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Ruoka- ja vesiperéisten epidemioiden uusi ilmoitusmenettely astui
voimaan helmikuun alussa 1997 ja sen seurauksena vesiperaisten
epidemioiden ma&ra néytti lisdantyvan huomattavasti. Viime vuoden
aikana raportoitiin noin 8 000 epidemioiden aiheuttamaa ripulitapausta,
mika oli edellisiin vuosiin verrattuna moninkertainen maaréa. Iimoitus-
velvollisuus ei yksin aiheuttanut néin suurta vesiepidemioiden
lisddntymistd, silla luonnonolosuhteillakin oli merkityksensé. Koko
vuonna satoi erittain runsaasti ja varsinkin sulaan maahan satoi paljon
vettd. Pohjavedet nousivat korkealle ja jopa maan pintaan asti siella,
missa soranotto oli ollut liiallista. Runsaat pintavesivalumat heikensivét
monien jarvien ja jokien vesien laatua paikkakunnilla, missé esimerkiksi
lantaloiden tai jatevesipuhdistamojen lietteit4 ei ollut suojattu huolellisesti.
Vesilaitosten onkin Suomessa varauduttava ilmastomuutoksen
aiheuttamien sademaérien nousuun.

Epidemiat aiheuttavat huomattavia taloudellisia menetyksia kunnalle.
Hein&veden taajaman kuntalaisista noin 80 prosenttia sairastui viime-
vuotisessa vesiepidemiassa kalikiviruksen aiheuttamaan ripuliin.
Kunnalle aiheutuneiksi valittomiksi kustannuksiksi arvioitiin 370 000
mk, johon tulee lis&t& kahden yksityisen tuotantolaitoksen suorat
menetykset 700 000 mk seké tydnantajien sairauspoissaolomenetykset
500 000 markasta l&htien. Mahdollinen uuden vedenottamon
rakentaminen tulee maksamaan 4-10 miljoonaa markkaa.

Epidemioiden ehkaisyssa on tarked4 huolehtia siitd, ettd vesilaitos-
prosessit ovat riittdvan tehokkaita tuottamaan hyvaa vettd. Raakaveden
laadusta riippuen tarvitaan erilaisia puhdistusmenetelmia. Pintavesi-
laitoksen vastuuhenkiléiden taytyy tiedostaa, ettd raakavesi saattaa
ajoittain sisaltaa patogeeneja.

Tekopohja- ja pohjavesilaitoksilla putkirikkojen aiheuttamia
epidemioita on vaikea ehkdista. Veden laatua on seurattava huolellisesti,
ja terveyskeskusten ja sairaaloiden on tunnistettava mahdolliset epidemiat
varhain. Vastuu kuuluu kunnalle, eikd tatd vastuuta voi kierta
syyttamalla epéedullisia oloja. Kansanterveyslaitos auttaa ongelma-
tilanteissa.

Talousveden laadusta on tiedotettava kuntalaisille ja kuntalaisten
on saatava tosiasioita peittelemé&ton tieto ongelman syisté heti, kun se
tiedet&én, eri toimenpiteisté ja etenkin verkoston puhdistuksesta
ja vedenjakelun katkoksista. Vesiepidemiatapauksissa kuntalaiset ovat
kritisoineet eniten heikkoa tiedottamista ja vasta toissijaisesti niita
puutteita, jotka ovat johtaneet epidemian syntyyn.

Kaikkien vesilaitosten tulisi ajoittain tehda talousvedelle riskin-
arviointi. Siind selvitetddn toimenpiteet eri kriisitilanteita varten ja laadi-
taan suunnitelmat eri ongelmatilanteita ja mahdollisia vahinkoja varten.
Erilaiset vesilaitokset ja esimerkiksi lomakeskukset tarvitsevat erilaiset
suunnitelmat ia toteutukset.

O Vo 2

Terttu Vartiainen, KTL



KANSANTERVEYS 2/1999

S

VESIEPIDEMIAT
VOIDAAN ESTAA
HYVALLA
TALOUSVEDEN
KASITTELYLLA

Me suomalaiset olemme vuosikymmenié
uskoneet, etté talousvetemme on erityisen
hyvad ja puhdasta ja etta sité riittaa.
Tama kasitys ei taysin pida paikkaansa.
Kehitysmaiden tasoisia vesiongelmia
meilld ei ole, mutta muuhun Eurooppaan
verrattuna talousvesissamme on seké
hyvid ett& huonoja puolia. Suomessakin
on juomavesiperéisia epidemioita, jotka
ovat ilmentyma jostakin vakavasta
talousvesijarjestelman puutteesta.

Talousvesi tuotetaan joko pohja- tai pin-
tavedestd. Nailla on erilaiset ongelmat. Pin-
taveden kayttd vaatii aina varsinaisen vesi-
laitoksen perustamista ja siihen liittyvaa tie-
toa, taitoa ja tekniikkaa sekd koulutettua
valvontahenkilstdd. Pohjavesi taas ei vaadi
kovin monimutkaista kasittelya, joten varsi-
naista vesilaitoshenkilokuntaa tarvitaan var-
sin véhdn ja valvontakin on vahaisempaa.
Lisdksi meilla on nykydén useita vesilaitok-
sia, jotka valmistavat tekopohjavettd. Omi-
naisuuksiltaan tekopohjavedet saattavat olla
hyvien pohjavesien kaltaisia, mutta usein
vain keskitasoisen pintaveden veroisia.

PINTA- JA POHJAVEDET
KASITELLAAN ERI TAVOIN

Pohjaveden kaésittelyyn kuuluu tavalli-
sesti veden pH:n ja kovuuden nosto. Tahan
voidaan kéyttad erilaisia tekniikoita, joista
pH:n sddddssé kalsiumhydroksidin ja hiili-
dioksidin kéyttd lienee yleisimpid. Toisi-
naan tarvitaan lisaksi raudan tai mangaanin
saostaminen vahvoilla hapettimilla kuten
permanganaatilla tai kloorilla. Lisaksi heik-
kolaatuiset pohjavedet desinfioidaan.

Jotta pintavedestd saataisiin hyvaa juo-
mavettd, sitd joudutaan késittelemaan var-
sin rankasti. Vaikeinta on saada pintave-
den humusainekset saostettua. Tahéan kdy-
tetéén erilaisten saostuskemikaalien lisak-
si mm. pH:n s&atod ja humusaineksen pilk-
komista voimakkailla hapettimilla kuten
otsonilla. Lis&ksi saostuskemikaalien
(esim. alumiinin ja raudan suolat) jadmat
on poistettava ja veden kovuutta nostettava
niin, ettei putkisto aikojen kuluessa haper-
ru. Vaesté on myds suojattava pintavesisséa
aina piilevilta bakteereilta ja viruksilta, jo-
ten vesi taytyy desinfioida.

Veden laatuun vaikuttavat myos ver-
koston kunto ja veden verkostossa viipyma
aika. Jos verkostoon on kertynyt runsaasti
saostumia, ndma sakat siséltévét erilaisten
epdorgaanisten yhdisteiden lisaksi valta-
vasti bakteerimassaa. Verkoston saostumi-
en ominaisuuksia ja niiden vaikutusta ve-
den laatuun on Suomessa alettu tutkia vas-
ta viime aikoina.

VESIEPIDEMIOIDEN
SYYT

Vesiepidemioiden puhkeaminen liittyy
vélillisesti edelld mainittuihin vesilaitosteki-
j6ihin. Suomessa on esiintynyt vesiepide-
mioita seka pinta- ettd pohjavesilaitoksilla.
Kaikkia epidemioita ei luultavasti ole edes
osattu yhdistaa veteen. Virusepidemioiden
levidmista talousveden valityksella ei edes
osata helposti epéillé tai todeta. Bakteerien
aiheuttamat epidemiat ovat helpommin
selvitettavissd, koska bakteerien tunnistus
vedesté on yksinkertaisempaa kuin virus-
ten. Vasta nyt virusten identifiointiin alkaa
olla molekyylibiologisia menetelmid, vaik-
kakaan niiden herkkyys ei aina riitd.

Vesiepidemian aiheuttavat padasiassa
suolistoperéiset bakteerit ja ihmisess Ii-
saantyvat virukset. Epidemian syntyyn tar-
vitaan siis ulostepitoista jatevetta. Kunnalli-
set puhdistamot poistavat jatevedesta run-
saasti haitallisia aineksia, mutta vesistoon
paésee aina sekd bakteereja etté viruksia,
mikali jatevesiverkoston piirissd on sairaita
ihmisi&. Nainhan l&hes aina on, mutta sai-
raiden lukuméara on yleensé rajallinen, jo-
ten jatevesien patogeenisia mikrobeja on
vain véhan.

Pintavesilaitoksella saattaa siis raaka-
veteen joutua patogeeneja. Nykyaikaisilla,
tehokkailla puhdistustekniikoilla saadaan
patogeenit tuhottua vesilaitoksella jo pro-
sessin melko varhaisessa vaiheessa, eiké
verkostoon syotetd tauteja aiheuttavia mik-
robeja siséltévad vettd. Tehokkaalla puh-
distusprosessilla (otsonointi+aktivihiili)
voidaan myds varmistaa, ettei verkostoon
kesélld paése levatoksiineja. Jos pintave-
destd valmistettu talousvesi siséltéé endd
vain vahan orgaanisia aineksia, se voidaan
lisaksi klooridesinfioida ilman, ettd syntyy
uusia syGpévaarallisia aineita. Suomessa
on kaikilla pintavesilaitoksilla vahennetty
kloorin m&ardd. Hyvin puhdistettu vesi ei
kuluta klooria, joten kohtuullisen pienell&
klooriannoksella saadaan kloori séilyméan
verkoston &dripdihin asti ja turvataan mik-
robiologisesti puhdas vesi. Humuspitoisen
veden humus ruokkii mikrobeja verkostos-
sa, ja liséksi se kuluttaa kloorin nopeasti.
Klooriannosta ei kuitenkaan saisi epide-
miavaaran vuoksi véhentéé kovin pieneksi.
Suurilla klooriannoksilla taas ei-toivottujen
desinfioinnin sivutuotteiden muodostus ja
veden mutageenisuus lisédntyvat ja siten
elinikdisessa kéaytossa syopdriski kasvaa.
Jos siis pintavesilaitoksella puhdistustek-
niikka on riittdmaton ja klooriannos pieni,
saattaa epidemia syntyd.

Pohjavesilaitoksella raakavesi ei
yleensé sisalld patogeenisia mikrobeja,
koska vesi suodattuessaan paksun maa-
kerroksen I&pi puhdistuu. Pohjavesilaitos-
ten epidemiat ovat yleensé aiheutuneet
verkoston rikkoutumisesta, jolloin jatevet-
td on padssyt talousvesiputkistoon. Sama
voi tapahtua myds tekopohjavesilaitoksis-
sa. TAmd riski on olemassa myds pintave-
silaitoksilla, mutta koska pintavedet aina
desinfioidaan, epidemia-asteelle joudutaan
vain harvoin.
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VESIEPIDEMIOIDEN
EHKAISY

Epidemioiden ehkaisyssa térkeitd on
huolehtia siitd, etté vesilaitosprosessit ovat
riittdvén tehokkaita tuottamaan kuntalaisille
hyvaa vettd. Raakaveden laadusta riippuen
tarvitaan erilaisia puhdistusmenetelmid.
Veden laatua on seurattava huolellisesti, ja
terveyskeskusten ja sairaaloiden on tunnis-
tettava mahdolliset epidemiat varhain.

Pintavesilaitoksen vastuuhenkilgiden
téytyy tiedostaa, etté jarvivesi, jokivedesta
puhumattakaan, saattaa ajoittain siséltad
patogeeneja. Laitoksen puhdistustekniikan
on siis oltava sellainen, ettei sairastumisia
péése tapahtumaan. Vastuu kuuluu kun-
nalle, eika tat vastuuta voi kiertaa syyttéa-
mall4 ep&edullisia olosuhteita. KTL antaa
kuitenkin apua ongelmatilanteissa.

Pintavesi on aina desinfioitava. Talla
varmistetaan, etté verkostossa vesi pysyy
mikrobiologisesti puhtaana. Jos humus on
poistettu vedestd riittdvan hyvin, ei suureh-
kokaan klooriannos lis&4 haitallisia kloori-
sivutuotteita.

Tekopohja- ja pohjavesilaitoksilla put-
kirikkojen aiheuttamia epidemioita on vai-
keampi ehkaisté. Kaikkia pohjavesia ei
ehka kannata desinfioida, mutta puhtaan
pohjaveden desinfiointi ei aiheuta yliméé-
réista terveysriskié; kloori tosin tulee mais-
tumaan. Toisaalta pienilla klooriannoksilla
pilkotaan pohjaveden niukat humusyhdis-
teet mikrobeille kéyttokelpoiseen muo-
toon, mutta ei kyetd estdmaan mikrobikas-
vua. Jos siis pohjavettd desinfioidaan, on
desinfiointiainetta oltava riittavasti.

Jos verkostoon kuitenkin péésee pato-
geeneja tai jatevettd, verkosto on puhdistet-
tava ns. shokkikloorauksella, jotta taudinai-
heuttajat kuolevat. Shokkikloorattua vettd ei
saa kdytta4 talousvetend, ja toimenpiteen
jalkeen verkosto on huuhdeltava puhtaalla
vedelld. Lisaksi kuntalaisten on saatava ts-
té tieto ja toimenpiteen ajan puhdasta ta-
lousvetté on toimitettava muulla tavoin.

VESIEPIDEMIOIDEN
ILMOITUSVELVOLLISUUS

Vesiepidemioita koskee sama ilmoitus-
velvollisuus kuin kaikkia ruokamyrkytys-
epidemioita. lImoitus on syyta tehda heti,
koska siten on parhaat mahdollisuudet eh-
kéistd epidemian laajeneminen. limoitus
tehdéaan Kansanterveyslaitokselle lahetet-
tavalla lomakkeella.

Kun kunnassa epdilldén vesiepidemiaa,
juomavedestd tehda&n normaalit, mahdolli-
simman laajat talousveden analyysit niin
[ahtevastd kuin verkostovedestakin. Nayt-
teiden méaara riippuu epidemian lagjuudes-
ta. Jos on kyseesséd mikrobiologinen ongel-
ma, ensisijaisesti epdillaan bakteeri-infek-
tiota. Viime aikoina virusinfektiot ovat ai-
heuttaneet Suomessa runsaasti sairastumi-
sia oman kaivon omaavissa kohteissa ku-
ten lomakeskuksissa, kylpyldissa ja urheilu-
opistoissa.

Mikali epéily kohdistuu vedessé esiin-
tyv&&n kemialliseen yhdisteeseen, maérite-
tdan tdméan yhdisteen pitoisuudet. Jollei
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yhdistetta tiedetd, otetaan tarpeeksi suuri
vesimadra talteen heti alussa. Ensimméi-
sessd vaiheessa ldhetetéén 2-5 litraa vettd
tutkittavaksi laboratorioon, joka pystyy
identifioimaan tuntemattomia yhdisteité.
Melko suuri vesiméara (2-5 litraa) on syy-
td pakastaa litran erissd mydhempéé ana-
lyysia varten.

Vesiepidemiaa epdiltdessa potilasnayt-
teet tutkitaan normaalin k&ytdnnon mukai-
sesti. Virologiset potilasndytteet lahetetéén
HYKS-Diagnostiikan virologian laboratori-
oon. Vesinaytteiden virustutkimuksista so-
vitaan erikseen. Giardia- ja Yersinia- tutki-
muksista sovitaan Eldinla&kinté- ja elintar-
vikelaitoksen (EELA) kanssa.

Vesiepidemioihin liittyvissa asioissa
voidaan lomakkeella tehtévén ilmoituksen
liséksi ottaa yhteys johonkin jaljempéna
mainituista KTL:n henkildista. Yhteydenot-
to kehen tahansa heisté vie tiedon valittd-
mésti kaikille KTL:n vesiasiantuntijoille. O

Kansanterveyslaitoksen yhteyshenkilot:

Terttu Vartiainen, terttu.vartiainen@ktl.fi
(017) 201 3486, faksi (017) 201 265

Ilkka Miettinen, ilkka.miettinen@ktl.fi
(017) 201 371, faksi (017) 201 155

Outi Zacheus, outi.zacheus@ktl.fi
(017) 201 374, faksi (017) 201 155

NITRIFIKAATIO-
BAKTEEREJA
VESIJOHTO-
VERKOSTOSSA

Joillakin vesilaitoksilla nitriittia kertyy
juomaveteen. Se voi muodostaa
sekund&ariamiinien kanssa
nitrosoamiineja, jotka ovat syépaa
aiheuttavia yhdisteitd. Lisaksi nitriitti
voi aiheuttaa mm. vauvoilla hairiita
veren punasolujen happiaineen-
vaihduntaan, ns. methemoglobinemian.

Nitriittid voi kertya vesijohtoverkos-
toon mikrobiologisesti epéataydellisessa
nitrifikaatioprosessissa tai nitraattipitoisen
veden pelkistyessa hapettomissa olosuh-
teissa. Nitrifikaatio on mikrobiologinen
prosessi, jossa ammonium hapettuu nitrii-
tin kautta nitraatiksi.

Nitrifikaatiobakteerit ovat aerobisia
kemolitotrofisia bakteereita, jotka saavat
energiansa epaorgaanisten yhdisteiden ha-
petuksesta ja tarvitsemansa hiilen hiilidi-
oksidista kasvien tavoin. Nitrifikaatioon
osallistuu kahdenlaisia bakteereja, ammo-
niumin hapettajia ja nitriitin hapettajia. Nit-
rifikaatiobakteerien karakterisointia hait-
taa mm. niiden hidas kasvunopeus.

KTL:n ympdristémikrobiologian labo-
ratoriossa tutkittiin nitrifikaatiobakteerien
esiintymista most probable number
(MPN) -tekniikalla 15 vesilaitoksen juoma-
vedestd ja vesijohtoverkostojen saostumis-
ta (1996, 10 puhdistetun vesilaitoksen ver-
kostosaostumat; 1997, 4 uudelleen puhdis-

tetun vesilaitoksen saostumat). Liséksi bak-

teereiden toimintaa eli aktiivisuutta mitat-
tiin tarkastelemalla néytteiden nitrifikaatio-
bakteerien kykya hapettaa ammoniumia ja
nitriittia.
NITRIFIKAATIOBAKTEERIT
VEDESSA

Tutkittujen vesilaitosten kloorattu (kloo-
rikaasu tai hypokloriitti, 5 vesilaitosta) tai
klooriamiinidesinfioitu (6 vesilaitosta) lahte-

va vesi ei yhtd lukuun ottamatta siséltényt nit-

rifikaatiobakteereita. Kuitenkin vesijohtover-
kostojen viimeisissé tutkituissa pisteissa nit-
rifikaatiobakteereiden pitoisuudet olivat
usein huomattavia, ja niitd 16ytyi 13 vesilai-
tokselta. Nitrifikaatiobakteerien méaéra vesi-
naytteissa oli korkea, jos myds muiden maa-
ritettyjen mikrobien méaéra oli korkea. Lisak-
si nitrifikaatiobakteerien méaré kasvoi veden
vanhetessa verkostossa. Korkeat nitrifikaa:
tiobakteerien méérét voivat liittyd kohonnei-
siin nitriitti- ja nitraattipitoisuuksiin. Nitrifi-
kaatiobakteerien maara oli alhainen jos ve-
dessé oli jadnndsklooria. "Possupuhdistus”
(mekaaninen puhdistus) ja verkoston huuh-
telu eivat véhenténeet veden nitrifikaatiobak-
teereiden maaraa.

SAOSTUMIEN PITOISUUS

Kaikissa vesijohtoverkostojen saostumis-

sa nitrifikaatiobakteerien pitoisuudet olivat
korkeammat kuin juomavedessa. Saostumis-
sa ammoniumin hapettajien méérét vaihteli-
vat. Nitriitinhapettajia [8ytyi vaihtelevasti,
klooraamattomasta vedesta eniten, kloora-
tusta vedestd véhiten ja klooriamiinidesinfi-
oidusta vedestakin runsaasti. Saostumien nit-
rifikaatiobakteerien méaérd oli hieman véhen-
tynyt vuoden kuluttua saostumien poistosta.
Aktiivisuusmadritysten mukaan klooriamiini-
desinfiointi lisisi mahdollisuutta voimakkaa-

seen ammoniumin hapetukseen saostumissa.

Nitriitin kertyminen vesijohtoverkostoon
voi johtua ammoniumin hapettajien kyvysta
hapettaa ammoniumista nitriittia tehok-
kaammin kuin nitriitin hapettajat hapettavat
nitriitista nitraattia. Koska vesijohtoverkos-
ton nitrifikaatiobakteeripopulaatiot ovat tun-
temattomia, tyon jatkossa nditd hitaasti kas-
vavia mikrobeja karakterisoidaan suoraan

néytemateriaalista (biofilmi) molekyylibiolo-

gisin menetelmin. [

Mari Lipponen, mari.lipponen@Kktl.fi

Merja Suutari, merja.suutari@ktl.fi

Pertti Martikainen, pertti.martikainen@ktl.fi
KTL (017) 201 211

PUTKISTOSSA

PIILEE POPOJA

- VESIJOHTOVERKOSTON
PUHDISTUS VAIKUTTI
VEDEN LAATUUN

KTL:n ympéristoterveyden osastoryhmdssé
on tutkittu vesijohtoverkoston puhdistuksen
vaikutusta kuluttajien saaman veden
laatuun. Verkosto puhdistettiin vetté
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juoksuttamalla, huuhtelulla tai
mekaanisesti. Joissakin verkostoissa
puhdistus toistettiin vuoden kuluttua.

Vesilaitokselta lahteva talousvesi sisal-
t&d vield erilaisia liuenneita orgaanisia ja
epdorgaanisia aineita. Vesijohtojen materiaa-
lejakin voi liueta verkostoveteen. Ne taas
voivat saostua putkistoon. Vedessd olevat
mikrobit kykenevat kdyttdmaén veteen liuen-
neita aineita ravinteinaan. Mikrobitoiminta
voi aiheuttaa putkiston seindmien Korroosio-
ta. Liuennut materiaali voi myéhemmin saos-
tua uudelleen ja jopa tukkia putkistoa. Li-
sadntyessaan mikrobit muodostavat biofil-
min putkien sisdpinnoille. Biofilmi heiken-
t&d jalkidesinfiointiaineiden vaikutusta suo-
jaten verkostoon mahdollisesti passeité pa-
togeenisia mikrobeja. Taten biofilmi ja saos-
tunut epdorgaaninen materiaali heikentévat
yhdessé veden laatua. Veteen voi myds ker-
tyd mikrobien aineenvaihdunnan tuotteina
haitallisia aineita, kuten nitriittia tai desin-
fioinnin sivutuotteita.

VESI VIIPYY VERKOSTOSSA

Talousveden kulutus henked kohti on
jatkuvasti véhentynyt muuttuneiden kulutus-
tottumusten myotd. Jakeluverkostot on kui-
tenkin yleensd mitoitettu kasvavan kulutuk-
sen mukaisesti. Talldin veden viipymé ver-
kostossa kasvaa. Témé taas vaikuttaa kulut-
tajien saaman veden laatuun. Vaikka vesi
olisikin laadultaan moitteetonta vesilaitoksel-
ta lahtiessddn, se ei enaa valttdmattd ole yhta
hyvaa kuluttajan kéyttopisteessd. Viipyman
aikana verkostossa tapahtuu erilaisia kemial-
lisia ja mikrobiologisia prosesseja, jotka huo-
nontavat veden laatua.

Vesilaitokset joutuvat kdyttdmaan raa-
kavetendan hyvinkin erilaisia vesid. Mikro-
biologinen ja kemiallinen turvallisuus ovat
vesilaitoksista lahtevan veden perusvaati-
muksia. Vesi ei mydskaan saa olla jakelu-
verkostoa ja vesikalusteita korrosoivaa. Ve-
silaitoksilta l&htevan korkealaatuisenkin ve-
den ominaisuudet muuttuvat kuitenkin ja-
keluverkostossa. Nitriittia kertyy veteen,
maku- ja hajuongelmia voi tulla. Mahdolli-
simman kontrolloitu desinfektiokemikaalien
kayttd on pyrkimyksend nykyisessd veden-
késittelyssd. Tdma edellyttad hyvéd jaetta-
van veden laatua ja virheetontd jakeluver-
koston kuntoa (el esim. vuotoja).

Mikrobien kasvu vesijohtojen pinnoilla
muuttaa huomattavasti veden laatua jakelu-
verkostossa. Pintakasvun (biofilmi, saostu-
mat) merkitysta suomalaisissa vedenjakelu-
verkostoissa on aiemmin tutkittu niukalti.
Projekti tuotti tietoa verkostoveden ja saos-
tumien mikrobiologiasta/kemiasta seka ve-
denjakeluverkoston mikrobien kyvystéa
muodostaa biofilmikasvustoja.

SAOSTUMIEN POISTO
PUHDISTI VEDEN VUODEKSI
Saostumat osoittautuivat mikrobien
kasvun ydinpaikoiksi. Sakkoihin oli pesiy-
tynyt bakteereja (sédesienet mukaan luki-
en) ja sienid. Sakan bakteerien joukossa oli
myds koliformisia bakteereja sekd ympéris-
tomykobakteereja, joista osa voi olla ihmi-
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selle patogeenisia. Koliformisia bakteereja
[6ydettiin vain sakoista, ei vesinaytteista.
Myds nitrifikaatiobakteerit kasvoivat mer-
kittdvimmin sakoissa, joissa biofilmin mik-
robit suojautuvat tehokkaasti esim. desin-
fektiokemikaaleilta. Sakat ovat siis merkit-
téva vesihygieninen riski.

Saostumien poisto paransi veden mik-
robiologista laatua verkostossa ainakin
vuodeksi eteenpéin. Tulokset osoittivat
mikrobien kolonisoivan pinnat nopeasti,
joten vaikutus veden laatuun ei johdu yk-
sinomaan verkoston mikrobikasvun véhe-
nemisestd. limeistd on, etta pinnoille muo-
dostuvasta uudesta kasvustosta ei vapau-
du mikrobeja veteen esimerkiksi paineen-
vaihtelujen yhteydessa siind maarin kuin
vanhoista saostumista.

VEDEN KLOORIPITOISUUS
JA MIKROBIOLOGIA

Verkoston olot eivét tutkimuksen mu-
kaan estd mikrobien kasvua. Veden biolo-
ginen stabiilisuus ei myoskaén riité rajoit-
tamaan mikrobikasvua. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd veden ik&antyessa verkostossa
eri mikrobiryhmien pitoisuudet ja mikrobi-
aktiivisuudet nousivat klooripitoisuuksien
laskiessa.

Trihalometaanipitoisuus méaaritettiin ve-
silaitoksilta [dhtevésta ja verkoston vedestd
ennen puhdistusta ja saostumien poiston
jalkeen. Pitoisuudet eivat ylittdneet terveys-
perusteisia raja-arvoja. Verkostossa trihalo-
metaanipitoisuudet laskivat. Syynd luulta-
vasti oli trihalometaanien adsorbtio vedestd
saostumiin, silld pitoisuudet verkostossa ei-
vt laskeneet saostumien poiston jélkeen
yhtd alas kuin ennen saostumien poistoa.

MIKROBIT VALTASIVAT
PUHTAAT PAIKAT

Veden mikrobiologiselle laadulle on
merkittdvad, kuinka mikrobit voivat vallata
puhtaat pinnat ja miten nopeasti eri mikro-
biryhmét niilld kasvavat. Taté tutkittiin ver-
kostoon asennetuilla biofilmikerdimilla. Tu-
lokset osoittivat mikrobien kolonisoivan no-
peasti PVC-pinnan ja lisdantyvan niin, etta
biofilmin bakteerit saavuttivat maksimiméé-
rdnsé jopa kuukaudessa. Hidaskasvuisetkin
bakteerit, kuten mykobakteerit ja nitrifikaa-
tiobakteerit, ottivat nopeasti paikkansa bio-
filmiyhteisdssé. Biofilmien muodostus oli
nopeampaa verkostojen &éripéissé, missa
veden mikrobipitoisuudet ovat suurimmat
ja klooripitoisuudet alhaisimmat.

Vesijohtoverkostojen mikrobiyhteiso-
jen rakennetta ei tunneta juuri lainkaan.
Mikroyhteisdjen rakenteella saattaa olla
merkitystd patogeenien mikrobien esiinty-
miseen saostumissa. Projektissa kehitet-
tiin ns. fosfolipidianalytiikka verkoston
mikrobiyhteisdanalyysiin sopivaksi. Télla
analytiikalla pystytaan tutkimaan mikro-
biyhteison rakennetta suoraan néytteesta
ilman mikrobien eristamistd puhdasviljel-
miksi. Kaikkia mikrobeja ei nykyteknii-
koin edes pystyta viljelemaan.

Fosfolipidianalyysi osoitti eri verkos-
tojen sakkojen mikrobiyhteisdrakenteen
olevan erilaisia. Téll4 voi olla merkitysta

Talta voi vanha vesijohtoputki
nayttaa sisalta

mm. patogeenimikrobien esiintymiseen ja
biofilmin koko toimintaan. Mikrobiyhtei-
son diversiteetti oli suurempi vanhoissa sa-
ostumissa kuin vuoden sisélla kertyneissa
saostumissa. Eri verkostoista kerdttyjen
mikrobiyhteisojen rakenne uusissa kerty-
missa oli hyvin samanlainen. Gramnegatii-
viset bakteerit olivat yleisin mikrobiryhma
ja ensimmainen kolonisoija. N&ihin mikro-
beihin kuuluu potentiaalisia patogeenilaje-
ja kuten Aeromonas ja Pseudomonas.

SAMEUDEN JA MIKROBIEN
VALINEN RIIPPUVUUS
Verkostoveden mikrobipitoisuuden jat-

kuvaan seurantaan ei ole yksinkertaista ru-
tiinianalytiikkaa. Tulokset osoittivat sameu-
den ja mikrobipitoisuuden korreloivan kes-
ken&én. Sameuden automaattinen seuran-
ta antaa siis tietoa myos veden mikrobiolo-
giasta. Sameuden akkindinen muutos hei-
jastuu eri mikrobien pitoisuuden kasvuna
vedessd. Mikrobit ovat perdisin saostumis-
ta. Sameuden nousuun saattaa myos sisél-
tya infektioriskin kasvu, mikali verkosto-
jen biofilmeihin on pesiytynyt patogeeneja.
Tutkimuksessa saatiin ensituntuma
Suomessa vesijohtoverkostojen saostumien
monipuoliseen tutkimiseen. Loppuraportti
tutkimuksen tuloksista on valmisteilla. Jat-
kotutkimuksissa tulisi paneutua syvallisem-
min mikrobien kasvuun ja biofilmien muo-
dostukseen vaikuttamiseen. Biofilmien
muodostuminen tulisi est&é vesilaitostekni-
sin keinoin (biologisesti stabiilin veden
tuotto) ja vedenjakeluverkostoon kohdistu-
vin (mm. puhdistus) toimenpitein. [
Leena Korhonen, KTL
(017) 201 372, leena.korhonen@ktl.fi

Tutkimuksen loppuraportti ilmestyy myé-
hemmin kevaalla KTL:n B-julkaisusarjassa

Heterotrofisten bakteerien (R2A- ja TH-alustat, 3 ja 7 vrk) ja sienten keskima&raiset
(geometrinen keskiarvo) pitoisuudet sek& mikrobien kokonaisméaéra vesilaitokselta
lahtevassa vedessd, verkostovedessa ja saostumassa.

I Vesilaitos [ Verkosto Saostuma
100 000 000
1 000 000 —
S 10000 —
1 J
R2A-3 R2A-7 H 3 Sienet Mikrobit

(cfu/l)

Possupuhdistuksen (n=4-8) vaikutus verkostoveden bakteeri- ja sienipitoisuuksien, mikrobien
kokonaismé&dran, mikrobikoon ja biomassan kasvuun verkostossa. Viiva kuvaa tason, jossa
pitoisuus ja mikrobikoko possutetulla alueella on yhta suuri kuin possuttamattomalla alueella.

I Ennen possutusta 1996
14

[ Possutuksen jalkeen 1996

Possutuksen jalkeen 1997
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Ominaisuuden suhteellinen muutos
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Mikrobit ~ Mikrobikoko ~ Biomassa
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA
RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

INFLUENSSA VALLOITTI MAAN

Juuri ennen pakkaskauden alkua in-
fluenssa-aalto sai otteen Suomessakin. In-
fluenssa A ja B -virusosoitusten tahti alkoi
kiihtyd joulukuun lopussa ja heti vuoden
vaihteen jélkeen diagnosoitiin influenssa A
-infektioita maan pohjoisosissa asuvilta poti-
lailta. Vuoden toisella viikolla varusmiehet
alkoivat sairastua varuskunnissa Ité- ja Poh-
jois-Suomessa. Kyseiselld viikolla tehtiin 27
influenssa A -diagnoosia ja viikolla kolme 72,
jolloin paikallisia epidemioita esiintyi myds
muulla vaestolld eri puolilla Suomea.

Influenssa B -diagnoosit on tehty vuo-
den ensimmaisen kuukauden aikana p&é-
asiassa varusmiehiltd, joten molemmat in-
fluenssavirukset riehuvat erityisesti pohjoi-

sen varuskunnissa. Tyypitetyt influenssa A -

virukset ovat olleet tyyppid A/Sydney/5/
97(H3N2) ja B-virukset B/Beijing/184/93-
sukuisia. Tarkempia tietoja influenssasta
[6ydat osoitteesta http://www.ktl.fi/flu!

PARAINFLUENSSAA LISAA

Syystalven aikana nousuun kééntyneet
parainfluenssavirusléyddsten maarat ovat
edelleen noususuuntaiset; joulukuussa 50
ilmoitusta. Tapauksista 60 prosenttia on ete-
& ja lounaisosista Suomea ja l&hes 80 pro-

senttia sairastuneista on pienid, alle neljavuo-

tiaita lapsia. Turun yliopistollisesta keskus-
sairaalasta on kuitenkin muistutettu, ettd pa-
rainfluenssaviruksen aiheuttama keuhko-
kuume voi olla vaikea immuunipuutteisilla,
erityisesti luuydinsiirtopotilailla. TYKS:n néi-
td potilaita hoitavalla osastolla on ollut pieni
ryvas parainfluenssavirus 3 -keuhkokuumei-
ta vuoden vaihteessa.

Myds valtakunnalliseen tartuntatautire-
Kisteriin ilmoitettujen RS-virustapausten
médrd on ollut vuodenvaihteessa nousussa.
Marraskuussa neljg, joulukuussa kahdeksan
ja tammikuussa toistaiseksi 16 tapausta.

Joulukuussa rekisteriin ilmoitettiin yksi
Legionella pneumophilan aiheuttama keuh-
kokuume. Sairastunut on keski-ikdinen
mies, joka hakeutui sairaalaan keuhkokuu-
meen oirein. Potilas ei ollut matkaillut ulko-
mailla ennen sairastumistaan. Sairaalassa
ollessa potilaan oireisto paheni niin, etta
hén joutui teho-osastolle. Siella bronkosko-
piassa otetuista ndytteisté viljeltiin L. pneu-
mophila, joka osoitettiin myds PCR- mene-
telméalla. Potilas toipui keuhkokuumeestaan
mikrobilaakkein.

KAKSI EHEC:IA ETELA-SUOMESSA
Tammikuun alussa todettiin kaksi uutta,
yksittaistd EHEC-tapausta Eteld-Suomesta.
Molemmat sairastuneet ovat aikuisia, jotka
veriripulin vuoksi hakeutuivat sairaalaan.
Toisen veriripuli kesti vuorokauden, toinen
potilaista joutui osastolle. Kummallekaan ei
kehittynyt komplikaatioita. Bakteerin alku-
pera jai tuntemattomaksi. Potilaiden lahiym-
péristosta ei I6ydetty muita tapauksia. Vuo-
den 1998 EHEC-tapausten kokonaismaéra

on 45, joka on 27 prosenttia edellisvuotta ma-
talampi (62). Viime vuoden aikana Etela-Poh-
janmaan kaltaista epidemiaa ei ollut, pienem-
pid perheen sisdisid tai paikkakuntakohtaisia
rypditd esiintyi pitkin vuotta. Sama laskeva
suunta oli myds viime vuoden alustavien luku-
jen perusteella Salmonella aliae (2 727 vs.

2 885) ja Shigella (103 vs. 86) -eristyksissa.
Suolistopatogeeneista nousua oli kampylobak-
teriooseissa, joita ilmoitettiin valtakunnalli-
seen tartuntatautirekisteriin viime vuonna 2
938 tapausta, jossa lisaysta vuoteen 1997 on
18 prosenttia. Ensimmaisen kerran kéy mygs
niin etta vuositilastossa kampylobakteerit
selattavat salmonellat!

ROTAVIRUSTA LEIKKI-IKAISILLA
Joulukuun aikana valtakunnalliseen tar-
tuntatautirekisteriin ilmoitettiin 55 rotavirus-
tapausta ja tammikuussa jo 66. Lahes poik-
keuksetta sairastuneet ovat alle neljavuotiai-
ta lapsia. Sairastuneista suurin osa on Uuden-
maan sairaanhoitopiiristd, lahinné Espoosta.
Jorvin sairaalan lastentautien infektioista vas-
taava laékari kertoi, ettd osastoilla on ollut
hoidettavana paljon ripulipotilaita. Lapset

ovat padsaantoisesti olleet melko hyvakuntoi-

sia ja toipuneet taudistaan muutaman paivén
sairaalahoidolla. Varsinaisena rotavirusepi-
demiana tilannetta ei kuitenkaan Kliinikon
nékokulmasta voi pitéé.

A-STREPTOKOKKIA KAINUUSSA

Viime viikkoina erityisesti ulkomainen
lehdistd on kertonut tarinoita tappajabaktee-
reiden iskuista terveiden henkildiden lihak-
siin. Tiedetddn, ettd vakava streptokokki-in-
fektio voi ilmetd aikaisemmin terveelld hen-
kildlla. Suomalaisen aineiston mukaan 40
prosentilla vakavaan, veriviljelyvarmistettuun
A streptokokki -infektioon sairastuneista ei
ollut tiedossa muuta sairautta, mutta 30 pro-
sentilla taustalla oli alkoholin liikakéytto.
Puolella potilaista iho oli infektion l&htokoh-
ta. Kuolleisuus infektioon oli 17 prosenttia.
(Rummukainen M. Uusiutuuko A-strepto-
kokkiepidemia Suomessa? Suomen Léékari-
lehti 49; 1950-53, 1994)

Marraskuussa tartuntatautirekisteriin il-

moitettiin kaikkiaan 13 ja joulukuussa yhdek-

san Streptococcus pyogenes (A-streptokokki)

-veri- tai likvoreristysta. Naisté potilaista nel-
jé sijoittuu Kainuuseen. Kaikki potilaat ovat

sairastuneet vakavaan, tehohoitoa vaatinee-

seen septiseen sokkiin. Kahdella altistavana
tekijéna oli alkoholi. Yhdella potilaista oli tu-
lehtuneita ihorikkoja, muilla ei ihoinfektiota
todettu. Yksi menehtyi A-streptokokin aihe-
uttamaan tautiin.

Vuosina 1995-97 ajanjaksolla syyskuusta
vuoden loppuun A-streptokokki-ilmoituksia
on tartuntatautirekisteriin tullut 22, 15, 24 ja
viime vuonna 40. Vuonna 1995 Kainuun sai-
raanhoitopiirista ilmoitettiin yksi Str. Pyoge-
nes -eristys verestd tai likvorista, vuosina
1996-97 ei yhtaén.

KTL:n grampositiivisia bakteereita tutki-

5

van laboratorion Str. pyogenes -tyypityksia kos-
kevien tilastojen mukaan vuosina 1995-98
yleisimmét todetut serotyypit olivat T1, T8,
T11ja T28. Vuonna 1995 hallitsi tyyppi T11
(18 % kannoista), jonka osuus tdmén jalkeen
on pienentynyt niin, ettd viime vuonna se oli
alle kolme prosenttia. Serotyypin T28 osuudet
ovat vaihdelleet vuodesta toiseen, vuonna
1998 kyseisen serotyypin osuus oli suurin

(29 %) tutkituista kannoista. T8 serotyyppié on
kaikkina tutkittuina vuosina ollut kannoista
11-15 prosenttia. T1 serotyypin osuus on ky-
seisten vuosien aikana lisaantynyt; vuosina
1995-96 kyseistd serotyyppid oli tutkituista
kannoista 2-3 prosenttia, vuonna 1997 35 ja
viime vuonna 26 prosenttia. Vakaviin A-strep-
tokokki-infektioihin liitettyd TIMZ1-serotyyp-
pid oli vuonna 1995 tutkituista kannoista seit-
seméan prosenttia ja vuonna 1996 se oli toisek-
si tavallisin (15 %) serotyyppi. Kahden viimei-
sen vuoden aikana kyseista serotyyppid ei ole
ollut tutkittujen kantojen joukossa. Serotyyp-
pien osuudet vaihtelevat vuodesta toiseen
eika viitettd epidemiasta télla hetkella ole.

PNEUMOMOKIT NOUSUSSA
Loka-joulukuun aikana veri- ja likvorvilje-
lyistd eristettyjen pneumokokkien lukumaarét
ovat hiljalleen nousseet. Lokakuussa ilmoituk-
sia oli 36, marraskuussa 46 ja joulukuussa 53.
Joulukuussa tapauksia on ollut lukuméaaralli-
sesti eniten Pirkanmaan ja Péijat-Hameen sai-
raanhoitopiireissd, mutta taudin ilmaantuvuus
ei ndissékaan sairaanhoitopiireissa (1.8 ja 1.7
tapausta 10 000 henkildvuotta kohden) juuri
poikkea koko maan ilmaantuvuudesta (1.2).

MENINGIITIT RAUHALLISIA SUOMESSA

Tammikuun lopussa Iso-Britanniassa to-
dettiin vaikeiden (meningiitti ja sepsis) menin-
gokokki-infektioiden lisdantymista vuoden kah-
den ensimmaisen viikon aikana. llmoitusten
kokonaismaaran todettiin olevan suuremman
kuin vastaavana ajanjaksona viime vuonna.
Neisseria meningitidis -infektioiden kokonais-
ilmaantuvuus talvikaudella 1998-99 on kuiten-
kin edelleen edellisvuosia vastaava. Suurin osa
meningokokkikannoista on ollut serotyyppié B
ja valtaosa tapauksista on ollut yksittéisia. Kui-
tenkin perusterveydenhuollossa toimivia laaké-
reitd on muistutettu yleiskirjeelld N. meningiti-
diksen aiheuttamien infektioiden esiintyvyyden
huipusta tammikuussa, infektion oireista ja no-
pean hoidon aloituksen merkityksesta seké
diagnoosiin johtavien mikrobiologisten néyttei-
den ottamisesta. Meilla Suomessa valtakunnal-
liseen tartuntatautirekisteriin on tdmén vuoden
aikana tullut nelja ilmoitusta eri puolilta Suo-
mea. Kaksi sairastuneista on alle kuusivuotiaita
lapsia. Kaksi meningokokkikannoista on sero-
ryhmaa B. Vuonna 1997 vastaavana aikana tar-
tuntatautirekisteriin tuli nelja ja viime vuonna
kymmenen ilmoitusta. Meningokokki-infektioi-
den madran kasvua ei meilld Iso-Britannian ta-
paan ole siis tapahtunut. (]

Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensd 1-12**
Augusti September Oktober November December Totalt 1-12
1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 14 12 13 24 16 38 14 31 9 24 188 351
Mykoplasma (M. pneumoniae)] 11 15 19 14 33 23 48 15 29 23 251 224
Pertussis 124 47 93 M 94 61 124 50 110 41 817 606
Adenovirus 19 45 27 64 24 66 29 61 29 45 410 671
Influenssa A -virus 2 0 0 3 0 0 0 1 9 0 913 315
Influenssa B -virus 0 0 1 1 0 1 0 0 5 0 15 229
Parainfluenssavirus 12 5 13 3 24 9 39 16 50 17 223 237
RSV (respiratory syncytial virus) 1 26 5 41 10 78 4 272 8 768 586 1953
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 370 559 373 218 260 209 238 175 162 271 2730 2885
Shigella 13 7 12 14 10 5 7 4 7 7 86 103
Yersinia 75 62 86 57 61 42 93 3 50 36 712 704
Kampylo 460 352 268 222 308 200 268 138 211 110 2938 2404
EHEC 5 7 1 16 5 3 0 2 1 5 45 62
Kalikivirus 2 - 1 - 17 - 3 - 27 - 150 -
Rotavirus 15 24 7 18 5 20 23 65 55 112 1373 1112
Giardia 32 3 33 4 21 28 23 27 19 16 296 333
Ameba (E.histolytica) 13 20 9 9 7 1 12 15 8 9 113 164
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 15 13 16 9 7 16 14 8 5 5 99 143
Hepatitis B -virus 27 3 36 47 35 56 42 31 28 40 463 588
Hepatitis C -virus 121 158 150 192 131 188 135 133 100 159 1655 1893

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1 010 841 |1012 927 |1007 863 892 822 903 774 10651 9651

Hl-virus 10 2 8 8 7 8 10 6 8 3 80 71
Gonokokki 18 20 13 2 18 18 16 12 19 15 222 185
Syfilis (T. pallidum) 14 15 18 12 14 16 11 15 16 8 176 152

VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)l] 29 20 51 54 36 55 46 42 55 87 560 589

A-streptokokki (S. pyogenes) 10 5 7 4 6 8 13 6 9 6 105 81
B-streptokokki (S. agalactiae) 8 15 17 12 13 16 17 3 13 12 151 140
Meningokokki 1 7 5 3 3 3 5 1 5 4 52 46
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 18 4 5 4 6 18 4 6 4 5 53 148
MRSA 14 15 18 4 14 11 17 15 16 17 184 120
Pneumokokki (PenR) 1 1 3 10 4 12 4 13 8 10 61 146
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER

Borrelia® 61 93 88 103 74 78 55 48 25 30 456 538
Tularemia 28 47 52 &2 28 7 4 2 1 2 117 109
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 39 32 31 36 35 34 27 29 15 31 445 442
Echovirus 1 8 0 9 6 4 0 2 0 3 10 39
Enterovirus 6 8 4 23 1 17 6 9 3 5 30 7
Parvovirus 4 2 3 1 4 2 12 3 7 2 71 53
Puumalavirus 94 87 106 55 149 73 295 96 362 152 1305 758
Malaria 4 3 3 6 5 4 3 2 3 4 31 %7

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun
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UUSI TUTKIMUS:
HIV-ALATYYPPIEN
MERKITYS
VIRUSTAAKKA-
MAARITYKSELLE

HIV-potilaiden hoidossa tarked infektion
tilaa kuvaava parametri on potilaan ve-
ressa olevan viruksen maéara, virustaakka.
Virustaakan mittaamiseen kéytettavat
kaupalliset testit saattavat antaa todellista
matalamman tuloksen. Ongelman laajuu-
desta Suomen oloissa tarvitaan luotetta-
vaa tietoa. KTL:lla kdynnistetdén tutki-
mus, jossa uusien HIV-tartuntojen testin
tulokseen mahdollisesti vaikuttavat
mutaatiot maaritetddn maksutta.
Tutkimus kestaa vuoden 2000 loppuun.

AIDS:ia aiheuttavat HIV-1 -kannat luoki-
tellaan geneettisiin alatyyppeihin (A-J) joiden
esiintyvyys maapallon eri osissa vaihtelee
huomattavasti. Pohjois-Amerikan ja Lansi-Eu-
roopan HIV-1 -epidemiat ovat l&hes taysin B-
alatyypin aiheuttamia. Syy tahan on ilmeises-
ti epidemiologisessa taustassa; B-tyyppi levisi
epidemian alussa veritartuntana (ruiskuhuu-
meet ja verituotteet) ja hallitsee ndill4 alueilla
nyt myds seksuaaliteitse tapahtuvaa tartun-
taa. Kuitenkin monessa Euroopan maassa ja
erityisesti Pohjoismaissa esiintyy merkitté-
v&ssd maarin myos muita alatyyppeja. KTL:n
toteuttamassa tutkimuksessa Suomessa vuo-
sina 1988-94 esiintyneistd HIV-infektioista
noin 25 prosenttia todettiin olevan muuta
kuin alatyyppié B. Infektioiden joukosta to-
dettiin kaikkia alatyyppejd paitsi H:ta ja J:ta.

HIV-pandemian kannalta katsoen B-ala-
tyyppi on kuitenkin véhemmisténa. Afrikas-
sa, jossa infektioita on eniten, esiintyy kaik-
kia alatyyppeja. Tavallisimpia tall4 alueella
ovat A, CjaD. Intiassa ja Kaakkois-Aasiassa
alatyypit C ja E ovat yleisimpid. Viime aikoina
ruiskuhuumeenkayton kautta C-alatyyppi on
nopeasti yleistynyt Kiinassa ja alatyyppi A en-
tisen Neuvostoliiton maissa. Esimerkkiné
kay Kaliningradin epidemia, jossa on todettu
kesékuun 1996 jélkeen yli 2 000 uutta HIV-
tartuntaa. Onkin vaistdmatonta, etta vaihtele-
va 0sa maassamme vuosittain todettavista uu-
sista HIV-tapauksista kuuluu muuhun ala-
tyyppiin kuin B.

ALATYYPPI VAIKUTTAA
TESTIN
LUOTETTAVUUTEEN

HIV-potilaan hoidon tehon arvioimiseksi
veressd olevan viruksen maara on kyettava
mittaamaan tarkasti. Tavallisin menetelmd
perustuu siihen, ettd osa viruksen genomia
monistetaan ja viruksen maar4 lasketaan mo-
nistumisen tehosta verrattuna standardiin.
Tuloksen luotettavuuteen vaikuttaa ratkaise-
vasti se, ettd testissd kaytettévét koettimet ja
alukkeet sitoutuvat hyvin viruksen genomiin.
Téamé puolestaan on mahdollista vain, mikali
molempien emésjarjestys vastaa toisiaan.
Testin toiminnan kannalta on tarkeé4, ettd

Alatyyppien maantieteellinen esiintyvyys.
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HIV-1 -alatyyppien valinen sekvenssivaihtelu on
10-25 prosenttia tarkasteltavasta alueesta riippuen.
Koska laboratoriotestit HIV-taakan kvantitatiiviseen
méaérittamiseen kehitettiin alun perin B-alatyypille,
ne eivat valttamatta toimi optimaalisesti muilla
alatyypeilla. Esimerkiksi entisen Neuvostoliiton
alueella leviava HIV-ala-tyypin A-kanta on

joillakin testeill& huonosti kvantitoitavissa.

koetin ja alukkeet sitoutuvat sekd spesifi-
sesti ettd tehokkaasti mitattavan viruksen
genomiin,

Koska HIV muuntelee geneettisesti, on
joillakin viruskannoilla kuitenkin mutaatioi-
ta niilld alueilla, joihin alukkeet ja koetin si-
toutuvat. Erityisen ongelmallisia tdssa suh-
teessa ovat alatyyppeihin A ja G kuuluvat
virukset. Huonosta vastaavuudesta voi olla
seurauksena virheellinen kasitys virustaa-
kasta ja myds hoidon tehosta. Myds paatds
hoidon aloittamisesta saattaa viivastya vaa-
rin perustein.

Myds HIV-tartunnan saaneiden &itien
lasten kohdalla saattaa tulla ongelmia, jos &i-
din tartunnan on aiheuttanut muu kuin ala-
tyyppi B. Virheellisesti negatiivinen testit-
ulos saattaa johtaa vaariin johtopaatoksiin
lapsen tartunnasta. Lisdksi ehkéisevan hoi-
don lopettamispéatos nojaa testin antamaan
tulokseen.

ILMAISTA

Kvantitatiivisen virustaakkaméaérityksen
tulosten oikea tutkinta edellytta, ettd jokai-
selta tartunnan kantajalta madritetaan HI-vi-
ruksen alatyyppi ja liséksi genomin sekvens-
si testin kannalta kriittiseltd alueelta. Koska
tutkimus on vaativa ja kallis, KTL kdynnistaa
prospektiivisen tutkimuksen, jossa méarite-
téén kaikista uusista Suomessa todettavista
HIV-tartunnoista alatyyppi sek& kvantitatiivi-
sessa testissd kdytetyn alueen sekvenssi
kahden vuoden aikana, alkaen 1.1.1999. Ta-
voitteena on selvittéd, miten paljon muunte-
lua testien kayttamilld alueilla kdytannossa
esiintyy, ja miten paljon se vaaristaa testin
tulosta. Tutkimukseen osallistuminen on
maksutonta ja sen voi tilata HIV-laboratorion
[dhetteelld alla mainitusta osoitteesta. Jokai-
sesta tutkimukseen osallistuvasta maarityk-
sesté toimitetaan vastaus. Tutkimuksen tu-
losten perusteella arvioidaan uudelleen HIV-
alatyyppimadrityksen merkitsevyys virusta-
akan mittaamiselle.

HIV-alatyyppitutkimus kannattaa jo ny-
kyisenkin tiedon perusteella tehda myés en-
nen tutkimusprojektin alkua tartunnan saa-
neille potilaille, jolloin mé&dritys kuitenkin on
maksullinen. Médritys kannattaa tehd eri-
tyisesti, mikali potilaan plasman virustaakka
on pitk&én pysynyt matalana ilman antiviraa-
lihoitoa (alle 2 000 kopiota/ml), tai mikali

7

Kliinisessd kuvassa tapahtuu selvad huo-
nontumista ilman samanaikaista virus-
taakan nousua. [

Mika Salminen, KTL
(09) 4744 8454, mika.salminen@ktl.fi,

Kirsi Liitsola, KTL
Henrikki Brummer-Korvenkontio, KTL

LAATUA

JA LAADUN PUUTETTA
KLIINISEN
MIKROBIOLOGIAN
PALVELU-
TUTKIMUKSISSA

VAATIMUS OSALLISTUA
ULKOISEEN LAADUNARVIOINTIIN

KTL on asettanut kliinisen mikrobiologian
laboratorioissa toteutettavalle ulkoiselle
laadunarvioinnille erityisvaatimuksia.
Ne perustuvat tartuntatautiasetuksen
velvoitteisiin ja kansainvalisiin suosi-
tuksiin. Niita sovelletaan yhteistydssa
toimiluvat my6ntavan viranomaisen,
l&&ninhallituksen kanssa.

Térke&nd edellytyksend toimiluvan saa-
miselle on kattava osallistuminen puolueet-
toman, riippumattoman ja tasapuolisen ta-
hon jarjestdmaén laadunarviointiin. Kuhun-
kin yksittéiseen tutkimukseen laadunarvi-
ointi kohdistetaan véahintaan nelja kertaa
vuodessa. Laajan tutkimusvalikoiman
omaaville laboratoriolle, jotka useimmiten
tekevat tiettyjd, erityisen vaativia tutkimuk-
sia (esim. syvien markandytteiden tai suo-
listoinfektioiden bakteeriviljelyitd), on ollut
tatdkin tiukempi osallistumisvaatimus.
Nailta laboratorioilta on edellytetty osallis-
tumista kerran kuussa Englannin kansan-
terveyslaitoksessa toimivan UK NEQAS:n
(United Kingdom National External Quali-
ty Assessment) yleisbakteriologian (gene-
ral bacteriology) kierroksille. Kierrosten
jarjestdjand UK NEQAS:lla on jo parinkym-
menen vuoden perinne Suomessa. Osallis-
tuvia laboratorioita on t&td nykya 27 ja ne
saavat kuukausittain tutkittaviksi kolme
"potilasndytettd” ja yhden bakteerikannan
herkkyysmaarityksia varten.

PISTEYTYKSET
UK NEQAS:n arvostelemat tulokset
pyydettiin osallistuvilta laboratorioilta ajan-
jaksolta huhtikuu 1994 - joulukuu 1997.
Osallistumiskierroksia oli yhteensé 45, ja
niilla kasiteltiin 135 ndytetta seka médritet-
tiin 45 bakteerikannan mikrobiléékeherk-
kyys. UK NEQAS oli antanut laboratoriolle:
-1 pistettd, jos laboratorio oli l0ytanyt
néytteestd patogeenin, jota siind ei
pitanyt olla
= () pistettd, jos laboratorio ei ollut 16ytanyt
patogeenia tai jos se oli jattanyt
vastaamatta.
Herkkyysméadritysten tulokset arvioi-
tiin seuraavasti: “Very major error”, jos
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laboratorio oli vastannut tietylle mikrobi-
laékkeelle resistentin (R) kannan herkkana
(S), "Major error”, jos laboratorio oli vastan-
nut tietylle mikrobildakkeelle herkén (S)
kannan resistenttina (R).

PALJON JAI
LOYTYMATTA
Vain osalla laboratorioista oli tallessa
kaikki tulokset. Vertaileva analysointi joudut-
tiinkin rajaamaan vain niihin 24/45 kierrok-
seen ja 72/135 ndytteeseen, joiden tulokset
oli saatu 26 laboratoriosta. Yksi laboratoriois-
ta jdi vertailun ulkopuolelle, koska se oli liit-
tynyt osallistujiin vasta vuonna 1997.
Laboratorioista 3/26 ei tehnyt, eiké kay-
tdnndssa edelleenkddn tee, hankalimpia
anaerobi- ja/tai ulosteviljelyitd. Néiden labo-

ratorioiden mahdollisesti saama hyvd pistey-

tystulos ei siten ole verrannollinen muiden
laboratorioiden tuloksiin, jotka oli saatu tut-
kimalla kaikki ndytteet. Toisaalta yksi labo-
ratorio, joka ei kdytdnnossa tutki ulostendyt-
teitd, tutki "huvikseen” ja hyvalla menestyk-
selld kyseiset laaduntarkkailundytteet.

Viisi laboratoriota jatti ajoittain ja yksi
laboratorio toistuvasti tuloksensa vastaamat-
ta UK NEQAS:Ile. Syyt saattoivat olla moni-
naiset lahtien viimetingan faksausongelmis-
ta ja paattyen siihen, ett ottaa mieluummin
nolla pistettd vastaamattomuudesta kuin
miinuspisteitd vaaristé vastauksista. Kol-
masosa (9/26) laboratorioista saikin satun-
naisesti yhden miinuspisteen, mutta eréan
keskussairaalan laboratorio peréti kolme
miinuspistetté 10ytaessaan eri kierroksilla
patogeenin, jota ndytteessa ei ollut. Merkit-
sevid taudinaiheuttajia jai 16ytymatta lahes
jokaisessa laboratoriossa. Jos ne kolme la-
boratoriota, jotka eivat tutki kaikkia ndyttei-
td, jatetaan analyysista pois eikd vastaamatta
jattdmistd oteta huomioon, kymmenessé la-
boratoriossa virheellisten tulosten osuus oli
yli viisi prosenttia (poikkeamia 4-17). Huo-
noimmin menestyneessd laboratoriossa
naytteistd lahes neljanneksessa jai [0ytymat-
td merkitseva taudinaiheuttaja. Todellisessa
analytiikassa laboratorion tulos voi olla vie-
[akin huonompi, silla laaduntarkkailundyt-
teiden tutkimiseen suhtaudutaan usein aja-
tuksella: "katsotaan miten hyvid olemme,
kun kaikkemme yritimme”.

Laboratorioilla oli eniten ongelmia an-
aerobien ja suolisto- ja ruokamyrkytyspato-
geenien diagnostiikassa. Anaerobibaktee-
reista jdi monessa laboratoriossa I6ytymatta
tai tutkittiin diagnoosin asettamisen kannal-
ta riittdmattomasti erilaiset Clostridium-su-
vun bakteerit seka Peptostreptococcus an-
aerobius ja Actinomyces israelii. Elintarvik-
keiden vélitykselld levidvistd patogeeneistd
shigellat, kampylobakteerit ja vibriot jdivat
usein [dytymétta.

Herkkyysmédritystulosten oikeellisuu-
dessa oli myds ongelmia. Tarkempi analy-
sointi kuitenkin osoitti virheiden vahenty-
neen tarkastelujakson loppua kohti. llmei-
sestikin Suomen FiRe-ryhmén (Finnish Stu-
dy Group for Antimicrobial Resistance) toi-
minnan tuloksena syntynyt standardi bak-
teerien ladkeherkkyyden maarittdmisesta
on johtanut tulosten parantumiseen.

KEHITTAMISTARPEITA
Laboratorioiden omaa toimintaansa

koskevat laaduntarkkailutulokset oli arkis-
toitu huonosti. Tulosten asianmukainen séi-
lyttdminen mydhempaa kayttda ja tarkaste-
lua varten lienee uskottavan laatujérjestel-
mén kannalta keskeisimpid asioita. Labora-
torioilta poistuisi arkistoinnin tuottama vai-

va, jos KTL:n toimilupaty6ryhmé saisi tulok-

set suoraan UK NEQAS:Ita: Asiasta keskus-
tellaankin jatkossa laboratorioiden kanssa.
Kaikissa em. laboratorioissa toimintaa
johtavat kliinisen mikrobiologian erikois-
patevyyden omaavat asiantuntijat. T&sta
huolimatta ulkoisen laadunarvioinnin pal-
jastamiin ongelmiin ei ollut puututtu. Kyse
on saattanut olla voimavarojen riittdmatto-
myydesté. Asiantuntijan tulisi kuitenkin
kyetd vaikuttamaan resurssien jakoon niin,
etteivat tutkimuksen laatu ja tuloksen oi-
keellisuus missaan olosuhteissa vaarannu.
Erdissa tapauksissa voikin olla jarkevintd
ohjata osa naytteista muualle.
Bakteriologisen diagnostiikan kehitta-
miskohteiksi nousivat erityisesti anaerobis-
ten bakteerien ja suolistopatogeenien vilje-
lytutkimukset. Jatkossa on valttdmétonta

Taulukko 1

Sairaalat, yliopistot tai laboratoriot, joiden
kliinisen mikrobiologian yksikét osallistuvat
englantilaisen UK NEQAS:n jérjestamille
ulkoisen laadunarvioinnin kierroksille

Taulukko 2.

Laboratorioiden ulkoisen laadunarvioinnin
tulokset UK NEQAS:n yleishakteriologian
kierroksilta (huhtikuu 1995-maaliskuu
1997). Keskussairaalat 1-15, yliopisto-
sairaalat/yliopistot 16-22, yksityislaborato-
riot 23-25; jérjestys eri kuin taulukossa 1.

« Eteld-Karjalan keskussairaala
(Lappeenranta)

= Jorvin sairaala (Espoo)

= Kainuun keskussairaala (Kajaani)

= Kanta-Hameen keskussairaala
(Hé&meenlinna)

* Keski-Pohjanmaan keskussairaala
(Kokkola)

« Keski-Suomen keskussairaala
(Jyvaskyla)

= Kymenlaakson keskussairaala (Kotka)

« Lapin keskussairaala (Rovaniemi)

 Lansi-Pohjan keskussairaalla (Kemi)

= Mikkelin keskussairaala

= Pohjois-Karjalan keskussairaala
(Joensuu)

= Pdijat-Hameen keskussairaala (Lahti)
« Satakunnan keskussairaala (Pori)
 Seindjoen sairaala

= Vaasan keskussairaala

* HYKS-Diagnostiikka

= Kuopion yliopistosairaala

= Qulun yliopisto

= Qulun yliopistosairaala

= Tampereen yliopistosairaala
= Turun yliopisto

= Turun yliopistosairaala

= Diacor terveyspalvelut Oy (Helsinki)
= Medix Oy (Espoo)

* Oulun Diakonissalaitos

 Sairaala Oy Mehildinen (Helsinki)

= Yhtyneet laboratoriot Oy
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Loydokset* Herkkyys
- maaritykset
—_ o
& £y oo
8 =5 =25
g .1 0o <£5 =25
1 _ 4*3 2* 2*
2 - - 1 -
3 - 2 4 -
4 3 4 4 -
5 1 - 1 -
6 1 5 1 -
7 _ 8*5 1* 2*
8 1 1 4 -
9 1 7*2 7* _*
10 - 17 7 1
11 1 2 3 1
12 1 7 6 1
13 - 1 1 -
14 - 2 2 -
15 - 6 2
16 - 1 1 -
17 — 3*3 _* 1*
18 - 1 3 2
19 - 2 6 1
20 - 3 - -
21 1 4 3 1
22 1 4 5 -
23 - 3 2 3
24 1 5 1 -
25 - 1* 2 1
26 - 5 2 2

1) -1 pistettd: Laboratorio ldysi sellaista
mité ndytteessa ei ollut
0 pistetta: Lahoratorio ei loytanyt merkitsevaa
patogeenia, joka oli naytteessa

2) Mikrobilaakkeelle resistentti kanta oli vastattu
herkkéna

3) Mikrobila&kkeelle herkk& kanta oli vastattu
resistenttind

* Laboratorio oli jattanyt tuloksen vastaamatta;
ylaviitenumero ilmaisee kertojen lukumaaran

tarkastella myds muiden mikrobiologian osa-
alueiden ja pienten laboratorioiden mikrobio-
logisten palvelututkimusten tulosten oikeelli-
suutta. Osaan Kliinisen mikrobiologian tutki-
muksia ei tosin ole vielakaén saatavissa ul-
koista laadunarviointia, mutta tilanne on ol-
lut paranemassa. KTL edellyttaakin laborato-
rioiden téydentévén oma-aloitteisesti osallis-
tumistaan sitd mukaa kuin ndytekierrosten
saatavuus paranee. [

Anja Siitonen, KTL
(09) 4744 8245, anja.siitonen@ktl.fi

Pauli Leinikki, KTL



KANSANTERVEYS 2/1999

OPAS
YMPARISTO-
TERVEYDEN
ERITYISTILANTEISIIN

Ymparistoterveyden erityistilanteet
ovat maassamme suhteellisen yleisia.
Vuoden 1998 aikana on ollut useita
vesiepidemioita ja ruokamyrkytys-
epidemioita seka kemiallisia tilanteita,
joissa on tarvittu asiantuntija-apua
kunnan omien toimenpiteiden tueksi.
Kansanterveyslaitoksen infektio-
epidemiologian seké& ympéristéterveyden
yksikot ovat kehitténeet valmiuksiaan
toimia kuntien apuna erityistilanteissa.

On selvaa, etté paikallinen toiminta on
avainasemassa tilanteiden ehkaisyn, niihin
varautumisen ja hoitamisen kannalta. Kos-
ka erityistilanteita sattuu yksittdisessa
kunnassa harvoin, ei niiden hoitamiseen
kehity rutiinia. Tdmén vuoksi on tarpeen
laatia suunnitelmat erityistilanteiden varal-
ta yhteistydssa eri tahojen kanssa ja testa-
ta toimintaa kdytannén harjoituksilla. Mo-
nissa kunnissa on myés vastuuhenkilét ja
ryhmét eri tilanteita varten, kuten esimer-
kiksi ruokamyrkytysten selvitysryhmat.

Aloite ympéristéterveyden erityistilan-
teiden oppaan laatimiseksi on tullut sosiaa-
li- ja terveysministeriolta [d&kintahuollon
neuvottelukunnan ABC-jaokselle, joka ni-
mesi syksylld 1997 tydryhmén laatimaan
opasta. Ty6ryhmaan on kuulunut edustajia
paikallis- ja keskushallinnosta sekd tutki-
muslaitoksista. Tyoryhmén puheenjohtaja-
na on Vesa Riihiméki Tyoterveyslaitoksel-
ta ja sen sihteerind on erikoistutkija Mikko
Holopainen Kansanterveyslaitoksesta.

Tybéryhmd on tarkastellut ympéristo-
terveyden erityistilanteita, niihin varautu-
mista ja tilannetoimintaa tapahtuneiden
erityistilanteiden pohjalta. On kirjoitettu
tapausselostuksia sattuneista epidemioista
ja muista erityistilanteista ja niiden pohjal-
ta laadittu varautumista ja tilannetoimintaa
kuvaavia ohjeita ja kaavioita. Padasiallinen
toimintaohije erityistilanteessa on kuiten-
kin paikallisesti laadittu toimintaohije, jota
kansallinen opas ei mitenkaan voi korvata.

OHJEET
UHKAKUVIEN
MUKAAN

Opasluonnos rakentuu todennéakdisim-
pien uhkakuvien mukaan. Ne on jaoteltu
altistumista vélittdvan tekijan: vesi, ilma ja
ravinto mukaan, joiden alla tarkastellaan
mikrobiologisia ja kemiallisia tilanteita. S&-
teilyn aiheuttamat erityistilanteet on kési-
telty erikseen. Oppaassa késitelladn myds
tilanteita, jotka tulevat ilmi sairaustapauk-
sina ja joissa alkuvaiheessa ei ole tietoa
sairauden syysté tai altistumistavasta, mut-
ta on syytd epéilld ympdristoaltistumista
epidemian aiheuttajana. Lisaksi késitellaan

elainperdisid sairauksia sek& mikrobeihin
ja kemikaaleihin liittyvia tahallisen altista-
misen uhkia (sabotaasi).

Oppaassa tarkoitettu erityistilanne on
normaaliajan tilanne, jossa tarvitaan poik-
keuksellisia voimavaroja tai ulkopuolista
asiantuntemusta. Raja poikkeusoloihin on
liukuva, mutta valitut uhkakuvat ja esimer-
kit ovat kaikki normaaliajan tilanteita. Eri-
tyistilanne koskettaa yleensé suurehkoa
ryhmaa tai véestonosaa. Yksittéisiin henki-
[6ihin tai perheisiin rajoittuvat ongelmat
eivat kuulu oppaan piiriin. Ymparistoterve-
yden erityistilanteet ovat Suomessa olleet
useimmiten vesiepidemioita, ruokamyrky-
tysepidemioita ja ympdriston kemiallisen
saastumiseen liittyvid tilanteita, kuten maa-
perdn tai pohjaveden saastumisia.

Tyoryhmd pyrkii jattdmaan tyonsd 18-
kintdhuollon neuvottelukunnan ABC-jaok-
selle maaliskuussa 1999. Opas julkaista-
neen ladkintéhuollon neuvottelukunnan ja
STM:n toimesta ja se tulee olemaan luetta-
vissa internetissa KTL:n kotisivulla
http://www.ktl.fi. (]

Mikko Holopainen, KTL
(017) 201 344, mikko.holopainen@ktl.fi
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HOMETALO-
MIKROBEILLE
ALTISTUMISEN
AIHEUTTAMAT
TULEHDUSVASTEET
NENAHUUHTELU-
NESTEESSA

Rakennusten homeongelmien toteaminen
perustuu homevaurioita osoittavan
mikrobikasvuston tunnistamiseen

ja siséilman itididen pitoisuuksien
mittaamiseen. Nykyisen kaytettavissa
olevan altistustiedon perusteella on
mahdotonta luotettavasti arvioida
terveyshaitan luonnetta. Vaikka mikrobi-
kasvun aiheuttamat terveyshaitat on
osoitettu epidemiologisesti, terveyshaittojen
todelliset aiheuttajat, syntymekanismit
vield suurelta osin tuntemattomia.
Nendhuuhtelutestit antavat kuitenkin
alustavia vastauksia.

Suurille bioaerosolipitoisuuksille altistu-

minen voi aiheuttaa mm. hengitysteiden ar-
sytysoireita, toistuvia infektioita, allergista
nuhaa ja astmaa. Kosteusvaurioituneiden

rakennusten terveyshaittojen selvittdmisek-

si on valttdmatonta kehittéé biologisia altis-
tumismittausmenetelmi altistus-vastesuh-
teiden ymmértamiseksi seka terveyshaitto-
jen aiheuttajan selvittdmiseksi. Taman nena-
huuhtelututkimuksen tarkoituksena on ollut
selvittdd hometalomikrobien vaikutusmeka-
nismeja immunologisen jarjestelmén soluis-
sa. Siind on tutkittu ko. mikrobeille altistu-
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neiden henkildiden nendhuuhtelunestee-
seen erittyneiden tulehdusvalittajaaineiden
tuotantoa ja niiden yhteytta eristettaviin
mikrobeihin ja terveyshaittoihin.

Tutkimuskohteeksi valittiin koulu,
jossa siséilmasta oli todettu kosteusvauri-
oituneille rakennuksille tyypillisia mikro-
beja ja jonka tyontekijat oireilivat. Heille
tehtiin nendhuuhtelu kolme kertaa muuta-
man kuukauden valein. Ensimmdisen ker-
ran altistuksen aikana, toisen kerran heti
keséloman jalkeen ja kolmannen kerran
uuden altistuksen aikana. Tall4 pyrittiin
selvittdmaan, havidvatko oireet ja mitatta-
vat vasteet, jos tydtekija on pois ko. raken-
nuksesta esimerkiksi loman ajan ja palaa-
vatko oireet ja mitattavat vasteet, kun hén
palaa rakennukseen.

Ennen jokaista nendhuuhtelua tehtiin
oirekysely edellisen viikon ajalta. N&in ha-
uttiin selvitta& korreloivatko mitattavat
vasteet oireiden kanssa. Samanaikaisesti
rakennuksessa tehtiin siséilman mikrobio-
logiset mittaukset.

Nenélavaationesteest tutkittiin tuleh-
dusta kuvaavia tekijitd, typpioksidin tuo-
tantoa seké kahden sytokiinin, interleukii-
ni-6:n (IL-6) ja tumor necrosis factorin
(TNFa), tuotannon nousua. Nama arvot
olivat koulun henkilokunnalla selvésti ko-
holla konrollihenkildiden vastaaviin arvoi-
hin verrattuna kummankin altistumisjak-
son lopulla. Sekd oireet ettd mitattavat tu-
lehdusvasteet laskivat merkittavasti kesa-
loman aikana, mutta seké oireet ettd typpi-
oksidi, TNFa ja IL-6 tasot palasivat syksyn
aikana kevaan arvojen tasolle. Koulun hen-
kildkunnan alustavat tulokset osoittavat,
ettd vasteet havidvét, kun altistuminen lop-
puun. Liséksi oireet ndyttavét korreloivan
hyvin mitattuihin vasteisiin. Nendhuuhtelu
menetelmana on osoittautunut erittain hy-
vaksi tutkittaessa kosteusvauriomikrobeil-
le altistumista. Nendhuuhtelunesteestd mi-
tatut tulehdusvalittajaaineet, typpioksidi ja
sytokiinit, IL-6 ja TNFo ndyttavat kuvaavan
hyvin hometaloaltistumista. (]

Marjo Ruotsalainen, KTL
(017) 201 303, marjo.ruotsalainen@ktl.fi

KTL:n KOTISIVU
http.//www.ktl.fi
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MELU ON
YMPARISTOONGELMA
- JA VAIKEASTI
TORJUTTAVISSA

Melu on yksi yleisimpid ja tarkeimpié
elinympéristdn laatua heikentavia
tekijoitd. Meluhaittoja ovat lisanneet
mm. vaesténkasvu, kaupungistuminen,
teollistuminen, tekninen kehitys ja
erityisesti jatkuvasti lisdantynyt liikenne.
Viimeaikoina vapaa-ajan harrastuksiin,
kuten moottoriurheiluun, ampumiseen
ja diskoihin, liittyv& melualtistus on
myds tullut voimakkaasti esille.
Alustavat arviot ymparistémelulle
altistumisesta Suomessa osoittavat,

ettd noin miljoona suomalaista asuu
alueella, jossa melutasosuositukset
ylittyvat.

Meluongelmien poistaminen on mo-
nesti vaikeaa, koska melua aiheuttavat toi-
minnat, kuten liikenne ja teollisuus, ovat
kiinted osa yhdyskuntien infrastruktuuria
samoin kuin asuminen. Ndiden toiminto-
jen uudelleen jarjestely tai muuttaminen
on hidasta ja kallista. Toki osa meluhai-
toista on seurausta lainsd4dannon puut-
teellisuudesta tai suoranaisesta madrays-
ten rikkomisesta.

MONIA HAITTOJA

Elinympéristossd yleisesti vallitseva
melu on sen tasoista, etté se voi aiheuttaa
suoria ja epasuoria terveyshaittoja. Melu
voi hdiritd tai vaikeuttaa tydskentelyd, le-
poa, nukkumista, viestintad ja oppimista.
Melu saattaa vaurioittaa pysyvasti korvaa
jaaiheuttaa kuulokyvyn eriasteista heik-
kenemistéd. Tamadn lisaksi melulla voi olla
myds muita fyysisia ja psyykkisid vaiku-
tuksia. Melu voi aiheuttaa stressid tai eri-
laisia toimintah&irioitd. Melu muutoinkin
heikent&4 elinympériston viihtyisyytté ja
laatua. Melulla on myds pitkaaikaisia vai-
kutuksia esimerkiksi uneen. Haitat saatta-
vat kuitenkin yksilotasolla olla vaikeasti
todennettavissa.

Melun fysikaaliset ominaisuudet, ku-
ten &&nenpainetaso, ajallinen vaihtelu ja
tapahtumien mddra, vaikuttavat haittoihin.
Adnen kokemiseen meluksi vaikuttavat
aanen fysikaalisten ominaisuuksien lisaksi
my0s subjektiiviset seikat. TAmé& ehka
osittain selittéd sen, miksi vielakin nékee
kéytettdvan sanaa “hairiintyneet” melun
héiritsevaksi kokevista. Termi viittaa sel-
vésti sairauksien luokitteluun, eiké silld
ole tosiasiassa juuri mitéén tekemista me-
lun aiheuttamien haittojen kanssa. Maail-
man terveysjarjestén melutasosuosituksia
valmistelleen asiantuntijaryhman mielesta
melun kokeminen hairitsevéksi kuluu me-
lun terveyshaittoihin. Pitkaaikaisen ympé-
ristémelun haitat eivat mydskaan ole vain
kiusallisia tai harmillisia.

MELUN TASO
KORRELOI HAITTOIHIN
Tutkimukset osoittavat, ettd korkeat

melutasot ovat yhteydess4 haittoihin. Mita-

tun melutason ja vaikutusten vélinen yhteys
ei kuitenkaan ole yksinkertainen. Ihmiset
ovat fyysisesti ja psyykkisesti erilaisia.

Erédat yksilolliset tekijat samoin kuin ympé-

réiva yhdyskunta vaikuttavat siihen, miten
ihmiset kokevat melun ja reagoivat siihen.
Sama 8ani voidaan kokea joko miellyttava-
né ddnend tai meluna; tdma riippuu henki-
|6std, paikasta ja olosuhteista.

Kaiken kaikkiaan melun vaikutukset
ovat hyvin moninaiset. Meluhaitoista yh-

teiskunnalle aiheutuvia taloudellisia mene-

tyksia ovat mm. maanarvon aleneminen,
lisééntyvat laéke- ja hoitokulut, lisaanty-
neet poissaolot ja alentunut tuottavuus.
Nait4 kustannuksia ei toistaiseksi ole pys-
tytty arviomaan.

Melun aiheuttamista haitoista valite-
taan viranomaisille usein vain &drimmaisis-
sd tapauksissa, mista syysta melun merki-
tystd elinympdristdn haittatekijéna ei ole
aina tiedostettu riittavésti.

Meluntorjunnan tarkeyttd korostaa

osaltaan se, ett vaatimukset hiljaisemmas-

ta ja siten myds viihtyissmmastéa elinympé-
ristostd kasvavat. Myds ihmisten tietoi-
suus melun aiheuttamista haitoista ja ta-
loudellisista vaikutuksista kasvaa.

TORJUNNAN ASEMA
OLLUT HEIKKO

Meluntorjunnan asema kansallisessa
ja paikallisessa ympéristonsuojelutydssa
on tahén saakka ollut varsin heikko. Néin
on siitd huolimatta, ett useat selvitykset
osoittavat melun olevan taajamissa yksi
yleisimmistd ympadrist6haitoista. Moniin
muihin ympdristoaltisteisiin verrattuna
melun vaikutuksia yleisesti véhétell&an
paatoksenteossa. Tahan vaikuttavat aina-
kin seuraavat seikat:
< tietoja melulle altistumisesta ja sen vai-
kutuksista on ollut véhemmén saatavissa
kuin tietoja muista ympéristoaltisteista
= melun terveysvaikutuksia ei pidetd yhta
merkityksellisind kuin useiden muiden
ympéristoaltisteiden vaikutuksia
= meluongelmiin on ollut vaikea puuttua,
koska meluldhteité on paljon ja haitat ovat
hyvin paikallisia

= meluhaitat yhdyskunnissa jakautuvat hy-

vin epétasaisesti pdinvastoin kuin esimer-
kiksi ilmanepépuhtauksien vaikutukset

= melua pidet&én vain ohimenevéné ja tila-
péisend ongelmana.

Jo valmiidenkin meluntorjuntasuunni-
telmien toteuttamista on hidastanut se,
etteivat melunaiheuttajat ja yhteiskunta
ole osoittaneet torjuntatoimiin riittdvasti
voimavaroja.

Melualtistuksen pienentdmisessa kes-
keinen ongelma nyt ja tulevaisuudessa on
melulhteiden mé&aré ja haittojen paikalli-
suus. Laitteiden ja kulkuvalineiden melu-
paastomaardykset ovat tiukentuneet ja nii-
td kiristetddn koko ajan. Kuitenkin laittei-
den ja kulkuvalineiden méaara ja kaytté
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ovat lisdantyneet huomattavasti. Tulokse-
na on ollut melun levidminen seka ajalli-
sesti etté alueellisesti. Témd asettaa huo-
mattavia haasteita kattavalle meluntorjun-
tapolitiikalle. [

Sirkka-Liisa Paikkala, Ympéristéministerio
(09) 1991 9734, sirkka-liisa.paikkala@vyh.fi

OHJE IHMISIIN
KOHDISTUVIEN
YMPARISTO-
VAIKUTUSTEN
ARVIOINNISTA

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut
omalle toimialalleen yleiset ohjeet
ihmisten terveyteen, elinoloihin ja
viihtyvyyteen kohdistuvien ympéristo-
vaikutusten arvioimisesta. Ohjeet on
tarkoitettu arviointien tekijoille seké
valtion etta kuntien sosiaalisten ja
terveysvaikutusten arviointiin liittyvista
tehtévista vastaaville.

Ympéristovaikutusten arviointimenet-
tely on lakisaateinen (468/94) ymparisto-
vaikutusten tunnistus- ja arviointiprosessi,
jossa ennen péétoksentekoa selvitetédn ja
arvioidaan suurten hankkeiden eri vaihto-
ehtojen vaikutuksia luontoon, rakennet-
tuun ympdristoon, inmisten terveyteen ja
hyvinvointiin seké luonnonvarojen hyddyn-
tdmiseen. Menettely koskee hankkeita,
joilla todennékdisesti on merkittévi haital-
lisia ympéristdvaikutuksia. Hankkeet, joita
menettely koskee on séédetty asetuksella
(722/94). Ympéristévaikutusten arviointi-
menettely koskee myds sellaisia viran-
omaisten valmistelemia suunnitelmia ja
ohjelmia, joista saattaa aiheutua merkitta-
vid ympéristovaikutuksia.

Ympéristovaikutusten arviointimenette-
lyssé hankkeelle laaditaan ympaéristovaiku-
tusten arviointiohjelma. Hankkeen eri vaih-
toehtojen ymparistdvaikutukset arvioidaan
tdmén ohjelman mukaisesti. Tuloksista laa-
ditaan arviointiselostus.

Ympdristovaikutusten selvittdminen
kuuluu hankkeesta vastaavalle. Alueelliset
ympdristokeskukset ohjaavat ja valvovat
lain voimaanpanoa toimialueellaan ja toimi-
vat menettelyssé yhteysviranomaisina. Ar-
viointimenettelyn eri vaiheisiin sisaltyy kuu-
lemis- ja lausuntomenettelyja seka hanke-
kohtaisesti vaihteleva maar4 erilaista viran-
omaisyhteistyotd. Naihin toimintoihin osal-
listuvat hankekohtaisen tarpeen mukaan
myds STM:n toimialan viranomaiset.

Eri hankkeet vaikuttavat usein hyvin eri
lailla. Nyt annettavat ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointiohjeet ovat sen vuoksi
varsin yleisluonteisia ja ne siséltavat monia
viittauksia tarkempiin tietolahteisiin. Toi-
saalta ohjeissa ovat korostetusti esilla ne
toimenpiteet, joilla edistetddn STM:n toimi-
alan viranomaisten kykya osallistua viran-
omaisyhteistyohon ja tuoda tarvittaessa
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oman alansa asiantuntemusta arviointi-
menettelyyn.

OHJEIDEN
PAAKOHDAT

STM:n ohje (Ympdristévaikutusten ar-
vioinnista annetun lain (468/94) soveltami-
sesta; ihmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointi) liitteineen on varsin laaja (n. 30
sivua). Esitystavaltaan ja rakenteeltaan se
on kuitenkin helposti luettava. Yksittaiset
ohjeet I8ytyvét helposti.
Ohje on jaettu lukuisiin alakohtiin. Niist&
koostuu mm. seuraavia asiaryhmia;
< Yleiskuvaus ympdristovaikutusten arvi-
ointimenettelyn etenemisestd ja ohjeita
STM:n toimialan viranomaisten osallistu-
misesta viranomaisyhteistydhén menette-
lyn eri vaiheissa.
= Ohjeita merkittavien terveysvaikutusten
tunnistamisesta ja niiden arvioinnista.
 Ohjeita merkittévien sosiaalisten vaiku-
tusten tunnistamisesta ja niiden arvioinnista.
= Kuvaus arviointiselostuksen huomioon
ottamisesta paatoksenteossa.
~ Liitteind ohjeiden kéyttda tukevia taulu-
koita luetteloita ja lainsaddantoa.

OHJEIDEN
KAYTTOONOTTO

Ohijeet ovat juuri valmistuneet. Toisel-
le kotimaiselle kielelle kaantdmisen ja pai-
natuksen jélkeen ohjeita toimitetaan kun-
nille ja niit4 on myytavéna myos Editassa.

Ohjeiden jakelun jalkeen laaninhalli-
tukset jarjestavat tarpeen mukaan STM:n
toimialan viranomaisille ohjeiden sovelta-
mista koskevaa koulutusta. [
Raimo Hartikainen,
It&-Suomen l&&ninhallitus
020516 8044,
raimo.hartikainen@islh.intermin.fi
Opas Ympéristovaikutusten arvioinnista
annetun lain (468/94) soveltamisesta;
ihmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointi (ihmisten terveys, elinolot
ja viihtyvyys) valmistuu mydhemmin
kevaalla
Tilaukset: Oy Edita Ab,
P1800, 00043 EDITA,
puhelin (09) 566 0266, faksi (09) 566 0380

APTEEKKIKYSELY
RUISKUJEN

JA NEULOJEN
MYYNNISTA

A-klinikkasaatio kaynnisti sosiaali- ja
terveysministerion ja KTL:n infektioepi-
demiologian osaston pyynndstd vuonna
1996 infektioriskiprojektin, jonka yhtena
tavoitteena oli tutkia suonensiséisesti
huumeita kéyttavien terveyskayttaytymis-
td ja vahentaa tartuntatautiriskeja. Vuo-
sina 1997 ja 1998 toteutetut valtakun-
nalliset apteekkikyselyt olivat osa projek-
tin toimintaa. Apteekeilla on ongelmia

Ruiskujen ja neulojen myyntikéytannot

Myyntikaytantd Apteekit
1997 1998

n % n %
Myy ruiskuja ja neuloja kaikille 335 60 302 65
Kéytanto vaihtelee tapauskohtaisesti 72 13 55 12
Myy ruiskuja ja neuloja
vain sairauden hoitoon 41 7 27 6
Myy muille, mutta ei oletetuille
huumeidenkayttéjille 35 6 25 5
Ruiskujen ja neulojen myynti
huumeidenkayttajille lopetettu 15 3 13 3
Myy ruiskuja ja neuloja vain reseptilld 11 2 13 3
Muu menettely 53 9 28 6
Yhteensé 562 100 463 100

huumeidenkéyttdjista asiakkaina erityi-
sesti padkaupunkiseudulla, mutta mygs
muualla Suomessa. Toistaiseksi
useimmissa apteekeissa ruiskujen ja
neulojen myynti jatkuu vield.

Apteekkikyselyjen paatavoitteena oli
selvittaa apteekkien nakemyksid ja koke-
muksia ruiskujen ja neulojen myynnista
huumeidenkayttdjille. Apteekeilta kysyt-
tiin, kuinka niiden mielesta ruiskujen ja
neulojen saatavuus tulisi jarjestad. Kyselyl-
1& haluttiin myds selvittéd apteekkien val-
miuksia ja mahdollisuuksia toimia mm.
tartuntatautien ehkdisyvalistuksen toteut-
tamiskanavina. Tapauslaskentalomakkeen
avulla kartoitettiin ruiskujen ja neulojen
ostoon liittyvien kdyntien maaraa ja ruis-
kuhuumeita kéyttavien ikaa ja asioimista
apteekissa.

Vuonna 1997 postikyselyyn vastasi
kaikkiaan 500 apteekkia (63 %) ja vuoden
1998 uusintakyselyyn vastasi 463 apteek-
kia (55 %). Vuonna 1997 joka toinen aptee-
keista ja vuonna 1998 kaksi kolmesta ap-
teekista arvioi, etté niissa kéy ruiskuhuu-
meiden kayttajié asiakkaina.

Vuonna 1998 apteekeista 65 prosenttia
myi kaikille ruiskuja ja neuloja. Muuten
myyntikdytannét vaihtelivat aika paljon.
Joka viides apteekki asetti rajoituksia ruis-
kujen ja neulojen kertamyynnille. Aptee-
keista yhdeksan prosenttia ilmoitti, ettei
myy lainkaan ruiskuja ja neuloja huumei-
denkayttajille.

"Muuna menettelynd” olivat esimer-
kiksi ikérajoitusten asettaminen, valmiiksi
pakattujen ruisku- ja neulapussien myymi-
nen, kéyttotarkoituksen kysyminen, hinto-
jen korotus iltaisin/viikonloppuisin tai
huumeidenkayttdjille myytiin ruiskuja ja
neuloja vain pakon edessa. Kaupungeit-
tain tarkasteltuna paakaupunkiseudulla oli
eniten rajoituksia. Erityisesti Helsingissa
apteekit rajoittivat ruiskujen ja neulojen
myyntid, ja moni apteekki oli lopettanut
kokonaan myynnin huumeidenkayttéjille.

Noin puolella apteekeista oli neutraa-
leja kokemuksia ruiskujen ja neulojen
myynnistd huumeidenkayttajille. Joka vii-
dennelld apteekilla oli kielteisi& kokemuk-
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sia myynnistd. Apteekeista 60 prosenttia
haluaisikin, etta ruiskujen ja neulojen saa-
tavuus jarjestettdisiin huumeidenkayttajil-
le jostain muualta kuin apteekista. Nor-
maalia apteekkimyyntid kannatti joka vii-
des vastanneista. Apteekkien mukaan
ruiskujen ja neulojen saatavuus tulisi jar-
jestad terveyskeskuksista, myds erillisia
huumeidenkayttdjille suunnattuja omia
neuvonta- ja vaihtopisteitd pidettiin sopivi-
na paikkoina. Apteekit pitivét terveysneu-
vontaa ja huumevalistusta huumeiden-
kéyttéjille tarpeellisena; apteekeista 60
prosenttia olisi halukkaita myyméaan pisté-
misvdlineitd, jos ne olisivat pakattuna setti-
nd, joka siséltdisi informaatiota myds tar-
tuntataudeista ja hoitopaikoista.

Kyselyn mukana lahetettiin tapauslas-
kentalomake, johon apteekkeja pyydettiin
kirjaamaan viikon ajan huumeidenkaytté-
jien ruiskujen ja neulojen ostoon liittyvat
tiedustelut. Vuoden 1997 laskennan mu-
kaan kdyntejé oli viikossa koko maassa
kaikkiaan noin 1 500. Vuonna 1998 luku
oli lahes 1 700 - vuodessa karkean arvion
mukaan I&hes 90 000. Tilanne naytta
muuttuvan siihen suuntaan, etta myds pie-
nemmilla paikkakunnilla asiakaskdynnit
ovat lisddntyneet: vuonna 1997 kéynneista
Kirjattiin 85 prosenttia suurissa (yli 50 000
asukkaan) kaupungeissa ja vuonna 1998
73 prosenttia. Noin joka kolmas kaynneis-
td oli paékaupunkiseudulla. Asiakkaista 80
prosenttia arvioitiin alle 30-vuotiaiksi, alle
18-vuotiaiden osuus oli noin 10 prosenttia.
Ruiskuhuumeiden kayttajien maaraa ta-
pauslaskennan perusteella ei voi arvioida.

Jos huumeidenkayttdjien kavijamaarat
ja ongelmallinen asiointi apteekeissa li-
saantyvat, ollaan ehka Helsingin kaltaises-
sa tilanteessa, jolloin suuri osa apteekeista
on joutunut lopettamaan pistamisvélinei-
den myynnin huumeidenkayttdjille. Silloin
on mietittavd, mistd ja miten steriilien ruis-
kujen ja neulojen saatavuus huumeiden-
kéyttéjille tulisi jarjestad. (1
Tuula Annala, Aklinikkasaatio
(09) 6220 2952, tuula.annala@a-klinikka.fi
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TERVEYSNEUVONTA-
PISTE VINKIN
TOIMINTA JATKUU
TANA VUONNA

Sosiaali- ja terveysministerion pyynndsta
ja rahoittamana A-klinikkasaatio
kéynnisti vuonna 1996 ns. infektioriski-
projektin, jonka keskeiseksi osaksi
muodostui terveysneuvontakokeilun
toteuttaminen vuonna 1997. Neuvonta
jatkui projektimuotoisena 31.8.1998 asti,
mistd [ahtien Helsingin kaupunki on
vastannut toiminnan rahoittamisesta,
toteuttajana on edelleen A-klinikkasaatic.

Terveysneuvontapisteessa ruiskuhuu-

meita kayttévét henkilot voivat vaihtaa kéyte-
tyt injektiovélineet puhtaisiin, saavat terveys-

neuvontaa sekd tietoa péihteidenkdyttdon
liittyvista hoitovaihtoehdoista. Vinkissa an-
netaan myds B-hepatiittirokotteita seké hoi-

detaan pieni& haavoja. Tydntekijat tyoskente-

levat suurimmaksi osaksi paihdehuollon ter-
veydenhuollossa, ty6ryhmaéan kuuluu myds
sosiaalitydntekijoita sekd raitistuneita huu-
meidenkdyttéjid. Asiakkaat voivat asioida
Vinkiss& nimimerkil la. Terveysneuvontapis-

te on auki kahdesti viikossa iltaisin nelja tun-

tia kerrallaan keski-Helsingissé ja kerran vii-
kossa Itd-Helsingissé.

ASIAKASKAYNNIT

Terveysneuvontapisteen toiminta keski-

Helsingin alueella k&ynnistyi huhtikuussa
1997. Asiakasmédrat kasvoivat tasaisesti ja

talla hetkelld asiakkaita kay noin 130 illassa.

Itd-Helsingissa toiminta alkoi helmikuussa

1998. Asiakasmadrat ovat siella olleet vahai-

sempid, mutta myds sielld kéynnit ovat ta-
saisesti kasvaneet. Ita-Helsingin pisteessd
asiakkaita kéy noin 40-50 illassa. Vuoden
1998 syyskuuhun mennessd Vinkissé oli
asioinut kaikkiaan noin 1 400 eri asiakasta,
yhteensd 6 841 kertaa.

Injektiovalineiden palautusprosentti on
ollut I&hes sata. Kerrallaan palautetaan 0-
100 ruiskua ja neulaa. Palautettuja vastaan
saa uusia injektiovélineitd, annettujen vali-

neiden maksimiméara on kuitenkin 40
kpl. Toiminnan alusta lahtien 4.4.1997-
31.8.1998 on vaihdettu noin 105 000 ruis-
kua ja 115 000 neulaa.

Suurin osa Vinkin asiakkaista on ollut
miehid, naisia on noin neljannes. Puolet
asiakkaista on alle 30-vuotiaita. Suurin osa
asiakkaista on ty6ttémid, osa tydssa kay-
vid, opiskelijoita tai elékeldisia. Yhteist&

monille Vinkin asiakkaille on epdvakaa ela-

mantilanne ja huumeidenkaytt6on liittyvat
terveysriskit.

TUOMITSEMATON ILMAPIIRI

Terveysneuvontapisteen tyyppinen toi-

minta on osoittautunut hyvaksi keinoksi
kaita haastattelemalla on kerétty tietoa
huumeidenkaytostd, riskikdyttaytymisesta
ja sosiaalisesta tilanteesta. Vinkissa B-he-
patitiittirokotuksen saaminen tuli mahdol-
liseksi huhtikuussa 1997. Noin vuoden ai-
kana ensimmdisen rokotteen sai 223 hen-
kilod, heistd 123 henkild4 haki toisen te-
hosterokotteen ja 51 kolmannen.
Terveysneuvontapisteissé asiakkaiden
ohjaus- ja neuvonta nousee asiakkaiden
tarpeesta. Tavoitteet asetetaan asiakkaan
toiveiden ja kykyjen mukaan. Ensisijainen

tavoite on suonensiséisen huumeidenkay-
ton vélitykselld tarttuvien infektiotautien
ehkaisy ohjaamalla mahdollisimman hygi-
eeniseen tapaan kdytta4 aineita. Jos asia-
kas osoittaa halukkuutta huumeidenkay-
ton véhentémiseen tai lopettamiseen, kes-
kustellaan eri vaihtoehdoista tavoitteen to-
teuttamiseksi. Keskeist& on tuomitsema-

ton ilmapiiri, missa asiakas voi tuoda asian-

sa esille sellaisina kuin hén ne kokee.

Kun ensimméiset suonensiséisen huu-
meidenkdyton valitykselld tarttuneet HIV-
tartunnat tulivat tietoon kesalla 1998, ter-
veysneuvontapiste osoittautui hyvéksi ka-
navaksi tiedottaa huumeidenkayttgjille.
Monet olivat huolissaan tartunnoista ja ha-
keutuivat testeihin. Vinkkiin tuli myds uu-
sia asiakkaita HIV-tartunnoista kuultuaan.

Asiakasmédrien lisdéntymisen myoté
kohtaamistilanteet ovat lyhentyneet ja ny-
kyiset toimitilat keski-Helsingissa ovat
kayneet epakaytannolliseksi. Vuoden 1999
haasteena onkin saada terveysneuvonta-
pisteelle toimivammat tilat sekd saada toi-
minta vastaamaan entistd paremmin asiak-
kaiden tarpeita. O

Anne Ovaska, Terveysneuvontapiste Vinkki
(09) 3105 6650

Rokottajan kasikirjan ja Matkailijan terveysoppaan uudistetut painokset 1999
ovat ilmestyneet. KTL on postittanut kirjat entiseen tapaan terveyskeskusten
tartuntataudeista vastaaville 144kareille ja yhdyshenkil6ille, infektiolaakareille,
keskussairaaloiden hygieniahoitajille, tartuntatautien neuvottelukunnan jésenille,
[a&nien terveydenhuollon tarkastajille ja ldéninlaakareille.

Kirjoja voi tilata Kustannus Oy Duodecimin toimistoista. Niitd myyvét myos kandidaatti-
seurat ja hyvin varustetut kirjakaupat. Rokottajan kasikirjan (ISBN 951-656-035-0)
ohjevahittaishinta on 120 mk, Duodecim-seuran jasenhinta 90 mk ja laéketieteen
opiskelijoille kirja maksaa 70 mk. Matkailijan terveysoppaan (ISBN 951-656-034-2)
vastaavat hinnat ovat 100 mk, 75 mk ja 60 mk.

Osa kirjoista ilmestyy myds Yleislaakarin kasikirjan CD-ROM:in yhteydessé.
Rokottajan kasikirja on luettavissa www-palvelun vélitykselld osoitteessa
http://www.ktl.fi/oppaita/roko. Matkailijan terveysopas on myds pian luettavissa
KTL:n kotisivun kautta. Kirjojen www-versioita uudistetaan myds painosten valissa
sitd mukaa kun uusia paatoksié tenddan ja uudet suositukset tulevat ajankohtaisiksi.

KANSANTERVEYSLAITOS

o Paarakennus
?lq-h Mannerheimintie 166
00300 Helsinki

Puhelin (09) 47 441
http://www.ktl.fi

KANSANTERVEYS

KTL:N TIEDOTUSLEHTI
Paatoimittaja Pauli Leinikki
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8403

Faksi (09) 4744 468
pauli.leinikki@ktl fi

Toimitussihteeri Merja Tielinen
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8743

Faksi (09) 4744 8746
merja.tielinen@ktl.fi

TOIMITUSKUNTA
Pentti Huovinen

PL 57, 20521 Turku
Puhelin (02) 251 9255
Faksi (02) 251 9254
pentti.huovinen@ktl.fi
Leena Korhonen

PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (017) 201 372
Faksi (017) 201 155
leena.korhonen@ktl.fi
Hanna Nohynek
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8246
Faksi (09) 4744 8675
hanna.nohynek@ktl.fi

Eeva Pekkanen
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8685
Faksi (09) 4744 468
eeva.pekkanen@Kktl.fi
Ritva Prattala
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
Puhelin (09) 4744 8631
Faksi (09) 4744 8338
ritva.prattala@Kktl fi
Jouni Tuomisto

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

Lehden aineistoa lainattaessa on I&hde aina mainittava.

TARTUNTATAUTIREKISTERI
Puhelin (09) 4744 8484 Eija Kela
Faksi (09) 4744 468, eija.kela@ktl fi

EPIDEMIAKONSULTAATIOT
Puhelin (09) 4744 8234, 4744 8557

ROKOTUSNEUVONTA
Matkailijoiden rokotukset

ma ja to klo 10-12, puhelin (09) 4744 8485
Muu rokotusneuvonta (rokotusaikataulut,
neuvolarokotukset, haittavaikutukset):
arkisin klo 9-12

puhelin (09) 47 441/rokoteosasto

YMPARISTOONGELMANEUVONTA
Puhelin (017) 201 325

ISSN 1236 - 973X
Painopaikka: Askonpaino 2.99

12

Paperi: Galerie Studio, jolle on mydnnetty Pohjoismainen Ymparistomerkki



	KANSANTERVEYS 2/1999
	Teema: Ympäristöterveys
	Sisältö
	Pääkirjoitus: Kunnan kannattaa panostaa vesiepidemian ehkäisyyn
	Vesiepidemiat voidaan estää hyvällä talousveden käsittelyllä
	Nitrifikaatiobakteereja vesijohtoverkostossa
	Putkistossa piilee pöpöjä – vesijohtoverkoston puhdistus vaikutti veden laatuun
	Opas ympäristöterveyden erituistilanteisiin
	Hometalomikrobeille altistumisen aiheuttamat tulehdusvasteet nenähuuhtelunesteessä
	Melu on ympäristöongelma – ja vaikeasti torjuttavissa
	Ohje ihmisiin kohdistuvien ympäristövaikutusten arvioinnista
	Apteekkikysely ruiskujen ja neulojen myynnistä
	Terveysneuvontapiste Vinkin toiminta jatkuu tänä vuonna
	TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA Raportoidut mikrobilöydökset
	Vatlakunnallinen tartuntatautirekisteri
	Rapporterade mikrobfynd. Riksomfattande register över smittsamma sjukdomar
	Uusi tutkimus: HIV-alatyypin merkitys viirustaakkamääritykselle
	Laatua ja laadun puutetta kliinisen mikrobiologian palvelututkimuksessa
	Kansanterveys-lehden toimitukselliset osoitteet

