KANSANTERVEYSLAITOKSEN TIEDOTUSLEHTI
FOLKHALSOINSTITUTETS INFORMATIONSTIDNING

7/2004

ANSANTERVEYS
%/

»

~ “Kotien ei tulisi tarjota
nuorelle tai sallia taman
kayttaa muuallakaan edes
mietoja alkoholijuomia

ennen taysi-ikaisyytta”

Pdaajohtaja Pekka Puska

Kuva: Marja Hyryléinen

Suomalaisten nuorten alkoholinkaytté huolestuttaa Kansanterveyslaitoksen tutkijoita. KTL:n asiantuntijat ottavat
kantaa alle 18-vuotiaiden alkoholink&ytt66n sivuilla 2, 3 ja 4.

TASSA NUMEROSSA:

2 Paéékirjoitus: Ei alkoholia nuorille!
3 Miten suhtautua nuorten alkoholinké&ytt66n?
4 KTL vastaa — aiheena nuorten alkoholinkéytto
4 Elikeikaiset entista terveempié ja
toimintakykyisempié
6 Nyt tietoa myds aivohalvausten esiintyvyydestéa
6 Sepelvaltimotauti heikentaa ikaéantyvien
toimintakyky& merkittavasti
7 Tartuntataudit Suomessa —
raportoidut mikrobilbydbkset
8 Tartuntatautitaulukko

9 MRSA-tilanne yh& huonontunut —
nyt myds vaikeissa yleisinfektioissa
10 Epidemiaselvitys voi edistéé
vesijohtoverkoston kunnossapitoa
11 Influenssarokotus loka-marraskuussa 2004
12 Hinkuyskétehosterokote 6-vuotiaille vaihtuu
13 Pneumokokkikonjugaattirokotukset —
hyvié uutisia Amerikasta
14 Hirvikérpéset ihmisen riesana
15 Linastautien molekyyligenetiikka aukenemassa
16 uutisia



paakirjoitus

Ei alkoholia nuorille!

uorten alkoholinkéyttd ja sithen liittyvit
ongelmat ovat vahvasti esilld kansallisessa
alkoholikeskustelussa. Alkoholin kasvavan
kulutuksen seurausvaikutukset ovat suo-
malaisen terveystyon ajankohtaisia suuria

kysymyksia.

Seki tutkimukset ettd kaupunkikuvan havainnointi
tuovat esille ongelman: nuorten alkoholinkiytto ja sen
humalahakuisuus. Vaikka suuri osa nuorisostamme on
”kunnollista”, on ongelma merkittéva ja liittyy lisddn-
tyneen alkoholin kulutuksen tuomaan haasteeseen. So-
siaalisten ongelmien liséksi on kysymys suurista kan-
santerveyden haitoista: tapaturmista, vikivallasta, alko-
holismista ja muista terveysvaikutuksista.

Vaikka nuorten alkoholi on haaste koko yhteiskun-
nalle, on se erityisesti kotien ja vanhempien kysymys.
Erittdin monet vanhemmat ovat sen kysymyksen edes-
sd, miten suhtautua lastensa alkoholinkdytt66n: miten
parhaiten turvata lasten aikuistuminen vastuullisina al-
koholin kiyttdjina.

Vaikka ystdvépiirin vaikutus nuorten alkoholin kidytén
aloittamiseen on keskeinen, kotona vanhemmat saat-
tavat opettaa nuorille vastuullista alkoholinkdytt6d esi-
merkiksi tarjoamalla joskus aterioilla vaikka viinié. T4és-
sd viitataan usein Vilimeren maista kerrottuun tapaan.

Mutta mitéd sanovat tdiméin hetken tutkimukset? Mi-

ké on niiden antama neuvo suomalaisille vanhemmille?
Téssd Kansanterveyslehden numerossa Kansanterve-
yslaitoksen asiantuntijat kertovat varsin vakuuttavista
tutkimustiedoista, jotka selvisti osoittavat, ettd nuo-
ruudessa aloitettu alkoholin kdyttd on haitallista.

Koska lapsuudessa ja nuoruudessa aloitettu alkoho-
lin kdyttd johtaa aikuisuudessa merkittdvésti useam-
min alkoholiriippuvuuteen kuin myéhemmin aloitettu
kéyttd, tulisi nuorten alkoholinkdytt6on perheissd suh-
tautua nykyistd huomattavasti tiukemmin. Kysymys on
paitsi “tottumuksesta” myos aivojen kehityksessi ta-
pahtuvista muutoksista, kuten nykyisilld tutkimusme-
netelmilld voidaan osoittaa.

Tutkimukset ja ohjeet eivit koske tilanteita, joissa
nuorten annetaan kotona valvotusti maistaa alkoho-
lijuomaa. Mutta muuten kotien ei tulisi tarjota nuo-
relle tai sallia timén kidyttdd muuallakaan edes mieto-
ja alkoholijuomia ennen tdysi-ikdisyyttd. Nykytiedon
perusteella Kansanterveyslaitoksen ohje suomalaisille
vanhemmille on siis selvd: nuorten ei tule kidyttda alko-
holijuomia.
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Miten suhtautua

Tieteelliset tutkimukset osoittavat,
ettéd lapsuudessa ja nuoruudessa
aloitettu alkoholin kéyttd on terve-
ydelle haitallista ja johtaa merKkitta-
vésti useammin alkoholiriippuvuu-
teen kuin myéhemmin aloitettu al-
koholin kéytté. Lasten ja nuorten
alkoholink&yttéén tulisi perheis-
s& ja yhteiskunnan kaikilla tasoilla
Suhtautua nykyistd huomattavasti
tiukemmin.

arhain aloitettu alko-
holin kiyttd on alko-
holiriippuvuuden tér-
kea riskitekijia (Grant ja
Dawson 1997). Oman
perheen alkoholinkiyttotavoista
riippumatta sddnnoéllinen alkoholin
kayttdé ennen 14 vuoden ikéa aihe-
uttaa kolminkertaisen riskin alko-
holiriippuvuuden syntymiseen vas-
ta 21-vuotiaana aloittaneisiin ver-
rattuna (Hingson ym. 2000).

Suomalaisissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd lukioikiisten alkoholin-
kiyttd ennustaa runsasta alkoholin
kayttod viiden vuoden seurannas-
sa (Poikolainen ym. 2001). Alle 18
vuoden idssd opittu alkoholinkiyttod
on kriittinen tekija sille, miten al-
koholia kiytetddn my6hemmin elé-
mén aikana.

Vaikka perintotekijoilld on selva
rooli alkoholismin synnyssi, alko-
holinkédyton aloittamiseen perin-
totekijoillé ei ole juurikaan vai-
kutusta (Rose ym. 2001 ja 2003).
Haastattelulla tutkimiemme 1 852:
n l4-vuotiaan kaksosen joukos-

sa neljilld prosentilla esiintyi alko-
holiriippuvuutta tai alkoholin vaa-
rinkédyttod (Kaprio 2003). Téssa
aineistossa suurin merkitys alko-
holinkidyton aloittamiseen oli ei-
geneettisilld perhetekij6illd. Vaikka
perheen suhtautuminen alkoholin-
kidyttd6n onkin tirkeid, erityisesti
poikien kohdalla muun ympéristén
merkitys alkoholin kdyton aloitta-
miseen on merkittdvd (Rose ym.
2001).

nuorten alkoholinkayttoon?

Yhdysvaltalaisen seurantatutki-
muksen perusteella tutkijat paa-
tyivét suosittelemaan tdydellis-

td pidattdytymistd alkoholin kiy-
tostd raskauden aikana (Sood ym.
2001), koska pienenkin alkoholial-
tistuksen raskauden aikana todet-
tiin johtavan yli kolminkertaiseen
riskiin kdyttdytymishéirididen li-
sddntymisessd myohemmaélld lap-
suusidlld. Baer ym. (2003) ovat ds-
kettdin osoittaneet, ettd raskau-
denaikainen alkoholialtistus lisdé
nuorten aikuisten alkoholiongel-
mien todenndkoisyytta.

Alkoholi vaikuttaa merkittdvalla ta-
valla lapsen ja nuoren aivojen ke-
hitykseen sekd my6hempaéédn riski-
kayttdytymiseen. Raskauden aikaista
nollatoleranssia tulisi siksi laajentaa
koskemaan myos lapsia ja nuoria.
Yhteiskunnassamme tulisi ottaa kai-
killa tasoilla huomattavasti tiukempi
ja yhtendinen kanta lasten ja nuor-
ten alkoholin kdytt66n. m

Faakko Kaprio, professort

HY, Kansanterveystieteen laitos
KTL, Mielenterveyden ja alkoholitut-
kimuksen osasto

jaakko. kaprio@ktl. fi

"Alkoholi

vaikuttaa
merkittavalla

tavalla lapsen
ja nuoren
aivojen
kehitykseen."
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Porttiteoria ja nuorten alkoholinkaytto — mika on
porttiteoria?

Lievit paihteet toimivat porttina vahvempiin paihteisiin, etenkin erityisen alttiuden omaa-
villa nuorilla. Pdihteiden kokeilu edeltidi toistuvaa kéytto4, joka lisdd ongelmakayton ja
riippuvuuden riskid, etenkin silloin kun kéytt6 alkaa hyvin nuorena. Kaikki riippuvuut-

ta aiheuttavat aineet, tupakasta ja alkoholista ldhtien, herkistdvit ja ”opettavat” aivomme
kédyttdmaéin ja “kaipaamaan” péaihteitd vaikuttamalla aivojen palkitsemis- ja mielihyvdjar-
jestelmiin.

Olisiko alle 18-vuotiaiden pidattaydyttava taysin
alkoholin kaytosta?

Kylla, jos alkoholin kiyt6lla tarkoitetaan toistuvaa tai runsasta kdyttéd. On kuitenkin sel-
véad, ettei alkoholijuoman kontrolloitu maistaminen turvallisissa olosuhteissa ole vaarallista.
Sen sijaan vanhempien vilinpitiméton tai jopa nuorten alkoholinkdyttdd suosiva asenne li-
sdd ongelmakéyton riskiid. Varhaisella iélld alkavaan toistuvaan runsaaseen alkoholin kiyt-
t66n tulisi ehdottomasti puuttua seki perheen sisdisin keinoin etti tarvittaessa myos asian-
tuntijoiden avulla, silld alkoholin vaikutus kehittyviin aivoihin on erityisen vahingollista ja

alkoholia runsaasti kiyttédvien lasten ennuste on muutoinkin todella huono ilman apua.

Elakeikaiset entista terveempia ja
toimintakykyisempia

Elékeikéisten suomalaisten elinta-
vat, koettu terveys ja toimintakyky
ovat kohentuneet ajan myété. Vaik-
ka positiivinen kehitys on néhtévis-
sdé eri vdestdéryhmissé, ryhmien vé-
lilld on eroja. Etenkin koulutusryh-
mittéiset erot ovat séilyneet.

ansanterveyslaitos on
vuodesta 1985 lahtien
kerdnnyt kahden vuo-
den vilein tietoa eld-
keikdisen vieston ter-
veyskayttdytymisesta ja terveydestd
(EVTK). Vuoden 2003 tutkimuk-
seen poimittiin 65—84-vuotiaista
henkildistd sukupuolen ja idn mu-
kaan ositetut otokset viisivuotisryh-
mittdin. Kuhunkin ryhmaén poimit-
tiin satunnaisotoksella 300 mies-
té ja naista. Lihtootokseksi tuli ndin
2 400 henkil64.
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Vuoden 2003 kyselyyn vastasi 914
miestd ja 949 naista eli 1 863 henki-
164. Vastausprosentiksi saatiin miehil-
14 76 ja naisilla 79. Kokonaisuudes-
saan kyselyihin on vastannut ldhes
16 000 65—84-vuotiasta suomalaista
vuosina 1985-2003.

Tutkimuksen kysymykset on pyrit-
ty pitdmain pédpiirteiltddn samoina
vertailukelpoisuuden sdilyttdmiseksi.
Vuoden 2003 kyselyyn liséttiin kysy-
myssarja turvattomuutta aiheuttavis-
ta tekijoistd.

Elintavat

Elédkeikéisten suomalaisten ruokava-
linnat ovat kehittyneet edelleen ter-
veelliseen suuntaan.Vuonna 2003 voi-
ta leivén paalld ilmoitti kayttadvansa
miehistéd 13 ja naisista seitsemén pro-

senttia. Kasvistanoli- tai kasvisteroli-
margariinin kdyttoé on kasvanut hie-
man viime vuosina. Leivall4 sitd kaytti
michistd 12 ja naisista 13 prosenttia.
Terveellisten rasvojen osuus on myos
lisddntynyt kodin ruoanlaitossa.

Vuonna 2003 sekéd michistd ettd nai-
sista reilu neljannes (27 %) ilmoit-
ti kdyttdvansa kasvioljyad valmista-
essaan ruokaa. Eldinrasvojen osuus
ruokavaliossa vihenee siis edelleen,
miki ndkyy my0s rasvattoman mai-
don kiyton lisddntymisessi. Vaikka
niin alempaan kuin ylempéaén kou-
lutusryhmaéédn kuuluvilla eldinrasvo-
jen kdyttd on vihentynyt, ryhmien
valilla on vield eroja. Terveellisem-
pi ruokavalio kokonaisuudessaan on
useammin osa ylempédén koulutus-
ryhmaéédn kuuluvien arkea.

Viimeisen parinkymmenen vuoden
aikana miesten tupakointi on hieman
viahentynyt ja naisten pysytellyt va-
hiisend. Vuoden 2003 tutkimuksessa
miehistéd 13 ja naisista kuusi prosent-
tia ilmoitti tupakoivansa paivittéin.



Tupakoivilla eldkeikiisillda sauhuttelu
on hyvin piintynyt elintapa. Péivittdin
tupakoivista miehistd 89 ja naisista
84 prosenttia ilmoitti tupakoineen-
sa yli 25 vuotta. Viestoryhmittdises-
sé tarkastelussa paivittdin tupakointi
oli yleisempéé naimattomilla ja eron-
neilla kuin naimisissa olevilla. Tupa-
koinnin koulutusryhmittiiset erot
olivat vihiiset.

Taysraittiiden eldkeldisten osuus on
pienentynyt ja nautitut alkoholimaa-
rit suurentuneet. Silti keskiméérai-
nen kulutus on vihiisti. Viimeisen
vuoden aikana edes vidhén alkoholia
kayttianeitd oli miehistd 73 ja naisista
51 prosenttia. Niin vuonna 2003 kuin
koko seurannan aikana ovat miehet
suosineet oluen ja naiset viinin juon-
tia. Alkoholinkdytto oli koulutusryh-
maisidonnaista. Alkoholia kiyttivit
useammin ylempéin kuin alempaan
koulutusryhmaéén kuuluvat.

Kavelya eldkeikéiset harrastivat ak-
titvisesti. Miehistd 66 ja naisista 63
prosenttia ilmoitti kdvelevansé ulko-
na vahintddn 4—6 kertaa viikossa ai-
nakin puoli tuntia kerralla.

Koettu terveys

Koettu terveys on kohentunut 1990-
luvun alusta ldhtien. Vuonna 2003
eldkeikaisistd miehistd 46 ja naisista
45 prosenttia arvioi oman terveytensi
hyviksi tai melko hyvéksi. Iki ja koet-
tu terveys olivat edellisten tutkimus-
vuosien tapaan yhteydessa toisiinsa.
Seké miesten ettd naisten nuorimassa
ryhmissé oli noin kaksi kertaa enem-
min vihintddn melko hyvéin tervey-
den omaavia kuin vanhimmassa ryh-
massa.

Koulutusvuosien méérilld oli myos
selvd yhteys oman terveyden arvi-
ointiin. Ylempaddn koulutusryhmaiin
kuuluvista naisista 55 prosenttia arvi-
ol oman terveytensi vihintddn melko
hyviksi, kun vastaava luku alempaan
koulutusryhmaéén kuuluvilla oli 38
prosenttia. Miehilléd vastaavat luvut
olivat 57 ja 40 prosenttia. Miesten
koulutusryhmittdinen ero oli hieman
pienentynyt vuoden 2001 tuloksista.

Toimintakyky

Eldkeikiisten toimintakyky on kehit-
tynyt myonteiseen suuntaan viimei-
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sen kymmenen vuoden aikana. Toi-
mintakyky parani useimpien indi-
kaattoreiden mukaan vuodesta 2001
vuoteen 2003. Toimintakyky oli hei-
koin vanhimmilla vastaajilla. T4sta
huolimatta kyky kulkea portaita, asi-
oida ja liikkua ulkona, kantaa paina-
via tavaroita, peseytyé ja kylped se-
ka tehdé kevyita tai raskaita kotitoitd
kohenivat etenkin 80-84-vuotiailla
vuodesta 2001 vuoteen 2003.

Vuonna 2003 miehisti 84 ja naisista
74 prosenttia kertoi kykenevansa kul-
kemaan portaissa ilman vaikeuksia.
Peseytyminen ja kylpeminen ilman
vaikeuksia onnistui noin 93 prosen-
tilta. My6s pukeutuminen ja riisuun-
tuminen seké kyky pééstd vuoteesta

/ vuoteeseen vaikeuksitta oli jakautu-
nut tasaisesti miesten ja naisten valil-
1a. Michistd 81 ja naisista 74 prosent-
tia ilmoitti kykenevénsé kdyttdméain
pankkiautomaattia ilman vaikeuk-
sia. Viestoryhmittéisessd tarkastelus-
sa toimintakyky oli kaikkien indikaat-
toreiden mukaan parempi ylempain
kuin alempaan koulutusryhméén
kuuluvilla.

Turvattomuus

Turvattomuutta koettiin yleisimmin
eldketulojen niukkuudesta (miehet 29
%, naiset 30 %), muistin heikkenemi-
sestd (miehet 29 %, naiset 35 %), jou-
tumisesta riippuvaiseksi toisten avus-
ta (miehet 26 %, naiset 39 %) ja lai-
toshoitoon joutumisesta (miehet 19
%, naiset 25 %). Eldketulojen niuk-
kuus ja muistin heikkeneminen oli-
vat hieman yleisempid turvattomuut-
ta aiheuttavia tekij6itd alempaan kuin
ylempain koulutusryhméén kuuluvil-

sin asumisesta
ja eldketulojen
niukkuudesta
olivat puoles-
taan yleisempid muualla asuvilla.

Haasteet

Naiiden tulosten valossa eldkeikiisen
vieston elintavat, terveys ja toimintaky-
ky néyttavit kohentuneen. Mikali timé
kehitys jatkuu samassa suhteessa, tu-
levaisuuden terveyspoliittiset haasteet
saatetaan kohdata lievempin kuin on
arvioitu. Kaikesta huolimatta vieston
nopea ikddntyminen aiheuttaa lisikuor-
mitusta tulevaisuuden sosiaali- ja terve-
ydenhuollolle. Elintapojen ja terveyden
viestoryhmittdiset erot ovat séilyneet
kutakuinkin samansuuntaisina viimei-
sen parin vuosikymmenen aikana.Yksi
suuri haaste tulevaisuudessa onkin vé-
estOryhmittiisten terveyserojen supista-
minen, kuten Terveys 2015 -ohjelmassa
todetaan. Alkoholinkiyton lisddntymi-
sen hidastaminen on my®ds suuri tule-
vaisuuden haaste. Vaikka tdimén pai-
van eldkeikiiset kiyttavat vield alkoho-
lia melko vihin, kulutus on kasvussa.
Eldkeikéisten terveyden, toimintakyvyn
ja elintapojen seuraaminen ovat jatkos-
sakin olleellinen osa kansanterveystyoté
etenkin, kun suuret ikidluokat aloittavat
siirtymisen eldkeelle. m

Tommi Sulander

KTL, Epidemiologian ja
terveyden edistdmisen osasto
tomma. sulander. ktl.fi
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Nyt tietoa myos aivohalvausten esiintyvyydesta

Kansanterveyslaitoksen, Stake-
sin ja Kelan yhteistyéssé laatima
sydén- ja verisuonitautien CVDR-
tietokanta on paéivitetty lisdadmal-
14 tietoja aivohalvauksista vuosina
1991-2002. Aivohalvausten osal-
ta tietokantaan on yhdistetty tieto-
Ja kuolemansyyrekisterista ja hoi-
toilmoitusrekisterista. Tiedot ovat
vapaasti haettavissa internetisté
osoitteesta www.ktl.fi/cvdr.

VDR-tietokantaan on
koottu kaikki Tilasto-
keskuksen kuoleman-
syyrekisterin ja Sta-
kesin sairaaloiden
hoitoilmoitusrekisterin tiedot sai-
raalahoitoon tai kuolemaan johta-
neista sepelvaltimotauti- ja aivohal-
vauskohtauksista Suomessa vuosilta
1991-2002. Suomessa tietokannan
kehittdmiseen ja ylldpitoon on hyvit
edellytykset, silld meilld kuolinsyyt
ja sairaalahoitojaksot rekister6iddan
erittdin kattavasti ja luotettavasti.

CVDR sisiltii tilld hetkelld tie-
toja 165 093 kuolemaan johta-
neesta sepelvaltimotautitapahtu-
masta ja 77 285 kuolemaan johta-
neesta aivohalvaustapahtumasta.
Hoitoilmoitustietoja on 1 418 804
sepelvaltimotautitapahtumasta ja
vastaavasti 715 489 aivohalvausta-

vaitoskirja-artikkeli

pahtumasta. Tietokanta ei sisélla
henkil6tason tietoja.

Aivohalvaustapahtumat

CVDR-tietokantaa on kesdn 2004 ai-
kana péivitetty tiedoilla aivohalvausta-
pahtumista. Ensikohtausten ikévaki-
oitu ilmaantuvuus viheni Suomessa
1991-2002 kaikilla alueilla ja kaikissa
ikdryhmissi. Vanhimmassa 285-vuo-
tiaiden ikdryhmaéssé kaikkien sairaala-
hoitoon tai kuolemaan johtaneiden ai-
voverenkiertohdirididen absoluuttinen
maéré kuitenkin kasvoi 27 prosenttia
(5 129 tapausta vuonna 1991 ja 6 507
tapausta vuonna 2002). Kuten muis-
sakin ikdryhmissd, my6s vanhimmassa
>85-vuotiaiden ikdluokassa aivohal-
vauskuolleisuus viheni vuosien 1991
ja 2002 vilisend aikana. Vuonna 1991
28. pdiviani aivoverenkiertohdiriokoh-
tauksen alusta elossa oli 285-vuotiai-
den miesten ryhmaéssi 900 ja vuonna
2002 51 prosenttia enemmén, 1 357
henkil6a. Vastaavat luvut 285-vuoti-
ailla naisilla olivat 2 483 vuonna 1991
ja vuonna 2002 21 prosenttia enem-
man eli 3 003.Yhi useammat hyvin
idkkéaéit sairastavat aivohalvauksen ja
selvityvit kohtauksesta elossa. Tdmaé
suuntaus todennékdoisesti jatkuu aihe-
uttaen resurssitarpeita pitkdaikaissai-
raanhoitoon ja aivohalvauksen jalkei-
seen kuntoutukseen.

Ladattavissa myos Excel-
tiedostoina

WWW-kayttoliittymé perustuu poh-
joismaisten tilastokeskusten yhteis-
tyOssd kehittdméin Px-web-sovel-
lukseen. Kéyttéja voi tietokanta-
haussa valita kustakin aihealueesta
haluamansa tiedot (esim. tietyt iké-
ryhmit ja diagnoosit, sukupuoli,
vuosi/vuosijakso). Tietoja voi hakea
valtakunnallisina lukuina tai erik-
seen miljoona- ja sairaanhoitopiireit-
tdin. Kéyttdja voi halutessaan ladata
taulukot my6s omalle ty6asemalleen
teksti-, Excel-, tai Pc-Axis-muotoisi-
na tiedostoina. m

CVDR- tyéryhmdn puolesta
Pia Pajunen, LT, tutkija
KTL, Epidemiologian ja
terveyden edistdmisen osasto
prla.pajunen@ktl.fi

Tyoéryhma: Helena Hédmaldinen, dosent-

ti, tutkijalddkari, KELA; Ilmo Keskimé-

ki, dosentti, tutkimuspaallikkod, Stakes; Tii-
na Laatikainen, LT, erikoistutkija, Kan-
santerveyslaitos; Vladislav Moltchanov,
Ph.D.,erikoistutkija, Kansanterveyslaitos;
Marja Niemi, LKT, kehittdmispééllikko, Sta-
kes; Rauni Pddkkonen, DI, ATK-suunnitteli-
ja, Kansanterveyslaitos; Hannu Rintanen, LT,
ylildékari, Stakes; Veikko Salomaa, dosentti,
ylilaakari, Kansanterveyslaitos.

Sepelvaltimotauti heikentaa ikaantyvien
toimintakykya merkittavasti

Keski-ikdisten suomalaisten sepel-
valtimotautikuolleisuus on védhen-
tynyt yli 70 prosenttia viimeisten 25
vuoden aikana. Helsingin yliopis-
tossa tarkastetussa véitoskirjatyds-
sé selvitettiin sepelvaltimotaudin ja
muiden verenkiertoelinten sairauk-
sien esiintyvyydessé 20 vuoden ai-
kana tapahtuneita muutoksia seké
ndiden sairauksien merkitysta toi-
mintakyvyn heikent&jina.
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aitskirjatutkimus pe-
rustuu kahteen Suomen
viestdd edustavaan laa-
jaan terveystutkimuk-
seen (Mini-Suomi-tut-
kimus 1978-1980 ja Terveys 2000
-tutkimus 2000-2001), sekéd Poh-
jois-Karjalassa ja pddkaupunkiseu-
dulla toteutettuun FINRISKI-97-
senioritutkimukseen, jossa tutkittiin
65—74-vuotiaita henkil6ita.

Vahentynyt keski-ikaisilla,
lisaantynyt iakkailla

Eri verenkiertoelinten sairauksi-
en esiintyvyyden (prevalenssin)
ajallisia muutoksia selvitettiin 65—
74-vuotiaiden keskuudessa. Nii-
den esiintyvyys oli pddsiddntoises-
ti pienentynyt vuosista 1978-1980
vuoteen 1997. Sepelvaltimotau- »
Jatkuu sivulla 11



Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

iimeisimmaén kuukauden
mikrobiléydokset tiy-
dentyviat myohemmin
niiden mikrobien osalta,
joiden diagnoosi perus-
tuu péddosin vasta-aineiden osoitta-
miseen pariseerumindytteista.

Hengitystiepatogeenit

Kesi-elokuun aikana hengitystiein-
fektioita aiheuttavia viruksia, kuten
parainfluenssa- ja adenovirusta, to-
dettiin sangen vidhin. Hinkuyskii
sen sijaan esiintyi edelleen runsaas-
ti. Kesdkuussa todettiin 143, heini-
kuussa 165 ja elokuussa 116 uutta
tapausta. Vuoden alusta ldhtien hin-
kuyskétapauksia on kirjattu tartunta-
tautirekisteriin jo 1 169. Mikaili tau-
din ilmaantuvuus ei vihene syksylld
merkittavésti, viime vuoden koko-
naismaird, 1 264, ylittynee selvésti.

Suolistopatogeenit

Kampylobakteeritapaukset lisdédntyi-
vit loppukeséd kohti, kuten aiempina
vuosina. Kesdkuussa kampylobaktee-
ri ilmoitettiin 276, heindkuussa 635
ja elokuussa 468 henkil6ltd. Vuonna
2003 keséd-heindkuun vastaavat lu-
vut olivat hieman matalammat: 225
ja 565, elokuussa 503. Kampylobak-
teeri on noroviruksen ohella tavalli-
sin vesiepidemioiden aiheuttaja Suo-
messa. Huolimatta runsaista sateista
ja niihin liittyneistd tulvaongelmista,
varsinaisia kampylobakteeriepidemi-
oita ei kuitenkaan esiintynyt.

Kesédkuussa ilmeni muutamia noro-
viruksen aiheuttamia epidemioita.
Virus todettiin 17 henkil6lld. Heind-
kuussa ei ole ilmoitettuja tapauksia
lainkaan, elokuussa niitd oli nelj4.

Hepatiittipatogeenit

A-hepatiitin esiintyminen jatkuu
edelleen erittdin vdhiisend parin
edeltdneen vuoden epidemioiden
laannuttua. Seki kesi- ettd heind-
kuussa ilmoitettiin vain kaksi uutta
A-hepatiittitapausta, elokuussa niitd
ilmoitettiin kuusi. Vuonna 2004 ta-

pauksia on tdhidn mennessé ilmoi-
tettu 26.

Sukupuolitautipatogeenit

Kesilld todettujen sukupuolitauti-
en maééré oli alkuvuoden tasoa. Kla-
mydiatapauksia ilmoitettiin kesé-
kuussa 1 065, heindkuussa 1 072 ja
elokuussa 1 053, kun tapausmaéirit
vuoden aiempina kuukausina ovat
vaihdelleet 1 026 ja 1 187 vililla.
Kesi-, heini- ja elokuussa tippurita-
pauksia todettiin 24, 23 ja 17; kup-
paa 9, 8 ja 11. Ndmi maéirit eivit
poikenneet merkittavésti alkuvuo-
den esiintymisesta.

Resistentit bakteerit

Metisilliiniresistentti Staphylococ-
cus aureus (MRSA) todettiin keséi-
kuussa 88:Ita, heindkuussa 148:Ita
ja elokuussa 141 henkil6ltd. Heinéd-
kuun méiréd on korkein tdhdn men-
nessd kuukaudessa todettu. Vuo-
den alusta ldhtien MRSA on todet-
tu 10.9. mennessi 849 henkilolta.
Veriviljelyssi MRSA on todettu ti-
né vuonna 18 potilaalta (Idhde: tar-
tuntatautirekisteri ja KTL:n sairaa-
labakteriologian laboratorio). Van-
komysiiniresistentin enterokokin
(VRE) esiintyminen on edelleen
hyvin vdhdisti, kaikille kesdkuukau-
sille on kirjautunut yksi tapaus ja
koko vuodelle tdhdn mennessa seit-
semaén tapausta.

Muut patogeenit

Punkin vilittdmistd taudeista borre-
liaa ilmoitettiin kesdkuussa 69, hei-
nikuussa 95 ja elokuussa 86 tapaus-
ta. Edelliseni kesédni vastaavat luvut
olivat 50, 65 ja 86. TBE:ti eli puuti-
aisaivotulehdusta on toistaiseksi to-
dettu 16 tapausta: kesdkuussa kak-
si, heindkuussa nelji ja elokuussa 10
tapausta.

Myyriakuumeen esiintyminen téi-
nd vuonna on ollut selvisti edellis-
vuotta vihdisempéd. Kesi-, heind-
ja elokuun tapausmaéérit olivat 57,
85 ja 110. Kesilld 2003 vastaavat

lukumaiérit olivat 146, 194 ja 167.
Tularemiaa eli janisruttoa diag-
nosoidaan péddosin loppukesilli ja
syksylld. Vuoden 2003 heindkuun
tapausmaééré oli 62 ja elokuun 491.
Vuonna 2004 on raportoitu vas-

ta kolme tapausta heindkuulle ja 19
tapausta elokuulle.

Uutisia maailmalta
Lintuinfluenssa

Elokuun alusta ldhtien on Vietna-
missa kuollut viisi ihmisté lintuin-
fluenssaan. WHO on vahvistanut
kolme tapausta laboratoriovarmis-
tetuiksi. Syyskuun alusta ei uu-

sia tapauksia ole todettu. Jatkotut-
kimuksina on otettu niytteitd seki
varmistettujen tapausten ldhikon-
takteilta ettd vakavaan keuhkokuu-
meeseen sairastuneilta potilailta.
Vietnamissa varmistuneet kolme
tapausta ovat ensimmadiset lintuin-
fluenssan humaanitapaukset kuu-
teen kuukauteen. Vuoden alusta ta-
pauksia on ollut 27, joista 20 on
johtanut kuolemaan.

EHEC Gothiacupissa

Ruotsissa Gothiacupissa, nuorten
jalkapalloturnauksessa, ilmennyt
EHEC-epidemia on alustavasti tut-
kittu. 1.9. mennessi on todettu yh-
deksdn varmistettua, kaksi epéiltyé
ja nelja mahdollista tapausta seki
kaksi sekundaaritapausta perhekon-
takteilla. Sairastuneiden EHEC-
kannat ovat identtisid pulssikent-
tdelektroforeesilla tutkittuna. In-
fektion alkuperi on vield epéselvi,
mutta tutkimukset ovat meneilldén.
Vaikka urheilutapahtuma oli kan-
sainvélinen, vain yksi sairastuneista
on Ruotsin ulkopuolelta.

Hepatiitti A -epidemia
Egyptissé matkailleilla

Egyptissd, Hurghadassa tietyssi
hotellissa kesé- ja heindkuussa asu-
neita matkailijoita on sairastunut
A-hepatiittiin. Raportteja sairas-
tuneista on tullut Saksasta, Itdval-
lasta ja Tanskasta. Suomalaisilla
matkailijoilla ei ole yhtdédn ilmoi-
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Huhtikuu Toukokuu Kesidkuu

April Maj Juni

2004 2003 2004 2003 2004 2003

HENGITYSTIEPATOGEENIT /| LUFTVAGSPATOGENER

Chlamydia pneumoniae 21 34 23 32 18
Mycoplasma pneumoniae 55 38 59 38 79
Bordetella pertussis (hinkuyskd) 122 50 118 77 143
Adenovirus 26 48 36 37 28
Influenssa A -virus 5 69 1 50 3
Influenssa B -virus 0 11 0 2 0
Parainfluenssavirus 125 8 77 19 32
Respiratory syncytial virus (RSV) 66 246 18 195 2
SUOLISTOPATOGEENIT /| TARMPATOGENER

Salmonella 153 101 124 105 147
Shigella (shigellapunatauti) 5 3 3 4 7
Yersinia 71 38 63 121 85
Kampylobakteeri 191 188 179 154 277
Enterohemorraginen E. coli (EHEC) 0 0 0 0 1
Rotavirus 221 465 192 319 143
Kalikivirus 17 41 8 44 17
Giardia lamblia 25 30 29 28 27
Entamoeba histolytica (ameba) 4 5 1 4 6
HEPATIITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER

Hepatiitti A -virus 0 3 1 23 2
Hepatiitti B -virus 38 40 24 17 28
Hepeatiitti C -virus 93 107 86 123 102
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSS]UKDOMSPATOGENER
Chlamydia trachomatis 1026 938 1068 1054 1065
HI-virus 9 11 5 4 5
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 21 18 17 15 23
Treponema pallidum (kuppa) 5 12 2 8 9

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

S. pneumoniae (pneumokokki) 69 69 72 75 64

S. pyogenes (A-streptokokki) 8 14 11 8 11
S. agalactiae (B-streptokokki) 16 9 15 14 12
Neisseria meningitidis (meningokokki) 4 2 5 6 4

RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit - VRE (vanomysii-

nille / teikoplaniinille resistentit) 0 1 0 0 1
S. aureus - MRSA

(oksasiliinille resistentit) 78 75 92 55 88
S. pneumoniae PenR

(penisilliinille resistentit) 7 5 7 6 6

MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 58 54 50 39 70
Francisella tularensis (jinisrutto) 0 1 0 0 0
Mycobacterium tuberculosis 28 36 22 29 22
Echovirus 0 0 0 0 0
Enterovirus 2 2 3 2 3
Parvovirus (parvorokko) 5 5 6 3 2
Puumalavirus (myyriakuume) 37 97 56 117 57
Plasdomium sp. (malaria) 3 0 3 3 2

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

Heindkuu

Juli
2004 2003
22 5 28
34 51 26
62 167 74
31 29 33
12 0 4
1 1 0
13 23 1
77 4 22
180 216 232
1 5 3
110 62 42
225 635 565
0 3 6
131 71 59
0 0 6
26 31 26
3 2 2
26 2 31
26 30 23
95 95 75
939 1072 1014
14 9 12
13 21 16
6 8 11
59 44 36
8 10 5
7 17 21
0 3 4
1 1 0
40 148 53
8 3 6
50 95 65
3 3 62
31 18 35
0 0 0
5 4 1
7 3 0
146 85 194
1 3 1

Elokuu

Augusti
2004 2003
19 26
116 37
181 141
19 82
0 2
0 0
15 7
4 15
234 329
10 1
40 52
530 503
0 1
21 17
8 19
18 24
5 4
6 31
24 21
94 118
1217 1215
12 6
22 11
11 13
37 23
15 8
16 21
2 2
1 0
151 83
6 2
131 86
33 491
6 19
0 1
1 2
4 0
120 167
2 4

Yhteensi

Totalt **
2004 2003
86 142
360 173
731 413
138 231
9 206
1 14
272 48
94 555
874 947
30 12
321 363
1812 1635
4 7
648 991
50 110
130 134
18 18
11 114
144 127
470 518
5448 5160
40 47
104 73
35 50
283 262
55 43
76 72
18 14
3 2
557 306
29 27
404 294
36 557
96 150
0 1
13 12
20 15
355 721
13 9

Tuoreimmat tiedot: www.ktl. fi/ttr



tettua tartuntaa. Saksassa sairas-
tuneita on raportoitu 219, muis-
sa maissa yhteensi 49. Tartunnan-
lahdettd ei toistaiseksi ole pystytty
jaljittdiméain. Nykyisten suositus-
ten mukaisesti hepatiitti A -roko-
tusta suositellaan Egyptiin mat-
kustaville.

Legionella Ruotsissa

Ruotsissa on 7.9.2004 mennessi
todettu yhteensid 15 Legionella-

tapausta. Kaksi vakavasti perus-
sairasta potilaista on menehtynyt.
Tapauksia on todettu kahdel-

la paikkakunnalla; heindkuussa
Umedssa kolme tapausta ja syys-
kuun alussa Lidkopingissi yh-
teensd 12 tapausta. Epidemiaa pi-
detddn Ruotsin kolmanneksi suu-
rimpana. Legionella-bakteeri on
16ytynyt Lidkopingissid kahdesta
teollisuusalueen jddhdytystornis-
ta, jotka on sittemmin saneerattu.

MRSA-tilanne yha huonontunut — nyt
myos vaikeissa yleisinfektioissa

Tartuntatautirekisteriin on
10.9.2004 mennessé ilmoitettu
849 MRSA-tapausta (78—148 tapa-
usta kuukaudessa). Se on enem-
maén kuin vuoden 2003 kokonais-
mééré (813). Tana vuonna eni-
ten tapauksia on ollut Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissé
(387), Pirkanmaalla (177) ja Poh-
Jois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
reissé (52).

uolestuttavaa tilan-

teessa on, etti veres-

té eristettyjd MRSA-

16ydo6ksid on ollut jo

18. Puolet 16ydoksis-
téd oli Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiristd, jonka viestopohja
on suurin. Aiempina vuosina 1995—
2003 niiden kokonaismééri on vaih-
dellut 0-8 vililld ja invasiivisten
Staphylococcus aureus -10yddsten me-
tisilliiniresistenssiprosentti on pysy-
nyt alle prosentin. Nyt invasiivisten
S. aureus -10ydosten metisilliinipro-
sentti nousi 2,5 prosenttiin (18/
706). Tdméin suuntainen kehitys oli
alustavasti ndhtévissi jo viime vuo-
den EARSS (European Antimicro-
bial Resistance Surveillance System)
-raportissa, jossa ensi kertaa Suo-
men véri kartalla muuttui vaalean
vihredstd (<1 %) tumman vihredk-
si (1-5 %) metisilliiniresistenssipro-
sentin ylitettyd yhden prosentin (1,4
%, 10/727). Huomioitavaa on etté
EARSS-seurantaverkkoon raportoi
vain osa Suomen mikrobiologian la-

boratorioista (15/28) toisin kuin tar-
tuntatautirekisteriin.

Yleistyvd MRSA huomioitava

S. aureus on yleinen sairaalainfekti-
oiden aiheuttaja. Jos MRSA yleis-
tyy, se on huomioitava kaikkien nii-
den infektioiden hoidossa, joissa S.
aureus on yleinen aiheuttaja vaikeut-
taen niiden hoitoa. Vuosina 1999—
2003 SIRO-sairaaloiden seuran-
nassa S. aureus oli toiseksi yleisin
aiheuttajamikrobi seki veriviljelypo-
sitiivissa sairaalainfektioissa (11 %)
ettd leikkausalueen infektioissa (18
%).Ténd aikana MRSA:n aiheutta-
mat infektiot olivat vield vuosittain
yksittéisid. S. aureuksen aiheuttamis-
sa veriviljelypositiivisissa infektioissa
MRSA:n osuus oli prosentti (5/437)
ja leikkausalueen infektioissa kolme
prosenttia (4/128).

Suomalaisen asiantuntijatyoryhméan
laatima uudistettu ohje MRSA-bak-
teerikantojen torjumiseksi tervey-
denhuollon laitoksissa on valmis-
tunut. Ohje korvaa vuonna 1995
tehdyn suosituksen, ja se postitet-
tiin elokuussa mun muassa kaikkiin
terveyskeskuksiin ja sairaanhoito-
piirien tartuntataudeista vastaavil-
le lddkareille, jotka huolehtivat oh-
jeen eteenpdin jakelusta alueellaan.
Lisédksi ohje 16ytyy pdf-muodos-

sa KTL:n kotisivuilta osoitteesta:

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/

osastot/infe/julkaisut/mrsa2004.pdf.

Umean epidemia yhdistettiin ruo-
kakaupan vihannesosaston kostu-
tusjarjestelmééin.

10.9.2004

Infekuiolddkdri Tea Nieminen
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557
tea.nieminen@ktl.fi

Uudistettu MRSA-torjuntaohje
noudattaa suurelta osin muissa Poh-
joismaissa ja Alankomaissa hyvak-
syttyjd toimintatapoja. Ohje on tar-
koitettu sairaanhoitopiirien ja lai-
tosten infektioiden torjuntatiimien
avuksi suunniteltaessa ja toteutetta-
essa paikallisia MRSA-torjuntatoi-
mia. Siihen on koottu toimintaohjei-
ta seki yleis- ja erikoissairaanhoidon
laitoksille ettéd pitkdaikaishoitolai-
toksille.

Ourti Lyytikdinen

Nuina Agthe

KTL, Infektioepidemiologian osasto
satraalainfektio-ohjelma

Anni Virolainen-Fulkunen

Faana Vuopio-Varkila

KTL, Mikrobiologian osasto
sairaalabakteriologian laboratorio



Epidemiaselvitys voi edistaa vesi-
johtoverkoston kunnossapitoa

Systemaattisesti tehdyt selvitykset
veden vaélitykselléd levinneisté epi-
demioista johtavat usein riskikoh-
tien paikallistamiseen vesijohto-
verkostossa ja edistévat sen puut-
teiden korjaamista. Yhdistdméllé
seké uusia etta perinteisia epide-
miologisia ja mikrobiologisia mene-
telmia pystytaan luotettavasti sel-
vittdmaéan, onko epidemia levinnyt
veden vélityksella vai ei.

esiepidemioissa sairas-

tuu usein lyhyessa ajas-

sa tuhansia ihmisié,

koska sama vesilaitos

jakaa yleensé vettd koko
kunnan alueelle. Vesiepidemioiden
selvitystyOssa tarvitaan asiantunte-
musta useilta eri aloilta, erityisesti
epidemiologiasta, mikrobiologias-
ta ja vesilaitostekniikasta. Helsingin
yliopistossa tarkastetussa vaitos-
kirjassa osoitetaan, kuinka uusia ja
klassisia epidemiologisia ja mikro-
biologisia menetelmié yhdistdmalla
saadaan vahva ndytto siité, levisiko
vatsatautiepidemia veden vilityk-
selld vai ei.

Kolme tutkimusasetelmaa

Epidemioiden selvityksissd kiy-
tettiin kolmea erilaista epi-
demiologista tutkimusasetel-
maa: tapaus-verrokkitutkimusta,
viestootokseen perustuvaa poik-
kileikkaustutkimusta sekd takene-
vaa kohorttitutkimusta. Kolmes-
sa epidemiassa kyselytutkimuksen
tiedot kerédttiin postitse, mutta yh-
desséd epidemiassa kyselyn jakelu
ja palautus tapahtuivat elektroni-
sesti Internetin vélitykselld. Mik-
robiologisissa tutkimuksissa epi-
demian aiheuttajamikrobi pyrit-
tiin osoittamaan potilas-, vesi-, tai
muista ympéaristondytteistd. No-
rovirukset osoitettiin geenimo-
nistusmenetelméilld (RT-PCR) ja
elektronimikroskopialla. Niiden
geneettistd samankaltaisuutta ar-
vioitiin nukleiinihapon emaésjér-
jestysanalyysilli. Kampylobaktee-
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rien samankaltaisuutta tutkittiin
serotyypitykselld ja DNA-perus-
teisella pulssikenttielektroforeesi-
tutkimuksella.

Pohjois-Suomessa vuonna 1998
tapahtuneessa laajassa kampylo-
bakteeriepidemiassa tehtiin poik-
kileikkaustutkimus (otoksena 10
% kunnan viestostd) epidemi-

an laajuuden ja tartunnanvalittd-
jan osoittamiseksi. Eteld-Suomes-
sa vuonna 2000 tapahtuneessa toi-
sessa kampylobakteeriepidemiassa
suoritettiin tapaus-verrokkitutki-
mus. Molemmissa kyselytutkimuk-
sissa sairastumiset liittyivét vah-
vasti johtoveden juomiseen. Puls-
sikenttdelektroforeesitutkimus
osoitti, ettd molemmissa epide-
mioissa sairastumiset aiheutti yk-
si kampylobakteerikanta, miké viit-
tasi yhteen tartunnan ldhteeseen.
Lisdksi Eteld-Suomen epidemiassa
sairastumisia aiheuttanut kampy-
lobakteeri 16ytyi myds vesijohtove-
den néytteestd. Kyselytutkimusten
ja bakteeriloydosten perusteel-

la saatiin molemmissa epidemiois-
sa vakuuttava ndytto siitd, etté tar-
tunnat levisivit johtoveden vili-
tykselld. Suunnatut torjuntatoimet
— vesijohtoveden klooraus ja keit-
tosuositus — lopettivat tartunnat.

Syy ei aina vedessa

Vuodenvaihteessa 1999 todettiin
eteldsuomalaisessa kuntoutuslai-
toksessa norovirusepidemia. Kak-
si eri vierasryhméé osallistui ky-
selytutkimukseen (kohorttitut-
kimus), mutta kummassakaan ei
voitu osoittaa yhteyttd juoma- tai
uimaveden ja vatsatautiin sairas-
tumisen valill4d. Potilaista 16yty-
neet noroviruskannat olivat keske-
nddn samanlaisia. Vesindytteissi ei
todettu mikrobeja, mutta pinnoil-
ta otetuista ympdaristondytteista
16ytyi samaan ryhmaéén kuuluvaa
norovirusta kuin potilasnéiytteista.
Johtopddtoksend todettiin, etta té-
mé epidemia ei levinnyt veden vi-

litykselld, vaan henkildsté toiseen
ja kosketuspintojen vilityksella.

Neljdnnessi osatyOssi tutkittiin itd-
suomalaisessa kunnassa vuonna
2000 havaittua laajaa noroviruse-
pidemiaa. Kyselytutkimus toteutet-
tiin internetin avulla ja siind havait-
tiin merkittdvasti lisidntynyt sairas-
tumisriski vesijohtovettd juoneilla.
Tietojen keruu internetin avulla
onnistui hyvin, mutta vastauspro-
sentti oli matala (19 %). Kyselytut-
kimuksen toteuttaminen Interne-
tin vilitykselld nopeuttaa tiedonke-
ruuta ja helpottaa tiedonhallintaa,
mutta systemaattisen virheen mah-
dollisuus tulee arvioida tuloksia
tulkittaessa. Potilasnédytteistd 16ytyi
norovirusta, mutta vesindytteet oli-
vat puhtaat. Epidemiologisen tutki-
muksen perusteella arvioitiin, etta
epidemia todennédkéisesti levisi ver-
kostoveden kautta.

Systemaattisesti toteutetut selvi-
tykset johtavat usein vesijohtover-
kon merkittavien riskikohtien pai-
kallistamiseen. Kun selvitys tuot-
taa vakuuttavan ndyton vedestd
tartunnanldhteend, perusteet puut-
teiden korjaamiseen vesilaitokses-
sa ovat hyvit. Ylldkuvattujen vesie-
pidemioiden tieteellisesti korkea-
tasoinen selvitys tuotti tietoa, jota
voidaan hyddyntdd my6s muiden
veden kautta tarttuvien tautien eh-
kdisyssd sekd kansallisia suosituk-
sia laadittaessa.

Markku Kuust, epidemiologt
KTL, Infektioepidemiologian osasto



Jatkoa sivulta 6

din esiintyvyyttd selvitettiin myds
muissa ikdryhmissd. Mini-Suomi-
ja Terveys 2000 -tutkimusten ver-
tailu osoitti, ettd itse ilmoitettu se-
pelvaltimotauti oli vihentynyt vii-
meisten parinkymmenen vuoden
aikana 45-64-vuotiailla miehill4 ja
naisilla, mutta lisddntynyt selvis-
ti 75 vuotta tdyttdneiden keskuu-
dessa.

Tutkimus osoitti, ettd 65-74-vuoti-
ailla suomalaisilla miehilld kolman-
nes ja naisilla neljinnes toiminta-
kyvyn rajoituksista aiheutui veren-
kiertoelinten sairauksista. Naisilla
toimintakykyé heikensivét erityises-
ti sairastettu sydaninfarkti, sydéa-
men vajaatoiminta ja aivovaltimo-
tauti, miehilld aivovaltimotauti.

Suomalaisten 45-74-vuotiaiden
naisten ja miesten toimintakyky oli
kaiken kaikkiaan kohentunut vii-
meisten 20 vuoden aikana. Osit-
tain tdmé johtuu sepelvaltimo-
taudin vihenemisestd. Myos sepel-
valtimotautia sairastavien miesten
toimintakyky oli parantunut tés-
sd ikdryhmaéssi. Sen sijaan sepel-
valtimotautia sairastavien naisten
kohdalla ei ollut tapahtunut vas-
taavaa toimintakyvyn paranemista.
75 vuotta tdyttdneiden miesten ja
naisten keskuudessa sepelvaltimo-
tauti oli yleistynyt, eiké sitd sairas-
tavien toimintakykykdédn ollut pa-
rantunut.

Avuntarve lisaantyy

Tulokset osoittavat, ettd sepelval-
timotauti on harvinaistunut kes-
ki-ikdisten keskuudessa, mutta li-
sddntynyt 75 vuotta tayttineilla.
Tauti ei ole kadonnut Suomesta,
vaan siirtynyt vanhempiin ikédluok-
kiin. On ilmeistéd, ettd verenkierto-
elinten sairauksien ja niistd aiheu-
tuvien toimintarajoitteiden aihe-
uttama hoidon- ja avuntarve tulee
lisddntymaéén idkkdiden méadrin
kasvaessa. Sepelvaltimotauti, eri-
tyisesti naisten syddninfarkti, on
vahvasti yhteydesséd toimintakyvyn
rajoituksiin. m

Anna Kattainen
KTL, Terveyden ja
totmintakyvyn 0sasto
anna. kattainen@ktl. fi

Influenssarokotus loka-
marraskuussa 2004

Syksystd 2002 maksuttomia in-
fluenssarokotteita on tarjottu 14&-
ketieteellisten riskiryhmien liséksi
myas terveille 65 vuotta taytténeil-
le, sillé riski sairastua vakavaan in-
fluenssaan suurenee idn myo6téa.
Riskiryhmien jokavuotinen rokotta-
minen on tehokkain tapa vdhentéaa
influenssa-epidemian vaikutuksia.
Vaikka kampanja lisdéa rokotustyo-
té terveysasemilla, se véhentéé to-
dennékoisesti influenssan aiheutta-
mien vastaanottokdyntien maaraéa
Jja &killisté sairaanhoidon tarvetta
epidemian aikana.

ulevan talven influenssae-

pidemian voimakkuut-

ta on vaikea ennakoida,

mutta erittdin todenni-

koisesti influenssaa esiin-
tyy myo0s ensi talvena Suomessa.

Rokotusten kattavuus 2003

Kuntien antamien tietojen mukaan
65 vuotta tdyttdneistd henkiloistd 46
prosenttia rokotettiin viime syksyna
(43 % syksylla 2002). Ladketieteel-
lisiin riskiryhmiin kuuluvia alle 65-
vuotiaita potilaita on Kansanelédke-
laitoksen lddkekorvausrekisterin mu-
kaan noin 250 000; syksylla 2003
heistd rokotettiin keskimééirin vain
35 prosenttia.

Kuntien rokotuskattavuuksissa on
suuria eroja.Yli 20 kunnassa ikdin-
tyneistd rokotettiin vihintddn 60
prosenttia, kun taas muutamassa
kunnassa vain neljannes. Yhteni syy-
né alhaiseen kattavuuteen voi jossa-
kin olla rokotusten puutteellinen ti-
lastointi.

WHO:n yleiskokouksen vuoden
2003 paiatoksen mukaan riskiryhmi-
en influenssarokotusten kattavuu-
den tulisi olla 50 prosenttia vuonna
2006 ja saavuttaa 75 prosentin kat-
tavuus vuonna 2010. Monissa EU-
maissa ja Yhdysvalloissa rokotus-
ten kattavuus 65 vuotta tiyttdneiden
henkiléiden ryhmaéssé oli yli 60 pro-

senttia vuonna 2002, Alankomaissa
perati 80 prosenttia. Suomessa on
siis parantamisen varaa.

Rokotettavien tavoittamiseksi kun-
tien tulisi tiedottaa tehokkaasti ro-
kotuskampanjan kdytdnnon jérjeste-
lyisté. Paikallislehdet tai -radio ovat
erinomainen apu tiedottamisessa.
Terveydenhoitohenkilokunnan tulee
kertoa influenssarokotuksista poti-
lastapaamisten yhteydessa.

Rokotteet ja niiden toimitus

Kansanterveyslaitos on tilannut
kerta-annosruiskuihin pakattua ro-
kotetta 600 000 annosta; Influ-
vac®-rokotetta Alankomaista ja
Vaxigrip®-rokotetta Ranskasta.
Téalld méaarilld voidaan rokottaa 60
prosenttia 65 vuotta tdyttineistd

ja saman verran kuin aiemmin al-
le 65-vuotiaista riskiryhmiin kuu-
luvista.

Influenssarokote sisdltdd kolmes-

ta viruskannasta puhdistettuja ra-
kenneosia. Viruskannat vastaavat
antigeenisesti WHO:n influenssa-
kaudelle 2004-2005 suosittele-
mia kantoja: A/New Caledonia/20/
99 (HIN1), A/Fujian/411/2002
(H3N2) ja B/Shanghai/361/2002.
Tulevan epidemiakauden rokotteen
toinen A-viruskanta ja B-viruskan-
ta on vaihdettu. Rokotevalmistaji-
en mukaan ensimmaiset erit saa-
daan Suomeen syyskuun lopulla.
Tiéstd syystd terveyskeskusten roko-
tuskampanjat voidaan aloittaa vas-
ta lokakuun puolen vilin jilkeen.
Rokotukset tulisi antaa ennen jou-
lukuuta, jolloin influenssaepidemia
saattaa jo alkaa. Epidemian puhjet-
tuakaan rokottaminen ei ole vaaral-
lista, mutta suojan kehittyminen vie
noin kaksi viikkoa rokotuksesta.

Maksuttomat
influenssarokotukset
Influenssan ehkaisyssd pyritddn va-
hentdméin vakavan taudin ilmaan- »
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tuvuutta, sairaalahoidon tarvetta ja
ennenaikaisia kuolemia. Influens-
sarokotus kuuluu sosiaali- ja ter-
veysministeridon ohjeen (9/02/2002)
mukaan yleiseen rokotusohjelmaan

KTL suosittaa
maksuttoman
influenssarokotteen
antamista seuraaville
henkiloille:

* 65 vuotta tiyttineet (v. 1939 tai
sitd ennen syntyneet),
* kroonisen sydédnsairauden,

annettavaksi henkiléille, joiden ter-
veydelle influenssa aiheuttaa oleelli-
sen uhan.

Alle 65-vuotiaiden riskiryhmiin
kuuluvien henkildiden rokotuksis-
sa on olennaista potilaiden jous-
tava tunnistaminen ja aktiivinen
tavoittaminen. Maksuttoman ro-
kotteen antamisesta voi yleen-

sd pdittdd rokotuksen antava ter-
veydenhoitaja tai sairaanhoitaja.
Epiéselvisséd tapauksissa paatok-
sen tekee hoitava lddkiri. Roko-
tuksia voidaan kunnissa antaa ter-
veysasemilla, sairaaloissa, viesto-
vastuuneuvoloissa, hoitokodeissa,
palvelutaloissa ja kotisairaanhoi-

tetun omaan terveyskeskukseen.
Kunnan tai kuntayhtymén alueel-
la rokotettujen alle 65-vuotiaiden
riskiryhmépotilaiden ja 65 vuot-
ta tdyttdneiden méédrit tulee toi-
mittaa Kansanterveyslaitokseen
31.1.2005 mennessa.

Syksyn 2004 influenssaroko-
tussuositus on kokonaisuudes-
saan luettavissa Kansanterve-
yslaitoksen verkkosivulla http:
/lwww.ktl.fi/portal/suomi/osiot/
terveyden_ammattilaisille/ohjeita_
ja_suosituksia/etusivu/. Tuoreim-
mat esiintymistiedot 16ytyvit myos
influenssalaboratorion verkkosivul-
ta www.ktl.fi/flu. m

keuhkosairauden tai diabetek- dossa.
sen vuoksi sddnnollisessi 1ddkérin
hoidossa olevat,

* munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavat,

* potilaat, joiden sairastama tau-
ti tai sen hoito heikentié vastus-
tuskykya,

* kortisonikorvaushoitoa saavat
tai immuunivajavuutta sairastavat
pitkdkestoisessa salisylaattihoi-
dossa olevat lapset ja nuoret.

Rokotusten seuranta

Tapani Kuronen
Saru Rapola
KTL, Rokoteosasto

Annetut rokotukset kirjataan jo-
ko rokotusten seurantalomak-
keelle tai vastaavaan kohtaan ter-
veyskeskuksen sdhkoisessa tie-
tojarjestelmissid. Kun yleisen
rokotusohjelman mukaisia roko-
tuksia annetaan muualla kuin ter-
veyskeskuksessa, tieto rokotuk-
sesta tulisi aina toimittaa roko-

Hinkuyskatehosterokote 6-vuotiaille vaihtuu

Suomessa on viime vuoden alusta alkaen annet-

tu kurkkumété-jéykkakouristus-hinkuyské-tehostero-
kotus kaikille kuusivuotiaille yleisen rokotusohjelman
osana. Tédmén syksyn aikana kuusivuotiaille annet-
tava rokotevalmiste vaihtuu. Elokuusta lahtien Boo-
strix®-rokotteen (dtap) tilalle toimitetaan Tetravac™-
nimista valmistetta. Tetravac™ otetaan kayttéén, kun
neuvoloissa ja laédkevarastoissa viela jéljellé oleva
Boostrix® on kéytetty loppuun.

man méirin difteria- (D), tetanus- (T) ja per-

tussis- (aP) antigeeneja kuin Boostrix®. Lisdksi
Tetravac™-rokotteeseen on liitetty poliorokote (IPV).
Tetravac mahdollistaa 6-7-vuotiaille annettavien ro-
kotteiden antamisen yhdelld kdynnilld kahtena rokote-
pistoksena (DTaP-IPV ja MPR) kuuden vuoden idssa.

TetravacTM—rokote (DTaP-IPV) sisdltdd suurem-

Rokotteesta hyvia kokemuksia

Tetravac™-rokote on ollut toukokuusta 2004 alkaen
kiytossa tietyissd neuvoloissa ja KTL:n Rokoteosasto
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on kerdnnyt tietoa siihen liittyvistd haittavaikutuksis-
ta. Kiyttokokemukset ovat hyvit ja rokote on osoit-
tautunut yleiseen rokotusohjelmaan sopivaksi. Ylei-
simpid haittavaikutuksia ovat olleet paikallinen ro-
kotuskohdan turvotus, punoitus ja kipu. Oireet ovat
kestidneet lyhyen aikaa (1-3 vrk) ja hdvinneet itses-
tddn. Vakavia haittavaikutuksia ei ole raportoitu.

Nykyinen vuoden 2004 loppuun saakka voimassa ole-
va rokotusohjelma sekd uusi 1.1.2005 kayttoon otet-
tava rokotusohjelma ovat ndhtédvissd Kansanterve-
yslaitoksen verkkosivuilla http://www.ktl.fi/portal/
suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen/
rokotusohjelma/rokotusohjelma_vuosina_2003-04/

ja http://www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_
ammattilaisille/rokottaminen/rokotusohjelma/
rokotusohjelma_vuonna_2005/.m

Tapani Kuronen
Saru Rapola
KTL, Rokoteosasto



kirje USA:sta

Pneumokokkikonjugaattirokotukset
— hyvia uutisia Amerikasta

Pneumokokkikonjugaattirokote
(PCV7) liittettiin USA:ssa kansal-
liseen rokotusohjelmaan hieman
yli neljé vuotta sitten. Pikkulas-
ten laajat rokotukset ovat vdhen-
tédneet pneumokokkitauteja myos
rokottamattomissa vaestoryhmis-
s& niin paljon ja nopeasti, etté se
on ylittédnyt kaikki asiantuntijoiden
etukéteisarviot. Euroopassa roko-
tetta ei ole vielé otettu mukaan ro-
kotusohjelmiin aiempien epéedul-
listen kustannus-hyéty-laskelmi-
en takia. Néita terveystaloudellisia
laskelmia joudutaan nyt uuden tie-
don perusteella merkittévésti kor-
Jjaamaan.

neumokokki (Streprococ-
cus pneumoniae) on mer-
kittdvin vakavien (inva-
siivisten) bakteeri-infek-
tioiden (mm. bakteremia
ja meningiitti) aiheuttaja. Se on
my0s tavallisin keuhkokuumetta,
poskiontelotulehdusta ja pikkulas-
ten vélikorvatulehdusta aiheuttava
bakteeri. Seitseméin pneumokokkise-
rotyyppié sisdltdva konjugaattiroko-
te (PCV7) sai USA:ssa myyntiluvan
helmikuussa 2000 ja rokote liitettiin
sielld nopeasti yleiseen rokotusohjel-
maan. PCV7-rokotetta suositellaan
kaikille alle kaksivuotiaille lapsille se-
ké niille 2—4-vuotiaille, joiden ris-
ki sairastua pneumokokki-infektioon
on lisddntynyt. Euroopassa PCV7
rokote sai myyntiluvan keviillda 2001
(Nuorti ym. 2002).

Rokotteesta
jatkuvasti pulaa

PCV7-perusrokotussarjaan kuu-
luu kolme annosta kahden, neljan
ja kuuden kuukauden ikédisend se-
ki tehosteannos 12-15 kuukau-
den idssd. Ohjelman alkuvaiheessa
USA:ssa suosituksiin liitettiin myos
niin sanottu catch-up rokotusaika-
taulu vanhemmille lapsille sen mu-
kaan kuinka vanha lapsi oli roko-
tussarjaa aloitettaessa. Rokotus-
kattavuus lisddntyi nopeasti, kun

liittovaltion Vaccines for Children -
ohjelma alkoi rahoittaa rokotehan-
kintoja kesdkuussa 2000, vaikka
PCV7 kdytidnnossa kaksinkertais-
ti rokotusohjelman kustannukset.
USA:n syntymékohortin koko on
noin neljd miljoonaa lasta. Rokot-
teen ainoalla valmistajalla, Wyeth
Vaccines -yhti6lld, on kuitenkin jat-
kuvasti ollut ongelmia muun muas-
sa tuotantolinjan ja laaduntarkkai-
lun suhteen eiki se ole pystynyt toi-
mittamaan markkinoille riittdvasti
rokotetta. Rokotepulaan joudut-
tiin ensimmaéisen kerran syyskuus-
sa 2001, jolloin se kesti toukokuu-
hun 2003 seké vastikddn uudestaan
tdmén vuoden helmikuusta syys-
kuuhun. Rokotepulan aikana USA:
n kansanterveyslaitos, Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC) ja sen Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP)
muuttivat tilapéisesti rokotussuo-
situsta siten, ettd terveille lapsille
suositeltiin kolmea rokoteannosta
ja pahimmassa vaiheessa ainoastaan
kahta annosta.

Laumaimmuniteetti
ylitti kaikki arviot

Pneumokokkikonjugaattirokot-
teen yksittéiselle rokotetulle lap-
selle antaman erinomaisen suo-
jan ohella on nyt selkedd nédyttod
merkittdvistd epdsuorista, viesto-
tason vaikutuksista, joita ovat ro-
koteserotyyppien nielukantajuu-
den vihentyminen, antibiootti-
resistenttien kantojen levidmisen
estyminen sekd laumaimmunitee-
tin kehittyminen. CDC:n seuran-
tajdrjestelmin mukaan vakavien
pneumokokkitautien (bakteremia
ja meningiitti) kokonaisilmaan-
tuvuus oli vuonna 2003 vihenty-
nyt alle yksivuotiailla 77 prosent-
tia ja yksivuotiailla 83 prosent-

tia PCV7-rokotuksia edeltdvidin
aikaan verrattuna (Whitney ym.
2003). Rokoteserotyyppien aiheut-
tama vakava pneumokokkitauti on
alle kaksivuotiailla kdytdnnossé 14-

hes hivinnyt (ilmaantuvuus vdhen-
tynyt 96 prosenttia). Perusterveet
lapsethan sairastavat yli 90 pro-
senttia kaikista lasten invasiivisis-
ta pneumokokki-infektioista. Vaik-
ka rokotteeseen kuulumattomien
serotyyppien aiheuttamien infekti-
oiden méédri on samaan aikaan li-
sddntynyt 58 prosenttia, ndiden in-
fektioiden maééiré on edelleen niin
pieni, ettd se ei ndy kokonaistau-
titaakassa. On my0s lisddntyvéasti
ndytto4d siitd, ettd konjugaattiroko-
tukset ovat merkitsevisti vihenta-
neet myos muiden kuin invasiivis-
ten pneumokokkitautien ilmaantu-
vuutta (vilikorvatulehdus, toistuva
korvatulehdus, keuhkokuume), an-
tibiooteille resistentteji infektioita
sekd antibioottien kidyttdd ja tiry-
kalvon putkituksia.

Laumaimmuniteetin kehittymises-
td kertoo, ettd myos rokottamatto-
mien aikuisten invasiivisten pneu-
mokokkitautien ilmaantuvuus on
vdhentynyt: 20—-39-vuotiailla 41
prosenttia, 40—-64-vuotiailla 20
prosenttia ja 65 vuotta tayttineil-
14 31 prosenttia. Valtaosaan ikiih-
misten pneumokokki-infektioista
liittyy keuhkokuume. Pikkulasten
konjugaattirokotukset vaikuttavat-
kin ehkéisevin aikuisten pneumo-
kokkitauteja huomattavasti tehok-
kaammin kuin aikuisille itselleen
tarkoitettu polysakkaridirokote.

Taloudelliset
laskelmat uusiksi

Epidemiologisesti mielenkiintoi-
seksi ilmidn tekee, ettd merkitti-
vd laumaimmuniteetti on kehit-
tynyt nopeasti, vaikka rokotteesta
on valtaosan aikaa ollut puutetta
ja vain harvat lapset ovat saaneet
kaikki neljd rokoteannosta. CDC:
n National Immunization Sur-
veyn mukaan vuonna 2002 vain 41
prosenttia lapsista oli saanut vé-
hintddn kolme annosta rokotet-

ta — vuonna 2003 tdmaé osuus oli
kasvanut 68 prosenttiin. Toisaal- »
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ta 84 prosenttia lapsista oli saa-
nut ainakin yhden rokoteannok-
sen. Vain noin kolmasosa lapsista
oli saanut koko neljdn rokotean-
noksen sarjan. CDC:n viela julkai-
semattoman tapaus-verrokkitutki-
muksen mukaan epéitdydellinen-
kin rokotussarja (3 annosta) suojaa
hyvin my0s yksittdistéd lasta invasii-
vista pneumokokkitautia vastaan.
Rokotusaikataululla saattaa my6s
olla vihemmaén merkitystd kuin
kliinisten kokeiden perusteella on
aiemmin ajateltu. Jatkuva pneu-
mokokki-infektioiden seuranta on
edelleen tdrkeéda, jotta havaitaan
muutokset tauteja aiheuttavien se-
rotyyppien jakaumassa ja antibi-
oottiresistenssissd. Etenkin muiden
kuin rokotteeseen kuuluvien pneu-
mokokkiserotyyppien lisddntymistd
on pidettdva tarkkaan silmalla.

USA:n neljin vuoden mittainen
PCV7-rokotusohjelmasta saatu ko-
kemus herittinee mielenkiintoa
niissd Euroopan maissa, joissa edel-
leen pohditaan rokotteen liittdmis-
té yleisiin rokotusohjelmiin. Ro-
kotteen merkittdvit epdsuorat vai-
kutukset tulisikin ottaa huomioon
terveystaloudellisissa laskelmissa ja
paiatdksenteossa. m

Pekka Nuorti

Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)
Atlanta, GA, U.S.A.
prnuorti@cdc. gov
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Hirvikarpaset ihnmisen riesana

Hirvikédrpédnen (Lipoptena cervi)

on itdinen tulokas, joka ilmaantui
1960-luvulla Kaakkois-Suomeen.
Nyt asuinalueena on koko maa Ro-
vaniemen korkeudelle asti. Hirvikéar-
péaset kiusaavat ihmisidkin ja aihe-
uttavat mérkiviad ndppyja, vaikka
ihmisen veri ei niille ateriaksi kel-
paakaan.

irvikdrpdnen

on 4-5 mil-

limetrid pit-

ka siivellinen :

otus. Tavoittaessaan
hirven se takertuu turkkiin, pudot-
taa siipensi ja ryhtyy aterioimaan
verta. Pariteltuaan naaras synnyttda
toukkia, jotka koteloituvat ja tippu-
vat sitten maahan. Seuraava kesa-
né uusi sukupolvi ilmaantuu metsiin
heindkuussa. Runsaimmillaan hir-
vikdrpéset ovat elo-syyskuussa ja nii-
té tavataan pakkasten tuloon asti.

)

Syljesta kutiava nappy

Eteld- ja Keski-Suomessa hirvikir-
péset ovat runsastuneet riesaksi as-
ti. Ndhdesséén liikettd se pyrah-

tdd lentoon ja hakeutuu erehdykses-
sd myOs metséssi lilkkuvan ihmisen
kimppuun. Metsurit, marjastajat

ja sienestdjit tuntevat hyvin timén
otuksen. Hiuksiin ja vaatetukseen
voi takertua kymmenié hirvikarpé-
sid, jotka hakeutuvat nopeasti hius-
pohjaan ja vaatetuksen alle. Litteind
niistd on hankala saada otetta. Pii-
leskelijoitd voi 10yty4 tukasta parin
péivin ajan. Hirvikirpéset selvidvét
hengissé jopa saunomisesta. Ne yrit-
tidviat myos aterioida, mutta ihmisve-
ri ei kelpaa niille eikd vdhéistd pure-
maa yleensé havaitse.

Hankala ongelma on, ettd jotkut
toistuvasti hirvikdrpasten hyokka-
ysten kohteeksi joutuneista ihmisis-
téd alkavat saada kiusallisesti kutise-
via puremandppyji. Jo vuosia sitten
téllaisia oireita todettiin joka kol-
mannella itdsuomalaisella metsu-
rilla. Hirvikdrpésten mielipaikko-
ja ovat hiuspohja ja yldvartalo. Né-
pyt, joiden koko vaihtelee parista

yli kymmeneen millimetriin, kes-
tdvit yleensd pari paividid, enimmil-
l44n viikkoja. Kutinat jopa voimis-
tuvat, jos ei onnistu valttimain hir-
vikdrpéasia.

Varsin usein etenkin hiuspohjan pu-
remakohdat méarkivit, miki tekee
diagnoosin hankalaksi. L.oydos tul-
kitaan helposti bakteeri-infektioksi.
Syyné on useimmiten kuitenkin pu-
reman aiheuttama voimakas ihotu-
lehdus. Harvemmin kyseessi on se-
kundaarinen stafylokokki-infektio.
Ihotesti- ja ndytepalatutkimuksissa
on saatu selvid viitteitd siité, ettd syy
puremandppyihin olisikin herkisty-
minen hirvikdrpésen syljelle. Se taas
aiheuttaa seki T-solujen, komple-
mentin ja vasta-aineiden vélittimén
ihotulehduksen.

Torjunta on hankalaa

Hirvikdrpésten jonkin tarttuvan in-
fektion mahdollista levittdmistd on
pohdittu. Tdma on kuitenkin hyvin
epatodennikoistd. Hirvikdrpéset ei-
vit aterioi useasta isdnnésta ja toi-
saalta ateriointiyritys ihmisestd on
liian lyhytkestoinen esimerkiksi bor-
relioosin tarttumiselle.

Hirvikdrpashyokkiyksen torjunta ja
puremien esto on hankalaa. Hyttys-
karkotteet eivit toimi. Ainoa keino
on vaalea, hyvin peittdva vaatetus,
johon kuuluu tiivis huppu tai harso-
hattu. Jos henkil6 on herkistynyt pu-
remille ja niistd on noussut ndppyja,
voi kokeilla reseptittd saatavaa an-
tibakteerista ainetta sisdltdvda hyd-
rokortisonivoidetta. Antihistamii-
nitableteista on myds jonkin verran
apua kutinaan. Voimakkaimmissa re-
aktioissa ja ndppyloiden markiessa
tarvitaan kdynti lddkarissd. Talloin
kaytossd ovat voimakkaammat korti-
sonivoiteet ja mahdollisesti my0s si-
sdinen antibioottilddkitys. m

Henrikki Brummer-Korvenkontio
ertkoistutkiyja

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Timo Reunala, professort
Tampereen Yhopisto



vaitoskirja-artikkeli

Lihastautien molekyyligenetiikka aukenemassa

Lihastauteja aiheuttavat erityisesti

lihassyyn (lihassolun) solukalvon
tarttumiskompleksin seké lihak-
sen supistumisyksikén molekyyli-
en virheet. Lihastautien molekyy-
ligeneettisen taustan tunteminen
mahdollistaa tautien tarkan diag-
nostiikan ja hoitomenetelmien ke-
hittdmisen.

uomessa noin 5 000 ih-

miselld on lihassaira-

us. Periytyvit lihastau-

dit ovat ilmiasultaan

vaihteleva tautiryhma.
Perinteisesti lihastaudit on jaotel-
tu alaryhmiin heikentyneiden li-
hasryhmien, ilmenemisiin ja pe-
riytymistavan mukaan. Kahden vii-
meisen vuosikymmenen aikana on
pystytty selvittimidn monien lihas-
tautien molekyyligeneettistd taus-
taa. Useiden tautien kohdalla tun-
netaan taudin aiheuttavan geenin
sijainti kromosomistossa, ja moni-
en tautien kohdalla on myds vialli-
nen geeni ja sen proteiinituote tun-
nistettu.

Suomalaisilla TMD:ta

Yhdessa lihastautien alalajissa, niin
sanotuissa distaalisissa myopatiois-
sa, heikentyvit ja rappeutuvat ensi-
sijaisesti raajojen &dadriosien lihakset
ja myohemmin my6s muut lihas-
ryhmit voivat heikentyéd. 1990-lu-
vun alkupuolella kuvattiin suoma-
laiseen tautiperimédin kuuluva au-
tosomissa vallitsevasti periytyva
tibiaalinen lihasdystrofia (TMD).
Tauti ilmenee 30 ikdvuoden jilkeen
jalkaterdn ja varpaiden nostovaike-
utena. Taudin edetessd menetetddn
kyky kavelld kantapdilla ja kavely
muuttuu ldpsyviksi. Tutkimuksis-
sa voidaan todeta surkastumaa sda-
ren etupuolella olevissa lihaksissa.
Lihasvaurio voidaan todeta tieto-
konetomografia- tai magneettitut-
kimuksissa sekéd lihaksen néytepala-
tutkimuksessa. Suomessa tiedetdin
olevan ainakin 300 potilasta, mutta
todellinen luku lienee yli 700. Tau-
tia esiintyy muutamilla potilailla
muualla maailmassa.
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Tibiaalisen lihasdystrofian SSCP menetelmé&én perustuva mutaatio-
analyysi. Nuolella merkityt viivat edustavat titiinigeenin virheellista
muotoa. (Potilaat 1-16, kontrollindytteet w/w terve, w/m tibiaalinen lihas-
dystrofia, w/w homotsygootti mutaation suhteen.)

TMD:n aiheuttama
mutaatio titiinigeenissa

Tiéssa vaitoskirjatutkimuksessa py-
rittiin selvittdméin suomalaisten
distaalimyopatioiden molekyylige-
neettistd taustaa. Tutkimuksen al-
kuvaiheessa tibiaalisen lihasdystro-
fian aiheuttava geenivirhe pystyttiin
paikantamaan kromosomin kaksi
pitkdédn kisivarteen yhden suoma-
laisen perheen avulla. Alueella si-
jaitsee ihmisen suurinta proteiinia,
titiinid, koodaava geeni. Titiini on
lihassédikeiden sarkomeerien kes-
keinen ja tirked rakenneosa. Se oh-
jaa muiden lihasproteiinien sijoittu-
mista lihassolun kehittyessa, toimii
lihassédikeiden jousena palautta-

en lihassiikeet lepopituuteensa su-
pistuksen tai venytyksen jilkeen ja
samalla pitda lihassdikeiden eri pro-
teiinimolekyylejéd paikoillaan lihak-
sen tehdesséd tyotd. Sekvensoitaes-
sa titiinigeenid potilailta 16ydettiin
geenin viimeisessd eksonissa usei-
ta mutaatioita. Suomalaisilta po-
tilailta 16ytyi 11 emdésparin vaih-
dos, jonka seurauksena nelja titiinin
noin 38 000 aminohaposta korvau-
tuu toisilla aminohapoilla. Muu-
tos vaikuttaa sarkomeerin M-viivas-
sa sijaitsevaan titiinin osaan, jonka
kolmiulotteinen rakenne todenné-
koisesti hdiriintyy. Tdmé sama gee-

nivirhe on muutamilla potilailla
homotsygoottisend eli geenin kum-
massakin kopiossa, minki seurauk-
sena he sairastavat harvinaista har-
tia-lantiorengas-tyyppisté lihasrap-
peumaa. Ulkomaalaisten potilaiden
titiinigeenistd on 16ydetty kaksi pis-
temutaatiota.

Tutkittaessa potilaiden lihasndyt-
teitd vasta-aineilla todettiin titii-
nin varjaytyvidn normaalisti. Sen
sijaan homotsygoottisen potilaan
ndytteessd titiini varjdytyi M-viivas-
sa puutteellisesti. Lisdksi proteaasi
kalpaiini 3:n méirin todettiin vaih-
televan potilaiden lihasniytteissé ja
potilaiden lihassoluissa oli apoptoo-
siin liittyvid muutoksia (ohjelmoitu
solukuolema).

Tutkimuksen aikana l6ydettiin yh-
dessd suomalaisessa perheessd uu-
den tyyppinen, vallitsevasti periyty-
vé distaalinen myopatia. Taudin en-
sioireita ovat kdsien kompelyys ja
kompastelu, jotka ilmenevit noin
30 vuoden idssd. Ensimmaiseksi
heikentyviat kimmenen peukaloa ja
pikkusormea liikuttavat lihakset ja
edelleen muut kimmenen lihakset,
sddren ja pohkeen lihakset, kyynar-
varren lihakset ja lopulta suurem-
mat lihasryhmat. Téllaista ilmiasua
ei ole kuvattu aiemmin ja sitd kut- »
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sutaan lyhenteelld MPD3.Yll4tt4-
visti genomin kattavassa kartoituk-
sessa 10ytyi kaksi perimén aluetta,
kromosomeissa 8 ja 12, jotka kyt-
keytyvét tautiin samalla todenni-
koisyydella.

TMD:n toteamiseksi
tarkka menetelma

Titiinin mutaatioiden tunnistaminen
tibiaalisen lihasdystrofian aiheutta-
jana on mahdollistanut DNA-diag-
nostiikan erityisesti suomalaisten
potilaiden kohdalla. Tarkalla diag-
noosilla on merkitysté potilaille vaik-
ka tdlld hetkelld ei parantavaa hoitoa

uutisia

ole tarjolla. Tdma tutkimus on lisdk-
si luonut pohjan jatkotutkimuksille,
joissa selvitetddn titiinin ja muiden
molekyylien vilistd vuorovaikutusta.
Uuden MPD3-taudin geenitaustan
selvittdminen vaatii kromosomissa 8
ja 12 sijaitsevien geenimerkkien ana-
lysoimisen perheissé, joissa ilmenee
tdma sama tauti. Ndiden analyysien

avulla pystytddn rajaamaan tarkem-
min tautigeenin sijainti kromosomis-
tossa ja sen jilkeen voidaan siirtya
tutkimuksiin, joiden avulla voidaan
tunnistaa taudin aiheuttava geeni-
virhe.m

Henna Haravuort
KTL, Molekyylilddketieteen osasto

Pauli [ahti — tervetuloa Pentti

ansanterveyslaitoksen tiedo-
Ktuslehti Kansanterveys on il-

mestynyt kymmenen vuotta.
Lehti on selvésti tdyttdnyt sille ase-
tetun tehtdvén, eli kertonut KTL:n
asiantuntijoiden ja yhteistyokump-
paneiden toimesta ajankohtaisis-
ta terveysasioista terveysalalla toi-
miville.

Kansanterveyslehdesti saatu pa-
laute on ollut hyvin myoOnteista.
Lehted on pidetty helppolukuise-
na ja ajankohtaista informaatiota
antavana. Tdstd kuuluu suuri kii-
tos professori Pauli Leinikille, jo-
ka on seitsemén vuoden ajan toimi-
nut lehden pditoimittajana. Paulin
henkil6kohtainen panos — tietotai-
to, laajat yhteistyoverkot ja henkil6-

kohtainen sitoutuminen — on ollut
ratkaisevan tirkedi.

Pauli Leinikin nyt jattdessd paa-
toimittajan tehtévit, hdn ansaitsee
meidédn kaikkien kiitoksen ja tun-
nustuksen ansiokkaasta tyosti. Kii-
tos Pauli!

Samalla toivotamme tervetulleek-
si lehden uuden péitoimittajan,
professori Pentti Huovisen. Pentin
kiinnostus ja ansiot terveystiedotta-
misen alalla ovat kaikkien tiedossa.
Téamaé antaa hyvin pohjan jatkolle.
Tervetuloa Pentti! m

Pekka Puska
padjohtaja, KTL

Kansainvalinen
puheenjohtajuus
Uutelalle ja tun-
nustuspalkinto
Puskalle

Dosentti Antti Uutela, KTL:n Ter-
veyden edistdmisen tutkimusyksi-
kon paillikkd, on valittu Internatio-
nal Society of Behavioural Medici-
ne -jarjeston puheenjohtajaksi. Han
aloitti toimikautensa Mainzissa 26.—
28.8.2004 pidetyn jirjeston 8. kon-
gressin jalkeen.

Samassa kongressissa mydnnettiin
KTL:n péijohtaja Pekka Puskal-

le jarjeston tunnustuspalkinto, jonka
sai Puskan lisdksi kaksi muuta alalla
pitkddn ansioitunutta henkild4.

Palkinnot altistus- ja juomavesitutkimuksesta

KTL:n ymparistéterveyden osaston tutkimusprofesso-
ri Matti Jantuselle on myonnetty Jerome J. Wesolows-
ki -palkinto. International Society of Exposure Analysis
jakaa palkinnon altistustutkimuksen alan ansioituneille
tutkijoille. Palkinto jaetaan 11. kerran syksylla jarjeston
vuosikokouksessa Philadelphiassa.

KTL:n ympéristéterveyden osaston tutkija, dosentti I1k-
ka Miettiselle on myonnetty Kemwater-palkinto hinen
ansioistaan eurooppalaisen juomavesitutkijoiden verkot-
tumisen edistdmisesté. Palkinto jaettiin kesdkuussa val-
takunnallisilla Vesi- ja viemdrilaitosyhdistyksen vesihuol-
topaivilla.



