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SYOKSYKIERRETTA TORJUMAAN

Suomalainen Lidkériseura Duodecim ja Suomen Akatemia valitsivat
vuoden 1997 konsensuskokouksen aiheeksi Antibioottiresistenssi —
sdilyyko ladkkeiden teho? Syyt aiheen valintaan ovat selvit.

Kuluva ja viime vuosikymmen ovat olleet bakteerien antibiootti-
resistenssin lisddntymisen ja monipuolistumisen aikaa sek sairaaloissa
ettd avohoidossa kaikkialla maailmassa.

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa resistenssitilanne on toistaiseksi
pysynyt hyvini verrattuna Keski- ja Eteld-Eurooppaan tai Yhdysvaltoihin.
Syyné on paitsi eristynyt sijaintimme, hygieniatasomme ja kohtuullisen
maltilliset antibioottien kiyttotottumukset seki resistenssitilanteen seu-
ranta ja torjuntatoimet. Eldinlddkinnéssékin resistenssitilanne on hyvi
Pohjoismaissa, koska antibioottien kiytto on ollut selvisti valvotumpaa
ja rajatumpaa kuin muualla.

Antibioottiresistenssi lisddntyy kuitenkin vadjaaméttd myos meilla.
Ongelmaksi ovat muodostuneet moniresistentit bakteerit, jotka ovat
samanaikaisesti resistenttejd lukuisalle joukolle antibiootteja.
Todellisuutta on myos, ettd meilld Suomessa on jo vaarallisen tartunta-
taudin aiheuttavia bakteereita, jotka ovat resistentteji kaikille kliinisesti
kiyttokelpoisille ldikkeille.

Marraskuun 17.-19. p4ivind pidetyn konsensuskokouksen tirkein
puututtava nykyistd tehokkaammin, suunnitellummin ja laaja-alaisemmin.
Koska bakteerien antibioottiresistenssi syntyy ja levidi antibioottien kéy-
ton aiheuttamassa valintapaineessa, antibioottien kéytto4 vahentamalla
voidaan ehkiisti resistenssin levidmista.

Konsensuskokous teki myos terveyspoliittisia ja hallinnollisia toimen-
pide-ehdotuksia resistenssiongelman torjumiseksi: Suomessa tulee laatia
avohoidon infektioiden diagnostiikkaa ja hoitoa koskevat yhtendiset

keskeinen tehtivi ja sithen on annettava myds tarvittavat voimavarat,
pidattyvid antibioottien kdyttod eldimilld tulisi edistdd monin eri tavoin.

Konsensuskokous 16ysi myds monia eri tutkimustarpeita infektioiden
diagnostiikan parantamisesta aina bakteriologiseen perustutkimukseen.
Konsensuslausumassa painotetaan myos véieston ja potilaiden tietoihin,
odotuksiin ja asenteisiin vaikuttamista.

Paneeli lopetti ehdotuksensa konsensuslausumaksi provosoivasti.
Tulevaisuutta hahmottava osa péittyi perustellen lauseisiin: "Tama
antibioottien lisd4dntynyt kiytto lisid resistenssiongelmia entisestiin.
Syntyy syoksykierre.”

Konsensuskokous kuitenkin poisti lausumasta synkein lopun,
ja osoitti ndin halunsa sitoutua vakavaan yrittimiseen ja taisteluun
antibioottiresistenssid vastaan korostaen méaaritietoista yhteistyoti,
valpasta seurantaa, tiedotusta ja koulutusta.

Leena Niinisto, Katriinan sairaala
Pentti Huovinen, KTL

Konsensuslausuma: Antibioottiresistenssi - Séilyyko laakkeiden teho?
Duodecim 113:2526-2538,1997
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KONSENSUS-
LAUSUMAN MERKITYS
AVOTERVEYDEN-
HUOLLOLLE

Konsensuskokouksessa arvioitiin, ettd
avohoidon antibioottien kdyttod voitaisiin
vihentdd jopa 30 prosenttia (Tanskan ny-
kyiselle tasolle), jos antibiootin mddrad-
mistd vdltettdisiin yleensd viruksen aiheut-
tamiin sairauksiin, joissa antibioottihoi-
don hyotyd ei ole osoitettu sekd vdltettdi-
siin ylidiagnosoimasta lasten vilikorva-
tulehdusta ja aikuisten poskiontelotuleh-
dusta. Merkittdvin yksittiinen suositus

on dkillisen keuhkoputkitulehduksen
hoitaminen ilman antibioottia.

Pirkanmaalla hoitokéytintojd selvittd-
neessi tutkimuksessa osoitettiin, ettd muu-
tos on mahdollinen ilman, etti tarvitaan suu-
ria interventioita. Pirkanmaalla antibioottia
saaneiden avohoidon infektiopotilaiden
osuus viheni kahdessa vuodessa 10 pro-
senttia (65 % vuonna 1994, 55 % vuonna
1996). Muutokseen vaikuttivat todenndkoi-
sesti useat tekijit: atheesta tiedotettiin seké
valtakunnallisesti ettd paikallisesti, yksitti-
set terveyskeskukset saivat palautteen
omasta kéytinnostidn, ja tutkimuksessa
mukanaolo korosti asian merkitysti. Kuiten-
kin viel4 jalkimmaisenékin tutkimusvuotena
keuhkoputkitulehduspotilaista 70 prosenttia
sai antibioottireseptin.

Linjan muutos on haaste seké perusope-
tukselle etti tdydennyskoulutukselle. Perus-
koulutuksessa tirked toimintakéytintojen
muokkaaja on terveyskeskusopetus, ja
avainhenkilGin4 siitd vastaavat 14akirit.

TEKNOLOGIASTA ON APUA

Diagnostiikan avuksi suositellaan tek-
nisten apuneuvojen kiyttod, jotta viltettdi-
siin infektioiden ylidiagnostiikka. Antibioo-
tilla ei hoidettaisi potilaita, joiden vélikorvas-
sa tai poskiontelossa ei ole nestetti.

Vaikka kvantitatiivista CRP-méritysti
tarvitaan harvoin avohoidon péivystyksessi
- vain parille prosentille potilaista - sen saa-
loin, kun l44kiri ja potilas tarvitsevat lisitu-
kea paatokselleen jattad antamatta keuhko-
putken tulehdusta sairastavalle antibioottia.
Kapillaariverinéytteestd CRP-pitoisuuden
mittaava laite maksaa noin 3 000 mk.

Poskionteloiden kaikututkimuslaite
kuuluu jo lihes joka terveyskeskuksen va-
rustukseen, mutta sen kéytto on vaihtele-
vaa, eikd hoitopédtostd liheskddn aina pe-
rusteta tutkimuksen tulokseen. Ongelmana
kalvon liikkuvuuden tutkimisessa on apua
tympanometrista ja akustisesta reflektomet-
rista. Tympanometreja lienee tilld hetkelld
enintdéin muutamassa kymmenessi terveys-
keskuksessa, reflektometreja vain muuta-
massa. Tympanometrin avulla voidaan tun-
nistaa luotettavasti tirykalvon liike ja saada

selville tdryontelossa vallitseva paine. Tutki-
mus on kuitenkin vaikea tehdé rimpuilevalle
jaitkeville lapselle, eiki tulkinta ole helppo
alle puolivuotiailla. Markkinoille on toden-
nakoisesti vuonna 1998 tulossa uusi, entisti
tarkempi reflektometrimalli, jonka avulla it-
kevinkin lapsen tirykalvon tutkiminen on-
nistuu luotettavasti.

Nielutulehduksen antibioottihoito tulee
aina perustaa nielunéytteeseen. Streptokokki-
viljely pitéisi olla kaikissa pdivystyspisteissi,
myGs niiss joissa ensisijaisena menetelma-
né kéytetidn pikatestid. Jos Kiytettéivissd on
pelkki pikatesti, kdy helposti niin, ettd poti-
laalle annetaan varmuuden vuoksi antibiootti
my0s negatiivisissa pikatestitapauksissa.

Piivystyspisteen taydellinen varustus
avohoidon infektioiden tutkimiseksi maksaa
alle 20 000 mk, josta voidaan vihentdd useim-
missa paikoissa jo kiytossé oleva poskionte-
loiden kaikututkimuslaite. Kyseessi on ker-
taluonteinen investointi useiksi vuosiksi.

El RESEPTEJA LIUKUHIHNALTA

Pidéttyvéinen antibioottilinja vaatii 144-
kriltd ja koko péivystystoiminnalta enem-
mén kuin reseptien avokitinen kirjoittami-
nen. Potilas pitéi ehtid tutkia ja hoitopéétos
pitéd perustella potilaalle. Tdma4 ei onnistu
helposti, jos viikonloppuvuorokauden poti-
lasméri lahentelee sataa laakarid kohti.
Paitsi l44kérin, myos avustavan sairaanhoi-
tajan, tulee olla koulutettu diagnostisen tek-
nologian kéyttoon.

TUTKIMUSTA TARVITAAN

Suomessa on erinomaiset edellytykset
tehdi tutkimusta avohoidon infektioista.
Suunnitteilla on laaja poskiontelotulehduk-
sen kaikudiagnostiikkaa ja antibioottihoitoa
kisittelevi tutkimus, jossa lopputuloskritee-
rind on oireiden lievittyminen. Tutkimukses-
rusteella. Hoitopétoksen jilkeen tehtdvin
kaikututkimuksen arvo antibioottihoidon
hyodyn ennustajana voitaisiin néin arvioida.
Satunnaistettavien hoitovaihtoehtojen jou-
kossa olisivat poskiontelotulehdukseen ta-
vallisimmin Kéytetyt antibiootit seké lume-
lagke. O

1lkka Kunnamo,
Saarijarven-Karstulan seudun terveyskeskus
(014) 469 511, ilkka.kunnamo@sll fimnet. fi

PAIVAKOTIEN
INFEKTIOPAINEITA
VOITAISIIN
KEVENTAA

Lasten pdivéhoito paivikodeissa lisdd
sairastavuutta kaikkiin tarttuviin tautei-
hin. Meilld timd tarkoittaa ennen kaik-
kea hengitystieinfektioiden lisidntymistd
kotihoidossa olevia yleisemmdksi,

ja timd merkitsee myos korvatulehdusten
lisdidntymista.

korvatulehdusten riskitekiji. Korvatuleh-
2

Piivikodissa hoidettavana olleiden lasten
antibioottikdyttomddrat (antibioottipdivit
vuotta kohti laskettuna) alle ja yli
3-vuotiailla lapsilla ja hygieniaohjelman
vaikutus antibioottien kéyttomddriin.

10 pdivikodissa toteutettiin ohjelmaa

15 kuukauden ajan (tutkimus)

ja 10 pdivdkotia toimi kontrollina.

E 3 £ R
E HE
< N R T A
Alle 3-vuotiaiden lasten antibioottipdivdt
Kaikki 372 288 85 (23) 0,000
Kefalosproriinit 10,2 7,8 2.4 (24) 0,000
Amoksisillini 9,9 7,0 29 (29) 0,000
Sulfa-

trimetopriimi 9,0 6,1 29 (32) 0,000
Penisilliini 2626 0 (0) 0916
Erytromysiini = 2,2 20 02 (0) 0,161
Sulfa 2824 05 (0) 0,005
Silmétipat 3620 16 (44 0,000
Yli 3-vuotiaiden lasten antibioottipdivat
Kaikki 11,178 32 (29 0,000
Kefalosproriinit 3,1 1.7 15 (48 0,000
Amoksisillini 2,7 21 0,6 (22) 0,000
Sulfa-

trimetopriimi 1,9 1,5 04 (21) 0,000
Penisilliini 2114 0,7 (33) 0,000
Erytromysiini 0,7 0,9 -0,2 (29) 0,009
Silmétipat 1,2 0,6 0,6 (50) 0,000

antibiooteille resistentit bakteerit leviévit
helposti lapsesta toiseen ja edelleen lapsista
perheenjdseniin.

deissa on hoitoryhméin koko. Mitd suurempi
ryhm sitd enemmén infektiot levidvit. Myos

on infektioiden riskitekiji.
PIENEMPIA PAIVAKOTEJA

nykyisti yhteiskuntarakennetta eiké lasten
hoitoa voi vaatia kotona jdrjestettiviksi.

sitd voida toteuttaakaan riittivissi laajuu-
dessa. Infektioiden masrid piivikodeissa
voidaan kuitenkin vihenti pienentimalld
lasten hoitoryhmi4 ja rakentamalla pienid
Yksinkertaisilla toimenpiteilld voidaan
infektioiden levidmisti ja myos antibioottien
kiyttod alentaa pdivikodeissa merkittivésti.
Tillaisella ohjelmalla erityisesti alle 3-vuoti-
aiden lasten antibioottien kdyttod voidaan
vihent4i jopa neljinneksen. Tarvittavista

on laadittu opetusdiasarja, jota voi kéyttia

péivikotihenkilokunnan kouluttamisessa.
Tami diasarja tullaan liittimdan YKT-tieto-
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kantaan, josta se voidaan purkaa ja tulostaa
dioiksi.

Piivikotihenkilokunta on lastenhoidon
ja -kasvatuksen asiantuntijoita. On véérin
vaatia heitd kouluttautumaan infektioasian-

tuntijoiksi. Paivikotien hygieniasta tulisikin
vastata hygieniakoulutuksen saanut henki-

mus, jossa yksi hoitaja huolehti kymmenes-
td paiviakodista ja sadsti tyollddn (yhdelld
henkilotyovuodella) 18 henkilotyovuotta
vanhempien toistépoissaolojen vihenemi-
sen kautta. Olemme arvioineet, ettd yksi tél-

parantaminen toisi siten suoraan taloudellis-
ta sddstod ja merkittdvisti omalta osaltaan
vihentiisi anbioottien kéyttod seki vihen-
tiisi bakteereihin suuntautuvaa valintapai-
netta. [

Matti Uhari, Oulun yliopisto

ANTIBIOOTTI-
RESISTENTIT BAKTEERIT
JA SAIRAALOIDEN
KEINOT

Suomen ja muiden Pohjoismaiden sairaa-
loista eristettyjen bakteerien antibiootti-
herkkyys on padsddntoisesti hyvd verrat-
tuna moniin Eteld-ja Keski-Euroopan
maihin, Yhdysvaltoihin, Lahi-Itddn tai
Aasiaan. Myds resistenttien bakteerien
atheuttamia epidemioita on Pohjoismaista
kuvattu muuta maailmaa vihemmdn.
Tadlld epidemiat ovat yleensd keskittyneet
isoihin yliopistosairaaloihin.

Koska resistenttien bakteerien aiheutta-
ma tartunta tai sairaalaepidemia aina vai-
keuttaa potilaiden hoitoa ja liséd sairaaloi-
den taakkaa mm. pitkittyneiden hoitojakso-
jen, eristystoimenpiteiden, lisd4ntyneen tyo-
médrin ja lisakustannusten myGti on térke-
44 panostaa moniresistenttien bakteerien il-
maantumisen ja epidemioiden torjuntatyt-
hon. Keinoja ovat sairaalahygienian tehosta-
minen ja antibioottivalintapaineen vihents-
minen mikrobildikkeiden kayttokulttuuriin
vaikuttamalla.

Resistenttien bakteerien osalta ainoa
keino tunnistaa ongelma on tutkia mikrobi-
liskeherkkyys. Kliinisen mikrobiologian la-
boratorion ja sairaalahygieniasta vastaavien
hyvi yhteistyo, sairaalassa esiintyvien mik-
robien antibioottiherkkyyden jatkuva seuran-
ta ja sairaalainfektioiden rekisterdinti autta-
vat toteamaan varhain bakteerin atheutta-
mat tartunnat ja mahdolliset epidemiat.
Myds laboratoriomenetelmien kehittyminen
(esim. bakteerien DNA-perusteiset totea-
mis- ja tyypitystestit) on auttanut sairaala-

Maailmalla sairaalainfektioita aiheuttaneet resistentit bakteerit

1950-70 1960-80 Talld hetkelld Tulevaisuus
penisilliiniresistentit* metisilliiniresistentit* ~ moniresistentit* vankomysiiniresistentit*
stafylokokit stafylokokit stafylokokit stafylokokit
aminoglykosidiresistentit* moniresisistentit* erittdin resistentit
sauvabakteerit sauvabakteerit sauvabakteerit
vankomysiiniresistentit*
enterokokit
vankomysiiniresistentit*,
stafylokokit
moniresistentit
mykobakteerit

* Todettu myos Suomessa
epidemioiden selvitys- ja torjuntatyota.

ONGELMABAKTEERIT
ENNEN JA NYT

Suomessa merkittdvid ongelmia ovat
aiheuttaneet moniresistentit stafylokokit
(Staph. epidermidis ja Staph.aureus), moni-
resistentit sauvabakteerit (Acinetobacter
baumannii ja Pseudomonas aeruginosa) ja
vankomysiinille resistentit enterokokit.
Néyttad siltd, ettd ongelmien ilmaantuminen
Suomessa on noin kymmenen vuotta muuta
maailmaa hitaampaa.

Metisilliinille resistenttien Staph. au-
reusten yleisyys sairaalainfektioiden aiheut-
tajina vaihtelee suuresti eri puolilla maail-
maa. Yhdysvalloissa MRSA:t levisivét 1980-
luvun alkupuoliskolla ja ovat lisaantyneet
sielld hilyyttavisti. Euroopassa MRSA:t ovat
yleisid useassa Etelé-ja Keski-Euroopan
maassa, joissa jopa 30-60 prosenttia kaikista
Staph. aureus -eristyksisti saattaa olla
MRSA:ta. Suomessa todetaan vuosittain
noin sata uutta MRSA:n aiheuttamaa tartun-
taa. Tartuntojen kokonaismééra on pysynyt
varsin vakiona viidentoista viime vuoden
ajan. Tdnd aikana on esiintynyt useita
MRSA-sairaalaepidemioita tai MRSA-tapaus-
ten kasaumia. Muutama epideeminen
MRSA-kanta on kyennyt levidman myos
useaan eri sairaalaan.

Ensimméiset Euroopan VRE:t [oydettiin
1980-luvun loppupuolella Ranskassa ja Iso-
Britanniassa. Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa
VRE:n osuus infektioiden aiheuttajana nousi
1980-90-lukujen taitteessa lyhyessi ajassa yli
kolmekymmenkertaiseksi (0,3 % v. 1988 ja
10 % v. 1995). Samanaikaisesti raportoitiin
useita VRE:n aiheuttamia sairaalaepidemioi-
ta. Suomen sairaaloissa valtaosassa VRE on
vield tuntematon. T4hidn mennessi lihes
kaikki VRE-loydokset on raportoitu Helsin-
gin alueelta. Suomen ensimméinen VRE to-
dettiin v. 1992 Meilahden sairaalassa, jonka
jilkeen tapauksia on ollut muutama vuosit-
tain. Loppusyksystd 1996 Meilahden sairaa-
lassa todettiin Suomen ensimméinen VRE-
epidemia. Marraskuuhun 1997 mennessi
VRE-positiivisia potilaita on diagnosoitu jo
noin 200, joista osa myds Helsingin kaupun-
gin sairaaloissa. Loppukesin 1997 aikana to-
dettujen VRE-tapausten méri on ollut ke-
vitkuukausia pienempi, miké saattaa kertoa
onnistuneesta torjuntatyosta.

Vankomysiiniresistenssin loytyminen
muista grampositiivisista bakteereista, ku-

3

ten moniresistenteisti stafylokokeista, on jo
karua todellisuutta. Japanissa ja Yhdysval-
loissa on vuonna 1997 Ioydetty ensimméiset
vankomysiiniherkkyydeltéiin alentuneet
MRSA-kannat, ns. VISA-kannat. Jos VISA-
kannat yleistyvit tai jos niistd kehittyy ajan
my6td vankomysiinille tiysin vastustusky-
kyisid (VRSA), on meilld edessimme maail-
manlaajuinen, erittdin vaikea infektiotauti-
ongelma: kliinisesti merkittivi taudinai-
heuttajabakteeri, jonka hoitoon ei ole
mitddn mikrobilddketti.

SAIRAALABAKTEERIEN
MONET KASVOT

Resistenttien bakteerien taudinaiheutta-
miskyky vaihtelee, jonka takia myos ongel-
mien luonne on bakteerista riippuen erilai-
nen. Koska MRSA on merkittéivi infektioi-
den aiheuttaja, on sen leviimisen estiminen
aina tirkedd. Taudinaiheuttajana MRSA ei
kuitenkaan poikkea metisilliinille herkisti
S. aureuksesta, vaan molempien aiheuttamat
infektiot ovat taudinkuvaltaan ja vaikeusas-
teeltaan samanlaisia. Osa MRSA-kannoista
si. Téstd on osoituksena esimerkiksi Iso-Bri-
tanniassa EMRSA-1:n kannan levidminen vii-
dentoista vuoden aikana yli tuhanteen poti-
laaseen useassa sairaalapiirissi.

VRE on sairaalabakteeri, jonka aiheutta-
mien infektioiden mikrobilddkehoito on erit-
tdin vaikeaa. Jos VRE-kanta on vankomysii-
nin lisiksi vastustuskykyinen myds teikopla-
niinille, ei infektion hoitoon ole kéytettivissi
mikrobildzkettd. VRE:n aiheuttamiin infekti-
oihin on kuvattu liittyneen enterokokkia kor-
keamman kuolleisuuden; tim4 tieto vaatinee
kuitenkin lisdtutkimuksia varmistuakseen.
Onneksi VRE aiheuttaa kliinisid infektioita
hyvin harvoin.

Ongelmallista MRSA:n ja VRE:n torjun-
nassa on myos pitkdaikaiskantajuus. Kerran
ko. bakteerien tartunnan saatuaan henkilo
on aina mahdollinen kantaja. Sairaalassa re-
sistenttien bakteerien levidminen voi myos
johtaa endeemiseen tilanteeseen. Tama hei-
jastuu edelleen sairaalan antibioottivalintoi-
hin infektioiden empiirisessi hoidossa ja
leikkausprofylaksiassa.

SAIRAALABAKTEERIEN

TORJUNNAN KOMPASTUSKIVET
Suomalaisen kokemuksen perusteella

myos laaja useaan sairaalaan levinnyt resis-

tentin bakteerin epidemia voidaan saada
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kuriin méritietoisella toiminnalla. MRSA-
epidemiat ja padkaupunkiseudun VRE-epi-
demia ovat kuitenkin osoittaneet, ettei tor-
juntaty® ole helppoa tai ongelmatonta. Jotta
moniresistenttien bakteerien hd4tdminen
sairaalaympéristosti onnistuisi tulevaisuu-
dessa tehokkaammin, on valtakunnallinen
VRE-asiantuntijaryhmi ottanut ohjetta laati-
essaan kantaa my6s niihin resursseihin, jot-
ka tarvitaan erikoissairaanhoitoa antaviin
sairaaloihin infektioiden torjunnan turvaa-
miseksi. Niitd ovat riittédvé infektiotoimin-
nasta vastaava henkilosto, toimiva baktee-
rien mikrobilddkeherkkyysseuranta, toimin-
tasuunnitelma infektioiden torjunnasta ja
suositukset mikrobilddkkeiden kéytosta.
Selvid on, etti torjuntatyd onnistuu par-
haiten, jos sairaalaosastot eivit ole ruuh-
kautuneet eikd henkilokunnan tydpaine
kohtuuton.

Epidemiatilanteessa on erittdin tirkess
huolehtia siité, ettd moniresistentin baktee-
rin kantajat tai sille altistuneet henkilGt eivit
leviti bakteeria muille osastoille tai toisiin
laitoksiin. Epidemiatorjunnan kannalta kriit-
tinen tekijd on moniresistenttid bakteeria
kantavan potilaan nopea tunnistaminen, jot-
ta torjuntatoimet voidaan aloittaa pikaisesti.
Tietosuojakysymysten takia tiedonsiirto sai-
raalasta toiseen on tilld hetkelld kuitenkin
ongelmallista. TAmén kysymyksen ratkaise-
miseksi VRE-asiantuntijaryhma on paatynyt
ehdottamaan, etti tietosuojaa lievennettii-
siin lakimuutoksella siten, etti tieto monire-
sistenttien bakteerien kantajista voitaisiin
vilittdd sekd saman sairaanhoitopiirin sai-
raaloihin ettd tarvittaessa sen ulkopuolelle.
Tiedonkulun parantaminen tapahtuisi esi-
merkiksi pystyttimalld véliaikainen epide-
miarekisteri, joka sisltdisi tiedot ko. moni-
resistentin bakteerin kantajista.

Vaikka resistenttien bakteerien aiheut-
tamien sairaalainfektioiden torjunta on

useissa maissa epdonnistunut, ongelmatilan-

teet ovat yhd harvinaisia Suomessa ja muis-
sa Pohjoismaissa. Kohdentamalla voimava-
rat riskitilanteisiin, lisdiamalld sairaaloiden
infektiotoiminnasta vastaavaa henkilostod ja
tiedonkulkua eri hoitoyksikdiden vilill4, ja
voidaan est# tai ainakin viivyttdd mikrobi-
lidkkeille vastustuskykyisten bakteerien le-
vidmistd tinne. Nama4 toimintasuuntaviivat
yhtenevit myos muualla maailmassa esitet-
tyihin. O

Jaana Vuopio-Varkila, KTL

(09) 4744 8240, jaana.vuopio@kil fi

Viitteet saatavissa kirjoittajalta.

Kansanterveys-lehti
on luettavissa
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KTL:n kotisivuilta:
hittp://www.ktl.fi
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ELAIMILLEKIN
KAYTETTAVAT
ANTIBIOOTIT
VAIKUTTAVAT
ANTIBIOOTTI-
RESISTENSSIN
KEHITTYMISEEN

Antibiootteja koskeva konsensuskokous

oli merkittava tapahtuma, silli on varsin
poikkeuksellista, ettd eldimille ja ihmisille
kaytettidvid antibiootteja ja niiden merki-
tysta resistenssin kehitykseen arvioidaan
yhteisissd tilaisuuksissa. Resistenssitekijiit
stirtyvdt eldin- ja ihmisbakteerikantojen
valilld ja eldimille kéytetddn joko tdysin
samoja tai vahintddn saman ryhman
antibiootteja kuin ihmisille. Antibioottien
historia on osoittanut, ettd lihes poikkeuk-
setta kaikki antibiootit, joita on kehitetty
ihmisten infektioiden hoitoon, on myos
rekisteroity eldinkdyttoon ainakin jossain
pdin maailmaa.

Antibiootteja kiytetidn eldinlaakinnalli-
siin tarkoituksiin, infektioiden hoitoon ja en-
nalta ehkéisyyn sek niin sanottuina kasvun
edistdjind. Hoitoindikaatioina ovat bakteeri-
en aiheuttamat tulehdustaudit kaikilla eldin-
lajeilla, kaloilla, kanoilla, sioilla, naudoilla
jne. Tuotantoeldimis l44kittdessd on usein
kysymys ns. massaldzkityksestd. Kun kalan
kasvatuksessa nihdén tiettyjen bakteeri-
tautien oireita tai porsaat alkavat ripuloida,
ei kiytinnon tilanteessa ole muuta mahdol-
lisuutta kuin 144kitd koko ryhmd.

Kun eldinlddkinnllistd antibioottien
kéyttod halutaan vihentds, tulee viistimatta
eteen tuotanto-olosuhteiden parantaminen
entisestddn. Monet esimerkiksi sikojen hen-
gitystietulehduksista on estettivissd mm.
karsinan kokoa suurentamalla ja ilmastoin-
tia parantamalla. Konsensuskokous joutui-
kin véhin vilid toteamaan, ettd ratkaisut hy-
gienian parantamistavoissa olivat varsin sa-
mansuuntaisia, olipa kyse lastenhoitoryh-
misti tai eldinkasvatuksesta.

Toinen merkittivi antibioottien kéytto-
tapa eldimilld on antibioottiset rehun liséai-
neet. Niiden kiyton tarkoituksena on karke-
asti sanottuna muuttaa eldiimen suoliston
normaalia bakteerikasvustoa siten, etti
eldinten ravinnon hyviksikéytettivyys para-
nee ja kasvu nopeutuu. Tdma taas puoles-
taan lisd eldinkasvatuksen taloudellista tu-
losta. Osalla antibioottisista rehun lisdaineis-
ta on myos tiettyjen infektioiden ennalta eh-
kéisevid tehoa. Rehun lisdaineantibiootit
ovat subterapeuttisina pitoisuuksina rehuis-
sa. Rehujen antibioottiset lisdaineet nousivat
varsin myrskyiseen keskusteluun EU:ssa
pari vuotta sitten, kun avoparsiini-nimisen
liséaineen osoitettiin lisidvin mikrobien
vankomysiiniresistenssi. Avoparsiini kiel-
lettiin EU:ssa, mutta jéljelle jii joukko muita
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antibiootteja, joista vain muutama kuuluu
sellaisiin antibioottiryhmiin, joita ei kiyteti
ihmisten l44kinnéssi.

Antibioottien kiyttoméaristi ei ole maa-
ilmanlaajuisesti tarkkoja kéyttolukuja, mutta
arvioidaan, ettd ainakin puolet kaikista tuo-
tetuista antibiooteista kéytetiin eldimille.
Suomessa eldimille kiytetddn noin 40 pro-
senttia kaikista antibiooteista. Niistd puolet
kiytetddn eldinlddkinnallisiin tarkoituksiin
ja puolet rehun lisdaineena. Pohjoismaissa
on aina ollut muuta maailmaa pidattyvii-
sempi antibioottipolitiikka. Kaikki lddkkeind
kiytetyt antibiootit tarvitsevat eldinlddkérin
laakemédrayksen, ndin ei ole laita ldhes-
kidn kaikkialla maailmassa elin- eik ih-
mislddkityksessi.

Antibioottiresistenssi on luonnollisesti
myos eldinlddketieteellinen ongelma, mutta
myksid, vaan pitdydyttiin vaikutuksiin ih-
misten infektioihin. Konsensuskokouslau-
sumassa korostettiin, ettd hyvin eldintautiti-
lanteen sdilyminen on keskeisti, kun halu-
taan vaikuttaa antibioottien kiyttoméériin.
Liséksi muistutettiin mikrobiologisen diag-
noosin merkityksests, biologisista vaihtoeh-
doista seki tuotantohygienian parantumi-
sesta. Sovittiin my®s, etti lddketieteen ja
eldinlddketieteen tulee tulevaisuudessa luo-
da yhteisti antibioottipolitiikkaa. Lisiksi ha-
lutaan vaikuttaa siihen, ettd yksinomaan
kiytto4 rajoitetaan tai ne poistetaan koko
EU:n alueelta. Samoin jo olemassa olevat
kansalliset rajoittamismahdollisuudet halu-
taan sdilytti.

Lopuksi todettiin, etti tuotantoeldinten
pidon tarkoituksena on tuottaa elintarvik-
keita, mutta tuotantotavat eivit missaén ti-
lanteessa saa vaarantaa ihmisen terveytti. [

Tuula Honkanen-Buzalski, EELA
(09) 393 1823,
tuula. hkanen-buzalski@eela. fi

1)

TUTKIMUSTARPEET
ANTIBIOOTTI-
RESISTENSSIN
TORJUMISEKSI

Suomalainen Lidkdriseura Duodecimin
ja Suomen Akatemian jarjestamd konsen-
suskokous "Antibioottiresistenssi — sdilyyko
lddkkeiden teho?’ kirjasi joukon tuthimus-
tarpeita, jotka ovat olennaisia torjuttaessa
bakteerien antibioottiresistenssid.

Hengitystieinfektioiden aiheuttajia ja
diagnostiikkaa koskevaa tutkimusta pidettiin
tirke4nd avohoidon antibioottien valintaa
koskevan pédtoksenteon helpottamiseksi.
Kokous ehdotti, etti tulisi jarjestid valtakun-
nallinen monikeskustutkimus, jolla saatai-
siin entistd tarkempaa tietoa vélikorva- ja si-
vuontelotulehdusten aiheuttajista. Samaan
yhteyteen voitaisiin liitt44 diagnostiikkaa ja
antibioottihoitoa koskevia tutkimuksia.
Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTLE

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND
*
VIRUSEPIDEMIOLOGINEN VIROLOGINEN RAPORTTI* 5 .8
TILANNE 17.11-21.12.1997 | VIROLOGISK L% Y 4% Exs Eas
* ~N~ =~ ~~ =8 ¥= 8
VIROLOGISTEN RAPPORT N SS %% SxS S’S
LABORATORIOIDEN Hepatitis A 9 9 19 130 149
~ ~ Hepatitis B 43 63 77 657 578
LOYDOSTEN PERUSTEELLA Hepatitis C 201 205 239 2094 2011
..... RS-virusloydokset ovat lisddntyneet suorastaan Hepatitis D 0 0 1 1 p)
rajahdysméisesti marras- joulukuun aikana huolimatta Hepatitis E 0 0 0 3 4
siit, etté sairaaloiden suorittamat pikadiagnoosit jaavit —
piosin taman raportin ulkopuolelle. Tapauksia on Morbilli 0 0 0 1 2
runsaasti eri puolilta Suomea, ja potilaat ovat edelleen | Parotitis epidemica 1 0 0 3 3
enimmikseen alle kaksivuotiaita bronkioliitti- ja pneu- | Rubella 0 2 0 5 2
monialapsia. Tdma johtuu ainakin osittain néytteenotto- | Adeno 61 53 91 563 570
kiytinnostd: imulimaniytteitd antigeenin osoitusta Entero 2 9 41 205 215
varten otetaan ldhinni vain vauvoista ja pikkulapsista. Infl 1 0 1 20 117 650
Ulkomaisten tutkimusten perusteella tiedetdin kuiten- nhienza
kin, ettd RSvirus saattaa olla vaarallinen keuhkokuy- | [fuenza B 0 1 5 292 75
meen aiheuttaja myos vanhuksilla ja immuunipuuttei- | Parainfluenza 34 11 9 265 196
silla aikuisilla. Helsingistikin 1oytyi viikolla 47 syddn- | Parvo 7 4 10 50 37
siirtopotilaan BAL nesteestd RSvirusta. Puumala Myyrikwumevirus) 138 79 135 720 890
Influenssaviruksia ei ole talld jaksolla oytynyt Suo- | pocyivatory syneytialvirus 528 107 9 1385 869
mesta yhtddn. Muun maailman influenssatilanteesta ja c 0 0 1 7 7
lintuinfluenssasta lisid sivulla 7 seké http://www.ktlfi/ | £070%4
flu/index.html. Rota 43 13 4 475 460
Vatsataudin aiheuttajista on rotavirusta loytynyt li- | Sindbis (Pogosta) 4 13 1 306 100
sddntyvisti, samoin jo lehden edellisessd numerossa Tick- born encephalitis 0 2 0 20 8
mainittuja kalikiviruksia, jotka aiheuttivat ruokamyrky- | pgy gue 0 1 0 4 1
t];ks?n kaltkmlsen e;)ld;:{?}fm Kuopiossa ja Oulussa. Rhino 9 g 9 60 55
(e [reemoi, - PPV 7 0 3 26 11
(09) 4744 8310, marjaana.kleemola@ktl.fi Chlamydia pneumoniae % 36 5 %56 510
Mycoplasma pneumoniae 18 15 32 173 350

* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta:

HYKS-Diagnostiikka, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston
kliinisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveys-
laitos, Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

] saavat piivikodit on seulottu salmonellan Pieniin pyoreisiin viruksiin kuuluva

TARTUNTATAUTI-

Marras- joulukuun tartuntatautirekisterin | sissi tartunnan Iihdetti ei ole pystytty

luvuissa ndkyy hengitystiepatogeenien, osoittamaan.

erityisesti RS- virusilmoitusten lisGdnty- Marras- joulukuun vaihteessa EHEC-
minen. Merkkejd influenssankaltaisesta infektioon sairastui Itd-Suomesta kotoisin
taudinkuvasta epidemiana ei néyti oleva maitotilallinen. Han joutui sairaala-

olevan. Ndistd ja muista virusloydoksistd

varalta. Tdmén seurauksena oireettomia
positiivisia on l6ytynyt 27. Vanhainkodissa
TILANNE tartunnat keskittyiviit kahteen osastoon j ]a

hpitoon hankalan veriripulin vuoksi, viittei-
yhsityiskohtaisesti virusepidemiologisessa tIfIl[}Jlg2&%“&%‘:;%?3%&22&;&%%%?;5?’
raportissa. peenisesta purpurasta, TTP:sta ei kehitty-

Linsisuomalaisesta vanhainkodista ilmi | nyt ja potilas kotiutui. Ruokakunnasta ei
tullut Salmonella hadar -ryvés on hiljalleen ole toistaiseksi 16ytynyt muita EHEC-posi-
laajentunut. Vanhainkodin asukkaat ja hen- tiivisia. Nautakarjan tutkimukset ovat
kilokunta sekd samasta keittiostd ruokansa vield kesken.

Calici-virus tulee ensi vuoden alusta tar-
tuntatautirekisteriin laboratorion ilmoitta-
mana. Asia onkin ajankohtainen, silld mar-
raskuun aikana Suomessa todettiin kolme
kalikiviruksen aiheuttamaa ruokamyrky-
tysepidemiaa. Ensimméinen oli Oulussa
sijaitsevassa kehitysvammalaitoksessa,
jossa potilaista ja henkilokunnasta sairas-
tui 99. Tutkituista ulosteista osoitettiin
Calici-virus, genoryhmi 1.
Marraskuun puolivélissd Kuopion kou-
luissa sairastui noin 450 oppilasta ja opetta-
jaa koululaitoksen juhla-aterian jilkeen.
Ulosteissa todettiin Calici-virus genoryhmé
2. Kuun loppupuolella Mikkelissi 50 henki-
164 nautti yhteisté lounasta, minki jilkeen
25 sai Iyhytkestoisen oksentelu-ripulitaudin.
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Heindkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Yhteensi

Juli Augusti September Oktober November Total

1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 12 26 12 19 24 18 37 25 28 32 335 342
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 13 20 15 34 14 27 23 35 15 49 214 467
Pertussis 38 36 47 57 44 58 58 61 49 80 597 586
Adenovirus 35 28 45 o4 64 64 65 81 57 93 634 693
Influenssa A -virus 2 0 0 0 3 1 0 1 1 15 315 509
Influenssa B -virus 0 0 0 1 1 1 1 1 1 229 76
Parainfluenssavirus 1 8 5 5 3 3 8 8 16 3 227 182
RSV (respiratory syncytial virus)) 85 1 26 0 40 2 77 3 264 3 1505 961
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 298 239 558 323 278 256 208 279 167 287 2704 2730
Shigella 5 12 7 8 14 13 5 12 4 5 102 100
Yersinia 75 9% 62 78 57 79 42 62 28 62 679 852
Kampylo 451 545 352 353 222 196 200 239 137 223 2347 2629
Clostridium difficile 298 343 355 352 367 380 357 352 273 359 3990 3975
Rotavirus 76 46 24 25 18 13 18 13 62 14 1059 1507
Kryptosporidia 1 1 1 4 3 0 1 0 1 0 16 11
Giardia 34 18 37 18 44 12 28 21 26 16 322 261
Ameba (E.histolytica) 19 9 20 7 9 9 11 15 14 13 158 122
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 19 Ui 13 13 9 8 16 35 6 19 137 155
Hepatitis B -virus 42 4 36 956 46 53 57 64 26 65 552 609
Hepatitis C -virus 134 14 157 149 189 151 185 144 125 159 1758 1774
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 831 768 823 829 915 808 810 863 651 772 8756 8696
HI-virus 7 9 2 5 8 8 8 3 6 5 67 69
Gonokokki 17 24 20 24 21 19 18 22 12 12 178 211
Syfilis (T. pallidum) 11 13 15 16 9 20 6 18 9 22 128 188

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 24 34 20 21 54 4 55 48 41 39 545 538

A-streptokokki (S. pyogenes) 4 5 5 5 4 3 8 4 5 2 74 60
B-streptokokki (S. agalactiae)| 16 11 15 13 12 7 16 15 3 10 133 141
Meningokokki 4 6 7 4 3 4 3 6 1 6 45 76
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MRSA 3 5 13 9 4 13 10 2 14 7 95 108
Pneumokokki (PenR) 4 4 11 3 10 6 11 12 9 16 136 93
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 49 46 93 63 103 58 77 49 48 37 514 449
Tularemia 4 1 47 68 42 257 7 60 1 7 107 397
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 38 41 32 43 36 46 31 4 9 37 392 511
Coxsackie B -virus 0 2 1 7 1 3 1 1 0 1 4 16
Echovirus 6 2 8 6 9 3 4 25 1 23 35 101
Enterovirus 1 8 23 1 17 8 9 3 66 33
Parvovirus 2 5 2 3 1 1 2 1 3 9 51 50
Puumalavirus 67 76 74 137 43 102 54 105 58 111 558 907
Malaria 11 5 3 3 6 1 3 3 2 6 55 43

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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Oireilevien ulosteista osoitettiin Calici-virus-
ta, genotyyppi 1. Kaikissa epidemioissa on
yhteistd tartunnanldhdettd selvitelty kysely-
tutkimuksin. Oulun ja Kuopion kyselyissd
viitteellisesti ja Mikkelissi tilastollisesti mer-
kitsevésti nousivat esiin ulkomaiset pakaste-
marjat. Virusten 1oytiminen elintarvikendyt-
teisté on vaikeaa. HYKS-Diagnostiikan virolo-
gian osastossa kiytossi oleva PCR-menetel-
mi on osoittautunut ihmisnéytteits tutkittaes-
sa herkiksi ja luotettavaksi. Kyseiselld mene-
telmélld pyritidnkin nyt tutkimaan ndiden ka-
likivirusepidemioiden yhteydessi kerityt
epdilyksenalaiset elintarvikkeet.

Muutoin tartuntatautitilanne on ilmoi-
tettujen 1oydosten perusteella rauhallinen.
Neisseria meningitidiksen aiheuttamia menin-
giittejd on ollut yksittdisid, eri seroryhmien
aiheuttamia. Joulukuun alkupéivin on todet-
tu kaksi N. meningitidis B:n aiheuttamaa me-

va nuorehko nainen ja toinen Vekarajirvelld
varusmiespalvelusta suorittava mies. Potilaat
voivat hyvin.

Vaikka hinkuyskéin sairastuneiden ko-

kittavisti syyskuusta marraskuuhun, on tapa-
uksia Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd
edelleen selvisti muuta maata enemmén
(24,4/100 000 asukasta kun vastaava luku
koko maassa on 1,04).

Edellisessi jaksossa esiin tulleet VRE-
ilmoitukset Helsingistd ovat nyt vihenty-
neet, joten tilanne néyttd toistaiseksi rau-
hoittuneen. O
Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl fi

ONKO
INFLUENSSAPANDEMIA
KAYNNISTYMASSA
HONGKONGISTA?

Poikkeuksellisen voimakkaita influenssa-
epidemioita, pandemioita, on ollut talld
vuosisadalla kolmesti: hongkongilainen
1968, aasialainen 1957 ja espanjantauti
1918. Pandemian piirteitd oli myos vuo-
den 1977 moskovalaisinfluenssassa.
Vuoden 1976 sikainfluenssaan Yhdysval-
loissa litttyi pandemiauhka, joka johti
vaeston laajoihin rokotuksiin.
Sikainfluenssa ei edennyt paikallisepide-
miaa pidemmdlle. Miten kdy Hongkongin
lintuinfluenssalle, ei ole ennustettavissa
tamanhetkisen tilanteen perusteella.

Pandemian kdynnistymisen yksi edelly-
tys on, ettd ilmaantuu virus, joka pystyy véis-
rokotusten myotd ihmiskunnalle kehitty-
neen vasta-ainesuojan. Muita vélttiméttomis
edellytyksid ovat, ettd virus pystyy lisdénty-
méan ihmisessé hyvin ja tarttuu helposti ih-
misesti toiseen.

Toukokuussa 1997 Hongkongissa me-
nehtyneesti kolmevuotiaasta lapsesta eris-
tettiin virus, jonka sittemmin osoitettiin kuu-

luvan influenssa A-virusten H5N1-alatyyp-
piin. Talld viruksella toteutuu pandemian
edellytyksistd ensimméinen: viestolld ei juu-
ri ole immuniteetin antamaa suojaa. Virus on
vuodesta 1961 tunnettu vesilintujen ja siipi-
karjan viruksena, mutta sen ei tiedetd aiem-
min tartuttaneen ihmisti. Loydos johti Hong-
kongissa vilittomasti influenssan Kliinisen ja
virologisen valvonnan tehostamiseen.

Erittdin aktiivisen etsintéityon tuloksena
Hongkongista on I6ydetty kuusitoista var-
maa H5N1-potilasta ja kaksi virologisesti
osin varmistamatonta tapausta (tilanne
7.1.1998). Useilla potilailla tauti on ollut vai-
kea (neljd kuolemaa). Tésti ei voi tehdd ko-
tapaukset on ollut helpompi loytid. Ensim-
miiset serologiset seulonnat viittaavat sii-
hen, ettd vihdoireisiakin infektioita on.

VIRUS El TARTU HELPOSTI

Potilaiden pieni lukuméari ja heidin
kontaktiympéristodan koskevat alustavat
tutkimukset osoittavat selvisti, ettd HoN1-
virus ei tartu helposti ihmisesti toiseen. Ny-
kyisen kaltaisena se ei kykene aiheuttamaan
pandemiaa. Siitd huolimatta tilanteen val-
vontaan on ollut syytd suhtautua d4rimmai-
sen vakavasti. Influenssavirukset voivat
hankkia mutaatioteitse tai uusien geeniyh-
distelmien myoti aiempaa herkemmén ky-
vyn tarttua ihmisesti toiseen. Ei ole keinoja
ennustaa, pystyyko juuri Hongkongin
H5N1-virus hankkimaan timan kyvyn. Vield
vihemmin on mahdollista arvioida siihen
kuluvaa aikaa. On ollut valttimatont kayn-
nistdd torjuntatoimet aikaa hukkaamatta.

Vuosien 1968, 1957 ja 1918 pandemiat
havaittiin vasta, kun ne olivat kdynnistyneet
ja epidemia eteni tiytti vauhtia. Silloin ei ol-
lut paljonkaan tehtivissi. Tilanne on nyt toi-
nen. Hongkongin yksittéisten influenssata-
pausten esilletulo viestii, ettd influenssan
valvonnan tehostaminen erityisesti pande-
mian synnyn kannalta herkilld Kaakkois-
Aasian alueilla voi olla erittiin kannattavaa.

TARTUNTAKETJU
KATKAISTAVA NOPEASTI

On tirkeitd minimoida mahdollisuus saa-
da tartunta linnuilta. Samoin on tirke&4 pyr-
kia katkaisemaan varhain ihmisesti toiseen
etenevit tartuntaketjut. Jarein yksittéinen

Edessi oli vuoden vaihteeseen liittyvi siipi-
karjan ruokakiyton kulutushuippu. Edessi
on myos tavanomainen influenssakauden
alku helmi- maaliskuussa. Télloin HSN1-in-
fluenssan tunnistaminen tuttujen influenssa-
virusten aiheuttaman taudin joukosta on vai-
keaa. Samalla kasvaa riski syntyd helpommin
levidméén kykenevid yhdistelmaviruksia,
joilla on lintujen ja ihmisen influenssavirus-
ten geenejd.

Hongkongissa HoN1-virusten 16ytymi-
nen ihmisisti on saattanut olla helpompaa
kuin monilla muilla alueilla Kaakkois-Aasias-
sa, jossa HoN1-viruksia tiedetddn esiinty-
neen siipikarjalla ja josta linnut on pddosin
tuotu Hongkongiin. On tirke# ettd valvon-
tatoimet ovat tehokkaita koko manner-Kii-
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nassa ja ettd tarvittaessa ryhdytidn radikaa-
leihin toimenpiteisiin Hongkongin tavoin.

Hongkongin toimenpiteet vihentévit
oleellisesti riskid lintuinfluenssan Euroop-
paan kulkeutumisesta. Silti kaikkialla maail-
massa tulisi varautua viruksen tunnistami-
seen. Ruotsin ensimméinen tavanomainen
influenssavirus tilli epidemiakaudella 16y-
tyi Hongkongista saapuneesta potilaasta.
Maailman Terveysjirjeston kanta on, ettei
tilanne Hongkongissa tilld hetkelld edellytd
matkustusrajoituksia. Tahén kantaan on
helppo yhtyé. Silti turistin on hyvd muistaa
hygieniasta huolehtiminen ja erityisesti
kisien pesu. Linnuilla influenssa esiintyy
suolistoinfektiona, joka voi tarttua ulostei-
den vilitykselld. Hongkongin puluilta ei
virusta ole toistaiseksi loytynyt, mutta
selvitykset ovat kesken.

H5N1-virusten loytyminen Hongkongis-
ta ei vélttdmittd johda juuri timén viruksen
tai siitd kehittyvien muunnosten aiheutta-
maan pandemiaan. Jos uhka raukeaa, se ei
merKkitse sitd, ettd influenssan valvonnasta
olisi varaa tinkid. HSN1-virusten lisiksi on
lukuisia muita eldinkunnasta l6ytyvid in-
fluenssaviruksia, joihin voi vuorollaan Litty4
pandemian uhka (Pyhilid 1995: Duodecim
111: 901-905). Jos taas HSN1-pandemia
kdynnistyy, olisi Hongkongin H5N1-tapaus-
ten esille tulon arvokkain seuraamus se, ett
kerittiisiin valmistaa rokote ennen pande-
miaa tai sen toista aaltoa. Ensimméinen
askel rokotetta valmistettaessa on réztaloida
kananmunissa sopivalla tavalla lisééntyvi
rokotevirus. Tit ty6ti tehddin tdysin voi-
min useassa WHO:n tukemassa laborato-
riossa ilman, etti aikaa tuhlataan speku-
lointiin siitd, kdynnistyyko pandemia vai ei.

Piivitettévi tiedote lintuinfluenssasta
osoitteessa http://www.ktl.fi/flu/
index.html

Reijo Pyhdld, KTL
(09) 47441, reijo.pyhala@kil fi

EHEC-INFEKTIOITA
VALI-SUOMESSA
VUODENVAIHTEESSA

Vuodenvaihteen aikana on todettu edeltd-
vid kuukausia runsaammin EHEC-infek-
tiota. Vaikka kaikki kahdeksan tapausta
ovat olleet eri paikkakunnilla Eteld-Poh-
Janmaalla ja Pohjois-Savossa, on yhteinen
alkuperd mahdollinen, silld potilaista vil-
Jelyt bakteerikannat ovat samaa tyyppid.
Vuonna 1997 Suomessa todettiin yhteensd
ldhes 60 EHEC-tapausta, joista huomat-
tava osa liittyi heindkuussa Eteld-Pohjan-
maalla esiintyneeseen epidemiaan.

Vuoden vaihteen potilaista yhdelld on
veriripulin jilkeen ilmennyt lievd munuais-
vaurio, josta hén on jo toipunut, nelji on sai-
rastanut veriripulia ja yksi on ollut oireeton.
EHEC-infektion bakteriologiseen diagnoo-
siin pyrkiminen onkin aina veriripulitapauk-
sissa perusteltua sekd hemolyyttisureemis-
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ta syndromaa tai tromboottista trombo-
sytopeenista purpuraa epiiltiessi.

Seikkaperiisissi kyselyissd uusien
EHEC-potilaiden vélilld ei ole toistaiseksi il-
mennyt selvii tartunnan yhteiseen alkupe-
réén viittaavaa. Joillakin potilailla on ldhei-
nen yhteys nautakarjaa pitivésn tilaan. Nail-
té tiloilta naudoista on keritty EHEC-ndyt-
teet, mutta nautojen ulostengytteiden tutki-
mukset ovat vield kesken. Potilaiden ruokai-
lutietojen perusteella tutkituista elintarvike-
néytteistd (jauhelihaa ja hampurilaisia) ei
ole loytynyt EHEC-bakteeria.

KTL lahettis tammikuun kuluessa uusi-
tun suosituksen toimenpiteisti todetun
EHEC-tartunnan yhteydessi seki suosituk-
sen EHEC:n mikrobiologisen diagnostiikan
jarjestelyistd. 1.1.1998 lihtien EHEC-infek-
tio on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka
hoito on potilaalle maksuton. Lidkarilld on
taudista ilmoitusvelvollisuus. [J

Petri Ruutu, KTL
(09) 4744 8670, petri.ruutu@*ktl fi

HIV-LAAKKEET
LIIAN KALLITA
KEHITYSMAILLE

HIV-tartunnan saaneista 90 prosenttia
asuu kehitysmaissa. Esimerkiksi Saharan
alapuolisessa Afrikassa eldd vain 10 pro-
senttia maailman vdestostd mutta 70 pro-
senttia HIV-tartunnan saaneista. Harvat
kehitysmaat pystyvdt jarjestimddn katta-
vasti jatkuvaa lddkehoitoa edes tavan-
omaisten sukupuolitautien hoitoon, HIV-
infektion seurannaistautien hoidossa ja
ehkdisyssd kaytettavistd, sikion tai vasta-
syntyneen HIV-tartuntaa ehkdisevistd

tai suoraan HIV-virukseen vaikuttavista
lddkkeistd puhumattakaan.

Marraskuussa kokoontui vuonna 1996
toimintansa aloittaneen viiden YK-jérjeston ja
Maailmanpankin AIDS-ohjelman (UNAIDS)
johtokunta. Kokouksessa pohdittiin HIV/
AIDS -lidkkeiden saatavuutta ja sitd miten
HIV/AIDS -ty6t4 eri maissa voitaisiin tukea
ja vahvistaa. Kokoukseen osallistui 32 maan
edustajien lisdksi kansalaisjirjestojen, avus-
tusorganisaatioiden ja rahoittajien edustajia.

SUKUPUOLITAUTIEN HOITO
TEHOKASTA HIV-EHKAISYA

Valtaosa kehitysmaista kamppailee ta-
vanomaisten sukupuoli- ja muiden infektio-
tautien l44kityksen kanssa, kun niihin ei ole
varaa. Kuitenkin monissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd hoitamalla tavanomaiset su-
kupuolitautitartunnat voidaan merkittavisti
vihentéd HIV-tartuntoja. Tavanomaisten
mikrobildidkkeiden kalleuden lisiksi ongel-
mia tuottavat niiden saatavuus, varastointi
ja jakelu. Monissa maissa huonolaatuiset ja
tehonsa menettineet lddkkeet ovat johta-
neet siihen, ettei nithin luoteta. Hinta saat-
taa aiheuttaa sen, ettei niitd hankita riittd-

Aniharvoissa kehitysmaissa suoraan
HI-virukseen vaikuttavien lddkkeiden ylei-
nen kytto on nykyisin mahdollista. Toisaal-
ta ongelman monitahoisuutta kuvaa hyvin
se, ettd kehitysmaissa yksityissektorilta ja
pimeiltd markkinoilta on hankittavissa my6s
HIV-infektion hoidossa tarvittavia lddkkeita.
Niiden laadusta tai alkuperisti ei kuiten-
kaan ole takuita. Inhimillisen kérsimyksen
liséiksi heikkolaatuisiin HIV-lddkkeisiin tai
niiden epiasialliseen kdyttoon liittyy toinen-
kin vaara: HI-virus voi nopeasti muuntua
vastustuskykyiseksi kiytetyille lddkkeille.
Lidkkeiden markkinointi ja tiedotusvilineet
voivat luoda epérealistisia odotuksia lddkkei-
den vaikutuksesta ja tehosta.

Suoraan Hl-virukseen vaikuttavien 144k-
keiden kiyttoonotto tapahtunee hitaasti ke-
hitysmaissa. HIV-lddkkeiden kéyttéonotto
on alkanut tutkimusprojekteista, joissa on
selvitetty sikion ja vastasyntyneen HIV-tar-
tunnan ehkiisyi. Laajempi HIV-lddkkeiden
kéyttoonotto edellyttdd hoitojen kustannus-
hyoty -analyysid seki niiden saatavuuteen
vaikuttavien seikkojen kartoittamista. Lisdk-
si pohditaan, ovatko HIV-l4ddkkeet kehitys-
maissa rajallisten voimavarojen ensisijainen
kiyttotapa. WHO:n selvityksen mukaan lin-
simaissa kuluu terveysmenoista HIV-ladk-
keisiin 0,2-1,9 prosenttia. Esimerkiksi Saha-
ran alapuolisen Afrikan HIV-tartunnan saa-
neiden kattavaan HIV-lddkehoitoon kuluisi
maiden terveydenhoitoon varatut varat 215
1673 prosenttisesti. WHO pitdd HIV-ldike-
hoitoa mahdollisena, mikéli sithen kuluu
korkeintaan neljd prosenttia terveydenhoi-
toon kéytettivisti varoista.

Monissa kehitysmaissa lddkkeiden
rekisterointimenettelyt, laadunvarmistus
ja -valvonta seki jakelumekanismit ovat
kehittyméttomid. Toisaalta erdilld mailla
(mm. Intia) on tarvittavia teknisid valmiuk-
sia HIV-ldikkeiden tuotantoon. Ladketuo-
tannon siirtdiminen kehitysmaihin on tuskin
mahdollista ennen nykyisten HIV-lddkkei-
den patenttien vapautumista.

UNAIDS VAHVISTAA
OLEMASSAOLEVIA RAKENTEITA

Myos ladkekysymyksissi UNAIDS:in
toiminta perustuu olemassaolevien rakentei-
den vahvistamiseen ja erillisorganisaatioi-
den vilttimiseen. UNAIDS:in kansalliset
seurantaryhmit pyrkivit koordinoimaan vi-
ranomaisten seki vapaaehtois- ja avustusjar-
jestojen toimintaa. Tavoitteena on kéytetts-
vissi olevien voimavarojen mahdollisimman
tarkoituksenmukainen ja tehokas kiytto sil-
td pohjalta, ettd kehittynytkasn lddkehoito ei
vihenni HIV-tartuntojen ennaltaehkéisyn
tarkeytta.

Parhaillaan UNAIDS tarkistaa yhdessi
WHO:n l4ddkeohjelman kanssa ns. valttimat-
tomien liikkeiden luetteloa. Luetteloon tul-
taneen ensimméisen lisidmain tavallisim-
pien HIV:n seurannaisinfektioiden hoitoon
tarvittavia lddkkeitd ja myohemmin HIV:n
perinataalitartuntoja estivid ladkkeitd. CJ
Pekka Holmstrom, KTL
(09) 4744 8673, pekka.holmstrom@kil fi

UUDET TARTUNTATAUTI-ILMOI-
TUKSET KAYTTOON 1.1.1998

Vuoden alussa tuli voimaan uusi tar-
tuntatautien ilmoitusmenettely (Tartunta-
tautiasetus 841/199 ja STM:n mériyskirje
1997:34: Tartuntatautien ilmoitusmenet-
tely) ja otettiin kiyttoon uudet lomakkeet.

Ohjeet on postitettu ladkireille, ham-
maslddkareille, sairaanhoitopiireille, labo-
ratorioille ja terveyskeskuksille sekd muil-
le henkil6ryhmille ja viranomaisille, jotka
toteuttavat tartuntatautien seurantaa ja
torjuntaa. Ohjeita voi tilata osoitteella
Kansanterveyslaitos, Mannerheimintie 166,
00300 Helsinki, 19.1.1998 lihtien
puhelin (09) 4744 8483, fax (09) 474 4468
ja maksuttomia lomakkeita
Oy Edita Ab, P1455, 00043 Edita,
puhelin (09) 566 0252, fax (09) 566 0347.

LAAKARIN
TARTUNTATAUTI-ILMOITUKSILLA
SEURATTAVAT TAUDIT

Yleisvaaralliset tartuntataudit
Anthrax (pernarutto)

Cholera

Diphtheria (kurkkuméti)

Febris flava (keltakuume)

Febris haemorrhagica, ei koske
myyrikuumetta (verenvuotokuume)
Febris paratyphoides A, B, tai C
(pikkulavantauti)

Febris typhoides (lavantauti)
Hepatitis A

Infectio EHEC

Infectio meningococcica,

meningiitti tai sepsis

Pestis (rutto)

Poliomyelitis acuta (lapsihalvaus)
Shigellosis

Syfilis (kuppa)

Tuberculosis

IImoitettavat tartuntataudit
Echinococcosis

Febris recurrens (toisintokuume)
Gonorrhoea (tippuri)

Granuloma inguinale

Hepatitis B

Hepatitis C

HIV-infektio, ilmoitetaan seki
toteamisvaihe, AIDS ja potilaan kuolema
Infectio Haemophilus influenzae,
meningiitti tai sepsis

Legionellosis

Listeriosis

Malaria

Morbi mycobacterici alii, sisélt4 lepran
Morbilli (tuhkarokko)

Parotitis epidemica (sikotauti)
Rabies: sairaus, sairaus ihmiselld
epiily, rokotushoitoon johtanut epéily
Rubella (vihurirokko)

Ulcus molle

Tartuntatautiasetuksen tauteja,
jotka vain laboratorio ilmoittaa
Infectio venerea chlamydiae
(ilmoitettava tartuntatauti)
Salmonellosis alia

(vleisvaarallinen tartuntatauti)

Uudesta ilmoitusmenettelysti saa lisitietoa
KTL:n www-palvelusta www.ktl.fi tai
Kansanterveys-lehden numerosta 9/97.

Eija Kela, KTL
(09) 4744 8484, eija.kela@ktl.fi
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Penisilliinille resistenttien pneumokok-
kien seuranta tulisi jarjestdd normaalin la-
boratorioseurannan lisiksi keradmalld niyt-
teitd myos terveisti lapsista. Lasten vaka-
vien infektioiden seuranta tulisi jirjestdd
valtakunnallisesti. Tétd perusteltiin vakavi-
en pneumokokki-infektioiden todennikoi-
sell lisdantymiselld.
vien tekijoiden kartoitusta tulisi jatkaa ja
keskittyd my6s yksittdisten tekijoiden
(esim. kisienpesu) merkityksen arviointiin.

Sairaaloissa tulee infektioiden torjun-
taan ja tutkimukseen kohdentaa voimavaro-
ja. Erityisesti mainittiin laboratoriodiagnos-
tiikan standardointi, eri torjuntastrategioi-
den vaikutusten arviointi sekd moniresis-
tenttien bakteerien tutkimus.

Eldimisti eristettyjen bakteerien resis-
tenssitilanne tulisi selvittdd Suomessa. Li-
siksi tulisi lisaté tutkimusta, jolla pyritdén
todentamaan eldimestd ihmiseen ja ihmi-
den aiheuttama vaara.

Konsensuskokous piti tirkeind myos
bakteriologisen tutkimuksen lisdamist4 eri-
tyisesti suoliston bakteeriflooran ekologis-
ten lainalaisuuksien, bakteerien taudinai-
heuttamiskyvyn ja laakeresistenssin meka-
nismien osalta, jotta saataisiin tietoa uusien
bakteerilddkkeiden kehittdmiseksi ja aiem-
pien tehon séilyttimiseksi. (1

Pentti Huovinen, KTL
(02) 251 9255, pentti.huovinen@ktl fi

HEPATIITTI C
-EPIDEMIAT VAUHDISSA
= ON AIKA TOIMIA

Useat merkit viittaavat siihen, ettd
hepatiitti C -viruksen (HCV) aiheuttamat
infektiot ovat runsastuneet Suomessa.
Vuosina 1995 ja1996 tehtiin kumpana-
kin lihes 2 000 HCV-infektion osoittavaa
laboratoriodiagnoosia. Huomattava osa
tartunnan kantajista on nuoria tai melko
nuoria, mikd viittaa sithen, ettd tartunta
on todenndkoisesti tapahtunut melko
dskettdin.

Suomessa HCV-tartunnan ja ruiskuhuu-
meiden kéyton vililld on poikkeuksellisen
vahva yhteys (Kansanterveys-lehti 9/1996).
Koska monet muut tiedot viittaavat huumei-
den kéyton yleistymiseen, voidaan pételld,
ettd my6s HCV-tartunnat ovat tulleet ylei-
semmiksi. Luotettavia epidemiologisia tut-
kimuksia siitd, onko huumeidenkéyttijien
sairastavuus vuosien kuluessa muuttunut,
ei ole olemassa, mutta ainakin teoriassa on
mahdollista, etti kertakéyttoisten injektio-
vilineiden yleistyminen on voinut jopa vé-
hentid HCV-tartuntoja. Tit4 nikemysti tu-
kee se, etti alueilla, joissa kertakéyttovili-
neiti ei yleisesti ole ollut saatavilla, huumei-
denkiyttijien HCV-sairastavuus on ollut
korkeampi kuin Suomessa. T44lld vuonna

HCV-tartuntojen ika-
Jja sukupuolijakauma 1996
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maissa ja Venijilld osuus oli yli 85 prosenttia

SUOMEN EPIDEMIASSA .
POIKKEUKSELLISIA PIIRTEITA

Kansainvilisessi vertailussa Suomen
HCV-tilanne on varsin erikoinen. Esimerkiksi
[taliassa HCV-tartunnan kantajat ovat altistu-
neet kirurgisille toimenpiteille merkittéivéisti
useammin kuin kaltaistetut verrokit ja sielld
téllainen “community-acquired” tartunta on
taudin merkittavin riskitekijd. Liettuassa
1990-92 kerityn aineiston perusteella jo sai-
raalaan joutuminen oli merkittivi riskitekija.
Verensiirrot ovat varmaankin voimakkaasti
muokanneet HCV:n epidemiologiaa useim-
missa Euroopan maissa. Suomessa HCV-
ikaluokissa viittaa siihen, etti tdlld niin ve-
rensiirtotoiminta kuin kirurgiset toimenpi-
teetkin ovat olleet varsin turvallisia. TAmé
selittad, miksi nykyisin huumeiden kiytton
ja HCV-tartunnan yhteys meilld on niin
vahva.

HCV KUOLLEISUUDEN LISAAJANA
HCV johtaa usein (80 %:ssa) krooniseen
kantajuuteen ja 20 vuoden seuranta-aikana
noin 10 prosenttia saa vakavia komplikaatioi-
ta. Suomessa toistaiseksi HCV ei ole ollut ko-
vin merkittivi etiologinen tekiji esimerkiksi
maksansiirtoihin johtaneissa maksataudeis-
sa, mutta tilanne saattaa muuttua tartunnan
kantajien vanhentuessa. Seké Italiassa ettd
USA:ssa tehtyjen tutkimusten mukaan
vimmit riskitekijit ovat tartunnasta kulunut
aika, tartunta yli 40 vuoden iéssi seké alko-
holin kéytto. Viimeksi mainitun tekijén voi-
makas osuus viittaa sithen, ettd HCV-tartun-
nan kantajien keskuudessa terveyskasvatuk-
sella voidaan saavuttaa myonteisia tuloksia.
Ennalta ehkiisy on tirkeid, esimerkiksi
USA:n nykyisen tilanteen, jossa suurin osa
tartunnan kantajista on 30-50-vuotiaita, arvioi-
daan parin kymmenen vuoden kuluessa
muuttuvan niin, ettd vuosittain sielld kuolee

tiothin.

Lagkehoidolla (interferoni) voidaan osa
tapauksista parantaa, mutta osalla vaikutus
menee ohi ja tauti palaa muutamassa kuu-
kaudessa hoidon lopettamisen jilkeen. Vi-

9

ruksen genotyypilld saattaa olla vaikutusta
hoidon ennusteeseen, asiasta on kuitenkin
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Viruksen li-
sdéntyessd syntyy runsaasti muunnoksia sa-
maan tapaan kuin HIV:1l4. T4ma saattaa vai-
keuttaa tai jopa estdd tehokkaan rokotteen
kehittdmisen.

TULEVAISUUDESSA
MERKITYS KASVAA

Suomessa on ilmeisesti kdynnissd mel-
koinen HCV-epidemia péasiassa tai yksin-
omaan huumeidenkayttdjien keskuudessa.
van ainakin 5 000-10 000, néisté tartunnan
on saanut arviolta 3 000-5 000 henkilo4.
Tami tulee aiheuttamaan merkittivén liséra-
situksen terveydenhoitojirjestelmillemme.
Tartunnan kantajia joudutaan hoitamaan
kalliilla ja pitkd4n jatkuvalla laakitykselld,
jonka teho ei kuitenkaan ole kovin hyvi.
Muutaman kymmenen vuoden pésstd viime
vuosina tartunnan saaneista melkoinen
joukko tulee pyrkimézn hoitoon kroonisten
maksavaurioiden vuoksi.

NYT AIKA TOIMIA

Nyt olisi oikea hetki toimia, ettei tilanne
endd huononisi. Tarkeimmét primaaripre-
vention toimenpiteet ovat huumeiden kéy-
meiden kiyttotapojen muuttaminen niin,
ettd aina voitaisiin kdyttdd puhtaita ruiskuja
ja neuloja. Sekundaariprevention tirkeim-
miit asiat ovat vaikuttaminen huumeiden
kayttajiin ja kroonisesti infektoituneitten
henkiliden terveyskasvatus. Huumeiden

tulisi kohdistua erityisesti raskaisiin kiytté-
jiin, jotka ovat usein huumeita vilittavid hen-
kiloitd ja vaikuttavat myos uusien kiyttijien
tapoihin. Tartunnan kantajat pitiisi saada
pidttiytymain alkoholista tdydellisesti.
Alkoholista pitdvinkin kannattaa tdmé uh-
raus tehdé. Mikéli maksavaurion etenemi-
nen onnistutaan pyséyttimasn, on krooni-
nen HCV-infektio hyvin vih#oireinen tai
tdysin oireeton. [J

Pauli Leinikki, KTL

(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi

SUOSITUS
NEUVONNASTA
HEPATIITTI € -VIRUKSEN
TARTUTTAVUUTTA
KOSKEVISSA
TAVALLISIMMISSA
KYSYMYKSISSA

Hepatiitti C -infektion epidemiologiaa
seuraava asiantuntijaryhmd on laatinut
suositukset siitd, miten ihmisid pitdisi neu-
voa tavallisimmissa tartuntaa koskevissa
kysymyksissa. Tartuntojen syyt ja epidemi-
an kehittyminen ovat edelleen melko huo-
nosti tunnettuja, mutta on syyta olettaa,
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ettd yhd useammin tarvitaan seikka-
perdistd neuvontaa, jolla voidaan
ehkdistd taudin tarttumista edelleen.

HEPATIITTI C -INFEKTIOT
= KASVAVA
TARTUNTATAUTIONGELMA
Laboratoriodiagnostiikan parantumisen
myo6ti hepatiitti C -tartuntojen yleisyys on
tullut ilmeiseksi. Laboratoriotesti ei paljasta
onko kyseessi dskettiin saatu tartunta, vai-
ko vuosia sitten tapahtuneesta tartunnasta
seurannut krooninen muoto, mutta nuorien
keskuudessa esiintyneet tartunnat ja infektion
yhteys nopeasti yleistyneeseen huumeiden
kiytoon viittaavat sithen, ettd hepatiitti
C -tartunnoista on tulossa kasvava ongelma.

NEUVONTAAN TARVITAAN KANSAL-
LISESTI VARITETTYJA OHJEITA

Tartunnan saaneiden tai heidin ldheisten-

si ja suuren yleis6n opastaminen siitd, miten
suhtautua hepatiitti C -viruksen tartuttamaan
henkil6on, nousee tavan takaa esiin tervey-

denhoitohenkilokunnan ty6ssi. Asioiden taus-

toista on vaikea saada hyvii kuvaa. Taudin
epidemiologia ndyttid Suomessa olevan hie-
man erilaista kuin esimerkiksi Keski- ja
Eteld-Euroopassa, Yhdysvalloissa tai Japa-
nissa, missi enin osa asiaa koskevia tutki-
muksia on tehty.

KTL:n aloitteesta on hieman yli vuoden
ajan toiminut epévirallinen HCV:n epidemio-
logiaa ja taudin torjuntakeinoja selvittelevi
ja arvioiva ty6ryhm4, johon kuuluu eri alojen

asiantuntijoita. TAmd ryhmi on kehitellyt oh-
jeistavan neuvontasuosituksen tavallisimpiin
kysymyksiin vastaamiseksi.

Alla olevat ohjeet ovat suosituksia joiden
soveltamisessa on kéytettivi tietoa ja har-
kintaa. (]

Pauli Leinikki KTL

(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi
HCV-seurantaryhmad:

L. Arpo, F.Ebeling, C.Fabritius, L.Gerlin-Piira,
A.Holopainen, O.Kaukonen, E.Kero, E.Kolho,
M. Kuusi, M.Lappalainen, A.Ovaska, M.Ristola,
T.Rostila, P.Ruutu, J.Suni, P.Turpeinen.

Viite: van der Poel CL, Ebeling F:

Epidemiology of HCV infection.

Kirjassa Hepatitis C virus. Toim. H.W. Reesink,
Karger, 1997

Kysymys 1:

Pitiako hepatiitti C -virusta (HCV) vastaan
suojautua seksisuhteessa?

Vastaus:

Vakiintuneessa suhteessa ei tarvita
kondomia, ellei ole selvdd verenvuotoa.

Perustelu:

Asiasta on tehty laajoja paritutkimuksia,
jotka osoittavat, et seksitartunta on hyvin
harvinainen. Amerikkalaisessa aineistossa
pitkéssd seurannassa (/50 tartuntaa, hol-
lantilaisessa tutkimuksessa 3/106 tartun-
taa 13 vuodessa. Ruotsalaisten tutkimuk-
sen mukaan tartunnat ovat perdisin muista
lshteistd kuin seksikumppanilta.

Kysymys 2:

Voiko didin HCV tarttua lapseen synny-
tyksessi tai lasta hoidettaessa?

Vastaus:

Riski on véihiinen (1-10%). Keisarinleik-
kauksen hyodyllisyydesti ei ole ndyttod.
Perustelu:

Irlantilainen anti-D-seerumista periisin
oleva epidemia: 7/840 lasta sai tartunnan.
Rintaruokinta ei lisinnyt tartunnan
vaaraa (0/71).

Kysymys 3:

Tarttuuko HCV muihin perheenjéiseniin?
Vastaus:

Riski on hyvin pieni/olematon. Selvé
verenvuoto on hyvi ottaa huomioon.
Partaterit ja hammasharjat vain henkil6-

SUOSITUKSET JA NIIDEN PERUSTELUT:

Perustelu:

Irlantilaisessa epidemiassa 3/231 sekun-
daaritapausta. Puolisoilla ei ollut tartuntoja
(0/92 ja 0/50 kahdessa eri tutkimuksessa).

Kysymys 4:

Onko HCV-tartunnan kantaja vaaraksi
hoitohenkilokunnalle?

Vastaus:

Riski on vdhdinen mutta otettava huomi-
oon. Verivarotoimien noudattaminen riit-
tdd estdmédn tartunnan, neulanpisto- ja
vastaavien altistusten jilkeen on syyti
seurata tilannetta toistetuin verinéyttein.
Perustelu

Neulanpisto-onnettomuuksien aiheuttama
riski 3-13 prosenttia, jos lihde on PCR-po-
sitiivinen. Suomessa tehdyssi laajassa tut-
kimuksessa ei ollut yhtééin HCV-kantajaa
(0/552) hoitohenkilokunnassa, vaikka kol-
masosa tutkituista altistui jatkuvasti ras-
kaasti.

Kysymys 5:

Miten hammasléékarin tulisi suhtauta
HCV-positiiviseen potilaaseen?

Vastaus:

Potilaiden hoitoon tarkoitettujen yleisten
suositusten mukainen hygienia ja suojatoi-
met riittdvit. Hepatiitti B -tartunnan suh-
teen noudatettavia ohjeita voidaan kéyttid
soveltaen.

Perustelu:

Tartunnan riski on epidemiologisten tutki-
musten perusteella hyvin pieni.

Kysymys 6:

Voiko tartunnan saanut jatkaa tyosséén

tai koulussa?

Vastaus:

Voi jatkaa.

Perustelu:

Tarttuu vain verikontaktissa. Sellaisissa am-
mateissa, joissa tartuttamisen mahdollisuus
on olemassa (kirurgit jne.) on syyti tarkis-
taa HBV-status, koska kaksoisinfektio
saattaa olla mukana.

Kysymys 7:

Voiko HCV tarttua huumekavereihin?
Vastaus:

Tartunnan vaara 70-90 prosenttia.

Aina puhtaat injektiovélineet!

Perustelut:

Riskin suuruudesta useita tutkimuksia.
Vilineiden sterilointi on epavarmaa, kaikkia
tartuntaan ruiskuhuumeiden kiytossa
liittyvid seikkoja ei tiedetd.

Kysymys 8:

Koska HCV-kantajalle tulee vakava maksa-
tauti?

Vastaus:

Parinkymmenen vuoden kuluessa joka kym-
vilttdd. Niitd ovat mm. alkoholin runsas kiyt-
to ja altistuminen maksatoksisille aineille.
HIV lisé4 maksataudin riskid merkittavésti.
Perustelu

20 vuoden seurantatutkimuksessa 10,8 pro-
senttia sai taudin, toisessa 19 vuoden tutki-
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FINRISKI -97:

SYDAN- JA
VERISUONISAIRAUKSIEN
RISKITEKIJATASO
ALENEE EDELLEEN

Riskitekijit selittdvat suurimman osan
suomalaisten sepelvaltimotautikuolleisuu-
den laskusta viimeisen 25 vuoden aikana.

kohtaiseen kéytton. musaineistossa 6,3 prosenttia sai taudin.
I KTL on toteuttanut viiden vuoden vélein
MATKAILIJAN ns. FINRISKI -tutkimuksen, jonka tarkoitus

on selvittid sydin- ja verisuonisairauksien ja
erdiden muiden kroonisten kansantautien ris-
missd tutkimuksessa kevalld 1997 osallistui-
vat Pohjois-Karjalan ja Kuopion la4nit, Turku-
Loimaan seutu, Helsinki ja Vantaa sekd Oulun
l4éni. Yhteensi tutkittiin 8 600 suomalaista.
Sydin- ja verisuonisairauksien tirkeim-
mit riskitekijit ovat kohonneet veren koles-
teroli ja verenpaine sek tupakointi. Vieston
kolesterolitaso on laskenut varsin tasaisesti
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vuodesta 1972 ldhtien, jolloin kolesteroli-
keskiarvo oli lihes 7 mmol/1. Viimeisessi
tutkimuksessa kolesterolitason keskiarvo
oli 5,5. Miesten kolesterolitaso on laskenut
viiden vuoden aikana hiukan enemmén
kuin naisten. Vaikka kolesterolitasossa on
tapahtunut erittdin voimakas ja myGnteinen
kehitys, on veren kolesterolitaso ihanteelli-
sella tasolla edelleen vain miehisti 21 ja nai-
sista 37 prosentilla. Selvisti kohonneita eli
yli 6,5 mmol/1 olevia arvoja oli naisista 15 ja
miehistd 18 prosentilla. Téssé on tapahtu-
nut erittdin voimakas kehitys viimeisen 25
vuoden aikana. 1970-luvun alussa 55 pro-
sentilla kolesteroliarvo oli yli 6,5 mmol/1.

Vuodesta 1972 jatkunut verenpaineen
myonteinen kehitys niyttad hidastuneen.
Systolinen verenpaine on kuitenkin edel-
leen laskenut sekd miehill ettd naisilla.
Diastolisessa verenpaineessa €i ole sen si-
jaan tapahtunut laskua.

VAESTON YLIPAINO LISAANTYY
Miesten ylipaino on lisdéntynyt tasai-
sesti viimeisen 25 vuoden ajan. Naisten yli-
paino viheni 1970-luvulla, mutta on 1980-
luvun alun jilkeen noussut hitaasti. Ruu-
miin painoindeksin normaalina rajana pide-
tddn 25. Vdestostd n. 60 prosenttia on ylipai-
noisia. Selvisti lihavia, eli henkil6itd, joiden
painoindeksi on yli 30 on sekd miehisti ett
naisista 18 prosenttia. Keskiméaérin ylipai-
noa on noin 12 kg. Ylipainoisia oli enem-
min [ti-Suomessa ja Oulun laznisséd kuin
padkaupunkiseudulla.

TUPAKOINTI VAHENEE

Miesten tupakointi vihenee edelleen.
Témé johtuu lahinna siitd, ettd miehet eivét
semmin. Vuonna 1972 28 prosenttia ei ollut
koskaan tupakoinut sdénnollisesti eliménsé
aikana, vuonna 1997 heiti oli 44 prosenttia.
Viimeisen kuukauden aikana tupakoineiden
osuus oli 32 vuonna 1997, kun se vuonna
1972 oli 52 prosenttia. Lopettaneiden osuus
lisadntyi 1970-luvulla, mutta sen jilkeen se
on pysynyt samana. Naisten tupakointi oli
yleisintd padkaupunkiseudulla.

Naisten tupakoinnin lisééntyminen
néyttad nyt taittuneen ja ehki kédntyneen
hienoiseen laskuun. Viimeisen kuukauden
aikana joka viides oli tupakoinut.

RISKITEKIJAT JA KUOLLEISUUS
Viimeisimmiit sepelvaltimotautikuollei-
suutta koskevat tiedot osoittavat sepelvalti-
mokuolleisuuden laskun jatkuneen jyrkésti
tyoikdisilld. Viimeisen viiden vuoden aikana
se on miehilld ollut noin 6 prosenttia vuodes-
sa. 1970-luvun alusta tyoikiisten miesten se-
pelvaltimotautikuolleisuus on laskenut Suo-
messa 65 ja Pohjois-Karjalassa periti 73 pro-
teella laskettuna sepelvaltimotautikuolleisuu-
den olisi pitdnyt vihenty4 52 prosentilla.
Siten havaittu riskitekijitason ja erityisesti
vieston kolesterolitason selvi lasku néyttaisi
hyvin selittdvin suurimman osan sepelvalti-
motautikuolleisuuden laskusta. [J

Erkki Vartiainen, KTL
(09) 4744 8622, erkki.vartiainen@ktl fi

AKRYYLIAMIDI
AIHEUTTI _
YMPARISTO- JA

TERVEYSONGELMIA

Syksyn 1997 aikana Ruotsissa ja Norjassa
on sattunut vahinkoja tunnelityomailla,
kun tunnelin titvistdmiseen kaytettyd ak-
myliamidia sisdltdvdd tiivistysainetta oli
padssyt ympdristion ja aiheuttanut mm.
kalakuolemia sekd oireita tyontekijoilld.

Ruotsissa Hallandinharjun lipi johdetta-
van tunnelin tyomaalla rautatietunnelin tii-
vistimiseen oli valittu akryyliamidia ja N-
hydroksimetyyliakryyliamidia sisaltavi tii-
vistysmassa. Titi tehtéiessi kahta kompo-
nenttia ja tarvittaessa kiihdytinti sekoitetaan
keskenaén. Niiden reagoidessa muodostuu
geelimdisti ainetta, jonka pitéisi tiivistdd sei-
ndmit ja estdd veden virtaaminen tunneliin.
Akryyliamidia siséltidvid komponenttia oli
kiytetty satoja tonneja. Epéilykset kohdis-
tuivat tunnelityomaahan, kun lahell sijaitse-
valta kalanviljelylaitokselta 16ytyi kuolleita
kaloja ja lahistoll4 laiduntaneella karjalla to-
dettiin kdyttdytymishairicitd. Tyontekijitkin
valittivat oireilua, mm. pistely4 seki kisivar-
sien ja jalkojen tunnottomuutta.

Ensimmiéisissé ldhialueen puroista ote-
tuissa ndytteissi akryyliamidia todettiin noin
90 mg/1ja N-hydroksimetyyliakryyliamidia
noin 340 mg/1. Myds pohjavesisti 16ydettiin
néitd kahta ainetta. Myohemmin otetuissa
néytteissd pitoisuudet olivat laskeneet, Tyon-
tekijoiden biomonitoroinnissa havaittiin
15-100-kertaisesti kohonneita altistustasoja.
Tunnelityomaalla ty6t keskeytettiin syyskuun
lopussa. Lehtitietojen mukaan véhittdiskaup-
piaat boikotoivat alueen maataloustuotteita,
ja viljelijat ovatkin joutuneet kaatamaan lika-
kaivoihin péivittdin tuhansia litroja maitoa

Norjassa uudelta lentokentiltd Osloon
rakennettavassa rautatietunnelissa tiivists-
miseen oli kéiytetty vastaavanlaista valmis-
tetta. Tyontekijoilld oli havaittu oireita, ja
pienid mérid akryyliamidia oli 16ydetty
lshialueen vesisti.

IMEYTYY NOPEASTI ELIMISTOON

Akryyliamidi imeytyy nopeasti elimis-
toon ja se on myrkyllistd nieltyn, se drsyt-
td4 ihoa ja silmid, lisaksi se voi aiheuttaa
ihon herkistymisti. Akryyliamidi voi aiheut-
taa syopid ja akryyliamidille altistuneilla
tyontekijoilld on todettu hermostovaurioita.
Viimeaikaisten tietojen mukaan akryyliami-
di voi myos vaikuttaa lisdéntymiseen. Suuri-
na annoksina se voi olla kaloille myrkyllist4.
Akryyliamidin vaarallisuuden vuoksi sen
ympéristoon padseminen seki tyontekijoi-
den ja kuluttajien altistuminen tulisi estéa.

Ruotsista ja Norjasta saatujen tietojen
mukaan aineen Kiyttdjille oli annettu tietoja
puutteellisesti. Esimerkiksi kiyttoturvalli-
suustiedotteissa ei ole ollut riittdvasti tietoja
aineen vaarallisista ominaisuuksista, jotta
tyontekijit olisivat voineet suojautua asian-
mukaisesti.

Etenkin Ruotsissa vahingon syiksi epéil-
l44n, ettei osattu ennakoida suurten kiytto-
vaikutusta. N-hydroksimetyyliakryyliamidi
voi happamassa ja toisaalta emiksisessd ym-
péristossi vapauttaa akryyliamidia. Myos
natriumsilikaatti vaikuttaa samoin. Aineen
valmistajan viime aikoina tekemien tutkimus-
ten mukaan myds lopputuotteesta aluksi va-
pautuu akryyliamidia. Nima4 tiedot viittaavat
sithen, ettd akryyliamidialtistus voi olla luul-
tua suurempi. Molemmissa maissa asiaa sel-
vitetddn yhteistyossi viranomaisten, tunneli-
rakentajien ja aineista vastaavien toiminnan-
harjoittajien kanssa.

SUOMESSA VAIN KOKEILUKAYTTOA
Tiivistysaineen kiyttod Suomessa ryh-
dyttiin selvittimain, koska onnettomuuksien
pitoisuutta valmisteessa, véirid kdyttotapoja
ja kéyttooloja. Maahantuojien mukaan vas-
taavantyyppistd valmistetta on kéiytetty koe-
luonteisesti betonin tiivistimiseen. Aineella
on tiivistetty hiushalkeamia vesivoimalaitok-
sen padossa. Tahin on kéytetty yhteensi
noin kaksi tuhatta kiloa, ja tiivistys on kéytts-
jien mukaan onnistunut. Kayttoturvallisuus-
tiedote oli asianmukainen, ja maahantuoja oli
toimittanut sen vastaanottajalle. Sosiaali- ja
terveysministerion tyosuojeluosastolle tietoja
ei tarvinnut toimittaa tuotteen koemaisen
kéyton takia, minka vuoksi siité ei ollut tuote-
rekisterissi tietoja. Tyotd oli tarkoitus jatkaa,
mutta se on toistaiseksi keskeytettyna.
Vastaavantyyppiselld valmisteella toise-
na kéyttékohteena Suomessa on ollut vie-
miriverkoston tiivistiminen. Valmistetta
on kiytetty tiivistykseen satoja kiloja.

KAYTTAJALLA ON OIKEUS
TURVALLISUUSTIETOON

Vaarallisen kemikaalin valmistaja tai
maahantuoja vastaa sen sopivuudesta kiyt-
totarkoitukseen ja turvallisuudesta ihmisille
ja ympiristolle. T4llaisen kemikaalin myyn-
tusmerkinnét suojautumistoimenpiteineen.
Tarvittaessa kiyttoohjeet on annettava erik-
seen. Kun valmistetta luovutetaan ensim-
miisti kertaa ammattimaiseen kiyttoon, sii-
td on annettava kéyttoturvallisuustiedote
asiakkaalle. Vastaavat tiedot tulee toimittaa
sosiaali- ja terveysministerion tuoterekiste-
riin. Tietoja ei tarvita kemikaalista, jota kéy-
tetddn tuotekehitykseen Liittyvidn toimin-
taan, tai jos vaaraa aiheuttavaa kemikaalia
toimitetaan niin pienid maarid, ettd kemikaa-
lin ei voida olettaa aiheuttavan vaaraa. Tal-
16inkin kayttoturvallisuustiedote tulee toi-
mittaa vastaanottajalle.

Myyntipéllystiedot ja kéyttoturvalli-
suustiedote antavat tyontekijille riittévisti
tietoa asianmukaista kisittelyé ja suojautu-
mista varten. Vaarallisten valmisteiden Kyt-
to4 harkittaessa tulisi aina selvittid myos
kiyttoolot ja se, soveltuuko valmiste kiytet-
taviksi juuri tdhén tarkoitukseen. Erityisesti
néinkin mittavissa hankkeissa kuten Ruot-
sin ja Norjan tunnelityomailla, olisi pitinyt
selvittid olosuhteiden vaikutukset. Kemi-
kaalit voivat aiheuttaa Suomessakin ympa-
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ristoon ja ihmisiin kohdistuvia onnetto-
muuksia. Naapurimaiden tapahtumat kan-
nattaa pitdd muistutuksena kokonaisvaltai-
sen riskinarvioinnin tarpeesta, kun kisitel-
l44n vaarallisia kemikaaleja. (I

Kirsi Sihvonen, STM,
Kemikaalineuvottelukunta
(09) 3967 2776, kirsi.sihvonen@stty. fi

SISAILMAN
TERVEYSHAITOISTA
UUSI RAPORTTI

Viime vuonna sosiaali- ja terveysministe-
710 alkoi selvittdd sisdilmaston atheutta-
mia sairauksia. Selvityksessd kartoitettiin
sairauksien kansanterveydellistd merkitys-
1d, ehkdisyd ja hoitoa. Lisdksi ehdotettiin
sisailmasairauksien tutkimuksen, koulu-
tuksen ja tiedotuksen koordinointia valta-
kunnallisesti. Rakentamiseen liittyvid ter-
veyttd edistavid tekijoitd selvitettiin, ja
mietittiin keinoja niiden huomioimiseksi
rakentamisessa.

Selvitystyon tuloksena syntyi Sisdilman
terveyshaitat -raportti. Sen lahtokohta on ter-
veydellinen ja pelkistyy paljolti tilanteeseen,
jossa potilas hakeutuu l44kérin vastaanotol-
le. Oireiden tai suoranaisen sairauden syyk-
Miti on tehtdva? Miten tutkitaan altistumista
ja miten potilasta? Mill4 voi pditelld oireiden
syistd? Mitd sairauksia erilaiset sisdilmateki-
jat aiheuttavat ja kuinka paljon? Mit olisi
tehtivi ongelmien estimiseksi?

Sisdilmalla tarkoitetaan sitd ilmaa, jota
ihmiset hengittivit sisétiloissa. Tyoympéris-
toistd ksitelldén vain niin sanottuja ei tuo-
tannollisia, toimistotyyppisid sisitiloja, joissa
tuotanto ei aiheuta epdpuhtauksia ilmaan.
Sisdilmasto on siséilmaa laajempi kisite,
joka koostuu monista fysikaalisista, kemialli-
sista ja biologisista tekijoistd. Tyoympéris-
tossd sisdilmastoon vaikuttaa myos tyoyhtei-
son psykososiaalinen tila.

TERVEYS- VAI VIIHTYVYYSHAITTA

Sisdilman tekijit voivat vihentid asuk-
kaiden tai tyontekijoiden viihtyvyyttd ja aihe-
uttaa epdmukavuutta. On kuitenkin tirkedd
erottaa viihtyvyyshaitat terveyshaitoista. Ky-
seessd on viihtyvyyshaitta, jos ihmiset valit-
tavat erilaisista sisdilmatekijoistd, mutta oi-
reita tai kliinisid sairauteen viittaavia 16ydok-
sid ei ole. Esimerkiksi sisdilman laadun luo-
kitukset on tehty varsin tiukoiksi perusteena
tilojen kéyttdjien viihtyvyys. Ne toki palvele-
vat samalla terveyshaittojen ehkaisy4, mutta
niiden noudattamista ei voi vaatia terveyspe-
rusteisesti.

Tyohygieenisid arviointeja varten laadi-
tut epdpuhtauksien haitalliset pitoisuudet eli
HTP-arvot on méadritelty terveysperusteilla,
mutta asunnoissa ja monien rakennusten si-
siilmaongelmien yhteydessi pitoisuudet
ovat paljon pienempid. Tallaisten pienten pi-
toisuuksien aiheuttamista terveyshaitoista
on vain niukalti tietoa. Siksi on syytd varovai-
suuteen puhuttaessa esimerkiksi asunnon
sisdilman epapuhtauksien aiheuttamista ter-
veysriskeistd. Tilanne on toinen allergiaa ai-
heuttavien aineiden osalta. Pienikin mara
allergeenia saattaa laukaista voimakkaat oi-
reet, kunhan ihminen on ensin herkistynyt
kyseiselle allergeenille. Vilkkaassa home-
keskustelussa on huomattava, ettd homesie-
net aiheuttavat allergiaa hyvin harvoin.

PAANSARKY
JA TUNKKAINEN ILMA
Joskus on rajanvetokysymys, miké on
viihtyvyys- ja miki terveyshaitta. Tunkkainen
ilma aiheuttaa ensin epdmukavuutta mutta
jatkuessaan padnsirky4, joka toistuessaan on
jo terveyshaitta. Siksi viihtyvyystekijoiti ei
saa aliarvioida, mutta niistd huolehtiminen
ei ole ensisijaisesti terveydenhuollon tehtivi.
Sisdilmaongelmien ehkisy on periaat-
teessa yksinkertaista.Vanhoja rakennuksia
on korjattava ja uusia on rakennettava pa-

remmin, tupakointia ja rakennus- ja sisustus-
materiaalien kemikaalipdstoja on vihennet-
tivi. Asunnot on Suomessa rakennettava tii-
viiksi, jotta limmoneristys on riittavi. Siksi
rakennusten ilmanvaihdon on oltava kun-
nossa. Puuttellinen ilmanvaihto lisé4 siséil-
on aina sisdilman perusta. Siksi parempaa
sisdilmaa saadaan vihentimalld yhdyskunta-
ilman saasteita. Asukkaiden ja tilojen kiytti-
jien omalla vastuulla on paljon: ihminen pi-
laa siséilmaa tietiméttomyyttisn ja huoli-
mattomuuttaan. Tarvitaan paitsi parempaa
rakentamista ja rakennusten yllipitoa myos
koko kansan valistusta.

Raportin tarkoituksena on auttaa viran-
omaisia suuntaamaan toimenpiteiti ja varoja
sisdilman parantamiseksi, valistaa tervey-
denhuollon henkilostod ja saada terveysné-
kokulma vaikuttamaan kaikessa rakentami-
sessa seké rakennusten ylldpidossa. []

Tari Haahtela, HYKS

(09) 471 6302, tari.haahtela@huch.fi
Kari Rejjula, TTL

Viite: Tari Haahtela, Kari Reijula:

Sisdilman terveyshaitat ja ehdotukset
niiden vihentamiseksi. Edita 1997.

KANSANTERVEYS-
LAITOKSEN UUDET
PUHELINNUMEROT

19.1.1998

Vaihdenumeromme (09) 4744 1

ja infektioepidemiologian osaston
faxnumero 4744 468 eivit muutu.
Ohivalintanumeroihin lisétd4n alanume-
ron (kolme viimeistd numeroa) eteen 8.
Kansanterveys-lehden numero 4744 743
muuttuu numeroksi 4744 8743

ja fax 4744 746 tulee olemaan 4744 8746.

KL

www-versio Reija Hirvonen

Eeva Pekkanen

KTL:N TIEDOTUSLEHTI
Padtoimittaja Pauli Leinikki
Mannerheimintie 166

Mannerheimintie 166

KANSANTERVEYSLAITOS (0300 Helsinki
g/}iﬁrake}qn}ls. e 166 Puhelin (09) 4744 8689

annerheimintie 166, iia.hi
00900 Holata reija.hirvonen@Kktl.fi
Puhelin (09) 47 441 TOIMITUSKUNTA
http://www.ktLfi Pentti Huovinen

PL 57, 20521 Turku

KANSANTERVEYS Puhelin (02) 251 9255

Fax (02) 251 9254
pentti.huovinen@ktl.fi

Leena Korhonen

00300 Helsinki PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (09) 4744 8403 Puhelin (017) 201 372
Fax (09) 4744 468 Fax (017) 201 155
pauli.leinikki@ktl.fi leena.korhonen@ktl.fi
Toimitussihteeri Merja Tielinen Hanna Nohynek
Mannerheimintie 166 Mannerheimintie 166
00300 Helsinki 00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8743 Puhelin (09) 4744 8246
Fax (09) 4744 8746 Fax (09) 4744 8675
merja.tielinen@ktl.fi hanna.nohynek@ktl.fi
kansanterveys @ktl.fi

Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8685
Fax (09) 4744 468
eeva.pekkanen@ktl.fi
Ritva Prittdld
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8631
Fax (09) 4744 8338
ritva.prattala@Xktl.fi
Matti Rautalahti
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8741
Fax (09) 4744 8591
matti.rautalahti@ktl.fi
Jouni Tuomisto

PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (017) 201 305
Fax (017) 201 265
jouni.tuomisto@Xktl.fi

TARTUNTATAUTIREKISTERI
Puhelin (09) 4744 8484 Eija Kela
Fax (09) 4744 468

eija.kela@ktl fi

EPIDEMIAKONSULTAATIOT
Puhelin (09) 4744 8234, 4744 8557

ROKOTUSNEUVONTA
Matkailijoiden rokotukset

arkisin klo 9-11,

puhelin (09) 4744 8485

Muu rokotusneuvonta (rokotusaikataulut,
neuvolarokotukset, haittavaikutukset):
puhelin (09) 47 441/rokoteosasto

YMPARISTOONGELMA-
NEUVONTA
Puhelin (017) 201 325

ISSN 1236 - 973X
Painopaikka: Askonpaino 1.98

LEHDEN AINEISTOA
lainattaessa on lihde aina mainittava.

Paperi: Galerie Studio, jolle on myinnetty Pohjoismainen Ympdristomerkki

12



	KANSANTERVEYS 1/1998
	Syöksykierrettä torjumaan
	Konsensuslausuman merkitys avoterveydenhuollolle
	Päiväkotien infektiopaineita voitaisiin keventää
	Antibioottiresistentit bakteerit ja sairaaloiden keinot
	Eläimillekin käytettävät antibiootit vaikuttavat antibioottiresistenssin kehittymiseen
	Tutkimustarpeet antibioottiresistenssin torjumiseksi
	Hepatiitti C -epidemiat vauhdissa – on aika toimia
	Suositus neuvonnasta hepatiitti C -viruksen tartuttavuutta koskevissa tavallisimmissa kysymyksissä
	Suositukset ja niiden perustelut
	Matkailijan terveysopas 1998 on ilmestynyt
	FINRISKI -97: sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijätaso alenee edelleen
	Akryyliamidi aiheutti ympäristö- ja terveysongelmia
	Sisäilman terveyshaitoista uusi raportti
	Kansanterveyslaitoksen uudet puhelinnumerot 19.1.1998
	TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA Laboratorioiden mikrobilöydökset
	INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND Rapprterade mikrobfynd
	Virusepidemiologinen tilanne 17.11.-21.12.1997
	Virologinen raportti
	Virologisk rapport
	Tartuntatautitilanne
	Raportoidut mikrobilöydökset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
	Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register över smittsamma sjukdomar
	Onko influenssapandemia käynnistymässä Hongkongista?
	EHEC-infektioita Väli-Suomessa vuodenvaihteessa
	HIV-lääkkeet liian kalliita kehitysmaille
	Uudet tartuntatauti-ilmoitukset käyttöön 1.1.1998
	Kansanterveyslehden toimitukselliset osoitteet

