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Tavoitteena ymmartava
kumppanuus

Mikrobit mielletdan historian suurina tappajina. Mitd muutakaan voi-
daan ajatella keskiajalla Euroopan yli pyyhkineista ruttoaalloista tai
konkistadorien Uuteen Maailman viemésta ja kolme neljdsosaa inti-
aanivdestdsta tappaneista isorokosta ja tuhkarokosta. Yksi penisilliini-
kuuri olisi muuttanut historiaa ja estanyt kuppataudista karsivaa livana
|V saamasta lisdnimea "Julma”. Tai minkalainen Eurooppaa olisikaan
tédnaan, jos Napoleon ei Waterloon taistelun aikana olisi kieriskellyt
tautivuoteella.

On kuitenkin virhe ajatella, etta tarttuvat taudit ovat historiaa. Mik-
si muuten WHO olisi elokuun 23. péivéana 2007 antanut julistuksen,
jossa todetaan maailmassa tarvittavan - ehka enemman kuin koskaan
historian aikana - yhteisty6ta tarttuvien tautien torjumiseksi.

Vuoden 1967 jalkeen on |6ydetty nelisenkymmenta uutta tauteja
aiheuttavaa mikrobia. HIV, ebola, SARS, helikobakteeri, borrelia, keuh-
koklamydia jne. Laakeresistentit malaria, tuberkuloosi, stafylokokit ja
lukemattomat muut mikrobit ovat todellinen vitsaus. Ja kaiken yll3 lei-
juu influenssapandemian uhka.

Tautien ehkéisyssa ja torjumisessa on kolme keinoa: hygienia, roko-
tukset ja antibiootit. Hygienian alkeet opittiin 1800-luvun puolivalissa.
Wienissd Ignaz Semmelweiss (1818-1865) havaitsi kdsien klooripesun
vahentadvan ditien lapsivuodekuolleisuutta. Samoihin aikoihin epide-
miologian isaksi kutsuttu John Snow poisti Lontoon Sohon kaupungin-
osassa Broad Street 40:ssa olleen vesikaivon pumpun kahvan ja esti
satojen ihmisten sairastuminen koleraan. Tata edelsivat laajat epide-
miologiset tutkimukset, joiden perusteella ymmarrettiin likaantuneen
juomaveden merkitys koleran tartuttajana.

Isorokkorokotuksia on annettu jo vuosisatoja. Kiinassa isorokko-
rakkulan eritettd hierottiin iholle ja Euroopassakin eritteeseen kastettu
lanka vietiin neulalla poimuksi rypistetyn ihon lavitse. 1700-luvun lo-
pulla Edward Jenner otti rokotuksen laajempaan kayttoon. Sulfa aloitti
mikrobildékkeiden aikakauden vuonna 1935, ja penisilliini mullisti lopul-
lisesti |aaketieteen.

Hygienian, rokotusten ja mikrobildakkeiden jalkeen ei ole tullut var-
teenotettavia uusia vaihtoehtoja tartuntatautien ehkaisyyn ja hoitoon.
Ainakin lahiajat on tultava niiden avulla toimeen.

Tassa Kansanterveys-lehden Mikrobit ja me -numerossa katsotaan
mikrobien maailmaan niin 1adkarien kuin tutkijoidenkin silmin. Kirjoi-
tuksista voimme lukea, ettd ongelmat ovat kouriintuntuvia ja uusia
ratkaisuja haetaan kiivaasti. Toisaalta tuntemattomimman elimemme
- mikrobiston - koostumuksen ja toiminnan ymmartaminen avaa tu-
levina vuosina aivan uusia nakoaloja terveyden edistamiseen, tautien
syntyyn ja niiden ehkdisyyn.

Taudinaiheuttajat on pyrittava pitdméaan kurissa, mutta samaan
aikaan elamaa yllapitavien mikrobien kanssa on tavoiteltava ymmar-
tavaa kumppanuutta.

Pentti Huovinen
pddtoimittaja
pentti. huovinen@ktl.fi



Infektiosairauksien muuttuva

kirjo ja ongelmat

Infektiosairauksien ongelmat ja kliininen kirjo ovat muuttuneet
voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana ja muutos jatkuu
ldhivuosina edelleen. Monet tartuntataudit kuten esimerkiksi
tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti, tetanus, polio ja lasten in-
vasiiviset hemofilustaudit on saatu rokotuksilla kdytdnnollisesti
katsoen hévitettyd Suomesta. Tilalle on kuitenkin tullut uusia
infektiouhkia ja ongelmia kuten HIV-infektio, sairaalainfektiot
ja mikrobilddkeresistenssi. Jatkuvasti 16ydetddn my0s tdysin
uusia infektiosairauksia, ja vanhat
kulkutaudit kuten influenssapan-
demia ja tuberkuloosi monire-
sistentteine kantoineen nostavat
paatdédn.

HIV-infektio on noussut ke-
hitysmaissa yleisimmaksi kuo-
linsyyksi ty6ikaisilli huolimatta
mahtavasta kehityksesté sen hoi-
dossa. Antiretroviraalihoidon aikakautena ldnsimaisen HIV-
potilaan eloonjddmisen ennuste on parantunut useilla vuosikym-
menilld, mutta kehitys ei ole ollut yhtéd hyvé eteldisen Afrikan
valtioissa, joskin sielldkin on nékyvissi jo toivonkipindd. HIV-
rokotteen kehittdminen néyttdd olevan hyvin vaikeaa, ja kliini-
sesti kdyttokelpoista rokotetta tuskin saadaan ldhivuosina.

Erilaiset infektiot kuten sepsis ja pneumonia ovat ldnsi-
maissa nykyisin merkittdvin véliton kuolinsyy sairaalapotilailla.
Sairaalainfektioita voidaan kuitenkin merkittavésti vihentda
asianmukaisilla torjuntatoimilla, joista kisihygienia ja eristys
sekd mikrobilddkeprofylaksi leikkaus- ja muilla riskipotilailla
ovat tirkeimmit.

Mikrobilddkeresistenssi on noussut maailmanlaajuisesti
merkittdvimmaksi uhaksi taistelussa infektioita vastaan. Meti-
silliinille resistenttien Staphylococcus aureus -kantojen (MRSA)
tai ns. extended spectrum betalactamase -kantojen (ESBL)
aiheuttamia infektioita ei enéé tavata yksinomaan huonokun-
toisilla sairaalapotilailla, vaan niitd esiintyy yhd useammin
my0s aikaisemmin terveilld potilailla avohoidossa, missid ne
aiheuttavat huomattavia hoito-ongelmia. Onkin todennékoista,
ettd ns. resistentit ongelmamikrobit vihitellen levidvit myos
avohoitoon, ja raja sairaala- ja avohoitoinfektioiden aiheuttajien
vélilld hdmartyy.

Jarkevd mikrobilddkkeiden kiyttopolitiikka, uudet mikro-
bilddkkeet, hyvéi sairaalahygienia ja rokotukset ovat keinomme
taistella mikrobilddkeresistenssid vastaan. Hyva esimerkki roko-
tusten voimasta téssd taistelussa on uusi pneumokokkikonju-
gaattirokote, joka on jo muutamassa vuodessa kiyttéonottami-
sen jalkeen Yhdysvalloissa merkittdvasti vihentényt penisilliinille
ja makrolideille resistenttien pneumokokki-infektioiden méaaraa.
MRSA- ja ESBL-rokotteet ovat vield kaukana tulevaisuudessa,
mutta rokotetutkimusta on syyté lisita.

Uusia infektiouhkia on ilmaantunut matkailun ja ilmas-
tonmuutoksen myotd. Lisddntynyt lentomatkailu voi levittda
sairauksia hyvinkin nopeasti ympéri maapalloa, kuten SARS-
epidemia osoitti muutama vuosi sitten. Onkin todennékoisté,
ettd my0s seuraava (lintu)influenssapandemia levidé aikaisempia
pandemioita nopeammin ympari maapalloa. Ilmaston ldm-
metessd eteldn eksoottiset infektiot voivat valloittaa nopeasti
pohjoisen pallonpuoliskon. Nopeasti kaikkialle Yhdysvaltoihin

Infektiot ovat
merkittavin
valiton kuolinsyy
sairaalapotilailla
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levinnyt Lénsi-Niilin kuumetau-
ti on téstd hyvd esimerkki.

Mikrobien kidyttiminen ter-
rorivilineend on my0ds noussut
reaaliseksi uhaksi, kuten muu-
taman vuoden takaiset perna-
ruttokirjeet osoittivat. Mikrobit
terrorin ja sodankdynnin vali-
neend tuskin jadvit tdhén, vaan
mitd merkillisimpid uhkia voi ilmaantua tulevaisuudessa tél-
lékin saralla.

Infektioilla niyttdd olevan paljon merkitystd my0s kroo-
nisten sairauksien synnyssi. Télld hetkelld arvioidaan noin
joka viidennen sydvin olevan infektioiden aiheuttama. Niitd
vastaan voidaan kuitenkin taistella esimerkiksi rokotteiden ja
mikrobilddkkeiden avulla. Hepatiitti B-rokote maksasy6vin
torjunnassa ja papilloomarokote naisten kohdunkaulan sy6vin
estossa ovat siitd hyvid esimerkkeja. Helicobacter pylorin haatadmi-
nen riittdvin ajoissa mikrobilddkehoidolla mahan limakalvolta
vihentdd mahasyovan esiintymisté, ja tulevaisuudessa varmasti
kuullaan lisdd menestystarinoita syovan ehkéisystéd rokotteilla
ja mikrobiladgdkkeilla.

Infektioilla on merkitystd myds ldnsimaiden suurimman
tappajan eli syddn- ja verisuonisairauksien etiopatogeneesissi.
Kyseessi on kuitenkin hyvin monimutkainen ja monitekijdinen
sairausryhma, ja infektioiden osuuden selvittiminen siind vaatii
vield paljon tutkimusty6td ennen kuin kdytdnnon sovellutukset
ovat kdsissimme.

Resistentit
ongelmamikrobit
levidavat myos
avohoitoon

Ville Valtonen, professori, ylilddikdri
HYKS, sisdtautien toimiala, infektiosairauksien klintkka
ville. valtonen@hus. fi



mikrobit ja me

lhmisen normaali mikrobisto ja terveys

Ihmisen normaalia mikrobistoa voidaan pitaa yhtena elimena. Se muokkaa ruoan sisaltdmia ravintoaineita, tuottaa
terveytta edistavia yhdisteita ja sen avulla voimme hyoédyntaa tehokkaammin ravintoaineiden sisédltamaa energiaa.
Mikrobisto my6s suojaa meita ravinnon mukana tulevilta patogeenisiltd mikrobeilta ja muokkaa ja kypsyttaa immuu-

nijarjestelmaamme.

iimeaikaiset molekyylibiologisiin
menetelmiin perustuvat tutki-
mukset ovat antaneet uutta tie-
toa mikrobiston koostumuksesta
ja kehityksestd, mutta my0s sen merkityk-
sestd ihmisen terveydelle.

Normaaliksi mikrobistoksi kutsutaan
terveelle organismille (isdnnélle) luon-
nollisessa ympaéristdssd kehittyvdd mik-
robistoa. Isdnnin ominaisuuksien lisdksi
ympéristotekijat vaikuttavat mikrobiston
koostumukseen ja toimintaan. Thmiselld
normaalia bakteeristoa on eniten iholla,
suussa, nielussa, ruuansulatuskanavassa
ja sukupuolielinten alueella.

Suurin osa mikrobeista kasvaa hyvin
luonnollisessa ympéristossddn kuten ihmi-
sen suolistossa, mutta liheskiddn kaikkia
niité ei osata viljelld keinotekoisilla ravin-
toalustoilla. T'dllaisia mikrobipopulaatiota
tutkittaessa mikrobeja ei kasvateta labora-
torioissa, vaan niiden méérid ja monimuo-
toisuutta selvitetdén molekyylibiologisten
menetelmien avulla.

Mikrobiston tutkimuksissa on kiytetty
erityisesti 16S rRNA:ta koodaavia geenejé,
joihin my6s koko nykyinen bakteerien luo-
kittelu suurelta osin perustuu. Tutkimalla
néiden geenien esiintymisté ja miéirid bak-
teeripopulaatioissa saadaan tietoa vastaa-
vien bakteerien esiintymisestd ja méérista
kyseisessd bakteeripopulaatiossa.

Ilhmisen normaalin mikrobiston
koostumus

Ensimmaiset molekulaariset analyysit ih-
misen mikrobiston koostumuksesta tehtiin
jo yli kymmenen vuotta sitten (1). Sek-
vensointitekniikoiden kehittyminen on
kuitenkin vasta nyt mahdollistanut entisti
perusteellisimpien analyysien tekemisen.
Viimeaikainen tutkimus on keskittynyt
erityisesti suoliston mikrobiston kartoit-
tamiseen. Tdhidn mennessd on tutkittu
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kaikkiaan 34 terveen aikuisen suoliston
mikrobiston koostumusta molekulaarisilla
menetelmillé (2). Lisdksi on tutkittu usei-
den kymmenien potilaiden tai erilaisiin
interventioihin osallistuvien henkil6iden
suoliston mikrobistoa (2,3). Koska ter-
veiden aikuisten mikrobistoa on tutkittu
vasta ndin pieneltd joukolta, on selvii, ettd
tietdmyksemme ihmisen normaalin mikro-
biston koostumuksesta on vaillinaista.
Thmisen suoliston mikrobisto muodos-
tuu pddosin bakteereista. Lisdksi mikro-
bistoon kuuluu arkkibakteereja, viruksia,
bakteriofageja ja eukaryoottisia yksisolui-
sia elioitd. Bakteerit muodostavat suurim-
man ja monipuolisimman mikrobiryhmén.
Myo6s bakteriofageja on runsaasti, mut-
ta niiden kokonaismééristd ei ole vield
tarkkaa kuvaa Erdiden arvioiden mukaan

bakteriofageja saattaa olla enemmén kuin

bakteereja.

a.

800 bakteerilajia, 7000
fylotyyppia

Thmisen suolistossa on 10''-10!2 bakteeri-
solua /g kuiva-ainetta (5). Ihmisen mikro-
bistosta on 16ydetty yhdeksédn eri baktee-
rien péddjakson edustajia. Kaksi tdrkeintd
péddjaksoa (Firmicutes ja Cytophaga-Fla-
vobacterium-Bacteroides) kattaa suurim-
man osan (>80 %) suolistosta 16ytyvisté
bakteerilajeista (3,4). My6s Proteobacte-
ria -padjaksoon kuuluvia lajeja on melko
runsaasti, mutta selvésti vihemmén kuin
kahden tidrkeimmin ryhmén edustajia.
Loppujen kuuden pdédjakson edustajia 16y-
tyy vain vidhén (2,6). Kaikkiaan bakteerit
voidaan jakaa 55 eri pddjaksoon, joten
ihmisen mikrobistossa on edustettuna vain
pieni osa kaikista maapallolla esiintyvisté
bakteerilajeista (6).
Suolistosta léydetgyjen bakteerilajien
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maérit vaihtelevat suuresti (400-1200 eri
lajia). Niin suuret erot lajiméérissd joh-
tuvat menetelmaéllisten erojen lisdksi siité,
ettd tutkitut ndytemé&arit ovat toistaiseksi
olleet varsin pienid, joten yksildiden véli-
nen normaali vaihtelu vaikuttaa suuresti
lopputulokseen. Keskiarvona pidetdidn
noin 800 eri bakteerilajia, jotka kuuluvat
noin 100 eri bakteerisukuun (6).

Erilaisia bakteerikantoja tai oikeam-
min 16S rRNA -sekvensseihin perustu-
via fylotyyppeja on sitten useita tuhansia.
Arviot vaihtelevat 2500-7000 fylotyypin
valilld (2,6). Naisté arviolta 70 % on kul-
lekin yksildlle spesifisid, mika viittaa myos
sithen, ettd yksildiden viliset erot ovat
suuria (2). Kaikkiin lukuihin on kuiten-
kin vield suhtauduttava varauksella, silld
tukittujen yksildiden maééarét ovat pienié
ja kdytetyt menetelmat eroavat toisistaan.
On kuitenkin paljon mahdollista, ettid nyt
kéytossd olevat mikrobiologiset ja mo-
lekyylibiologiset menetelmit aliarvioivat
ihmisen mikrobiston todellista monimuo-
toisuutta.

Mikrobiston kehitys

Kohdussa ihmisen on
mikrobittomassa tilassa.
Mikrobiston kehitys alkaa
syntymaéstd. Téhdn men-

nessi laajimmassa mole- muistuttaa
kulaaristen tekniikoiden aikuisen
kdyttd6n perustuvassa mikrobistoa

tutkimuksessa seurattiin
14 vastasyntyneen lapsen
mikrobiston kehitystd vuoden ajan (7).
Tutkimuksen perushavainto oli, ettd
mikrobiston kehitys syntymén jialkeen on
aluksi melko lailla sattumanvaraista. La-
jeja ilmaantuu ja vastaavasti toisia haviaa.
Myoéhemmin suoliston olosuhteisiin pa-
remmin sopeutuneet lajit alkavat yleistya.
Muutos tapahtuu tiettyyn suuntaan, ja
noin vuoden idssi mikrobiston koostumus
alkaa muistuttaa aikuisen mikrobistoa.

Mikrobisto ja liikalihavuus

Viimeaikaiset koe-eldimilld tehdyt tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd mikrobisto
on tirked ympdristotekijé, joka vaikuttaa
isdnnén kykyyn hyddyntda ravinnon sisél-
tdmaii energiaa. Mikrobiston siirto mik-
robivapaaseen hiireen liséé jopa 60 % hii-
ren elimistén rasvapitoisuutta verrattuna
vastaavaan mikrobittomaan hiireen (8,9).
Toisaalta verrattaessa lihavien hiirten mik-
robistoa laihojen hiirten mikrobistoon, on
todettu selvid eroja. Lihavilla hiirilld on
50 % viahemmain Cytophaga-Flavobac-
terium-Bacteroides -pddjaksoon kuuluvia

Firmicutas Graen Pon-gulur

Cytophaga-Flavobacterium-Baclersides

Actinobacteria

Cyancbacteria

Gamma/Beta Protecbacteria

Alpha Protecbacteria

Vuoden idssa
lapsen mikrobisto

Bakteerien sukupuu.

bakteereja ja vastaavasti enem-
mén Firmicutes-péddjaksoon
kuuluvia bakteerilajeja kuin
laihoilla hiirilld (10).

Merkittdvd havainto on
my0s se, ettd tdiméd mikrobis-
ton ominaisuus ei riipu hiiresta.
Jos lihavan hiiren mikrobistoa
siirretddn mikrobittomaan normaaliin hii-
reen, lisddntyy hiiren kehon rasvapitoisuus
enemmain kuin mité tapah-
tuu jos hiireen siirretdén lai-
han hiiren mikrobistoa (11).
Hiirilld tehdyt kokeet ovat
my0s osoittaneet, ettd mik-
robiston vaikutus ei rajoitu
pelkistédén ravinnon hiilihyd-
raattien hajottamiseen isédn-
nélle sopivaan muotoon vaan
mikrobisto vaikuttaa myos isdnnin ras-
va-aineenvaihduntaan. Mikrobiston siirto
mikrobittomaan hiireen lisdd glukoosin
imeytymistd, lyhyiden rasvahappojen ja
triglyseridien synteesid. Mikrobisto lisdé
my0s trigyseridien varastoimista rasvaku-
dokseen (7).

Mikrobisto ei yksin aiheuta
lihavuutta

Hiirimallilla tehdyt havainnot on osittain
voitu vahvistaa ihmiselld. Lihavilla ihmisil-
14 on keskimééirin vihemmén Cytophaga-
Flavobacterium-Bacteroides -péddjaksoon

Mikrobisto lisaa
triglyseridien
varastoimista
rasvakudokseen

kuuluvia bakteereja kuin laihoilla. Samoin
lihavien ihmisten suoliston mikrobistossa
on enemmaén Firmicutes-péddjaksoon kuu-
luvia bakteereja kuin laihoilla. Liséksi on
todettu, ettd riittdva painon pudotus joh-
taa muutoksiin mikrobistossa bakteerien
péédjaksojen tasolla (3).

Mikrobisto ei kuitenkaan yksindidn
tee kenestidkddn lihavaa. Syy lihavuuteen
on se, ettd saamme ravinnosta enemmén
energiaa kuin mitd pys-
tymme kuluttamaan. Jos
eldisimme olosuhteissa,
misséd ravintoa on niukal-
ti saatavissa, oikea mikro-
bisto toimisi eduksemme.
Voisimme hyédyntié tar-
jolla olevaa ravintoa te-
hokkaammin. Tilantees-
sa, missi ravintoa on riittdvisti saatavilla,
ei téstd oikeasta mikrobistosta enééd ole
vastaava hyOtyd vaan se lisdéd turhaan ky-
kydmme hyodyntdd ravinnon sisdltimaéii
energiaa. Ndin mikrobisto voi osaltaan olla
pahentamassa lihavuusongelmaa. @

Jari Jalava, laboratorionjohtaja
Mikrobiekologian laboratorio

KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien osasto
Jari.jalava@kzl.fi

Kirjallisuusluettelo lehden verkkoversiossa
www.ktl.fi/kansanterveyslehti.
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Valkosolujen liikenne
mikrobitaudeissa

Kun mikrobit tunkeutuvat kehoomme, elimiston immuunipuolustus heraa valittomasti ja alkaa tuhota hyokkasjia.
Valkosolujen paasy infektiopaikalle on valttamatonta puolustusvasteen toiminnalle. Granulosyyttisarjan valkosolut
hakeutuvat mikrobien infektoimalle alueelle jo muutamassa tunnissa. Lymfosyytit, jotka vastaavat antigeenispesifisesta
puolustuksesta ja immunologisesta muistista, siirtyvat infektiopaikalle hitaammin muutaman vuorokauden kuluessa.

ekd granulosyytit
ettd lymfosyytit
kiertdvidt nor-
maalisti veressa.
Mikrobit sen sijaan tunkeu-
tuvat elimist66n epiteelipin-
tojen, kuten ihon, suoliston
ja hengitysteiden kautta. Té-
mén takia valkosolujen on
paastivi verestd kudoksiin et-
siessddn mikrobeja. Mikrobi-
infektio laukaisee kudoksessa

Tunnustelu

Pyariminen Aktivaatio

Selektiinit, musiinit

Tarttuminen

Integriinit, immunoglobuliiniperheen jisenet

Kemaokiinit

Kemotaksis
Transmigraatio
Var
Endotaali
Kudos
Kemaokiinit

tulehdusreaktion, joka johtaa
kudoksen verisuonten akti-
voitumiseen. Ndiden muu-
tosten tuloksena verisuonen
sisdpinnan endoteelisoluihin
ilmentyy uusia tarttumis- ja
aktivaatiomolekyyleji. Veren-
kierrossa kiitdvat valkosolut tunnistavat
nidmi kudosta uhkaavasta vaarasta vies-
tivit signaalit. Aluksi valkosolut tekevét
tunnustelevia pikakontakteja aktivoitu-
neen endoteelin kanssa. Sen
jalkeen ne alkavat vierid tii-
viisti pitkin endoteelin pintaa.
Jos valkosolut aistivat tuleh-
duksen synnyttidmii houku-
tinaineita, ne aktivoituvat ja
takertuvat lujasti verisuonen
sisdpintaan. Lopuksi valko-
solut luikertelevat suonen sei-
nidmdin ldpi kudoksen puolelle joko en-
doteelisolujen vilisten liitosten kautta tai
suoraan endoteelisolujen ldpi (kuva).
Lymfosyytit partioivat eri kudoksissa
koko ajan. Ne kulkevat verestd imuku-
doksiin, etsivit sielld mikrobeja tai nii-
den osasia ja jatkavat matkaansa imu-
suonten kautta takaisin verenkiertoon.
Jos lymfosyytti tunnistaa imukudoksessa
antigeeninsa se aktivoituu ennen kuin

ajan

Lymfosyytit
partioivat
kudoksissa koko

kulkee edelleen imusuoniston kautta ve-
reen. Tdmin leimautumisen seurauksena
se sitten ohjautuu verenkierrosta niithin
kudoksiin, joista antigeenit olivat alku-
aan perdisin (esim. kai-
nalon imusolmukkeessa
aktivoitunut lymfosyytti
ohjautuu ihoon kun taas
suolistossa aktivoitunut
solu palaa takaisin suo-
leen). Granulosyytteji ei
puolestaan ole ollenkaan
normaalikudoksissa, vaan
ne poistuvat verenkierrosta ainoastaan
tulehduspaikoille.

Valkosoluilla avainniput eri
kudoksiin

Valkosolujen ja endoteelisolujen vilisté
vuorovaikutusta vilittdvéit eri vaiheissa
kymmenet tarttumis- ja aktivaatiomole-
kyylit (kuva). Valkosolun pinnalla ilmen-

Valkosolun siirtyminen veresta verisuonen seindman lapi kudokseen. Kuvassa nékyy valkosolun (sininen
pallo) ja verisuonen sisdpinnan endoteelisolun (punainen suorakaide, jossa vihrea keskusta) valisen tart-
tumisketjun eri vaiheet. Suonen alapuolella ndkyvat tarkeimmat molekyyliperheet, jotka osallistuvat eri
vaiheissa tarttumiseen ja aktivaatioon. Eri perheisiin kuuluu kolmesta kymmeniin yksittaistd molekyylia.

tyville soluliikenteen ohjausmolekyyleille
on endoteelin pinnalla spesifiset vastin-
kappaleensa. Erdét tarttumis- ja aktivaa-
tiomolekyylit ilmentyvét vain tietyissi
valkosolualaluokissa tai kudoksissa ja ne
selittdvit osaltaan tulehdusvasteen ohjau-
tumista tiettyyn elimeen tai kudokseen.
Soluliikenteen séditelyssd on kuitenkin
vield keskeisempéd molekyylien toiminta
oikeanlaisena ketjuna. Pidstdkseen esi-
merkiksi ihoon valkosolun on ilmennet-
tidvé sellainen yhdistelmé tarttumis- ja
aktivaatiomolekyylejd, ettd joka vaiheessa
(tunnustelu-, pyOrimis- aktivaatio-, sitou-
tumis- ja transmigraatiovaihe) niille 16ytyy
spesifinen vastinkappale ihon suonistossa.
Valkosolulla on siis oltava pinnallaan sel-
lainen nippu avaimia (reseptoreja), ettd
ne sopivat useisiin perittiisiin lukkoihin
(ligandi). Jos yhdessédkin vaiheessa oikea
avain puuttuu, valkosolu joutuu palaa-
maan takaisin verivirtaan ja huuhtoutuu
pois kudoksesta.



Valkosoluliikenteesta hyotya ja
haittaa

Tehokas valkosoluliikenne on ehdoton
edellytys onnistuneelle mikrobipuolus-
tukselle. My0s rokotusvasteen synty edel-
lyttdd oikein ohjautunutta valkosolujen
kulkua. Toisaalta tarpeeton valkosolulii-
kenne aiheuttaa monia tauteja silloin kun
valkosolut joutuvat kudoksiin, joissa ei ole
vieraita mikrobeja torjuttavaksi. Téllaisia
autoimmuunitauteja ovat mm. reuma, tu-
lehdukselliset suolistosairaudet, psoriaasi,
multippeli skleroosi ja nuoruusiéin soke-
ritauti. My®0s elinsiirteen hyljintireaktio,
hapenpuutteen jilkeinen kudosvaurio
(iskemia-reperfuusiovaurio) ja allergiset
reaktiot ovat esimerkkeji taudeista, joissa

Tehokas valkosoluliikenne
on edellytys
mikrobipuolustukselle

leukosyytteja kertyy kudoksiin ilman ettd
sielld olisi tuhottavia mikrobeja. Néissi
tapauksissa kudoksiin eksynyt turhautu-
nut valkosolu tappaa sokeasti ympérillian
olevia omia soluja tai alkaa tunnistaa eli-
mistdn omia antigeeneja ja kdynnistda
steriilin tulehdusreaktion.

Soliikenteen salpaajat ladkkeind

Valkosoluliikennetté salpaamalla voidaan
estdd tulehdustautien synty. Lidkekehit-
tely on edennyt nopeimmin valkosolun
tai verisuonen pinnalla olevien tarttu-
mis- ja aktivaatiomolekyyleji salpaavien
vasta-aineiden tuotannossa. Ensimmaéi-
set soluliikenteen salpaajat ovat jo klii-
nisessd kidytossd. Multippeliskleroosissa
a4-integriinin (erds tarttumismolekyyli)
salpaaja estdd tulehdussolujen kertymisen
keskushermostoon. Se rauhoittaa taudin
paremmin kuin mikéén aiemmin kiytos-
sé ollut lddke. al-integriinin (erds toinen
tarttumismolekyyli) toiminnan estdvi mo-
noklonaalinen vasta-aine on osoittautunut
tehokkaaksi tiettyjen psoriaasimuotojen
uutena hoitona.

Uusia tarttumismolekyyleja
etsimdssa

Vaikka monet soluliikenteen mekanismit
tunnetaan jo yksityiskohtaisesti, ne eivit
vield selitd erilaisten tulehdusten syntya.
Siksi soluliikennelaboratoriossa etsitdian
uusia tarttumismolekyylejd, jotka osallis-
tuvat valkosolun liikenndintiin veren, ku-
dosten ja imuteiden vililld. Laboratoriossa
onkin l6ydetty useita aivan uudella tavalla

toimivia tarttumismolekyylejd, jotka ovat
erilaisissa tautimalleissa osoittautuneet hy-
vin térkeiksi tulehduksen synnylle. Nama
uudet molekyylit sopivat ominaisuuksil-
taan myos erinomaisesti uusien tulehdusta
hillitsevien lddkkeiden aihioiksi. @

Marko Salmi, laboratorionjohtaja
KTL, Solulitkennelaboratorio
marko.salmi@ktl. fi

Lymyavait bakteerit ja

sitojamolekyylit

tutkimuksen kohteina

Akatemiaprofessori Sirpa Jalkasen
johtama Kansanterveyslaitoksen huip-
pututkimusyksikko tutkii sitd, miten eli-
mistomme selvidd paivittdin kahdesta
suuresta uhkasta.

Joka hetki meitd pommittaa valta-
va méidrd mikrobeja ja samaan aikaan
meissd syntyy joidenkin arvioiden mu-
kaan vuorokaudessa noin 40 syopésolua,
jotka elimistOn tdytyy kyetd tuhoamaan,
kertoo Jalkanen.

Useimmiten elimistémme onnistuu
kummassakin tehtdvéssi, mutta ei aina.
Jotkut mikrobit kykeneviat himidimain
elimistdd niin, ettd normaali puolustus-
reaktio ei kdynnistykddn. Yksi tillainen
on borrelioosia aiheuttava spirokeetta-
bakteeri.

- Borrelia-bakteeri pystyy lymyidméin
elimistdssa pitkid aikoja, jopa kymmenid
vuosia, ilman ettd immuunipuolustus
16ytdd sen. Olemme saaneet selville,
ettd Borrelia pystyy jollain toistaiseksi
tuntemattomalla tavalla vaikuttamaan
verisuonen ldpdisevyyttd sddteleviin ent-
syymeihin. Ndméi entsyymit méaaraavat
sen, miten tiivis verisuonen pinta on
ja miten paljon se pdistdd soluja lapi
kudoksiin.

Mikrobit levidvit elimistoon paés-
tyddn imuteitd pitkin imusolmukkeisiin
ja niistéd edelleen muihin kudoksiin. Esi-
merkiksi Borrelia tulee ensin iholle ja
etenee siitd ensin joko bakteerina tai
muiden solujen kanssa muodostuneena
kompleksina imuteitd pitkin. My6s muut
solut siirtyvit kudoksista eteenpédin imu-
teitd pitkin.

Jalkasen ryhma tutkii kahta hiljattain
loydettyd imutiemolekyylia, jotka toimi-
vat myOs bakteereiden sitojina.

— Yritdimme selvittdd, miten ndma
molekyylit toisaalta vilittdvét solujen
liikettd pois kudoksesta, mutta samalla
pystyvit sitomaan bakteereita. Mitkd
nimd mekanismit ovat ja pystyvitko

bakteerit kiyttdimaan niitd molekyyleja
hyvikseen, kun se levidvat elimistossam-
me. Samaa imutiereittid kKayttavit myos
syopésolut levitessdan. Tutkimusryhméi
kiinnostaa, voidaanko ndiden molekyyli-
en toimintaa estdmalld rajoittaa baktee-
rien levidmistd elimistossd kudoksesta
toiseen.

Uuden sukupolven antibiootit

Jalkasen ryhmaé 10ysi muutama vuosi
sitten VAP-1-molekyylin, joka vastaa ih-
misessé valkosolujen kulusta tulehdus-
paikalle. Tdm4 sama entsyymi on myos
gramnegatiivisilla bakteereilla, joissa sen
tehtédvai ei vield tunneta.

- Pyrimme selvittdméién voidaanko
tdmén entsyymin toimintaa estimaélla ra-
joittaa bakteerien kasvua tai jopa tappaa
ne.Tieddmme jo tissd vaiheessa baktee-
rin VAP-entsyymin poikkeavan ihmisen
omasta entsyymisté sen verran, ettd sen
toimintaa voidaan estdd vaikuttamatta
ihmisen entsyymiin. Uusilla tavoilla vai-
kuttavia lddkkeitd mikrobien torjuntaan
tarvitaan tulevaisuudessa.
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Bakteerien viruksia tutkitaan uusien
hoitojen toivossa

Bakteerien syojat, bakteriofagit, |6ydettiin jo sata vuotta sitten. Vasta paljon mydhemmin selvisi, ettd nama salaperaiset
bakteereja tuhoavat tekijat ovat bakteerien omia viruksia. Nykyisilla menetelmilla voidaan tutkia yksittaisen bakteerin
omia viruksia ja sitd, miten bakteerit taistelevat toisiaan vastaan viruksilla. Tarve kehittaa viruksiin perustuvia hoitoja

on jo nyt nakyvissa.

yvéin viruksen ei kannata tappaa

isdntédins4, silld tuloksena olisi

Pyrrhoksen voitto: isénnén kuol-

lessa tuhoutuu myds virus. Vi-
rukset tappavatkin vain muutostilanteissa,
esimerkiksi uuteen isédntdin siirtyessidén,
tai immuunipuolustuksen ja ekologisen
tasapainon pettiessa.

Virukset ovat loisia, jotka ovat par-
haimmillaan hy6dyksi isinnélleen. Virus-
ten merkitys eldmiélle ndkyy my6s meidin
perimissdmme. Thmiselld on enemmén
viruksista periisin olevaa DNA:ta kuin
ihmisen koodaamiseen tarvittavaa ainesta.
My6s ldhes kaikkien bakteerien perimésté
16ytyy viruksia.

Bakteerien ja arkkien viruksia
tutkitaan Helsingin yliopiston
huippututkimusyksikossa

- Kaikkia bakteereja infektoi koko ajan
iso joukko viruksia. Bakteerit kdyttavit
viruksia hyvikseen siind missé virus bak-
teeria. Bakteerille virus voi olla soturi,
joka bakteerien kilpailutilanteessa tappaa
kilpailevan bakteerikloonin, selittd4 tutki-
musryhmaén johtaja, professori Dennis
Bamford.

Bamfordin tutkimusryhméi on tutki-
nut esimerkiksi diabetespotilaiden vai-
keahoitoisten sddrihaavojen yleisen aihe-
uttajabakteerin Pseudomonas aeruginosan

B |

23 Dennis Bamfordin
tutkimusryhma

on todennut, ettd
elaman eri muotoja,
bakteereja, arkkeja ja
aitotumallisia elioita
infektoivilla viruksilla
saattaa olla yhteinen
alkupera.

.

viruksia.

P aeruginosalla on hyvin vilkas meta-
bolia ja paljon viruksia. Sdirihaavan jokai-
sessa bakteerissa saattaa olla 1-5 virusta
ja sen lisdksi paljon vapaita viruksia. Osa
ndisté viruksista on virulentteja ja kykenee
tappamaan bakteereja, kertoo Bamford.

Paitsi tappamalla kilpailijoita, virukset
hyodyttavit isdntiddn kuljettamalla geenejd
bakteerista toiseen. Tdmén
rekombinaation ansiosta
bakteeri kykenee muuntu-
maan nopeasti ympériston
paineessa ja kehittiméin
esimerkiksi resistenssin an-
tibiootteja kohtaan.

Miljoonia potilaita hoidettu
bakteriofageilla

Bakteereita syovid viruksia kiytettiin so-
tilaiden haavainfektioiden hoidossa Neu-
vostoliitossa jo toisen maailmansodan ai-
kaan. Ennen antibioottikautta 1920- ja
1930-luvuilla ehdittiin hoitaa miljoonia
potilaita bakteriofageilla. Samaan aikaan,
kun Yhdysvalloissa valittiin kehittdd anti-
bioottipohjaisia lddkkeitd infektiotauteihin,
Thilisisséd, nykyisessd Georgiassa sijaitse-
vassa instituutissa toistatuhatta tutkijaa
perehtyi bakteriofageihin. VaikkaYhdysval-
tojen valitsema tie osoittautui menestyk-
seksi, on Bamfordin mielestéd nyt jo kiire

Nyt on kiire jatkaa
bakteriofagien
tutkimusta

jatkaa viruslinjan tutkimusta.

- Uudella tavalla vaikuttavia antibiootteja
kehitetddn hyvin vdhidn. Nykyinen ladke-
kehitys on ldhinné vanhojen antibioottien
muuntelua, painottaa Bamford.

Huoli antibioottiresistenssistéd on aiheel-
linen, silld nykyisilld hoitokdytdnnoillad ja
suppealla lddkevalikoimalla resistenssi tulee
viistdmaéttd etenemédin. Vaikka Suomi onkin
selvinnyt resistenssin hallinnasta kohtuullisen
hyvin, tilanne maailmalla ei ole yhtd hyva.

Synkimmassé tulevaisuuden visiossa an-
tibioottien teho heikkenee niin paljon, ettem-
me endd pysty hoitamaan bakteeritauteja.

- Palaamme ajassa 50-60 vuotta taakse-
pdin, ja hintana on se, ettd lapsia tulee taas
kuolemaan infektiotauteihin. Ennen vanhaan
perheet olivat suuria ja oli tavallista, ettd osa
lapsista kuoli infektioihin jo imevéisind. Pa-
luuta tdhén aikaan ei kukaan halua.

Virusperiisten hoitojen kehittiminen
vaatii ajan ja rahan lisdksi my6s lddkkeen
kédsitteen uudelleen méérittelyd. Nykyinen
sddntelyjarjestelméd ei tunne
valmisteita, jotka lisddntyvét
itse elimistossé.

- Ladkkeiden hyvaksymis-
ja sdédntelyjarjestelman muut-
taminen ei voi olla kaupallis-
ten yritysten varassa, silld ne
eivit ole valmiita ottamaan
sithen liittyvd4 suurta taloudellista riskid.
Siksi lddkekehityksessé pitédisi olla mukana
laajoja valtiollisia tai kansainvélisid organi-
saatioita, painottaa Bamford.

Virusperdisistd valmisteista on jo ituja,
mutta niitd tarvitaan Bamfordin mielestd
vield enemman.

- Onneksi bakteriofagien ominaisuudet
tunnetaan aika hyvin ja teknologia viruslaak-
keiden tuottamiseen on jo olemassa. Edel-
Iytykset uusien lddkkeiden kehittdmiselle
bakteeritauteihin ovat olemassa. @

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti



Influenssapandemian uhka on taas
voimistumaan pain

Riskialueiden mittavista torjuntatoimista huolimatta H5N1-lintuinfluenssaviruksiin liittyvéd pandemian
syntyuhka ei ole pitkalla aikavalilld vahentynyt, vaikka tilanne vuoden mittaan elaakin.

nsimmaisistd H5N1-lintuin-
fluenssaviruksen tautitapauksista
ihmiselld on nyt kulunut kymme-
nen vuotta. Nykyisen siipikar-
jassa ja osin luonnonvaraisissa linnuissa
etenevidn H5N1-epidemian alkamisesta
on kulunut neljid vuotta. Tdné aikana ih-
mistapauksia on kertynyt 12 maasta yh-
teensd yli 300 (328 tapausta 10.9.2007
mennessd), mutta nopeasti yli maapallon
ihmisestd toiseen levidvdd pandemiaa ei
ole puhjennut.

Vilttyminen pandemialta on mittavi-
en torjuntatoimien ansiota. Ne ovat riit-
tdneet estdmddn pandemian syntyuhan
dramaattisen voimistumisen, mutta eivit
vihentdmédén sitd. Syntyuhka vaihtelee
vuodenajan mukaan, mutta neljin vuoden
aikana se ei ole vihentynyt.

Ihmistapaukset varoittavat
pandemian synnysta

Pandemian syntyuhka on yhtdéltd kiinni
ihmistapausten mééréstd. Vuoden mittaan
se on vaihdellut (kuvio). Pahinta aikaa
on vuodenvaihde ja alkuvuosi, jolloin al-
tistuminen tartunnoille on ollut voimak-
kainta. Syyt sithen ovat moninaiset eikd
niitd hyvin tunneta. Ilmastotekijoilld on
vaikutusta sekd H5N 1-virukseen ettd ihmi-
sen kdyttdytymiseen siipikarjan hoidossa —
unohtamatta Kaakkois-Aasian lunaarisen
uudenvuoden juhlia, joissa ankkapaisti on
kunniassa.

Jokainen H5N1-viruksen tartunta ih-
miseen on virukselle mahdollisuus kehittda
mutaatioteitse ihmisestd toiseen tarttu-
vaa ja viimekddessd pandemiaan johtavaa
muotoa. Pidetddn mahdollisena, ettd es-
panjantaudin (vuoden 1918 pandemia)
aiheuttaja syntyi lintujen influenssaviruk-
sesta juuri tdlld tavalla. Runsaat kolmesa-
taa H5N1-tapausta ihmiselld ei sindnsé
tuntuisi suurelta luvulta, ellei sithen sisél-
tyisi kahdeksan H5N1-tapauksen ryvis
indonesialaisessa perheyhteisdssd vuonna
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H5N1-lintuinfluenssa ihmisella. Tautitapaukset joulukuusta 2004 elokuun loppuun 2007.
Lahteend kdytetty Maailman terveysjarjeston tapausilmoituksia (http://www.who.int/csr/

disease/avian_influenza/en/).

2006. Tassa rypadssa tulki-
taan tartuntoja tapahtuneen
ihmisesti toiseen ja mahdol-
lisesti toisesta kolmanteen.
Samalla on saatu néyttod vi-
ruksen oppimiskyvystd, alt-
tiudesta tuottaa mutaatioita
ihmisid késittdvissi tartuntaketjussa.

Pandemian aiheuttava virus voi syntyé
my0s toisella tavalla. H5N1-virus ja ihmi-
sen tavanomainen influenssavirus voivat
vaihtaa geeneji. Uuden geeniyhdistelmén
syntyriski on alueilla, joilla molempia vi-
ruksia esiintyy samaan aikaan. Esimer-
kiksi osassa Aasiaa ihmisen tavanomai-
sia influenssaepidemioita on kaksi kertaa
vuodessa. Edellisten pandemioidemme
virukset syntyivit tdlld mekanismilla,
”hongkongilainen” kesdepidemiana 1968
ja ”aasialainen” talviepidemiana 1957.

Kausi-influenssa suurentaa
pandemian riskid

Pandemian syntyriski on vuosivaihtelunsa
puitteissa taas kummankin syntymekanis-
min osalta kasvamaan péin. Ihmisen tavan-
omaisten influenssavirusten kesdepidemiat

Pandemiavirus voi
syntya virusten
yhdistyessa

ovat riskialueilla onnelli-
sesti ohi, mutta talviepi-
demioiden aika ldhestyy.
Syksylld 2006, jolloin ih-
misen H5N1-tapauksia
oli timén syksyn tapaan
vdhin (kuvio), riskialu-
eiden raportit my0ds siipikarjan H5N1-
epidemioista vihenivit. Vuodenvaihteesta
2006/07 alkaen tilanne paheni ja H5N1-
virus levisi uudestaan siipikarjaan monis-
sa maissa (http://www.ktl.fi/portal/suomi/
muuta/oikopolut/lintuinfluenssa_ja_pan-
demiauhka/). Tilanteen paheneminen
tulevan vuodenvaihteen tienoilla ei olisi
nytkddn yllatys.

Mittavista torjuntatoimista huolimatta
H5N1-viruksiin liittyvd pandemian riski
ei valitettavasti ole pienentynyt, vaikka
vuoden mittaan siltd voi aika ajoin ndyt-
tdd. Nykytilanne vaatii keskeytymétonté
valppautta ja valmistautumista, tiivista
kansallista ja kansainvélistd yhteistyotd ja
jatkuvaa taloudellista panostusta. @

Reijo Pyhidla, laboratorionjohtaja
Thedi Ziegler, laboratorionjohtaja
KTL, Influenssalaboratorio
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Epidemian selvitys on raatalintyota

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osasto on epidemioiden selvityksen valtakunnallinen konsultaatio- ja
koordinointiyksikko. Osasto vastaanottaa epidemiaepailyilmoituksia, koordinoi epidemiaselvityksia ja raportoi tulokset
seka ohjeistaa terveydenhuoltoa tartuntatautitapauksissa.

pidemiaselvitys on Kansanter-

veyslaitoksessa vakiintunut pro-

sessi, joka sujuu yleisten kan-

sainvilisten kaytdntdjen mu-
kaan. Onnistunut selvitys on kuitenkin
viime kédessé kiinni selvitystiimin yhtei-
sestd tahdosta ja kyvystd mukautua alati
muuttuviin tilanteisiin.

viittaavia bakteeriloydoksid. Lisdksi 1dhes
kaikki kliinisen mikrobiologian laborato-
riot kautta maan ilmoittavat 16ydoksenséa
internet-pohjaiseen KTL:n ylldpitdmaan
Tartuntatautirekisteriin. KTL:n infek-
tioasiantuntijalla on myds yhteydet kan-
sainvilisiin seurantaverkostoihin, joiden
kautta tuleva hilytys saattaa kidynnistdd

[

Eija Kela ja Markku Kuusi valmiina tulevan syksyn tautihaasteisiin.

Vuosittain jopa 100
epidemiaepailya

Tieto kotimaisesta ruoka- tai vesivélittei-
sestd epidemiasta voi tulla Kansanterveys-
laitokseen monia eri reittejd. Sairaanhoi-
topiirin tartuntataudeista vastaava ladka-
ri soittaa suoraan infektioepidemiologian
osaston epidemiologille tautiepdilyn he-
ratessd. KTL:n péivystdvin tartuntatau-
tilddkarin poydalle ilmestyy lain velvoitta-
ma epidemiaepdilyilmoitus, jonka hén tal-
lentaa atk-pohjaiseen seurantatiedostoon.
KTL:n suolistobakteerilaboratorio havait-
see poikkeuksellisen paljon epidemiaan
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vaikkapa legionellaepidemian selvityksen
KTL:ssa.

Vuosittain ilmoitetuista 60—100 ruo-
ka- tai vesivilitteisestd epidemiaepdilyistd
KTL ryhtyy selvittiméén niité, joilla on
kansanterveydellistd merkitystd. Ruoka-
vilitteisen epidemian selvitystyon ensisi-
jainen tavoite on 10ytda taudin aiheuttaja,
epidemian laajuus ja levidmisen syy. Sa-
malla pohditaan toimia, joilla estetddn uu-
det sairastumiset. Kun aiheuttajamikrobi
on varmistunut, selvitetddn, mitd kautta
mikrobi on levinnyt.

Epidemiaselvitys on tiimityota

Selvitys kidynnistyy KTL:ssé niin, etté tut-
kimusta johtava epidemiologi kokoaa tii-
min, johon kuuluvat 1dédkéri, elainlaakari,
sairaanhoitajia, mikrobiologian ja laborato-
riotyOn asiantuntijoita, atk-suunnittelijoita
ja sihteereitd. Alkuvaiheessa kerdtidédn ku-
vailevaa tietoa epidemiasta ja selvitetdidn
kuinka moni ihminen on sairastunut tie-
tylld taudin kuvalla, tiettyné aikana ja tie-
tylld paikalla. Tutkimuksen alkuvaiheessa
tilanne saattaa muuttua jopa pdivittiin:
useilta eri paikkakunnilta saattaa tulla il-
moituksia, joiden huomataan kuuluvan
samaan epidemiaan.

Selvityksen alusta ldhtien KTL:n toi-
mijat ovat tiiviissid yhteydessid Elintarvi-
keturvallisuusvirastoon EVIRAan, joka
vastaa elintarvikkeiden jiljityksesté ja padt-
tdd tuotteiden vetdmisestd pois markki-
noilta. Alkukokoontumisessa selkeytetdin
tyonjakoa EVIRAn ja
KTL:n yksikéiden

kuten suolistobak- KTL JaEVlRA
teerilaboratorion ja ovat tiiviissa
ympiristdterveyden | yhteistyossa
osaston vililld. Myos
tiedottamisvastuista

ja -aikataulusta sovi-

taan tédsséd vaiheessa. Nopea tiedonkulku
epidemiatilanteessa ldénin, sairaanhoito-
piirin, kunnan, terveyskeskuksen, labora-
torioiden ja asiantuntijalaitosten vililld on
selvitystyon perusedellytys, ja kansalais-
viestinnén on kuljettava johdonmukaisesti
rinnalla.

Kyselytutkimukset avainasemassa

Normaaliaikoina epidemiatiimi kokoon-
tuu viikoittain. Dynaamisessa epidemian
selvittelytilanteessa kokouksia pidetdén
tihedmmin, ja KTL:n tiimil4iset kirjoitta-
vat pdivittédin yhteiskayttdiseen verkkopoh-
jaiseen péivikirjaan tekeménsi havainnot,
yhteydenotot ja asioiden uudet kidénteet.



Analyysituloksia tarkastelemassa vasem-
malta Susanna Lukinmaa, Jenni Inkinen,
Anja Siitonen, Kaisa Haukka ja Anna Liima-
tainen suolistobakteerilaboratoriossa.

Epidemiaa selvitetdén usein ky-
selytutkimuksella, ja menetelma va-
litaan tapauskohtaisesti. Jos rajatus-
ta joukosta, esimerkiksi hdévieraista,
osa sairastuu ja osa pysyy terveend,
valitaan kohortti-tutkimus. Kaikki
hidvieraat haastatellaan joko puhe-
limitse tai postikyselyni tapausta
varten rddtdloidylld kyselylomakkeella.

”Selvittelyn kannalta tdimi on ihan-
teellinen tutkimusasetelma”, epidemiologi
Markku Kuusi KTL:std kertoo, ”kun
tieddmme mitd vieraat ovat syOneet ja
juoneet tilaisuudessa ja kuka on sairastu-
nut, pystymme laskemaan kuinka suuri
riski tilaisuudessa kananlihaa syoneilld
henkil6illd oli sairastua.”

Jos epidemia on laajalle levinnyt ja
kaikkien sairastuneitten haastattelu ei ole
mahdollista, selvittelyssa kdytetddn tapaus/
verrokki-menetelmaa. Télloin kerdtddn
joukko sairastuneita ja valitaan heille so-
piva vertailuryhma. Verrokkien motivointi
vaatili ammatillista otetta, vaivanpalkaksi
kun ei yleensd ole tarjolla muuta kuin
ldmmin kiitos.

Tietosuojasta pidettdvi huolta

Erikoissairaanhoitaja Eija Kela, joka
toimii myds osaston tiedottajana, osal-
listuu kyselylomakkeen suunnitteluun ja
laatii listat sairastuneista ja verrokeista.
Oirekuvan selvittdmiseksi sairaanhoitajat
syvdhaastattelevat tartunnan saaneita pu-
helimitse ja vastaavat my0s sairastuneitten
kysymyksiin.

Infektioepidemiologian osastolla tyds-
kentelee aina tartuntatautildékiri tai eri-

Ensisijainen
tehtava on
I6ytaa taudin
aiheuttaja

koistuva eldinlddkari, joiden tehtdviani on
kyselld kunnista epdilyilmoitusta tdydenta-
vid tietoja. Heidén tehtdvinédin on koko-
naiskuvan hahmottaminen. Eija Kela pitdi
huolta siiti, ettéd logistiikka pelaa, kun on
ldhetettédvi, vastaanotet-
tava ja arkistoitava satoja
kyselylomakkeita. Tieto-
suoja on my0s muistetta-
va; sairastuneitten ja ver-
rokkien nimet tai elintar-
vikeyritysten tiedot ovat
salassa pidettivia.

Aiheuttajamikrobin tutkimukset

Kliinisen mikrobiologian laboratoriosta
lahetetty epidemian aiheuttanut ruoka-
myrkytysbakteerikanta padtyy KTL:n suo-
listobakteerilaboratorioon, jossa jatketaan
aiheuttajamikrobin, vaikkapa yersinian,
tyypitystd. Lisdksi kantaa verrataan mui-
hin Suomessa tai maailmalla eristettyihin
yersiniakantoihin geneettistd sormenjalki-
tyypitysta kayttden. Kaikki vastaanotetut
kannat kirjataan laboratorion omaan rekis-
teriin, josta selvitetdén onko samaa kantaa
ollut aikaisemmin Suomessa. Kukin tau-
dinaiheuttajamikrobi vaatii omanlaisensa
analyysimenetelmaén, joita mikrobiologit,
biotekniikan insin60rit ja laboratoriohoi-
tajat viilaavat tapauskohtaisesti. Lihetelo-
makkeille kisin kirjatut tulokset paatyvit
lopulta niin ikddn KTL:ssd rdétéldityyn
tietokantaan. ”Menetelmastéd ja mikrobi-
en oikukkaasta kdyttdytymisesta riippuen,
tyypitys valmistuu 3-7 vuorokaudessa,”
kertoo tutkimusprofessori Anja Siitonen.
Selvittely voi nyt edeté vilittdjielintarvik-
keen ja annosvasteen maédrittelyyn.

Tulokset tieteelliseksi artikkeliksi

Ruokavilitteinen epidemia katsotaan sel-

vitetyksi, kun aiheuttajamikrobi on 16ydet-
ty, sen levidmisreitit on selvitetty ja uusia
sairastumisia ei endi tule. Epidemiologi
Markku Kuusi vakuuttaa, etté selvitykset
tehdédédn KTL:ssd niin hyvin, etté tulokset
voidaan julkaista, jos jotain julkaisemisen
arvoista 16ytyy. Erikoistuva eldinlddkari
Ruska Rimhanen-Finne odottaa Epi-
demiology and Infection -lehdesté vasta-
usta julkaistavaksi ldhetetystd ns. ”Tuu-
sula-Kerava” -epidemiaa késittelevistd
artikkelistaan. Y1i 400 lasta 23 koulussa
ja 5 pdividkodissa sairastui vatsatautiin
viime vuoden elo-syyskuussa. Kohortti-
tutkimuksena haastateltiin kaikki yhden
koulun lounastajat, ja aiheuttajaksi paljas-
tui porkkanaraasteen vilitykselld levinnyt
Yersinia pseudoruberculosis -bakteeri. Ruska
Rimhanen-Finne on erikoistumisjaksol-
laan osallistunut epidemioiden selvittelyn
eri vaiheisiin, mutta eniten hinti kiinnos-
tavat selvityksen tieteellinen raportointi
ja tutkimustyO erityisesti yersinoiden ja
alkueldinten parissa.

Pullonkauloja

Epidemiahuippuina selvitystiimin oma
viki venyy, mutta ulkopuolisen avun palk-
kaaminen potilaspuhelujen vastanottoon
ja tietojen tallennukseen on ajoittain valt-
tdméatoéntd. Senioritason asiantuntijoille
ei sen sijaan helposti 16ydy sijaisia, silld
esimerkiksi epidemiaselvityksen vetdjan
tehtdvain pitevoityy ainoastaan pitkin ko-
kemuksen myotd. Mydskéidn raatildityjen
laboratoriomenetelmien hallitsijoita ei ole
monia. Uusia tyypitettdvid mikrobikanto-
ja, kuten yersinian monia alatyyppejé, sen
sijaan ilmaantuu aina vain enemmén. @

Liisa Palonen
KTL,Viestintd
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Legionellainfektio ymparistolahteista -
edelleen alidiagnosoitu Suomessa

Legionellat ovat bakteereja, joita esiintyy pienia maaria luonnonvesissé ja kosteassa maaperassa. Vesijarjestelmissa
legionellat voivat lisdantya ja vapautua aerosolien mukana hengitysilmaan. Legionellainfektioiden l&hteita ovat olleet
mm. lammin kayttovesi, kylma talousvesi seké erilaiset aerosoleja muodostavat laitteet kuten jaahdytystornit suihku-

|ahteet ja porealtaat.

hminen saa tartunnan hengit-
tdessddn legionelloja sisdltdvad
aerosolia. Itdmisaika tartunnas-
ta ensioireisiin on yleensd 2—10
vuorokautta. Alentunut vastustuskyky,
perussairaudet, korkea ikd ja tupakointi
lisddvat sairastumisen ja vakavan taudin
riskid. Tartunta voi vaihdella oireettomasta
infektiosta vaikeaan keuhkokuumeeseen
(1). Legionelloosiksi kutsutun keuhkokuu-
meen taudinkuva on monimuotoinen: kui-
van yskin, kuumeen, pdésiryn, lihaskipu-
jen ja hengenahdistuksen liséksi sithen voi
kuulua myos suolisto- ja keskushermosto-
oireita. Legionelloosiin liittyy jopa 15-20
% kuolleisuus asianmukaisesta hoidosta
huolimatta.

Ei vain matkailijan tauti

Viime aikoina on uutisoitu ahkerasti mat-
kailuun liittyvistd legionelloositapauksista.
Vuodenvaihteessa kolme suomalaista ja
kolme muuta pohjoismaalaista sai legio-
nellatartunnan lomakohteessa Phuketissa
Thaimaassa. Kesd-heindkuussa kaksi suo-
malaista ja kolme brittildistd matkailijaa
sairastui legionelloosiin oleskeltuaan sa-
massa hotellissa Sunny Beachilld Bulga-
riassa. Niin maallikolle kun ldédkérillekin
jad usein mielikuvan legionelloosista 1a-
hinni eksoottisena matkailuun liittyvana
tautina.

Kuitenkin vain noin 20 % kaikista Suo-
messa todetuista legionellooseista liittyy
matkailuun. Valtaosa tartunnoista on il-
meisesti perdisin koti- ja ty0ympéristOsta.
Tartunnan voi saada esimerkiksi suihkus-
ta kotona tai teollisista vesijirjestelmisté
tyOpaikalla. Suomessa jopa 30 %:ssa tut-
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kituista suurten kerrostalojen limminve-
sijirjestelmistd on kasvanut legionelloja.
My0s puolessa tutkituista suomalaisista
jddhdytysvesijirjestelmistd on ollut le-
gionellabakteereja. Legionelloosi voi olla
my0s sairaalainfektio, silld erityisesti sai-
raalapotilaat ovat perustautiensa vuoksi
alttiita saamaan taudin.

Legionellaa ei vield osata epailla

Legionelloosi kuuluu meilld ilmoitettaviin
tartuntatauteihin. Tartuntatautirekisteriin
ilmoitetaan vuosittain noin 20 legionel-
loositapausta. Tapauksia saattaa todelli-
suudessa olla moninkertaisesti enemmaén.
Viime vuonna legionelloosin ilmaantuvuus
oli Euroopassa keskiméirin 11 tapausta
miljoonaa asukasta kohti. Vastaavat luvut
olivat Espanjassa 30, Tanskassa 23, Ruot-
sissa 12, mutta Suomessa alle 4. Suomen
ja muiden Pohjoismaiden raportoitujen
tapausten méiridn ero kuvastaa toden-
nikoéisemmin diagnostiikan kuin taudin
yleisyyttd. Espanjalaisessa seurantatutki-
muksessa legionellojen on arvioitu aiheut-
tavan 2—-14 % vakavista keuhkokuumeista
avohoidossa (2).
Legionellainfektiot voi-
daan osoittaa virtsan antigee-
nitestilld, seerumin vasta-ai-
nemittauksella seka yskos- ja
huuhtelunaytteiden viljely-,
vérjiys- ja PCR-menetelmil-
14. Kdyttokelpoisimmaksi on
osoittautunut virtsan legionella-antigeenin
osoitus. Tdmai nykyisin yleisesti saatava
testi on viljelyd huomattavasti nopeampi
menetelmé, positiivinen usein jo taudin
alkuvaiheessa ja vield useita paivid antibi-

voidaan

Legionellat

osoittaa virtsan
antigeenitestilla

oottihoidon jélkeen.

Valitettavasti kdytdnnon Kkliinisessi
tyOssé legionelladiagnostiikaa tehdédén har-
voin. Keuhkokuumepotilaat saavat tavalli-
sesti empiirisen antibioottihoidon ilman,
ettd ladkarin tarvitsee pohtia taudinaiheut-
tajaa ja mikali niin tekeekin, legionelloosi
ei valttdmatta tule mieleen.

Oikea diagnoosi ohjaa antibiootin
valintaa

Varhaisella diagnostiikalla on merkitystd
potilaan hoidon ja ennusteen kannalta.
Tartuntatautirekisteriin ilmoitetuista le-
gionelloositapauksista diagnoosi on usein
selvinnyt vasta potilaan joutuessa tehohoi-
toon keuhkokuumeen pahentumisen takia.
Niama potilaat olisivat voineet hyotya, jos
diagnoosiin olisi padsty aiemmin.
Keuhkokuumeen hoidosta ei ole tehty
toistaiseksi kdypa hoito-suositusta, mutta
esim. Lidkarin kisikirjassa on ohjeita seki
kotona etté sairaalassa saadun keuhkokuu-
meen mikrobilddkehoidosta.
Keuhkokuumeen hoidossa ensisijaises-
ti kdytettdvit penisilliinit ja kefalosporiinit
eivit tehoa legionelloosiin.
Legionelloosin tehoavat
makrolidit ja fluorokinolonit
ovat toissijaisia vaihtoehto-
ja. Niitd suositellaan kay-
tettdviksi avohoidossa, jos
anamneesissa on edeltivi
antibioottihoito, matkusta-
mista tai vaikea perussairaus. Makrolidien
ongelmana on pneumokokkien lisddntyva
makrolidiresistenssi ja fluorokinolonien
ongelma niiden laajakirjoisuus. Sairaa-
lassa vaikeiden keuhkokuumeiden hoi-



dossa kiytetddn usein kefalosporiinin ja
fluorokinolonin yhdistelméi. Avohoidossa
potilaan vointia on syyté seurata antibioot-
tikuurin aloittamisen jilkeen, ja voinnin
huonontuessa hinet on ldhettdva arvioon
erikoissairaanhoitoon. Sairaalassa legio-
nelladiagnostiikan tekeminen osastolle
joutuvasta tai sairaalahoidon aikana keuh-
kokuumeeseen sairastuneesta potilaasta
on ensiarvoisen tirkeda.

Euroopassa laajoja epidemioita

Varhainen diagnostiikka ja raportointi ovat
avainasemassa epidemioiden ehkéisemi-
sessd ja torjunnassa. Kansanterveyslaitos
kerdd systemaattisesti tartuntatautirekiste-
riin ilmoitetuista legionelloositapauksista
altistustietoja, jotta tartuntaldhde pystyt-
tdisiin tunnistamaan nopeasti mahdollisen
joukkosairastumisen varalta.

Laajoja legionelloosiepidemioita on
raportoitu Euroopassa ldhes vuosittain.
Vuonna 2004 Ranskan Pas-de-Calais’ssa
todettiin laajalla alueella epidemia, jossa
86 taajaman asukasta sairastui vaikeaan
keuhkokuumeeseen ja heistd periti 21
menehtyi. Tartuntaldhteeksi osoittautui
petrokemiatehtaan jadhdytystorni, josta
legionellat levisivit yli kuuden kilometrin
sdteelld taajaman yli. Vuonna 2005 Nor-
jan Sarpsborgin kaupungissa teollisuuden
ilman puhdistuslaitteisto aiheutti 56 asuk-
kaan sairastumisen legionelloosiin ja heisté
10 menehtyi. Viime vuonna Amsterdamin
keskustassa sijaitsevan postitalon jadhdy-
tystorni aiheutti legionelloosiepidemian,
jossa 27 sairastui ja yksi menehtyi. Toistai-
seksi Suomessa on ollut yksi legionellojen
aiheuttama joukkosairastuminen vuonna
1995, jolloin 4 ihmisté sai sairaalassa le-
gionellatartunnan.

Kansainviiliset ja kotimaiset
torjuntaohjeet

Legionelloihin liittyen on nyt valmistunut
uusi WHO:n ohjeisto (3). Ohjeisto on kat-
tava kirjallisuusselvitys legionellooseista
ja legionelloihin liittyvistd ympéristote-
kijoistd, jossa esitellddn my0Os eri maissa
kiytossi olevia suositeltuja tai lakisddteisid
enimmaispitoisuustasoja vesijdrjestelmien
legionelloille. Téllaista tarkempaa ohjeis-
toa ei Suomessa toistaiseksi ole mika vai-
keuttaa erityisesti sairaaloiden ja muiden
julkisten rakennusten vesijérjestelmien
legionellatorjuntaa.

KiinteistGissé yleisimmissd vesijirjes-
telmissé voidaan oikeilla ldampdtiloilla estdd
legionellojen kasvua. Suomen rakentamis-
maédridyskokoelmassa, joka sddtelee vesi-
ja viemadrilaitteistojen uudisrakentamista,
on tullut uutena méiidrdyksend voimaan
1.7.2007 korkeamman veden ldampdétilan

Vesindytteessa
kasvaa viisi
legionellapesaketta.

madrdys (4). Nyt uusissa taloissa lammin-
vesilaitteisto on suunniteltava ja asennet-
tava siten, ettd veden ldmpdtila siind on
véhintdédn 55 °C. Lisdksi suositellaan, ettd
kylmévesijohdot on suunniteltava ja asen-
nettava siten, etté vesi sdilyy alle 20 °C:n.
Naiitd lampotiloja noudatettaessa voidaan
uusien Kkiinteistdjen legionellakontami-
naatiota ehkéisté aikaisempaa

kittdvé osa legionelloosiin sairastuneista
jdd todennéikoisesti edelleen toteamatta
tai potilaiden tdsmaélddkitys viivistyy, ei-
ki tdhdn kenties kansanterveydellisesti
merkittdvddn ongelmaan péddstid tehok-
kaasti puuttumaan. Jokaisen yksittdisen
avohoidon keuhkokuumepotilaan koh-
dalla kannattaa harkita virtsan legionel-

la-antigeenitestin tekemista

huomattavasti paremmin. Varhainen herkasti, silld legionelloosi

Sosiaali- ja terveysminis- diagnoosi VoI on Suomessa edelleen ali-
teridén Asumisterveysohjeessa olla hengen diagnosoitu.Varhainen oikea
pidetddn limpimén kéyttove- diagnoosi ja asianmukainen
den 55 °C:n limpdotilaa vi- peIaStava hoito voi olla hengenpelas-

himmadisvaatimuksena myos

nykyisten rakennusten vesi-

laitteistoja korjattaessa ja uusittaessa (5).
Vanhoissa rakennuksissa lampimén kiyt-
téveden 50 °C on toimenpideraja, minki
alittuessa on ryhdyttdva korjaustoimiin
alhaisen ldmpdotilan aiheuttaman mah-
dollisen terveysriskin poistamiseksi. Asu-
misterveysohjetta sovelletaan asuntojen,
hoito-, huolto- ja oppilaitosten rakennus-
ten terveydellisten olojen valvontaan ja
arviointiin kuntien terveydensuojeluvi-
ranomaisten toimesta. YmpdaristOministe-
ridn médrdyskokoelman ja STM:n ohjeen
mukaisia ldmpotiloja pitdisikin ylldpitda
kaikissa kiinteistossd, mukaan lukien myds
sairaalat.

Diagnostiikkaa on tehostettava

Legionelloosia pidetdédn Suomessa edel-
leen harvinaisena tautina, joka esiintyy
riskiryhmissé 1dhinné vakavia perussaira-
uksia potevilla henkil6illd ja matkailijoilla.
Kuitenkin ympéristéstimme 16ytyy run-
saasti legionellaa. Mikili diagnostiikkaa ei
tehdd johdonmukaisesti ainakin sairaalaan
joutuvista keuhkokuumepotilaista, mer-

tava legionelloosipotilaan
kohdalla. @

Tran Minh Nhu Nguyen, epidemiologi
Marjut Asikainen, rartuntaraurilidakdri
KTL, Infektioepidemiologian ja -torjunnan
osasto

Jaana Kusnetsov, tutkija
KTL,Ympdristomikrobiologian laboratorio
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Elamantyona virukset -
tutkimusprofessori Tapani Hovi
juoksi eldkkeelle

Tapani Hovi tuli suurelle yleisolle tutuksi kaksi vuotta sitten lintuinfluenssan ja pandemiauhkan myotéa kansallisen va-
rautumisryhman jasenend. Kansainvalisesti hanet tunnetaan polioviruksen havittamiseksi tehdystéa tyosta. Tapani Hovi
pitaa itsedan ennen kaikkea perustutkijana, jonka uraa on leimannut tutkijan uteliaisuus ja aito kiinnostus viruksiin.

aastattelua edeltdvini péivi-
nd Maailman terveysjirjestod
WHO oli julkaissut tartuntatau-
tiraporttinsa, jossa varoitettiin
uusista taudinaiheuttajista ja kehotettin
jasenvaltiota tehokkaampaan torjuntaan
ja suurempaan valppauteen. Tutkimuspro-
fessori Tapani Hovin mielestéd raportin
varoitukset eivit ole pelkkid politiikkaa,
jolla jasenvaltioiden pandemiavarautumi-
seen saataisi vauhtia. Taustalla on my0s
todellisia muutoksia

- Sademetsien hakkaamisen ja ilmas-
tonmuutoksen seurauksena hyttysten ja
muiden viruksia muista eldimistd ihmi-
seen levittdvien niveljalkaisten levinneisyys
muuttuu. Yhd suuremmat ihmisjoukot al-
tistuvat aikaisempaa enemmén muiden
eldinkunnan jdsenten viruksille, selittdd
Tapani Hovi.

Virukset ovat sopeutuneet eldméin
virus-isdntidsuhteessaan varsinaisen isin-
tdeldimensi kanssa siten, etteivéit ne taval-
lisesti aiheuta sille vakavaa tautia. Uuteen
isdntdorganismiin, kuten ihmiseen, pais-
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tessddn ne voivat olla hyvinkin vaarallisia.
HIV ja SARS ovat esimerkkeji nédin syn-
tyneistd uusista taudeista.

Hitaasti alkanut
pandemiavarautuminen onnistui

Tapani Hovi nidkee WHO:n varoitusten
taustalla myos huolen siité, ettd lisddn-
tynyt lentoliikenne nopeuttaa virusten
levidmista.

- SARSIin torjunnassa ihmiskunta on-
nistui lopulta aika hyvin, ja tauti saatiin
pysaytettyd kansainviliselld yhteisty6lla
ja pelisddnndilld.

SARS osoitti kuitenkin tautien no-
pean levidmisen mahdollisuuden ja pani
vauhtia influenssapandemiaan varautu-
miseen meilldkin, vaikkei tauti Suomeen
asti ehtinytkadn.

- Pandemian uhka on ollut aina ole-
massa. WHO kehotti jo 1990-luvun puo-
livdlissi jidsenmaitaan tekemé&dn kansalli-
sia varautumissuunnitelmia. Koska Kan-
santerveyslaitoksella on tartuntatautien

Retkeilya ja juoksua harrastava Tapani
Hovi lahti elakkeelle juosten, mukanaan
joukko kooteeéllalaisia.

seurantavastuu, perustettiin laitokseen
pandemiavarautumisryhmai. Keskeisena
aloitteentekijdné oli influenssalaboratorion
paallikkoé Reijo Pyhila, kertoo Hovi.

KTL:n tutkijoiden tekemé&i suunni-
telmaa yritettiin pariin otteeseen saada
lavennettua kansalliseksi varautumissuun-
nitelmaksi, mutta pandemiauhkaa ei kui-
tenkaan koettu niin merkittdvéiksi, ettd se
olisi johtanut toimintaan.

H5N1-virus aiheutti ensimmidiset ih-
mistartunnat siipikarjaepidemioiden yh-
teydessd jo 10 vuotta sitten Hong Kon-
gissa. Kun epidemia laantui, loppui myd&s
terveysviranomaisten ja terveydenhuollon
laveampi kiinnostus asiaan. Vasta vuonna
2004 alkanut suurempi kohu johti siihen,
ettd Suomessakin saatiin kansallinen va-
rautumissuunnitelma aikaan. Suomi teki
suunnitelmansa my6hempéin kuin moni
muu Euroopan maa, mutta kun se vihdoin
saatiin aikaan, siitd tuli Hovin mielestd
aika hyva.

- Jotta kansallisesta suunnitelmasta
olisi apua pandemian tullen, se pitdé vie-
14 sisdistdd paikallisissa suunnitelmissa ja
lopulta toteuttaa. Hyvdi suunnitelmassa
on muun muassa se, ettd saimme kéyntiin
kansallisen, eri hallinnonalat yhdistdvin
keskustelun.

Polioepidemia haastoi tutkijan

Tapani Hovi on kansainvilisesti tunnettu
asiantuntija, jonka osaamista WHO on
kayttdnyt polion havittdmiseksi maailmas-
ta. Poliosta tuli Hovin eldménty6 oikeas-
taan sattumalta. Suomessa puhkesi po-
lioepidemia juuri kun Hovi oli aloittanut
tyon tutkijana KTL:ssd. Herpesvirukset
vaihtuivat lennossa poliovirukseen, silld
epidemia piti saada torjuttua.



Poliovirus levisi syksylld 1984 kahden-
kymmenen vuoden tauon jilkeen muuta-
massa kuukaudessa ympéri maata. Nopea
levidminen on Hovin mukaan hyvin tyy-
pillistd poliovirukselle. Syksyn aikana sai-
rastuneista kymmenesti henkilGsté yksi sai
aivokalvotulehduksen ja muut tyypillisen
halvausoireisen polion.Viranomaiset rea-
goivat nopeasti, ja ennen vuoden loppua
kaikille 18-vuotiaille ja sitd nuoremmille
annettiin ylimidrdinen poliorokotepistos
ja talvella 1985 koko viestd sai eldvin
poliorokotteen sokeripalassa.

Teimme varmasti maailmanennétyk-
sen rokotuskattavuudessa, silld noin 94
prosenttia viestdstd otti sokeripalarokot-
teen. Heidén lisdkseen pari prosenttia, jol-
le ei suositeltu eldvid rokotetta, sai pistok-
sena annetun rokotteen. Epidemia pyséh-
tyi rokotuskampanjaan, mutta ilman sitd
vuodenaikojen mukaan esiintyva virus olisi
seuraavana keséna jatkanut levidmistéén ja
sairastuttanut suuremman joukon.

Epidemiaviruksen alkupera jaljitettiin
jalkikdteen Vilimeren maihin, joten luul-
tavasti se oli tullut Suomeen matkailijan
mukana.

- Polio on aiheuttanut epidemioita
my0Os muissa maissa, joista se on ollut jo
jonkin aikaa poissa. Poliovirukselle, niin
kuin monelle muullekin, on tyypillista se,
ettd tartunnan saanut ihminen erittdd sitd
jo ennen oireiden alkamista. Siksi sen le-
vidmisti ei ole pystytty estiméin milldan
varokeinoilla. Virus levidé uloste-kési-suu-
reittid ja my0s esineiden valitykselld, sil-
14 se sdilyy kohtalaisen hyvin esimerkiksi
poytipinnoilla.

Paatoksenteon vaikeus ja vastuu

Kun epidemia paljastui syksylld 1984,
Suomessa kiytettiin edelleen alkuperiis-
téd pistettdvid, tapettua virusta sisdltdvad
rokotetta, vaikka suurin osa muusta maail-
masta kiytti eldvii rokotetta. Perusteluna
oli se, ettd eldvi rokote aiheuttaa yhdelle
500 000:sta ensi kertaa rokotettavasta yhtd
vakavan taudin kuin luonnonmukainen-
kin polio.

- Muutamaa kuukautta myéhemmin
asiantuntijoiden piti perustella, miksi tdsté
huolimatta koko véestdlle annetaan eldvi
rokote.

Pistettdvéd rokotetta ei ollut mistddn
saatavissa 5 miljoonaa annosta. Lisdksi
moni kansainvilinen asiantuntija oli sitd
mieltd, ettd niin laaja epidemia voidaan
pysdyttaa vain elavid rokotetta kayttaimal-
14. Kun viesto oli jo ennestiddn rokotettu,
arvioitiin komplikaatioriski noin 10 ker-
taa edelld mainittua pienemmaéksi. Néin
my0s kévi.

- Hankalissa epidemiatilanteissa ku-
kaan ei voi olla tdysin varma siitd, miki

on se tdsmilleen oikea tapa toimia. Péa-
toksentekoprosessissa tarvittavaa tietoa
ei ole eiki sitd voida saada. On pakko
tehdd kompromisseja ja perustaa pditds
todennékoisyyksille, kun absoluuttista
tietoa ei ole. Aikaisempia kokemuksia vas-
tavista tilanteista tai kokemuksia muualla
maailmassa voidaan toki kiyttda tukena,
mutta rokotuskampanja on aina osittain
my®0s poliittinen péétods. Jotain on tehtiva,
koska tekematta jattdminen on myds teko,
jonka seuraukset voidaan usein arvata tai
tietdd, pohtii Hovi.

Pidtoksentekoa helpottaa Hovin mie-
lestd se, ettd Suomessa kaikki rokotuk-
set ovat vapaaehtoisia. Yksilo tai lapsen
vanhemmat voivat paéttdd, uskovatko he
perusteluja vai eivit.

- Olisi vield vaikeampaa olla paattdja-
né, jos rokotukset olisivat pakollisia.

Polion havittidmisessi takapakkia

Maailmanlaajuisesta hivityskampanjasta
huolimatta poliota esiintyy edelleen muun
muassa Nigeriassa ja Intian pohjoisosis-
sa. Kyse ei ole siité, ettd rokotteet olisivat
huonoja, vaan siitd ettei niitd kiytetd oi-
kein ja mahdollisimman tehokkaasti joka
paikassa. Esimerkiksi Pohjois-Nigeriassa
rokotteita on Hovin mukaan kiytetty lais-
kasti.

- Intian ongelma-alueilla on valtavasti
viked ja suuri syntyvyys. Muualla toimivat
rokotuskaytdnnot eivat tééllé riitd, koska
tartunnalle alttiita lapsia tulee virukselle
tarjolle jatkuvasti. Rokotuskéiytantdja on
téstd syystd yritetty muuttaa, ja jilleen
kerran ndyttdd lupaavalta, mutta niin on
ndyttdnyt monta kertaa aikaisemminkin,
toteaa Hovi.

Samalla hdn muistuttaa, ettd ainoa
tauti, joka on tdhdn mennessi onnistuttu
hivittiméin on isorokko, johon keksittiin
rokotus jo 1700-luvun lopulla.

- Aikansa vei sekin!

Tapani Hovi jatkaa WHO:n kon-
sulttina polion hévitysohjelmassa my0s
elidkkeelle jadtyddn, samoin kuin Merja
Roivaisen johtama KTL:n enterovirus-
laboratorio yhtend WHO:n koordinoiman
polion hévitysohjelman seitsemésté eri-
tyistukilaboratoriosta

Tutkijan uteliaisuus on tallella

Eldkkeelle jaddminen ei merkitse tutkijan-
uran paittymistéd. Tapani Hovilla on kes-
ken useita tutkimushankkeita, joille on
nyt paremmin aikaa hallinnollisten téiden
paatyttya. Tutkimustyohon vetédd edelleen
uteliaisuus ja halu tietdd miksi joku asia
on niin kuin se on.

- Olemme tutkineet muun muassa
polioviruksen ldhisukulaisia rinoviruksia,

jotka aiheuttavat suurimman osan tavalli-
sesta flunssasta.

Viime aikoina on vahvistunut, ettd rino-
virukset liittyvit my0s paljon vakavampiinkin
hengitystietauteihin, kuten astmaan ja kroo-
nista keuhkoputkentulehdusta seuraavaan
ahtaumatautiin. Tapani Hovia kiinnostaa
selvittdd, milld mekanismilla tavallinen pieni
virus sotkeutuu néihin vakaviin tauteihin.

- Minua kiinnostavat enemmén tavalli-
set infektiot, joiden merkitys ihmiskunnan
terveydessd ja sairaudessa on kohtalaisen
suuri, kuin harvinaiset uudet sairaudet.
Ikéva kylld, tutkimusrahoituksessa uusi tai
dramatiikkaa sisdltdvi aihe on tavallaan ym-
marrettidvistikin vetdvidmpi kuin téllainen
kansanterveydellisesti merkittidvd, mutta
arkisempi aihe.

Bioladketieteellistd tutkimusta on Hovin
mielestd vaikea sovittaa muutaman kalen-
terivuoden mittaisiin projekteihin tai tulos-
sopimuksiin, joissa ennalta sovitaan mité
tehdédin ja vuoden péistd kerrotaan, ettd
ndin tehtiin.

Suoraviivainen, ennustettava ja toteu-
tumiseltaan mitattavissa oleva prosessi ei
véilttdmaétta ole paras, jos tutkimustyolld ha-
lutaan 16ytdd jotain ihan kokonaan uutta.
Pitdd olla valmis ottamaan sivuaskelia ja
katsomaan asioita toisesta ndkokulmasta.

-Tutkijalla pitéisi olla valppautta ja mah-
dollisuus havaita sivulinjoja. Silloin kun tulos
ei ole odotettu, pitéisi olla erityisen valppaa-
na silld, kuten usein on todettu, kaikki uu-
det havainnot perustuvat epdonnistuneisiin
kokeisiin, sanoo Hovi.

Tutkijan pitddkin Hovin mielestd aina
olla valmis muuttamaan Kkésityksidin faktois-
ta ja dogmeista, silloin kun tulee tieteellistd
ndytto4 siitd, ettd aikaisempi tapa ajatella on
ollut virheellinen.

- Uusien virusten ilmaantumista ei voi-
da millddn tavalla ennustaa. Tutkijoilla ja
epidemiologeilla ei ole muuta keinoa torjua
virustauteja kuin tunnistaa uusi tauti mah-
dollisimman nopeasti ja selvittdd sitten, mité
sen kanssa voidaan tehdi. @

Maria Kuronen
Kansanterveys-lehti
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mikrobit ja me

Invasiivisten pneumokokkien mikrobi-

|adakeherkkyys heikkenee Suomessa

Kansanterveyslaitos seuraa veresta ja likvorista eristettyjen pneumokokkien mikrobilaakeherkkyystilannetta. Vuon-
na 2006 herkkyystilanne heikentyi huomattavasti: vuoteen 2005 verrattuna niiden pneumokokkien osuus, joiden
herkkyys penisilliinille oli vahentynyt, on lahes kaksinkertaistunut. Penisilliinille vastustuskykyisten pneumokokkien
osuus on nelinkertaistunut yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa, kun taas makrolidiresistenssi on lisaantynyt erityisesti alle

2-vuotiailla lapsilla.

Mikrobiladkeresistenssin kehittymi-
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vuosina on mukana kaikki invasiivi- 57 :I I 1
set pneumokokit, joiden lukumaara 0 -
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Penisilliiniresistenssi yleisinta
aikuisilla ja vanhuksilla

Penisilliinille herkkyydeltdén heikentynei-
den (MIC = 0,125 mg/L) pneumokokki-
kantojen osuus kasvoi vuodessa 9,6 %:sta
16 %:iin ja resistenttien osuus 2,3 %:sta
4 %:iin. Lisdéntynyt penisilliiniresistenssi
heijastuu my0s kefalosporiiniherkkyyteen,
silld keftriaksonille vastustuskykyisten
(MIC = 1 mg/L) kantojen osuus kasvoi
3,3 %:iin vuonna 2006.

Penisilliiniresistenttejd pneumokokke-
ja tavataan padsdantoisesti aikuisilla. Alle
2-vuotiailla lapsilla niiden osuus oli pieni,
2 %, ja vanhemmiilla lapsilla olematon.

Makrolidiresistenssi lisaantyi
kaikissa ikdryhmissa

Kolme neljannesté penisilliinille vastustus-
kykyisistd kannoista oli resistenttejd myos
makrolideille. Kaiken kaikkiaan makroli-
deille vastustuskykyisten pneumokokkien
osuus vuonna 2006 oli suuri: 26 %. Kolme
edeltdvad vuotta makrolidiresistenssi py-
sytteli noin kahdenkymmenen prosentin
tietdmissd. Makrolidiresistenssin lisdin-
tyminen havaittiin kaikissa ikdryhmissi,
mutta alle 2-vuotiailla resistenttien kanto-
jen osuus oli kaikkein suurin: yli 40 %.
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Menestyva klooni
penisilliiniresistenssin
lisadntymisen takana

Penisilliiniresistenttien pneumokokkien
serotyypit olivat samoja kuin yleisestikin
vakavissa pneumokokkitau-
deissa, ja serotyyppi 14 oli
niistd tavallisin. Genotyy-
pitystulosten mukaan suuri
osa resistenteistd pneumo-
kokeista kuuluu maailman-
laajuisesti levinneeseen kloo-
niin (Spain9V-3 clone), jonka on todettu
levinneen viime aikoina myo0s esimerkiksi
Ruotsissa. Ruotsalaiset tutkijat ovat to-
denneet télld resistentilld bakteerikloonilla
ominaisuuksia, jotka edesauttavat sen tart-
tumista nenénielun limakalvoon ja séily-
mistd bakteeripopulaatiossa (2).

Toisaalta Suomesta on 16ydetty usei-
ta perimaéltdin erilaisia pneumokkikanta-
tyyppejéd, joita ei toistaiseksi ole havaittu
muualla maailmassa. Tdm4& kertoo siita,
ettd resistenssi ei levid ainoastaan kansain-
vilisten kloonien vélitykselld, vaan uusia,
resistenttejd pneumokokkeja syntyy jatku-
vasti. Antibioottien kiytolld on tdssd oma
merkityksensa.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan
vuosittain yli 700 invasiivista pneumo-

Uusia, resistentteja
pneumokokkeja
syntyy jatkuvasti

kokkitartuntaa. Invasiivisen pneumokok-
kitaudin insidenssi on pysytellyt vuosina
2003-2006 melko tasaisena ollen noin 14
tapausta 100 000 asukasta kohti. Jatkuva ja
kattava seuranta on edelleen tarpeen, jotta
muutokset antibioottiherkkyydessi havai-
taan vastakin. Liséksi sero-
tyyppien seurannan mer-
kitys korostuu, jos pikku-
lasten pneumokokkikon-
jugaattirokote sisdllytetddn
yleiseen rokotusohjelmaan
myo6s Suomessa. @

Merja Rantala, Lotta Siira,

Anni Virolainen-Julkunen,

Outi Lyytikdinen, Tarja Kaijalainen,
Jari Jalava, Antti Hakanen,

Pentti Huovinen,

KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien osasto,
Infektioepidemiologian osasto
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Toimenpideohjeet tehostavat
tartuntatautien torjuntaa

Kansanterveyslaitoksen julkaisemat toi-
menpideohjeet ovat ensisijaisesti sairaan-
hoitopiirien ja kuntien tartuntataudeista
vastaaville henkiléille tarkoitettuja.

Ohjeet on laadittu sekd hyvin yleisistd
ettd erittdin harvinaisista tartuntataudeista.
Yhteistd niille molemmille on kuitenkin
niiden herkké levidminen, mikili tarvitta-
vat torjuntatoimet eivit ole tiedossa.

Ohjeissa suositellaan mm. taloudellista,
mutta riittdvin kattavaa niytteenottoa. Ne
ohjaavat tarvikehankintoja ja eristystoimia
niin, etti tarvittava turvataso saavutetaan
sekd hoitohenkildston ettd potilaiden kan-
nalta ja tartunnan levidminen saadaan eh-
kaistya.

Ohjeet on laadittu yhteistyossé eri vi-
ranomaisten ja useiden organisaatioiden
asiantuntijoiden kanssa, joten ne edustavat
hyvin laajaa asian tarkastelua. Ohjeiden
pohjalta kukin sairaanhoitopiiri tai kunta
voi laatia omat toimintaohjeensa.

Toimenpideohjeet ovat ainoastaan
verkkoversioina ja luettavissa Kansanterve-
yslaitoksen verkkosivuilta: suomenkieliset
osoitteesta http://www.ktl.fi/portal/229 ja
vastaavat ruotsinkieliset osoitteesta http://
www.ktl.fi/portal/3267

Infektioepidemiologian ja
-torjunnan osaston ohjeita ja
suosituksia tartuntataudeista
terveydenhuoltohenkilostolle:

1. EHEC: Suositukset toimenpiteista EHEC-
tartuntojen yhteydessa, 2007

2. GBS-taudin ehkaisy vastasyntyneillg,
2006

3. Hepatiitti A: Suositus toimenpiteista he-
patiitti A -tartuntojen ehkaisemiseksi,
2003

4. Hiv: Hiv-seulonta aitiysneuvoloissa - tie-
topaketti perusterveydenhuollossa toi-
miville, 1997

5. Influenssaepidemian ehkaisy ja torjunta
terveydenhuollon laitoksissa, 2007

6. Isorokko (Smallpox), 2003

7. Kansallinen varautumissuunnitelma in-
fluenssapandemiaa varten, 2007

8. Kurkkumata: toimenpideohje torjuntatoi-
mista kurkkuméatatapausten yhteydessg,
2005

9. Lintuinfluenssa ohjeita terveydenhuolto-
henkil6stolle, 2004
Tapausmaaritelmg, lintuinfluenssa
A/H5N1 -epéily ihmisella
Mikrobiologiset tutkimukset lintu-
influenssa A/H5N1 -epailysséa
Virusviljelyn turvatasovaatimukset
Hengityssuojainten kaytto terveyden-
huollossa
Hengityssuojaimen pukemisohje
Varotoimiluokat
Ohje siipikarjan tai luonnonlintujen
lintuinfluenssaepidemiassa
Oseltamiviiriprofylaksian kaytto
altistustilanteissa
Yleiset hygieniaohjeet
10. Listeriainfektio (Listerioosi), 2005
11. Meningokokkitapaus: Toimenpideohje es-
tolaakityksesta ja rokotteen kaytosta me-
ningokokkitapausten yhteydessd, 2005
12. MRSA - Metisilliinille Resistentti Staphy-
lococcus Aureus. Potilasohje, 2004
13. MRSA: Ohje metisilliiniresistenttien
Staphylococcus aureusten torjunnasta
2004, 2004
14. Norovirus: toimenpideohje norovirus-
tartuntojen ehkaisemiseksi, 2007
15. Pernarutto (Anthrax), 2001
16. Pernarutto: Ohje terveydenhuoltohen-
kilostolle - Toiminta pernaruttoepailyn
tai pernarutolle altistumisen yhteydes-
s&, 2002
17. Pernarutto: Toimenpiteet tilanteissa joissa
epailladn pernaruttoaltistusta, 2001
18. Poliovirukset pois Suomesta, 2003
19. Puutiaisaivokuumeen torjuminen yleisella
rokotuksella Ahvenanmaalla, 2005
20. Rabieksen ennaltaehkaisy ja altistuksen
jalkeinen hoito, 2007
21. Ruokamyrkytys- tai vesiperdinen epide-
mia: Menettely ilmoitettaessa epaillysta
ruokamyrkytys- tai vesiperaisesta epide-
miasta (epailyilmoitus), 1997
22. Ruokamyrkytysepidemia/Vatsatautie-
pidemia: Mikrobiologiset tutkimukset
vatsatautiepidemian selvittamiseksi -
toimenpideohje, 2005
23. Salmonella: Toimenpideohje salmonella-
tartuntojen ehkdisemiseksi, 2007
24. Sars: Hengityksensuojainten ja suu-ne-
nasuojusten kdytto terveydenhuollossa,
2003
25. Sars: Menettely sars-tapausten tutki-
muksissa ja hoidossa, 2003

26. Sars: Ohjeita majoitusliikkeille sars-epi-
demia alueelta saapuvien matkustajien
varalle, 2003

27.Sars: Sars - uusiin uhkiin valmistautu-
mista, 2004

28. Sars: Sars-epaily - torjuntaohjeet sai-
raalassa, 2003

29. Sars: Sars-epailypotilaiden laboratorio-
tutkimukset, 2003

30. Sars: Suositus mikrobiologian laboratori-
oille sars -koronavirusviljelysts, 2003

31. Sars: Tiedote sars-tartuntaan varautumi-
sesta poliisihallinnossa, 2003

32. Sars: Toimenpiteet epéillyn sars-potilaan
kotihoidossa, 2003

33. Sars: Toimenpiteet sars-epaéillyn [dhikon-

taktien seurannassa, 2003

34. Sars: Toimintaohje epailtdaessa sars-
tapausta epidemia-alueelta saapuvalla
aluksella, 2003

35.Sars: Yleistietoa Sars-epidemiasta,
2004

36. Tartuntatautien ilmoittaminen - Ohjeet
lagkareille, terveyskeskuksille ja sairaan-
hoitopiireille, 2003

37. Tartuntatautien ilmoittaminen - Ohjeet
laboratorioille, 2003

38. Tuberkuloosi, Riskiryhmiin kohdistuva
tuberkuloosin torjunta, 2005

39. Tuberkuloositartunnalle altistumisen ai-
heuttamat toimet, 2004

40. Tuberkuloositartunnan torjunta sairaa-
lassa, 2004

41. Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma
2006, 2006

42. VRE: Ohje vankomysiinille resistenttien
enterokokkien torjunnasta, 1997

Tulossa lokakuussa:

Toimenpideohje toimenpiteista
hinkuyskatapausten yhteydessa, 2007
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Miksi ikdihmisen kannattaa hakea
influenssarokotus?

Osa ikdantyneista ei aio tanakdan vuonna hakea ilmaista influenssarokotusta. He ovat saattaneet lukea rokotteen
tehon olevan vanhemmilla huonompi kuin tycikaisilla. He eivat ehka usko tarvitsevansa rokotusta, koska ovat aina
olleet kovin terveitd. Kannattaako heidan vaivautua?

Influenssa aiheuttaa talvista
ylikuolleisuutta

Talvikuukausina joulukuusta maaliskuu-
hun Suomessa kuolee joka vuosi enem-
mén ikddntyneitd kuin nditd edeltdvini
tai seuraavina neljand kuukautena. Tatd
kutsutaan talviseksi ylikuolleisuudeksi, ja
influenssa selittdd siitd valtaosan. Osalla
influenssaan menehtyvisté on jokin pitké-
aikaissairaus, mutta suurella osalla tité ei
ole. Influenssaviruksen tiedetéén aiheutta-
van dkkikuolemia terveilld ja hyvinvoivilla
ikddntyneilld. Taustalla on usein viruksen
kyky aiheuttaa syddmen ja keskeisen ve-
renkierron ongelmia. Joillakin ylldttden
influenssaan menehtyneistd ikdédntyneisté
on pohjalla diagnosoimaton tai aikaisem-
min lievdoireinen sepelvaltimotauti. Koska
tiedetdén, ettd talvinen ylikuolleisuus kos-
kettaa juuri ikddntyneitd, niin hyvikun-
toisia kuin huonompikuntoisia, rokotetta
suositellaan ehdottomasti kummallekin
ryhmaille. Terveiden rokottaminen itse asi-
assa tuottaa suurimman odotetun elinidn
saaston.
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Ei vanhan ystava vaan laitostaja

Ylikuolleisuuden lisdksi influenssa joh-
taa terveitd ikddntyneitd sairaalahoitoon
ja jopa laitostumiseen. Tyypillinen tapaus
on omatoimisen, kodissaan asuvan kor-
keakuumeisen ikddntyneen kaatuminen ja
tdhén liittyva sairaalakierteen alkaminen.
My6s influenssan jélkitautina sairastet-
tu keuhkokuume saattaa johtaa pitkiin
sairaalahoitoihin. Influenssavirus késit-
telee hengitysteiden limakalvoja niin, et-
td bakteerien kiinnittyminen helpottuu.
Lapsille tyypillinen bakteerijdlkitauti on
korvatulehdus, ikddntyneilld sen sijaan
keuhkokuume.

Teho riippuu idsta

Influenssarokotteen antama suoja vaih-
telee epidemiakaudesta toiseen riippuen
siitd miten hyvin rokotevirukset vastaa-
vat kiertdvid epidemiaviruksia, millainen
on rokotettavien henkiléiden vanhoihin
influenssaviruskohtaamisiin perustava
perusimmuniteetti ja miten voimakas al-
tistus tartunnalle on nyt kyseessid. Epé-

varmuustekijidt huomioon ottaen on tiysi
syy odottaa, ettd influenssarokote estdi
ainakin joka toisen sairastumisen jalki-
tauteineen ikddntyneiltd ja samalla poistaa
influenssan tavalla tai toisella aiheutta-
masta ylikuolleisuudesta niin ikdén puo-
let. Influenssarokotteen tehon tiedetdin
heikentyvian ihmisen ikidédntyessd, mutta
itse asiassa nopeammin idn karttuessa,
nousee myos riski saada henkeéd uhkaava
influenssa. Siksi yli 85-vuotiaan ei missdin
nimesséd kannata surra rokotteen hiukan
huonompaa tehoa, hinen riskinsi saada
kohtalokas influenssa on joka tapauksessa
jo parikymmenkertainen 65-vuotiaisiinkin
verrattuna. Hinen kannattaa ehdottomasti
ottaa rokote.

Terveitd pdivid ndkyvissa

Vaihtoehtoja perddvé toimittaja kysyi ra-
diohaastattelussa, miksi ihmisten ei tdssi
tehokkuuteen pyrkivédssd maailmassa an-
neta endé sairastaa. Aikaisemmin pohdit-
tiiln my®0s, ettd influenssa kannattaisi sai-
rastaa silloin téll6in, jotta saisi paremman
vastustuskyvyn tulevia influenssia kohtaan.
Ikddntyneilld influenssan sairastamisesta ei
ole koskaan mitddn hyotya, ja sairastami-
seen liittyy aina riskejd. Kuka oikeasti tah-
tookaan sairastaa, eivatko kaikki mieluum-
min nie terveitd pdivid. Jos ikddntyneille
jaettaisiin terveyskeskuksissa yskénlddkettd
varoiksi kotiin, sen suosio olisi varmas-
ti valtava. Ilmaisen influenssarokotteen
jattdd joka toinen ikddntynyt hakematta.
Influenssarokotus kérsii Suomessa selvésti
sille kuulumatonta arvon alennusta. Hyva
terveydenhuollon ammattilainen, ethin
sind vain jdtd influenssarokotusta suosit-
telematta. Se on ikdédntyneille tarpeellinen.
Se kannattaa vaivautua hakemaan.

Tuija Leino, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
tuya. leino@ktl. fi



Influenssarokotukset pahkinankuoressa

Kenelle maksuton rokotus?

Kansanterveyslaitos suosittaa syksylla 2007
influenssarokotusta seuraaville henkiloryhmille:

M 6-35 kuukauden ikiiset terveet lapset

Ensimmaista rokoteannosta annettaessa lapsen tulee olla vahintdan kuuden kuu-
kauden ikainen. Rokotus annetaan vuosittain.

B Kaikki 65 vuotta tayttineet
(vuonna 1942 tai sitd ennen syntyneet)

Kaikenikaiset laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat

Laaketieteelliseen riskiryhmaan kuuluu henkil6, jonka terveytta influenssaan sai-
rastuminen oleellisesti uhkaa. Maksuton rokote voidaan antaa muillekin, jotka
sairautensa vuoksi siitd selvasti hyotyvat. Rokotteen antamisesta voi paattaa ro-
kotuksen antava terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai lagkari.

B Raskaana oleville ldiketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville
rokote voidaan antaa raskauden vaiheesta riippumatta.

Rokottaminen

Kansanterveyslaitos suosittelee kaikille ikdryhmille 0,5 ml:n kerta-annosta roko-
tetta. Alle yhdeksanvuotiaat lapset, jotka eivat aiemmin ole saaneet influenssaro-
kotusta, tarvitsevat yhteensa kaksi annosta influenssarokotetta. Ensimmaisen ja
toisen annoksen valilla tulee olla vahintaan nelja viikkoa.

Kampanjoiden ajoitus

Rokotteiden toimitusaikataulun vuoksi terveyskeskusten yleiset influenssarokotuk-
set on varminta suunnitella alkavaksi vasta marraskuussa. Rokotuksia voi jatkaa
epidemian alkuun saakka. Epidemian puhjettuakaan rokottaminen ei ole vaaral-
lista, mutta suojan kehittyminen vie noin kaksi viikkoa rokotuksesta. Pikkulapsilla
tdysi suoja saavutetaan noin kahden viikon kuluttua toisesta rokoteannoksesta.
Yleensa influenssaepidemia alkaa vuoden vaihteen jélkeen, mutta joskus jo joulu-
kuussa.

Lisda tietoa influenssarokotuksista on osoitteessa www.ktl.fi/influenssarokotuk-
set. Sielld on luettavissa kokonaisuudessaan myds Kansanterveyslaitoksen in-
fluenssarokotussuositus 2007.

??

Mita hyotya
influenssa-
rokotuksesta on?

Influenssarokotuksilla
voidaan vahentaa

» riskiryhmiin kuuluvien ja 65 vuotta tayt-
taneiden influenssasta johtuvaa sairaala-
ja laitoshoidon tarvetta 40-70 %

* riskiryhmiin kuuluvien ja 65 vuotta tayt-
taneiden influenssasta johtuvia ennenai-
kaisia kuolemia 50-70 %

* [asten influenssaa 70-90 %

* vaikean taudin ilmaantuvuutta

» jalkitauteja, kuten ikaihmisilla keuhkokuu-
metta ja pikkulapsilla korvatulehduksia

* perussairauden vaikeutumista

* influenssatartuntoja: kun ei sairastu, ei
voi tartuttaa muita

Influenssarokotukset auttavat yllapitamaan
ikdihmisten toimintakykya ja itsendista
selviytymistd.
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Probiootit allergian ehkdisyssa ja

hoidossa

Allergisten tautien yleistyminen nayttaisi tutkimusten perusteella liittyvan suoliston mikrobitasapainon muutok-
siin. Aiemmissa tutkimuksissa probioottivalmisteilla on todettu positiivisia vaikutuksia seka allergioiden hoidossa
ettd ennaltaehkaisyssa, mutta probioottien immunologiset vaikutusmekanismit ovat kuitenkin suurelta osin sel-

vittamatta.
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mma Marschan tutki vii-
toskirjatyossddn probioottien
immunologisia vaikutusmeka-
nismeja varhaislapsuuden aller-
gioiden hoidossa ja ennaltaechkéisyssa kor-
kean allergiariskin lapsilla. Tutkimuksessa
probiootit saivat aikaan matala-asteisen
tulehdusreaktion. Tdm4 tulehdusreaktio,
joka on osoitus elimistén immuunijir-
jestelmén aktivoitumisesta, voi selittdd
probioottien tehoa.

- Allergioiden ehkiisytutkimukseen
osallistuvilla lapsilla oli suurentunut aller-
giariski, koska lasten vanhemmista ainakin
toisella oli lddkérin toteama allerginen
tauti. Toistaiseksi allerginen perimé on
ollut parhaiten allergisriskid ennustava
tekijd. Se nostaa allergiariskin noin 2,5-
kertaiseksi. Tutkimukseen tulevien lasten
riski 5 vuoden ikddn mennessi arvioitiin
noin 40 %:n suuruiseksi.

Allerginen reagointi nikyy jo
napaveressa

Marschanin tutkimuksessa analysoitiin
napaveren solujen ominaisuuksia ja nii-
den yhteyttd allergiaan kahden vuoden
idssé. Allerginen reagointitapa oli ndhté-
vissd jo napaveressd, silld kahden vuoden
ikddn mennessi allergisesti herkistyneiden
lasten napaveren mononukleaarisoluissa
todettiin muita lapsia suurempi GATA-
3-geenin ilmeneminen sekd korkeammat
interleukiini (IL))-5-tasot. GATA-3-geenin
tiedetddn edistdvin monien allergiseen
reaktiotapaan liitettyjen Th2-tyypin syto-
kiinien, kuten IL.-5:n erittymista.

- Luotettavaa allergiaa ennustavaa
osoitinta yksil6tasolla ei valitettavasti ole
vield 16ytynyt. Tavoitteena on tulevaisuu-
dessa pystyi entistd paremmin 16ytdm&ain
ne lapset, jotka hyotyvit ehkiisyohjelmis-
ta, kuten probioottilisdstd varhaislapsuu-
dessa. Napaveri on siten tulevaisuudes-
sakin tirked tutkimuskohde ennustavaa
osoitinta etsittdessd, sanoo Marschan.

Matala-asteinen tulehdus suojasi
ihottumalta

Marschanin tutkimus on osaa laajaa allergi-
an hoito- ja ennaltaechkéisytutkimusta. En-
naltachkiisy-osiossa odottavat didit saivat
neljdé probioottista bakteeria sisdltdvia val-
mistetta tai lumevalmistetta kuukauden ajan
ennen laskettua aikaa. Lapset saivat samaa
valmistetta kuin ditinsd kuuden kuukauden
ajan. Hoidon lopussa lapsilta otetusta veri-
néytteestd tutkittiin IgE, IgA ja IL-10 seki
tulehdusta osoittavan C-reaktiivisen proteii-
nin (CRP) pitoisuudet. Probioottia saaneilla
lapsilla kaikkien ndiden tekijoiden tasot olivat
korkeammat kuin lumevalmistetta saaneilla.
Kohonnut CRP-taso kuuden kuukauden
idssd liittyi alentuneeseen ihottumariskiin
kahden vuoden idssd. Korkeampi CRP-
taso ndytti liittyvdn my6s lumevalmistetta
saaneilla lapsilla vihdisempédin ihottuman
esiintymiseen.

-Yleisesti ottaen voidaan siis todeta, ettd
matala-asteinen tulehdusreaktio voi suojata
ihottumalta, riippumatta siitd saako sen ai-
kaan probioottilisd vai jokin muu tekija.

Tutkimuksen hoito-osiossa todettiin, ettd
maitoallergisten atooppisten lasten ihottu-
man aste parani probioottista Lactobacillus
GG (LGQG) -hoitoa saaneilla lumevalmistetta
saaneita enemméin. Immunologisia vaiku-
tusmekanismeja selvitettdessd LGG-hoito
sai aikaan merkittdvin IL-6 ja CRP- tasojen
nousun verrattaessa lumeryhmaén vastaaviin
tasoihin. LGG nosti my0s lasten valkosolu-
jen kykyé tuottaa interferoni IFN)-gammaa
lumeryhmaéén verrattaessa. Ennen hoitoa
valkosolujen Th1-vasteeseen liittyvdn IFN-
gamman eritys oli merkittdvéasti alentunut
maitoallergisilla lapsilla.

- Aiempien tutkimusten perusteella val-
kosolujen Th2-suuntautuminen on liitetty
allergioihin ja Thl-vaste on usein alentu-
nut allergisilla lapsilla. Siksi havainto, ettd
LGG vaikutti Thl-tyypin sytokiinin, IFN-
gamma:n tasoihin maitoallergisilla lapsilla on
hyvin mielenkiintoinen, toteaa Marschan.



Tutkimuksissa kiytettiin kahta erilais-
ta probioottivalmistetta. Pelkkdd LGG:td
ja neljdd eri probioottista bakteeria si-
sdltdvit valmistet vaikuttivat eri tavoin.
Marschanin mukaan probioottivalmisteen
eri bakteerilajikkeiden erilaisten vaikutus-
ten lisdksi my0s yksilon oma immuunijar-
jestelma néyttéisi vaikuttavan immunolo-
giseen vasteeseen.

Kokonais-IgE:n nousu muistuttaa
loisinfektiota

Eris tutkimuksessa tehdyistd mielenkiin-
toisista havainnoista oli kokonais-IgE:n
nousu probioottia saaneilla. Immunoglo-
buliini E (IgE)-vaste liitetdédn tyypillises-
ti allergiseen reaktiotapaan. IgE-tasojen
nousua todetaan kuitenkin myd6s useissa
loisinfektioissa, siten korkea IgE-taso sel-
laisenaan ei vield ole allergian merkki. Al-
lergisiin tauteihin liittyy usein allergeenei-
hin kohdistuvien spesifisten IgE-tasojen
nousua. Maitoallergiassa, jossa elimistd
reagoi voimakkaasti maidon valkuaisia
kohtaan, on niihin sitoutuva spesifinen
IgE lisdédntynyt.

- Kokonais-IgE:n on todettu olevan
koholla esimerkiksi loistauteja sairastavilla.
Viestoissd, joissa nditd tauteja esiintyy, on
allergioita huomattavasti muita véestdja
vihemman. Tutkimus herétti ajatuksen,
ettd probiootit saattavat aiheuttaa elimis-
tossé loisinfektiota muistuttavan matala-
asteisen tulehdusreaktion, joka suojaa
allergioilta.

Laajimmin tutkittuja probiootteja
ovat monet laktobasillikannat. Eniten
tutkimusndyttod tilld hetkelld on niiden
edullisista vaikutuksista infektioripulin
hoitoon.

- Suomessa markkinoilla olevat lak-
tobasilli- ja bifidobakteerivalmisteet ovat
turvallisia ja hyvin siedettyji, toteaa Mar-
chan.

-Tutkimuksessamme sivuvaikutukset
olivat harvinaisia ja oireiden ilmaantumi-
sessa ei todettu eroa probiootti-, ja lume-
valmistetta saaneiden kesken. Probioottien
aiheuttama tulehdus on hyvin liev4, ja to-
detut CRP-pitoisuudet olivat hyvin pienié
verrattuna esimerkiksi infektiotaudeissa
todettuihin pitoisuuksiin.

- Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
tutkimuksessamme kéytetyilld probioot-
tivalmisteilla todettiin positiivisia vaiku-
tuksia etenkin atooppiseen ihottumaan.
On kuitenkin vield liian aikaista suositella
laajamittaista probioottien kiytt6a aller-
gisten tautien hoitoon ja ennaltachkiisyyn.
Tarvitsemme vield tarkempaa tietoa eri
bakteerikantojen vaikutuksista ja parem-
pia menetelmii tunnistaa ne yksilot, jot-
ka aidosti hyotyisivit ndistd valmisteista.

Saamamme tulokset kuitenkin rohkaisevat
jatkamaan probioottitutkimusta. @

Probiootilla tarkoitetaan eldvdd mikrobia,
Jjolla ruttdvindg annoksina on terveytid edis-
tdvid vatkutuksia.

Emma Marschan. Immunological effects of pro-
biotic bacteria in prevention and treatment of al-
lergic diseases in children.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A13/2007,
ISBN 951-740-711-3.

Kahvin juonti saattaa suojata Parkinsonin

taudilta

Suomalaisen seurantatutkimuksen tulokset tuke-

vat aikaisempia havaintoja, joissa kahvin juonnin
on havaittu olevan yhteydessa pienempaan riskiin - '

sairastua Parkinsonin tautiin. Kyseinen tutkimus ‘ r

on ensimmainen laatuaan Yhdysvaltojen ulko-
puolella. Suomalaiset ovat kahvin kulutusta tut-
kittaessa mielenkiintoinen vaesto, koska juomme

kahvia eniten maailmassa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia en-
nustaako kahvin kulutus my6hemmin
ilmaantuvaa Parkinsonin tautia. Tutki-
musaineiston muodostivat 6 700 miestd
ja naista (50-79-vuotiaita), jotka osal-
listuivat vuosina 1973-1976 Autokli-
nikkatutkimukseen eri puolilla Suomea.
Tutkittavilta tiedusteltiin kuinka monta
kupillista kahvia he keskim&irin joivat
pdivéssd. Seuranta-aika tutkimuksessa
oli 22 vuotta.

Tutkittavien keskimédirdinen kahvin
kulutus oli noin viisi kuppia péivéissa.
Kun vihintdin nelja kuppia kahvia péi-
vittdin juovia verrattiin niihin, jotka joivat
kahvia 0—3 kuppia paivissi, oli enemmén
kahvia juovilla 40 % pienempi riski sairas-
tua Parkinsonin tautiin. Liséksi havaittiin,
ettd riski sairastua pieneni mitd enemmaén
kahvia juotiin.

Vaestotutkimukset

tukevat hypoteesia kahvin
suojavaikutuksesta - mekanismi
puuttuu

Useat viestotutkimukset ovat antaneet
viitteitd siitd, ettd kahvin ja kofeiinin
kaytto voi viahentdd riskid sairastua Par-
kinsonin tautiin. Pitkdaikaisia seuranta-
tutkimuksia on kuitenkin tdhdn mennes-
sé tehty vain viisi, ja niissd on tutkittu
pddosin amerikkalaista viestdd, jonka
kahvikulttuuri eroaa suuresti mm. suo-
malaisten tavasta juoda kahvia.
Mekanismia kahvin mahdollisen suo-
jaavan vaikutuksen taustalla ei tunneta,
joten ei tiedetd, onko kahvin juonnilla
todellista fysiologista vaikutusta Parkin-

-aleate *

sonin tautiin. Erilaisia tutkimushypotee-
seja vaikutusmekanismin selvittdmiseksi
tutkitaan parhaillaan, huomion kohdis-
tuessa erityisesti kahvin sisdltdmiin anti-
oksidantteihin ja kofeiiniin. T4lla hetkelld
tutkimustieto ei ole riittdvad, jotta kahvin
kulutuksen lisddmistd Parkinsonin taudin
ehkiisemiseksi voitaisiin suositella.

Vanhuusiin sairauksien odotetaan
lisddntyvan

Viéeston ikdrakenne Suomessa on van-
hentunut nopeasti viime vuosikymmeni-
ni. Védeston vanhetessa idkkaille ihmisille
ominaisten sairauksien, kuten Parkinso-
nin taudin, odotetaan lisdantyvén. Siten
Parkinsonin taudin ja siithen vaikuttavien
mahdollisten riski- tai suojatekijéiden tut-
kiminen on erittdin ajankohtainen aihe.
Parkinsonin taudin perimmaéistd syyté
ei tiedetd, eikd ympaéristotekijoidenkididn
osuudesta taudin kehittymisessé ole selvdd
tietoa. Siksi my0s eldméntapa- ja ravintote-
kij6iden mahdolliset yhteydet Parkinsonin
tautiin ovat tdrkeitd tutkimuskohteita.

Katri Sadksjarvi, rurkija

Paul Knekt, zutkimusprofessori

Satu Mannisto, erikoistutkija

KTL, Terveyden ja toiminta kyvyn osasto
etunimi. sukunimi( @kl fi

Kirjallisuutta

Prospective study of coffee consumption and

risk of Parkinson's disease. K Saaksjarvi, P Knekt,
H Rissanen, M A Laaksonen, A Reunanen and

S Ménnist6. Eur J Clin Nutr. advance online publi-
cation, May 16, 2007; doi:10.1038/sj.ejcn.1602788
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vaitoskirjat

Tyypin 1diabeteksen sairaanhoitokustannukset

Tyypin 1 diabetes mellitus on Suomessa
yleisempi kuin missédén muualla maailmalla.
Taudin sairaalahoito aiheuttaa huomattavia
taloudellisia kustannuksia. Tutkimuksessa
selvitettiin sairaalakdytt64 ja -kustannuksia
5166 tyypin 1 diabetes mellitusta sairas-
tavan potilaan kohortissa sukupuolittain
Suomessa vuosina 1973-1998.
Sairauden alkuvaiheissa suurin osa sai-
raalakdytostéd johtui T1DM:n hoidosta, jo-
hon ei liittynyt komplikaatioita. Sairauden
keston pidentyessi (9,5 vuodesta 16,5:een)
erdiden komplikaatioiden sairaalahoito li-
sddntyi voimakkaasti. Naisilla munuais-
komplikaatioista aiheutuvien vuosittaisten
hoitopéivien mééri suureni 4,8-kertaiseksi,

ddreisverenkierron komplikaatioiden mééra
4,3-kertaiseksi ja silmidkomplikaatioiden
maird 2,5-kertaiseksi. Miehilld vastaavat
hoitopéiviat em. komplikaatioille suurenivat
5-,6,9-,ja 2,5-kertaisiksi. Viherkaihin hoi-
topédivien mééri suureni 8-kertaiseksi, nef-
ropatian 7-kertaiseksi ja mikroangiopatian
6-kertaiseksi koko tutkimusvéestossa.
Komplikaatioiden hoidon kustannuk-
set kasvoivat T1DM:n keston pidentyessa.
Komplikaatioiden sairaalahoidon kustan-
nukset kasvoivat kohortissa 2,5-kertaisik-
si, kun taas hoidon kokonaiskustannukset
viahenivit 22 %, silld hoitokustannukset
liittyen T1DM:één ilman komplikaatioita
vihenivit 80 % T1DM:n keston pidenty-

essd 9,5 vuodesta 16,5 vuoteen.

T1DM:n keston ollessa 16,5 vuotta,
naisten komplikaatioiden hoitokustannuk-
set olivat yhd miehid suuremmat, mutta
ero miehiin keskimaariisissd vuosikustan-
nuksissa pieneni. Vuosittaiset kokonaissai-
raalahoitokustannukset kohortissa olivat 7
163 989 euroa (T1DM:n kesto 9,5 vuotta)
ja 5 555 855 euroa (T1DM:n kesto 16,5
vuotta).

Akkanen, Markku Juhani (Juho). Sai-
raalakdytto ja sen kustannukset 1 tyypin
diabeetikoilla pitkittdistutkimus Suomes-
sa. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
Al11/2007, ISBN 978-951-740-709-0.

Uusia palasia skitsofrenian perinnollisyyden palapeliin

Perhe-, kaksos- ja adoptiotutkimusten
perusteella skitsofrenialla on merkittava
perinndllinen tausta, mutta ymparistote-
kijatkin vaikuttavat taudin syntyyn. Vii-
tOskirjatyossa 10ytyi viitteitd, ettd yhden
GABA vilittdjdainereseptorin (GABRG2)
variaatiot periméssi altistavat skitsofreni-
alle. TyGssé osoitettiin myos, ettd Rhesus-
veriryhmén yhteensopimattomuus didin ja
sikion valilla ndyttéisi lisddvan sikion riskid
sairastua myohemmin skitsofrenialle.
Tutkimus perustuu 441 perhettd ké-
sittdvddn aineistoon, jossa on 865 skitso-
freniaa sairastavaa ihmisti. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on loydetty skitsofreniaan
kytkeytyva alue kromosomista 5. Viime
aikoina tdltd samalta alueelta on l6ydetty
useita geenejd, joiden variaatiot ndyttéisi-
vit altistavan skitsofrenialle. Tutkimukses-
samme havaitsimme, ettd -aminovoihappo

A-tyypin reseptoreiden GABRG2 geenin
variaatiot liittyivét skitsofrenian sairastu-
misriskiin. Ndmé samat variaatiot néyt-
tédisivdt assosioituvan myds tydmuistin
toimintaan. Skitsofreniaa sairastavilla on
keskiméédrin huonontuneet kognitiiviset
toiminnot ja 16ydds voi tulevaisuudessa ava-
ta uusia mahdollisuuksia my6s tydomuistin
toiminnan tutkimuksessa. Sen sijaan kol-
men aikaisemmin skitsofreniaan yhdistetyn
geenin (DNTBP1, NRG1, and AKT1)
variaatiot eivit ndyttéisi olevan merkittavia
riskitekijoitd skitsofrenialle ainakaan tissi
perheaineistossa.

Raskauden aikaiset komplikaatiot li-
sddvit sikion riskid sairastua skitsofreniaan
noin kaksinkertaiseksi myohemmin elimés-
sid. Rhesus-veriryhmin yhteensopimatto-
muus on epidemiologisissa tutkimuksissa
yhdistetty skitsofreniaan. Skitsofrenia-per-

heaineistossa yhteensopimattomuus didin
ja sikion vaililld nosti sikidn sairastumisris-
kid 2,26-kertaiseksi. T4mé on ensimmdiinen
tutkimus, jossa on voitu yhdistdé didin ja
siki6n yhteensopimattomuus geenitasolla
skitsofreniaan. On kuitenkin huomioitava,
ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t
olivat syntyneet suurimmaksi osaksi ennen
1970-lukua, joten anti-D-vasta-aineiden
anto didille ei ollut vakiintunut kiytinto
Suomessa. RhD-geenin yhteensopimat-
tomuuden merkitysta skitsofrenialle altis-
tavana tekijaind myohemmin syntyneiden
joukossa ei tiedeta.

Turunen, Joni A. Search for Susceptibiliry
Genes In Schizophrenia
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, A12/2007,
ISBN 978-951-740-722-9

Viitokset loytyvat osoitteesta: http://www.ktl.fi/portal/4043

EMBO-kurssilla uusin tieto tautien alttiusgeeneista

Yhden nukleotidin polymorfismit (sing-
le nucleotide polymorphisms, SNP) ovat
geenimerkkejd, joita kdytetdan laajasti eri-
laisten tautien ja kvantitatiivisten ominai-
suuksien geneettisen taustan selvittdmises-
sd. Vuoden 2007 alusta lukien on ilmes-
tynyt jo 40 koko genomin kattavaa SNP-
assosiaatiotutkimusta hyvin monenlaisista
taudeista, kuten tyypin 1 ja 2 diabetes,
sepelvaltimotauti ja erilaiset periytyvit syo-
vét seki kvantitatiivisista ominaisuuksista,
kuten lihavuus, pituus ja veren rasva-arvot.
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Naiden tutkimusten ansiosta hyvin lyhyessa
ajassa on kertynyt merkittdvd madrd uutta
tietoa tautien alttiusgeeneista.
Kansanterveyslaitoksen molekyylilda-
ketieteen osasto ja Suomen genomikeskus
jarjestivit elokuun lopulla aiheesta kansain-
vilisen kurssin, joka oli tarkoitettu seki ul-
komaalaisille etté paikallisille opiskelijoille.
Kansainviliset asiantuntijat kertoivat omis-
ta koko genomin laajuisista tutkimuksis-
taan ja uusimmista 16ydoksistdian. Kurssilla
harjoiteltiin my6s kiytdnnossd uusimpia

genotyypitysmenetelmid, genominlaajuis-
ten tutkimusten suunnittelua ja tilastollisia
analyysejd — kaikki paikallisten opettajien
ohjauksella.

Euroopan molekyylibiologiajérjeston
(EMBO), Suomen Akatemian ja Helsingin
biolddketieteellisen tutkijakoulun (HBGS)
rahoittamalle kurssille osallistui opiskelijoi-
ta monesta Euroopan maasta sekd Turkista,
Israelista, Koreasta ja Yhdysvalloista.



ajankohtaista

Pohjoismainen tietoverkko jakaa tietoa
kalan hyodyista ja turvallisuudesta

Seafoodnet-verkkosivusto jakaa ja ko-
koaa yhteen tutkimustietoa kalojen, ka-
latuotteiden ja muiden merenantimien
kdyton ravitsemuksellisista hyodyistd ja
turvallisuudesta. Sivustosta 16ytyy ajan-
tasaista tietoa tai tiedonldhteitd erityi-
sesti ravintoaineista ja haitta-aineista.
Verkkosivuja tuottavassa verkostos-
sa on mukana Suomesta KTL, RKTL
ja EVIRA. Suomen lisdksi mukana
ovat Ruotsi, Norja, Tanska, Islanti ja
Farsaaret. Kukin maa on sitoutunut
paivittdiméidn sivuston viimeisimmilléd
tiedoillaan. Verkostoa rahoittaa Pohjois-
maiden ministeridneuvosto. Sivuston
osoite on www.seafoodnet.info.
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XX Valtakunnalliset Vesi- ja ruoliapsyrky_tyffpidemian
T T selvityspalva
tartuntatautipaivat Mikkelissa 28.~29.11.2007

14.-15.11.2007

Jarjestajat: Mikkelin ammattikorkeakoulu
Paikka: Marina Congress Center, Helsinki yhteistydssa STM:n ja KTL:n kanssa
Aika ja paikka: 28.-29.11.2007,
Jarjestdjat: Sosiaali-ja terveysministerio, Mikpoli, Mikkel
Kansanterveyslaitos, Filha ry Kohderyhma: Terveystarkastajat, tartuntatauti-

ja hygieniahoitajat
Tarkemmat tiedustelut ja ilmoittautuminen Jahyg )

Paivi Virta, Filha ry, puh. (09) 454 21281, o . . 0
sahkeposti paivi.virta@filha fi Osallistumismaksu: Kurssimaksu on 200 euroa (alv 0 %),

osallistujat hoitavat majoittumisen itse.

Tarkempi ohjelma luettavissa Filha ry:n verkkosivuilta lmoittautuminen; 2.11.2007 mennessa osoitteeseen:
osoitteesta http://www.filha.fi
www.mikkeliamk fi/epidemiapaivat

Lisatietoja: Tuula Kettunen, gsm 040 842 0502,
tuula.kettunen@mikkeliamk.fi

http://www.filha.fi/@Bin/1573661/222379%20Tartunta-
0hj2007_V6.pdf
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Kaikki rokotuksista -kurssi - ilmoittaudu nyt!

4.-5.2.2008, Marina Congress Center, Helsinki

Kenelle

Terveydenhoitajille, [ddkareille, terveysalan opettajille ja muille terveydenhuollon ammatti-

henkildille.

Sisaltd

Kaytanndénlaheinen kurssi tarjoaa kattavan tietopaketin rokotteista ja rokottamisesta, mm.

* Mihin rokotuksia vield tarvitaan?

» Mihin rokotteiden aikaansaama suoja perustuu?

» Rokotteiden turvallisuus: minkdlaisia haittoja rokotteet voivat aiheuttaa?

» Kieltaydytadnko rokotuksista ja miksi?
» Tydelaman ja erityisryhmien rokotukset

+ Mita uutta rokotusohjelmaan on tarjolla ja milloin?

Osallistumismaksu on 120 euroa 15.12.2007 mennessa ilmoittautuneille ja

15.12 jalkeen ilmoittautuneille 160 euroa.

Tutustu kurssin ohjelmaan osoitteessa www.congrex.fi/rokotus2008 ja

ilmoittaudu mukaan!

@® Kansanterveyslaitos
([ @ Folkhilsoinstitutet
[ ] National Public Health Institute

Toimituskunta
Pekka Puska, pj., Markku Heliévaara,

Kansanterveyslaitos
Mannerheimintie 166

00300 Helsinki
puh. (09) 47 441
http://www.ktl.fi

Kansanterveys

KTL:n tiedotuslehti
www.ktl.fi/kansanterveyslehti
etunimi.sukunimi@ktl.fi

Paitoimittaja
Pentti Huovinen
puh. (02) 3316601

Toimitussihteeri
Maria Kuronen
puh. (09) 4744 8743

Soile Juuti, Jari Kirsila, Aija Kyttalg,
Outi Lyytikainen, Timo Partonen,
Jaakko Penttinen, Saila Pitkénen,
Antti Uutela, Outi Vaarala, Anni Viro-
lainen-Julkunen

Tartuntatautirekisteri
puh. (09) 4744 8484
faksi (09) 4744 8468

Epidemiakonsultaatiot
puh. (09) 4744 8557

Rokotusneuvonta

Matkailijoiden rokotukset

ark. klo 10-12, puh. (09) 4744 8485
Yleisen rokotusohjelman neuvonta
ark. klo 9-12, puh. (09) 4744 8243
Rokoteturvallisuus, haittavaikutukset
ark. klo 10-12, puh. (09) 4744 8487

Ympdéristoongelmaneuvonta
puh. (017) 201325

Ulkoasu: Kirjapaino Uusimaa/Studio/Risto Mikander

Painopaikka: Kirjapaino Uusimaa, 2007
ISSN 1236-973X

Osoitteenmuutokset ja tilaukset www.ktl.fi/kansanterveyslehti.
Lehden aineistoa lainattaessa on lahde aina mainittava.




