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MRSA-tapausten lukumaara
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Kuva: Marja Hyryléinen
MRSA on yksi merkittdvimpia sairaalainfektioiden aiheuttajia. Kuvassa tartuntatautirekisteriin ilmoitetut MRSA-tapauk-

set Suomessa 1995-11/2002. MRSA-tilanteesta lisaa sivulla kuusi.
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paakirjoitus

Kansanterveyslaitosten johtajat

koolla ensimmaista kertaa

TL jérjesti yhteistydssd Yhdysvaltain
kansanterveyslaitoksen CDC:n ja WHO:
n kanssa maailman kansanterveyslaitos-
ten johtajien ensimmadisen tapaamisen.
Kokoukseen kutsuttiin noin kolmannes
maailman kansanterveyslaitoksista. Pyrkimyksend oli
mahdollisimman kattava maantieteellinen, poliittinen
ja sosioekonominen edustavuus. Tésséd onnistuttiin-
kin varsin hyvin ja mukana olivat: Algeria, Australia,
Bosnia-Herzegovina, Brasilia, Eteld-Afrikan tasavalta,
Hollanti, Indonesia, Iran, Kiina, Meksiko, Nigeria,
Pakistan, Ranska, Ruotsi, Suomi, Thaimaa, Tsekin
tasavalta, Vendji ja Yhdysvallat. Italiassa pidetty kokous
toteutettiin Rockefeller-sdétion taloudellisella tuella.
Kokouksen sihteerist6é toimi KTL:ssa Helsingissi ja
kokouspaikkana oli Rockefeller-sddtién omistama Bel-
lagion konferenssi- ja opintokeskus Milanon ldhell4.

Kokouksen keskeisend tavoitteena oli laitosten vélisen
tiedonvilityksen parantaminen seké yhteistyon tiivisté-
minen ja kehittdminen. Alustusten pohjalta keskustel-
tiin kansanterveyslaitosten tehtdvikuvasta ja laitosten
roolista kansainvilisessa terveysjirjestelméssa. Lisdksi
kansanterveyteen kohdistuvat hétitilanteen ja bioterro-
rismin uhat olivat asialistalla.

Kansanterveyslaitosten keskeisid toimialueita olivat
tartuntatautien torjunta, riskitekijéiden ja sairauksien
seuranta, krooniset taudit, rokotukset, ympéristoter-
veydenhuolto ja terveyden edistiminen. Useimpien

laitosten tehtdvdkuvaan kuuluvat kansanterveyden
asiantuntijatehtivét, tutkimus, palvelutuotanto seki
osallistuminen terveydenhoitohenkilékunnan koulutuk-
seen. Toimialojen ja tehtdvien painopistealueet kuiten-
kin vaihtelivat huomattavasti eri laitosten valilla.

Kansanterveyslaitosten erityiseksi vahvuudeksi kansain-
vilisessd yhteisty0ssd nidhtiin se, ettd laitokset toimivat
epépoliittisina korkean tason asiantuntijaorganisaationa
valittdmasti ministerididen alaisuudessa. Niin ollen
poliittiset suhdanteet eivit ainakaan valittémaésti hei-
jastu laitosten toimintaan. Samoin eri maiden laitokset
voivat toimia yhteistydssa silloinkin kun hallitusten
viliset poliittiset ristiriidat ovat kérjistyneitd ja maiden
vilinen poliittinen yhteistyd ei toimi.

Kokouksen osanottajat kannattivat yksimielisesti kan-
sallisten laitosten yhteistyon jatkamista ja valtuuttivat
KTL:n suunnittelemaan ja koordinoimaan sité. Tule-
vaisuuden yhteistydmuotoina ndhtiin muun muassa
aktiivinen tiedonvaihto, yhteiset www-sivut, kansan-
terveyslaitosten maailmanjérjeston perustaminen seki
laitosten johdon tapaamiset 1-3 vuoden vilein.

Pekka Fousilahw, yhilddkdri
KTL, Epidemiologian ja terveyden edistdmisen osasto
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Rokotuksilla eroon syopaa
aiheuttavista papilloomaviruksista?

Sybpéé aiheuttavien ihmisen
papilloomavirusten (HPV)
torjunta on edennyt rokotteiden
tehotutkimuksiin, joista ensim-
madinen, useilta HPV-tyypeilta
Suojaavaa rokotetta koskeva
tutkimus on juuri kdynnistynyt.
Rokotteen odotetaan suojaavan
infektiolta, syévélta ja sen esias-
teilta. Mahdollisuuksia pienentééa
sy6péa aiheuttavien HPV-tyyp-
pien esiintyvyytté ja jopa eradi-
kointia on syytéa tutkia.

apilloomavirukset aihe-
uttavat kymmenen pro-
senttia naisten ja vajaat
viisi prosenttia miesten
syOvisti. Erityisen mer-
kittdva on tiettyjen sukupuoliyhtey-
dessd tarttuvien papilloomavirusten
(HPV tyypit 16, 18, 31, 33, 35, 45,
52, 58) yhteys kohdunkaulansyo-
piidn. Kohdunkaulansyovistd 95
prosentissa 10ytyy jokin nédistd viruk-
sista, miké yhdessa pitkittdistutki-
muksista kertyneen tiedon kanssa
viittaa siihen, ettd valtaosa kohdun-
kaulansyovistd olisi ehkdistdvissa
tehokkaalla HPV-rokotteella. Aikai-
semmissa Kansanterveys-lehden
numeroissa (1998, 2000) on esitelty
yhteispohjoismaisia tutkimushank-
keita, joissa pyritddn madrittimain
HPV-rokotteiden teho kohdunkau-
lansyOpéé ja sen valittdomid esiasteita
vastaan. Tutkimuksista ensimmai-
nen, jonka kohderyhméni Suo-
messa ovat 16—17 -vuotiaat tyt6t, on
kdynnistynyt tini syksyna.

HPV-infektioiden
aiheuttamat epidemiat
1972-1997

Rokotusaikakauden kynnykselld on
tarpeen tutkia genitaali-infektioita
aiheuttavien HPV-tyyppien luonnol-
lista esiintymistd suojaamattomassa
viestossd. Kansanterveyslaitoksen
Aitirekisteriin on alkuraskauden
seulonnoissa kertynyt 1 200 000
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HPV16 esiintyvyyden odotettavissa oleva lasku rokotuskattavuuden
funktiona. 20-vuotiainen papilloomavirus (HPV) tyyppi 16:n esiintyvyyden
riippuvuus 10-15-vuotiaana annettujen rokotusten kattavuudesta, kun
rokotetehon oletetaan olevan >95% ja suojan tehostettuna kestévén 5—

10 vuotta.

(y-akseli=odotettu HPV esiintyvyys (%), x-akseli=rokotuskattavuus (%);
Garnett G & Waddell H, J Clin Virol 19:101-112, 2000 mukaan)

seerumindytettd 750 000 naisesta.
HPV-epidemioiden tutkimiseksi
poimittiin ensimmaisen raskau-
den ajankohdan ja idn perusteella
ositettu 8 000 naisen otos vihintddn
kaksi kertaa raskaana olleista kaksi
seerumindytettd viiden vuoden
aikana luovuttaneista naisista.
Aineisto osoittaa, ettd koko 1980-
ja 1990-lukujen ajan HPV16 on
yleistynyt 23—32-vuotiailla naisilla.
Tamaén epidemian aikana infektion
ilmaantuvuus on yli kaksinkertais-
tunut ja esiintyvyys puolitoista-
kertaistunut. Vastaavia muutoksia
kondyloomia aiheuttavien HPV6:n
ja HPV11:n esiintyvyydessa ei voitu
todeta. Tutkimukset muiden onko-
geenisten HPV-tyyppien ilmaan-
tuvuus- ja esiintyvyysmuutoksista
viestOssd ovat kesken.

Kohdunkaulansy6vin joukkotar-
kastukset ovat suomalaisen syopa-
tutkimuksen ja kansanterveystyon
menestystarina. Niiden ansiosta
viimeisten 35 vuoden aikana on joka

vuosi estetty useita satoja koh-
dunkaulansy6pééin sairastumisia,
arviolta noin 80 prosenttia kaikista
kohdunkaulansy6vistd. Edelld
kuvatun HPV16-epidemian pitka-
aikaisvaikutuksilta ei Suomikaan
ole sdistynyt. Kun vuonna 1993
kohdunkaulansy6vén ilmaantu-
vuuden ennustettiin vuonna 2002
olevan noin 20 tapausta miljoo-
naa naisvuotta kohden se todelli-
suudessa on noin 60. On tirkedd
huomata, ettd ilmaantuvuuden
nousu koskee erityisesti nuorimpia
ikdryhmi4, jotka osallistuvat vihiten
joukkotarkastuksiin. Toisaalta ilman
joukkotarkastuksia nyt kisilld oleva
kohdunkaulansyépédepidemia olisi
vield kertaluokkaa suurempi

HPV-rokotteiden teho

Rokotusopin vanha sdinto on, etti
ehkéiisevit rokotteet toimivat - hoi-
dolliset rokotteet eivit. Ehkiisevi
HPV16-rokote on vastikdin julkais-
tuissa kolmen vuoden seuran- »
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tatutkimuksissa antanut 92 prosen-
tin suojan kaikkia HPV16-infektioita
ja sadan prosentin suojan kroo-
nisia HPV16-infektioita vastaan.

On todennidkdisti, ettd kolmella
i.m. immunisaatiolla synnytetyt,
luonnolliseen infektioon verrattuna
jopa satakertaiselle tasolle nousevat
vasta-aineet suojaavat hyvin rokot-
teeseen sisillytettyjen HPV-tyyppien
aiheuttamilta infektioilta.

Useampia HPV-tyyppeji sisdltavien
rokotteiden immunogeenisuusko-
keissa on saatu viitteitd siitd, ettd
vasta-ainetasot laskevat ajan mit-
taan, mutta sdilyvét hyvind ainakin
puolitoista vuotta. Vastaavanlaisen
hepatiitti-B -virusrokotteen (HBV)
15-vuotisseurantatulokset osoitti-
vat, ettd laskeneet vasta-ainetasot
antoivat vain 60 prosentin suojan
sukupuoliyhteydessa tarttuvaa HBV:
td vastaan. Ndin ollen tehostero-
kotusten tarve ja ajoitus on tarkoin
tutkittava.

Useampia HPV-tyyppeji sisdltavien
rokotteiden tehotutkimusten nyt
kidynnistyttyd tuloksia ja ensim-
madisten rokotteiden rekisterdintid
voidaan odottaa viiden vuoden
sisdlld. On selvii, ettd laajassakaan
kliinisessd rokotetutkimuksessa ei
seuranta-ajan (3-5 vuotta) lyhyyden
vuoksi voida ndhdi kuin rokotteen
teho kroonistunutta HPV-infektiota
ja sen aiheuttamia limakalvovau-
rioita vastaan. Eettisistd syisti el
myoskadn voida seurata aktiivisesti
rokotettuja niin pitkddn, ettéd heille
ehtisi kehittyd kohdunkaulansy6vin
vilittdmii esiasteita. Tdmé ongelma

voidaan ratkaista vain lopettamalla
kliininen rokotekoe sen tavoitteiden
taytyttyd ja vertaamalla aikanaan
(esimerkiksi 15 vuoden kuluttua)
HPV-rokotettujen, lumerokotetta
saaneiden ja koko rokotetutkimuk-
sen ulkopuolelle jidneen vertai-
luryhmén sydpéilmaantuvuuksia
viestdpohjaisen syOpéarekisterin
avulla (katso viereinen taulukko).
Tama ei tarkoita rokotettujen heit-
teillejatt6d. Suomessa toteutettavaa
viestopohjaista kohdunkaulansyo-
vin seulontaorganisaatiota parem-
paa turvaverkkoa ei rokotetuille
voida rakentaa. Toisaalta vaikka
kliininen rokotekoe osoittaisi rokot-
teen suojaavan HPV-infektioilta ei
lumerokotettujen ryhmai enai klii-
nisen kokeen péityttyd olennaisesti
hyotyisi rokotteesta, silld valtaosa
papilloomavirusinfektioista saadaan
ensimmaisten 3-5 vuoden aikana
yhdyntdjen aloittamisesta.

Tavoitteeksi HPV:n
esiintyvyyden merkitseva
lasku tai havittaminen

Laumaimmuniteetti on rokotusopin
keskeisid kisitteitd. Tietyn mikro-
bin ja infektion osalta viestdssd on
tartunnan saaneita ja tartunnalle
alttiita. Tartunnan saaneet jakautu-
vat vield kahteen ryhméén: tartutta-
vat ja immuunit. Rokotusten voima
perustuu siihen, ettd samalla kun
rokotetut ovat immuuneja infektiolle
eivatka siirrd infektiota eteenpdin,
my0s tartuttavat muuttuvat vihi-
tellen immuuneiksi. Ndin ollen
rokotusten kattavuuden noustessa
ja nostaessa immuunien osuutta

tartunnalle alttiiden ja tartutta-
vien viestdosuudet pienentyvit ja
infektion uusiutumisvakio ldhestyy
ykkostd tdimén laumaimmuniteetiksi
kutsutun ilmién ansiosta. Mikali
kyseessi oleva uusiutumisvakio
alittaa ykkésen pysyviasti mikrobin
paivit ovat luetut - se katoaa vies-
tosta.

Riskikédyttdytyminen vaikuttaa
ratkaisevasti seksitautien levidmi-
seen. Esimerkiksi niiden henkilGi-
den partnereilla, joilla on lukuisia
partnereita on lukuisia partnereita,
kun taas niiden henkiléiden part-
nereilla joilla on vihédn partnereita
on vahin partnereita. Sama pétee
suojaamattomiin yhdynt6ihin. Tdma
johtaa eri mikrobeille ominaisten
pienempien (syfilis) tai suurempien
(klamydia, HPV) ydinryhmien
muodostumiseen. Seksuaalisessa
kanssakdymisessé levidvin mikrobin
hivittdiminen riskikdyttdytymisen
ydinryhmasté voi olla vaikeaa ja
edellyttdd paitsi tdydellistd rokotus-
kattavuutta myo6s tehokasta roko-
tetta. Valtaviestossé rokottamalla
aikaansaatu laumaimmuniteetti voi
hyvinkin tehokkaasti rajoittaa ja
hivittdd myos seksitaudin aiheutta-
jan. Erityisen tidrkedd on huomata,
ettd rokotteen teho ja rokotusten
kattavuus ovat laumaimmuniteetin
suhteen toisiaan korvaavia.

Paikkakuntakohtainen
rokotetutkimus
Tavoitteeksi pitdd asettaa syopa-

vaaraa aiheuttavien HPV-tyyppien
hiitdminen suomalaisesta nuo-

Perusrokotussarjalla riittava suoja poliota vastaan

olio on hividmaissi
maailmasta, vaikka sero-
tyyppien 1 ja 3 virukset
yhé sinnittelevitkin
muutamassa maassa
(http://www.polioeradication.org).
Intian Uttar Pradesh -osavaltiossa
ja Nigerian—Nigerin rajamailla
tapauksia nédyttdd vield tdnd vuonna
ilmaantuvan enemmaén kuin viime
vuonna, mutta syyksi on osoitettu
kummassakin tapauksessa poliittis-
ten levottomuuksien vuoksi osittain
rokottamatta jadnyt viestonosa.
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Laiminlyontid ollaan jo korjaamassa.
Vaikka tartuntariski koko maail-
massa ndin ollen jatkuvasti vihenee
luonnollisen eli villin polioviruksen
suhteen, on rokotuksia kaikkialla jat-
kettava mahdollisimman kattavina,
koska oraalisesta rokotteesta (OPV)
perdisin olevat muuntuneet virukset
voivat kiertdd huonosti rokotetussa
viestOssi ja aiheuttaa halvaus-
ryvéastymid. Korkea kattavuus on
erityisesti tarpeen maissa (mm.
Suomessa), joissa kidytetddn inakti-
voituja viruksia sisiltdvad polioro-

kotetta (IPV), joka ei estd tehokaasti
tartuntojen levidmistd vaika suojaa-
kin hyvin poliotaudilta.

Suomessa siirryttiin kdyttiméin
uutta entistd vahvempaa IPV-
valmistetta vuoden 1986 alussa
vuosien 1984-85 polioepidemian
jalkeen. Vaikka tutkimuksissa oli
osoitettu, ettd rokote aikaansaa
hyvén vasteen jo kahden annoksen
jalkeen, suositeltiin lapsille kuiten-
kin yhteensd kuutta annosta (6, 12
ja 20-24 kuukauden, seki 6, 11 ja



Tulosmittari (méaédritelm4)
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Suora suojavaikutus infek-

Episuora suojavaikutus
infektiota/syOpéda vastaan

Koko suojavaikutus
infektiota/syopédéa vastaan

Koko suojavaikutus koh-
dunkaulansy6péi vastaan

Tulkinta/merkitys
yksilolle/vaestolle

Voidaanko yksilo suojata
infektiolta

Parantuneen terveystietoi-
suuden merkitys arvioita-
vissa

Voidaanko yksilo suojata
kohdunkaulansyovélta

Voidaanko viestd suojata
kohdunkaulansyovélta

*IR= HPV ilmaantuvuus, #CI kohdunkaulansydvin kumulatiivinen ilmaantuvuus, f = suhteellinen osuus
HPYV rokotetutkimuksen peruskasitteitad ja —muuttujia.

resta aikuisviestostd. Tama voisi
alkaa paikkakuntasatunnaistetun
rokotetutkimuksen avulla ja jatkua
ottamalla tulosten perusteella sopi-
vaksi todettu HPV-rokotusohjelma
osaksi suomalaista rokotusohjel-
maa. Tutkimus voitaisiin toteuttaa
tarjoamalla 12—15-vuotiaille nuorille
hyodylliseksi tunnettuja ja turvallisia
rokotteita kuten HBV-rokotetta, tai
HPV-rokotetta (ennen sen rekis-
terdimistd). Nuorten terveyskayt-
taytymistd koskevien tutkimusten
perusteella voidaan olettaa, etti
valtaosalla heistd on ensimmaéisen
kolmen seksuaalisesti aktiivisen
vuoden aikana partnereita l1dhinni
kolme vuotta vanhempien tai
nuorempien henkildiden joukossa.
Naiin ollen rokottamalla esimer-
kiksi puolet syntymékohorteista
HPV-rokotteella voidaan rokotteen
tehosta riippuen saada aikaan 65-85
prosentin lasku odotetusta HPV-

16 vuoden idssd) ja viime vuosiin
asti varusmiehille vield yhtéd annosta.
Monella annoksella haluttiin var-
mistaa paitsi suojan pysyvyys myos
hyvé suoja niille, joilla rokotukset oli
aikanaan aloitettu vanhalla, heikoksi
osoittautuneella rokotevalmisteella.
Tuon tilanteen jidlkeen poliovirus-
tartuntojen riski maailmassa on
ratkaisevasti vihentynyt, ja kiytossi
olevalla rokotteella saatavat vasteet
ovat osoittautuneet erinomaisiksiksi
my0s viestotasolla. Yhdysvalloissa

ja muissakin maissa, jotka viime

esiintyvyydestd. Vertaamalla niiden
paikkakuntien nuoriin, jotka ovat
saaneet HBV-rokotetta HPV-rokot-
teen sijaan voidaan rokotusohjelman
teho osoittaa tieteellisesti pitdvasti
alle kymmenessi vuodessa.

Ylldkuvatut tutkimukset on tirkedd
aloittaa ennen rokotteen rekisterdi-
misti. Jos terveysviranomaisilla ei
ole kunnollista tietoa pddttdessddn
siitd, pitdisikd kaikki seksuaalisesti
aktiiviseen ikddn tulossa olevat
rokottaa yhteiskunnan varoin, voivat
riittdvén varakkaat hankkia rokotetta
ja muut jaada vaille mitddn suojaa.
Samalla menetetddn mahdollisuus
saada luotettavaa viestopohjaista
tietoa rokotuksen tehosta syopia
vastaan. Jotta merkitsevié tietoa
saataisiin seurantaa on jatkettava
joukkotarkastustoiminnan ja syopé-
rekisterin avulla ainakin 15 vuotta.
Aikaa ylldkuvattujen tutkimusten

vuosina ovat siirtyneet OPV:n kiy-
tostd IPV:n kdyttoon, suositellaan
yleisesti vain neljdd annosta IPV:

td. My0Os Suomessa on perusteltua
luopua tarpeettomista tehostean-
noksista ja ndin vuosina 2003-2004
suositellaan poliorokotuksia 6, 12,
20—24 kuukauden ja 6—7 vuoden
idssd. Aikataulu, mutta ei annos-
maéird, muuttunee jilleen vuonna
2005, jos timén hetken suunnitel-
mien mukaan siirrytddn kiyttimain
monikomponenttirokotetta (DTaP-
Hib-IPV). Tdmén perusrokotussar-

aloittamiselle on vajaat viisi vuotta.
Ajoitusten onnistuessa Suomessa
voisi vuonna 2015-2020 olla luotet-
tavaa tietoa ja koeteltu toimintatapa,
joihin voisi perustaa paitdksen siitd
tulisiko HPV-rokotus ottaa rokotus-
ohjelmaan.

Marti Lehtinen

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Tampereen yliopisto,

Terveystieteen laitos

lmale@uta.fi

jan jidlkeen tehosteita tarvitaan 5-10
vuoden vilein vain henkiléille, jotka
tyOssddn altistuvat tautia aiheut-
taville polioviruksille tai oleskevat
ulkomailla matkustaessaan sellaisen
viestoryhmén parissa, jossa Kiertdi
tautia aiheuttavia polioviruksia.
Viimeksimainittu tilanne alkaa olla
tuiki harvinainen.

Tapani Hovt
KTL, Mikrobiologian osasto



Suomen MRSA-tilanne huononemassa

Metisilliinille resistentin Staphy-
lococcus aureuksen (MRSA)
molekyyliepidemiologia muut-
tuu jatkuvasti. Viime vuosina
maailmalla on todettu kaksi
merkittdvdd MRSA:n hoitoon ja
torjuntaan vaikuttavaa muutosta:
korkea-asteisen vankomysii-
niresistenssin kehittyminen ja
MRSA:n ilmaantuminen akuut-
tisairaaloiden ulkopuolellekin.
MRSA-I6ydésten lisdéntyminen
ja avosektorin MRSA-tilanteen
huononeminen koskevat jo Suo-
meakin. Valtakunnallisia MRSA-
torjuntaohjeita tdydennetéan
parhaillaan kattamaan paremmin
my0s akuuttisairaaloiden ulko-
puoliset tarpeet.

RSA on tunnetusti
yksi merkittdvim-
mistd sairaalainfek-
tioiden aiheuttajista.
MRSA-infektion
saavat tavallisimmin potilaat, jotka
ovat idkkéitd, vaikeasti sairaita tai
joille tehdéén invasiivisia toimenpi-
teitd ja asetetaan vierasesineitd. Tar-
kein tartunnan lihde ovat MRSA:
lla infektoituneet ja kolonisoituneet
potilaat. MRSA levidi péddosin kos-
ketustartuntana henkilékunnan tai
potilaiden kisien vilitykselld. Epide-
miatilanteissa MRSA:n levidminen
potilaasta toiseen lisdé infektio- ja
kustannustaakkaa.

MRSA-infektioiden hoitovaihtoeh-
dot ovat rajalliset, silld MRSA on
resistentti tavanomaisten stafylo-
kokkilddkkeiden lisdksi usein myds
monille muille antibioottiryhmille.
Pitkddn ounasteltu korkea-asteisen
vankomysiiniresistenssin (MIC232
pg/ml) ilmaantuminen S. aureukselle
(VRSA) on hiljattain raportoitu
Yhdysvalloissa. Ensimmaéiset VRSA:
n aiheuttamat kliiniset infektiot
todettiin potilailla, joilla oli ollut
toistuvia antibioottihoitoja ja/tai
kroonisia perustauteja. Kummas-
sakin tapauksessa vankomysiini-
resistenssi johtui MRSA-kannan
vanA-geenista.
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Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut MRSA-tapaukset Suomessa sairaanhoi-

topiireittéin 2001-11/2002

Suomen MRSA-seuranta perustuu
kliinisen mikrobiologian laborato-
rioiden ilmoituksiin MRSA-16y-
doksistd Kansanterveyslaitoksen
yllapitdméaén valtakunnalliseen
tartuntatautirekisteriin (www.ktl.fi/
ttr). Liséksi laboratoriot ldhettavit
MRSA-kannat varmistettavaksi ja
tyypitettaviksi KTL:n Sairaalabak-
teriologian laboratorioon. Kaikilta
MRSA-kannoilta méiiritetdan
tilldin myds vankomysiiniherkkyys.
Kliinisen mikrobiologian laborato-
rioiden muodostama FiRe-ryhmé
(Finnish study group for anti-
microbial resistance) standardoi
antibioottien herkkyysmaééritysme-
netelmid ja seuraa muun muassa
MRSA-kantojen antibioottiherk-
kyyttd kansallisella tasolla. Puolet
FiRe-laboratorioista osallistuu
my0s eurooppalaiseen jirjestelméin
(EARSS, European antimicrobial
resistance surveillance system,
www.earss.rivm.nl/index.html), jolla
seurataan merkittdvien invasiivisten
bakteerien (S. aureus, S. pneumoniae,
E. coli, Enterococcus sp.) antibiootti-
herkkyytta.

Vaikka MRSA-16yd6sten maara
on Suomessa viime vuosina jatku-
vasti lisddntynyt, MRSA:n osuus
vakavista S. aureus infektioista on
toistaiseksi pysynyt pienend, noin

prosentin tuntumassa (Tartunta-
taudit Suomessa 2001, www.ktl.fi).
Useissa Keski- ja Eteld-Euroopan
maissa tilanne on selvasti huo-
nompi. Suomessa MRSA-tapausten
lukuméiri ja esiintyvyys vaihtele-
vat alueellisesti. Viimeisen kahden
vuoden aikana MRSA-ongelmia on
ollut erityisesti muutamissa sairaan-
hoitopiireissd. Paddkaupunkiseudulla
MRSA-miéri on jopa laskenut.
Korkean esiintyvyyden alueilla
kyseisend ajanjaksona on todettu
laajoja MRSA-epidemioita.

Epidemioita enemman
akuuttisairaaloiden
ulkopuolella

Viimeaikaiset MRSA-epidemiat
ovat pidasiassa koskeneet akuutti-
sairaaloiden ulkopuolisia laitoksia.
Useimmat tunnetut MRSA-infek-
tion riskitekijét (tehohoito, edeltdva
mikrobildidkehoito, vierasesineet,
kirurgiset toimenpiteet, perus-
taudit) liittyvét sairaalahoitoon.
Avosektorilla MRSA-riskitekijéita
ovat hoitojakso/asuminen pitkiai-
kaishoitolaitoksessa ja huumeiden
kaytto. Pitkdaikaishoitolaitoksista
voi muodostua akuuttisairaaloiden
MRSA-reservuaari. Yhdysvalloissa
ja Iso-Britanniassa tehtyjen tutki-
Jatkuu sivulla 12




tartuntatautitilanne

Tartuntatautitianne Suomessa - raportoidut mikrobiloydokset

Kommentit perustuvat osin syys- ja
lokakuun 2002 tartuntatautire-
kisterin tilastoihin. Viimeisimman
kuukauden mikrobil6ydbkset
taydentyvat mybhemmin niiden
mikrobien osalta, joiden diagnoosi
perustuu pdéosin vasta-aineiden
osoiftamiseen pariseeruminéyt-
teista.

Hengitystiepatogeenit

Adenovirusinfektioita esiintyi kesa-
lokakuussa edellisvuotta runsaam-
min.

Bordetella pertussis —tapausten
ilmaantuvuus on ollut kesdsti
alkaen viimevuotista suurempaa.
Lokakuussa tapauksia viestomaéi-
rddn suhteutettuna todettiin eniten
Lapin ja Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiireissd. Sairastuneet olivat
yleisimmin 5-9-vuotiaita. Alle
4-vuotiaiden ikdryhmaisséi oli kuusi
tapausta.

Mycobacterium tuberculosis
Thaimaasta Suomeen Finnairin
koneella lenténeelld henkil6ll4
todettiin pian matkan jilkeen var-
jayspositiivinen keuhkotuberkuloosi.
Kyseessi oli ladkkeille herkkd kanta.
Lentomatkustajien jiljityksessa
noudatettiin WHO:n ohjeita (Tuber-
culosis and air travel. Guidelines for
Prevention and Control. WHO -TB
98.256). Altistuneiden tutkimus- ja
seurantasuosituksissa noudatettiin
Hengitys ja Terveys RY:n ty6ryh-
mén valmisteilla olevia kansallisia
ohjeita. Suomalaisille altistuneille
annettiin tieto henkilokohtaisesti ja
ulkomaalaisille kansallisten terveys-
viranomaisten kautta. Altistuneille
suositeltiin keuhkordntgenkuvausta
heti, 6 ja 12 kuukauden kuluttua.

Tuberkuloositapausten maari
Suomessa on viime vuosina ollut
edelleen lievissi laskussa. Tdhdn
vaikuttaa erityisesti lapsuudessa
latentin tuberkuloosin saaneiden
viheneminen. Tuberkuloosi on
yleisin yli 75-vuotiailla. Keuhkotu-
berkuloositapauksia oli tammi—kesa-
kuussa tdnid vuonna 146, kun viime

vuonna vastaavana aikana tapauk-
sia oli 168. Viljelylld varmistettuja
Mycobacterium tuberculosis -tapauk-
sia oli timéin vuoden ensimmaiselld
vuosipuoliskolla 198, kun viime
vuonna vastaavana aikana niitd oli
213.

Hepatiittipatogeenit

Joulukuussa 2001 alkanut hepatiitti-
A-epidemia jatkui edelleen syksylld
2002. HAV-tapauksia todettiin
lokakuun puolivéliin mennesséd 299,
kun vuonna 2001 tapauksia oli 51.
Eniten tartuntoja oli 20-30-vuotiai-
den ryhmaéssi. Tapauksia ilmaantui
kesén ja syksyn aikana 30-40 kuu-
kaudessa. Pddkaupunkiseudulla suo-
nensisdisten huumeidenkiyttijien ja
alkoholistien huhtikuussa aloitettu
rokottaminen A-hepatiittirokotteella
lienee jonkin verran vihentidnyt
tartuntoja heididn keskuudessaan.
Kesén aikana tapauksia ilmeni
padkaupunkiseudun lisdksi myos
muissa kunnissa, erityisesti Etelé- ja
Pohjois-Karjalan seki Eteld-Savon
sairaanhoitopiireissi. Tartuntoja

on ilmaantunut sellaisillekin hen-
kiléille, joilla riskitekijoitd ei ole ja
joiden tartuntatapaa ei ole voitu
tunnistaa. Vain kahdeksan prosenttia
tapauksista liittyi ulkomaan matkai-
luun. Kuluneen vuoden aikana alle
15-vuotiailla on ollut 29 tapausta,
joista pddosa padkaupunkiseudulla.
Tartuntoja on todettu usein samassa
perheessa tai leikkiryhmaéssa. Leikki-
ikaisilld todetut tartunnat ovat
johtaneet paivihoitoryhmén muiden
lasten ja hoitohenkilékunnan suo-
jaamiseen gammaglobuliinilla.

Suolistopatogeenit

Salmonella Abony

Pohjois-Savon alueella todettiin
lokakuun alussa yhden viikon sisilld
yksitoista Salmonella Abony -tapaus-
ta. Haastattelun perusteella yhtei-
seksi altistavaksi tekijédksi epdiltiin
mung-papujen ituja. Alkuperaltdan
kiinalaisista siemenistd iddtetyt idut
olivat perdisin samasta idattimaosta
ja samasta eréstd 30.9.2002. Saman
erdn ituja oli mennyt useisiin suur-

talouksiin Pohjois-Savossa ja yhteen
keittioon Kainuussa. Ituja kisitel-
leille elintarviketydntekijoille tehtiin
salmonellaseulonnat, ja muiden tar-
tuntojen havaitsemiseksi néytteen-
ottoherkyytta liséttiin Pohjois-Savon
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.

Kalikivirus-epidemiat

Syksyn 2002 aikana esiintyi poikke-
uksellisen runsaasti kalikiviruksen
aiheuttamia epidemioita Suomessa
ja my6s muualla maailmalla, kuten
Ruotsissa, Iso-Britanniassa, Kana-
rian saarilla, Kanadassa ja USA:
ssa. Suomalaisepidemioiden tarkka
maéiri ei ole tiedossa, silld tartun-
tatautirekisterin tapausten méaara
kuvastaa tehtyji laboratoriodiag-
nooseja etupdésséi elintarvike- tai
vesivilitteisiksi epdillyissd epidemia-
tilanteissa.

Elokuusta alkaen 16:ta epidemiaa
epdiltiin elintarvike- tai vesivalit-
teiseksi. Epidemioita on esiintynyt
muun muassa kouluissa, sairaa-
loissa, kylpyloissd, laivalla ja ravin-
toloissa sekd kotona valmistettuihin
juhla-aterioihin liittyen eri puolilla
Suomea.

Suomessa todetaan vuosittain 30—
50 virologisesti varmistettua kali-
kiviruksen aiheuttamaa epidemiaa,
néistd 9—15:ssa on ollut elintarvike-
vilitteinen alkuperi. Vuonna 2000
todettiin lisdksi kaksi talousveden
vilittimain epidemiaa.

Paivitetty 2.12.2002
Infektiolddkdri Mari Kanerva

KTL, Infektioepidemiologian osasto
mari. kanerva@ktl. fi



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

Kesikuu Heinidkuu
Juni Juli
2002 2001 2002 2001

HENGITYSTIEPATOGEENIT /| LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 14 9 12 11
Mykoplasma (M. pneumoniae) 24 46 33 53
Pertussis 25 9 48 21
Adenovirus 39 27 44 20
Influenssa A -virus 3 2 1 0
Influenssa B -virus 6 1 2 0
Parainfluenssavirus 15 25 5 16
RSV (respiratory syncytial virus) 6 144 2 49
SUOLISTOPATOGEENIT /| TARMPATOGENER

Salmonella 109 230 296 290
Shigella 5 6 9 15
Yersinia 62 110 57 84
Kampylo 297 265 770 637
EHEC 4 3 4 1
Kalikivirus 34 15 8 21
Rotavirus 167 172 45 72
Giardia 24 31 21 26
Ameba (E. histolytica) 2 2 4 2
HEPATIITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 25 1 34 6
Hepatitis B -virus 35 34 33 24
Hepeatitis C -virus 101 103 95 104

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 952 788 1159 879
HI-virus 12 10 12 8
Gonokokki 19 11 22 26
Syfilis (T. pallidum) 9 7 14 12

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae) 44 60 33 29

A-streptokokki (S. pyogenes) 8 12 20 9
B-streptokokki (S. agalactiae) 18 17 19 21
Meningokokki 5 6 4 0
RESISTENTIT BAKTEERIT /| RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 2 1 0 0
MRSA 46 21 62 29
Pneumokokki (PenR) (9 4 2 4
MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 63 43 82 56
Tularemia 0 1 1 2
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 34 37 25 47
Echovirus 0 0 0 0
Enterovirus 1 1 2 3
Parvovirus 11 15 12 12
Puumalavirus 97 29 173 54
Malaria 2 9 4 4

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

Elokuu Syyskuu Lokakuu Yhteensi
Augusti September  Oktober Totalt **
2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
11 11 29 4 49 20 192 176
36 63 63 100 64 119 545 822
74 36 73 15 93 20 428 248
57 25 70 22 62 42 610 351
1 0 1 1 0 0 1377 925
1 1 1 1 0 0 157 249
11 14 8 13 31 15 201 391
1 33 3 31 4 64 1643 1065
315 367 229 253 242 234 1935 2429
7 37 7 49 8 22 65 205
100 64 56 50 40 53 616 658
584 612 293 344 241 417 3354 3511
2 3 1 2 0 0 12 16
19 29 39 13 70 1 432 216
16 13 14 16 29 20 1376 1327
30 22 26 30 25 37 225 257
1 3 2 3 4 7 33 37
48 5 42 4 53 5 331 41
35 33 32 27 30 20 328 302
111 125 104 126 134 132 1145 1250
1293 1215 1190 1085 1263 1158 11608 10232
8 12 6 7 15 14 109 110
24 22 21 20 18 18 190 206
6 21 5 15 12 7 99 120
15 16 36 55 70 61 480 534
12 7 11 3 15 7 119 84
16 16 14 22 13 10 144 158
1 1 3 3 7 6 36 40
0 1 0 2 0 2 2 13
39 37 29 32 39 55 482 277
3 1 6 4 7 5 59 54
96 98 128 92 91 68 733 553
31 8 48 9 17 4 100 27
32 24 25 34 22 33 302 351
0 0 2 3 0 0 2 4
17 15 26 29 13 74 113 186
10 8 3 11 1 9 93 202
201 70 187 80 257 127 1798 449
0 6 2 1 3 0 22 36

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



Ulosteen Yersinia enterocolitica -I6ydokset: merkitsevia vai ei

Maassamme raportoidaan vuosit-
tain noin 600 Yersinia enterocolitica
-tapausta. Vain tiettyihin bio-/sero-
tyyppeihin kuuluvat I6ydékset aihe-
uttavat sairauden ihmiselle. KTL:n
suolistobakteriologian laboratorion
vuoden tutkimusten perusteella
arvioituna vain puolet tutkittavaksi
saapuneista kannoista kuului
sairautta aiheuttaviin tyyppeihin.
Pelkén serotyypityksen perusteella
Sairautta aiheuttaviksi pystyttiin
arvioimaan alle puolet kyseisistéa
kannoista johtuen kaupallisten
antiseerumeiden laatuun liittyvisté
ongelmista. Léyd6s antaa aiheen
Y. enterocolitica -I6yd6ésten mer-
kityksen uudelleen arviointiin ja
korostaa tarkempien laboratoriotut-
kimusten merkitysta.

ersiniat ovat kampylobaktee-

rien ja salmonellojen jilkeen

kolmanneksi yleisimpid
elintarvikevilitteisten infektioiden
aiheuttajia Suomessa ja muissa
pohjoismaissa. Toisin kuin kam-
pylobakteeri- ja salmonellaripulit,
yersiniainfektiot ovat piddasiassa
kotimaisia. Yersinia-sukuisista bak-
teereista tunnetuimpia ovat ripulin
ja niveloireiden aiheuttajat, osa
Yersinia enterocolitica -1ajin baktee-
reista ja Yersinia pseudotuberculosis.
Bioasekeskustelujen my6ta on lisdksi
Yersinia pestis, aikoinaan pelétty
ruttobakteeri, noussut uudelleen
ajankohtaiseksi. Joukkoon mahtuu
myos yleensd ihmiselle harmittomia
ympéristoperéisid lajeja.

Laaja lampdatila-alue

Yersiniat kasvavat laajalla lampotila-
alueella, jopa -2°C—+45°C, ja my0s
hapettomissa oloissa. Optimaalinen
kasvuldmpétila yersinioille on +25—
28°C. Taudinaiheuttamiskykyiselld
Y. enterocoliticalla on monia erilaisia,
usein lampdtilasdddeltyja virulens-
siominaisuuksia, joita se tarvitsee
siirtyessddn kasvamaan ympériston
lampéotiloista ihmisen elimistdon
lampdotilaan ja padstikseen tun-
keutumaan isénténsi soluihin. Osa
virulenssiin tarvittavista geeneisti
sijaitsee bakteerin kromosomissa,
osa taas erillisessd virulenssiplasmi-
dissa.

Biotyyppi Serotyypit Ekologinen jakautuminen Primaari
patogeeneja

1B 0:8, 0:4, 0:13a,13b, Ihmiset, siat, ympaéristo, Kylla
0:18, 0:20, 0:21 pddosin yhdysvallat

2 0:9, 0:5,27 Ihmiset, siat, kissat, koirat Kylla
0:1,2,3, 0:9, 0:5,27, Ihmiset, siat, kissat, koirat, Kylld
0:3 chinchillat (0:1,2,3)

4 0:3 Ihmiset, siat, ympari Kylla

maailman

5 0:2,3 Jénis, vuohi (Eurooppa) Kylla

1A 0:5, 0:6,30, Ympiéristo, siat, elintar- Ei*
0:7,8, 0:18, 0:46, vikkeet, vesi, ihmisten ja
tyypittymattomia eldinten uloste, ympéri

maailman

*Biotyypin 1A Y. enterocolitica -kannat voivat aiheuttaa oireita poitlaissa, joilla on vastustusky-

kyé heikentévi perussairaus.

Y. enterocolitican bio- ja serotyypit, ekologinen jakautuminen ja merkitys

ihmisen infektioissa

Y. enterocolitica -infektioiden maara
on laskenut Suomessa tasaisesti
viime vuosikymmenen ldhes 900
vuotuisesta infektiosta (vuonna
1995) noin 550 infektioon (vuonna
2001). Samaan aikaan Y. pseudoru-
berculosis on noussut aikaisemmin
harvinaisesta, vuositasolla 30—40
yksittdiseen infektioon liittyneestd
bakteerista merkittdviksi epidemi-
oiden aiheuttajaksi. Se on aiheut-
tanut vuoden 1997 jilkeen viisi eri
epidemiaa, joissa on sairastunut
lahes 300 ihmisté. Y, enterocolitica
kuitenkin aiheuttaa edelleen maéaral-
lisesti eniten raportoituja yersinioo-
seja, vaikka ei olekaan aikaansaanut
moniin vuosiin epidemioita maas-
samme.

Haasteita laboratorioille

Y. enterocolitican diagnostiikka
asettaa haasteita laboratorioille, silld
toisin kuin esimerkiksi Salmonella-
16yddés, jota voidaan sellaisenaan
pitdd merkitsevind, Y. enterocolitica
-l16ydoksen kliinistd merkitsevyytté
tdytyy erikseen arvioida. Y. enteroco-
hitica voidaan jakaa O-antigeeninsa
perusteella yli 70 serotyyppiin.
Niisté vain osaa pidetddn nyky-
kidsityksen mukaan sairautta
aiheuttavina. Vastaavasti tiettyjen
biokemiallisten ominaisuuksien on
havaittu korreloivan virulenssin
kanssa, ja néité testejd on hyodyn-
netty perinteisessi jaossa biotyyp-

peihin. Y. enterocolitica -kannan
virulenssista saadaan parempi kési-
tys yhdistimalld serotyypitykselld ja
biotyypitykselld saatu tieto keske-
niin. Y. pseudotuberculosis -bakteerin
diagnostiikka on suoraviivaisempaa,
silld kaikkien sen serotyyppien kat-
sotaan olevan sairautta aiheuttavia.

Y. enterocolitican
diagnostiikkaa
parannettu KTL:ssa

Kansanterveyslaitoksen suolistobak-
teriologian laboratoriossa (SUBA)
on viime vuosina kiinnitetty huo-
miota kaupallisesti saatavilla ole-
vien Y. enterocolitica -antiseerumien
huonoon laatuun. Seerumit antavat
ristireaktioita, ja luotettava tulos
saadaan vain serotyyppien O:3 ja
0:9 kohdalla kdyttdmaélld kahden
valmistajan seerumeita rinnakkain.
Huomattava on my®&s, ettd hyvin
yleisen 16ydoksen, serotyypin

O:5, kohdalla kaupallisten seeru-
mien erottelukyky loppuu; positii-
vinen reaktio antiseerumilla 5 ei
kerro, onko kanta todellisuudessa
ei-patogeeninen O:5 vai patogee-
ninen O:5,27. Siksi laboratoriossa
otettiin serotyypityksen rinnalle
kiytt66n biotyypitys, joka koostuu
testeistd Tween-esteraasi, eskuliinin
hydrolyysi, salisiinin, ksyloosin ja
trehaloosin fermentaatio, pyratsii-
niamidaasiaktiivisuus, indolin ja
asetoiinin (Voges-Proskauer) tuot- »
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to tutkittuina +25 °C:ssa tapahtu-
neen 48 tunnin kasvatuksen jilkeen.

Kliinisen mikrobiologian labo-
ratorioista SUBA:an jatkotutki-
muksiin ldhetetty kanta viljelldan
CIN-alustalle ja kasvua verrataan
AT CC-kontrollikantoihin malja-
mikroskoopin avulla. CIN-alustalla
esiintyvissi pesidkkeissd voidaan
havaita eri lajeille tyypillisid eroja,
jotka eivit erotu paljain silmin tar-
kasteltuna. Saapuneen kannan API
20E -testitulos uusitaan tarvittaessa
+30°C:ssa lajinmaérityksen varmis-
tamiseksi. Tarvittaessa tehdddn myos
lisdtestejd, silld esim. Y. mollaretii

ja Y. bercovieri ovat biokemiallisilta
ominaisuuksiltaan hyvin ldhelld Y.
enterocoliticaa, eikd API 20E erottele
nditd toisistaan. Saapuvalle kan-
nalle tehdddn myos alkuvaiheessa
virulenssiplasmidin havaitseva
CR-MOX (Congo Red Magnesium
Oxalate agar) -maljatesti. Testi on
tirked tehdd mahdollisimman pian
bakteerin eristimisen jilkeen, silld
bakteeri voi menettéd virulens-
siplasmidinsa helposti toistuvien
jatkoviljelyjen seurauksena (plasmidi
on tarpeellinen bakteerille elimis-
tOssé, ei laboratorio-oloissa; timé
on otettava huomioon myds nega-
tiivisten tulosten tulkinnassa). Jos
tutkittava kanta on Y. enterocolitica,
sille tehddin seuraavassa vaiheessa
biotyypitys ja ainoastaan niin sanot-
tuihin patogeenisiin biotyyppeihin
2, 3 tai 4 kuuluvat kannat serotyy-
pitetddn. Laboratoriolle annetta-
van vastauksen painopiste on siis
siirtynyt epdvarmasta serotyypityk-
sestd menetelmallisesti varmemman
biotyypityksen suuntaan. Samalla
annetaan nykyiseen tutkimustietoon
perustuva arvio kannan mahdol-
lisesta patogeenisuudesta, jota
voidaan hyodyntdi kannan ldhetti-
neessi laboratoriossa arvioitaessa
16yddksen kliinistd merkitsevyytté.

SUBA:ssa aloitetun Y. enterocolitican
virulenssiominaisuuksia kartoit-
tavan tutkimuksen ensimmaisessi
vaiheessa vuonna 2000 tutkittiin
muista laboratorioista ldhetetyt Y.
enterocolitica -kannat serotyypityksen
lisdksi biotyypitykselld ja CR-
MOZX-testilld. Vain puolet labora-
torioon tulleista 300 Y. enterocolitica
-kannoista oli testien perusteella
patogeenisiin tyyppeihin kuuluvia.
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Serotyypityksen merkitystd diagnos-
tiikassa onkin syytd kyseenalaistaa.
Biotyypitys pystyi jaottelemaan
myods ne noin 170 kantaa joita

ei ollut saatu serotyypitettya: 20
kantaa kuului patogeenisiin biotyyp-
peihin ja loput 150 ei-patogeeniseen
biotyyppiin 1A.

Loydoksen
merkityksen arviointi

Ei-patogeeniseen biotyyppiin 1A
kuuluva Y. enterocolitica on erittdin
yleinen 16ydos ulostenéytteissa ja
sen ja muiden Yersinia-lajien kliinisté
merkitystd on pohdittu pitkdin.
Lajien vilisid suhteita tunnetaan
huonosti, mutta on mahdollista, etté
jos sekd patogeeninen ettd ei-pato-
geeninen yersinia ovat asettuneet
potilaaseen, saattaa tutkimustulos
vadristyd korostamaan ei-patogee-
nisten yersinioiden 16ydoksid. Jos
Yersinia-kanta 16ytyy oireellisen
potilaan ulosteesta suoraviljelylld tai
mahdollisimman lyhyen (24-48 h)
kylmairikastuksen jidlkeen ja muita
potentiaalisia patogeeneja ei 16ydy,
16ydos voi olla merkitseva perintei-
sistéd virulenssiominaisuuksista huo-
limatta. Kuitenkin biotyypityksessi
eskuliinin hydrolyysi-, salisiinin
fermentaatio- ja pyratsiiniamidaasi-
aktiivisuus-testeissd saatu negatiivi-
nen tulos viittaa varmimmin kannan
patogeenisuuteen. Merkitsevyyden
arvioinnissa tarvitaan usein tietoa
myo0s kasvun runsaudesta primaa-
rimaljalla, onko kyseessé toistuva
16ydos, onko saman perheen muista

jasenistd 10ydetty sama bakteeri tai
onko infektiolla mahdollisesti yhteys
juomaveteen tai tiettyyn elintarvik-
keeseen.

Tyypitykset jatkuvat

KTL:n SUBA tekee laboratorioille
yersinioiden tyypityksid edelleenkin
referenssipalveluna. Tyypitykseen
ldhetettdvien kantojen toivotaan
olevan puhdasviljelmid, silti mie-
luiten vain kerran pesidkkeesté
siirrostettuja. Tyypitykset ja niistd
annettavat vastaukset noudattavat
toistaiseksi edelld esitettyjd lin-
jauksia. Jatkossa fenotyypitysten
menetelmillistd luotettavuutta
tarkastellaan yhdessd PCR-menetel-
milld osoitettujen virulenssigeenien
antaman lisdinformaation kanssa.
Viimekédessé yersinialdydoksen klii-
nisen merkityksen arviointi on aina
potilasta hoitavan lddkérin tehtava.
Tétd tehtdvid voi kannan eristdnyt
laboratorio helpottaa yhdistdmalla
oman laboratorionsa viljelytuloksen
tietoja (esim. kasvun méérd primaa-
riviljelyssé tai vain rikastusviljely
positiivinen) referenssilaboratorion
tyypitystietoihin.

Saija Hallanvuo, mikrobiologt
Hameenlinnan seudun ktt:n ky.
Ympdristo- ja elintarvikelaboratorio

Anja Siitonen, laboratorionjohtaja
KTL, Mikrobiologian osasto, Suolisto-

bakteriologian laboratorio
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Ei suuria influenssaepidemioita

Tdmaén talven influenssaepidemi-
oista ei odoteta suurempia kuin
mihin viime vuosina on totuttu.
Rokotuksilta voidaan odottaa hyvaa
suojatehoa. Témén hetkinen epi-
demiatilanne viittaa siihen, ettd B-
viruksen vaihtaminen syksyn 2002
rokotteeseen oli oikea toimenpide.

dotukset talven 2002/03

influenssaepidemiasta

perustuvat sithen, millai-
sia viruksia on liikkkunut kesimme
aikana eteldisen pallonpuoliskon

talvessa. Voimakas muutos virus-
ten antigeenirakenteissa merkitsisi
keskimaéardistd suurempaa epide-
miaa seuraavana tai viimeistdin

sitd seuraavana talvena. Muutoksia
seuraa WHO:lle raportoiva kan-
sallisten influenssalaboratorioiden
verkosto, johon tilld hetkelld kuuluu
87 toimivaa laboratoriota. Suurin
osa on Euroopassa (39), Ameri-
kassa (17) ja Tyynen valtameren
alueella (13). Kaakkois-Aasian
tirkeilld influenssa-alueilla varsinai-
sia influenssalaboratorioita on vain



viisi, mutta niiden lisdksi on muita
influenssavirusten diagnostiikkaa
tekevid laboratorioita. Kiinassa
nditd on kaikkiaan 23 — puolet maan
eteldosassa, missd influenssa on ylei-
sempdd ja epidemiat toistuvat kaksi
kertaa vuodessa.

Etelassa vain

pienia epidemioita
Madagaskaria lukuunottamatta
eteldisen pallonpuoliskon influens-
saepidemiat jaivdt kesimme aikana
pieniksi. Madagaskarilla epide-
mian voimaa selitti kaksi tekijéa.
Edellisten vuosien pieniksi jddnei-
den epidemioiden jiljiltd vieston
immuniteetti oli huonompi kuin
maailmalla yleensd. Saatuaan
vaikeakulkuisella saarella sillan-
pddaseman, virus iski rajuna terve-
ydenhuollon puutteista kirsivdin
heikkokuntoisimpaan viestoon.
Madagaskarin epidemian aiheutti jo
vuosia maailmaa kiertdnyt H3N2-
alatyypin influenssa A -virus, jota
vastaan syksyn 2002 influenssaro-
kotteen A/Panama/2007/99-tyyppi-
nen kanta antaa hyvin suojan.

Myo6s muualla eteldiselld pallon-
puoliskolla H3N2-virukset olivat
kesimme aikana valtaviruksia
eivitkd ne poikenneet tuntuvasti
Panama-viruksesta. Virologisesti
varmistettuja influenssatapauk-

sia raportoitiin vihemmaén (3/4)
kuin edellisend vuonna. Vihiten

oli litkkeellda H1N1-alatyypin
influenssa A -viruksia. Niissdkddn
ei todettu epideemistd drhikkyytti
lisddvid antigeenimuutoksia. Syksyn
2002 influenssarokotteen A/New
Caledonia/20/99-kanta antaa timén
talven varalle hyvan suojan.

Uusi B-muunnos

Viime talvena useisiin pohjoisen
pallonpuoliskon maihin levisi uusi
influenssa B -virusten muunnos (B/
HongKong/330/01-tyyppinen virus;
jaljempand B/HK-virus), joka on
pitkddn Euroopasta kateissa olleen,
mutta Aasiassa sdilyneen kehityshaa-
ran uusin tulokas. Suomessa néiti
viruksia ei todettu. Vasta-ainesuoja
uutta B-virusta kohtaan oli eten-
kin nuorilla lapsilla huono, mutta
epatyydyttidvd my6s vanhemmalla
viestolld. Tarve vaihtaa syksyn 2002
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Vasta-aineet “vanhaa” B/S-tyyppistéa (FN/84/02) ja “uutta” B/HK-tyyppista
(HK/330/01) influenssa B-virusta vastaan talvella 2001/02 sairastuneilla
(kuvio a, n=10) ja syksyn 2001 “vanhan” rokotteen saaneilla (kuvio b,
n=10). Y-akselilla vasta-ainepitoisuus (log Hl-titteri). Valkoiset pylvéat
kuvaavat tilannetta ennen rokotusta ja heti sairastumisen jélkeen. Har-
maat pylvaét kuvaavat tilannetta viisi viikkoa rokotuksen jélkeen ja noin
kaksi viikkoa sairastumisesta. Syy B-viruksen vaihtamiseen syksyn 2002
rokotteeseen oli vanhan viruksen kyky nostaa huonosti vasta-aineita

uutta B-virusta vastaan.

influenssarokotteeseen uusi B-virus
nikyy my06s oheisesta kuviosta. Se
osoittaa, ettd syksyn 2001 rokotevi-
rus ja talven 2001/02 epideeminen
virus (B/Finland/84/02) nostivat
huonosti vasta-aineita uutta B/HK-
virusta vastaan.

Syksyn 2002 influenssarokotteessa
B/HK-virus korvaa aiempien rokot-
teiden B/Sichuan/379/99-tyyppiset
virukset (B/S-virukset). Kesén 2002
aikana B/HK-virukset yleistyivéit
eteldiselld pallonpuoliskolla. Bra-
siliassa, Chilessd ja Argentinassa
B-viruksia todettiin vield loka-
kuussakin, mutta missddn ne eivit
aiheuttaneet keskiméérdistd voimak-
kaampia epidemioita. Euroopassa
ensimmadiset B-virukset todettiin
elokuussa. Vield marraskuussa
tapaukset olivat yksittdisid, mutta
yleisempid kuin edelliseni syk-
synd. Marraskuun alussa Suomessa
eristetty ensimmaéinen B-virus
vastasi antigeenisesti timén syksyn
influenssarokotteen B/HK-virusta.
Jos B/HK-tyyppiset virukset yleisty-
vét, rokotteen voi odottaa antavan
hyvin suojan niitd vastaan.

Talvella ja kevaillda 2003 voi yha
esiintyd vanhoja B/S-viruksia uusien
B/HK-virusten rinnalla. Aiempina
vuosina kehittynyt immuniteetti
estdnee epidemian kehittymisen

isoksi. Syksyn 2002 influenssaroko-
tus tehostaa useimmilla rokotetuilla
suojaa my06s vanhoja B/S-viruksia
kohtaan. Kun suojaa maailmalla
liikkkuvia A-viruksiakin kohtaan
voidaan pitdd hyvind, ndyttdisi
todennikoiseltd ettd talven influens-
saepidemiat jadvat pieniksi.

Reijo Pyhdld
KTL, Mikrobiologian osasto
regjo.pyhala@ktl. fi

Ruitra Santanen
KTL, Mikrobiologian osasto
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MRSA:n osuus Staphylococcus aureus -verivilielyloydbksista eri Euroo-
pan maissa 2001. Lahde: EARSS (European Antibiotic Resistance

Surveillance System)

musten mukaan pitkdaikaishoitolai-
tosten asukkaiden MRSA-kantajuus
on yleisté. Kliiniset, oireiset infektiot
ovat kuitenkin harvinaisia: 5-10
prosenttia MRSA:n kantajista saa
infektion. Suomen pitkiaikaishoi-
tolaitosten asukkaiden MRSA-kan-
tajuudesta on tietoa vain niukasti.
Tuoreen sairaanhoitopiireille
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
vuonna 2001 MRSA:a esiintyi

58 pitkiaikaishoitolaitoksesta (39
terveyskeskusten vuodeosastoa, 11
vanhainkotia, 2 kehitysvamma- ja
kuntoutuslaitosta, 6 muuta lai-
tosta). Yhteensd MRSA-positiivisten
henkiléiden mairi néissé laitoksissa
oli ldhes 190. Tdm4a mairé vastaa
yli puolta vuoden 2001 kaikista
MRSA-16ydoksisté.

MRSA:n torjunta pitkidaikaishoito-
laitoksessa on haastavaa ja tulok-

set ovat monessa maassa olleet
epatdydellisid. Suomesta 16ytyy
kuitenkin esimerkki onnistuneesta
MRSA:n hdddosti terveyskeskuksen
vuodeosastolta ja vanhainkodista.
Onnistuneeseen hadtdon vaikutti
moni tekiji: kyseessa oli laitos (ja
sairaanhoitopiiri), jossa MRSA ei
ollut endeeminen, tiukat torjunta-
toimet (MRSA-positiivisen henkilon
hoito kosketuseristyksessd, kon-
taktien seulonta, infektio-osaston
perustaminen, kolonisaation hoito,
terveydenhuollon henkiléstén
hygieniakoulutus) kdynnistettiin
nopeasti ja epidemian torjuntaan
osallistuneet terveydenhuollon tahot
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toimivat hyvéssé, organisoidussa
yhteistyOssa.

Pitkiaikaishoitolaitoksissa syste-
maattinen sairaala-/laitosinfektioi-

den seuranta on usein puutteellista
ja infektioiden torjuntaan koulu-
tetusta henkil6kunnasta on pulaa.
MRSA-torjunnan keskeisid tekijoita
ovat hyvi kdsihygienia, riittdva
henkilékunta ja sen koulutus seki
hyva tiedonkulku eri tahojen vililla.
Kevaiilld 2002 koottu asiantuntija-
tyoryhmaé ajantasaistaa parhaillaan
valtakunnallista MRSA-torjuntaoh-
jetta, joka saatetaan kattamaan myos
akuuttisairaaloiden ulkopuoliset
tahot kuten pitkdaikaishoitolai-
tokset, kotihoito, kotisairaanhoito,
ladkirin vastaanotot ja hemodialyy-
siyksikot.

Saara Salmenlinna

Faana Vuopro-Varkila

KTL, Mikrobiologian osasto
Ount Lyytikdinen
Anne-Marie Santala

KTL, Infektioepidemiologian osasto
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vaitoskirja-artikkeli

MRSA:n molekyyliepidemiologia

Suomessa

etisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus
(MRSA) -bakteeri on
maailmanlaajuisesti
yleinen sairaalain-
fektioiden aiheuttaja. Tavanomaiset
stafylokokkilddkkeet eivdt tehoa
MRSA-infektioihin. TAma4 resis-
tenssiominaisuus johtuu MRSA-
kantojen tuottamasta yliméérdisestd
penisilliinid sitovasta proteiinista
(PBP2a). PBP2a-proteiinin tuotan-
toa ohjaa MRSA:n kromosomissa
sijaitseva mec DNA -alue. MRSA
on usein myds moniresistentti eli
resistentti useille antibiooteille.

MRSA:n esiintyvyys vaihtelee mait-
tain ja sairaalatyypeittdin. Keski- ja
Eteld-Euroopassa MRSA on varsin
yleinen; veresta eristetyistd S. aureus
-kannoista jopa 40-50 prosenttia
on metisilliiniresistenttejd. Vaikka
Pohjoismaissa MRSA-tilanne on
vield kohtuullinen, Suomessakin on
todettu useita MRSA:n aiheuttamia

epidemioita ja niiden yleistymisen
uhka on olemassa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd viimeisen kymmenen vuoden
ajalta Suomen MRSA-kantojen
esiintymistd, niiden evoluutiota,
geneettistd samankaltaisuutta ja
levidmiskykya. Tutkimus kuuluu
osana vuonna 1992 kidynnistynee-
seen MRSA-seurantaohjelmaan,
jonka myo6té kliinisen mikrobiolo-
gian laboratoriot ovat ldhetténeet
eristimidnsd MRSA-kannat tyypitet-
tdviksi Kansanterveyslaitokseen ja
vuodesta 1995 lihtien ilmoittaneet
MRSA-16ydokset valtakunnalliseen
tartuntatautirekisteriin.

Suomen MRSA-lukuméiri on
lisddntynyt 1990-luvun puolivi-

lin jalkeen. Tartuntautirekisterin
mukaan MRSA:n esiintyminen
ldhes nelinkertaistui vuodesta 1995
vuoteen 2001 (89 vs. 344 MRSA
16ydostd). Vuosina 1997-1999 noin



viidesosa kaikista MRSA-16ydok-
sistd eristettiin henkilgilta, joilla
hoitoilmoitusrekisterin ja/tai kysely-
tutkimuksen mukaan ei ollut ollut
akuuttisairaalahoitojaksoa kahteen
vuoteen ennen MRSA:n eristystd.
Nimi MRSA-16ydokset luokiteltiin
avosektoriperiisiksi. Molekyylibio-
logisen analyysin mukaan kolme

eri kantaa assosioitui avosektorille.
Avosektorin MRSA-kannat erosivat
sairaalakannoista periméltdén ja
mikrobilddkeherkkyydeltdan.

Vuosina 1992-2001 tunnistettiin
38 erilaista MRSA-kantaa, jotka
olivat aiheuttaneet epidemian
sairaalassa tai muussa hoitolaitok-
sessa. Molekyyliepidemiologisten
tyypitysmenetelmien (faagityypitys,
pulssikenttielektroforeesi, multilo-
kus-sekvenssityypitys, mec-hyper-
variaabelialueen hybridisaatio)
perusteella MRSA-kannat jakautui-
vat kahdeksaan ryhmééin (klooniin),
joilla kullakin oli oma perinnéllinen
taustansa. Kuusi klooneista oli
kansainvilisesti laajalle levinneité
MRSA-klooneja, mutta kaikkein
yleisimmin Suomessa esiintyva
MRSA-Klooni ei kuulunut néihin.
Sairaaloissa epidemioita aiheutta-
neet kannat kuuluivat useimmiten
kansainvilisiin moniresistentteihin
MRSA-klooneihin. Sairaalan ulko-
puolelta hankitut kannat eivét olleet
moniresistentteji eivitkd kuuluneet
kansainvilisiin MRSA-klooneihin.
Perinndlliseltd taustaltaan keske-
néiin erilaisillakin, sairaalan ulko-
puolelta hankituilla kannoilla oli
samanlainen mec-DNA.

Kaksi paaryhmaa

Tutkimuksen johtopddtoksenid
todettiin, ettd Suomessa viime
vuosikymmenen aikana todetut
MRSA-kannat jakaantuivat kahteen
erityyppiseen populaatioon: 1) Kan-
sainvéliset moniresistentit MRSA-
kannat, jotka levidvit 1ahinna
sairaaloissa. 2) Useille antibiooteille
herkit MRSA-kannat, joiden perimé
on samankaltainen kuin Suomessa
esiintyneilld metisilliinille herkilld S.
aureus -kannoilla. Tdmén tyyppiset
kannat saattavat syntya mec-DNA:

n siirtyessid stafylokokkikannasta toi-
seen. T4allaista mec DNA:n horison-
taalista siirtymisté lienee tapahtunut
myds muualla kuin sairaaloissa.

Valtakunnallisesti kattavan MRSA:
n seuranta- ja tyypitysjarjestelmén
ansiosta Suomessa on erinomaiset
mahdollisuudet tunnistaa MRSA-
tilanteen muutokset. TAma4 tieto
on oleellista sekid epidemioiden

selvitystyOssd ettd suunniteltaessa ja
kehitettdessd uusia keinoja MRSA:n
torjumiseksi.

Saara Salmenlinna
KTL, Mikrobiologian osasto

Ovatko lééketieteelliset www-sivustot
kaytettavyydeltaan riittdvan hyvia?

Terveys ja lddketiede ovat Inter-
netin suosituimpia hakukohteita.
Laé&ketieteellisen tiedon esitté-
miseen liittyy kuitenkin monia
ongelmia, ja vdérinymmaérrykset
voivat aiheuttaa erityisen suurta
inhimillista kdrsimysta. Laéke-
tieteellisten sivustojen arvioimi-
sessa siséllén ymmartdminen on
térkein arviointiperuste. Parempi
kayttédjien nédkékulman huomi-
oonottaminen lédéketieteellisen
tiedon esittdmisessé parantaisi
niiden ymmarrettavyytta.

ietokoneet sopivat hyvin
lddketieteellisen tiedon
esittdmiseen. Lidke-
tieteellinen tieto liittyy
my0s moneen arkieliméin
tilanteeseen (matkailu, liikunta,
eldkkeet, jne.), joten olemassa
oleva verkkomateriaali on suosittu
hakukohde. Liiketieteellisen tiedon
esittdmiseen liittyy kuitenkin monia
riskejé, silld tiedon vdirin ymmarti-
minen voi aiheuttaa suurta inhimil-
listd kdrsimysta.

Lidketieteellisten sivustojen
kiytettdvyyttd on tutkittu hyvin
vdhidn. Niiden sivustojen sisdllon
ymmaértdminen on niiden kiytén
kannalta erityisen tirkedd. Ymmaér-
rettavyys sisiltdd sisidllon valinnan,
sen sopivuuden ja kattavuuden,
kielenkayton ja valitut kisitteet.
Ymmirrettdvyyttd ei ole yleisesti
kiytetty kiytettdvyystekijand. Muut
kiytettavyystekijdt ovat kiyton
opittavuus, navigointi, sommittelu
ja tyytyviisyys. Opittavuudella

tarkoitetaan sivuston kidytén oppi-
misen helppoutta. Miti johdon-
mukaisempi kdyttoliittyma on,

sitd helpompi sen kiyttd on oppia.
Navigointi liittyy sivustossa liikku-
misen ja etsityn tiedon 16ytdmisen
helppouteen. Sommittelu koskee
tietoelementtiryhmien keskiniista ja
sisdistd sijoittelua néaytolla. Tyytyvai-
syys kuvaa kiyttdjin subjektiivisesti
kokemaa kidyton miellyttavyytta ja
halukkuutta kiyttda sivustoa.

Kayttajien ja

sivustojen luokittelu
Kaéyttéjien tietokoneen laadullisen
ja méérillisen kiyttokokemuksen
lisdksi lddketieteellisten sivustojen
kaytettdvyydessd on huomioitava
my0s kiyttdjien lddketieteelliset
pohjatiedot sekd heidédn rooli (ter-
veydenhoitoalan ammattilainen,
potilas, omainen). Erityisesti poti-
laiden ryhmaé voidaan jakaa useaan
alaryhméin: synnynndissairaat,
kroonikot, hiljattain sairastuneet,
diagnoosia odottavat, terveystietoa
tarvitseva jne. Tiedon esittdmisen
nikokulman valinnassa taytyy ottaa
huomioon kiyttdjien roolit. Esimer-
kiksi uudenlaisen sydédnleikkauk-
sen esittelyssd voidaan operaatiota
kuvata ”helpoksi”. Se voikin olla
helppo leikkaavalle kirurgille, mutta
ei suinkaan hengityslaitteeseen
kytketyn potilaan kannalta. Lidke-
tieteellisen tiedon ymmartdmistd
vaikeuttavat myos kiytetysta ter-
minologiasta aiheutuvat ongelmat,
sillé tieteellisen kielen ja arkikielen
erot aiheuttavat sekaannuksia.
Esimerkiksi *negatiivinen 16ydés’ voi
aiheuttaa huolta pelkistdin arki-
kieleen tottuneelle, *hyvinlaatuineny
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kipu’ voi loukata sietimattomissi
kivuissa painiskelevaa ihmisti tai
’hankittu sairaus’ voi herittdd turhaa
syyllisyytta.

Internetissi kayttdjilld on saata-
villa my®6s runsaasti vieraskielisia
ladketieteellisid sivustoja. Tdma
aiheuttaa toisenlaisia ymmarret-
tdvyysongelmia, muun muassa
erilaisten lakien ja kulttuurierojen
vuoksi. Esimerkiksi *vaihtoehtojen’
ja ’virallisten hoitomuotojen’ rajan-
veto ei ole kaikkialla samanlainen.
Myos lddkkeiden kauppanimikkeet
voivat vaihdella maasta toiseen. Jopa
potilaiden kuvaukset kivusta ovat
kulttuurisidonnaisia.

Internetissd on kymmenié tuhan-
sia lddketieteellisid sivustoja, joten
niiden luokittelu on tarpeen.
Presentatiivisissa sivustoissa esi-
tetddn sisilto kaikille kayttdjille
samanlaisena. Interaktiivisissa
sivustoissa on yleensd presentatiivi-
nen osa, mutta tyypillistd niille on
mahdollisuus esittdd kysymyksid
ladketieteen asiantuntijoille. Inter-
aktiivisissa sivustoissa on yleensi
myos arkisto, johon on tallennettu
kayttdjien aikaisemmin tekemid
kysymyksid ja niithin annettuja
vastauksia. Sosiaaliset sivustot ovat
keskusteluryhmii, jotka on tarkoi-
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tettu potilaille ja heididn
omaisilleen. Niilld voi
olla moderaattori (kes-
kustelun ohjaaja), joka
on vastuussa siitd, etti
hyokkaavit ja epakoh-
teliaat viestit poistetaan
keskustelusta, ja joka voi
my0s osallistua kes-
kusteluun terveysalan
ammattilaisena. Ilman
moderaattoria ryhmissi
esiintyykin usein riitaa.
Potilaiden keskuste-
luryhmisséd annetaan

ja saadaan tukea seki
neuvoja. Toisinaan

niissd tapahtuu ongel-
maldht6istd oppimista.
Kroonikkopotilaan
tiedot sairaudestaan ovat
kokemuksellisuudessaan
erilaisia kuin l44dkérill4,
joka tarkastelee saira-
uksia oppikirjatiedon

ja lyhyiden potilasta-
paamisten perusteella.
Nykyisin yhd useammat sivustot
ovat monitoimisivustoja, joissa on
sekid presentatiivinen, interaktiivinen
ettd sosiaalinen osuus.

Lidketieteellisten sivustojen kiytolld
voi olla moninaisia syiti. Potilas voi
yrittdd tiydentdd hoitosuhteissaan
saamiaan tietoja. Joskus potilas voi
pitdéd kysymystédén liian arkaluontoi-
sena sen esittdmiseksi kasvotusten
lddkarille, tai potilas haluaa var-
mistaa saavansa viimeisintd tietoa,
esimerkiksi jonkun ulkomaisen
sivuston kautta.

Sivustojen arviointia

Esimerkiksi seuraavia puutteita
16ytyy useimmista ladketieteellisisté
WWww-sivustoista:

1. Ymmarrettavyys-
kiytettdvyystekijidn osalta

- ei ilmaista sivuston ylldpitdjaa,
tarkoitusta tai kohderyhmaéa,

- ei esitetd tietoa multimodaalisesti
(esimerkiksi animaatioiden avulla),
- ei esitelld erilaisia mielipiteitd sai-
rauksien syisté tai hoitomuodoista,
- ndkdkulma on usein piilotetusti
terveydenhuollon ammattilaisten.

2. Opittavuus- ja ymmarrettavyys-
kaytettavyystekijoiden osalta

- kéyttoliittymat eivit ole johdon-
mukaisia, miki heikentdd kdyton
opittavuutta,

- tietoa ei tiivistetd esimerkiksi tau-
lukoin, kuvin tai ranskalaisin viivoin.

3. Sommittelu- ja ymmarrettavyys-
kaytettdavyystekijoiden osalta:

- korostetaan usein kaupallista
materiaalia esimerkiksi niin sano-
tuilla mainosbannereilla,
tekstikappaleet ja linkkivaihtoehdot
ovat usein niin pitkid, ettd ne hait-
taavat ymmarrettavyytta

4. Navigointi- ja ymmarrettavyys-
kaytettdvyystekijoiden osalta:

- kiyttdjadn on vaikea 16ytéda oirei-
siinsa liittyvaa tietoa, silld sivustot
on jérjestetty tieteellisesti (kardio-
logia, ortopedia, jne.) eikd potilaan
nikokulman mukaisesti; oireet

ja sairaudet vaativat usein tietoa
monelta alalta (esimerkiksi silm&oi-
reet voivat aiheutua lddkehoidosta),
- linkitys muihin oleellisiin sivustoi-
hin, esimerkiksi KELA:an, puuttuu.

5. Tyytyviisyys- ja ymmarrettavyys-
kiytettdvyystekijoiden osalta:

- kaupallinen materiaali lisdédntyy
my06s suomalaisilla sivustoilla,

- sairauksien kerronnan nidkékulma
on usein miesten ja vanhusten; sai-
raudesta voidaan esimerkiksi kertoa,
ettd se estdd varusmiespalvelun,
muttei sen vaikutuksia raskauteen
ja synnytykseen, tai kisitellddn idn
my6td puhkeavia sydédnsairauksia,
muttei synnynndisid vikoja,

- tietosisdlté on muuttunut aikai-
sempaa yksinkertaisemmaksi ja
vithdyttdvimmaéksi.

Lidketieteellisten sivustojen kiytet-
tdvyyttd parantaisi, jos niilla olisi

- kdyttdjien ennakkotietojen tason
varmistavia johdatuksia késiteltdviin
aihepiireihin ja

- tiivistettyjd yhteenvetoja esimer-
kiksi kaavioina ja taulukkoina,
joiden avulla kdyttijat voisivat
varmistaa, ettd he ovat ymmartineet
sivustojen sisillon.

Sari Walldén,Ylassistentti
Tampereen yliopisto,
Hypermedialaboratorio
sart.wallden@uta. fi



tutkijahaastattelussa Pentti Huovinen

Tavoitteena kaikille suomalaisille terve mikrobisto

Merkittdvad tyotd bakteerien

ja antibioottien kanssa pitkdin
tehnyt tutkimusprofessori Pentti
Huovinen iloitsee mikrobitutki-
muksen tdménhetkisesta tilasta.
Vaikka bakteerien vastustuskyky
antibiooteille koko ajan lisdéntyy,
muiden hoitomuotojen tutkimi-
nen ja tarkan tiedon saaminen
ihmisen mikrobeista on tullut
ajankohtaiseksi. Tdma on kansan-
terveydellisestikin erittdin tdrked
asia.

li 20 vuotta bakteereja
ja antibiootteja tutki-
nut, tutkimusprofes-
soriksi juuri nimitetty
Pentti Huovinen péatyi
sattumanvaraisesti opiskelemaan
ladketiedettd ja vield sattumanva-
raisemmin kiinnostui bakteereista.
Farmakologian professori Esko Iisa-
lon luento aiheesta toisena opiskelu-
vuonna innosti niin, ettd Huovinen
heti hakeutui tekeméén tutkimusta
ladketieteellisen mikrobiologian
laitokselle. Silloin, niin kuin vield
tohtoriksi véitellessddnkin vuonna
1984, Huovisen tutkimusalaan
suhtauduttiin hivenen huvittuneesti,
uskottiinhan yleisesti antibioottien
jo voittaneen kaikki bakteeritaudit.

Luottamus antibiootteihin on
pysidyttanyt mikrobien tutkimuk-
sen niin, ettd kirjistetysti sanoen
ldnsimaissakin ollaan monilta osin
vield samalla tasolla kuin 1930—40-
luvuilla. Kun on ollut antibiootteja
ei ole ollut tarvetta bakteerien
tutkimiseen. Huovinen on julkaissut
toitd bakteereista 1980-luvun alusta
alkaen. Kirjoituksia alan johtaviin
julkaisuihin on siitd ldhtien ilmes-
tynyt tasaisesti. Huovisen Kkirjoitus-
taitoon ja -intoon seki kisitykseen
tutkimuksesta vaikuttivat paljon
hénen opintonsa viitdskirjan valmis-
tumisen jilkeen USA:ssa Harvard
Medical Schoolissa, jonka taitavasta
ja osaavasta henkilokunnasta osa on
sdilynyt tirkeind kontakteina tdhédn
pdivéin asti.

Kuva: Marja Hyryléinen

*Jos 1990-luku oli geenitek-
nologian, niin tdmé ja ainakin
seuraava vuosikymmen on mikro-
biologian”, mikrobeja yli 20 vuotta
tutkinut tutkimusprofessori Pentti
Huovinen arvioi.

FiRe ja Mikstra

Antibiooteille vastustuskykyisen
infektion aiheuttajan merkitys
avohoidossa osoitettiin selvasti
ensimmaistid kertaa maailmassa
Pentti Huovisen alkuun paneman
FiRe-seurantajirjestelmén avulla.
Vuonna 1991 toimintansa aloitta-
nut Suomen suurimmat Kkliinisen
mikrobiologian laboratoriot yhdis-
tiva FiRe kartoittaa bakteerien
resistenssid koko maassa. Sen avulla
nihtiin, miten 1980-luvun l4hes
kolminkertaistuneen makrolidi-
ryhmaén antibioottien kdyton jilkeen
A-streptokokin resistenssi niille
nousi dramaattisesti. Kun l44dkarit
eivit vield tienneet resistenssistd, he
kayttivat edelleen samaa antibioot-
tia — ja hoito epdonnistui. Vuoden
1991 joulukuussa annettiin suositus
makrolidien kdyton vihentdmisestd.
Naiden antibioottien kéytté tippui-
kin ennatyksellisesti ldhes puoleen
ja tilanne parani huomattavasti.
Kaikkien Kliinisesti tirkeimpien bak-
teerien resistenssitilannetta seura-
taan jatkuvasti FiRen toimesta, jotta

muuttuneisiin tilanteisiin voitaisiin
reagoida nopeasti eikd samanlaisia
ongelmia endi péisisi syntyméan.

Pentti Huovinen on ollut mukana
aloittamassa my0s antibioottien
kdyton optimoinnista huolehtivaa
toista kansallista seurantajirjestel-
méai Mikstraa. Se syntyi vuonna
1994, kun péétettiin ettd antibioot-
tien kdyttoon pitdd alkaa kiinnittda
huomiota erityisesti avohoidossa.
83 prosenttia kaikista antibiooteista
kdytetddn avohoidossa. Mikstra
tutkii hoitosuositusten vaikutuksia
avohoidon infektioiden hoitokdytian-
t6ihin. Siihen kuuluu Kelan, Lidke-
laitoksen, Stakesin, Duodecimin ja
KTL:n lisdksi 30 mikstra-terveys-
keskusta ja vuonna 2002 lisdksi 20
verrokki-terveyskeskusta. Yhdessi
on pyritty ja onnistuttukin edisté-
maéén hoitosuositusten mukaista
antibioottien kdytt64d Suomessa.

Voitetaan aikaa

”Suomessa resistenssi ei ole vield
véliton uhka, mutta muun maail-
man perdssd menndin”, Huovinen
sanoo. Pikku hiljaa tilanne etenee
huonompaan suuntaan. Antibi-
oottien resistenssid seuraamalla ja
ladkettd vaihtamalla toiseen yhden
pettdessd loppujen lopuksi voite-
taan vain vdhin aikaa. Bakteerit
kerddvét itseensa resistenssiteki-
jOité eri antibiooteille ja muuttuvat
lopulta pan-resistenteiksi, eli kaikille
antibiooteille vastustuskykyisiksi.
Siind vaiheessa voidaan vain nostaa
kiddet pystyyn. Jo nyt resistenssi

on erittdin merkittdva sairastavuu-
den, terveydenhuollon kulyjen ja
todennikoisesti myos kuolleisuuden
lisd4ja. Muita vaihtoehtoja on siis
l6ydyttava.

Uusia hoitoja

Yhdesta vaihtoehdosta on saatu
hyvid tuloksia muun muassa toistu-
vien vilikorvan tulehduksien ehkai-
syssd. Tdmaé on bakteerihoito — eli
ettd pannaan bakteerit taistelemaan
bakteereja vastaan. Kun antibiootti-
kuurin yhteydessa elimistostd kuo- »
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lee aina normaaliin bakteeristoon
kuuluvia mikrobeja (joita ihmiselld
on puolitoista kiloa), riski sairastua
uudestaan kasvaa huomattavasti.
Nuorilla naisilla on jopa viisinker-
tainen riski sairastua virtsatietu-
lehdukseen 2—4 viikon kuluttua
antibioottikuurin lopettamisesta. Jos
siis antibioottikuurin jialkeen poti-
laan normaalien bakteerien vajaus
tdytetddn, kyetddn ehkiisemiin
tuleva sairastuminen.

Nayttéad lisdksi todennékoiseltd ettéd
ihmisilld esiintyy infektion puutetta,
eli tietyt hyodylliset bakteerit ovat
esimerkiksi antibioottien kiyton

tai parantuneen hygienian takia
kadonneet. Tdm4 saattaa myos

olla joidenkin allergioiden ja ehki
myos suolisto-oireita aiheuttavien
sairauksien taustalla. Muun muassa
pikkulasten atooppista ihottumaa
on estetty lactobasillin antamisella
imettéville dideille.

Pentti Huovinen puhuu my6s
bakteriofagi-hoidosta. Bakteriofa-
git ovat bakteerien omia viruksia.
Niitd kdytettiin jo 1920-luvulla, osin
onnistuneestikin, mutta suurim-
maksi osaksi sattumanvaraisesti

ja tarkasta taudinaiheuttajasta
vilittdmattd. Bakteriofagien kiytto
nimittédin vaatii tarkkaa diagnostiik-
kaa, silld ne tehoavat ainoastaan tiet-
tyyn bakteeriin. Salmonellan tuhoaa
vain salmonella-bakteriofagi, jonka
jilkeen se hivida elimistostd. Taméin
tehokkaan ja tdsmaéllisen hoidon
varjopuoli on nimenomaan se etti
se vaatii tarkan tiedon taudinaihe-
uttajabakteerista, joka tilld hetkelld
tiedetdén varsin harvoin. Bakte-
riofagit ovat eldvid organismeja ja
pystyvit todenndkdisesti liittiméin
itseensd muita geeneji, esimerkiksi
taudinaiheuttajageeneji, mikd myos
voi aiheuttaa ongelmia. Tétdkin
vaihtoehtoa Kansanterveyslaitok-
sessa tutkitaan.

Tutkimus vauhdittuu

Tutkimusprofessori Pentti Huo-
vinen on tyytyviinen siithen etté

viahitellen alkaa olla kisilla vélineisto
ja menetelmadt, joilla ihmisen mik-
robistoa voidaan tutkia. Arvioidusta
1 000-10 000:sta ihmisen mikro-
bista tunnetaan tilld hetkelld vain
10-30 prosenttia. Pian ehki kuiten-
kin huomattavasti enemmén, onhan
USA:ssa kdynnistetty 300—400
miljardin dollarin The Microbe Pro-
ject, jonka tarkoituksena on tutkia
kaikki ihmisen mikrobit ja niiden
geenisekvenssit. Huovinen arvioi
myo0s bioasetutkimukseen USA:

ssa annetun 1.7 miljardin dollarin
vaikuttavan voimakkaasti mikrobio-
logisen diagnostiikan kehittymiseen.

Suomessakin tutkimus vauhdittuu

— ensi vuoden alusta tdilld kdyn-
nistyy Suomen Akatemian runsaan
neljan miljoonan euron tutkimusoh-
jelma Mikrobit ja ihminen. Samaan
aikaan KTL:n Turun osasto, jossa
Huovinen tyoskentelee, on muutok-
sen edessd. Osaston nimi muuttuu
Mikrobiekologian ja tulehdustau-
tien osastoksi ja yksi sen yksikdista
Mikrobiekologian laboratorioksi.
Tavoitteena on terve mikrobisto kai-
kille suomalaisille — ettd puolitoista
kiloa bakteereja meissi kaikissa olisi
terveyttd yllapitdvdda. My0s ravinto-
tutkijoiden kanssa aloitetaan uusia

tutkimuksia. Huovinen toteaa: ”Et
ole sitd mité syot, vaan sitd mitd
bakteerit tekevit siitd mitd syot”.

Pentti Huovisen mielesti alalla ele-
tdédn nyt niin mielenkiintoista aikaa,
ettd vain antibioottien keksiminen
tai bakteerien 16ytdminen ovat tdhidn
verrattavissa. Mikrobien paremmalla
tuntemisella voi olla ratkaiseva
merkitys monelle ihmisen tervey-
teen vaikuttavalle asialle. Huovinen
pitddkin itseddn etuoikeutettuna,
ettd saa tehd4 tétd tyotd juuri nyt.
Yhteiset tavoitteet ja projektit tuovat
hinet innokkaana t6ihin joka paiva.
Mukavinta hinen mielestdin on
ndhda kun nuoret tutkijat paneu-
tuvat tyohonsi ja kun oivalletaan

ja 16ydetddn uusia asioita yhdessa.
Tassd asiassa suuri merkitys on ollut
KTL:n verrattain littedlld organisaa-
tiomallilla — t6itd tehdddn tiiviissd
yhteistydssd. KTL:n Turun osastolla
on runsaat 80 tyOntekijii, joista
noin kolmannes tydskentelee suo-
raan mikrobitutkimuksen parissa.

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti
marja. hyrylainen@ktl. fi
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Kuva: Elisa Huovinen



