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MRSA:n antibioottiherkkyys ohjaa hoitoa, mutta sen
torjuntaan tarvitaan tarkempaa geenitestausta.

* Uudet ravitsemussuositukset korostavat liikuntaa (s. 19)

* Pohjois-Karjala-projektista haetaan mallia sydankuolleisuuden vahentamiselle
muissa maissa (s. 24)
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paakirjoitus

MRSA: haasteita riittaa

Ensimméinen penisilliinille resistentti-
en stafylokokkien hoitoon kehitetty 144-
ke, metisilliini, otettiin kidyttdon vuon- | = |
na 1959. Kahden vuoden kuluttua tésté
Iso-Britanniassa eristettiin ensimmaéinen
MRSA-kanta, metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus.

Téndin, 44 vuotta ensimmaisestd
MRSA-16ydoksestd, veriviljelystd eris-
tettyjen MRSA-kantojen osuus S. aureus
-eristyksistd vaihtelee suuresti eri puolilla
maailmaa. Japanissa luku on ldhes 70 %,
Iso-Britanniassa 43,6 % ja Suomessa 3,1
%, mutta Hollannissa vain 1,1 %. Meilld
tilanne on kuitenkin viime vuosina huo-
nontunut nopeammin kuin muissa Poh-
joismaissa ja Hollannissa (s. 3)

Japanissa suurin ongelma on yleinen tietdméattomyys (1).
Pienissi sairaaloissa ja pitkdaikaishoitolaitoksissa MRSA-
torjuntaa ole jérjestetty oikeastaan milldén tavalla. Suurissa
sairaaloissa MRSA-tilannetta seurataan, mutta toisista sai-
raaloista tulevat MRS A-potilaat tunnistetaan vasta siirron
jalkeen. MRSA-infektioiden hoidossa kidytetyn vankomy-
siinin kiyttdd kontrolloidaan tavoitteena estdd vankomysii-
nille vastustuskykyisten kantojen lisddntyminen. MRSA-
torjuntaan kaivataan kipeésti lakisddteisid toimia.
Hollannissa, toisin kuin Japanissa, MRSA-kantajan
16ytyminen johtaa aina mittaviin torjuntatoimiin. Potilas
eristetddn, henkilokuntaa siirretddn ja osastoja suljetaan
osin tai kokonaan. Hollannissa MRSA-ongelma tiedos-
tettiin jo aikaisin, ja sielld perustettiin terveysministerion
alaisuudessa kansallinen infektiotorjuntatyoryhmai. Sen
tehtdvi on laatia ohjeita kaikkialle terveydenhuoltoon.
Onnistuneen MRSA-torjunnan periaate on: etsi, eristi

d ja hdvitd. Niitéd ohjeita kiytetddn stan-
dardina, joiden noudattamista tervey-
denhuollon tarkastajat valvovat. Sik-
si sairaalat joutuvat tiukasti noudatta-
maan ohjeita.

Suomessa tieddmme tarkasti kaikkien
MRSA-tapausten ja MRSAn aiheutta-
mien vaikeiden yleisinfektioiden méarat
(s. 3). Suurimmat epidemiat on saatu
kuriin, eikd MRSA-tapausten kokonais-
maara ole viime vuodesta ainakaan vield
noussut. Sosiaali- ja terveysministerion
myOntdma tuki on entisestdin tehosta-
nut torjuntaty6td sairaanhoitopiireissi
(s. 5). MRSA-kantojen nimedminen noudattaa nyt kan-
sainvilistd kdytdnt6d, mikd helpottaa MRSA-kantojen
tartuntareittien selvitystyo6té (s. 9). Uusimpana haasteena
nostavat pddtddn avohoidon MRSA-tartunnat (s. 4).

Kaésihygienia on avainasemassa MRSA:n ja sairaalain-
fektioiden torjunnassa, ja sen toteutumisessa on vield paljon
parantamisen varaa. Késihygieniaa parantamalla suojel-
laan potilaita mutta my6s henkildstod MRSA-tartunnoilta.
WHO:n lokakuussa kdynnistyvdd maailmanlaajuista kisi-
hygieniakampanjaa ohjaa Hippokrateen periaate: primum
non nocere, hoito ei saa vahingoittaa potilasta.
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MRSA

Onko Suomen MRSA-tilanteen
huononeminen pysahtynyt?

Tana vuonna tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu kesakuun loppuun men-
nessa 644 MRSA-tapausta (87—117 tapausta kuukaudessa). Loydoksis-
ta 13 tehtiin veresta, aivoselkdydinnesteesta ei yhtadn. MRSA-tapausten
kokonaismaara on satakunta enemman (537, 77—96 tapausta kuukaudes-
sa) kuin vastaavana ajanjaksona viime vuonna. Talléin MRSA-tilanteen
paheneminen ajoittuikin loppuvuoteen. Vuonna 2004 MRSA-tapauksia
kertyilahes 1 500, joista 32 oli veresta eristettyja ja kolme aivoselkaydin-
nesteesta eristettyja |6yddksia. Veresta eristettyjen metisilliiniresistentti-
en Staphylococcus aureus-ldyddsten osuus ei nhoussut tdman vuoden
ensimmaisella puoliskolla viime vuodesta (2,7 % vs. 2,9 %).

RSA-tapauksia on edel-
leen ollut eniten Helsin-
gin ja Uudenmaan, Pir-
kanmaan ja Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiireissi, mutta
myo6s Satakunnassa. Vuosien 1997—
2004 aikana MRSA-tapausten ilmaan-
tuvuus nousi yli kymmenkertaiseksi
(2,3:sta 27,9:44n tapaukseen 100 000
asukasta kohti).Vuonna 1997 MRSA-
tapausten ilmaantuvuus oli yli 10/ 100
000 asukasta ainoastaan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissé. Vii-
me vuonna ilmaantuvuus oli yli 20/
100 000 asukasta periti kahdeksassa
sairaanhoitopiirissa (kuva 1).

MRSA-tartunnat ovat lisddntyneet
eniten idkkiilld, 65-vuotialla ja sitd
vanhemmilla; lasten osuus on pieni
(<6 %). Huolestuttavaa on, ettd yli
puolet alle 1-vuotiaiden 16yd6ksistd on
tehty viime ja edellisvuonna (41/80).
Téani vuonna tapauksia on ollut keséa-
kuun loppuun mennessé 23.

MRSA-tilanteen huononeminen
viime vuonna nikyi myos Sairaala-
infektio-ohjelmassa (SIRO). Vuosina
1999-2004 SIRO-sairaaloiden seu-
rannassa S. aureus oli toiseksi ylei-
sin aiheuttajamikrobi veriviljelypo-
sitiivissa sairaalainfektioissa (12 %).
S. aureuksen aiheuttamissa infektioissa
MRSA:n osuus oli aiemmin prosentin
tasoa, viime vuonna jo kaksi prosenttia
(11/559).Y1i puolet kaikista MRSA:n
tdhdn mennessi aiheuttamista veri-
viljelypositiivisista sairaalainfektioista
todettiin viime vuonna.

My®és tdnéd vuonna helmi-maalis-
kuussa tehdysséd kansallisessa sairaa-
lainfektioiden prevalenssitutkimukses-
sa S. aureus oli toiseksi yleisin aiheut-
tajamikrobi, mutta MRSA:n aiheutta-
mia sairaalainfektioita todettiin aino-
astaan kaksi: yksi pinnallinen haavain-
fektio ja yksi pehmytkudosinfektio.
Kosketuseristyksessid MRSA-infektion
tai oireettoman kantajuuden vuoksi
hoidettiin kuitenkin ldhes sataa tutki-
tuista potilasta (1 %, 94/8 234). Tut-
kimus tehtiin 30 akuuttisairaalassa, ja

sithen osallistuivat kaikki yliopisto- ja
keskussairaalat.

Eurooppalaisessa antibioottiresis-
tessiseurannassa (EARSS), johon tilld
hetkelld osallistuu Suomesta 17 mik-
robiologian laboratoriota, kerédtdan
mikrobilddkeherkkyystietoja ainoas-
taan invasiivisista tautitapauksista eris-
tetyistd mikrobeista. Suomen MRSA-
tilanne on edelleen hyvé verrattuna
Eteld-Euroopan maihin, Irlantiin ja
Iso-Britanniaan, joissa MRSA:n osuus
S. aureus -veriviljelyloydoksista oli vii-
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Kuva 1. MRSA:n ilmaantuvuus Suomessa sairaanhoitopiireittdin vuosina

1997 ja 2004.
Lahde: valtakunnallinen tartuntatautirekisteri.



me vuonna 40-46 %. Muihin Pohjoismaihin ja
Alankomaihin verrattuna Suomen MRSA-tilan-
ne on kuitenkin huonontunut muita nopeammin
vuosien 2000-2004 aikana (kuva 2). Huomioi-
tavaa on ettd Islannin kohdalla ndhtdva piikki
vuonna 2000 perustui yhteen 16ydokseen (2,5 %,
1/40). W

Outi Lyytikdinen, projekupddllikko
Sairaalainfekrio-ohjelma (SIRO)
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Lahteet ja ajantasaiset luvut
I6ytyvat osoitteista:

Tartuntatautirekisteri: www.ktl. fi/ttr

EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System): www.
earss.rivm.nl

Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) sivuilta
www.ktl.fi/siro 16ytyy paljon aineistoa
terveydenhuollon ammattilaisille.
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Kuva 2. MRSA:n osuus S. aureus -veriviljely-
I6ydoksistd Pohjoismaissa ja Alankomaissa,
2000-2004.

Lahde: EARSS (European Antimicrobial Resistance
Surveillance System).

Mik&a on avohoidon MRSA?

MRSA-tartunnat eivat valttamatta enaa rajoitu vain sairaala- ja
laitoshoitoon. Monet maat ovat raportoineet MRSA:n aiheutta-
mien infektioiden lisddntyneen avohoidossa. Myds Suomesta
tietoomme on tullut yksittéisia tapauksia.

B Ns. avohoidon MRSA:lle ei ole vield 10ytynyt yhteistd kan-
sainvélistd madritelmé, ei kliinistd, epidemiologista tai mole-
kyylibiologista. Samoin kdytdnndn torjuntatoimiin liittyy paljon
epdselvid kysymyksid. Avohoidon MRSA:han ei voida suoraan
soveltaa valtakunnallista, sairaaloille ja terveydenhuollonlaitok-
sille suunnattua MRSA-torjuntaohjetta. Yhteisten torjuntatoi-
mien linjausten luonti tulee olemaan vaikeaa. Alkuun auttaa
keskustelu ja tiedonvaihto asiantuntijoiden kanssa.

Avohoidon MRSA:n tyyppipiirteita

Mikrobiologista taustaa

* Avohoidon MRSA-kantojen epdillidn syntyneen terveydenhuollon
laitosten ulkopuolella koska ne ovat erilaisia kuin sairaaloista 10yty-
neet MRSA-kannat

» Tyypillisesti kannat eivit ole moniresistentteja vaan vastustuskykyi-
sid vain beetalaktaamiantibiooteille

» Tietyt MRSA-kantatyypit: MLST/ST 1, 30, 80 ja 8, ja
SCC-mec-kompleksit: IV jaV

» Tunnistettu useita virulenssitekijoité, joista tirkein on Panton-Valen-
tine-Leukosidiini (PVL). PVL l6ytyy vain osalta kantoja.

Kliiniset oireet ja epidemiologia

* MRSA-tartuntojen epéillddn tapahtuvan avohoidossa

* Oireet saavat alkunsa terveydenhuollon laitosten ulkopuolella eiki
sairastuneilla henkilGilla ole edeltdvid sairaalahoitoja tai muita tun-
nettuja MRSA-kantajuudelle tai -infektiolle altistavia tekij6ita: pit-
kaaikaislaitoshoito, dialyysihoito, kirurgia, pysyvé verisuonikatetri
ja mikrobilddkehoito

» Infektiot tavallisempia nuorilla henkil6illd

* Avohoidon MRSA voi aiheuttaa vaikeita ihoinfektioita, absesseja ja
nekrotisoivan keuhkokuumeen

» Esiintyminen lisédéntynyt monissa maissa

» Kuvattu ryppéitd perheissé, vankiloissa ja kontaktiurheilijoilla esim.
painijoilla

Hoito ja torjuntatoimet

» Infektiolddkdrin/infektiotiimin konsultaatio usein aiheellinen

Englanninkielinen termi
*  Community-acquired MRSA (CA-MRSA tai Co-MRSA)

JaanaVuopio-Varkila, yhilidkdri
KTL, Sairaalabakteerilaboratorio

Outi Lyytikdinen, projektipddllikko
Sairaalainfekrio-ohjelma (SIRO)
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Kirjallisuutta
Community-acquired meticillin-resistant Staphylococcus aureus: an emerging
threat. Lancet Infect Dis 2005;5:275-86.
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Lisamaararahalla lisaa tulosta

Kun uusien MRSA- tapausten maara nousi ennatysluke-
miin syksylla 2004, sosiaali- ja terveysministeriosta otet-
tiin yhteyttd KTL:een ja pyydettiin toimenpidesuunnitelmaa

epidemian hillitsemiseksi.

TL laati suunnitelman ja

rahoitusta saatiin 2,2 mil-

joonaa euroa lisdtalousarvi-

oon. Kaksi miljoonaa euroa
osoitettiin vdestOpohjaisesti jaettuna
sairaanhoitopiireille ja kaksisataa-
tuhatta euroa KTL:n kiytt6on (tau-
lukko 1). STM delegoi kdytdnnon toi-
met lddninhallituksille ja ohjeisti rahan
kdyton tartuntatautien hoitovalmiu-
den parantamiseksi sairaanhoitopii-
reille osoittamissaan Kkirjeissd joulu-
kuussa 2004 (STM Dno 67/59/2004
ja Dno 10/23/2004).

Tiaméd MRSA-miédriarahaksi kut-
suttu vuoden 2004 III lisdtalousarvio
oli tarkoitettu hoitotilojen kunnostuk-
seen ja rakentamiseen, tartuntatauti-
tiimien vahvistukseen ja alueelliseen
neuvontaan, alueellisten kantajarekis-
tereiden rakentamiseen ja kdyttoonot-
toon sekd muuhun asiaan liittyvdin
ohjeistukseen, koulutukseen, projek-
titoimintaan ja valmiussuunnitteluun.
Rahanjakoperusteet olivat siis melko
véljat. Ministeridssi luotettiin sithen,
ettd sairaanhoitopiirit tuntevat itse
parhaiten omat tarpeensa, varsinkin,
kun niiltd odotettiin 50 %:n omarahoi-
tusosuutta. Lisdiméirdrahan maksueh-
toihin kuuluu myos laskutus erillisen
hakemuksen perusteella toteutunei-
den kustannusten mukaisesti enin-
tddn kahdessa erdssi lokakuun 2006
loppuun mennessa.

Kaytdnnosséd sairaanhoitopiirejd
kehotettiin laatimaan hakemuksen-
sa yksityiskohtaisine suunnitelmineen
maaliskuun loppuun 2005 menness4,
ja lddninhallitukset velvoitettiin anta-
maan paitdksensa viimeistddn touko-
kuun toinen péiva. Kaikki viisi 1ddnin-
hallitusta ovat kirjanneet hakemuksia
noudattelevat pddtoksensd tismiélleen
ministeridon ohjekirjeessd mainittu-
jen, videstopohjan perusteella jaettujen
euromdiirien mukaisesti. Raha on siis
periaatteessa ollut kiytettdvissd tou-
kokuusta 2005 alkaen.

Henkil6std suurin menoera

Valtaosa sairaanhoitopiireistd kdyttaa
lisimédédrdrahan enimmaékseen hen-
kiloston maéadriaikaisiin tydsuhteisiin
(taulukko 2). Osaava ja tehtdvidinsa
sitoutunut ammattikunta onkin eit-
timéittd tartuntatautien torjunnan
kulmakivi. Infektiolddkireiden ja/
tai hygieniahoitajien ammattitaitoa
ja tyOopanosta halutaan kayttdd alu-
eelliseen ohjeistukseen ja koulutuk-
sen jdrjestdmiseen — tyd, mitd useissa
sairaanhoitopiireissd ja kunnissa on
tehnyt alan ammattilai-
nen oman tyonsi ohes-
sa sen minkd enndttinyt.
Esimerkiksi vuosi sit-
ten lanseeratut valta-

jen rakentamiseen ja kunnostamiseen.
Néama ovat yleensa hyvin kalliita hank-
keita, joiden kustannuksista valtaosan
hoitaa sairaanhoitopiiri itse. Siksi val-
tionavun piiriin kuuluvat erillisprojek-
tit voidaan toteuttaa siind aikataulussa,
milld kokonaissuunnitelmat etenevat.
Joissain sairaanhoitopiireissd onkin
varauduttu varasuunnitelmin, miké-
li rakennushankkeita ei ennétettiisi
toteuttaa STMn ohjekirjeen mukai-
sesti ensi vuoden lokakuun loppuun
mennessa.

Lisdksi yksittdisissd sairaanhoitopii-
reissd esitetddn valtionavun kohteiksi
MRSA-laboratoriodiagnostiikan kehit-
tdmistd, mikrobiologisen ndytteenoton
maédrin lisddmistd, potilasosastojen ja
laboratorioiden vélineiston paranta-
mista.

Taulukko 1. MRSA-méaéararahan jakautuminen
sairaanhoitopiireittdin vdestdn suhteessa.
Jakoperustana vaest6 31.12.2003.

ﬁg‘éﬁhset{ uudls}tle_tm Sairaanhoitopiiri Vaestd Valtionapu €
-torjuntaohjeet
halutaan soveltaa pai-  HUS 142 4965 548 700
kallisiin OIQS?ht?IS“n Kymenlaakso 181 266 69 800
sopiviksi, mika oli kan- _
sallisen suosituksen tar- Etela-Karjala 129 105 49 700
koituskin. Rahaa tarvi- Piijat-Hame 207 734 80 000
taan henkEOStton hilik?l Kanta-Héme 166 648 64 200
my6s maakuntamatkoi-
hin ja mm. kannettaviin Varsinais-Suomi 457 749 176 300
tietokoneisiin. Satakunta 228157 87 800
Yli puolet sairaan- .
. N Pirkanmaa 458 632 176 600
hoitopiireistd haluaa
tehostaa sahkoisia tie- Etelda-Pohjanmaa 194 408 74 900
donkeruu- ja kisitte- vy, 165 863 63 900
lyjarjestelmiddn. Sai- _ )
raalainfektioiden seu- Keski-Suomi 266 082 102 500
rantaan soveltuvien Keski-Pohjanmaa 77 378 29 800
Eh’elir_msmlen PETUS=  pihiois-Savo 249 751 96 200
ankinta, asennus,
kéiyttékoulutus ja ylléi— Eteld-Savo 104 612 40 300
pito ndyttdisivit mah-  Iti-Savo 64 784 25 000
dollistuvan kansallisel- . .
. Pohjois-Karjala 170 830 65 800
la tasolla yhtenevéisesti
taman hsamaararahan Pohjois—Pohjanmaa 375 760 144 700
turvin jo ldhiaikoina. Kainuu 82 744 31 900
Kolmannes sairaan- Linsi-Polr 66903 25700
hoitopiireistd kayttds anst-rona
saamansa avustuksen Lappi 120 014 46 200

ainakin osittain koske-
tus- ja ilmaeristystilo-

Yht. 5 193 385 Yht. 2 000 000
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KTL sai lisimééararahasta 200 000
euroa.Valtaosa kuluu KTL:ssakin hen-
kiloston maédriaikaisiin tyosuhteisiin
(taulukko 2). Palkattavan ammattikun-
nan tydsuhteet ovat lyhytaikaisia mut-
ta kirjo tulee olemaan laaja: Kliinisen
mikrobiologian erikoisldékari, labora-
toriotutkija, bioanalyytikko, infektio-
sairauksien erikoislddkéri, hygieniahoi-
taja, terveystaloustieteilijd, biostatistik-
ko, ATK-suunnittelija. Vajaa viidennes
kokonaissummasta kuluu kansallisten
koulutustilaisuuksien jérjestdmiseen,
mm. Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO)
ja MRSA-diagnostiikan merkeissa. Jon-
kin verran rahaa on osoitettu myos
laboratorioreagensseihin menetelmé-
kehittelyyn liittyen.

Talkoilla jo tulosta

Kun valtion lisdtalousarviosta tuli tieto
KTL:lle viime vuoden lopulla, laadim-
me KTL:n sisilld kansalliset tavoitteet
vuodelle 2005 MRSA:n torjumiseksi ja
julkaisimme ne KT-lehden numerossa
2-3/2005. Nyt reilu puoli vuotta myo6-
hemmin voi hyvilld mielin jo todeta,
ettd moni tavoite ollaan saavuttamas-
sa aikataulun mukaisesti. Sairaanhoi-
topiirien tartuntatautitiimit ovat aktii-
visia ympéri Suomen. Konkreettisesti:
paikallisia MRSA-ohjeita ollaan kirjoit-
tamassa useissa sairaanhoitopiireissi,
sairaalainfektioiden seuranta on tehos-
tunut ja laajentuu kattamaan valtaosan
akuuttihoitolaitoksista, sdhkoiset yh-
teydet ovat paranemassa sekd paikal-
lisella ettd kansallisella tasolla, mecA-
geenitestaus on siirtymédssd KTL:sta
kliinisen mikrobiologian laboratori-

oihin, MRSA-kantojen genotyypitys
KTL:ssa on monipuolistunut ja kan-
nat on nimetty kansainvélisesti ver-
tailukelpoiseen tyyliin. My6s muiden
resistenttien bakteereiden varmistusta
ja tyypitysta ollaan kehittdméssé kan-
sallisella tasolla, vaikka se ty0 joudu-
taankin rahoittamaan muuten kuin
MRSA-maééréirahan turvin. Suurim-
pien maatamme koetelleiden MRSA-
epidemioiden paheneminen Pirkan-
maalla ja HUSissa on saatu pysdyte-
tyksi. Vaikka uusia MRSA-ryppéitd on
todettu eri puolilla Suomea, ne ovat jaa-
neet tapausmaériltiddn pieniksi eivitki
ole péddsseet merkittdvasti levidmain.
MRSA-tapausten kokonaisméird ei
my06skddn ole viime vuodesta nous-
sut, lisddntyneestd ndytteenotosta ja
tarkentuneesta diagnostiikasta huoli-
matta. Kuinka pysyvé tdimé suuntaus
on, jai nihtaviksi.

Kertaluontoinen lisimééraraha ei
ratkaise pienten kuntien taloudellista
ahdinkoa, ei pitkdaikaishoitolaitosten
ongelmia rekrytoida ammattitaitoista
henkilokuntaa eikd paivystyspoliklini-
koiden kiirettd, tyovoiman puutetta
tai tilanahtautta. Selvid4 kuitenkin on,
ettd MRSA-lisimédriraha vie useita
tartuntatautien torjuntaan suunnitel-
tuja hankkeita eteenpdin. Tyo jatkuu
— toivottavasti riittdvien voimavarojen
turvin myos tulevaisuudessa. H

AnniVirolainen-Julkunen,
yhlddkar:

KTL, mikrobilddkelaboratorio
anni. virolainen@kzl. fi

Taulukko 2. Kayttdsuunnitelmien kustannus-

jakauma.

Sairaanhoitopiirit / 2 miljoonaa euroa

Henkilostdmenot
Eristystilojen rakentaminen ja
kunnostus

Tietojarjestelmét ja muu var-
ustelu

1365 000 € 68 %
390 000 € 20 %

247 000 € 12 %

KTL /200 000 euroa

MRSA-seurannan, diagnosti-
ikan ja tutkimuksen henkil§sts-

155 000 € 78 %

menot

Kansalliset kurssit: esim. 33000 € 17 %
MRSA-diagnostiikka

Laboratorioreagenssikulut 12 000 € 6%
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MRSA-diagnostiikan kulmakivi,
mecA-geenitestaus eli metisillii-
ni-resistenttien Staphylococcus
aureus -kantojen varmistus, siir-
tyy vuoden 2006 alussa Kansan-
terveyslaitokselta sairaanhoitopii-
reille. Uuden tyénjaon taustalla on
kantojen mééran kasvu, diagnos-
tiikkan helpottuminen kaupallisten
testikittien myoété ja halu nopeut-
taa varmistustuloksen saamista.
Paikallisesti tehty mecA-geenites-
taus onkin jo nopeuttanut epidemi-
an selvitysty6ta ja siten todenna-
koisesti sdastanyt torjuntatoimien
aiheuttamia kuluja. FiRe-laborato-
rioiden henkilékunta paéasi kokeile-
maan erilaisia mecA-geenitesteja
KTL:n jarjestamilla kursseilla.

airaalamikrobiologi Eija

Esko Paijjat-Hameen kes-

kussairaalasta kertoo osal-

listuneensa kurssille pakon
edessd, koska sairaalan tiytyy vuo-
den loppuun mennessd ratkaista,
miten MRSA-tapausten varmistus
hoidetaan.

—Joudumme miettimiéin, pysty-
timmekd toiminnan omaan labora-
torioomme vai ostammeko palvelun
muualta, esimerkiksi joltain yliopis-
tosairaalalta, jolla testaus on jo kiy-
tossd. Kumpikin vaihtoehto tulee
maksamaan sairaanhoitopiirille.

Toisen kurssipdivin lopulla Eija
Esko ei vield osannut sanoa, minké
menetelmén hén valitsisi.

— Meidédn tdytyy muodostaa
kokonaiskuva ja arvioida sitten,
mikd menetelmistd istuu parhai-
ten juuri meidén toimintaamme.
Laitteet tai suunnitelmat niiden
hankkimiseksi ovat osa palapelii.
Tiélld hetkelld ratkaisee myos se,
mink4 verran tydvoimaa menetel-
mit vaativat. Nykyisistd henkilGs-
tOresursseista on vaikea saada irti
enempaa.

Eskoa huolestuttaa myos uuden
menetelmin validoinnista aiheutu-
van tyon maéara.

—Validointi on aina iso prosessi.
Meilld on jonossa menetelmii, jot-
ka odottavat kiyttoon ottoa, kun-
han vain ehtisimme validoida ne.
MRSA-geenitestaus on vain pieni
osa laboratorion ty6td, painottaa
Eija Esko.



mecA-geenitestaus
KTLsta kentalle

Kanta-Hameessa
toistaiseksi vahan
MRSA-kantoja

— Sain kurssilla hyvin tuntuman esi-
teltyihin menetelmiin ja harkitsen tes-
tin kidyttoonottoa laboratorioon. Tois-
taiseksi meilld on kuitenkin ollut niin
vihdn MRSA-kantoja, ettei oman toi-
minnan pystyttdminen ole vield ajan-
kohtaista, kertoo kurssilla viihtynyt

ylilddkari Riitta Karttunen Kanta-
Hémeen keskussairaalasta.

Vaikka Kanta-Hédmeen tilanne on
vield hyvi, Riitta Karttusta huoles-
tuttaa se, ettd alueen potilaat kiyvat
vaikeissa leikkauksissa Helsingin tai
Tampereen yliopistosairaaloissa, missi
MRSA-kantoja 16ytyy paljon.

—Vaikka niiltd potilailta suljetaan
pois MRSA ennen kuin he siirtyvit
eristyksestd muuhun osastohoitoon,

Laboratoriohoitajat Paivikki
Pajunen Kainuun keskussai-
raalasta ja Pirkko Lehti Etela-
Karjalan keskussairaalasta
keskittyvat pipetointiin KTL:n
jarjestamalla kurssilla.

on mahdollista, ettd saamme lisda
tapauksia tdtd kautta. Sitten oman
menetelmén pystyttdmisti pitdisi har-
kita vakavasti. Tilanne voi muuttua
nopeastikin.

Mairityksen tekeminen omassa
laboratoriossa verrattuna nykyiseen kéy-
tdntoon toisi Karttusen mukaan helpo-
tusta esimerkiksi niille potilaille, joilla on
ns. BORSA-kanta. Ndma stafylokokki-
kannat ovat laboratorio-oloissa resis-
tenttejé oksasilliinille, vaikka eivit yleen-
sd muille lddkkeille. Ne eivit kuitenkaan
kanna mecA-geenia eivitka aiheuta sai-
raalaepidemioita, ainoastaan vaikeutta-
vat diagnoosiin paisya.

— Tekemailld méidrityksen omassa
sairaalassa nopeuttaisimme diagnoo-
sia joitakin pdivid ja voisimme purkaa
ndiden potilaiden turhan eristyksen
pikemmin, kertoo Karttunen.

Testi laboratorion arjessa

TAYS on hiljattain ottanut kdytt66n
yhden kurssilla esitellyistd menetel-
mista.

Laboratoriohoitaja Kari Saarimaa
halusi oppia lisdd mecA-maidritykses-
té ja pédstd kokeilemaan my6s muita
menetelmia.

—Vaivanniko on suunnilleen samaa
luokkaa, vaikka menetelmien tyotavat
ja -vaiheet ovatkin erilaiset, hidn ker-
too saatuaan toisen pdivin harjoituk-
set ldhes loppuun.

Kari Saarimaan mukaan Taysis-
sa kdytdssd olevan menetelmin oppi
nopeasti.
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MRSA

— Ensimmadiselld kerralla teim-
me tyOvaiheet ohjaajan opastuksella.
Toisella kerralla ohjaaja oli paikalla
ja hineltd sai kysyd, mutta teimme
periaatteessa kaiken itse. Sen jilkeen
olen tehnyt méirityksid tdysin itse-
néisesti.

Saarimaan mukaan maééritys voi
epdonnistua vain, jos unohtaa jonkun

tyovaiheen.

— Tyossd auttavat kaupallisten
testikittien selkeédt ohjeet, jotka
tosin ovat saatavissa vain englan-
niksi, kertoo Saarimaa. W

Maria Kuronen, toumitussihteeri
Kansanterveyslehti

MRSA:n tunnistus

B Staphylococcus aureus on yleinen, ihmisen iholta ja limakalvoilta 16ytyvi bak-
teeri. Noin kolmannes ihmisistd kantaa sitd normaalissa bakteeristossa eli bak-

teeri 10ytyy terveeltd ihmiseltd aiheuttamatta minkéé4nlaisia oireita tai tautia.

MRSA tarkoittaa metisilliinille ja kdytdnndssé kaikille penisilliinin sukuisille

mikrobildékkeille vastustuskykyistd S. aureus -bakteeria. Sairaalahygienisesti

merkittdvd MRSA on kuitenkin vain sellainen kanta, jonka herkkyys on alen-

tunut hankitusta mecA-geenisti johtuen eikd esim. ylenmaéiriisen beetalaktaa-

masin tuoton seurauksena (kuva 1). S.aureus -kanta varmistuu siis MRSA:ksi

vasta kun silld on todettu mecA-geeni esimerkiksi PCR-menetelmalld.

II mecl I mecR1 I mecA

Il HVR IIS431I pUB110 I IS431| des I

N

PBP 2a

Kuval. mecA-geeni saa bakteerin tuottamaan muuntunutta
pintaproteiinia, joka johtaa antibioottiresistenssiin.

Laboratoriodiag-
nostiikka on tirked
osa tartuntatautien
torjuntaa. Mikrobi-
ladkkeille resistentit
bakteerit tulisi havai-
ta tavallisen baktee-
riviljelyn yhteydessé,
mutta ns. rikastusvil-
jely ja seulontamal-
jojen kéyttd paran- BV DNAso
taa herkkyytté ja osu-
vuutta (kuva 2).

Niéytteen otos-
ta paattdd kliinik-
koladkéri. Jos epdil-
ladn potilaan kan-
tavan MRSA:ta,
otetaan ndaytteitd
yleensé paitsi infek-

Bakteerin tunnistus

CJOX X

Herkkyysmaaritystuloksen varmistus
MIC-menetelmalla kannan oksasilliiniherkkyys

Lopullinen MRSA varmistus

aika (vrk)

Potilasnayte

Kasvatus maljoilla
18 +35°C 1.

S. aureukselta nayttavat
peséakkeet jatkotutkimuksiin

Herkkyysseulonta

«

Mannitoli  Trehaloosi Urea Sta kiekkopaneeli

2.

Oksasilliinille tai kefoksitiinille
resistentit (R) ja alentuneen
herkkyyden (I) omaavat

S. aureukset jatkotutkimuksiin

MIC >2 mg/I

mecA-geenitestilla

tiofokuksista, myos

. Kuva 2.
muista ihorikkoalu- uva

eista, sieraimista ja

nielusta sekd mahdollisesti perineum-alueelta, dreenien ja katetrien juures-
ta, katetrivirtsasta ja vastasyntyneiltd navasta. Ndytteenoton toistaminen lisda

tutkimuksen herkkyytta.

Anni Vivolainen-Julkunen, yhlidkdiri

KTL, mikrobilddkelaboratorio
anni.virolainen@ktl. fi

Suomessa on tyypitetty S. aureus
-kantoja 60-luvulta lahtien. Talla het-
kella kaikki Suomessa todetut MRS A-
kannat tai niiksi epaillyt bakteerildy-
dokset tutkitaan KTL:n sairaalabak-
teerilaboratoriossa Helsingissé, ja
MRSA:ksi varmistuneet kannat nime-
taan tyypittamalla. MRSA-kantojen
nimet ovat kevaalla 2005 muuttuneet
kansainvaliseen muotoon, minka toi-
votaan edistavan MRSA:n seurantaa
ja tartuntareittien selvitystyota.

MRSA:n tyypitystestit

Alkujaan S. aureus -kantoja nimettiin
faagityypittdmalld. Faagityypityksen
merkitys vdheni pikku hiljaa DNA-
pohjaisten menetelmien (kuten puls-
sikenttielektroforeesi, PFGE) kehitty-
essd, eiki sitd ole viime vuodesta l4hti-
en endd tehty Suomessa. PFGE:sta on
muodostunut MRSA:n golden stan-
dard -tyypitysmenetelma, jota muut
DNA-pohjaiset genotyypitysmene-
telmét (kuten multilocus sequence
typing eli MLST /ST ja mecA-geenin
siséltdvan DNA-alueen, staphylococcal
cassette chromosome mec, SCCmec-
analyysi) tukevat (taulukko 1). Lyhyen
aikavilin siséllé eri potilailta eristetyt
samaa alkuperéa olevat kannat séilyvat

Pohjoismaissa

ohjoismaiden ja Hollannin
MRSA-tilanne on kansain-
vilisesti vertaillen kohtuul-
lisen hyvd. Viime vuosina
ovat tapausmadéirit kuitenkin selvés-
ti nousseet Pohjoismaissa — Suomi
reippaasti etunendssi (kuva 1). Scan-
dinavian Society of Chemotherapyn
(SSAC) kokosi vuonna 2003 asian-
tuntijaryhmaén (kaksi jasentd kustakin
Pohjoismaasta) miettimidén keinoja,
joilla tilanne saataisiin aisoihin. Tavoit-
teeksi asetettiin yhteisen MRSA-tor-
juntalinjan luominen ja MRSA bakte-
remiaosuuden séilyttdminen alle 1 %
tasolla S.aureus veriviljelyista.
Asiantuntijaryhmén ensimmaéinen
raportti valmistui kesidkuussa 2005
(http://www.srga.org/SSAC/doc/2005/
SSAC_MRSAreport_2004.pdf).
Se sisdltdd katsauksen kunkin maan
MRSA-tilanteesta ja vertailua kéiytos-



MRSA-kantojen nimet uudistuivat

useimmiten PFGE-profiililtaan ident-
tisind tai eroavat toisistaan vain vihin
(alatyypit). Ajan kuluessa ja tartun-
taketjun pidentyessd tyypitysprofiilit
muuntuvat enemmaén (alatyyppierot
kasvavat). T4lloin menetelm4, jonka
erottelu perustuu hitaasti muuttuviin
DNA-alueisiin, kuten MLST, on kiyt-
tOkelpoisempi kantojen samankaltai-
suutta analysoitaessa. Tietyt PFGE-
tyypit my0Os assosioituvat tiettyihin
MULST- ja mecA-kompleksityyppeihin,
miké auttaa tunnistamaan kansainvé-
lisid, laajalle levinneiti MRSA-kloo-
neja. KTL:ssd on lisdksi valmius teh-
di spa-tyypitystd (analysoi bakteerin
pinnan proteiini A:n geenid) ja Pan-
ton-Valentine-leukosidiini (PVL, mér-

Taulukko 1. Kéyt6sséa olevat MRSA-DNA-tyypitysmenetelmat.

Menetelméa

PFGE

Kaikille kannoille

Koko perimin juosteanalyysi

spa-tyypitys
Proteiini A -sekvenssityyppi

MLST (ST)
Multilokus sekvenssityyppi
(7 eri geenin analyysi)

SCC-mec
Metisilliiniresistenssid
koodaavan geenikasetin
analyysi

PVL
Panton-Valentine-leukosi-

. o nnostd
diini-geenitesti pyy

kitulehduksiin assosioituva taudin-
aiheuttamistekiji) -geenimédritysta.
Antibioottiherkkyystietoa ja tiettyjen
epidemiakantojen kasvu- tai biokemi-
allisia ominaisuuksia kdytetdadn myos
tulkinnan apuna.

Osalle, epidemiakannat

Osalle, epidemiakannat

Osalle, epidemiakannat

Osalle, epidemiakannat

Milloin tehd&an?

Golden standard, Ei kansainvilistd

o yhtenevéi ni-
harmonisoitu o
mistod
Nopea, kansainvélinen,
voisi ehké olla ensi- Numerokoodi
linjan menetelma?
Kansainvilinen, .
. ; Numerokoodi
tunnistaa kloonit
Kansainvilinen, tun- L
. . Numero/kirjain
nistaa sairaala- vs. avo- . .
-yhdistelmé

hoito-MRSA -kannat

Positiivinen vs.
negatiivinen

Nopea, tunnistaa tietyn
virulenssitekijén

Miksi nimeaminen ontui?

Vanhan nimedmiskdytdnnén mukaan
epidemian aiheuttaneelle MRSA-kan-
nalle annettiin sen paikkakunnan nimi,
missd se oli Suomessa ensimmaéistd
kertaa eristetty. Aina uutta MRSA-
kantaa tunnistettaessa sen genomia

vhteiset MRSA-ongelmat

sé olevista torjuntatoimista ja labora-
toriodiagnostiikasta. Ryhmé tunnisti
enemmadn yhtenevéisyyksid kuin eroja
maiden vililtd, miki antaa hyvin poh-
jan jatkotyOskentelylle. Pohjoismaisen
MRSA-torjunnan tirkeiksi keinoiksi
”search and destroy” -politiikan nou-
dattamisen lisdksi listautui mm. yhteis-
ten kriteerien luominen MRSA-seu-

Viiden viime vuoden aikana todettuja

yhteispohjoismaisia muutoksia

Valtaosalla MRSA-potilaista ei ole yhteyksid ulkomaisiin
terveydenhuollon laitoksiin.

MRSA -tartunnat eivit ené rajoitu pelkéstdén sairaaloihin.

Merkittivé osa tartunnoista on avohoitoperiisid eiké potilailta

rantaan, torjuntalinjauksista sopi-
minen, tutkimus MRSA:n epide-
miologiasta ja MRSA-kantojen
nimedmisen yhtendistiminen. Bl

Jaana Vuopio-Varkila,
yhlddkdr
KTL, Sairaalabakteerilaboratorio

MRSA-tapaukset /

100

30

25

20

000 asukasta

W suomi
W Ruotsi
O Tanska
O Norja
W islanti

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

ole identifioitavissa tyypillisid MRSA-riskitekijoitd.

Kuva1. Raportoidut MRSA-tapaukset
Pohjoismaissa vuosina 1997—2004.
(http://www.srga.org/SSAC/doc/2005/
SSAC_MRSAreport_2004.pdf)

Avohoitoperdisti MRSA:ta kulkeutuu my®s laitoksiin ja se
saattaa levitd niissa.

MRSA-epidemioita on raportoitu pitkdaikaishoitolaitoksissa.
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verrattiin aiemmin Suomessa tunnis-
tettuihin kantoihin. Jos kyseessd oli
uuden nikoinen kanta, se sai nimen
omanlainen (sporadinen), kunnes 16y-
tyl toisia samanlaisia kantoja. Tdma
nimedmiskiytidnto osoittautui pitkdin
hyvéksi ja toimivaksi, koska vuosittai-
set MRSA-tapausmaérit olivat pie-
nid, MRSA-tartunnat valtaosin sai-
raalaperiisid ja epidemiat rajoittunei-
ta. Nimeédmisessd auttoivat epide-
miologiset taustatiedot, joita saatiin
hoitavista yksikéistd, joko laboratori-
on, hygieniahoitajan tai infektioladka-
reiden kautta. Vain osalle Suomessa
todetuista MRSA-kannoista pystyttiin
eurooppalaisen monikeskus-MRSA-
PFGE-tutkimuksen my6tid antamaan
ulkomaisia nimié kuten Bel EC-3, UK-
MRSA-15 tai UK-MRSA-16.
Vihitellen kivi kuitenkin ilmeisek-
si, ettd olisi aiheellista muuttaa Suomen
MRSA-nimeamiskiytintdd kansain-
vilisempéddn suuntaan. Paikkakunta-
nimen antaminen oli turhan leimaa-
vaa, osittain sattuman sanelemaa, eiké
my6hemmin saadun epidemiologisen
taustatiedon valossa aina ollut oikea
pddtds. Joitakin ns. avohoito-MRSA-
kantoja (kuten Mikkeli-kannat, Kemi,
Kokkola) 16ytyi ympéri Suomea ilman
yhteistd ldhdettd tai tartuntareittii. Joi-
takin suomalaisella nimelld kutsuttuja
MRSA-kantoja tuli ulkomailla hoidossa
olleiden potilaiden tai tdissd olleen hoi-
tokunnan myo6td useaan eri otteeseen
Suomeen. Tuoreimman kimmokkeen
muutokselle antoivat vuodenvaihteen
tsunami-potilaiden MRSA-kannat, jot-
ka olisivat vanhan nimedmiskéytan-
ndén mukaisesti saaneet PFGE-tyypin
perusteella epidemiakantanimet Loh-
ja tai Liettua alatyyppi. MLS T-tyypitys
ja SSCmec-tulos paljastivat, ettd kan-
nat kuuluivat, kuten olettaa saattaakin,
Aasiassa laajalti levinneisiin moniresis-
tenttien MRSA-klooneihin, ST 239;
SCCimeclll - ja ST 241;SCCmecllIIA.

Uudet MRSA-nimet ja
niiden tulkinta

Uudessa MRSA-nimedmisessi, joka
otettiin kaytto66n kevailla 2005,
MRSA-kannan nimi muodostuu FIN-
nimestd (joka perustuu PFGE-tyy-
pitystulokseen) yhdistettynd MLST
(S8T)-ja SCCmec-tulokseen (taulukko
2). Vastauslomakkeeseen kirjautuvat
myos MRSA-kannalle KTL:n sairaa-
labakteerilaboratoriossa tehdyt yksit-
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tdiset tyypitystestitulokset ja niiden
tulkinta, joka ehdottaa kannalle kan-
sainvilistd klooninimed. Kaikki Suo-
men MRSA-kannat tyypitetddn ensi-
jaisesti PFGE:1l4, mutta uudet epide-
miakannat kdyvit ldpi koko tyypitys-
arsenaalin. Visaisten MRSA-kantojen
kohdalla lisdtyypitystestejd tehddin
harkinnan perusteella. PVL-testaus
on aiheellinen maérkaiisissi MRSA-
infektioissa.
MRSA-tyypitysvastauksia tulkitta-
essa on tirked muistaa, etti MRSA-
kantanimi on vain osa totuutta: kan-
nan antibioottiherkkyysprofiilin, tar-
tuntareittien ja muun epidemiologisen
tiedon ja taudinkuvaan liittyvien omi-

naisuuksien selvityksen pitdisi opti-
maalisesti johtaa loogiseen johtopaa-
tokseen jokaisen MRSA-tapauksen
kohdalla. Jos palaset eivit sovi yhteen,
on syytéd pohtia, onko jokin analyysi-
ketjun tiedonjyvisistd mahdollisesti
virheellinen. Ideaalista olisi, jos myos
mikrobin tunnistamiseen ja tutkimi-
seen osallistuvilla laboratorioilla olisi
riittdvat kliiniset ja epidemiologiset
taustatiedot kdytossddn vastaustul-
kintoja antaessaan. M

JaanaVuopio-Varkila,
yhlddkare
KTL, Sairaalabakteerilaboratorio

Taulukko 2. Vuonna 2004 Suomessa esiintyneet MRSA-epidemiakannat

(yli 10 tapausta kutakin)

Koko nimi

Uusi nimi  Vanha nimi

(ST;SCCmec)

Tyypillinen antibiootti-
resistenssi"

FIN-3 HKI I FIN-3 (5;1I1) Oxa, Gen, Tob, Ery, Cip, Clin

FIN-4 Mikkeli I FIN-4 (375;1V) Oxa

FIN-5 Pori I FIN-5 (30;IV) Oxa, Gen, Tob (Ery)?

FIN-7 Pori II ja Kokkola  FIN-7 (8;IV) Oxa

FIN-10 Kemi FIN-10 (45;1IV) Oxa, Ery (Cip)?

FIN-10d Pello FIN-10d (45;V) Oxa (Gen, Tob, Tet, Tri+Su)?

FIN-11 HKI VIII FIN-11 (80;IV), PVL+ Oxa (Ery, Tet, Clin, Cip)®

FIN-12 UK EMRSA-15 FIN-12 (22;IV) Oxa, Ery, Cip

FIN-15 Keriméaki FIN-15 (8;1V) Oxa, Ery

FIN-16 Bel EC-3 FIN-16 (125;1A) Oxa, Tob, Ery, Cip, Clin
Oxa, Gen, Tob, Ery, Cip,

FIN-18 Moskova FIN-18 (8;1V) Clin, Chlor

FIN-21 T6616 FIN-21 (228;1) Gen, Tob, Ery, Cip, Clin
Gen, Tob, Ery, Cip, Clin,

FIN-24 HKI IX FIN-24 (111;1V) Tri+Su

b Cip=siprofloksasiini, Chlor=kloramfenikoli , Clin=klindamysiini, Ery=erytromysiini,
Gen=gentamysiini, Oxa=oksasilliini, Tet=Tetrasykliini, Tob= tobramysiini, Tri+Su= trimetopriimi-

sulfa

2 Osa tihén klooniin kuuluvista kannoista on ollut resistenttejd mainitulle mikrobildakkeelle.

PVL=Panton-Valentine-leukosidiini

Taydellinen luettelo uudistetusta
MRSA-kantanimistosta julkaistaan
KTL:n verkkosivuilla osoitteessa:

www.ktl.fi/saba/mrsa




tartuntatautitilanne

Uutta virulenttia Clostridium difficile
-kantaa nyt myos Alankomaissa

Pohjois-Amerikan, Ison-Britannian ja
Alankomaiden sairaaloissa on esiinty-
nyt uutta, taudinaiheuttamiskyvyltiian
dkdisempéd C. difficile -kantaa. Tamaén
myota C. difficile -ripulien esiintyvyys
on lisddntynyt, taudinkuva vaikeutu-
nut ja kuolevuus kasvanut. Kyseisen
bakteerikannan on osoitettu tuottavan
ripulia aiheuttavaa toksiinia monin-
kertaiset médrit tavanomaiseen ver-
rattuna, ja vasteet C. difficile -ripulin
hoidossa kaytetylle metronidatsolille
ovat olleet huonoja.

Esiintyvyys lisGantyméasséa
Yhdysvalloissa C. difficile -ripulien
esiintyvyys on lisdéntynyt tietyissé sai-
raaloissa jo vuodesta 2001 ldhtien.
Kanadassa lisdédntymiseen ja vaikeisiin
tautitapauksiin kiinnitettiin huomiota
viime vuonna. Keviilld 2005 syyksi
osoitettiin uusi C. difficile -ribotyyppi
027 (toksiinityyppi III), joka pystyy
tuottamaan toksiineja jopa 20-kertai-
sen madrian tavanomaiseen C. difficile
-kantaan verrattuna. Uudelta virulen-
tilta kannalta on todettu puuttuvan
toksiinien tuotantoa séételevi geeni.
Kannan on todettu myds olevan resis-
tentti fluorokinoloneille.

Samaa C. difficile O27 -kantaa on
16ydetty tdnd vuonna myos Iso-Bri-
tanniasta ja aivan viime aikoina Alan-
komaista, missd antibioottien kiyttd

on Euroopan vihiisintd. Epidemian
rajoittamiseksi sairastuneet potilaat
on hoidettu kosketuseristyksessi ja
mikrobilddkkeiden, erityisesti kefa-
losporiinien ja klindamysiinin, kdytt6a
on rajoitettu, fluorokinoloneiden kayt-
t0 jopa kielletty. Kdsihuuhteiden rin-
nalle on otettu kidyttoon kisien pesu
vedelld ja saippualla, silld pelkka kési-
huuhde ei riitd tuhoamaan C. diffici-
le -1ti6ita.

Yleisin sairaalasyntyisen
infektioripulin aiheuttaja

C. difficile -infektio liittyy ldhes aina
edeltdvddn mikrobilddkehoitoon.
Infektion vaikeusaste vaihtelee lievis-
td ripulista henked uhkaavaan pseu-
domembranoottiseen koliittiin.

C. difficilen itidt voivat sdilyd pit-
kddn erilaisilla pinnoilla sairaalaym-
péristossd. Oireileva ripulipotilas ja
oireeton C. difficile -kantaja voivat sai-
raalassa kontaminoida iti6illd 1dhi-
ympaéristédin, ja hoitohenkilokunta
levittda sitd kdsien tai hoitovilineiden
valitykselld muihin potilaisiin. Sairaa-
loissa C. difficile -tapaukset esiintyvat
usein osastokohtaisina rypéini. Sai-
raalassa voi olla samanaikaisesti use-
ampia C. difficile -kantoja.

Diagnoosi perustuu joko bakteerin
viljelyyn (ja eristetyn kannan toksiini-
maédritykseen) tai bakteerin tuottami-

en toksiinien (toksiini A ja B) osoit-
tamiseen suoraan ulostenéytteesta.
Koska C. difficile -kantajuus on taval-
lista, néytteitd tulisi ottaa vain oirei-
silta ripulipotilailta lukuun ottamatta
sairaalaepidemian selvittelya.

Suomen esiintyvyydesta on
vain vahan tietoa

Vuoden 2005 helmi-maaliskuussa teh-
dyssé kansallisessa sairaalainfektioiden
prevalenssitutkimuksessa, johon osal-
listui 30 akuuttisairaalaa, 5 prosenttia
mikrobiologisesti varmistetuista sai-
raalainfektioista oli C. difficilen aihe-
uttamia. Se oli tavallisin nk. ongelma-
mikrobi. Lisédksi tutkimuksessa osoi-
tettiin, ettd huomattava osa (39 %) sai-
raalapotilaita sai mikrobilddkkeiti.

C. difficile -bakteeri tai sen tuotta-
mat toksiinit eivit kuulu talld hetkelld
16ydoksiin, joita mikrobiologian labo-
ratoriot ilmoittavat tartuntatautirekis-
teriin. Vaikka néin tehtéisiinkin, pelkis-
td tapausmadristé olisi vaikea paételld,
onko sairaaloissa ongelmaa vai ei. Sai-
raalatapaukset tulisi erotella avohoito-
syntyisistd, seurannassa ilmoitetuille
tapauksille tulisi olla yhteinen mééari-
telma4 ja tapausmaédrat tulisi suhteuttaa
potilashoitopéiviin. Sairaalainfektio-
ohjelmassa (SIRO) tdméntyyppinen
seuranta olisi mahdollista, silld osal-
listuvat sairaalat tuottavat jo jarjestel-
mdién potilashoitopéivid erikoisaloittain
ja osastoittain. Yhteisen tapausméi-
ritelmén luomiseksi mikrobiologian
laboratorioiden kidyttdmét diagnostiset
menetelmat tulisi my0s kartoittaa.

Oulun lintuinfluenssavirus — ei vaaraksi inmisille

Elokuussa 2005 todettiin Oulussa kol-
men lokin nayte-erdstd lintuinfluens-
savirus. Jatkotutkimuksissa virus var-
mistui matalapatogeeniseksi eli tau-
dinaiheuttamiskyvyltddn heikoksi
lintuinfluenssavirukseksi. Vastaavia
16ydoksid on tehty luonnonvaraisilla
linnuilla useissa Euroopan maissa.
Influenssa A -viruksia esiintyy
linnuilla yleisesti. Viruksia on kym-
menid erilaisia, ja niiden taudinai-
heuttamiskyky vaihtelee. Useimmat

lintuinfluenssavirukset ovat taudin-
aiheuttamiskyvyltddn heikkoja eli
matalapatogeenisid. Ne eivit yleen-
sd aiheuta linnuille mitddn oireita tai
aiheuttavat vain lievdn taudin. Aino-
astaan tiettyihin alatyyppeihin (H5
ja H7) kuuluu vakavaoireista lintuin-
fluenssaa aiheuttavia ns. korkeapa-
togeenisid viruksia, jotka epidemi-
oiden yhteydessd aiheuttavat lintu-
jen joukkokuolemia. Tdhdn ryhmé&in
kuuluu mm. Kaakkois-Aasiassa esiin-

tyvd H5N 1-lintuinfluenssavirus, jota
on viime aikoina todettu myods mm.
Siperiassa.

Lintuinfluenssavirukset tarttuvat
ihmiseen huonosti, myds Kaakkois-
Aasian H5N1-virus. Useimpien Kaak-
kois-Aasian sairastuneiden on voitu
osoittaa olleen kosketuksissa sairai-
den tai kuolleiden lintujen tai niiden
eritteiden kanssa. Tartuntoja ihmisesta
toiseen ei ole todettu.
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Aasiassa yha laajemmalla alueella

H5N1-influenssaa

Kuluvan vuoden 2005 aikana lintuin-
fluenssaa (influenssa A, H5N1) on
todettu yhd pohjoisemmilla ja ladnti-
semmilld alueilla Aasiassa. Aikaisem-
pien Kaakkois-Aasian maiden lisdksi
lintuinfluenssaa on esiintynyt myos
Pohjois-Kiinassa, Tiibetissd, Mongo-
liassa ja Kazakstanissa sekd Vendjil-
14 Siperiassa Altain ja Ural-vuorten
viliselld alueella. Vuoden 2003 lopul-
ta ldhtien siipikarjassa on esiintynyt
H5N1-influenssaa laajalla alueella eri
puolilla Kaakkois- ja Itd-Aasiaa Viet-
namissa, Thaimaassa, Laosissa, Kam-
putseassa, Indonesiassa, Malesiassa,
Eteld-Koreassa ja Japanissa. Yli 150
miljoonaa kanalintua on kuollut tai
héivitetty. Muuttolintujen osuus lin-
tuinfluenssan levidmisessd on edel-
leen episelva.
H5N1-lintuinfluenssaan on vah-
vistettu sairastuneen vuodesta 2003

alkaen yhteensd 112 ihmisti, jois-
ta 57 on kuollut tautiin. Lukuja
tarkasteltaessa on huomioitava,
ettd niytteiden otto on keskitty-
nyt vakavampiin tautimuotoihin.
Ihmisten sairastapauksista valtaosa
(90/112) on ilmennytVietnamissa.
Muita maita ovat olleet Thaimaa
(17), Kamputsea (4) ja Indone-
sia (1).Viimeisimmaksi havaituilla
lintuinfluenssa-alueilla Venijillé ja
Kazakstanissa tartuntoja ihmisilla
ei ole todettu

Lisatietoja ja ajankohtainen
tilanne sivuilla

www.ktLfi -> tietoa terveydesta ->
infektiotaudit -> lintuinfluenssa

www.who.int/csr/disease/avian_
influenza

@® Kansanterveyslaitos
[ ) @ Folkhilsoinstitutet
[ J National Public Health Institute

TARTUNTATAUTILAAKARIN MAARAAIKAINEN

TOIMI KANSANTERVEYSLAITOKSESSA

ktl.fi/tyopaikat

KTL hakee ladkaria infektioepidemiologian osastolle 3-6 kuukauden jak-
soksi tartuntatautien torjuntatyéhén. Toimenkuvaan kuluu monipuolisia
tehtavia tartuntatautien seurannan ja torjunnan seka epidemioiden sel-
vittdmisen alueilla. Toimi sopii infektiosairauksien erikoisalalle aikoville,
koulutuksessa oleville tai siitéa valmistuneille l1aakareille, seka yleislagke-
tieteeseen erikoistuville ja tartuntatautien torjuntatehtévissa toimiville.

Laakaria haetaan nyt 1.11.2005 alkavalle jaksolle. Palkkaus on KTL:n
palkkausjarjestelman vaativuusluokan 5 mukainen (2416-3503 euroa/kk)
maaraytyen tehtavan vaativuuden ja henkilokohtaisen suoriutumisen
perusteella. Lisatietoja toimenkuvasta saa puhelimitse Markku Kuuselta
(09 4744 8935) tai Outi Lyytikaiseltd (09 4744 8783), sédhkopostitse
osoitteista markku.kuusi@ktl.fi tai outi.lyytikainen@Kktl.fi.

Hakemukset, joita emme palauta, pyyddmme toimittamaan 7.10.2005
klo 16.00 mennessa Kansanterveyslaitoksen kirjaamoon, osoit-

teella Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki tai séhkdpostilla osoit-
teella kirjaamo@Kkil.fi. Kirjekuoreen merkinta haettavasta toimesta.
Julkaisemme valittujen henkildiden nimet osoitteessamme http://www.

12

Streptococcus
suis -epidemia
Kiinassa

Sioista 1dht6isin ollut Streptococcus
suis -bakteeri aiheutti heind-elokuussa
Kiinassa epidemian, jossa kuoli kym-
menid ihmisid. Kiinan viranomaiset
ovat raportoineet epidemian olevan
ohi.

Kaiken kaikkiaan yli 200 ihmistd
sairastui ja ldhes 40 menehtyi. Sairas-
tuneet olivat piddosin maanviljelijoi-
td ja teurastajia, jotka olivat késitel-
leet sairaita tai kuolleita sikoja. Tau-
din tarttumista ihmisestd toiseen ei
todettu. Epidemia paikallistui p4d4asi-
assa Kiinan keskiosiin Sichuanin maa-
kuntaan, ja vain yksittdisii tapauksia
on esiintynyt muualla Kiinassa ldhin-
ni eteldisessd Guangdongin maakun-
nassa sekd Hong Kongissa.

Streptococcus suis -bakteeria esiin-
tyy maailmanlaajuisesti sikoja kasvat-
tavissa maissa, ja bakteerin aiheutta-
mia epidemioita on Kiinassa todet-
tu aikaisemminkin. Tdménkertaises-
sa epidemiassa sairastuneita ihmisié
oli kuitenkin poikkeuksellisen paljon
ja kuolleisuus oli harvinaisen suurta.
Bakteerin mahdollista muuntumista
tutkitaan edelleen.

Hanne Karakorpt,
tartuntatautilddkari

Eija Kela, apulaistutkija
Outi LyytiRdinen, projektipddallikko.

satraalainfektio-ohjelma (SIRO)
KTL, infektioepidemiologian osasto



Raportoidut mikrobiléyddkset

HENGITYSTIEINFEKTIOT
Adenovirus

Bordetella pertussis (hinkuyska)
Influenssa A -virus

Influenssa B -virus

Legionellat

Mycoplasma pneumoniae

RSV (Respiratory
syncytial virus)

SUOLISTOINFEKTIOT

EHEC (Enterohemorraginen E. coli)
Kampylobakteerit

Norovirus

Rotavirus

Salmonellat

Shigella

Yersiniat

HEPATITIT

Hepatiitti A -virus
Hepatiitti B -virus
Hepatiitti C -virus

SUKUPUOLITAUDIT
Chlamydia trachomatis

HIV

Neisseria gonorrhoeae (tippuri)
Treponema pallidum (kuppa)

RESISTENTIT BAKTEERIT

MRSA (metisilliiniresistentti
S. aureus)

VRE (vankomysiiniresistentti
enterokokki)

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET

Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Neisseria meningitidis

MUUT

Listeria monocytogenes
Borreliat*

Francisella tularensis (janisrutto)
Puumalavirus

Mycobacterium tuberculosis
-kompleksi

Plasmodium spp. (malaria)

huhtikuu
2005 2004
41 26
48 122
140 5
42 0
0 2
132 55
86 66
0 0
201 214
39 17
325 221
171 151
10 5
64 71
1 0
24 40
108 94
10151 026
17 9
23 21
10 5
117 77
12 0
71 73
9 8

7 4

2 3
64 58
0 0
37 37
35 29
2 3

toukokuu
2005 2004
48 36
47 118
16 1
16 0
0 1
120 59
145 18
5 1
205 189
35 8
325 192
162 123
9 3
59 63
0 1
22 22
101 86
1065 1068
8 41
20 17
7 2
115 92
2 0
94 68
8 11

2 5

0 0
94 50
0 0
88 56
36 22
3 3

kesdkuu
2005 2004
50 28
22 143
4 3

5 0

0 0
86 80
117 2
3 2
313 299
10 17
193 143
247 146
1 7
43 85
3 2
24 28
91 103
947 1065
13 11
10 23
12 10
114 89
1 1
60 64
11 11
0 4

0 4
73 71
0 0
149 57
24 22
3 2

heindkuu elokuu Summa*
2005 2004 2005 2004 2005 2004
41 31 65 21 248 142
9 167 23 188 159 738

0 0 0 0 160 9

0 1 0 0 63 1

1 1 0 3 4 7
64 51 80 121 494 366
45 4 33 4 431 94
1 3 2 0 11 6
743 660 590 569 2170 1931
10 0 1 8 102 50
72 71 17 22 935 649
206 214 217 241 1094 875
8 5 11 10 43 30
31 62 54 45 265 326
3 2 2 6 10 11
11 29 31 26 114 142
65 94 104 00 488 476
825 1072 1221 1215 5158 5446
7 11 9 17 61 53
11 21 14 23 82 105
7 10 7 13 44 40
79 151 103 171 561 580
6 1 4 2 26 5
25 45 30 38 282 288
12 10 7 11 50 51
0 3 7 2 16 18

0 4 4 2 7 13
50 95 103 154 419 428
1 3 8 33 13 36
196 85 321 120 824 355
5 31 4 22 113 124

1 3 6 2 15 13

*Summa = esitettyjen kuukausien summa

Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri, 13.9.2005
Viimeisten kuukausien luvut saattavat olla vajaita.

Tuoreimmat tiedot: waww. kel fi/trr

13



MRSA

MRSA:n torjunta miljoonapiireissa

MRSA:n levidminen sai sairaanhoitopiirit liikkeelle. HUS ja Pirkanmaa ovat torju-
neet sairaalainfektioita liikkuvien hygieniayksikéiden avulla. HUS-piirissé torjunta-
ty6 jatkuu. Pirkanmaalla vuoden 2004 kestényt projekti "’MARS matkaan” pysayt-
ti MRSA:n etenemisen. Varsinais-Suomessa sairaalainfektioiden torjunta on ollut
tuloksellista jo pitk&an, ja hygieniaprojekti laajenee lisdrahan turvin sosiaalitoimen

alaisiin laitoksiin.

Tybkenttana kolmasosa
vaestosta

Helsingin ja Uudenmaan, Kymenlaak-
son ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopii-
rien yhteinen liikkuva sairaalainfekti-
oiden torjuntayksikko, Mobiiliyksikko,
aloitti toimintansa lokakuussa 2004.
Yksikossa toimii kaksi hygianiahoita-
jaa, yksi infektiolédékéri ja puolipdivi-
toiminen sihteeri. Yksikon toiminnan
tavoitteena on lisité sairaala- ja laitos-
hygieniaan liittyvdd osaamista toimin-
ta-alueen terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon laitoksissa, joissa ei ole omaa
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
taan koulutettua henkilokuntaa. Nama
laitokset ovat pédasiallisesti vanhus-
ten ja vammaisten pitkdaikaishoito-
laitoksia, joita on 54 kunnan alueella
kaikkiaan yli 400. Kuluneen vuoden
aikana MRSA-epidemioiden selvitys
ja torjuntaty® on ollut toiminnassa
keskeisell4 sijalla.

Keviillda 2005 Mobiiliyksikko teki
kyselyn toiminta-alueen laitoksille
niiden huonetiloista, henkilokunnan
koulutustaustasta, hygieniaohjeistuk-
sesta ja kdytdnnoistd sekd asukkaiden
madrdstd, hoitoisuudesta sekd resis-
tenttien mikrobien kantajista. Vastauk-
sia saatiin 135 laitoksesta, joista
29 %:ssa oli MRSA:n kantajia. Néis-
td laitoksista kolme neljdstéd oli HUS
alueella, ja niiden joukossa oli sekd
vanhainkoteja, palvelutaloja ettd ter-
veyskeskuksen vuodeosastoja. Kyse-
lyyn vastanneista laitoksista 39 %:ssa
ei ollut lainkaan yhden hengen huo-
neita, miki hankaloittaa MRSA-tar-
tuntojen torjuntaa.

Mobiiliyksikko tekee laitoskdynte-
ja, joilla kdyddén ldpi tartunnan tor-
juntaan, laitoshuoltoon ja vilinehuol-
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toon liittyvid kdytdntojd ja ohjeistuk-
sia. Laitoksien on toivottu nimeédvin
hygieniayhdyshenkilét, joille Mobii-
liyksikké antaa lisdkoulutusta ja val-
miuksia kouluttaa muuta henkil6kun-
taa. Keskeinen tavoite on ollut opet-
taa henkilokunta kiyttdméin késien
desinfektioainetta kaikissa potilas-
kontakteissa jokapédiviisessd ty0ssd,
ymmartdmain MRSA:n merkitys sai-
raalahygieniseni ongelmana seki koh-
dentamaan ja ottamaan MRSA-seu-
lontanédytteet oikein epidemiaa selvi-
tettdessa.

Tulevan syksyn aikana MRSA tah-
dittaa toimintaa edelleen. Epidemia-
selvitysté ja koulutusta tehdéin ensi-
sijaisesti niissd laitoksissa, joissa on
todettu uusia MRSA-tapauksia. Sen
lisdksi tehdddn ennaltachkiisevii tyo-
td niissé laitoksissa, joissa tapauksia
ei vield ole.

Mari Kanerva, vs erikoisldadkdri
HUS, Mobuliyksikko

Infektioiden torjunnan
kiertokoulu

Pirkanmaan huono MRSA-tilanne
vuonna 2003 oli 1dhtokohta Mars mat-
kaan! -projektille, jossa kartoitettiin
kunnalliset ja yksityiset ympérivuo-
rokautista hoitoa tai hoivaa tarjoavat
laitokset. Pddpaino asetettiin pitkiai-
kaishoitoon, jossa ei ole omaa hygie-
niaohjausta.Vuoden 2004 alussa alka-
nut kuntien rahoittama projekti kat-
toi my®0s laitoksille palveluja tarjoavat
tahot, kuten jalkojenhoitajat.
Kahden hygieniahoitajan ja yhden
ladkérin yksikko teki projektivuoden
2004 aikana 321 laitoskdyntid, joista
annettiin 220 seikkaperiistd palau-

tetta. Henkil6kunnalle jérjestettiin
111 luentotilaisuutta, joihin osallistui
8 000 tyontekijdi. Neuvonnan pidpai-
no oli tavanomaisissa torjuntatoimissa.
92 % toimipisteistd ilmoitti kdynnin
johtaneen muutoksiin. MRSA:n ylei-
syyttd pitkdaikaishoitoyksikoissi sel-
vitettiin tutkimalla seulontaniytteet
kertaotoksena yli 500 pitkéaikaishoi-
don asukkaalta.

Projektin jilkeen MRSA:n yleis-
tyminen néyttdd pysdhtyneen Pirkan-
maalla. Torjuntaty6té jatketaan nyt
entistd vahvemmalla organisaatiolla,
silld hygieniayhdyshenkiloverkosto
tdydentyi henkilGilld yksikoistd, jotka
eivit aiemmin kuuluneet verkostoon.
Uudet ammattiryhmit kuten jalko-
jenhoitajat ja sairaankuljettajat saivat
hygieniaohjausta. Vapaaehtoistyon-
tekijdt paisivit myos koulutukseen.
Sairaanhoitopiiristd on myds tarjottu
koulutusta alan oppilaitoksille entista
aktiivisemmin, ja luentopyyntoja tulee
nyt aiempaa enemmaén.

Janne Laine, erikoislddkdrt
Tays

Varsinais-Suomen
vahvistuva tiimi jalkautuu

Tehostettu sairaalainfektioiden tor-
junta alkoi Suomessa ensimmaiseni
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sd. Jo padttyneessi projektissa tehtiin
yhteensé 145 hygieniakidytintdjen sel-
vitystd sairaanhoitopiirin eri yksikois-
sd. Lisdksi jarjestettiin ldhes 300 palau-
te- ja koulutustilaisuutta. Niin saatiin
koko sairaanhoitopiirissd yhtenéiset
sairaalahygieniakidytdnnot, tehostettua
kdsihygienian toteutusta seki sairaa-
lainfektiot vihennettyd kolmannek-



sella. Tdmé antaa vankan pohjan
torjuntatyén laajentamiselle sosi-
aalialan laitoksiin. Valtionavustus
kiytetddn yhtdiltd TYKSin sisi-
tautiosaston 082 (Raision sairaa-
la) eristystilojen kunnostamiseen
ja varustamiseen, toisaalta sairaan-
hoitopiirin tartuntatautien torjun-
tatiimin vahvistamiseen.

Kunnostuksen jialkeen Raision
sairaalassa on nelja kosketuseris-
tykseen erinomaisesti soveltuvaa
huonetta, joissa jokaisessa on oma
vuoteenmittainen sulkutila, suihku,
WC ja uloskdynti. Tdméi mahdol-
listaa sekdi MRSA:n hiitéhoito-
jen toteuttamisen ettd tarvittaes-
sa MRSA-potilaan pitkédaikaisen-
kin sijoittamisen, kun potilaalla on
vapaus liikkua ulos huoneestaan.

Yhden ldédkérin ja neljdn hygie-
niahoitajan vahvuista tartuntatau-
tien torjuntatiimii (sairaalahygie-
niayksikkod) vahvistetaan yhdelld
infektiolddkarilla, kahdella hygie-
niahoitajalla ja puolipdiviiselld
osastoavustajalla seké yhdelld infek-
tiotauteihin erikoistuvalla 1d4akérilla
sisdtautiklinikkaan. Tavoitteena on
selvittdd hygieniakdytdnnot sairaan-
hoitopiirin alueen kaikissa pitka-
aikaislaitoksissa ja opastaa niiden
henkilokuntaa sairaalahygieenises-
sd hoitotyoskentelyssa. Liséksi sai-
raanhoitopiirikohtaiset ohjeistukset
infektiotautien hoidossa ja tartun-
tatautien torjunnassa péivitetdin,
mukaan lukien ohjeisto biologisiin
uhkiin varautumisesta. Hll

Retjo Peltonen, infektiolddkdr:
Marianne Routamaa,
hygieniahoitaja

Tks

Tupakka ja alkoholi pikku-
lasten elokuvaleikissa

Lasten tarkkaavaiset silmét kokoavat vanhempien kaytoksesta ja
ymparoivasta maailmasta tietoa siitd, miten tilanteet rakentuvat. Jo
hyvin varhain lapset nayttavat ymmartavan, miten tupakka ja alko-
holi sopivat rakennuspalikoiksi nautittaviin sosiaalisiin tilanteisiin.
Yhteiskunta kohdistaa ennaltaehkéisevéat toimet kuitenkin vasta
kouluikaisiin ja voimalla vasta nuoruuden kynnyksell& oleviin.

alifornialaiset tutkijat halu-

sivat selvittdd lasten kési-

tyksid tupakan ja alkoholin

merkityksestd myonteisis-
sd sosiaalisissa suhteissa (1). Tutki-
jat antoivat 3—6-vuotiaille (n=120)
kaksi nukkea, joista toinen oli lapsi
itse ja toinen tutkija, joka oli tulossa
kylddn katsomaan elokuvaa. Koska
leikkikotona ei ollut tarjottavaa, lap-
sen piti kdydd hakemassa tarjottavaa
elokuvailtaan nukkekaupasta, jossa oli
tarjolla 73 eri tuotetta. Keskiméérin
lapset hankkivat 17 tuotetta vierailua
varten. Tupakkaa lapsista osti 28 % ja
alkoholituotteita 62 %. Lapsen kasvu-
ympdériston ja tuotteiden hankkimisen
vililld oli selvi yhteys. Jos vanhemmat
tupakoivat, oli tupakkatuotteiden han-
kinta 3,9 kertaa todennidkoisempéd.
Vanhempien alkoholin kiyttd véhin-
tddn kerran kuukaudessa nosti alko-
holin mukaan ottamisen riskin kol-
minkertaiseksi ja omalta ikdryhmal-
td kiellettyjen elokuvien katselu nosti
riskin viisinkertaiseksi.

Ympiriston drsykkeistd on saatu
nayttéd myos vanhemmissa lapsiko-
horteissa. Tutkijaryhma selvitti 3 547
tupakoimattoman 10-14-vuotiaan elé-
ménsé aikana katsomia elokuvia (2).
Kun ik4, perhetausta ja koulumenestys
vakioitiin, tutkijat havaitsivat, ett4 ris-
ki aloittaa tupakointi oli 2,7-kertainen
nuorilla, jotka olivat katsoneet run-
saasti tupakointia siséltdvid elokuvia.
Yhteys oli vahvempi tupakoimatto-
mien vanhempien lapsilla kuin tupa-
koivien lapsilla.

Vanhempien oma esimerkki on
varhaislapsuudessa merkittdvd, mutta
kaikkialle eivdt vanhempien késivarret
ylla. Ei liene yllatys, ettd tupakoinnin
esiintyminen elokuvissa ei ole vidhen-

tynyt samaa tahtia kuin tupakoinnin
yleisyys. Amerikkalaisissa elokuvissa
tupakointi on edelleen yhté yleistad
kuin 1950-luvulla, vaikka tupakoinnin
yleisyys on puolittunut (3). Tupakka-
merkki on ndhtivissi joka kolmannes-
sa elokuvassa. On ajatuksia herattivaa,
ettd 3—6-vuotiaista useat ostivat tupak-
katuotteen merkin nimelld, vaikka oma
herkkumuromerkki oli unohtunut (1).
Suomessa tupakkatuotteiden mainon-
takielto on ollut voimassa 1978 1dh-
tien, mutta kirjistden tutkimustulok-
sia: jokainen tupakoiva vanhempi on
lapselleen kivelevd tupakkamainos.
Erityinen haaste on rajat ylittdva mai-
nonta, jossa kansainvélinen yhteistyo
on ainoa tie. M

Kristiina Patja, asiantuntijalddkdri
KTL, epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto
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lhmisen suoliston bakteeriston
salat aukeamassa

Katsauksissa ja oppikirjoissa esiintyy arvioita, etta ihmisen suolistossa on
tuhannesta jopa kymmeneen tuhanteen eri bakteeria. Nyt amerikkalainen
tutkijarynma on ensi kertaa pyrkinyt maarittdmaan suoliston bakteeriston
koostumuksen niin laadullisesti kuin maarallisestikin. Stanfordin yliopiston
professori David Relman tutkijaryhmineen julkaisi tutkimuksensa arvoste-
tussa Science-tiedelehdessa kevaalla 2005.

uoliston bakteeristo on ihmi-
sen “tuntemattomin elin”.
Se on vilttdimiton ihmisen
elamaille, ja sen tiedetddn
osallistuvan ainakin ruoka-aineiden
Kkésittelyyn ja suoliston epiteelin kehit-
tymiseen seki vaikuttavan immuuni-
jarjestelmin kehittymiseen.

Tutkijat sekvensoivat 13 355 bak-
teerin ribosomaalista RNA geenié.
Bakteerit keréttiin
kolmelta terveel-

jokaista l16ydettyd uutta fylotyyppié
kohden piti sekvensoida 100 ribo-
somaalista RNA-sekvenssii.

Limakalvojen ja ulosteen
bakteeristot voivat olla
hyvin erilaiset

Koehenkiléiden viliset erot niky-
vit parhaiten siind, ettd yhdeltd koe-

henkiloltad 16ydet-
tiin vain 130 fylo-

td koehenkildlta tyyppid ja kahdelta
eri puolilta suolis- ”Suoliston muulta 200 ja 300
ton limakalvolta ja q fylotyyppid. Tut-
ulosteesta. Suurin bakteereista kijat eivdt kuiten-
osa sekvensseistd 62 % on kaan halua méii-
oli ennestdin tun- e e rittdd fylotyyppi-
temattomia. Koe- ennestaan en madrad tarkas-
henkilé?ﬁenl Vélil_' tuntemattomia.”’ ti v?a;l forostava.t,
nen vaihtelu oli ettd fylotyyppeji
suurta samoin kuin oli ainakin mainit-
eri suoliston osista tumaira ehka jopa
otettujen bakteeri- enemmaén. Toinen
néytteidenkin. Tut- mielenkiintoinen
kimuksessa 16ydet- havainto oli, ettd

tiin yhteensd 395

eri fylotyyppii, joista 62 % oli ennen
tuntemattomia. Suurin osa 13 355
RNA sekvensseistd luokiteltiin Clost-
ridia- ja Bacteroidetes-luokkiin. Eri-
tyisesti Bacteroidetes-luokan vaihtelu
oli suurta yksiléiden vililld. Tutkijat
mainitsevat erityisesti, ettd Bacteroi-
des thetaiotaomicron ldydettiin kai-
kilta kolmelta koehenkil6ltd. Taméan
bakteerin tiedetddn osallistuvan ravin-
toaineiden imeytymiseen seki suolen
epiteelisolujen kypsymiseen ja huol-
tamiseen. Proteobacteria -luokkaan
kuuluvia bakteereita, joihin myos E.
coli kuuluu, oli vain noin 0,1 % kaikis-
ta sekvensseisti. Tutkijoiden mukaan
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kunkin koehenki-
16n omissa, eri puolilta suoliston lima-
kalvoilta otetuissa néytteissa oli varsin
vidhin vaihtelevuutta. Sen sijaan ulos-
teen bakteerikoostumus erosi kahdel-
la koehenkil6lld voimakkaasti lima-
kalvondytteiden vastaavasta. Tutkijat
paatyvitkin arvioon, ettéd suolen lima-
kalvoissa eldvd adherentti bakteeristo
ja lumenin nonadherentti bakteeristo
ovat erilaiset. Ulosteen bakteeristo on
limakalvojen ja luminaalisen baktee-
riston summa.

Kuinka paljon suoliston baktee-
ristossa on sitten eri bakteerilajeja?
Téahéin tutkimus ei anna selvdd vas-
tausta. Vahimmilldan niitd on yhtéd

paljon kuin eri fylotyyppejd, mutta
luultavasti kuitenkin tuhansia. Varsi-
naisten bakteerilajien méaarda ei tés-
sd tutkimuksessa médritetty. Vield on
muistettava, ettd samatkin bakteerila-
jit voivat erota toisistaan ominaisuuk-
siensa puolesta. Hyvéd esimerkki on
E. coli. Silla voi olla monenlaisia eri-
laisia ominaisuuksia toksiinien tuo-
tannosta erilaisiin virulenssitekijéihin
saakka, ja siten ne ovat lddketieteelli-
sesti katsoen ikddn kuin “eri lajeja”.

Julkaisu vahvistaa monia aikaisem-
pia Kkasityksid suoliston bakteeriston
ominaisuuksista. Erityisesti tuntemat-
tomien fylotyyppien mééiri saa nyt tut-
kimukseen perustuvan arvion. Mielen-
kiintoista olisi ndhdd sama tutkimus
tehtyné afrikkalaisten ja kiinalaisten
ndytteistd sekd myos pikkulapsilta,
silld tutkimuksen koehenkil6t olivat
amerikkalaisia ja idltddn 43, 50 ja 50
vuotta. Tutkijat haluavatkin vauhdittaa
ihmisen mikrobistoa tutkivaa ”Second
Human Genome Project”-hanketta,
jonka kdynnistdmistd he ovat ehdotta-
neet jo muutamia vuosia sitten.

Pentti Huovinen
Tutkimusprofessort

KTL, Bakteeri- ja tulehdustautien
osasto

pentti. huovinen@ktl. fi

Kirjallisuus
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Suoliston mikrobiston
terveydellinen merkitys

Rasva-aineenvaihdunta:

Mikrobittomille (germ-free) hiirille suolistoon laitettu normaalin
hiiren suolen sisélt6 johti 2 viikossa lisdkiveksen rasvakudoksen kas-
vuun 50 %:lla, vaikka hiiret olivat 30 % verrokkeja niukemmalla
energiadieetilld. Bakteeristo tuottaa my6s rasva-aineenvaihduntaan
vaikuttavia yhdisteita.

Bickhed, ym. Proc Natl Acad Sci 2004;101:15718-23

Suoliston bakteeriston kaksi suurta bakteeriryhmaéé ovat Bacteroi-
detekset ja Firmikuutit. Ensin mainitussa ryhmaéssi on piiasiassa
Bacteroides-lajeja ja jalkimmaisessd Clostridium- ja Bacillus-lajeja.
Lihavilla hiirilld Firmikuutit ovat tilastollisesti yliedustettuna. Liha-
vat hiiret ovat tehokkaampia kerddmaéén energiaa ruoasta. Lihavuus
voi siis olla riippuvainen bakteeriston koostumuksesta.

Ley ym. Proc Natl Acad Sci 2005;102:11070-75

Keliakia:

Keliakiapotilaat pystyiviat syomadidn laktobasilleilla hapatettua lei-
pda, eikd suolen permeabiliteetti muuttunut, toisin kuin hiivalla
tuotettua leipaa kiytettdessa.

Di Cagno, ym. Appl Environm Microbiol 2004;70:1088-96

Bakteerien, mm. maitohappobakteerien, tuottama prolylendopepti-
daasi pystyy pilkkomaan gluteenin ihmiselle atoksiseen muotoon.

Shan, ym. Science 2002;297:2275-9

Oksalaatin aineenvaihdunta:

Oxalobacter formigenes -bakteeri pilkkoo suolistossa oksalaattia ja
estdd hyperoksaluriaa, jonka tiedetddn edistdvén virtsakivien muo-
dostumista.

Duncan, ym. Appl Environm Microbiol 2002:68:3841-7

Alkoholin aineenvaihdunta:

Suoliston aerobit bakteerit tuottavat alkoholista asetaldehydid. Koe-
elaimilld alkoholimaksakirroosi pystytddn estdmaién siprofloksasii-
ni-antibiootilla.

Tillonen, ym. Gut 1999;44:347-52 ja Alcohol Clin Exp Res 2000;24:570-5

Paksunsuolen sydpa:

Paksusuolen bakteerit tuottavat entsyymid, joka irrottaa glukoosin
suolistoon tulevista kasvissoluista. Glukoosia kidytetddn vihdhap-
pisissa olosuhteissa energialdhteend lyhytketjuisten rasvahappojen
tuotannossa. Paksusuolen solut tuottavat entsyymia (tumor down-
regulating enzyme), joka vie bakteerien tuottamat lyhytketjuiset
rasvahapot suoliston soluihin.

Miyauchi, ym. J Biol Chem 2004;279:13293-6

Allergia:

Bakteerilddkehoito tuhoaa suoliston bakteereita ja lisdd samalla
merkitsevasti hiiren keuhkojen allergiavasteita.

Noverr, ym. Infect Immun 2004;72:4996-5003 ja 2005;73:30-8

Uusia julkaisuja

Kansanterveyslaitoksen B-sarjassa
on ilmestynyt useita uusia raportteja
ja tutkimuksia, joista osa julkaistaan
vain sdhkoisesti. Painotuotteita myy
Editan Netmarket. Julkaisut 16ytyvat
pdf-muodossa osoitteesta: http:/www.
ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisu-
sarjat/kansanterveyslaitoksen_julkai-
suja_b/

Matti Jantunen, Hannu Komulainen,
Aino Nevalainen, Jouko Tuomisto,
Raili Venéldinen, Matti Viluksela.
Selvitys elinympériston kemikaali-
riskeistéd. Kansallisen kemikaalioh-
jelman taustaselvitys. B11/2005
ISBN 951-740-495-6

Joonas Iivonen, Eija Kela, Markku
Kuusi, Outi Lyytikdinen, Pet-
ri Ruutu (toim.). Tartuntataudit
Suomessa 1995-2004. B12/2005
ISBN 951-740-519-7

Kati Tiirikainen. Suomalaiset tapa-
turmien ja vikivallan uhreina
2003: Uhritutkimuksen perus-
taulukoita. B15/2005 ISBN 951-
740-557-X.

Katso myés:

Valtion ravitsemusneuvottelukunta.
Suomalaiset ravitsemussuositukset —
ravinto ja liikkunta tasapainoon. http://
www.mmm.fi/ravitsemusneuvottelu-
kunta/SuositusFIN.pdf
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Tutkijakoulusta ymparisto-
terveyden asiantuntijoita

Ympaéristéterveyden tutkijakoulussa opiskellaan sisdilman, ulkoilman ja juo-
maveden kautta valittyvid ymparistoterveysriskeja. Naiden liséaksi asiantun-
tijoita koulutetaan myés kemikaalien ja sateilyn aiheuttamien terveysvaiku-
tuksien arviointiin ja tutkimukseen. Paitsi oman erikoisalansa koulutusta,
tavoitteena on antaa nuorille tutkijoille laaja ndkemys ymparistéterveydesta
ja ymparistéterveydellisesta riskinarvioinnista.

uopiossa vuodesta 2002

toiminut ympaéristotervey-

den tutkijakoulu SYTYKE

sai opetusministeriolté jat-
korahoituksen vuoteen 2009 asti. Talld
rahalla taataan viidelle tutkijakoulu-
tettavalle mahdollisuus tehdé paitoi-
misesti véitostutkimusta sekd kaikil-
le tutkijakoululaisille korkeatasoista
jatkokoulutusta tutkijan ammattiin.
Vuonna 2006 alkavalle uudelle rahoi-
tuskaudelle jaettavat koulutuspaikat
tulevat hakuun syksyn 2005 aikana.
Tutkijakouluun on tilld hetkelld liit-
tyneend 46 nuorta tutkijaa; vaitoskir-
joja on tdhdn mennessd valmistunut
17 kappaletta.

Ympiristoterveyden perustutki-
mus on varsin ndkymaitonti, mutta se
on hyvin asiantuntemuksen kulmaki-
vi. Merkitys, joka syntyy monialaisesta
koulutuksesta yhdistettynd omaan eri-
koisalaan, konkretisoituu ympéaristo-
kriisin, esimerkiksi vesivilitteisen ripu-
liepidemian tapahduttua. Asiantunti-
joita tarvitaan, kun selvitetddn miten
ja miksi taudinaiheuttaja on levinnyt
ja kuinka onnettomuus voitaisiin jat-
kossa vilttda. Ympaéristoterveyskysy-
mysten monitahoisuus edellyttda koko
Suomen kattavaa asiantuntijaverkos-
toa. Siksi on tirkedd, ettdi SYTYKE
kokoaa samaan tutkijakouluun usei-
den alojen tutkimuslaitokset. Tutkijat
tutustuvat ja luovat kontakteja toisiin-
sa jo koulutusvaiheessa.

Sahkdmagneettisesta
séteilysta dioksiiniin
Tutkijakoululaisten viitdskirjatutki-
musten aiheet ulottuvat molekulaari-
sista mekanismitutkimuksista euroop-
palaisten kaupunkien ilmanlaatutut-
kimuksiin. Nykyisistd tutkijakoulu-
18

laisista Ari Markkanen on tutkinut
sdhkomagneettisten kenttien biologi-
sia vaikutuksia soluviljelmissd. Ihmiset
altistuvat pientaajuisille magneettiken-
tille sdhkolaitteiden ldheisyydessi ja
radiotaajuussiteilylle pddasiassa mat-
kapuhelinten kdyton takia. Markkasen
tulokset viittaavat siihen, ettd muutok-
set soluviljelmissi liittyvat solun jakau-
tumiseen ja ohjelmoituun solukuole-
maan eli apoptoosiin. Pelkkéd sdhko-
magneettinen siteily yksindin ei aihe-
uttanut vaikutuksia, vaan vaikutuksen
aikaansaamiseksi tarvittiin liséksi joku
tunnettu syopéé aiheuttava tekija, esi-
merkiksi ultraviolettiséiteily.

Yksi ympdristoterveyden keskei-
nen aihepiiri on juomaveden turval-
lisuus. Suomessa pohjavedenottamoi-
den jakaman desinfioimattoman juo-
maveden ulosteperidinen saastuminen
on johtanut norovirus- ja kampylo-
bakteerivilitteisiin vesiepidemioihin
useilla paikkakunnilla. Tarja Pitkdnen
keskittyy viitoskirjatyossddn kehitti-
méiin menetelmid, joilla voidaan tes-
tata entistd tehokkaammin juomave-
destd kampylobakteereita sekid veden
ulosteperdistd saastumista osoittavia
indikaattoribakteereita. Kehittdmalld
testausmenetelmid voidaan saastumis-
tapaukset selvittdi aiempaa paremmin
ja saada entistd nopeammin tietoa,
joka tukee epidemioita ehkiisevid ja
rajaavia torjuntatoimia.

Tutkijakoululaiset tekevit tyota
my0s ympéristoterveyden riskinarvi-
oinnin parissa. Riskinarviointi nivoo
yhteen kokeellista perustutkimusta ja
epidemiologisia selvityksid, vertailee
eri riskejé toisiinsa ja arvioi erilaisten
péatosten vaikutuksia seké niiden hyo-
tyjd ja haittoja. Esimerkkini voidaan
mainita Olli Leinon véitoskirjatyd, jos-
sa héin selvittdd miten kalansy6nnisté

Syksyn ohjelmaa:

11.-12.10.2005
Riskinarvioinnin kurssi
luennoitsijoina

Christopher J. Portier

(National Institute of Environ-
mental Health Sciences) ja
Linda S. Sheldon (Human Expo-
sure and Atmospheric Sciences
Division, U.S.EPA)

27.10.2005
Tutkijakoulun vuosiseminaari

28.10.2005

Viités juomaveden sateilyal-
tistuksesta

Pia Vesterbacka,
Sateilyturvakeskus

mahdollisesti koituvat terveyshaitat
suhtautuvat kalan rasvojen terveydelle
hyodyllisiin vaikutuksiin. Suomalais-
ten dioksiinialtistus tulee ldhinna ras-
vaisten kalojen syOmisestd, ja viran-
omaiset ovat antaneet ohjeita ja suo-
situksia kalansyomisestéd altistuksen
pienentdmiseksi. Leinon ty6n tarkoi-
tus on antaa paéttéjille tietoa dioksiini-
en riskeistd verrattuna kalan rasvojen
hyodyllisiin vaikutuksiin esim. sydan-
ja verisuonitautien ehkiisyssa.

Koulua ovat johtaneet professorit
Jouko Tuomisto (KTL) sekd Jukka
Juutilainen (Kuopion yliopisto). Nyt
vetovastuuseen siirtyy Juha Pekkanen
(KTL). Kuopion yliopiston ja Kan-
santerveyslaitoksen lisdksi toiminnas-
sa ovat mukana Siteilyturvakeskus,
Helsingin yliopisto, Tyoterveyslaitos,
Ilmatieteen laitos, Valtion teknillinen
tutkimuskeskus ja Eldinlddkinti- ja
elintarviketutkimuslaitos. Merkittdvin
tuen antaa KTL:ssa sijaitseva Ympé-
ristoterveydellisen riskianalyysin huip-
puyksikko. M

Hanna Miettinen

Sanna Lensu

tutkijakoululaisia

KTL, ympdristoterveyden osasto



Uudet ravitsemussuositukset:
Ravinto ja liikunta tasapainoon

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamissa
uusissa ravitsemussuosituksissa kiinnitetdén ensim-
maista kertaa huomiota liikuntaan keinona tasapai-
nottaa paivittaistd ravinnonsaantia. Saannéllinen
likunta helpottaa painonhallintaa ja antaa mahdol-
lisuuden nauttia riittdvadn monipuolista ruokaa.

itkuntaohjeiden taustalla on

lihavuuden ja siithen liittyvin

tyypin 2 diabeteksen yleisty-

minen. Aterian koostamista
havainnollistavan lautasmallin rinnalle
on tullut litkuntapiirakka, joka neuvoo
yhdistdmaédn péivittdisen arkilitkun-
nan ja harvemmin harrastetun kun-
toliikunnan toisiinsa.

Ravitsemussuosituksissa annetaan
hiukan aiempaa véljemmit vaihtelu-
alueet energiaravintoaineille. Muilta
osin suositukset ovat entisen kaltai-
set. Terveelliseen ruokavalioon kuuluu
edelleen runsaasti kasviksia, marjoja ja
hedelmii, tdysjyvaviljavalmisteita joka
aterialla, rasvatonta maitoa tai piimaa
ruokajuomaksi, kalaa pari, kolme ker-
taa viikossa, lihaa vihéirasvaisena seké
nékyvid pehmeité rasvoja, mutta lisit-
tya sokeria sddsteliddsti ja suolaa niu-
kasti. D-vitamiinia tarvitaan talviai-
kaan, jolloin auringonvalo ei riitd muo-
dostamaan vitamiinia ihossa. Kuidun
saannin lisddminen ja kovan rasvan
rajoittaminen ovat suurimmat haasteet
suosituksen toteuttamisessa.

Uudet suositukset on tarkoitet-
tu joukkoruokailun suunnitteluun ja
ravitsemusopetuksen ja -kasvatuksen
perusaineistoksi. Suosituksia tullaan
noudattamaan niin terveydenhuollos-
sa, jarjestoissid kuin elinkeinoeldmaés-
sid. Neuvottelukunnan verkkosivuille

tulee havaintomateriaalia esimerkiksi
kotitalousopettajille.

Neuvottelukunta valmistelee suo-
situksesta myos kansalaisille suunnat-
tua painettua ja internetissi julkaista-
vaa aineistoa.

— Suosituksessa ei ole kyse kansa-
laisten holhoamisesta vaan yksinker-
taisesti siitd, ettd thmiset ovat erittiin
kiinnostuneita terveydesta ja ruuan ja
terveyden vilisestd yhteydestd. Ravin-
toon liittyy paljon ihmisid héiritsevia
hilyuutisia, ja siksi on tirkeéda kertoa,
miké on asiantuntijoiden yksimielinen
nikemys terveellisestd ravinnosta, pai-
nottaa neuvottelukunnan puheenjoh-
taja, Kansanterveyslaitoksen padjoh-
taja Pekka Puska.

Nyt annetussa suosituksessa on huo-
mioitu viiden viime vuoden aikana ker-
tynyt laaja tutkimustieto, joka vahvistaa
ja tarkentaa aikaisempia suosituksia.
Pigjohtajan Puskan mielestd muutosten
vahdisyys osoittaa, ettd suositukset ovat
tdhinkin asti olleet vakaalla pohjalla.

— Suomalaisten ei enéi tarvitse
niinkdin vdhentdéd rasvan kokonais-
madrdd, mutta laatuun tiytyy edelleen
kiinnittd4d huomiota. Pehmeiét rasvat,
kasvi- ja kaladljyt ovat hyodyllisid ja
valttdmattomii. Niiden mééraa ei ole
hyvi eiké tarpeen painaa liian alas, sil-
14 ne pitdvit hiilihydraattien kidyton
kurissa. Hiilihydraateissa saadaan vas-

RAVITSEMUSSUOSITUKSEN TAVOITTEITA:

Energiaravintoaineiden suositeltavat osuudet:

hiilihydraatit 50-60 %
rasvat 25-35%
proteiini 10-20 %

D-vitamiinin saantisuositus 3—60-vuotiaille: 7,5 pm (nosto 50 %:lla)

Kovan rasvan saannin rajoittaminen noin 10 %:iin energiasta

Kuidun saannin lisédédminen 3 g/MJ tasolle

Ty6paikka- ja kouluruokailu ovat tar-
kedssa asemassa vietdessa suosituksia
kaytantdon, korostaa ravitsemusneuvot-
telukunnan puheenjohtaja, paajohtaja
Pekka Puska.

taava laadun parannus aikaan vihen-
tdmalld sokerin ja valkoisten jauhojen
kayttod ja lisddmaélld ruokaan runsaasti
kuitua sisdltdvid hiilihydraatteja.

Elintarviketeollisuus
mukana talkoissa

Pidjohtaja Puskan kokemuksen
mukaan elintarviketeollisuus on innol-
la mukana suositusten toteuttamises-
sa, koska terveellinen ruoka kiinnostaa
kansalaisia. Suomalainen elintarvike-
teollisuus on ollut edelldkévija terveel-
listen elintarvikkeiden tuottamisessa.
Sitran vastikdin kdynnistiméssi elin-
tarvike- ja ravitsemusohjelmassa ”Suo-
mesta terveellisen ravitsemuksen mal-
limaa” pyritiddn siihen, ettd suomalai-
nen elintarviketeollisuus tekisi entisté
enemmin terveellisid elintarvikkeita.
Kansanterveyslaitoksen rooli Sitran
ohjelmassa on tukea ja edistéé ravitse-
muskasvatusta, joka saisi ihmiset valit-
semaan terveellisid tuotteita. M

Antti Aro, KTL,
terveyden ja toimintakyvyn osasto

Maria Kuronen, Kansanterveyslehti
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Vaitéskirjauutisia

Verenpainepotilaiden sy6pailmaantuvuus

Jotkin syopatyypit ovat yleisempié
verenpainepotilailla kuin kokonaisva-
estdssé keskimaarin. Verenpaineen
vaikeusaste saattaa my6s olla yhtey-
dessa sydpériskiin verenpainepotilail-
la. Aiempi naytt korkean verenpaineen
liittymisesta eri sy6pétyyppien kohon-
neeseen riskiin on ollut ristiriitaista.

Verenpainepotilaiden syopédilmaantu-
vuus syOpéatyypeittdin oli tutkimuk-
sessa kaiken kaikkiaan samanlainen
kuin Itd-Suomen kokonaisviestolld.
Kuitenkin verenpainepotilailla dias-
tolinen verenpainetaso oli yhteydessa
syOvin ilmaantuvuuteen sekd miehil-
14 ettd naisilla (10 mmHg:n verenpai-
neen nousulla yhteys 4 % korkeam-
paan kokonaissyOpdilmaantuvuuteen).
Lisédksi verenpaineen komplikaatioi-
den esiintyvyys miechilld sekd veren-
paineldikitys naisilla olivat yhteydes-
sd syopdilmaantuvuuteen. Molemmat

niisté tekijoistd voivat kertoa verenpai-
neen vakavuudesta ja kestosta.

Munuaissy6vin ilmaantuvuus oli
suurempi verenpainepotilailla kuin
kokonaisviestossd. Ero oli tilastolli-
sesti merkittdva naisilla mutta ei mie-
hilld. Naisilla havaittiin yhteys veren-
painelddkkeiden kdyton ja munuais-
syOvin ilmaantuvuuden vililld. Myos
kohdunrungonsyévin ilmaantuvuus
oli suurempi verenpainepotilailla kuin
kokonaisviestossd. Tdma saattaa aina-
kin osittain selittyd lihavuudella, silld
kohdunrungonsydvin ilmaantuvuus
oli tutkimuksessa merkittavésti yhtey-
dessi lihavuuteen ja se on my0s yhtey-
dessd verenpaineeseen.

Sekid diastolinen ettd systolinen
verenpaine ennustivat keuhkosyo-
vdn ilmaantuvuutta miespuolisil-
la verenpainepotilailla. Tdmé& yhteys
oli voimakkaampi tupakoivilla kuin
ei-tupakoivilla miehilld. Tupakointi

B-ryhman meningokokki-rokotteiden
suojatehotutkimus elainmallissa

Talla hetkelld ei ole olemassa tyy-
dyttdvaa rokotetta B-ryhman menin-
gokokin aiheuttamia vakavia tauteja
vastaan. Useita ulkokalvoproteiiniro-
kotteita on kehitteilld, ja ndista osan
suojatehoa on jo tutkittu kliinisissa
faasi Il ja Il -kokeissa. Vaikka rokot-
teiden aikaansaamien vasta-ainei-
den maarallisia ja laadullisia ominai-
suuksia on tutkittu eri menetelmilla,
on suojaavien vasta-aineiden spesi-
fiteetti seka se, miten ne suojaavat B-
ryhmé&n meningokokkitaudeilta, viela
osin selvittamatta. Kliinisen suojate-
hon laboratoriomittarin puuttuminen
on vaikeuttanut rokotekehitysty6té.

Tutkimuksessa selvitettiin, voidaan-
ko rotanpoikasen suojatestid kayttaa
B-ryhméin meningokokin ulkokalvo-
proteiinirokotteiden suojatehon mit-
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taamiseen. Lisédksi haluttiin saada tie-
toa sekd luonnollisen ettd rokotteil-
la aikaansaadun immuniteetin luon-
teesta.

ELISA- ja bakterisidia-testeihin ver-
rattuna rotanpoikasen suojatestin kyky
mitata rokotevasteita jdi alhaiseksi.
Naiin ollen se ei ndytd soveltuvan sel-
laisenaan rokotteiden suojatehon arvi-
oimiseen. Sen sijaan se antoi lisdarvoa
bakterisidia-testiin verrattuna siini,
ettd monet bakterisidia-testissd nega-
tiivisiksi jddneet niytteet suojasivat
rotanpoikaset kokeelliselta infektiolta,
joskin péinvastaistakin havaittiin.
Tamaé suojavaikutus oli pddosin
kapselia vastaan suunnattujen luon-
nollisten vasta-aineiden valittdimaa.
Tutkimuksessa osoitettiin myds ajal-
linen yhteys luonnollisten kapseli-vas-

on keuhkosyovian téirkein riskiteki-
ja, ja se lisdsi riskid tdssdkin tutki-
muksessa kaikilla verenpainetasoilla.

Havaitut yhteydet verenpaineen ja
syovidn ilmaantumisen vililld saat-
tavat liittyd verenpaineen ja syopi-
en yhteisiin riskitekijéihin. Mahdol-
lisista mekanismeista, jotka selittdisi-
vit verenpaineen suoran vaikutuksen
syovin kehittymiseen, ei ole tarkkaa
tietoa. Tupakoimattomuus, ylipainon
vilttdminen ja liikunta ovat keinoja
ennaltaehkaistd syddn- ja verisuoni-
sairauksia, ja niilld on merkitystd myos
syOvin ennaltaehkaisyssa.

Lindgren Annamarja. Cancer incidence in
hypertensive patients. A prospective study of
cancer incidence in patients included in the
Hypertension register of the North Karelia Pro-
ject. (Verenpainepotilaiden syopéilmaantuvuus).
Kuopion yliopiston julkaisuja D. Léédketiede.

ta-aineiden kehittymisen ja rotanpoi-
kasen suojamallissa mitattavan suojan
vililld. Nama tulokset viittaavat sii-
hen, ettd luonnollisilla kapselia vastaan
suunnatuilla vasta-aineilla saattaa olla
tdrked rooli puolustuksessa B-ryhmin
meningokokkitauteja vastaan, toisin
kuin on tdhén asti yleisesti ajateltu.

Toropainen Maija. Assessment of natural and
outer membrane vesicle (OMYV) vaccine induced
immunity against Neisseria meningitidis serog-
roup B in an infant rat infection model (Luon-
nollisen ja B-ryhmén meningokokki-rokotteilla
aikaansaadun immuniteetin tutkiminen rotanpoi-
kasen infektiomallissa) Kansanterveyslaitoksen
julkaisusarja A2005/12. ISBN-951-740-531-6.



Tieto maksan kolesterolibiosynteesista tarkentuu

Verenkierron lipoproteiineista ns. huo-
non kolesterolin kuljettaja low-densi-
ty-lipoproteiini (LDL) on tarkein riski-
tekija ja hyvan kolesterolin kuljettaja
high-density-lipoproteini (HDL) tar-
kein suojatekija sydan- ja verisuoni-
taudeissa. HDL:n tarkein suojavaiku-
tus valittyy sen kyvylla poistaa perife-
riaan verisuonten seindmiin kertynyt-
ta kolesterolia ja kuljettaa se maksaan
kataboloitavaksi.

Fosfolipidin siirtdjaproteiini (PLTP)
on yksi HDL-pitoisuutta ja HDL-ala-
luokkien jakaumaa sditeleva proteii-
ni verenkierrossa. Vaikka proteiini on
tunnettu jo yli kymmenen vuotta, sen
tehtdvdd maksassa ei tunneta. Tdmén
tutkimuksen tdrkeimmiét tavoitteet
ovat olleet: 1) kehittdd toimiva immu-
nokemiallinen menetelmd PLTP:n
kahden proteiinimuodon, aktiivisen
ja matala-aktiivisen massan méaaritté-

miseksi; i) tutkia ndiden PLTP-muo-
tojen jakaumaa suomalaisessa aineis-
tossa sekad iii) selvittdd PLTP:n roolia
maksan lipidimetaboliassa.
Viitostyossd kehitettyd PLTP:n
ELISA-metodia sovellettiin Terveys
2000 -aineistossa. Ty6ssi osoitettiin,
ettd PLTP-proteiinista n. 46 % on
aktiivisessa muodossa. Korkea-aktii-
vinen proteiinimuoto korreloi merkit-
tavisti seerumin HDIL-kolesterolita-
sojen sekd HDL.:n pédédproteiinin apo-
lipoproteiini A-I:n kanssa. PLTP:114
oli my6s merkittdva yhteys hiilihyd-
raattimetabolian kanssa. Humaani
HepG2 hepatooma-soluilla tehdyt
kokeet puolestaan osoittivat, ettd
PLTP:114 saattaa olla tirked tehtdva
esiasteisen HDL:n synnyssa.
Viitostyon koe-eldinosassa hyo-
dynnettiin PLTP-poistogeenistd
C57BI hiirikantaa. HDL-kolesteroli
ja apoA-I pitoisuudet ovat alentuneet

téssi hiirikannassa. Maksan lipidimuu-
tokset osoittavat, ettd PLTP-puutos
voi johtaa maksan kolesterolibiosyn-
teesin héiri6on tai lisddntyneeseen
apoB-lipoproteiinien ottoon maksaan
kompensaationa matalalle HDL-pitoi-
suudelle seerumissa. Tulosten perus-
teella on selvdd, PLTP on merkittdva
HDL.:n biosynteesi-/ja eritysvaiheisiin
sekd maksan lipidistatukseen vaikut-
tava proteiini.

Siggins Sarah. Plasma Phospholipid Transfer
Protein (PLTP): Quantitation, Biosynthesis,
and Involvement in Hepatic Lipid Homeosta-
sis. (IThmisen plasman fosfolipidisiirtdjéprote-
iini (PLTP): mééritysmenetelmat, biosynteesi
sekd rooli maksan lipidimetabolian sdételyssd).
Kansanterveyslaitoksen julkaisusarja A2005/16.
ISBN-951-740-560-X

Suun anaerobisten Prevotella- ja Fusobacterium-bakteerien
tunnistaminen ja taudinaiheuttamiskyky

Anaerobibakteerit ovat runsaslukui-
nen, vain hapettomassa tilassa kas-
vava bakteeriryhma, joka muodostaa
vallitsevan normaalibakteeriston koko
ruoansulatuskanavan alueella. Taval-
lisesti ns. normaali mikrobisto stimu-
loi immuunivastetta ja estaé taudinai-
heuttajien paésya elimistdéon. Vaikka
useimmat anaerobit eivét ole varsinai-
sia taudinaiheuttajia, ne voivat aiheut-
taa tulehduksen joutuessaan luontai-
sen elinympéristénsé ulkopuolelle tai
isdnnén vastustuskyvyn heikennyttyé.
Ne myds hyodtyvat varsinaisen tau-
dinaiheuttajan ja elimistén immuuni-
vasteen aikaansaamista muutoksista
rikastuen tulehdusalueella.

Vaitoskirjassa kisitellyt gram-nega-
tilviset anaerobit ndyttdvit olevan
klonaalisesti hyvin monimuotoisia
ja sukulaislajit hyvin samankaltaisia
keskenddn. Tutkimuksessa esitetddn
yleiskatsaus fenotyyppisten ja mole-
kyylibiologisten menetelmien kéytos-
td ndiden suussa yleisten bakteerien
tunnistamiseksi seki kloonien tyypit-
tdmiseksi sekd pohditaan joitakin nii-
den ekologisia ominaisuuksia ja tau-
dinaiheuttamiskykya.
Kansanterveyslaitoksella suorite-
tussa tutkimusosiossa tutkittiin suu-
hun varhain kolonisoituvien anaero-
bipopulaatioiden rakennetta ja dyna-
miikkaa sekd mahdollista translokaa-
tiota suun ulkopuolelle kdyttdmalla

esimerkking suun biofilmien avainbak-
teerina pidettyd Fusobacterium nuclea-
tumia. Klonaalinen monimuotoisuus
ja Kloonien vilkas vaihtuvuus ensim-
maiisen elinvuoden aikana tarjoavat
laajan antigeenisen variaation, miki
edesauttaa lajin kolonisaation pysy-
vyyttd. Sylki muodostaa vehikkelin
suun anaerobibakteerien siirtymiseen
ja viliaikaiseen kolonisaatioon yldhen-
gitysteiden alueella.

Haraldsson Gunnstein. Oral Commensal Pre-
votella species and Fusobacterium nucleatum:
Identification and potential pathogenic role.
Viitoskirja on julkaistu sdhkoisesti osoitteessa
http://ethesis.helsinki.fi

Vaitoskirjat 16ytyvat osoitteesta:

http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisusarjat/kansanterveyslaitoksen_julkaisuja_a/




Ajankohtaista

Arja R. Aro
professoriksi
Tanskaan

Kansanterveyslaitoksessa pitkdan
tydskennellyt erikoistutkija, dosentti
Arja R. Aro on nimitetty kansanterveys-
tieteen professoriksi Eteld-Tanskan
yliopistoon. Terveystieteiden tiede-
kunnassa hanen tehtavanééan on luo-
da tutkimuslinjat naytté6n perustuval-
le terveyden edistamiselle yhteiséssa.
Opiskelijoista iso osa on ulkomaalai-
sia, ja tybkielen& on englanti.

— Opetus on ongelmaldht6istd ja sik-
si sekd kiinnostavaa ettd haastavaa.
Opetus on aina ollut minulle tirkeda.
Haluan myo6s olla mukana kehitté-
massi terveydenedistdmisen ohjelmia
ja vaikuttaa ndin terveyspolitiikkaan,
kertoo Arja R. Aro.

Yhteistyd KTL:n kanssa jatkuu
keskeneriisissd hankkeissa mm. FIN-
RISKI 2007 -tutkimuksessa, jossa Arja
R. Aro jatkaa psykososiaalisia ja mie-
lenterveystekijoitd tutkivassa ryhmas-
sd. Héin jatkaa myos IkiHyva-hankkeen
ryhmassi, joka kehittdd vanhusten toi-
mintakykyinterventiota.

Maallikkondkemykset
tarkeita

Arja R. Aron uran nelji keskeista tee-
maa ovat maallikkojen kisitys ja koke-
mus terveydestd, seulontaohjelmien
arviointi, eldméinlaadun mittaaminen
ja terveyden edistiminen.

Erityisen tdrkeéd aihe hinelle on
ollut koettu terveys ja riskikasitykset
eli maallikon kokemus, nikemys ja tie-
tdmys terveyteen liittyvissi seikoissa ja
miten ne liittyvat terveyskiyttaytymi-
seen ja palvelujen kiyttdon.

Toinen tirked tutkimusaihe on ris-
kistd kommunikoiminen: Miten ris-
kistd pitdisi kertoa potilaalle ja maal-
likolle? Media vaikuttaa Aron mukaan
paljon sithen, mistd ihmiset milloin-
kin huolestuvat. Suomessa oikeaa tie-
toa voidaan onneksi jakaa nopeasti ja
keskitetysti. Arolta on valmistumassa
tutkimus, jossa selvitetddn suomalais-
ten ja hollantilaisten suhtautumista
SARS:n uhkaan.
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Tutkimusnaytosta
terveyden edistamiseen

Aroa kiinnostaa myos se, miten tutki-
musndytostd padstidin terveyden edis-
tdmiseen. Ikihyvd-hankkeessa pyri-
tddnkin muuttamaan tieto kdytinnoén
toimiksi.

— Puhtaan tutkimustiedon lisdksi
meilld on my0s paljon implisiittista tie-
toa, mutta emme tiedd miten sitd voisi
hyodyntii. Kiytinnon kokemus tulisi
ensin muuttaa arvioitavaksi tiedoksi,
silld vasta arvioitu tieto on vakuutta-
vaa, painottaa Arja R. Aro

Téatd tarkoitusta varten Aro on
ollut mukana EU-projektissa kehit-

tdmdssé protokollaa, jonka avulla voi-
daan koota ja arvioida tutkimustie-
don lisdksi kdytdnnon tietotaitoa ja
kokemusta seka siirtdd néin synty-
nyttd ndyttéd kdytdnnon terveyden-
edistdmiseen.

Aro korostaa sitd, ettd terveyden
edistdminen on aina kontekstiin sidot-
tua. Siksi tarvitaan tietoa siitd, miten
terveyden edistimisen keinoja saadaan
hyodynnettyé eri konteksteissa.

MK)



ECDC tehostaa tautien seurantaa EU:ssa

Euroopan tautikeskus, ECDC, on
aloittanut tyénsa tartuntatautien
seurannan kehittamiseksi. Seuranta
EU:ssa on perustunut tautikohtaisiin
seurantaverkkoihin, jotka ovat katta-
neet tarkeimmat sairaudet, esimer-
kiksi tuberkuloosin ja meningokok-
kiaivokalvotulehduksen. Nama taudit
on aikanaan valittu seurannan koh-
teiksi EU:n yhteisella priorisoinnilla.
Jatkossa seurantaa ulotetaan myos
muihin tauteihin.

— ECDC:n ensimmadisend tehtdvina
on tehostaa noin tusinan jo toimivan
tautikohtaisen seurantaverkon toimin-
taa ja sopeuttaa ne uuteen organi-
saatioon. Verkkojen toimintaa tullaan
my0s arvioimaan tieteellisesti. Uusi-
en tautien liittdmistd seurantajirjes-
telméddn harkitaan luultavasti vasta
parin kolmen vuoden kuluttua, ker-
too ECDC:n neuvoa antavan ryh-
mén jidsen, tutkimusprofessori Petri
Ruutu.

Uusien tautien mukaan ottamista
hidastavat maakohtaiset erot seuran-
nan toteutuksessa. Useiden vakavien
tautien kohdalla menettelyt EU-mais-
sa ovat jo melko yhteniisid, mutta lie-
vemmissd taudeissa, kuten ripulitau-
deissa ja hengitystieinfektioissa, erot
ovat suuria. Suomessa seuranta on
mahdollisesti tautikirjoltaan laajinta
Euroopassa kattaen ldhes kaikki mer-
kittavit taudit ja infektion aiheuttajat.
Suomessa onkin jouduttu tekeméin
EU:n seurantaverkkojen vuoksi seu-
rantajirjestelméén vain hyvin pientd
hienosiit6a 1dhinni taudin ilmoitta-
misen tapausmaédrittelyisséd. Vilimeren
maissa ja uusissa jisenmaissa tyotd on
edessd enemman.

— Koska tautiseuranta rakentuu
kunkin maan terveyspalvelujirjestel-
min sairaskidyntien yhteydessi kerda-
maién tietoon, etenee yhtendistiminen
ja laajentaminen pitkalti paikallisten
terveydenhuollon resurssien ehdoilla,
painottaa Petri Ruutu.

Pernaruttouhka vuonna 2001 ja
varsinkin SARS vuonna 2003 koros-
tivat tarvetta koordinoida tartunta-
tautien seurantaa paremmin ja raken-
taa vahvempi silta seurannasta tor-
juntatoimiin. Myds vuoden 2004
alusta ldhtien esilld ollut influenssa-

ECDC:n johtaja Zsuzsanna Jakab tutustui KTL:n tyéhén. Kuvassa péajoh-
taja Pekka Puska (oik.) sek& neuvoa antavan ryhman toimintaan osallistu-
vat tutkimusprofessorit Petri Ruutu (vas.) ja Pentti Huovinen.

pandemiauhka vauhditti pdatoksia:
ECDC on nopeimmin perustettu lai-
tos EU:ssa

Yksittdisille EU-maille tautikes-
kuksen perustaminen tietdd hieman
helpotusta tydmaéérién siind vaiheessa,
kun ECDC jaWHO saavat yhtenéis-
tettyd seurannan toimintakaytanton-
sd. WHO vastaa maailmanlaajuisesta
seurannasta, ja toistaiseksi maat ovat
raportoineet tietoja sekd tautikohtai-
siin verkkoihin ettd WHO:lle. Jatkossa
tiedot toimitetaan lisddntyvasti vain
ECDC:lle.

Ruutu korostaa sité, ettd ECDC
vastaa seurannasta, mutta se ei ole
toimivaltainen viranomainen. Tor-

juntatoimista vastaavat jisenmaat sil-
loin, kun on kyse terveydenhuollosta.
ECDC:n tehtédva on tuottaa dkillisis-
sé tilanteissa tietoa mahdollisimman
nopeasti kansallisen pddtoksenteon
tueksi. Nopean, sdhkopostilla toimi-
van varhaisen varoituksen jarjestelmén
sisdllon yllédpito on jo siirtynyt Luxem-
bourgista ECDC:n yllapidettavéksi.

ECDC:n valmius keskittya lintuin-
fluenssan torjuntaan mahdollisessa
pandemiassa on Ruudun mukaan
hyv4, ja toiminta on ldhtenyt liikkeel-
le selvésti odotettua rivakammin.

(MK)

ECDC toimii Tukholmassa, Karoliinisen instituutin
kampuksella Solnan kaupunginosassa.

www.ecdc.eu.int
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Ajankohtaista

Englantilaiset hakivat oppia

Pohjois-Karjala-

Yli 30 vuotta sitten kaynnistynyt Poh-
jois-Karjala-projekti on jo pitkaan ollut
esikuva muille maille sydantautikuol-
leisuuden onnistuneesta vahentami-
sesta. Kansanterveyslaitos on jarjes-
tdnyt vuodesta 1978 saakka kaksi
kertaa vuodessa vierailuviikon, jon-
ka aikana ulkomaiset vieraat pereh-
tyvéat kroonisten tautien ehkaisyyn ja
keinoihin vaikuttaa vaestén elintapoi-
hin. Heart of Mersey on suomalai-
siin oppeihin perustuva englantilai-
nen ohjelma sydantautikuolleisuuden
véhentamiseksi.

Luoteis-Englannissa sijaitsevan Grea-
ter Merseysiden viestopohja on noin
1,7 miljoonaa. Alueen sydintauti-
kuolleisuus on korkea. Tammikuussa
2001 ryhma alueen terveysviranomai-
sia osallistui Pohjois-Karjala-projektin
kansainviliselle vierailuviikolle ja kir-
joitti sen perusteella ohjelmaesityksen,
joka nyt on kidynnissi nimelld Heart of
Mersey. Virallisesti kesdkuussa 2003
alkanut ohjelma on heréttinyt paljon
kiinnostusta Englannissa.

—T4alla kertaa toimme mukanamme
20 vaikutusvaltaista ithmisté alueeltam-
me tutustumaan suomalaisten saavu-
tuksiin. Yritimme néin saada lisdd tukea
omalle ohjelmallemme, kertoo Heart of
Merseyn johtaja Robin Ireland.

Ohjelmassa keskitytddn ruokava-
lion parantamiseen ja tupakoinnin
lopettamiseen. Alueen viestostd noin
27 % tupakoi. Englannissa kdyddan
parhaillaan julkista keskustelua uudes-
ta tupakkalaista.

—Ajamme kokonaan savutonta ty6-
paikkaa, joka koskisi siten my0s baa-
reja ja ravintoloita. Hallitus esittdi
tupakoinnin sallimista edelleen baa-
reissa, joissa ei tarjoilla ruokaa. TAma
on minusta Kisittiméaton linjaus, silld
tupakointi sallittaisiin edelleen juuri
niissé paikoissa, joissa kdyvit kaikkein
heikoimmassa asemassa olevat ihmiset.
Lain ulkopuolelle jédisivdt ndin juuri ne
ihmiset, jotka me pyrimme ensisijaisesti

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

projektista

tavoittamaan, puuskahtaa Ireland.

Tavoitteena parempi
kouluruoka

Englantilainen ruokavalio sisdltdd
enemmaéin monityydyttyneitd rasvo-
ja kuin suomalainen ruoka. Ruoka
on rasvaista myos sairaaloissa, missi
syddninfarktista toipuvalle potilaalle
saatetaan tarjota rasvaisia pasteijoita.
Kouluruoka on yksi Heart of Mersey
-ohjelman péaidkohteista. Englannissa
ei ole verovaroin kustannettua kou-
luruokailua, vaan kukin koulu jirjes-
tdd ruokailun omalla tavallaan. Meil-
14 ei ole keinoja vaikuttaa yksittdisiin
kouluihin, ja siksi pyrimme tekemaién
yhteisty6td ruokaa toimittavien yri-
tysten kanssa ja vaikuttamaan siihen,
millaisia sopimuksia kunnat ja koulut
tekevit ruoantoimittajien kanssa.
TV-kokki Jamie Oliver nosti eng-
lantilaisen kouluruoan heikon laadun
otsikoihin aiemmin tédnd vuonna.
—Yritimme nyt kanavoida timéin
julkisuuden oikein ja vaikuttaa van-
hempiin. Ala-asteella lapset joko osta-
vat ruoan koulusta tai tuovat omat
evdit. Evislaatikon sisédltd on yhtd
tdrkedd kuin tarjottu ruoka. Joissakin
kouluissa on sovittu vanhempien kans-

sa, etteivat lapset tuo suklaapatukkaa
evdiksi. Rajoitusten pitdd kuitenkin
perustua vapaaehtoisuuteen, ja siksi
vanhempiin vaikuttaminen on tirke-
44, kertoo Ireland.

Ongelmia on myos yldasteella.
Ruokailuun on varattu vain vihin
aikaa ja ympdristd on usein ikéva.
Nuorimmat syovit viimeisend, jol-
loin ruokaa saattaa olla enéi rajoite-
tusti ja kaikki terveellinen on jo loppu-
nut. Englannissa ei myoskiin opeteta
kotitaloutta. Ireland toivoo ryhménséa
nikevian vierailuviikon aikana miten
kouluruokailu ja kotitalousopetus on
Suomessa jirjestetty.

Ireland toivoisi myds voivansa
viahentdd englantilaisten autoriippu-
vuutta, mutta tilld hetkelld ohjelmas-
sa ei ole tarpeeksi resursseja tutkia lii-
kuntaan liittyvié asioita.

—Englantilaiset ovat lihavampia kuin
suomalaiset ja liikkuvat vahan. Ympa-
ristdbmme ei myoOskiadn kannusta litkku-
maan. Suomessa on hyvit pyoratiet, ja
ihmiset pyorailevét jopa talvisin.

Heart of Mersey kerasi tietoja vaeston
kolesterolitasosta ja elintavoista ohjel-
man alkaessa vuonna 2003. Tamé ns
baseline-tutkimus julkaistaan lahiai-
koina. Elintapakyselylla selvitettiin myds
sitd, millainen tieto vaikuttaa ihmisiin.
Viestinta on keskeinen osa Heart of
Mersey -ohjelmaa.

(MK)

Sydantautien ehkaisyyn tutustunut englantilaisryhma vieraili myos Poh-
jois-Karjalassa. Heart of Mersey -ohjelman johtaja Robin Ireland eturivissa
vasemmalla.



