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paakirjoitus

Hyva tyokyky ja toimintakyky
Suomen menestymisen avaimia

oko videston vanhenemisen myoté terve-

ys- ja sosiaalipalvelujen tarve ja kustannuk-

set kasvavat. Tyovoima ikddntyy ja voi kiy-

da riittdmattomaéksi. Ajankohtainen tydela-

kejarjestelmin muutos ldhtee toiveesta, ettd
taloudelliset kannustimet saisivat ihmiset tekemain ty6-
td pidempéén kuin nykyisin.

Kansanterveyslaitoksen koordinoima Terveys 2000 -tut-
kimus tuotti ensi kerran varman niyton siitd, ettd suo-
malaisten toimintakyky ja tyokyky ovat 1980-luvulta pa-
rantuneet selvésti. Mydnteinen kehitys johtuu paljolti
kansansairauksien, erityisesti verenkiertoelinten vakavi-
en sairauksien, vihenemisestd 1970-luvulta ldhtien. Toi-
veikkaasti voi olettaa, ettd se puolestaan johtuu nouda-
tetusta terveyspolitiikasta, terveyden edistimisesti ja
sairauksien ehkédisemisestd. On huolestuttavaa, ettd vaa-
ratekijoiden viheneminen néyttdi nyt hidastuneen ja et-
td uutiset kertovat kuntien vihentidvin ehkéisevia tyota.

Seki tyokyky ettd toimintakyky riippuvat kunkin henki-
16n fyysisen ja psyykkisen terveyden ohella muistakin te-
kijoistd. Niitd ovat ldhinné elinymparisto, tydolot ja itse
kunkin motivaatioon vaikuttavat seikat. Tyokyvyn kan-
nalta ratkaisevia ovat ty0 ja tydolot, erityisesti niihin liit-
tyvit psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.

Eldkejarjestelmén tuoreet muutokset vaikuttavat toivo-
tulla tavalla vain, jos vdeston terveys ja kunto riittdvit
ja tydolot tukevat tydssd pysymistd. Kansalaiset tekevit
tyotéd nykyistd pidempéin vain jos heidin terveytensé,
osaamisensa ja toimintakykynsd kohenevat edelleen ja
samalla ty6eldmé&a kehitetdén.

Iikkdiden ihmisten hyva terveys ja toimintakyky ovat
omatoimisuuden ja osallistumisen edellytyksid. Ne ovat
my0s osa hyvii eldmaéa, jolle edellytyksid luovat hyva
elinymparist6 ja ihmissuhteet, riittdvat palvelut ja talou-
delliset mahdollisuudet.

Koska jokaisen mahdollisimman hyvéi terveys ja kunto
ovat tyokyvyn ja toimintakyvyn perusmaédrittéjid, toimia
terveyden edistdmiseksi, sairauksien ehkiisemiseksi ja
toimintakyvyn parantamiseksi on nykyisestd tehostetta-
va. T4t tarvitsevat sekd tyoikiiset ettd idkkaat kansalai-
set. Tarvitaan myds uusien menetelmien ja toimintata-
pojen kehittdmistd. Tyon perusta horjuu ellemme tunne
nykytilaa ja kehitystd. STM:n Tieto 2005 -ty6ryhma toi-
voo uudessa mietinndssddn Kansanterveyslaitoksen ja
Tyo6terveyslaitoksen koordinoivan tyékyvyn ja toiminta-
kyvyn mittaamista ja seurantaa.

Kansanterveyslaitoksen mahdollisuudet kehittdé toi-
mintakyvyn mittaamista paranivat merkittdvésti vuoden
2004 alussa, jolloin viestotutkimuslaboratorio aloitti
toimintansa terveyden ja toimintakyvyn osaston uutena
yksikkond Turussa. Sen henkildstd tydskenteli aikaisem-
min Kelan tutkimuskeskuksessa. Nyt osataan monia sel-
laisia kliinisfysiologisia ja toimintakykymittauksia, joita
KTL:ssa ei ennen voitu tehdé. Korkeatasoista toiminta-
kyvyn mittaamista tarvitaan myos kaikkien EU-maiden
terveysseurannassa, jonka kehittdmiseen KTL osallis-
tuu. Pitevia toimintakyvyn seurantaa ja edistdmisti tar-
vitaan tulevaisuudessa entistd enemman.
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Hometalotutkimusta Kansanterveyslaitoksella

ometalotutkimus on monitieteistd kuten

ympéristoterveysasiat yleensikin. Kysees-

sd on monimutkainen ilmi6, jossa on muun

muassa rakennusteknisid, mikrobiologisia,

toksikologisia, immunologisia, lddketieteel-
lisid ja taloudellisia ndkokohtia. [lmidén ymmartiminen
on edellytys sen tehokkaalle torjunnalle.

Téassd numerossa esiteltdvit kolme véitoskirjaa ovat hy-
va esimerkki tutkimuksen monitahoisuudesta. Kati Hut-
tusen vaitdskirjassa arvioitiin solumallitutkimuksen
avulla, mitké sisdilman mikrobeista ovat mahdollises-

ti tirkeimpid tulehdusperiisten terveyshaittojen aiheut-
tajia. Streptomykeetit ovat osoittautuneet erityisen mie-
lenkiintoiseksi sisdympariston mikrobiryhméksi, Helena
Rintalan viitoskirjatydssd paneuduttiin timén mikrobi-
ryhméan PCR-pohjaisen detektoinnin kehittdmiseen. Ti-

mo Murtoniemen viitdskirjatydssa tutkittiin kasvualus-
tana toimivan rakennusmateriaalin vaikutusta mikrobi-
en kykyyn aiheuttaa haitallisia vasteita nisdkéssoluissa. m

Aino Nevalainen, Maiyja-Riitta Hirvonen
KTL,Ympdristoterveyden osasto

vaitoskirja-artikkeli

Hometalossa mikrobit yllyttavat
toisiaan pahantekoon

Hometaloaltistukseen liittyvien
terveyshaittojen solumallitutkimus
on keskittynyt selvittdmaéan, mit-
k& mikrobit ovat tarkeimpié hait-
tojen aiheuttajia ja miten altistus
Jjohtaa oireiluun. Suuri osa home-
taloissa asuvien ja tyéskentelevi-
en vaivoista liittyy tavalla tai toi-
sella tulehdukseen, joka ndkyy
esimerkiksi toistuvina flunssina ja
hengitystieoireina.

orjaustdiden tarpeel-

lisuuden ja kiireelli-

syyden maéérittely seké

onnistumisen seuraa-

minen edellyttid, et-
td tiedetddn mikd aiheuttaa oireet;
mitd kohteesta pitdd mitata esimer-
kiksi kuntokartoituksen yhteydes-
sd. Terveyshaittojen mekanismin sel
vittiminen helpottaa myos syy-seu-
raussuhteiden todistamista, jolloin
muutkin kuin allergisen herkistymi-
sen aiheuttamat ammattitaudit voi-
daan diagnosoida oikein.

Solumallin avulla kosteusvauriota-
losta eristettyjen mikrobien vaiku-
tuksia voidaan vertailla altistamalla
soluja mikrobeille laboratorio-olois-

sa. Téssd vaitoskirjatutkimuksessa
kiinnostuksen kohteena olivat muu-
tokset tulehdusvilittdjdaineiden tuo-
tannossa seki altistuksen vaikutus
solujen eldvyyteen. Solumallina kiy-
tettiin hiiren ja thmisen makrofagi-,
sekd ihmisen keuhkoepiteelisolulin-
jaa. Eri mikrobiryhmié vertaillessa
huomattiin, ettd bakteerit, erityisesti
aktinomykeetti Streptomyces califor-
nicus, aiheuttavat voimakkaan tuleh-
dusreaktion soluissa. Homeiden vai-
kutus on hillitympi. Tietyissd oloissa
homeiden tuottamat aineenvaihdun-
tatuotteet voivat kuitenkin olla myr-
kyllisid soluille, mutta niiden vaiku-
tuksista ei tiedetd vield paljoa.

Hometalossa mikrobit kasvavat ai-
na vuorovaikutuksessa. Ne kilpaile-
vat ravinteista ja elintilasta toisten-
sa kanssa. Yksi mielenkiintoisimpia
kysymyksid hometalotutkimuksessa
on, miten esimerkiksi maatalousym-
paristoon verrattuna hometalon si-
sdilmassa suhteellisen pienet mikro-
bipitoisuudet voivat aiheuttaa oirei-
ta. Yksi mahdollinen selitys tille on
mikrobien yhteisvaikutus. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd kaksi tyypillises-
ti hometaloissa esiintyvdd mikrobia,

homesieni Stachyborrys chartarum ja
bakteeri Strepromyces californicus voi-
mistavat toistensa vaikutusta, jol-
loin jo pienet pitoisuudet aiheuttavat
merkittdvin suuren vasteen altiste-
tuissa soluissa. Stachybotryksen tuot-
tamien aineenvaihduntatuotteiden
joukosta tunnistettiin ainakin yksi
yhdiste, trikodermiini, joka vaikuttaa
soluihin samalla tavoin.

Téamaén vaitéskirjan tutkimukset
osoittivat ettd hometaloista 10ytyvi-
en mikrobien biologista aktiivisuut-
ta voidaan vertailla soluviljelmien
avulla, ja ettd eri mikrobien aktiivi-
suudessa on merkittdvid eroja. Tu-
lehdusvasteiden aiheuttamiskyvysta
péaitellen bakteerien osuutta home-
talo-ongelman yhteydessi on aliar-
vioitu. Erityisesti yhteisaltistus tie-
tyille mikrobeille tai niiden tuotta-
mille yhdisteille on todenndkdisesti
merkittdva oireita pahentava tekiji,
jolloin madrdad tirkedmpi seikka ho-
metaloaltistuksessa voi olla paikal-
la eldva lajisto ja niiden ymparisto-
olot.m

Kari Huttunen
KTL,Ympdristoterveyden osasto



vaitoskirja-artikkeli

Streptomykeettien toteaminen ja
monimuotoisuus sisaymparistossa

Streptomykeetit ovat tyypillisia
maaperédbakteereja, mutta esiin-
tyvét yleisesti myds muunlaisis-
sa ympdristbissé, kuten kompos-
teissa, rehuissa, sedimenteissé
ja erilaisissa vesiympéristdis-

sé& seké rakennuksissa. Raken-
nuksissa ne esiintyvét kosteus-
vaurioiden yhteydessé. Solu- ja
eldinkokeissa kosteusvauriora-
kennuksista eristettyjen strep-
tomykeettien on todettu aiheut-
tavan korkeita tulehdusvasteita.
Suurina pitoisuuksina, joita esiin-
tyy muun muassa maatalousym-
péaristéissd heindé tai rehua kéasi-
teltdessé, ne saattavat aiheuttaa
hengityselinsairauksia kuten al-
lergista alveoliittia.

vaitoskirja-artikkeli

treptomykeettien ja

yleensékin mikrobien

toteamiseen kosteusvau-

riorakennuksissa kiyte-

tdédn perinteisesti viljely-
menetelmid, joilla kuitenkin saadaan
esiin vain pieni, juuri silld kasvatus-
alustalla elinkykyinen osa mikrobi-
populaatiosta. Polymeraasiketjure-
aktioon (PCR) perustuvat toteamis-
menetelmit tunnistavat DNA:ta,
eivitkd néin ole riippuvaisia mikro-
bin elinkyvysta.

Tiéssd tutkimuksessa kehitettiin strep-
tomykeettien toteamiseen PCR-mene-
telm4, jota testattiin maa-, rakennus-
materiaali- ja polynéytteilld. Menetel-
min kyky tunnistaa streptomykeetteja

Koostumuksen muuttaminen
voi vahentaa mikrobikasvua

Kipsilevylla

Kipsilevyjen mikrobiologisesta
kéyttaytymisesta tehty véaitoskir-
jatutkimus osoitti, ettéd poikkeuk-
sellisessa kosteusrasituksessa
mikrobikasvu eri kipsilevytyypeil-
14 vaihteli. Osa kipsilevyilld kas-
vaneista mikrobeista sai aikaan
hiiren soluilla tehdyissé kokeissa
tulehdusreaktioon viittaavia muu-
toksia. Kipsilevyn koostumusta
muuttamalla voitiin vdhentaa mik-
robikasvua seké tulehdusvastei-
den syntyé.

akennusten kosteus-
vaurioiden aiheutta-
mat terveyshaitat ovat
merkittdva kansanter-
veydellinen ongelma.
Suuri osa hometaloissa oleskelevi-
en vaivoista liittyy tavalla tai toisella
tulehdukseen, joka ilmenee esimer-
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kiksi erilaisina hengitystieoireina.
Haitat liittyvat todennédkoisesti kos-
teusvaurioituneissa rakennusmate-
riaaleissa esiintyvien tiettyjen mik-
robien kasvuun, mutta mikrobien ja
esiintyvien oireiden viliset syy-yh-
teydet ovat vield selvittdmétta. Te-
kij6istd, jotka vaikuttavat kostunei-
den rakennusmateriaalien mikro-
bikasvuun tiedetddn myds varsin
vdhédn. Selvdd on ainoastaan se, ettd
mikrobikasvua esiintyy kaikilla ra-
kennusmateriaaleilla, mikali koste-
usolosuhteet ovat mikrobikasvulle
suotuisat.

Tiéssa vaitoskirjatyossa selvitet-
tiin tekij6itd, jotka vaikuttavat kip-
silevylla esiintyvddn mikrobikas-
vuun. Kostutetuilla kipsilevyilld
kasvatettiin kolmea homesienikan-
taa, Stachybotrys chartarum, Asper-

maédritettiin aluksi sekvenssivertailujen
avulla. Menetelmé3 testattiin ldhisu-
kuisilla bakteereilla, muilla sisiympa-
ristoistd 16ytyvilld mikrobeilla sekd ym-
paristonaytteilld, ja se todettiin strep-
tomykeetti-spesifiseksi.

Streptomykeettien esiintymisté ko-
tip6lyndytteissé tutkittiin sekd pe-
rinteiselld viljelymenetelmalld, ettd
PCR-menetelmilld. Kodeissa, jois-
ta polynéytteet otettiin, tehtiin myos
kosteusvauriokuntoarvio. Tutkituista
47 pOlynéytteestd streptomykeetteji
todettiin 36 prosentissa viljelemallad
ja 81 prosentissa PCR-menetelmal-
14. Tutkituista kodeista 81 prosentis-
sa todettiin jonkinasteinen kosteus-
vaurio. Streptomykeettien esiintymi-
nen kotipolyssd PCR-menetelmallad
todettuna oli yhteydessi kosteus-
vaurioon, viljelymenetelmalld méari-
tettynd yhteys ei ollut yhta selva.

Streptomykeettien monimuotoisuut-
ta tutkittiin sekvensoimalla 26 eri si-

gillus versicolor ja Penicillium spi-
nulosum seki yhtd bakteerikantaa,
Streptomyces californicus, joita kaik-
kia esiintyy kosteusvaurioituneissa
materiaaleissa. Tutkimuksessa sel-
vitettiin myos hiirisolumallin avulla
kipsilevylld kasvaneiden mikrobien
vaikutusta tulehdusvasteiden muo-
dostumiseen ja solukuolleisuuteen.
Vertailtaessa kuutta erityyppistd
kipsilevya havaittiin, ettd sekd mik-
robikasvu ettd mikrobien aiheutta-
mat tulehdusvasteet vaihtelivat suu-
resti sekd mikrobilajin ettd levytyy-
pin mukaan. Selvitettdessa erikseen
levyjen kipsiytimen ja sen paperi-
pééllysteen osuutta kasvuun ja tu-
lehdusvasteiden syntymiseen, huo-
mattiin kipsiytimelld olevan tarked
merkitys. Tdméan havainnon vuoksi
ytimen koostumusta haluttiin tut-
kia tarkemmin.

Kipsilevyteollisuuden kanssa erityi-
sesti mikrobikasvututkimuksia var-
ten yhteistydssd valmistettuja, koos-
tumukseltaan muunneltuja kipsi-
levyjé tutkittaessa huomattiin, ettd
mikrobikasvua ja syntyneitd tuleh-
dusvasteita voitiin vihentda kiyt-
tdmaélld puhtaampaa raakakipsii



sdymparistoisti eristetyn kannan 16S
rRNA -geeni, sekd monistamalla 16S
rRNA -geenid PCR:n avulla suoraan
kosteusvaurioituneista rakennusmate-
riaaleista ja tutkimalla geenin vaihtelua
tarkoitukseen kehitettyjen tietokone-
ohjelmien avulla. Suurin osa kannois-
ta (16 kpl) ryhmittyi 16S rRNA -gee-
nisekvenssin perusteella lajin suurim-
paan, Strepromyces griseus -ryhmain,
johon kuuluu my6s monia tunnettuja
antibioottituottokantoja. Loput kannat
ryhmittyivit kolmeen ryhméén.

Viljelysté riippumattomalla menetel-
malld suoraan vaurioituneista raken-
nusmateriaalista monistetut geenisek-
venssit ryhmittyivit yleensd samoin
kuin viljelemailld eristettyjen kanto-
jen sekvenssit, mutta niin 16ytyi myos
geeneji, jotka ryhmittyivit kauemmas
tunnettujen lajien sekvensseistd. m

Helena Rintala
KTL,Ymparistoterveyden osasto

helena.rintala@ktl. fi

tai alentamalla levyn tdrkkelyspi-
toisuutta. My0s kasvunestoaineen
kéyttd kipsilevyn pinnalla esti mik-
robikasvua. Merkittdvii oli, ettd
jos kasvunestoaine ei kyennyt es-
tdmé&in kasvua, mikrobien aihe-
uttama solukuolleisuus saattoi jo-
pa lisddntya. Tdmain vuoksi onkin
valttdmatontd huolellisesti selvit-
tdd kiytettdvien kasvunestoaineiden
ominaisuudet.

Tédmaén tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntéi kehitettdessd kos-
teutta ja mikrobikasvua paremmin
sietdvid kipsilevyjd. On kuitenkin
tarked muistaa, ettd mikrobikasvua
ei esiinny ilman kosteusvauriota, ja
siksi rakennusmateriaalien kehitté-
misen lisdksi kosteusvaurioiden syi-
den selvittiminen ja niiden korjaa-
minen on vilttiméatonti kosteus-
vaurioihin liittyvid terveyshaittoja
ehkiistdessd. m

Timo Murtoniemi
KTL,Ymparistoterveyden osasto
timo. murtoniemi(@ktl fi

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyn yksikko perustetaan

Siiné missé liikenne- ja tyétapa-
turmat ovat Suomessa harvinai-
sempia, ovat koti- ja vapaa-ajan
tapaturmat taalla yleisempia kuin
muissa EU-maissa. Kansanterve-
yslaitokselle perustetaankin nyt ko-
ti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkai-
Syn yksikké.

uomessa koti- ja vapaa-

ajantapaturmien osuus

kaikista tapaturmista

on noin 70 prosenttia ja

kuolemaan johtavista ta-
paturmista noin 80 prosenttia. Ko-
ti- ja vapaa-ajan tapaturmiin kuolee
vuosittain noin 2 100 henkil6a. Sai-
raaloissa on niihin liittyvid hoitojak-
soja vuosittain noin 110 000. Kaik-
kiaan vuosittain arvioidaan sattuvan
700 000 vammaan johtavaa koti- ja
vapaa-ajan tapaturmaa ja niisti on
arvioitu koituvan noin neljin miljar-
din euron kustannukset. Liikunta-
tapaturmat ovat yleisimpid koti- ja
vapaa-ajan tapaturmista ja ne ovat
jatkuvasti lisddntyneet. Muita ylei-
simpid tapaturmia ovat korjaustois-
sd, ruuan valmistuksessa sekéd koto-
na ja ldhiympdéristdssd tapahtuneet
kaatumiset ja liukastumiset.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
kansallisen tason alentamiseksi on
viime vuosina tyoskennellyt kak-

si kokopdiviatoimista henkilod. Ny-
kyisen hajanaisen jirjestelmaén tilalle
tarvitaan organisaatio, jossa otetaan

Suomessa
yleisimpia kuin
muissa EU-
maissa

kokonaisvastuu alan kehittdmisestd
ja toiminnan koordinoimisesta. Vas-
tuuyksikon tirked tehtdvi on raken-
taa yhteistyotd, jonka avulla valitaan
prioriteettialueet. Vastuuyksikon tu-
lee toimia my06s alan neuvonta- ja
tukipisteend seké tietopankkina. Asi-
aa harkinnut tyoryhma esittdd kuu-

den henkilon yksikdn perustamis-
ta. Liikenneturvallisuusty6ssa tyos-
kentelee kansallisella tasolla noin
90 ja tyoturvallisuustydssd noin 100
henkil6d. Liikenne- ja tyGtapatur-
mat onkin Suomessa saatu vihene-
maién ja ne ovat meilld nykydédn har-
vinaisempia kuin useimmissa muis-
sa maissa, mutta koti- ja vapaa-ajan
tapaturmat ovat Suomessa yleisem-
pid kuin muissa EU-maissa. Tdma
osoittaa taas kerran, ettd pitkédjan-
teiselld ja systemaattisella tyolla se-
ké riittdvalld resursoinnilla voidaan
vaikuttaa vaikeisiinkin kansaterveys-
ongelmiin.

Ty6ryhmai ehdottaa, ettéd koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkiisyn yk-
sikké kdynnistédi ja toteuttaa viisi-
vuotisen toimintaohjelman kansan-
terveydellisesti tirkeimmilld alueilla.
Erityisesti keskityttéisiin kolmeen
alueeseen:

1) Ikdédntyneiden tapaturmien eh-
kiisy, jossa tdrkeimpid kohteita ovat
kaatumiseen ja liukastumiseen liit-
tyvit tapaturmat. Nykyisin toteutet-
tavia ohjelmia kehitetddn ja laajen-
netaan.

2) Liikuntatapaturmat, jotka ovat
yleisin ja jatkuvasti kasvava tapa-
turmaryhma, mutta torjuntatyd on
toistaiseksi ollut hajanaista.

3) Alkoholinkdyttd, joka on keskei-
nen riskitekijd monessa tapaturmas-
sa. Pdihdyksissd tapaturmiin kuolee
noin 900 ja alkoholimyrkytykseen
600 suomalaista joka vuosi.

Onnistuneen toiminnan keskeisii
edellytyksid ovat korkeatasoinen tie-
teellinen ja ammatillinen osaami-
nen, hyvéi yhteistyé muiden keskeis-
ten toimijoiden kanssa ja rajallisten
voimavarojen suuntaaminen tirkeil-
le painopistealueille. m

ErkkiVartiainen
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto



Hepatitti A- tai B-rokotuksin alkaansaatua immuunisuojaa el
yleensa tarvitse tehostaa — mutta mita tarkoittaa 'yleensa™

akiintuneen ohjeistuksen
mukaan pitkdaikaisen im-
muunisuojan aikaansaa-
miseen tarvitaan hepa-
titti A (HAV) -rokotteen
kohdalla kaksi annosta ja hepatiit-
ti B (HBV) -rokotteen kohdalla kol-
me annosta. Jos kiytetddn hepatiitti
A+B -yhdistelmirokotetta, tarvitaan
kolme annosta. Tdhdnkin sddnt66n
on poikkeuksia (www.ktl.fi/oppaita/
roko). Alunperin kummankin rokot-
teen kohdalla annettiin ”varmuuden
vuoksi” tehosteannoksia. Tdlld kohtaa
ohjeistus kuitenkin elia, silld pidenty-
neiden seuranta-aikojen ja uusien tut-
kimustulosten my6td késitykset suo-
jan kestosta kirkastuvat.

Hepatiitti A

Suomen viesté on enimméikseen
vailla luonnolliseen tartuntaan pe-
rustuvia HAV-vasta-aineita ja tauti
on harvinainen valtaviestssd. Ulko-
maanmatka pohjoismaiden tai Lin-
si-Euroopan ulkopuolelle voi merki-
td HAV-tartuntariskid. Maakohtai-
set HAV-rokotussuositukset 16ytyvét
KTL:n verkkosivuilta (www.ktl.fi/
oppaita/matkailijan). Vuoden 2005
alusta HAV-rokote on tulossa my0s
yleiseen rokotusohjelmaan erityisille
riskiryhmille annettavaksi.

Kaksi annosta inaktivoituja viruspar-
tikkeleita siséltdvad rokotetta antaa
suojan kiytdnnossa kaikille terveil-

le henkiléille. Kroonista maksatuleh-
dusta sairastavilla, immuunikato-
viruksen infektoimilla ja immuu-
nipuutteisilla henkililla vastetta ei
anna synny tai sen kesto voi olla huo-
nompi kuin terveilld. Vaikka osal-

la rokotetuista seerumin vasta-ai-
nepitoisuus seurannassa laskee alle
havaitsemiskynnyksen, kaikilla tut-
kituilla rokotuksen saaneilla on voi-
tu osoittaa immunologinen muis-

ti HAV-antigeeneja vastaan. Tdmén
osoituksena tehosteannos nostaa vas-
ta-ainetason nopeasti korkealle. Ma-
temaattisen mallituksen mukaan on
ennustettu, etti vasta-ainepitoisuu-
detkin voisivat pysyi suojaavalla ta-
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solla jopa 25 vuotta. Vanhinkin té-
main ryhmén rokote on kuitenkin ol-
lut markkinoilla vasta vuodesta 1992
ldhtien, joten tiukasti ottaen 12 vuot-
ta pitemmasté suojan kestosta ei vie-
14 voi olla suoraa néyttdd. Tosiasiassa
seuranta-aika ei kaikissa ikdryhmissa
ole vield 10 vuottakaan. Tuore alan
tietdjien konsensusjulkilausuma aset-
taakin sanansa seuraavasti: “ei ole
olemassa tieteellistd ndyttod hepatiit-
ti A -tehosterokotusten tarpeellisuu-
desta”. Konsensustyoryhmaé suositte-
lee seurannan jatkamista ja lisdtutki-
muksia suojan keston selvittdmiseksi.

Edellisen johdosta KTL:n suosituk-
sissa sanotaan edelleen konservatii-
visesti, ettd suojan kesto on ainakin
10 vuotta, ennustemallien mukaan
20 vuotta. Henkilokohtaisesti uskoi-
sin ennusteisiin ja jattdisin tehosteet
ainakin toistaiseksi antamatta, mut-
ta ymmaérrin myos varman péille
pelaavia ndkokantoja. Ei tehosteesta
haittaakaan tiedetd olevan.

Hepatiitti B

Myo6s HBV-tartunnat ovat Suomen
valtavdestOssd harvinaisia ja keski-
maédrdinen tartuntariski terveyden-
huollossa ei kdytdnndssd eroa muun
véaeston riskisté. Yleisessd rokotus-
ohjelmassa HBV-rokotusta suositel-
laan vain erityisriskiryhmille ja ve-
rialtistustilanteissa riskin arvioinnin
perusteella. Tyosuojelulainsdddan-
t6 velvoittaa tyOnantajan arvioimaan
tyOssd esiintyvit tartuntariskit ja seki
jarjestimédn ettd kustantamaan tilla
perusteella annettavat rokotukset.

HBV:n pinta-antigeenia sisélti-

va rokote on ollut kdytossa selke-
asti pitempdén kuin HAV-rokote ja
sen antaman suojan kestosta sano-
taan kansainvélisissd konsensuslau-
sunnoissa: “onnistuneen perusroko-
tuksen jélkeen ei tehosteita yleen-
sd tarvita”. Tdma ei tee tehosteen
tarpeellisuuden arvioinnista yhtdan
helpompaa, silld lausunnossa on
kaksi ongelmallista sanaa, “onnistu-
neen” ja “yleensa”.

Rokotus ei aina tuota onnistunut-
ta tulosta. Vasta-ainepitoisuus ei
nouse osalla terveistikddn ihmisis-
td (noin 10%) suojaavana pidetylle
tasolle (10 mIU/ml) kolmen roko-
teannoksen jilkeen, eivatka kaikki
reagoi, vaikka annettaisiin useitakin
lisdannoksia. Lisdannoksiin suh-
taudutaan suosituksissa usein nihi-
listisesti, koska vasta niiden avul-
la saadun suojan kestosta ei ole tie-
toa. Jos rokotuksen indikaationa on
tyOssd tapahtuva jatkuva tai usein
toistuva verialtistus, reagoimatto-
mien kohdalla olisi harkittava siir-
toa toisiin tydtehtdviin. Kiytinnon
ongelmana tehostetarpeen arvioin-
nissa on myos se, ettd rokotusten
onnistumista ei yleensi ole varmis-
tettu laboratoriokokein, ja alunpe-
rin hyvikin HBsAb-pitoisuus on
voinut laskea alle suojaavana pide-
tyn tason vuosien kuluessa. Varma
tieto reagoivuudesta saadaan vain
antamalla tehosterokotus ja mittaa-
malla HBsAb-pitoisuus 6-8 viikon
kuluttua otetusta verindytteesta.

Miti sitten tarkoittaa “yleensd”
HBV-rokotustehostetarpeen kohdal-
la? Tarvitaan riskin arviointia: tehos-
tetta on aiheellista harkita vain sil-
loin, kun tartuntariski on erityisen
suuri. Esimerkiksi tavallisen mat-
kailijan kohdalla siihen ei ole tar-
vetta. Verialtistustilanteisiin liitty-
viastéd rokotus- ja tehostustarpeesta
on ohjeistus Rokottajan kisikirjas-
sa (www.ktl.fi/oppaita/roko). KTL
laatii timén vuoden aikana yhdes-
sd Tyoterveyslaitoksen kanssa yleiset
suuntaviivat eri tyotehtivissi esiin-
tyvén riskin arvioimiseen. Muuten
kuin tydssd tapahtuvan jatkuvan al-
tistumisen (esimerkiksi HbsAg-kan-
tajan ldhikontaktit) katsotaan te-
hostavan “luonnollista tietd” jo it-
sessddn rokotuksin aikaansaatua
immuniteettia riittdvasti, eikd tehos-
teita siis katsota tarpeellisiksi. m

Tapani Hovt
KTL, Mikrobiologian osasto

Kirjallisuusluettelo saatavissa kirjoittajalta



Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

oulukuun aikana influens-

saepidemia laajeni Suomes-

sa. Laboratoriovarmistettu-
ja influenssa A -tapauksia todettiin
1 848 (marraskuussa 276). Esiinty-
mishuippu ajoittui joulukuun kol-
men ensimmaisen viikon ajalle. Sai-
rastuneista suuri osa oli lapsia ja
nuoria aikuisia. Tammikuussa in-
fluenssaloydokset ovat vihentyneet
selvisti (tdhdn mennessd 115). In-
fluenssa B:n osuus jii hyvin vi-
héiseksi: joulukuussa 23 tapaus-
ta (1,2%), kun taas edellisené tal-
vikautena influenssa B:n osuus oli
korkea, 74 prosenttia.

Joulukuussa 2003 RSV-infektioita
todettiin 640 tapausta, marraskuus-
sa 276. Hinkuyskaa esiintyi runsaas-
ti koko syksyn. Joulukuussa tapauk-
sia todettiin 163, koko vuonna 1261
tapausta. Vuoden kokonaismaééri oli
jonkin verran aiempia epidemiavuo-
sia suurempi, esimerkiksi vuonna
1999 todettiin 918 laboratoriovar-
mistettua tapausta.

Suolistopatogeenit

Joulukuussa Kymenlaakson sairaan-
hoitopiirissd havaittiin Yersinia en-
terocolitica -epidemia, jossa viljely-
positiivisia tapauksia on todettu yh-
deksidn. Oireilleita henkil6itd on
haastattelun perusteella 36. Valtaosa
sairastuneista on aterioinut samas-
sa lounasravintolassa. Kohorttitut-
kimus epidemian ldhteen selvittdmi-
seksi on tyon alla.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiris-
sd ilmeni tammikuussa salmonel-
laepidemia. Yksityistilaisuudes-
sa ruokailun jdlkeen on todettu
Salmonella Typhimurium var. Co-
penhagen tihdn mennessd noin
kymmenelld henkil6lla. Kaikki ti-
laisuuteen osallistuneet haastatel-
tiin puhelimitse: 32:1la oli ollut
suolisto-oireita. Kohorttitutki-
muksen tuloksissa mikdédn yksit-
tdinen elintarvike ei noussut sel-
keésti esille mahdollisena epide-
mian ldhteen4.

Resistentit bakteerit

Metisilliiniresistentti Staphylococcus
aureus (MRSA) todettiin joulukuus-
sa 67:1td ja koko viime vuonna 814
henkil6ltd. Aiempiin vuosiin verrat-
tuna nousu on ollut tasaista: 261 ta-
pausta vuonna 2000, 340 vuonna
2001 ja 597 vuonna 2002.

Vankomysiiniresistentin enteroko-
kin (VRE) suhteen tilanne on huo-
mattavasti parempi. Se todettiin ko-
ko viime vuonna vain kuudelta hen-
kiloltd. Eniten VRE:td on ilmennyt
Suomessa vuonna 1997, jolloin bak-
teeria todettiin 148 tapausta, minki
jilkeen sen esiintyminen on tasaises-
ti laskenut.

Listeria

Listeriaa todettiin viime vuon-

na jonkin verran aiempia vuosia
enemmaén. Vuonna 2003 se aiheut-
ti 37 invasiivista infektiota, kun taas
muutamana aiempana vuotena ta-
pausmaéiri on ollut noin 20/vuosi.
Kaikki listeriaan sairastuneet poti-
laat on marraskuusta ldhtien haas-
tateltu. Toistaiseksi listerian esiin-
tyvyyden kasvun selitykseksi ei ole
loydetty mitdédn yksittdistd elintarvi-
ketta tai elintarvikeryhmaéa.

Uutisia maailmalta
Lintuinfluenssa

Aasiassa nopeasti levinnyt lintuin-
fluenssa A (H5N1) on titd kirjoit-
taessa (29.1.2004) levinnyt jo kym-
meneen maahan: Japaniin, Etela-
Koreaan, Vietnamiin, Thaimaahan,
Kambodzaan, Taiwaniin, Indonesi-
aan, Pakistaniin, Laosiin ja Kiinaan.
Lintuinfluenssa on infektoinut ja
tappanut tuhansia lintuja, ja lisdk-
si on jouduttu teurastamaan mil-
joonia lintuja taudin rajoittamiseen
pyrittdessid. Laboratoriovarmistet-
tuja tautitapauksia ihmisilld on t4-
hin mennesséi raportoitu Thaimaas-
sa kolme (kaksi kuolemaan johta-
nutta) sekd Vietnamissa kahdeksan

(kuusi kuolemaan johtanutta). Sai-
rastuneet ovat saaneet tartunnan
suoraan sairaista linnuista, ihmises-
td toiseen levidmistd ei ole todettu.
Ajantasaista tietoa lintuinfluenssati-
lanteesta saa mm WHO:n kotisivuil-
ta (www.who.int). Perustietoa tau-
dista on saatavissa KTL:n kotisivuil-
la (www.ktl.fi).

Lintuinfluenssan aiheuttaman pan-
demiauhkan virologisia taustoja on
kasitelty EPI-INSIGHTin tuoreessa
numerossa (5:2). Lintuinfluenssavi-
rus infektoi yleensa vain lintuja. Sen
15 alatyyppid kiertdd lintupopulaa-
tiossa tarjoten runsaan reservuaarin
mahdollisille infektioille. Uusiakin
alatyyppeji ilmaantuu viruksen pin-
nan glykoproteiineissa tapahtuvan
antigeenimuuntelun vuoksi. Koska
populaatiolla ei ole immuniteettié
néitd uusia alatyyppejd kohtaan, laa-
jalle levidvid pandemioita voi syntya.
Kuitenkin, jotta ndma uudet alatyy-
pit voisivat tarttua ithmisestd toiseen,
niilld on oltava geenejd myds ihmi-
sinfluenssaviruksesta. On luultu, et-
td virusten geeniyhdistelmén syn-
tyyn siipikarjan ja sikojen kontak-

ti olisi valttdmatonta, silld tiedetdén,
ettd siat voivat infektoitua seké lin-
tu- ettd ihmisinfluenssalla, jolloin
niiden virusten geneettisen materi-
aalin vaihto on mahdollista. Kuiten-
kin tuoreet tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd myods ihmisissd voi tapah-
tua vastaavaa virusten geneettisen
materiaalin vaihtoa. Tdmén hetkisen
epidemian aikana ihmisisté eristetyt
virukset ovat sisdltdneet vain lintuin-
fluenssaperdisid geeneji eikd ihmi-
sinfluenssageeneji lainkaan. Nopea
epidemian eliminaatio eldinpopulaa-
tiosta on tdrkein toimenpide pande-
mian valttdmiseksi.

Infekriolidkdr: Kaisa Huotari
29.1.2004

KTL, Infektioepidemiologian osasto
kaisa. huotari@ktl. fi



Raportoidut mikrobiloydokset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register dver smittsamma sjukdomar

Marraskuu  Joulukuu Yhteensi
November December Totalt **
2003 2002 2003 2002 2003 2002

Elokuu Syyskuu Lokakuu

Augusti September  Oktober

2003 2002 2003 2002 2003 2002
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Chlamydia pneumoniae 26 11 39 30 33 49 38
Mycoplasma pneumoniae 37 36 34 63 76 65 81
Bordetella pertussis (hinkuyskd) 141 74 135 74 162 98 198
Adenovirus 82 57 40 70 67 68 46
Influenssa A -virus 2 1 5 1 4 1 278
Influenssa B -virus 0 1 0 1 1 0 0
Parainfluenssavirus 7 11 6 8 16 31 17
Respiratory syncytial virus (RSV) 15 1 20 3 90 4 276
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 320 329 238 247 201 253 146
Shigella (shigellapunatauti) 1 7 6 8 5 7 10
Yersinia 52 100 23 56 34 40 44
Kampylobakteeri 503 584 290 293 246 247 194
Enterohemorraginen E. coli (EHEC) 1 2 1 1 1 0 2
Rotavirus 17 16 18 14 19 29 59
Kalikivirus 19 19 1 39 1 70 5
Giardia lamblia 24 30 22 26 25 25 8
Entamoeba histolytica (ameba) 4 1 1 2 5 4 3
HEPATIITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatiitti A -virus 31 44 25 42 10 47 2
Hepatiitti B -virus 20 39 33 33 28 31 25
Hepeatiitti C -virus 118 113 111 105 106 132 99
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSS]UKDOMSPATOGENER
Chlamydia trachomatis 1215 1293 1210 1190 1193 1293 1036
HI-virus 6 8 23 7 12 14 14
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 11 23 18 21 10 18 11
Treponema pallidum (kuppa) 12 7 13 7 7 10 11
VERI- JA LIKVORIVIL]ELYL(")YD(")KSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
S. pneumoniae (pneumokokki) 23 15 50 36 37 70 69
S. pyogenes (A-streptokokki) 8 12 12 11 9 15 6
S. agalactiae (B-streptokokki) 21 16 14 14 22 15 15
Neisseria meningitidis (meningokokki) 2 1 6 3 2 7 1
RESISTENTIT BAKTEERIT /| RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit - VRE (vanomysii-
nille / teikoplaniinille resistentit) 0 0 1 1 1 0 1
S. aureus - MRSA
(oksasiliinille resistentit) 83 40 107 34 96 43 101
S. pneumoniae PenR
(penisilliinille resistentit) 2 3 4 6 2 8 8
MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 86 96 88 128 99 93 70
Francisella tularensis (jinisrutto) 491 31 221 48 28 17 5
Mycobacterium tuberculosis 19 32 26 39 26 39 24
Echovirus 1 0 0 2 3 0 0
Enterovirus 2 17 12 27 15 14 12
Parvovirus (parvorokko) 0 10 0 3 1 2 3
Puumalavirus (myyrikuume) 167 201 117 187 144 257 138
Plasdomium sp. (malaria) 5 0 2 2 3 3 2

* Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteenséa = tapaukset vuoden alusta vuoden loppuun

45 39 290 430 267
51 61 33 546 630
69 163 78 1261 581
81 41 78 636 775

1 1849 2 2408 1381

3 23 15 745 177
75 23 76 214 352
18 643 29 1877 1690

145 124 141 2168 2351
17 7 3 64 85
50 46 20 646 695

222 204 156 3190 3738

2 2 0 15 15
54 61 119 2185 1549

207 3 197 379 836
19 19 20 277 264
2 % 1 43 36
27 5 37 230 386

30 21 18 330 383
98 106 85 1241 1329

1089 965 934 12861 13661
11 8 9 133 130
21 14 15 184 226

5 10 10 124 120

54 139 65 719 599

13 9 21 117 153
13 11 18 170 177
5 7 7 42 48

69 72 33 823 597

10 13 6 86 76

84 52 64 753 884

5 8 1 822 106
30 13 27 343 389
0 0 1 4 3
7 1 6 57 128

2 2 4 31 100
465 77 340 1566 2603
2 0 7 22 31

Tuoreimmat tiedot: www.ktl. fi/ttr



Tartuntatautilaki ja -asetus muuttuivat 1.1.2004

Vuodenvaihteessa voimaan tullei-
siin tartuntatautilain ja -asetuksen
muutoksiin (www.finlex.fi) siséltyy
useita tartuntatautien seurantaa ja
torjuntaa tehostavia muutoksia. Ne
koskevat tartuntatautitapausten re-
kisteréintia, ilmoitusvelvollisuutta ja
ilmoittamisen tietosiséltéa, mikrobi-
kantojen kerdémisté osana valta-
kunnallista seurantaa, tartuntatauti-
rekisterin ja epidemiaselvityksessé
kertyneiden tietojen luovuttamista,
tartuntatautitoiminnan vastuujarjes-
telyjé seké sairaalainfektioita.

erusteena sdddésmuutoksil-

le olivat viime vuosien perus-

tuslakiuudistukset, jotka edel-
lyttavit aikaisemmin alemman tason
maédrayksissd sdddettyjen asioiden
sadtamistd laissa, sekd viimeisen
kymmenen vuoden aikana seuran-
nasta ja torjunnasta kertyneet kiy-
tinnoén kokemukset.

Valtakunnallisessa tartuntatautire-
kisterissd, jota koskevat uudet ohjeet
ovat osoitteessa www.ktl.fi/ttr, hen-
kilotunnuksen kayttd laajeni koske-
maan kaikkia ilmoitettavia tapauk-
sia tai laboratorioloydoksid. TAméa
vahvistaa huomattavasti seki tiedon
kayttod valittomén torjunnan vali-
neend ettd mahdollisuuksia kdyttdd
rekisteritietoja monipuolisen tutki-
mustyOn ldhtokohtana. Pitkddn toi-
minut mikrobikantojen kerddminen
KTL:een epidemiologisen seuran-
nan tarpeisiin siséllytettiin muutok-
sessa valtakunnalliseen tartuntatau-
tirekisteriin. Samalla laboratorion
ilmoittamis- ja kantojen ldhetté-
miskiytdntojd integroitiin toisiinsa.
Tartuntatautiasetuksessa luetelluis-
ta taudeista lddkarin ilmoitusvelvol-
lisuutta ei ole muissa salmonelloo-
seissa kuin S. typhi- ja paratyphi-
infektioissa, CJD-taudin uudessa
variantissa, invasiivisissa H. influen-
zae -infektioissa, sukupuoliteit-

se tarttuvissa klamydiainfektioissa,
atyyppisissd mykobakteeri-infekti-
oissa ja toisintokuumeessa.

Sdiddokset méirittelevit uusina vas-
tuuhenkildind sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavan l14aké-

rin ja terveyskeskuksen tartunta-
taudeista vastaavan lddkérin. Tar-
tuntatautirekisterin yksilokohtais-
ten tietojen hyviksikdyttd on nyt
mahdollista sairaanhoitopiirin li-
sdksi myoOs terveyskeskuksessa, jon-
ka tartuntataudeista vastaava ladka-
ri voi sdhkdoisesti tarkastella salattua
www-etdkayttod kayttden kaikkia
kunnan tartuntatautitapauksia val-
takunnallisessa tartuntatautirekis-
terissi. Terveyskeskusten etdkiyt-
totoiminta kdynnistetddn asteittain.
Uusi laki valtuuttaa terveyskeskuk-
sen tartuntataudeista vastaavan l44-
kérin luovuttamaan henkil6tietoja
kunnan valvontaviranomaiselle, jos
se on tarpeen epidemiaselvityksen
tai -torjunnan vuoksi.

Laki ottaa nyt huomioon sairaa-
lainfektioiden merkityksen lisdédn-
tymisen maérittelemélld niiden tor-
junnan yhdeksi keskeisisté tartun-

tatautien vastustamistyon alueista.
Mikrobilddkeresistenssin torjunnan
tueksi sairaanhoitopiirit valtuutettiin
pitimain alueellista 1dédkkeille erit-
tdin vastustuskykyisten mikrobien
kantajien rekisterid.

Sairaanhoitopiirin ohjaavaa alueel-
lista roolia korostetaan entistd sel-
kedmmin. Edelld mainitun alueel-
lisen resistenssirekisterin valtuu-
tuksen lisdksi tdtd korostavat uudet
maininnat terveyskeskukselle annet-
tavasta tuesta tartunnan jiljityksessa
seka alueellisesta sairaalainfektioi-
den torjunnan, seurannan ja selvit-
tdmisen ohjausvastuusta.

Petri Ruutu
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Matkailijan terveysopas 2004

Kansanterveyslaitoksen toimittama ja Duodecimin kustantama Mat-
kailijan terveysopas 2004 on ilmestynyt.

Matkailijan terveysoppaan 11. painoksessa on saatettu ajan tasalle mat-
kailijan mahdollisesti kohtaamien tautien esiintymistiedot, rokotus- ja
muut ennaltachkiisevien toimien suositukset seki lisdtty uutena lukuna
sars. Kirja postitetaan sosiaali- ja terveysministerion rahallisella avustuk-
sella entiseen tapaan terveyskeskusten tartuntataudeista vastaaville 144-
kareille, terveyskeskusten tartuntataudeista vastaaville yhdyshenkiléille,
infektiolddkéreille, keskussairaaloiden hygieniahoitajille, tartuntatautien
neuvottelukunnan jésenille, lddnien terveydenhuollon tarkastajille ja 144-
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suomalaisten ruokavalio tanaan

Vitamiinit kohdallaan suomalaisessa ruokavaliossa

Finravinto 2002 -tutkimus osoitti, et-
td suomalaiset saavat ruokavalios-
taan vitamiineja suositusten mu-
kaan. Folaatin saanti jéi kuitenkin al-
le suosituksen. Folaatin saantia voi
parantaa lisddmalla taysjyvéisten
viljatuotteiden ja vihreiden kasvis-
ten kulutusta. Muutenkin suomalai-
set voivat lisdté hedelmien ja kasvis-
ten kulutustaan, joka jaéa selvésti alle
kansainvélisen suosituksen.

itamiinit ovat orgaanisia
yhdisteit, joita tarvitaan
pienid méirid elimiston
toimintojen ylldpitdmi-
seen. Suurinta osaa vita-
miineista elimistd ei pysty itse tuot-
tamaan, vaan ne on saatava syodysti
ruoasta. Vitamiinit jaetaan rasvaliu-
koisiin (A-, D-, E- ja K-vitamiinit)
ja vesiliukoisiin (B- ja C-vitamiinit).

Finravinto 2002
-tutkimuksen tuloksia

Finravinto 2002 -tutkimuksen mu-
kaan vitamiinien keskimaardiset saan-
nit ylittivit suositukset naisten D-vita-
miinin (3,8 pg/vrk), naisten tiamiinin
(1,0 mg/vrk) sekd miesten (273 pg/
vrk) ettd naisten folaatin (224 pg/vrk)
saantia lukuun ottamatta. Suositus
paivittiiselle D-vitamiinin saannille on
5 ug (3—60-vuotiaat), naisten tiamii-
nin saannille 1,1 mg ja folaatille 300
pg. Kun tulokset suhteutettiin energi-
an saantiin, vain folaatin saanti jii al-
le suosituksen (36 ng/MJ) sekd miehil-
13 (31 pg/MJ) ettd naisilla (35 ug/MJ).
Energiaan suhteutettu D-vitamiinin
saanti oli suosituksen alarajalla kum-
mallakin sukupuolella (0,6 ug/MJ).

Finravinto-tutkimus on osa Kansan-
terveyslaitoksella viiden vuoden vilein
toteutettavaa aikuisvieston FINRIS-
KlI-terveysseurantaa. Uusin tutkimus
toteutettiin kevéttalvella viidelld tutki-
musalueella eri puolella Suomea. Tut-
kimuksessa selvitettiin vieston keski-
maériinen ruoankiyttd ja ravintoai-
neiden saanti kahden edellisen péivin
ruoankéyttohaastattelun avulla. Vita-
miinien laskennassa huomioitiin ruo-
anvalmistuksen aiheuttama ravintoai-
neiden tuhoutuminen. Sen sijaan vita-
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miinien saanti ravintoainevalmisteista
on parhaillaan tyon alla, ja tulokset
esitetddn myShemmin.

Pieni D-vitamiinin saanti
— haviava ongelma?

D-vitamiinin riittdva saanti on tir-
kedd luuston hyvinvoinnin kannal-
ta. D-vitamiinia muodostuu péédosin
iholla auringon valon avulla. Kesalla
kertyneet varastot eivit kuitenkaan
riitd kattamaan suomalaisten tarvet-
ta pimedn talven yli. T4sti johtuen
tiarkedssa roolissa ovat myos D-vita-
miinia sisdltdvat ruoat: kala, marga-
riini, maito ja piimé. Suomessa on
Finravinto 2002 -tutkimuksen ai-
neiston kerddmisen jilkeen muutet-
tu kauppa- ja teollisuusministeri-
On asetusta siten, ettd nestemadisiin
maitovalmisteisiin voidaan lisiti ai-
kaisempaa enemmaén D-vitamiinia.
Parhaillaan selvitetddn, kuinka suu-
ri vaikutus tilld D-vitamiinilisilld on
suomalaisten D-vitamiinistatukseen.

Lisaa vihanneksia
ja hedelmia

Folaatin saanti jii erityisesti nuoril-
la miehilld ja naisilla alle suosituksen.
Foolihappoa suositellaan raskaut-

ta suunnitteleville ja raskaana olevil-
le naisille estdimé&in sikion hermosto-
putken sulkeutumishiiriotd. Folaatin
puute saattaa olla yhteydessd myos
seerumin homokysteiinipitoisuuteen,
ja sitd kautta syddn- ja verisuonitau-
tiriskiin. Folaatin hyvii ldhteitd ovat
tdysjyvéavilja sekd vihredt kasvikset.

Vaikka suomalaisten vihannesten ja
hedelmien kulutus on moninkertais-
tunut viimeisten vuosikymmenien
aikana, meilld on edelleen tarvetta li-
sitd kulutustamme. WHO:n uuden
suosituksen mukaan vihanneksia ja
hedelmii tulisi syodé vahintddn 400
g paivissd, madrd on 4—5 annos-

ta paivéssd. Finravinto 2002 -tutki-
muksen mukaan suomalaisista mie-
histd 14 prosenttia ja naisista 22 pro-
senttia saavutti tavoitteen. Yhteensi
neljinnes miehistd ja 12 prosent-

tia naisista ei syonyt kasviksia lain-
kaan kahden edellisen péivan aika-

na, miesten lukema hedelmille oli 46
prosenttia ja naisten 28 prosenttia.

Vitamiinivalmisteita
kaiken varalta?

Suomalaiset ravitsemussuositukset to-
teavat yksiselitteisesti, ettd aivan ta-
vallisesta kaupasta saatavalla ruoalla
voi taata itselleen kaikki tarvittavat vi-
tamiinit. Vitamiinivalmisteiden kéyt-
t6 on kuitenkin suositeltavaa tietyis-
sé ikdvaiheissa ja erityistilanteissa (D-
vitamiini: vauvat ja lapset, talviaikana
raskaana olevat ja imettdvéit naiset,
vegaanit ja pddosin sisitiloissa olevat
ikdihmiset; foolihappo: raskaana olevat
naiset; B ,-vitamiini: vegaanit). Moni-
vitamiinivalmisteiden kéytté on myos
perusteltua, jos energian saanti on
poikkeuksellisen matala pitemmén ai-
kaa esimerkiksi laihdutettaessa. Kaksi
vuotta sitten Yhdysvalloissa julkaistut
Harvardin ravitsemussuositukset ovat
ottaneet hieman sallivamman kannan.
Harvardin suosituksen mukaan osalle
meistd voi olla hyddyksi yksi monivita-
miinipilleri paivassd yhdessa terveelli-
sen ruokavalion kanssa, vaikka vankka
tieteellinen ndyttd puuttuukin.

Aikaisempien tutkimusten mukaan
ravintoainevalmisteiden suurin kiyt-
tdjairyhmé on hyvin koulutetut kau-
pungeissa asuvat naiset, joiden ruo-
kavalio ja eldméintavat ovat muuten-
kin kohdallaan. m

Sartu Mdannisto
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto
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Voisiko sukupuolitauteja ehkaista rokottamalla®

Rokotteiden kehittdminen tavalli-
simpia sukupuolitauteja vastaan ei
ole ollut menestyksellista. Suku-
puolitauteja aiheuttavien mikrobien
siirtymistd suojaamattomassa yh-
dynnéssa yksilostéa toiseen on I&-
hes mahdotonta estéda kontaktin
luonteen vuoksi. Itse taudin puh-
keaminen saattaa olla estettdvissa
elimistén immuunipuolustusta te-
hostamalla.

apilloomavirusrokot-

teilla, ja aivan dskettidin

my0s herpesrokotteil-

la on saatu varsin lupaa-

via tuloksia. Muitakin
rokotteita, muun muassa klamydiaa
vastaan kehitellddn. Kysymysta siité,
voisiko yleinen ”sukupuolitautiro-
kote” olla ldhitulevaisuudessa mah-
dollisuuksia rajoissa ja miten sitéd tu-
lisi kayttda tarkasteltiin Ladketiede
2004 tapahtuman yhteydessé jirjes-
tetyssid kansainvélisessd asiantuntija-
seminaarissa.

"Vaikeat” taudit

Kuppa, tippuri ja HIV néayttavit
olevan vield rokotteiden saavutta-
mattomissa. Kahta ensinmainittua
voidaan hoitaa lddkkein ja tehok-
kaalla tautitapausten 16ytdmisel-

14. Kontaktien hoitamisella voidaan
vaikuttaa myds ndiden tautien le-
vinneisyyteen. Esiintyvyyteen vai-
kuttavat kuitenkin monet ja moni-
mutkaiset tekijét. Juuri nyt esimer-
kiksi paikallisia kuppaepidemioita
ndyttdd paljastuvan monissa lidnsi-
maissa vaikka odotettiin, ettd HIV-
tartunnan pelko voisi estdi ne.
HIV:n kohdalla néyttiddkin silta,
ettd ollaan ottamassa takapakkia:
valistus ei endd vaikuta riittdvas-

ti ja monissa maissa raportoidaan
HIV-tapausten yleistyvén erityisesti
nuorten keskuudessa.

"Mahdolliset” taudit

Herpesvirus aiheuttaa toistuvas-

ti esiin tulevia, kivuliaita rakkuloi-

ta niin suussa kuin genitaalialueel-
lakin. Joskus se voi myos aiheuttaa
aivotulehduksen tai vastasyntyneen

yleistyneen, usein kuolemaan joh-
tavan taudin. Genitaalialueen in-
fektioiden aiheuttaja on tavallisesti
niin kutsuttu tyyppi 2 -herpesvirus
kun taas muilla alueilla tyyppi 1 on
vallitseva tai yksinomainen. Lie-

ko seksitavoista kertova seikka, ettd
viime vuosina esimerkiksi USA:ssa
tyyppi lv-viruksen aiheuttamat su-
kuelinten herpekset ovat lisdédnty-
neet teini-ikdisilla.

Herpestautiin on yritetty kehittdd
rokotteita kymmenid vuosia ilman
merkittdvaa tulosta. Nyt on kuiten-
kin julkaistu tuloksia, joiden perus-
teella rokotteen kehittdminen voi
sittenkin osoittautua mahdolliseksi.
Tyyppi 2 -herpesviruksesta kehitet-
ty rokote niyttdd antavan varsin hy-
vin suojan, mutta vain osalle roko-
tettuja. Suoja syntyy naisille mut-
ta ei miehille ja vain niille, joilla ei
ole aikaisemmin ollut sen enempéi
tyyppi 2:n kuin tyyppi 1:n aiheutta-
maa tartuntaa. Ilmeisesti rokotteen
vaikutusmekanismissa on vield huo-
nosti ymmarrettyjé yksityiskohtia,
mutta tulos antaa kuitenkin aiheen
optimismiin. Ilmeisesti herpeksen
aiheuttama tauti voidaan sittenkin
ehkéistd rokotteella. Lisdtutkimuksia
tarvitaan kuitenkin paljon.

Erittiin yleiset papilloomavirusin-
fektiot ovat kdytdnnollisesti katso-
en aina alkuvaiheessa oireettomia ja
antavat kuulua itsestddn vasta myo-
hemmin joko syylien tai pahimmas-
sa tapauksessa kohdunkaulan syo-
vdn muodossa. Papilloomaviruksia
on hyvin montaa tyyppid, osa ndyt-
tdd aiheuttavan erityisesti pahan-
laatuisia kasvaimia, osa taas niyt-
tdd pystyvén ainoastaan hyvinlaa-
tuisten kasvainten aikaansaamiseen.
Jo joitakin vuosia sitten julkaistiin
tutkimustuloksia, joiden perusteel-
la ndytti mahdolliselta kehittéd4 te-
hoava rokote niitd viruksia vastaan.
Valitettavasti yksi ja sama rokote ei
ndytd suojaavan eri tyyppeji vas-
taan, vaan rokotteessa tdytyy ol-

la mukana eri virustyyppien raken-
neosia, miki tekee rokotteen val-
mistamisen vaikeammaksi, muttei
mahdottomaksi. Ensimmadiset laa-

jat ja huolellisesti tehdyt tutkimus-
tulokset ovat jo osoittaneet, ettd
rokotteet pystyvit antamaan suo-
jan jopa 90 prosentille rokotetuis-
ta. Ndiden tulosten perusteella on-
kin ripeésti ryhdytty kehittdméén
tutkimusohjelmia, joista saatava tu-
los voisi kertoa, olisiko mahdollis-
ta estdd esimerkiksi kohdunkaulan
syopd rokottamalla tytdt sopivas-
sa 1dssé.

Kohdunkaulan syévian ehkidisemi-
nen rokottamalla olikin erds sym-
posiumin keskeisid teemoja ja usei-
ta tutkimushankkeita onkin kdyn-
nistynyt tai kdynnistymaéssi. Tieto
siitd, antaako rokote suojan vai ei,
saadaan vasta varsin pitkdn seuran-
ta-ajan kuluttua. Siksi tutkimuk-
set on suunniteltava ja toteutettava
huolella ja sellaisessa ympaéristos-
sd, jossa myOhemmin mahdollises-
ti puhkeavaa sy6pédéa koskeva tieto
voidaan yhdistdad rokotusta koske-
vaan tietoon. Helpompaa olisi tie-
tenkin tutkia, estddko rokotus ky-
seisen virustyypin aiheuttaman tar-
tunnan. Tdma4 ei kuitenkaan riita.
On ainakin teoriassa mahdollista,
ettd vaikka rokotus syrjayttdisi jon-
kin virustyypin, tilalle voi tulla toi-
nen, jonka vaikutuksista ei ole tilla
hetkella riittdvasti tietoa.

Klamydia — murheenkryyni

Klamydiatartunnat ovat jatkuvasti
vain lisddntyneet erityisesti nuorten
keskuudessa, miki kertoo siitd, et-
td suojaamaton seksi on taas “tulos-
sa muotiin”. Klamydiarokotteen ke-
hittdmisté on yritetty vuosia, liittyi-
sihdn siihen loistavat ndkymat niin
kansanterveydellisestd menestykses-
td kuin taloudellisestakin.

Eldimilla suoritettujen kokeiden pe-
rusteella ndyttdd ilmeiseltd, ettd
vaikkei rokotteella voidakaan estida
tartuntaa, tauti saattaisi silti estya.
Johtaisiko tdma tdysin pdinvastai-
seen tulokseen kuin toivotaan? Saat-
taisihan olla, ettd kun klamydiaa ei
tarvitse peldtd eikd sen aiheuttamas-
ta infektiosta ole tietoa, tartunnat le-
vidisivat yha lisdd. »
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Vaikka uusimmat tutkimukset ovat
paljastaneet kiinnostavia yksityis-
kohtia klamydiataudin syntyyn vai-
kuttavista immunologisista ja muis-
ta tekijoistd, rokotteen kehittdmisen
tielld on vield ilmeisesti monia vaka-
via esteita.

Voidaanko sukupuoli-
tauteja torjua rokotteilla?

Kysymys yleisestd sukupuolitauti-
rokotteesta ja sen vaikuttavuudes-
ta liittyy hyvin moniin biologisiin ja
yhteiskunnallisiin tekijéihin:

Suojaamattomassa sukupuoliyhtey-
dessd kontakti on hyvin ldheinen ja
my0s eldvid soluja siirtyy yksilosta
toiseen, joten tartunnan estiminen
on vaikeaa tai mahdotonta.

Infektioannos voi vaihdella hyvinkin
paljon. Toisinaan siirtyvd mikrobi-
maééiréd on pieni ja rokotuksen anta-
ma “lisdsuoja” saattaa riittdd, toisi-
naan taas annos on suuri eiké tar-
tuntaa voi millddn estéa.

Evoluution mukana my6s ihmiseen
on rakentunut fysiologisia suojame-
kanismeja estiméin tartunnan siir-
tymistd, mutta niiden teho néyttda
vaihtelevan fysiologisista syisté var-
sin huomattavastikin. Ellei ndiden
merkitystd kunnolla ymmarretd, voi-
daan valita vdiri strategia rokotteen
kehittdmiseksi.

Kuten muidenkin kontaktien koh-
dalla, myos sukupuolikontakti-

en maééiré ja vaihtelevuus lisddnty-
vit globaalisti. Thmiset liikkuvat ja
kohtaavat yhi tiheAmmin, ihmisten
maédré lisddntyy ja myos sukupuo-
likontaktien mééira lisddntyy sek-
suaalisesti aktiivisen idn pidentyes-
sd ja muistakin syistd. Aivan kuten
muidenkin “uusien ja uhkaavien”
epidemioiden kohdalla, myds su-
kupuoliteitse tarttuvien mikrobien
kohdalla mahdollisuudet my6s ko-
konaan uusien tautien syntymiseen
ja levidmiseen ovat olemassa. Aika
ndyttdd millainen kansanterveydel-
linen vaikutus niilld tulee olemaan.
Ja sen, voimmeko vaikuttaa asiaan
rokottein itseimme hyodyttavalla
tavalla. m

Pauli Leinikk:
KTL, Infektioepidemiologian osasto
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Klamydiainfektiot ja
Immunologinen puolustus

Klamydiat ovat pieniéd solunsiséisié
bakteereita, jotka ovat vuosituhan-
sien aikana sopeutuneet eldmaan
ja lisGdantymééan erilaisissa isén-
taelidissa. Klamydiainfektiot ovat
yleisia, helposti uusiutuvia, piilevia
ja usein jopa oireettomia. Ihmisen
klamydiainfektioista tunnetuimpia
ovat Chlamydia trachomatis:n ai-
heuttamat sokeuteen johtava sil-
maétulehdus (trakooma) ja suku-
puolitauteina tarttuvat genitaalialu-
een infektiot, sekéd C. pneumoniae:
n aiheuttamat hengitystieinfektiot.
Hoidosta huolimatta klamydiainfek-
tiot voivat kroonistua, jolloin pitkit-
tyneeseen tulehdusreaktioon liit-
tyy jopa kudosvaurioita aiheuttavia
komplikaatiota. Tunnetuimpia ovat
C. trachomatis -infektioon liittyvéat
naisten sisdsynnytintulehduksesta
Johtuvat hedelméllisyyshéiriét.

uurimmalle osalle kla-
mydiainfektion saa-
neista kehittyy muu-
tamassa viikossa bak-
teerille spesifinen
vasta-aine (IgM, IgG ja IgA) ja so-
luvilitteinen immuunivaste. Vasta-
aineet eivit suojaa yksilod uudel-
ta infektiolta, vaan immunologinen
suoja on riippuvainen antigeeni-
spesifisten T-solujen toiminnasta.
Immunologinen suoja ei tdydel-
lisesti estd klamydiabakteerin li-
sddntymistd kohde-elimissd, mutta
bakteerin hévittiminen tapahtuu
selvisti nopeammin uusintainfek-
tion aikana. IThmiselld vakavien in-
fektioiden méiéréd vihenee idn myo-
td, joka on epédsuora osoitus im-
munologisesta suojasta.

Soluvilitteissd puolustusreaktios-

sa ovat mukana sekd CD4 ettd CD8
T-solut. Ne eroavat toiminnallises-
ti siten, ettd CD4 T-solut tunnistavat
vieraan antigeenin liittyneend anti-
geenid tarjoavan solun (dendriitti-
solut, monosyytit, makrofagit, B so-
lut) pinnalla olevaan kudossovel-
tuvuusantigeenin (HLA) luokka II
molekyyliin, kun taas CD8 T-solut
tunnistavat antigeenin HLA luok-
ka I molekyylin yhteydessd. CD8 T-

solut néyttavit olevan tirkeitd ni-
menomaan klamydiainfektion al-
kuvaiheessa. Tama liittynee niiden
mahdollisuuteen tunnistaa mikrobi-
antigeeneja myos sellaisissa soluis-
sa, joilla on itsellddn heikko valmius
bakteerin tuhoamiseen. Esimerkiksi
epiteeli- tai endoteelisoluissa. CD8
T-solujen sytotoksisen toiminnan
avulla piileskelevat mikrobit saadaan
ulos tehokkaampien puolustusme-
kanismien ulottuville.

Solunsisidisten mikrobien tuhoami-
sessa keskeisid ovat fagosytoivat so-
lut, makrofagit ja dendriittisolut,
jotka hajottavat mikrobit ja samal-
la esittelevét niisté esille tuotettu-
ja antigeenisid rakenteita ympaéril-
14 kierteleville spesifisille T-soluille.
Tunnistettuaan vieraan antigeenin
CD4 T-solut aktivoituvat ja ohjaa-
vat immunologisen puolustuksen
muita toimintoja erilaisten valittd-
jaineiden eli sytokiinien véilityksel-
l14. Klamydiabakteereiden, niin kuin
muidenkin solunsisdisten mikrobi-
en hévittdmiseksi T-soluaktivaation
erilaistuminen interferoni-y (IFN-
Y) tuottavaan niin sanotun tyyppi

1 (Thl) suuntaan on vilttimaton-
td. Th1l:n aktivoituminen estdi hu-
moraalisten mekanismien toimin-
taa vahvistavaa tyyppi 2:n (Th2) ak-
tivaatiota. Th1-aktivaatio vahvistaa
yleensd makrofagien antimikrobisia
reaktioita, lisdd niiden HLLA mole-
kyylien tuotantoa ja vahvistaa syto-
toksisten T-solujen toimintaa.

Klamydiat ovat taitavia valtteleméin
ja jopa estdimididn magrofagien anti-
mikrobisia mekanismeja. Klamydiat
vaikuttavat isdntdsolun HLLA-mole-
kyylien ja niiden T=soluja sditelevien
sytokiinien tuotantoon. Ne estdvit
klamydiainkluusion liittymisen fago-
lysosomaaliseen rakkulaan ja uusi-
en tutkimusten mukaan ainakin joil-
lakin klamydialajeilla on mekanismi
karata inkluusion sisiltd isdntédsolun
sytoplasmaan. Klamydioiden kyky
vaikuttaa isdntédsolun ohjelmoituun
solukuolemaan on kroonisten infek-
tioiden muodostumisen mahdolli-
nen osatekija.



Klamydia ja sytokiinit

Klamydiapuolustuksen kannalta on
ratkaisevaa, ettd Th1-tyyppisté reakti-
ota aktivoidaan jo infektion varhaises-
sa vaiheessa. Thl /Th2 toiminnan ak-
tivoitumista sdddellddn monimutkai-
sissa reaktioketjuissa, joissa antigeenia
tarjoavat dendriittisolut ja makrofagit
ovat mukana. Niiden tuottamat inter-
leukiini (IL)) IL-12- ja IT.-18-sytokii-
nit tukevat Thl:n toimintaa ja estdvét
Th2:n toimintaa, jota taas IL-10-sy-
tokiini aktivoi. Luonnollisten tappa-
jasolujen (NK) tuottama IFN-y :a on
ilmeisen tirkeéd infektion alkuvai-
heessa, koska niin NK-solut osaltaan
vahvistavat dendriittisolujen ja mak-
rofagien tyyppi 1:n aktivaatiota. Kla-
mydian eldinmalleissa on osoitettu,
ettd IL-10-sytokiinin voittopuolinen
tuotanto heikentdd yksilon mahdol-
lisuutta selvitd infektiosta. Ihmiselld
klamydiaimmuniteetin séétely ei to-
dennikoisesti ole yhté yksiselitteista,
mutta uusien tutkimuksien mukaan
henkil6ill4, joilla on ilmeinen alttius
kroonisiin klamydiainfektioihin IL-
10-tuotanto olisi voimistunut.

Krooniset infektiot ja
immunopatogeneesi

Kroonisten klamydiainfektioiden
tautimekanismeja tutkittaessa on
kiinnitetty eniten huomiota niin sa-
nottuun 60kDa:n lampdsokkipro-
teiiniin (HSP60), jonka tuotan-

to lisdédntyy infektion uusiessa. Jo
1980-luvulla tehdyissi eldinkokeis-
sa havaittiin, ettd HSP60 kdynnistda
trakoomataudille tyypillisen T-solu-
vilitteisen tulehdusreaktion. Myo-
hemmin osoitettiin, ettd HSP60-
spesifiset T-solut ovat mukana api-
nan munatorvivaurioon johtavassa
tulehdusreaktiossa.

Ihmiselld klamydian HSP60:1le spe-
sifisid vasta-aineita 16ytyy enem-
méin muun muassa munatorvivau-
riota sairastavilta naisilta kuin ter-
veiltd naisilta ja vasta-ainetasot ovat
suorassa suhteessa taudin vaikeusas-
teeseen. Vaikka klamydiabakteeriin
kohdistunut soluvilitteinen vaste
havaitaan veren solussa heti akuutin
infektion jilkeen, positiivinen T-so-
lureaktio HSP60:1le ilmaantuu vasta
kahden tai useamman uusintainfek-
tion jilkeen. Kuitenkaan tdhanastis-
ten tutkimusten perusteella ei voida

olla varmoja HSP60:n vilittdmaés-
td merkityksestd tautimekanismien
kidynnistdjan tai ylldpitdjané. Vahva
immunologinen reaktio klamydia-
antigeeneja vastaan saattaa johtua
pitkddn jatkuneesta klamydiabaktee-
rin aiheuttamasta immunologisesta
altistuksesta. m

vaitoskirja-artikkeli

Helja-Marja Surcel
KTL, Mikrobiologian osasto
helja-marja.surcel@ktl.fi

Kinnunen A, Paavonen ], Surcel H-M. He-
at shock protein 60 specific T-cell response

in chlamydial infections. Review. Scand J Im-
munol. 2001; 54:76-81.

Klamydia 60kDa-lamposokkipro-
teiini on tarkea T-soluvalitteisen
Immuunivasteen saatelija

Klamydiabakteerin 60kDa-lam-
pdsokkiproteiini (HSP60) néyttaa
olevan taustalla niissé tulehdusreak-
tiossa, jotka saavat aikaan krooni-
sissa klamydiainfektiossa ilmenevét
kudosvauriot. Varmaa tietoa HSP60:
n osuudesta tulehdusreaktion yll&pi-
tdjana ei kuitenkaan vielé ole.

dmpdoshokkiproteiinit
kuuluvat evoluution aika-
na hyvin séilyneisiin pro-
teiineihin ja niité esiin-
tyy lahes kaikissa eldvissé
soluissa. HSP60:n tuotanto kiih-
tyy erilaisissa stressitilanteissa, ku-
ten kuumeen, kemiallisen drsytyksen
tai mikrobin vaikutuksesta. Mikrobi-
en HSP60:t ovat térkeitd immunolo-
gisten puolustusreaktioiden kohtei-
ta eli antigeeneji. Klamydian HSP60
kohtaan muodostuneet spesifiset vas-
ta-ainetasot nousevat infektion ai-
kana ja ovat tyypillisesti korkeampia
kroonista klamydiainfektiota sairasta-
villa potilailla (esim. klamydiainfek-
tioon liittyvd hedelmattomyys, tubal
factor infertility, TFI) kuin terveil-
14 henkil6illa tai vain yhden klamydi-
ainfektion sairastaneilla henkil6illa.
HSP60:n homologisesta rakenteesta
johtunee, ettd osa vasta-aineista tun-
nistaa myds elimistéon omaa HSP60:
ta, mutta tautimekanismien kannalta
niiden merkitysti ei tunneta.

HSP60-spesifiset solut
tulendusalueella

Herkkid immunologisia kudosviljely-
menetelmii kiyttdmalla T-soluja kas-
vatettiin pienistd kudosnéytteistd, jotka

saatiin TFI-naisten kohdun limakalvo-
ja munajohtimesta. Tulehdussoluja oli
nimenomaan vaurioituneessa muna-
johdinkudoksessa ja aktivoituneet T-so-
lut reagoivat klamydiabakterille. Suuri
osaT-soluista reagoi HSP60:lle, mutta
my6s muita klamydia-antigeeneja tun-
nistavia soluja oli paikalla viitaten sii-
hen, ettei HSP60 ole yksin vastuussa
tulehdusreaktion jatkumisesta.

HSPGO0 ja sytokiinivaste

Tutkimuksissa havaittiin, ettd klamy-
dian HSP60 sai aikaan voimakkaan
interleukiini-10- (IL-10) tuotannon
TFI-naisten veren soluissa. Liséksi tu-
lehduskudoksesta eristetyt HSP60-
spesifiset T=solut tuottivat voittopuo-
lisesti IL-10-sytokiinia, mutta gam-
ma-interferonin (IFN-y) tuotanto oli
heikkoa. Immunologisiin reaktioi-

hin tuotettu IFN-y on tirkein osate-
kija klamydiainfektiosta selvidmisessa
ja tehokkaan suojaavan immuniteetin
kannalta. IL-10 on IFN-y:n vastavai-
kuttaja ja kykenee vaimentamaan kla-
mydiainfektiosta selvidmiseen tarvitta-
vaa niin sanottua Th1-tyypin vastetta,
mika voi olla osatekiji kroonisen tuleh-
duksen kehittymisessd. Tarked alustava
havainto on se, ettd TFI-potilailla nidh-
tiva positiivinen reaktio HSP60-prote-
iinia vastaan liittyy tiettyyn HLLA DQ -
genotyyppiin ja IL.10-geenin polymor-
fismiin (-1082 AA genotyyppid), jota
verrokeilla on selvdsti vihemman.

Jatkotutkimuksissa selvitetdédn, voi-
daanko niitd immunologisia ”mark-
kereita” seuraamalla tunnistaa ne
henkilét, joilla mahdollisesti on»
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suurempi alttius C. rrachomatis -in-
fektion kroonistumiseen tai jot-

ka infektion uusiessa ovat alttiimpia
HSP60-antigeenin kdynnistimain
immunosupressoriseen vasteeseen,

vaitoskirja-artikkeli

joka olisi osatekijd klamydiainfekti-
on pitkittymiseen. m

Anne Kinnunen
KTL, Mikrobiologian osasto

Tiivistelma viitoskirjasta Chlamydial heat
shock protein 60 and cell-mediated immuni-
ty in tubal factor infertility. National Public
Health Institute. A 17/ 2002.
http://www.ktl.fi/julkaisut/asarja.html

Keuhkoklamydia-bakteeri selviytyy

Ihmisen immuunipuolustuksen soluissa

Keuhkoklamydia (Chlamydia pneu-
moniae) aiheuttaa pdéasiassa eri-
asteisia hengitystieinfektioita, ja 1a-
hes jokainen ihminen sairastaa ai-
nakin kerran elamésséén sellaisen.
Osa kuitenkin sairastuu toistuvasti
infektioihin tai klamydia saattaa jaa-
dé elimistéén piilevéksi, krooniseksi
infektioksi, mika voi yllapitaa jatku-
vaa tulehdustilaa.

utkimusmielenkiinto
keuhkoklamydiaa koh-
taan on merkittdvéasti kas-
vanut viime vuosina, sil-
14 krooninen keuhkokla-
mydiainfektio on yhdistetty moneen
vakavaan sairauteen, kuten sydin- ja
verisuonitauteihin, astmaan ja jopa
keuhkosy6pédin. Klamydiaa tehok-
kaasti hoitamalla, voitaisiin mahdol-
lisesti ehkéistd ndiden tautien syn-
tymisté ja kehittymistd osittain. T4-
mén vuoksi on hyvin tirkedd saada
perustietoa siitd, miten solujen sisil-
14 lisddntyvéd keuhkoklamydia pyrkii
selviytyméén isdntédsoluissa ja suo-
jautumaan immuunipuolustuksen
mekanismeilta. Tutkimuksissa on
kaytetty mikroskopiaa seké erilaisia
immunologisia, molekyylibiologisia

ja mikrobiologisia in vitro tutkimus-
menetelmid selvitettdessd klamydi-
an kasvua ja kdyttdytymistd immuu-
nipuolustuksen keskeisten solujen
sisdlla.

Selviytyja-klamydiat

Tulosten mukaan monosyyttisolut ei-
vt pysty puolustautumaan keuh-
koklamydiaa vastaan, vaan klamy-

diat selviytyvit ndiden tehokkaiden
puolustussolujen sisillid. Keuhkokla-
mydiabakteerit muuntuvat solujen si-
sélld todennékoisesti epdnormaaleiksi,
piileviksi muodoiksi, mutta séilyvét ai-
neenvaihdunnallisesti aktiivisina. Taten
ndmaé bakteerit saattavat kulkeutua ve-
renkierron mukana kaikkialle elimis-
t60n ja aiheuttaa tulehdusreaktioita.

Soluvilitteinen immuniteettipuolus-
tus on keskeinen elimistdn puolus-
tautuessa klamydiaa vastaan. Keuh-
koklamydia vihentdi niin sanotun
kudossoveltuvuusantigeenin (HLLA)
luokka II-molekyylien tuotantoa an-
tigeenia tarjoavan monosyytin pin-
nalla. HLLA-molekyylit osallistuvat
isdntdsolussa pilkottujen bakteerien
antigeenisten rakenteiden esittelyyn

tutkijahaastattelussa Pekka Puska

ymparoéiville T=soluille. Keuhkokla-
mydia ehkdisee my0s isdntidsolujen
ohjelmoitua solukuolemaa autta-

en ndin kroonisten infektioiden syn-
tymistd. Infektioannoksen suuruus
ndyttdd myos vaikuttavan solujen
tuottamien sytokiinien keskindisiin
suhteisiin. On tunnettua, etti sytokii-
nien suhteilla on ratkaiseva merkitys
ihmisen infektiosta selviytymiseen.

Viitostyon tulokset tuovat olennais-

ta uutta tietoa niistd mekanismeista,
joilla keuhkoklamydia kykenee selviy-
tyméén keskeisten immuunipuolus-
tuksen solujen sisélld ja vaikuttamaan
syntyneeseen immuunivasteeseen. ITh-
misen soluviljelytoistd saadut perustie-
dot ovat valttAimattomid tehokkaiden
ladkehoitojen ja rokotteiden kehittdmi-
selle keuhkoklamydiaa vastaan. m

Sari Airenne
KTL, Mikrobiologian osasto

Tiivistelma vaitoskirjasta Immunopathogenetic
mechanisms of Chlamydia pneumoniae in human
monocytes i vitro. Keuhkoklamydian immuno-
patogeneettiset mekanismit monosyyteissa i vit-
ro. National Public Health Institute. A26/2002.

200 000 askelta paajohtajana

Kansanterveyslaitoksen uusi pdéjohtaja Pekka Puska on saanut hoi-
dettavakseen yhden Suomen suurimmista tutkimuslaitoksista. Han
uskoo KTL:n nékyvén ja kuuluvan tulevaisuudessa aikaisempaa
enemmdén, mutta ei suunnittele nopeita linjanmuutoksia. Kansanter-
veyslaitoksen tehtdva on edistdd ihmisten mahdollisuuksia elda ter-
veend, miké pdédjohtajan mukaan perustuu ennen kaikkea oikean ter-
veystiedon tuottamiseen ja hyédyntdmiseen. Tdhédn KTL aikoo kes-
kittyd. Ensimméinen uusi projekti tdhtéé idkkéiden toimintakyvyn

parantamiseen.
14

ddketieteen ja kirurgian
tohtori Pekka Puskan va-
linta Kansanterveyslaitok-
sen pédjohtajaksi ei yllat-
tdnyt. Hin on tyoskennel-
lyt KTL.:ssd jo 1970-luvusta ldhtien.
Hén on toiminut muun muassa Epi-
demiologian ja terveyden edistdmi-
sen osaston johtajana, méirdaikaisena



KTL:n pééjohtajan Pekka Puskan mukaan tarkeintéa kan-
santerveysty6ssé on tutkimus ja sen hyédyntéminen niin,
etté ihmiset voisivat helpommin elda terveellisesti.

pédjohtajana ja yhden laitoksen kuu-
luisimmista projekteista, Pohjois-Kar-
jala-projektin, padtutkijana. Puska on
hyvin perillda KTL:n toiminnasta ja
tehtdvistd, minké lisdksi hdn on ko-
kenut kansainvélinen toimija — nykyi-
seen tyohonsd KTL:n padjohtajaksi
hén siirtyi WHO:sta Genevesti, jossa
hén toimi kroonisten tautien ehkéisyn
ja terveyden edistdmisen johtajana.

Nyt, ldhes kaksi kuukautta padjoh-
tajuutta takanaan, Pekka Puska vai-
kuttaa tyytyvéiseltd. Kierroksella 14-
pi Kansanterveyslaitoksen uusitun
pddrakennuksen hin kertoo uusim-
man tyonsa alkutaipaleesta ja siitd
kuinka hienoa on ollut tulla johta-
maan niin hyvin hoidettua laitosta
kuin KTL on. Puska aloitti tyon-
sd tutustumalla laitoksen kaikki-
en kymmenen osaston toimintaan
viikkoja kestédvilld tulosneuvottelu-
kierroksella. Vaikka talo on tuttu, eri
osastoilla tehtidvien tutkimusten pal-
jous yllatti Puskan. Kierros myds
kirkasti hidnen ldhiajan tavoitteitaan.
— Kylld minun ensimmaéinen
haasteeni on kehittda ja yllapitdd
nditd jo kdynnissi olevia hankkei-
ta ja jatkaa sitd hyvéa kehitystéd, mi-
ki monella terveyden saralla jo on
kdynnissd, hin toteaa.

Vanha tavoite
— uudet haasteet
Pekka Puska pitdd Kansanterveyslai-

toksen tirkeimpéana tehtdvini samaa
mitd edeltdjansékin — tutkitun tiedon

tuottamista
kaikilta ter-
veyden osa-
alueilta. Hian
uskoo hy-
van tutki-
mustyOn ole-
van se pohja,
jonka paille
KTL:n teh-
tavé edis-

tdd ihmis-
ten mahdol-
lisuuksia eldd
terveina ra-
kentuu. Sen,
mitd tutki-
taan, maa-
rad kuitenkin
aika — kehi-
tys tuo mu-
kanaan uusia
ongelmia, joihin KTL:n on pystytté-
Vi vastaamaan joustavasti ja nopeasti.
Ensimmadinen uusi haaste on jo ndko-
piirissd. Suurten ikdluokkien siirtyes-
sé pian eldkkeelle, on korkea aika ru-
veta huolehtimaan siité ettd ikddntyvit
saavat vanheta terveind. Uusi, kaik-

kia KTL:n osastoja koskettava Terve
ikddntyminen -projekti aloitetaankin
Puskan mukaan pian. Muita kansan-
terveyden haasteita luetellessaan (mm.
alkoholi, lihavuus, lilkunnan vahaisyys,
tartuntataudit, allergiat ja terveyserot)
Puska ei halua nostaa mitdén niistd eri-
tyisasemaan — ainakaan viela.

— Aika niyttdd mitki tulevat
olemaan minulle erityisen tirkeité
asioita ja mihin KTL pitkalld tahtai-
mellé keskittyy, hdn vihjaa.

Kuva: Marja Hyryldinen

Yhteisot mukaan
— Suomessa ja
kansainvalisesti

Tulevista haasteista puhuessaan Pus-
ka painottaa niin sanottua community
based intervention -konseptia, eli sitéd
ettd yhteisot otetaan mukaan kansan-
terveyden kohentamiseen tdhtidaviin
projekteihin. Pédjohtaja uskoo, ettd
esimerkiksi sydén- ja verisuonisaira-
uksien ehkdisyé tutkivan Pohjois-Kar-
jala-projektin himmastyttivin hyvien
tulosten taustalla oli projektin koko-
naisvaltaisuus — se ettd mukana muu-
tosta tekemdssé oli niin monia eri ta-
hoja ja kohteena koko yhteiso.

— Nyt kun oikea tieto terveydes-
td saavuttaa ihmiset jo aika hyvin ja
monien halu eldé terveellisemmin on

vahvistunut, pitdd myos ymparisto ja
yhteiskunnan rakenteet saada tuke-
maan ihmisten pyrkimyksid terveem-
pdin eldméiin, padjohtaja sanoo.
Puskan mielestd suuri osa kansan-
terveyden ongelmista ei niinkdin
johdu tietiméttomyydestid, vaan yhi
?ylempéd” yhteiskunnan piirteista.
KTL:n tuottama terveystieto onkin
tarkoitettu paitsi kansalaisille, myos
paéttijille — tueksi ndiden rakentei-
den muuttamistyoéhon. Tavoittee-
na on saada terveelliset vaihtoehdot
mahdollisimman helpoiksi.

Suomalaisen yhteiskunnan lisdksi
my0s kansainvilisyys tulee ndkymain
kansanterveystyossd yha enemmaén.
Puskan mukaan kansainvilistymi-
nen onkin yksi KTL:n suurimmis-

ta haasteista ldhitulevaisuudessa. Ha-
nen mielestéén valtioiden on vas-
taisuudessa entistd vaikeampi yksin
vaikuttaa niitd koskeviin terveysasioi-
hin. Tdma4 tuo tullessaan uusia uhkia,
mutta my6s mahdollisuuksia. Uh-
kia, muun muassa helposti rajat ylit-
tdvid tartuntatauteja, torjumaan on
perustettu yhteisid kansainvilisid toi-
mintaelimii ja aloitettu lukuisia yh-
teistyOprojekteja, jotka onnistues-
saan hyodyttavit kaikkia osapuolia.
Kansainvilistymisen vahvuus onkin
Puskan mukaan juuri yhteistydssa.
Seké tutkimustyOssi ettd kansalais-
ten terveyden edistdmisessd saavute-
taan uusia tasoja, kun useiden mai-
den osaaminen ja kokemus yhdisty-
viat. KTL on jo pitkdin ollut vahvasti
mukana kansainvélisessi yhteistydssa
ja ndin on jatkossakin.

KTL nakymaan
ja kuulumaan

Vaikka uusi pddjohtaja ei suunnitte-

le KTL:lle suuria linjanmuutoksia, yh-
destd hin on varma: siitd ettd KTL
nikyy ja kuuluu selvisti aikaisempaa
enemmin. Puskan mukaan syykin on
selvd: mitd enemmaén yhteiskunta ke-
hittyy, sitd tarkedimmiksi ihmisille tule-
vat hyvinvointiin ja terveyteen liittyvit
asiat ja sitd ndkyvimmaéksi myos KTL:
n tyd. Merkkeji terveyden “suosiosta”
nékyy joka puolella — esimerkiksi terve-
ysaiheisia lehtid syntyy kuin sienid sa-
teella ja ldhes kaikista muistakin leh-
distd 10ytyy erillinen terveysosio. Ter-
veyden kiinnostaessa entistd enemmén
seki toimittajia ettd kansalaisia, paa-
johtaja kertoo panostavansa siithen, »
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ettd tieto on KTL.:std entistd helpom-
min l6ydettévissi ja ajan tasalla. Na-
kyvid muutoksia on tulossa pian kun
KTL:n kotisivut saavat uuden ilmeen
ja uudelleenjdsennetyn sisallon.

6 078 askelta

Siihen néhden ettei padjohtaja ole ol-
lut Suomessa vield kahtakaan kuu-
kautta eikd omasta mielestdin ole vie-
13 oikein ehtinyt ty6nsa alkuunkaan,
kuulostavat hidnen nikemyksensi
KTL:n tulevaisuudesta selkeiltd. Pus-
ka kertoo olevansa innostunut edes-

sddn olevista haasteista ja valmis te-
keméén paljon sen eteen ettd KTL:n
merkitys suomalaisten terveyden edis-
tdmisessi edelleen vahvistuu. Mielen-
kiintoisen tyon lisdksi Pekka Puska
kertoo nauttineensa Suomessa erityi-
sesti ulkoilusta ja vapaa-ajasta. Lenk-
keilevi péddjohtaja ndyttdd askelmitta-
ristaan kulkeneensa tdnéén 6 078 as-
kelta. Se tekee yhteenséd noin 200 000
askelta suomalaisten terveyden edisti-
mistd — ja matka jatkuu. m

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti

Kliinisen mikrobiologian
laboratorioiden lakisaateinen
hyvaksymismenettely jatkuu

KTL:n asettaman toimilupatyéryh-
mén kahdestoista toimintavuosi on
kéynnistynyt. Toimilupatydryhmén
1990-luvun loppupuolella antamaa
ohjeistusta kliinisen mikrobiologi-
an laboratorioiden toimintaedelly-
tyksisté on vuosien varrella péivitet-
ty muuttuneiden olojen myéta. Eri-
tyisesti ulkoisen laadunarvioinnin
saatavuuden paraneminen ja kier-
rosmééarien lisdéntyminen on otettu
huomioon. Ohjeen viimeisin péivitys
on tehty 15.12.2003. Ohje on koko-
naisuudessaan luettavissa osoittees-
sa www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/
kansanterveyslehti/lehdet 2004/2
2004/toimilupa/).

ykyinen toimilupatyoryh-
m4i nimitettiin vuoden
2003 alussa kolmeksi
vuodeksi: puheenjohta-
ja Pauli Leinikki (K'TL),
asiantuntijasihteeri Péivi Strandén
(KTL) ja jasenet Jussi Eskola (asian-
tuntija, HUS), Pauliina Kérpinoja
(asiantuntija, PHKS), Olli Meurman
(asiantuntija, TYS), Kirsti Riiheld (143-
ninhallitusten edustaja, ESLLH; varal-
la Kirsi-Marja Karjalainen, ESLLH)

ja Anja Siitonen (asiantuntija, KTL).
Toimilupatyéryhmén alkuvuosina te-
kemiit yleislinjaukset ja lddninhallitus-
ten kanssa sovitut menettelytavat ovat

nykydin vakiintuneita. Padtoimises-

t tehtdvad vuoden 2003 alusta hoita-
nut asiantuntijasihteeri tekee ailemman
kaytdnnon mukaisesti vakioratkaisut it-
sendisesti, mutta erityistilanteissa hin
vie asian toimilupatyéryhmén ratkais-
tavaksi. Lausunnot allekirjoittaa KTL.:
n padjohtaja yhdessi asiantuntijasih-
teerin kanssa.

Toiminnalle asetetut
edellytykset

Ohje kliinisen mikrobiologian labo-
ratorioiden toimintaedellytyksisti
léhetetddn entiseen tapaan lddnin-
hallituksille aina, kun niitd “muistu-
tetaan” tietyn laboratorion toimilu-
van umpeutumisesta. Asetetut edel-
lytykset ovat seuraavat:

1) Kliinisen mikrobiologian erikois-
osaamisen lisdksi ulkoinen laadunar-
viointi on ehdottoman valttimatonta
laboratorion hyviksyttdvin ja laaduk-
kaan toiminnan kannalta. Kansain-
vilinen laatustandardi pitdé ulkoiseen
laadunarviointiin osallistumista edel-
lytyksend menetelmin akkreditoin-
nillle. Lisdksi kansainviliset ohjeistuk-
set suosittelevat, ettid laadunarviointi-
néytteitd tutkittaisiin vahintdin nelja
kertaa vuodessa kaikilla niilli mene-

eettoman tahon toimittamia laadun-

arviointindytteitd on saatavilla. Toimi-
lupatyéryhmé on noudattanut néité
periaatteita ratkaisuissaan.

2) Ulkoisen laadunarvioinnin nayt-
teiden saatavuus on viime vuosien ai-
kana selvésti parantunut. Aivan kaik-
kiin tutkimuksiin niitd ei kuitenkaan
ole saatavilla. Laboratorion edelly-
tetddn seuraavan kierrosjérjestaji-

en ndytevalikoiman laajentumista ja
kierrosten lukumaiédrén lisddntymis-
td ja tdydentdvian oma-aloitteisesti ul-
koista laadunarviointiaan siten, etti
kohdassa 1 mainitut seikat tdyttyvét.
3) Tutkimuksia U-BaktVi ja U-Bak-
tAlv (ohjeen taulukko 3a) voidaan
tehdé ilman toimilupaa, mikéli kaik-
ki kasvavat viljelmét (mukaan luki-
en ne viljelmit, jotka alustavasti ar-
vioidaan sekaflooraksi) ldhetetdan
kliinisen mikrobiologian laboratori-
oon. Pelkki niytteiden ottaminen ei
myoskadn edellyté kliinisen mikro-
biologian laboratorion toimilupaa.
4) Laboratorio, jolla ei ole kiy-
tettdvissé kliinisen mikrobiologi-
an erikoisosaamista (mikrobiologi
tai tukilaboratorio) voi tehda vain
erikseen mainittuja tutkimuksia
(ohjeen taulukko 3b). Niiden tutki-
musten tekeminen kuitenkin edel-
lyttdd aina toimilupaa, ja ulkoinen
laadunarviointi pitdi olla jarjestetty
edelld (kohta 1) selostettujen peri-
aatteiden mukaisesti.

5) Jos laboratoriolla on useampia
kuin yksi toimipiste, niiden toiminta
voidaan sisillyttdd samaan toimilu-
paan, mutta kustakin toimipisteesti
tulee ilmoittaa hakemuslomakkeella
pyydetyt tiedot ja ulkoinen laadun-
arviointi tulee olla jarjestetty edelld
(kohta 1) selostettujen periaatteiden
mukaisesti.

6) Vieritestauksena suoritettavat tut-
kimukset ovat toimiluvan alaisia ja
my0s niiden ulkoinen laadunarvi-
ointi tulee olla jarjestetty kohdas-

sa 1 selostettujen periaatteiden mu-
kaisesti.

7) Jos laboratorion jonkun tutki-
muksen niytemééri on hyvin pie-
ni (alle 1/viikko), voi hyviksyttdvan
laatutason séilyttdminen olla vai-
keaa tai mahdotonta. Téllaisissa ta-
pauksissa suositellaan kyseisen tut-
kimuksen lopettamista. m
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