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LIHAKRIISIT
EIVAT HORJUTA RAVITSEMUSTA

Hullun lehmén taudin herédttdmat uhkakuvat ovat
huolestuttaneet eurooppalaisia kuluttajia, ja monissa maissa
naudanlihan kulutus on pahasti notkahtanut. Kiinnostus
kasvisruokavalioihin ja esimerkiksi Saksassa luomutuotantoon
on lisd&ntynyt turvallisiksi miellettyina vaihtoehtoina.

Suomessa kuluttajat ovat pysyneet maltillisina. Kotimaista
lihaa kysytaan ja vaaditaan, mutta naudanlihan kulutus ei ole
mainittavasti vahentynyt. Suhtautuminen on jarkevéa ottaen
huomioon sen, ettei maastamme todenndkadisesti tulla 10ytdméaan
hullun lehman tautia. Epéilykset lihan alkuperésta pakottavat
aikaisempaa avoimemmin selvittdmé&&n tuotteen taustat,
mita voidaan pitdd myonteisend kehityksend siita riippumatta,
arvioidaanko vaarat suuriksi vai pieniksi.

Seka hullun lehmén tauti ett4 tuoreempi suu- ja sorkkatauti-
epidemia voidaan n&hda lihan tehotuotannon ja siihen liittyvien
riskinoton ja laiminlyontien tai heikkouksien kuten
lisddntyneiden eldinten kuljetusten lieveilmidina. Tehostettu
valvonta ja arveluttavien menetelmien karsinta lisaé tuotanto-
kustannuksia, ja tdma lankeaa lopulta kuluttajan maksettavaksi.
Lihatuotteet tulevat kallistumaan jonkin verran, ja timéa
puolestaan vahent&d lihan kulutusta pitk&lld aikavalilla
Suomessakin.

Ravitsemussuosituksissa painotetaan monipuolisuutta
ja erityisesti viljan ja kasvikunnan tuotteiden saannollista
kulutusta. Lihan k&ytto on hiljalleen lisdantynyt Suomessa
viime vuosikymmening eik& kulutuksen toivota enda
suurentuvan.

Jo ennen viimeaikaisia kohuja naudanlihan kulutus on
maassamme pienentynyt ja korvautunut etenkin siipikarijalla,
jonka tuotanto on ainakin toistaiseksi valttynyt skandaaleilta.

Jos liha korvautuu tulevaisuudessa jossakin méaarin viljalla

ja kasviksilla seka kalalla, suunta on aivan ravitsemussuositusten
linjan mukainen.

Ravitsemuksen laatu ei siten horju, vaan pysyy entisellaan

tai paranee seké ruokavalion koostumuksen etté tarkentuneen
valvonnan mukanaan tuoman turvallisuuden puolesta.

(el Do

Antti Aro, tutkimusprofessori, KTL
antti.aro@Kktl.fi
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SUU- JA
SORKKATAUTI
EUROOPASSA

Suu- ja sorkkatauti on sorkkaeldinten
pelétyin virustauti. Taudille on tyypillista
rakkuloiden muodostuminen suuhun
tai sorkkavaliin. Tauti aiheuttaa
vakavia tuotannon menetyksia

ja vaikuttaa kansainvaliseen
kauppaan.Naista aiheutuu suuria
taloudellisia tappioita. Tautia esiintyy
jatkuvasti suuressa osassa maailmaa,
muun muassa. Aasiassa, Afrikassa,
Etel&-Amerikassa, Lahi-idassa

ja ajoittain myds Balkanilla.

EU:n alueella tautia esiintyi Kreikassa
vuosina 1996 ja 2000. Suu- ja
sorkkataudin yllattava ilmaantuminen
Isoon-Britanniaan vuoden 2001 alussa,
levidminen Manner-Eurooppaan

ja taudin erittain vaikea vastustaminen
antavat aihetta vastustustoimien
uudelleenarviointiin.

SUU- JA SORKKATAUTIVIRUS
JA DIAGNOSTIKKA

Suu- ja sorkkataudin aiheuttaa afto-
virus, joka voidaan jakaa seitsemdan sero-
tyyppiin (O, A, C, Asia 1, SAT 1, SAT 2 ja
SAT 3). Joka serotyypissé on vield lukuisa
maard viruskantoja, joilla on erilainen in-
fektiviteetti, virulenssi ja patogeenisuus.
Viruksen séilyminen ympéristoss riip-
puu ph:sta ja lampétilasta. Viruksen opti-
maalinen ph on 7,2-7,6.

Taudin diagnoosi tehd&an kliinisten
oireiden, viruksen osoittamisen ja vasta-
aineiden etsimisen avulla. Viruksen
osoittamiseen kaytetddn yleensd nopeaa
ELISA-testid ja hitaampaa viruksen kas-
vatusta primaarisoluviljelmassé. Vasta-
aineita etsitdan yleensa virusneutralisaa-
tiotestill4 tai ELISA-testilla.

TAUDIN OIREET
Ensimmaiset oireet todetaan yleensd
2-8 vuorokauden, joskus vasta 14 vuoro-

kauden kuluttua tartunnasta. Tartunta le-

viéd parissa vuorokaudessa l&hes kaikkiin
samoissa tiloissa oleviin sorkkaeldimiin.
Suu- ja sorkkataudin tyypillisi& oireita
ovat rakkulat suussa tai sorkkavéleissé.
Rakkuloita voi olla myds utareissa ja veti-
missé. Muita tyypillisia oireita ovat syo-
mattémyys, kuume, alakuloisuus ja alen-
tunut maidontuotanto. Naudoilla oireet
on yleensé helppo huomata. Niilla esiin-
tyy voimakasta maiskuttelua ja syljen eri-
tysta. Sioilla ja lampailla nékyvin oire on
ontuminen. Lampailla ja vuohilla rakkulat
ovat usein pienid ja huomaamattomia ja
oireet muutenkin lievid. Aikuisissa eldi-
missé suu- ja sorkkataudin aiheuttama
kuolleisuus j&é vahdiseksi, mutta nuorten
eldinten kuolleisuus voi olla suuri. Suu-

rimmat tappiot tulevat alentuneesta mai-
dontuotannosta ja huonontuneesta kas-
vusta. Osa sorkkaeldimista voi sairauden

jalkeen jaada viruksen oireettomiksi kan-

tajiksi ja toimia ténd aikana tartunnan le-
vittdjind. Lampaat voivat toimia oireetto-
mina viruksen kantajina yhdeksén kuu-

kautta ja naudat jopa kolme vuotta.

TAUDIN
LEVIAMINEN

Tartunta voi levit4 tilalle ostettujen,
tartuntaa kantavien eldinten mukana tai
sioille kuumentamattomana tai riittdmat-
tdmésti kuumennettuina syétettyjen, li-
haa siséltavien ruokajatteiden valityksel-
1. Suolaus ja savustus eivt tuhoa suu-
ja sorkkatautivirusta lihatuotteissa.
Myos maitotuotteet, joita ei ole kuumen-
nettu riittavasti, voivat muodostaa tar-
tuntariskin.

Tilojen valill4 suu- ja sorkkatautitar-
tunta voi levitd paitsi elévien sorkka-
eldinten ja niiden eritteiden kautta (virt-
sa, uloste, siemenneste, maito), myds ih-
misten ja puutteellisesti desinfioitujen
kuljetusvélineiden valityksella ja tuulen
mukana. Tuuli voi levitta4 tartuntaa suo-
tuisissa olosuhteissa jopa useiden kym-
menien kilometrien paéhén, sill infek-
toituneet eldimet tuottavat suuria maaria
virusta aerosolina. Korkea ilman kosteus
(> 60 %) ja viiled ilma suosivat tuulen
kautta levidmista.

Tartunta voi levitd tilan véen, lomitta-
jien, keinosiementdjien, eldinkuljettajien
ja muiden tiloilla vierailevien henkildiden
vélityksell, jos tartunnan levidmisen es-
tdmiseen ja tartunnalta suojautumiseen ei
Kiinniteta riittvasti huomiota. Elainkulje-
tusautot ovat erityisesti merkittéva riski-
tekija. Riski on erityisen suuri silloin, kun
karjanomistaja astuu el&inten perdssa kul-
jetusauton sisélle tai kun kuljettaja kdy
eléinsuojassa noutamassa elaimid autoon.

Erityisen riskin suu- ja sorkkataudin
levidmiselle Suomeen muodostavat ulko-
maanmatkat, metsastysretket ja tilavie-
railut maihin, joissa suu- ja sorkkatautia
esiintyy. Tilavierailuja pitéisi valttad. Ulko-
maanmatkojen jalkeen tulisi vélttaa 2-5
vuorokauden ajan kéyntia elainsuojissa
kotimaassa. Vaatteet tulisi pesté ja pesun
jalkeen desinfioida tai Iampokasitelld esi-
merkiksi saunassa 70 °C:ssa kahden tun-
nin ajan.

Myds monet eldimet, jotka eivét itse
sairastu suu- ja sorkkatautiin, voivat me-
kaanisesti kuljettaa suu- ja sorkkatauti-
virusta esimerkiksi karvoissaan, turkis-
saan tai hoyhenisséén. Téllaisia eldimi
ovat muun muassa hevoset, koirat, ketut,
rotat, hiiret ja villilinnut. Tauti ei yleensé
tartu ihmisiin; kirjallisuudessa on kuvattu
37 ihmistapausta. Potilailla on ollut kuu-
metta ja ihomuutoksia. Oireet ovat olleet
ohimenevid. Tapauksia on tavattu mm.
laboratorioissa, joissa on késitelty suuria

maérid viruksia ja inmisilld, jotka ovat ké-

sitelleet kliinisesti sairaita elaimia.
2

TAUDIN
ESIINTYMINEN

Suu- ja sorkkatautia esiintyy jatkuvasti
suuressa 0sassa maailmaa, mm. Aasiassa,
Afrikassa, Eteld-Amerikassa, Lahi-iddssd
ja gjoittain myds Balkanin niemimaalla.
Turkissa suu- ja sorkkatautia on esiinty-
nyt jatkuvasti. EU:n alueella tautia on to-
dettu Italiassa 1993 ja Kreikassa 1996 ja
2000. Suomessa tautia on viimeksi todet-
tu 1959 kaakkoisrajan laheisyydessé kah-
deksalla tilalla. T&mén jélkeen tautia ei
ole Suomessa todettu.

ISON-BRITANNIAN SUU- JA
SORKKATAUTIEPIDEMIA

Suu- ja sorkkataudin ilmaantuminen
20 vuoden poissaolon jélkeen Isoon-Bri-
tanniaan helmikuussa 2001 oli yllatys.
Britannian epidemian alkuperana pide-
taan sioille syotettyd ruokajatettd, jonka
raaka-aineet olivat todennékdisesti perdi-
sin kolmansista maista. Indeksitapaus oli
ruokajatetta sioille kéyttéva sikatila maan
koillisosassa. Tauti levisi sikatilalta I&hi-
seudun sorkkael&imiin, p4aasiassa lam-
paisiin. Lampaat ovat olleet térkeitd tar-
tunnan levittdjid. Lampaista vain noin vii-
delld prosentilla on ollut selvid Kliinisi&
oireita. Naudoilla ja sioilla sen sijaa oireet
ovat olleet selvié. Tauti levisi maan eri
osiin padasiassa infektoituneiden oireet-
tomien lampaiden kautta. Levidmista
edesauttoivat valittajat ja eldinten mark-
kinat. Terveet mutta virusta kantavat
lampaat loivat uusia tartuntapisteita eri
puolille maata. Lampaita oli myos viety
mm. Ranskaan, Irlantiin, Hollantiin ja
Saksaan ennen taudin toteamista.

Epidemia on levinnyt laajalle ja
29.3. 2001 tapauksia oli 752 kpl Isossa-
Britanniassa. My6s Ranskassa, Hollan-
nissa ja Irlannin tasavallassa on todettu
tautia muutamilla tiloilla. Epidemian
aiheuttajavirus on serotyyppid O nimel-
tdan Pan-Asia. T&md pandeeminen virus-
kanta identifioitiin ensimmadisen kerran
Intian pohjoisosassa 1990. Sielt4 se levisi
Saudi Arabiaan vuonna 1994 ja 1996
Turkkiin, Bulgariaan ja Kreikkaan. Virus-
tyyppi raportoitiin 1999 Kiinasta ja Tai-
wanista. Pan-Asia- kanta aiheutti epide-
mioita Koreassa, Japanissa , Primorskyn
alueella Vendjalla ja Mongoliassa seké
Etel&-Afrikassa vuonna 2000.

TAUDIN
VASTUSTAMINEN

Tautia voidaan vastustaa hévittdmalla
sairastuneet eldimet seka niiden kanssa
kontaktissa olleet muut sorkkaeldimet
madollisimman nopeasti jo tilalla. Toisena
vaihtoehtona on hévittad sairastuneet
eldimet seké suorittaa ns. rengasrokotuk-
set tautipurkausten ympérilla. Kolmante-
na vaihtoehtona on rokottaa kaikki sork-
kaeldimet. Rokotteet suojaavat kliiniselta
taudilta, mutta suu- ja sorkkatautivirus
voi sdilyd tartunnan jélkeen piilevéna
osassa rokotettuja elaimid. Rokotukset
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pitéisi uusia 3-6 kuukauden vélein hyvan
suojan saamiseksi, ja rokotteissa on oltava
oikea suu- ja sorkkatautiviruskanta.

Rokottaminen ja myds luopuminen
taudin aktiivisesta vastustamisesta rajoit-
tavat aina eldvien eldinten kauppaa pit-
kéksi aikaa. Maailman eldintautijérjesto
(OIE) luokittelee jasenensé vapaaksi
Suu- ja sorkkataudista vasta 12 kuukau-
den kuluttua viimeisestd tautitapauksesta,
silloinkin edellyttéen ettd eldimet on hé-
vitetty tappamalla eiké rokotteita ole kéy-
tetty. Jos rokotteita on kéytetty, vapautu-
minen tapahtuu vasta kahden vuoden
kuluttua.

EU:n alueella nautojen rokottaminen
Suu- ja sorkkatautia vastaan lopetettiin
vuonna 1991. Suu- ja sorkkatautitilanne
naytti silloin hyvéltd. Rokotusten loput-
tua perustettiin EU:n suu- ja sorkkatauti-
rokotepankki hatatilanteita varten. Sen
lisaksi on kansallisia rokotepankkeja ja
kansainvélinen suu- ja sorkkatautirokote-
pankki, johon myés Suomi kuuluu. Tauti-
riskin hallintaan on EU-maissa varaudut-
tu myds maakohtaisin valmiussuunnitel-
min. Sisdmarkkinat avautuivat 1993, ja
eldinten ja tavaroiden vapaa liilkkuminen
jasenvaltioiden valilla lisdsi entisestaén
kaikkien eldintautien levidmisen riskid.

Suu- ja sorkkatauti on edelleen vaa-
rallinen ja vaikeasti hallittava tauti kaikis-
sa maissa. EU:n alueella on ryhdyttavé
toimiin nykyisen kaltaisen epidemian
ennaltaehkaisemiseksi. Eldintautien vas-
tustaminen sopii huonosti yhteen tavaran
vapaan liikkumisen kanssa. EU:n tulisi
nopeasti kdynnistad keskustelut eldvien
eldinten sisamarkkinakauppaa ja elintar-
vikkeiden tuontia kolmansista maista
koskevien sdaddsten tiukentamiseksi.
Myos useissa maissa kaytdssa olevat
elainmarkkinat ja keréilykeskukset tulisi
kyseenalaistaa. Ruokajatteiden kaytto
sikojen ruokinnassa tulisi kieltdd koko-
naan, koska se on suuri riski eldintautien
levidmisessé. [

Liisa Sihvonen, professori,
tutkimusyksikon johtaja
Elainlakinta- ja elintarvikelaitos,
Virologian tutkimusyksikké
liisa.sihvonen@eela.fi
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RAVITSEMUSKERTOMUS 2000:
TEEMANA
RUOANKULUTUS,
RAVITSEMUSTILA
JA ELAKEIKAISTEN
RAVITSEMUS

Uusi ravitsemuskertomus on
valmistunut. Sarjassaan neljannen
kertomuksen yleisosassa seurataan
ravinnonsaannin ja nyt etenkin
kasviper&isen ruoan kulutuksen
muutoksia. Vuoden 2000 julkaisun

erityisteemoja ovat suomalaisten
ravitsemustila biokemiallisten
ravinnonsaannin mittareiden
kertomana ja vanhusten ravitsemus.

Suomalaisten ruokatottumukset ovat
muuttuneet pddosin hyvaan suuntaan.
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus
on lisééntynyt ja kdytettyjen rasvojen laa-
tu parantunut. Ruokakoreihin lastataan
entistd enemméan myds juustoa, juomia ja
broilerin lihaa. Perunaa suomalaiset pis-
televét entiseen tahtiin vaikkakin eri
muodossa: yha suurempi 0sa perunasta
kulutetaan erilaisina perunavalmisteina.
Muutenkin suomalaiset syovét entista
pidemmélle jalostettuja elintarvikkeita.
Vaikka ruoankulutuksessa tapahtuneet
muutokset ovat padosin myonteisid, iké-
ryhmittdiset erot huolestuttavat: nuoret
ja nuoret aikuiset syovat harvemmin pe-
runaa, ruista, kasviksia ja hedelmia kuin
vanhemmat ikdluokat.

SELEENITILA KORJAANTUNUT,
D-VITAMIINITASO HUOLESTUTTAA

Suomalaisten ravitsemustila on p&é-
osin hyva. Aiemmin suomalaisia piinan-
nut niukka seleenin saanti on lannoittei-
den selenoinnin myo6t4 korjaantunut, ja
nykyisin seleenin saanti on riittévaa.
Myos C-vitamiini- ja folaattitila on valta-
osalla vaestda hyva. Rautavarastot ovat
lapsilla, nuorilla ja miehilld riittévid, mutta
o0sa hedelméllisessd i&ssa olevista naisista
kérsii matalista hemoglobiinitasoista.

D-vitamiinitilanne sitd vastoin on
heikko. Vitamiinin saanti ravinnosta ei
yll& suositellulle tasolle ja talvisaikaan
plasmasta mitatut D-vitamiinipitoisuudet
ovat matalia. Tarkein D-vitamiinin l&hde
on Kkala, joka kahdesti viikossa nautittu-
na turvaisi useimmille koko viikon D-vi-
tamiinin saannin. Koska monet varsin-
kin nuorista suomalaisista syévét vain
harvoin kalaa, tarvitaan muita toimia D-
vitamiinin saannin parantamiseksi. N&ita
toimia tydstetaén parhaillaan viran-
omaistaholla.

Myos liikakiloja suomalaisille on ker-
tynyt huolestuttavasti: yli 55-vuotiaista
joka kolmas on lihava. Nyky&én erityisesti
elékeidn kynnykselld olevat miehet ja
nuoret aikuiset ovat selvésti pulskempia
kuin ennen. Myds lapsilla ja nuorilla liha-
vuus on sangen yleista.

Suomalaisten ravitsemustilan ongel-
mat ovat suurelta osin ratkaistavissa ra-
vitsemussuositusten mukaisilla ruoka-
valion muutoksilla. Suositusten mukai-
nen ruokavalio painottuu kasviperaisiin
ruokiin siten, etté viljavalmisteet ja peru-
na muodostavat ruokavalion perustan.
Niiden kayttoa olisikin syyta lisata.
Myos kasvisten, hedelmien ja marjojen
kulutuksessa on liséd@misen varaa. Run-
sas viljavalmisteiden, perunan ja kasvis-
ten kulutus takaa riittavat folaattivaras-
tot. Hedelmien, marjojen ja kasvisten
kéytté puolestaan turvaa riittavan C-vita-
miinin saannin.
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ELAKEIKAISTEN RAVITSEMUS
HYVALLA MALLILLA

Kotona asuvien elékeldisten ravinnon-
saanti ei juuri poikkea tydikaisista. Hiili-
hydraattien ja kuidun saanti saisi olla
runsaampaa ja kovan rasvan saanti vahéi-
sempd. Vitamiinien ja kivenndisaineiden
saanti on suosituksiin ndhden hyvalla ta-
solla, ainoastaan folaatteja elékeikaiset
saavat niukasti ja suolaa liian runsaasti.

lakkdiden ruoankulutus on muuttu-
nut samaan tapaan kuin nuoremmilla.
Ruoanlaitossa kaytetédn sek voita ettd
kasvidljy4, mutta vain harva levittdd voita
leivélleen. Myonteista on myds tumman
leivan suosio ja kasvisten kéaytdn yleisty-
minen. Yksin asuvien vanhusten ruoan-
kulutus ei juuri poikkea muiden saman-
ikdisten ruokatottumuksista. (J

Marjaana Lahti-Koski, KTL
(09) 4744 8759, marjaana.lahti-koski@ktl.fi
Annamari Kilkkinen, KTL

L&hde: Marjaana Lahti-Koski, Annamari Kilkki-
nen. Ravitsemuskertomus 2000. KTL:n julkaisuja
B1/2001. Julkaisu loytyy séhkdisend versiona
(PDF) osoitteesta http://www.ktl.fi/ravitsemus.

MOLEKYYLI-
LAAKETIETEEN
OSASTO MUUTTAA
BIOMEDICUMIIN

- LISAARVOA
KANSANTERVEYDEN
TUTKIMUKSELLE

Kansanterveyslaitoksen Molekyyli-
|&8ketieteen osasto dskettdin muuttanut
upouuteen Biomedicumiin Meilahden
sairaalan viereen. Miksi tallainen siirto,
miksi merkittava osa KTL:n molekyyli-
tason perustutkimuksesta kansantautien
syiden ja etenemisen ymmaértamiseksi
muuttaa pois KTL:n "kotikampukselta™?
Pohjimmiltaan tdma talon johdon ja
tutkijoiden huolella pohtima ja pitk&én
valmisteltu muutto heijastaa omalta
osaltaan muutosta biol&aketieteen
tutkimuksessa ylipaataan.

Perimén kartoitushankkeet niin ih-
misen kuin muidenkin lajien kohdalla
ovat tuottaneet tilanteen, jossa on mah-
dollista koko perimén laajuudella tarkas-
tella ihmisen tautien molekyylitason
taustaa ja tautitilaan johtavia elimistén
prosesseja. TAm4 vaatii aivan uusia tie-
dollisia ja menetelméllisid valmiuksia ja
tdysin uusia tutkimusstrategioita. Uuden
[&hestymistavan omaksuminen on elin-
tarked4 juuri kansanterveyden ja kansan-
tautien tutkimustydssa.

POIKKITIETEELLISTA
YHTEISTYOTA

Suhteellisen lyhyessa ajassa on siir-
rytty hyvin rajallisesta mahdollisuudesta
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l&hesty4 perimén osuutta kansantaudeissa
l&hes rajattomiin mahdollisuuksiin koko
periman analysoinnissa. Periaatteessa jo
ldhiaikoina tutkijoilla on tieto jokaisen
geenin rakenteesta ja DNA-siruja kéyt-
tden valineet mitata kaikkien geenien toi-
mintaa koronaaritaudin eri vaiheissa. Val-
mistunut perimén sekvenssitieto on tois-
taiseksi vain suuri méard informaatiota
tietokannoissa. Teknologian kehittymisen
ansiosta tutkimuksella on nyt kuitenkin
tarkat valineet keratd eri tautien perimén
informaatiota.

Toistaiseksi késitys siitd, miten tdmé
informaatio muutetaan todelliseksi tie-
doksi ja ymmarrykseksi tautiprosesseista,
on kuitenkin viel4 hyvin pinnallinen. Peri-
man massiivisen informaation jalostami-
nen tiedoksi vaatii tdysin uusien lahesty-
mistapojen ja menetelmien hallintaa.
Kdytannon tasolla tdma tarkoittaa erilai-
sen taustan omaavien tutkijoiden yhteis-
ty6ta poikki entisten erikoisalojen ja
osaamisalueiden. L&&ketieteen ja biol&a-
ketieteen tutkimuksessa on tapahtumas-
sa sama murros kuin fysiikassa ja elektro-
niikassa vuosia tai vuosikymmenié sitten:
suuret osaamiskeskukset ovat ainoa vaih-
toehto kerdtd riittava Kriittinen massa, eli
riittvan suuri tutkijajoukko ja menetel-
mallinen osaaminen selvittdmaan tervey-
den ja sairauden suuria kysymyksi.

BIOMEDICUMISTA
OSAAMISKESKUS

Biomedicumiin syntyy osaamiskes-
kus, jolle on vain muutama vertailukoh-
de koko Euroopassa. Meilahden sairaa-
lan kliiniset huippuosaajat, Helsingin yli-
opiston ladketieteellisen tiedekunnan pe-
rustutkimuksesta vastaavien laitosten
solu- ja molekyylibiologit, Folkhélsanin
vahva geneettinen tutkimus ja KTL:n mo-
lekyylila&ketieteen erityisosaaminen
tuottavat kokonaisuuden, joka on enem-
man kuin osiensa summa. Biomedicumin
kaltaisessa yksikdssd tautien syita, diag-
nostiikkaa ja uusia hoitoja voidaan tutkia
periméan kartoitushankkeen kaikkia he-
delmié ja laajaa osaamista hyddyntéen.
Nain saadaan uusinta tietoa tuotetuksi
nopeimmin ja edullisimmin kansalaisten
ja paattdjien kayttéon. Kansainvalinen
kilpailukykymme kansantautien tutki-
muksessa on sdilytettévissé vain tehostu-
neen yhteistydn avulla eri alojen tutkijoi-
den valill4 yli laitos- ja ministeri6rajojen.

Etulinjan biol&éketieteen tutkimus
on muuttumassa suurten yksikdiden tut-
kimukseksi osittain tarvittavien tutkimus-
vélineiden vuoksi. Biomedicumiin keski-
tetty sairauksien molekyyli- ja solutason
tutkimus mahdollistaa yhteisten kalliiden
laitteiden hyodyntédmisen. Sekvenointiyk-
sikkd, biosiruyksikko ja vaikkapa solujen
tarkasteluun soveltuva kallis erikoismik-
roskooppi palvelevat kaikkia Biomedicu-
min tutkijaryhmid. Suuria investointeja
vaativat laitteet ja ennen kaikkea niiden
kéyttdmiseen tarvittava tietotaito ja osaa-

minen voidaan hankkia yhdess, ja hoi-
taa myo0s laitteita kdyttdvan henkilokun-
nan jatkokoulutus yhteisin varoin. Pe-
riaatteessa padstadn parempiin tuloksiin
huokeammalla kuin kaikkien yksikdiden
huolehtiessa vain itsestéan.

YKSIKOIDEN
VUOROPUHELUN
SUJUVUUS TAATTAVA

Tilojen vapautuessa Kansanterveys-
laitoksen kotikampukselta Mannerhei-
mintie 166:een syntyy puolestaan epide-
miologien ja kansanterveystieteen osaa-
miskampus, kun laboratoriotilat remon-
toidaan epidemiologien ja tilastotieteen
huippuosaajien kéyttdon. Heidankin toi-
mimisensa yhd suuremmissa yksikdissa
on taysin valttdmatonta, niin monenlaista
osaamista biomatematiikassa, epidemio-
logiassa, genetiikassa ja bioinformatii-
kassa vaaditaan pyrittdessd ymmarté-
maan geenien ja ymparistdn vuorovaiku-
tusta tai yksildiden vélisia eroja kansan-
tautien synnyssd ja tautiprosessien etene-
misnopeudessa.

Hyotyd saadaan siis myds kotikam-
puksen kannalta. Hyvin sujuva vuoropu-
helu KTL:n eri yksikdiden valille on kui-
tenkin taattava sujuvien verkkoyhteyksien
tai vaikkapa pikkubussilinjan avulla, si-
jaitsivatpa yksikot sitten Mannerheimin-
tielld tai Haartmaninkadulla. Osa KTL:n
menestystarinasta on tiukasti sidoksissa
juuri t&hdn ainutlaatuiseen vuoropuhe-
luun molekyylitason menetelmien ja vées-
tdaineistojen asiantuntijoiden valilla. Tas-
t4 menestystekijasta ei ole varaa luopua.

Uudet rakenteelliset ratkaisut tutki-
musymparistdssa ovat monista hanka-
luuksista huolimatta uskomaton mahdol-
lisuus uusiutua ja innostua uuden tiedon
tuottamisen haastavalla taipaleella.
Uusien kollegoiden kohtaaminen kayta-
vakeskusteluissa tai kahvilassa, ty6pdy-
ddn ikkunasta avautuma uusi ndkyma tai
uudelta tuoksuva laboratorio antavat pot-
kua arjen tydhon. Molekyylilaéketieteen
osaston muutto Biomedicumiin ja KTL:n
emokampuksen alkava remontti antavat
uusia evaitd huipputason asiantuntemuk-
sen ja osaamisen kehittdmiseen. [

Leena Palotie, professori
Molekyylilaéketieteen osasto, KTL
ja Helsingin yliopisto
leena.palotie@ktl.fi

ROKOTTEISTA
JOHTUVIEN
HAITTAVAIKUTUSTEN
SEURANTA

VUONNA 2000

Kansanterveyslaitoksen rokoteosasto
rekisterdi tietokantaan seka lain
edellyttdmat vakavat ja odottamattomat
rokotusten haittavaikutukset ettd myds
tavanomaisia haittavaikutuksia
rokottajien ja neuvoloiden neuvonnan
taustatiedoksi. Seuranta perustuu
rokotetun tai hénen huoltajansa
henkilékohtaiseen suostumukseen.

Vuonna 2000 rokoteturvallisuuslaé-
kéri kasitteli 492 haittavaikutusilmoitusta.
M&ar4 on suunnilleen sama kuin edel-
lisend vuonna. Vakavia haittoja raportoi-
tiin 33. Lasten ja nuorten yleisen roko-
tusohjelman mukaisia rokotuksia anne-
taan Suomessa vuosittain yli miljoona
annosta.

Kansanterveyslaitokselle ilmoitet-
tavat vakavat ja tavanomaiset rokottei-
den haittavaikutukset on lueteltu taulu-
kossa 1. Kliinisen rokoteyksikén rokote-
turvallisuuslakari késittelee kaikki hait-
tavaikutusilmoitukset yksildllisesti. Tie-
tokantaan tallennetaan yksityiskohtaiset
tiedot rokotustapahtumasta, sité seuran-
neista oireista, aikaisemmista rokotus-
reaktioista seké rokotetun mahdollisista
perussairauksista. Kopiot rokotusreak-
tiota koskevista sairauskertomuksista
tai 144kérin konsultaatioista on syyt liit-
t&4 haittavaikutusilmoituksen mukaan
palvelun nopeuttamiseksi.

Jokaisesta ilmoituksesta annetaan
kirjallinen palaute, jossa otetaan kantaa
rokotuksen ja ilmoitetun reaktion véli-
seen syy-yhteyteen seké annetaan suosi-
tukset jatkorokotusten suhteen. Palaut-
teessa on myds rokotetta ja oiretta kos-
kevat yhdenmukaiset kirjallisuusviitteet.

Rokoteosaston Kliininen yksikkd
edistéd ja seuraa rokoteturvallisuutta
myds rokotusneuvonnan avulla. Rokote-
osaston neuvontapuhelinnumerossa
(09) 4744 8243 terveydenhoitajat vastaa-
vat kysymyksiin mm. rokotuksiin liitty-
vistd haitoista arkisin klo 9-12. Neuvonta
toimii eradnlaisena tietopankkina ensisi-
jassa rokottajille, mutta tarvittaessa myds
rokotettaville tai heid&n vanhemmilleen.

PALJON ILMOITUKSIA
- VAHAN VAKAVIA
HAITTAVAIKUTUKSIA

Vuonna 2000 Kansanter veyslaitok-
selle ilmoitettiin yhteensd 492 rokote-
haittavaikutusta (taulukko 2). Yleisim-
min haittatapahtumia raportoitiin kol-
moisrokotteen (hinkuyska-kurkkuméta-

jatluu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Kalikivirus on aiheuttanut lopputalvella
ja alkukevaasta vatsatautiepidemioita
ympdri Suomea. Influenssatapaukset
ovat vahentyneet maaliskuussa selkeasti.
Lapissa on tutkittu vatsatautitapauksia
[6ytdmétta niille yhteistd alkuperaa.
Kaakkois-Suomessa on yhdistetty EHEC-
tapauksia kehablihaan.

HENGITYSTIEPATOGEENIT

Influenssa A alkoi selkeésti lannistua
maaliskuussa. Helmikuussa 2001 tartunta-
tautirekisteriin ilmoitettiin vield 452 in-
fluenssa A -tapausta ja 22 influenssa B
-tapausta sekd 171 pikatestilld saatua in-
fluenssadiagnoosia, joissa influenssan
tyyppi ei ole selvilld. Tammikuuhun ver-
rattuna méard oli nousussa. Kuitenkin
maaliskuussa ilmoitettiin en&é 89 influens-
sa A-tapausta ja 40 pikatestilla saatua in-
fluenssadiagnoosia. Sen sijaan influenssa
B-tapauksia ilmoitettiin 53, eli enemmén
kuin helmikuussa tai viime vuonna sa-
maan aikaan.

RS-virusinfektiot ovat olleet lisdénty-
maan pdin jo helmikuusta l&htien, ja suun-
ta jatkunee. Télle virukselle on ainakin
Suomessa ominaista lievahkojen kevétepi-
demioiden esiintyminen parittomien vuo-
sien kevéttalvella ja suurempi epidemia-
huippu seuraavassa vuodenvaihteessa.
Potilaat ovat enimméakseen pikkulapsia,
joilla on eriasteisia, usein vakaviakin,
hengitystietulehduksia.

Helmikuussa hoidettiin yksi ulkomail-
ta saatu legionelloosi. Diagnoosi tehtiin
kliinisen kuvan ja positiivisen virtsan anti-
geeniosoituksen perusteella.

SUOLISTOPATOGEENIT

Kalikivirus on aiheuttanut laajahkoja
vatsatautiepidemioita mm. Kiteell ja
Mikkelissé. Toistaiseksi epidemioita ei
ole liitetty vesi- tai ruokakontaminaatioon.
Virus levidd tehokkaasti mys suoraan
ihmisestd ihmiseen.

EHEC-BAKTEERI KEBABLIHASSA

Kaksi 15-20-vuotiasta nuorta sairastui
veriripulitautiin kuukauden valein helmi-
maaliskuussa Kaakkois-Suomessa. Mo-
lemmilta I8ydettiin ulosteesta EHEC-ryh-
man bakteeri. Kummankaan suolitulehdus
ei johtanut sairaalahoitoon. Sairastuneet
olivat ruokailleet kebab-ravintoloissa, en-
simméinen sairastunut Loviisassa ja toi-
nen Kotkassa.

Molemmat kebab-ravintolat kayttivét
saman hollantilaisen laitoksen valmista-
maa pakastettua kebab-lihaa. Kahdessa li-
haerdssd todettiin eldinlaékinté- ja elintar-
viketutkimuslaitoksessa EHEC -bakteeri
E. coli O157.

Kotkassa sairastuneelta l6ydettiin sa-
maa alatyyppié oleva E. coli 0157. -bak-
teerikanta kuin lihasta. Loviisassa sairas-
tuneen EHEC-bakteeri oli eri tyyppid, jota
ei toistaiseksi ole 16ytynyt lihasta. YIld
mainittuun tartuntaléhteeseen liittyvia
muita tapauksia ei ole havaittu.

Valvontaviranomaiset ovat asettaneet
jaljelld olevat samasta Iahteesta olevat
lihaerat elintarvikelain nojalla myynti-
kieltoon.

VATSATAUTIA LAPISSA

Lapissa ilmeni maaliskuussa Kemijér-

ven alueella vatsatautiepidemia. Helmi-
kuussa paikallisessa Valio Oy:n meijerissa
on ollut kaivoveden laatuongelma. Néiden
kahden asian syy-yhteyttd on selvitetty
paikallisten ja [&&nin viranomaisten,

Elintarvikeviraston, Kansanterveyslaitok-
sen sekd Elainldakinté- ja elintar viketutki-

muslaitoksen yhteistyond.

Helmikuun 20. péiva havaittiin Valion
Rovaniemen tehtaalla, ettd maitoputkien
huuhteluvesi oli kontaminoitunut jateve-
delld. Huuhteluvedesta l6ytyi E.colia ja
koliformisia bakteereja, mutta ei kaliki-
virusta. Meijerin omavalvontandytteissa
eri tuotteissa todettiin kohonneita koko-

naisbakteeripitoisuuksia. Yhdestd jo jake-

luun menneestd kermapurkista loytyi
runsaasti Bacillus-lajin bakteeria. Tata
bakteeria ei kuitenkaan 16ytynyt potilas-
néytteistd tai Valion omavalvontandytteis-
ta. Loyddksen vuoksi kermatuotteet ve-
dettiin pois markkinoilta ja vesijohtoput-
ket Valiolla sokkikloorattiin. Valion oma-
valvontandytteet ovat olleet maaliskuun
alusta l&htien moitteettomia.

Rovaniemen terveyskeskuksissa vat-
saoireisia tutkittiin tehostetusti kontami-
naatiotapahtuman vuoksi. Kahdeksan
néytettd lahetettiin virustutkimuksiin.
Néista kolmesta Ioytyi kalikivirus, geno-
tyyppi 2. Noin kahdenkymmenen oirei-
sen ulostendytteistd ei I6ytynyt patogee-
nisia bakteereja.

Rovaniemelld sijaitsevassa Lapin ilma-
torjuntarykmentissé, jossa kaytetaan Va-
lion tuotteita tai Sodankylén jaékariprikaa-
tissa, jossa kéytetddn Ingmanin tuotteita,
ei ole ollut tavallista enempéd vatsatautia.

Kemijarvelld syntyi mahdollisesti ra-

vintovélitteinen vatsatautiepidemia lounas-

ravintolassa kéyneiden keskuudessa
maaliskuun alussa. Yhden sairastuneen
ulosteesta eristettiin kalikivirus, geno-
tyyppi 1. Ulostendytteistd ei kasvanut ta-
vallisimpia vatsatauteja tai ruokamyrkyt-
yksid aiheuttavia bakteereita.
Lounasravintolassa kdyneiden kes-
kuudessa tehdyn kyselyn perusteella
(51 haastattelulomaketta) vatsaoireet

5

eivat olleet yhteydessa mihinkdan tiet-
tyyn ruokalajiin, eivat mydskéan maito-
tuotteisiin.

Tahadn mennessa tehdyissa tutkimuk-
sissa ei ole ilmennyt, ettd Kemijérven vat-
satautiepidemialla ja Valion meijerin on-
gelmalla olisi ollut epidemiologisesti sel-
kedd yhteytta.

VERI- JA LIKVORLOYDOSTEN
MIKROBIT

Helmi-maaliskuussa tar tuntatautire-
Kisteriin ilmoitettiin yhdeksén invasiivista
meningokokkitapausta. Yksi sairastuneis-
ta oli upinniemeldinen varusmies, jonka
meningokokkitaudin seroryhmé oli B.

UUTISIA MAAILMALTA

Etelisessd Afrikassa on sairastunut
koleraan jo 70 000 ihmistd viime elokuun
jalkeen. Kolerabakteeria on [6ytynyt mm.
useista alueen joista. Koleran ehkaisyssa
tarkeintd on hyvé hygienia. Koleraroko-
tetta suositellaan pitkéksi aikaa endeemi-
selle alueelle ja huonoihin hygieniaoloihin
matkustaville.

Afrikan meningiittivyohykkeell, joka
ulottuu viiteentoista maahan Senegalista
Etiopiaan, asuu 300 miljoonaa ihmisté.
Meningiittiepidemioita esiintyy marras-
kuun lopun ja kesdkuun vélising aikoina.
Nyt k&ynnissd olevissa epidemioissa ai-
heuttajina on ollut yleensd meningokokin
seroryhmd A Tapauksia on ollut varsin-
kin Tsadissa, Beninissd, Etiopiassa, Bur-
kina Fasossa, Keski-Afrikan tasavallassa
ja Gambiassa, joissa sairastuneita on ollut
huhtikuun alkuun mennessé noin 23 000,
kuolleisuus 5-18 %. Laajat rokotuskam-
panjat ovat k&ynnissd ndissé maissa.

Brasiliassa on meneilldén keltakuume-
epidemia. Epéiltyjd tapauksia on 48 maa-
liskuun puoleenvaliin mennessé. Brasi-
liaan matkustaville suositellaan annetta-
vaksi keltakuumerokotus.

Neljalld Tansanian Serengetin luon-
nonpuistossa vierailleella eurooppalaisella
turistilla on diagnostisoitu trypanosomi-
aasi (unitauti). Parasiittitauti leviaa tse-tse-
kérpésten vélitykselld ja sen hoidossa
kdytetddn pentamidiinia ja suramiinia.

Ruotsalaiset ovat kiinnittédneet huo-
miota puutiaisenkefaliittitapausten (TBE)
kaksinker taistumiseen maassaan. Vuon-
na 2000 Ruotsissa diagnostisoitiin 134
TBE-tapausta. Sama kehitys on néhtavis-
s Suomessa, vuonna 1999 tar tuntatauti-
rekisteriin ilmoitettiin 14 TBE-tapausta ja
vuonna 2000 jo 41. [

Terhi Heindsmaki, KTL
(09) 4744 8670, terhi.heinasmaki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Lokakuu marraskuu Joulukuu Yhteensa ** Tammikuu Helmikuu
Oktober November December Totalt Januari Februari
2000 1999 | 2000 1999 2000 1999 2000 1999 | 2001 2000 | 2001 2000

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 19 23 33 33 12 33 291 198 36 22 11 36

Mykoplasma (M. pneumoniage 95 16 107 44 110 35 740 224 142 37 81 38

Pertussis 40 73 63 119 60 99 839 917 52 62 38 75
Adenovirus 37 & 55 56 31 52 451 466 37 3% 35 53
Influenssa A -virus 1 0 16 2 49 328 |1471 1426 293 880 526 430
Influenssa B -virus 1 0 0 0 1 10 41 145 25 8 31 2
Parainfluenssavirus 21 3 24 33 29 34 263 164 35 22 37 14
RSV (respiratory syncytial virus) 14 23 14 74 18 230 |1889 1345 67 360 74 705
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 242 249 258 270 211 319 |2624 2801 260 183 199 187
Shigella 10 8 12 5 9 3 75 70 19 6 19 4
Yersinia 51 31 49 80 40 30 641 634 54 69 28 43
Kampylo 275 298 285 248 241 215 | 3527 3303 258 191 196 191
EHEC 3 1 0 3 0 3 17 32 0 0 1 0
Kalikivirus 1 6 7 6 6 7 367 167 15 40 9 72
Rotavirus 10 17 17 24 39 41 1437 1029 69 63 103 195
Giardia 22 14 13 15 20 21 221 283 22 14 9 2
Ameba (E.histolytica) 6 6 11 10 6 13 97 112 3 9 1 14
HEPATIHITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 3 1 5 3 5 6 51 39 4 2 6 4
Hepatitis B -virus 40 53 27 38 25 62 527 559 32 55 19 57
Hepatitis C -virus 135 143 143 173 112 168 |1697 1686 147 155 116 159

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) |1 100 929 |1085 998 874 836 [11 73110660 |1 184 888 890 923

Hl-virus 13 17 9 10 12 15 | 146 143 14 18 15 18
Gonokokki 18 21 23 2 23 2 | 271 43 25 23 23 23
Syfilis (T. pallidum) 20 9 10 12 12 14 | 198 116 8 1 16 15

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae 60 41 52 52 63 38 601 568 53 19 69 47

A-streptokokki (S. pyogenes) 7 6 8 5 9 10 116 116 8 14 8 12
B-streptokokki (S. agalactiae 15 13 15 2 10 15 157 154 13 8 11 14
Meningokokki 3 2 4 5 4 1 48 54 4 5 6 5
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 1 5 0 2 0 1 38 31 0 6 1 14
MRSA 18 10 36 26 11 18 261 211 20 22 11 1
Pneumokokki (PenR) 4 1 2 1 8 7 64 60 5 10 13 4
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 136 54 114 3 55 9 895 350 54 28 33 25
Tularemia 67 7 12 5 7 4 917 87 2 0 0 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 33 27 37 39 24 48 447 470 27 34 14 39
Echovirus 0 1 0 0 1 0 11 18 1 1 0
Enterovirus 144 10 29 15 6 21 260 103 18 4 13
Parvovirus 13 6 18 15 8 13 224 191 49 16 32
Puumalavirus 79 267 61 314 65 337 774 2300 43 116 10 &
Malaria 2 2 3 4 4 1 38 27 4 5 3 3
*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensé = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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ROTAVIRUSROKOTE-
TUTKIMUKSET
UUDELLEEN
KAYNNISSA

Rhesusrotavirukseen pohjautuva
oraalinen rotavirusrokote
(RotaShield®, Wyeth Lederle) vedettiin
pois kaytosta USA:ssa lokakuussa 1999
kun oli kdynyt ilmi, ett& rokotukseen
liittyi suolentuppeuman riski.

Vaikka riskin olemassaolo on kiistaton,
arviot sen suuruudesta vaihtelevat
eikd rokotuksen jalkeisen suolen-
tuppeuman syntymekanismia tunneta.
Parhaillaan tutkitaan ihmisen
rotavirukseen ja vasikan rotavirukseen
pohjautuvia oraalisia rotavirus-
rokotteita. Lahtokohtana on olettamus,
ettd ne kayttaytyvat ihmisessa
biologisesti eri tavalla kuin
rhesusrotavirus eivétka aiheuta
suolentuppeumaa.

Kansanterveys-lehden numerossa
9/1999 kerrottiin, miten lupaavasti alka-
nut lasten yleinen rotavirusrokotus kes-
keytyi USA:ssa kun heindkuussa 1999 oli
kertynyt selvid viitteitd siité, ettd rhesus-
rotavirusrokotteen antamisen jalkeen
lapsilla oli esiintynyt suolentuppeuma-
tapauksia. Siihen mennessa vajaa miljoo-
na lasta oli saanut ainakin yhden annok-
sen rokotetta, ja 0sa oli ehtinyt saada
kaksi tai kolme annosta. Suosituksena oli
ollut antaa oraalinen rotavirusrokote 2, 4
ja 6 kuukauden idsséd, mutta ensimmaisia
rokotuksia annettiin myds paljon vanhem-
mille lapsille. Epéilyn herattyd rotavirus-

rokotukseen mahdollisesti liittyvié suolen-

tuppeumatapauksia etsittiin aktiivisesti.
Niit4 [dydettiin 102.

ROKOTE
POIS MARKKINOILTA 1999
Kdytannon johtopéatokset olivat sel-
vét: rokotteen valmistaja Wyeth Lederle
veti RotaShield®-rokotteen pois markki-
noilta lokakuussa 1999, ja viranomaisten
tehtévaksi jéi todeta tapahtunut. Advisory
Committee on Immunisation Practices
(ACIP) perui suosituksen yleisesta las-
ten rotavirusrokotuksesta 22.10.1999.
Monia kysymyksia jdi kuitenkin ilmaan.
Joidenkin mielestd ACIP:n reaktio — niin
perusteltu kuin se olikin - oli liian radi-
kaali, koska se keskeytti myds rhesusro-
tavirusrokotteen tutkimukset kehitys-
maissa, ja samalla siirsi yhd kauemmas
tulevaisuuteen mahdollisuutta ehkaista
rokotuksin rotavirusripuliin liittyvid kuo-
lemantapauksia (500-600 000 vuosittain)
kehitysmaissa. On selvéd, ettd monissa
maissa rhesusrotavirusrokotteeseen liit-
tyvé suolentuppeumariski on paljon pie-
nempi kuin riski kuolla rotavirusripuliin.

RISKIN SUURUUS
El YKSISELITTEINEN
Suolentuppeumariskin suuruus on-
kin ollut vaikeasti médriteltava asia.
Aluksi ilmoitettiin, etta riski olisi 1:4300
rokotettua lasta. Askettéin ilmestyneessd
raportissa (NEJM 2001;344:564) esite-
tdén eri menetelmilld saadut kaksi lukua;
1:4670 ja 1:9474. Artikkelin kirjoittajat ar-
vioivat, ett4 jos kaikki lapset olisivat saa-

neet RotaShield®-rokotteen, olisi suolen-

tuppeumien esiintyminen lisdantynyt

28 prosenttia taustaan verrattuna. Tois-
ten arvioiden mukaan riski voisi olla niin-
kin pieni kuin 1:12000 rokotusta. Suo-
meen sovellettuna tdma merkitsisi noin
5-6 tapausta vuodessa, jos rhesusrotavi-
rusrokote olisi annettu kaikille lapsille.

Suomessa suolentuppeuman luonnol-

linen esiintyminen lapsilla on n. 1:2500/
vuosi; tapausten méaara on ollut keski-
maéarin 24 (vaihtelu 15-32) vuodessa.
Rhesusrotavirusrokote kaikille lapsille
annettuna olisi siten nostanut tapausten
madaréan vuosivaihtelun ylarajalle.
Tutkimusraportin mukaan rotavirus-
rokotuksen jélkeinen suolentuppeuma-
riski kohdistui erityisesti ensimméisen
rokotuskerran jélkeisiin péiviin 3-14, jol-
loin riski oli n. 30-kertainen taustaan ver-
rattuna. Kriitikot ovat tasté huomautta-
neet, ettd ehka rokotus vain siirsi aiem-
maksi suolentuppeuman esiintymisen
lapsilla, joilla oli siihen muutenkin taipu-
mus. Jos ndin olisi, suolentuppeumien
kokonaismaara ei olisi lainkaan lis&énty-
nyt: tdmén kysymyksen lopullinen selvi-
tys on vield kesken. Tutkimuksessa ha-
vaittiin edelleen, ettd rokotuksen jalkei-
nen suolentuppeuma oli yleisempi pojilla
(60 %), mutta niin on suolentuppeuma
muutenkin. Muita riskitekijoitd USA:ssa

olivat rotu (African tai Hispanic), idin al-

hainen koulutustaso ja pitkéaén jatkunut
kiinteiden ruokien antaminen. Rintaruo-
kinta ndytti suojaavan suolentuppeumalta
osittain.

SUOLENTUPPEUMARISKI
VAIN RHESUSROTAVIRUKSELLA?
Ihmisen rotavirusta ei ole yleensa lii-
tetty suolentuppeuman esiintymiseen,
vaikka muita virusinfektioita on. Aikai-
semmissa tutkimuksissa suolentuppeu-
man mahdollisina etiologisina tekijdind
on pidetty adenovirus- ja ehka enterovi-

rusinfektioita, mutta ei rotavirusta. Kysy-

mys kuuluukin, onko rhesusrotavirus
tdssa suhteessa poikkeuksellinen vai
koskeeko suolentuppeumariski muitakin
suun kautta annettavia elavid rotavirus-
rokote-ehdokkaita.
Rhesusrotavirusrokote onkin varsin
erikoinen. Suomalaisilla lapsilla se osoit-

tautui hyvin reaktogeeniseksi: ensimmai-

sen rokotuskerran jalkeen 30 % lapsista
sai kuumereaktion, joka vajaalla prosen-
tilla oli niin raju, etté se johti 144karissa-
kéyntiin. Sen sijaan ripulia rhesusrota-

virus ei aiheuttanut rokotetuilla lapsilla,
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mika viittaa ihmisrotaviruksesta poik-
keaavaan viruksen levidmiseen elimis-
tossa. Talld hetkelld ei ole tietoa siitd liit-
tyykd rokotteen jalkeinen vélitén reakto-
geenisuus, erityisesti kuumereaktio, suo-
lentuppeumariskiin, mutta tdmé on uskot-
tavan tuntuinen hypoteesi. Ajatuksena
on, ettd kuumereaktio ja ehké paikallinen
suoliston imusolmukkeiden suurentumi-
nen saattaisivat my6tévaikuttaa suolen-
tuppeuman syntyyn. Vdhemmén reakto-
geeniset rotavirusrokotteet eivét ehké ai-
heuttaisikaan suolentuppeumaa, aina-
kaan yhté herkasti.

TUTKIMUS
AKTIVOITUNUT JALLEEN

Ensijarkytyksen jalkeen rotavirusro-
kotetutkimus on vahvasti aktivoitunut
uudelleen. Tehokasta ja turvallista rota-
virusrokotetta tarvitaan seka kehittyneis-
sd ettd kehitysmaissa. Suomessa keski-
maérin 1 800 lasta vuosittain joutuu sai-
raalahoitoon rotavirusgastroenteriitin
vuoksi. Tiedetdan, ettd suun kautta annet-
tava rotavirusrokote est& 90-100 % ndis-
ta tapauksista, ja varsin pitkélle voidaan
sanoa, etté suojateho ei paljon vaihtele
eri rokotteiden valilla. Rokotteen turvalli-
suus on noussut keskeiseksi tekijaksi.

Koska ihmisen rotaviruksen ei tiedeté
aiheuttavan suolentuppeumaa, tuntuu
luonnolliselta ajatella, ettd humaanirota-
viruksesta johdettu heikennetty rokote-
kanta olisi myos téssd suhteessa turvalli-
nen. Humaanirotavirusrokotteen (kanta
89-12, valmistaja GSK) kohdalla on me-
neillaan faasi Il tutkimus Suomessa. Ro-
kotteen reaktogeenisuus on selvasti va-
haisempi kuin rhesusrotavirusrokot-
teen, mutta turvallisuudesta suolentup-
peuman suhteen ei tssé vaiheessa voi
sanoa mitéan.

Vasikanrotaviruspohjaisia rokotteita
on tutkittu Suomessa jo 1980-luvulta I&h-
tien, ja niille on aina ollut ominaista hy-
vin pieni haittavaikutusten maard. Vasi-
kan rotaviruskannasta WC3 on kehitetty
human-bovine reassortantti rokote, jossa
on ihmisen rotaviruksen pinta-antigeeni-
rakenteet (sekd VP7 ettd VP4) mahdolli-
simman kattavasti edustettuina. Rokot-
teen valmistaja (Merck) haluaa selvittad
tdmén "Pentavalent” rokotteen turvalli-
suuden laajalla, n. 60000 lasta kasittavalla
tutkimuksella. Tutkimuksesta puolet teh-
dadan USA:ssa ja puolet Suomessa. Suo-
men osalta tutkimus on juuri kéynnisty-
nyt n. 15 suurella paikkakunnalla, ja tut-
kimusta on tarkoitus jatkaa vuoteen 2003
asti. Tutkimusta koordinoi Tampereen
yliopisto. [
Timo Vesikari, Tampereen yliopisto,
L&aketieteen laitos
timo.vesikari@uta.fi
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TAYDENNYSKOULUTUSKURSSI

MITEN SELVITAN
ELINTARVIKE-

JA VESIVALITTEISTA
EPIDEMIAA?

19.-23.11.2001 Tuusula,
Puolustusvoimien koulutuksen
kehittdmiskeskus (PvKK)
Jarjestajat:
Kansanterveyslaitos (KTL),
Eldinlaékinté- ja elintarvike-
tutkimuslaitos (EELA),
Elintarvikevirasto (EVI),
Helsingin yliopiston eldinlééke-
tieteellinen tiedekunta (HY)
sekd Puolustusvoimien (PV)

Pa&esikunnan terveydenhuolto-osasto.

Kohderyhmé:

Kunnallisten epidemiaselvitystyo-
ryhmien jésenet, tartuntataudeista
vastaavat laékarit terveyskeskuksissa,
infektioladkarit, kunnalliseldinladkarit,

laanineldinlaakarit, kuntien elintarvike-

valvonta- ja terveydensuojeluviran-
omaiset.

Kurssin tavoitteet

= syventéd epidemiaselvityksessd
tarvittavia metodisia
ja organisatorisia tietoja ja taitoja
« lisatd valmiuksia epidemian
analyyttiseen tutkimukseen

= vahvistaa organisaatioiden valista
yhteisty6ta

= |uoda yhteyksia tulevien
konsultaatiotarpeiden varalle

= antaa perustiedot Epilnfo-ohjelman
kaytosta

Viisipéivainen kurssi koostuu
luennoista ja kdytdnnon harjoituksista.
Kurssimaksua ei perité.

Kurssille voidaan ottaa 36 osanottajaa.

[Imoittautuminen 20.5.2001 mennessa
lomakkeella, jonka voi pyytad
sahkdpostilla osoitteesta
anneli.vepsalainen@eela.fi.

Lisatietoja: EELA,
Anneli Vepsélainen (09) 393 1801

KUTSU SUOMEN AKATEMIAN
TUTKIVAAN TYOPAJAAN 20-21.8.2001

MIKROBIT JA IHMINEN;
TERVEYS, RAVINTO JA YMPARISTO

Ihmisen ja hénen l&hiympdristdnsa mikrobikasvustolla

on suuri merkitys ihmisen terveydelle. Mikrobit ovat osoittautuneet
yhd useamman sairauden aiheuttajaksi tai my6téavaikuttavaksi
tekijaksi mutta myos térkeiksi terveyden yllapitéjiksi.

Ihmisen ja ympdriston mikrobikasvustoon eri tavoin vaikuttamalla
voidaan torjua sairauksia ja edist&d terveytta. Tdma edellytta
kuitenkin mikrobien ja ihmisen vuorovaikutuksen olennaisesti
parempaa tuntemusta.

Suomen Akatemian Terveyden tutkimuksen toimikunta (TT)
jarjestad yhteistydssé Biotieteiden ja ympdristdn tutkimuksen
toimikunnan (BY) kanssa tutkivan tydpajan Mikrobit ja ihminen;
terveys, ravinto ja ymparisto.

Tydpajan tarkoituksena on pohtia aihepiirin tutkimuksen tilaa

ja kehitysmahdollisuuksia Suomessa, arvioida tutkimuksen tarvetta,
hahmotella tutkimuksen tavoitteita ja tehdd ehdotuksia kehittdmis-
suunnitelmiksi. Késiteltavia aihepiireja ovat mikrobien merkitys
sairauksissa, mikrobit, ravinto ja terveys, ympariston merkitys
ihmisen mikrobiekologialle sekd tutkimusmenetelmat.

Tybpaja jarjestetddn 20-21.8.2001 Tuusulan Gustavelundissa.
Ty6paja on kaksiosainen.

Maanantaina 20.8. klo 10-16 jérjestet&én yleisluennot ja paneeli.
Luennoitsijat ovat professori Tore Midtvedt (Sektionen fér medicinsk
mikrobiell ekologi, Karolinska Institutet, Sverige)

sekéd professori Alice Lichtenstein (USDA Center for Nutrition

and Ageing, USA).

Maanantai-iltana 20.8. seké tiistaina 21.8. ty0paja jatkaa tyita
kutsuseminaarina.

Koska kokoustila on rajallinen, pyydetéaén osallistujia ilmoittautumaan
23.7. 2001 mennessa.

lImoittautumiset:

pirjo.ketonen@kil.fi tai

Pirjo Ketonen, Kansanterveyslaitos,

PL 57, 20521 Turku,

Puhelin (02) 2519 255 tai faksi (02) 2519 254.
Tiedustelut:

Suunnitteluryhmén puheenjohtaja, ylildakari,
dosentti Pentti Huovinen,
Kansanterveyslaitos; puhelin (02) 2519 255 tai
pentti.huovinen@ktl.fi.

Suunnitteluryhmdn jasenet ovat

professori Annele Hatakka (SA, BY-tmk),
professori Aino Nevalainen (KTL/KY),
professori Pirjo Pietinen (SA, TT-tmk),
professori Seppo Salminen (TY),
paésihteeri Sipo Vanhanen (SA, BY-tmk),
tiedesihteeri Merja Hiltunen (SA, TT-tmk),
FT Jari Jalava (KTL, tydryhmén sihteeri)

Tervetuloa!
Pentti Huovinen, suunnitteluryhmén puheenjohtaja
Jari Jalava, suunnitteluryhmén sihteeri
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jaykkakouristus, PDT) annon jélkeen.
Naita ilmoituksia tuli yhteensa 207. Ylei-
simpid ilmoitettuja haittavaikutuksia oli-
vat pistoskohdan paikallisreaktiot, kuu-
me sek& nokkosrokko tai muu ihottuma.

Tetanus-difteriarokote (Td) aiheutti
toiseksi eniten ilmoituksia (115). Tyypil-
lisi& Td-rokotteen haittoja ovat paikallis-
reaktiot, jotka saattavat johtua jo ennen
tehostusrokotusta koholla olevista teta-
nus- ja difteria vasta-aineista. Poliorokot-
teesta tuli 97 haittavaikutusilmoitusta.
MPR (tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko)
-rokotteeseen yhdistettiin 47 haittavaiku-
tusta. Haemophilus influenzae (Hib) -ro-
kotteeseen liitettiin myds paljon haitta-
vaikutuksia (100), mutta Hib annetaan
PDT-, polio- ja MPR -rokotteiden kanssa,
ja haittavaikutukset johtuvat todennakoi-
sesti ndista rokotteista.

Rokotteiden haittavaikutusten luokit-

telussa kéytetaan Ladkelaitoksen méaa-

raysten mukaisia laakkeiden haittavaiku-

tusten maaritelmid. Vakaviksi haitoiksi
luokitellaan kaikki yli yén sairaala-

Taulukko 1.
Kansanterveyslaitokselle ilmoitettavat
rokotteiden haittavaikutukset.

Vakavat haittavaikutukset
< Kuolemaan johtaneet

< Hengenvaaralliset

= Pysyvén tai pitkdkestoisen vamman
aiheuttaneet

= Sairaalahoitoon johtaneet
tai sen kestoa pidenténeet
Muut ilmoitettavat haittavaikutukset
< Kuumeyli40°C
= \loimakas Kipu, turvotus, kuumotus

tai kovettuma rokotuskohdassa
(yli puolet raajasta tai kesto yli 4 vrk)

< Absessi
< Suurentuneet imusolmukkeet
< Niveloireet
< Osteomyeliitti
= | aaja-alainen nokkosihottuma
tai muu ihottuma
= Kasvojen alueen turvotus
= Hengitysvaikeudet
tai hengityspysahdys
= Anafylaksia
= Kouristukset, infantiili spasmi
< Halvausoireet

= Enkefalopatia, enkefaliitti, meningiitti
= Epénormaali kimeé kirkuminen,
yli 3 tuntia
= Heikentynyt reagointi,
alentunut lihasjénteys
< Trombosytopenia

seurantaa vaatineet reaktiot riippumatta
arvioidusta syy-yhteydesté rokotukseen.
Lisaksi vakavia haittoja olisivat kaikki
kuolemaan tai hengenvaaraan johtaneet
reaktiot.

Vuonna 2000 vakavia haittavaikutuk-
sia raportoitiin 33 eli 7 % kaikista ilmoi-
tuksista (taulukko 3). Néistd kymmenen
luokiteltiin todennékaisesti rokotuksesta
johtuviksi. Vain yhté vakavaa haittavaiku-
tusta pidettiin varmasti rokotteesta johtu-
vana (BCG-rokotuksen jélkeinen imusol-
mukeabsessi, josta kasvoi BCG-bakteeri).
Neljassa tapauksessa haittavaikutuksen
ja rokotteen vélista yhteyttd pidettiin epa-
todenndkdisend. Suurimmassa 0sassa ro-
kotteen ja haittavaikutuksen vélinen yh-
teys luokiteltiin mahdolliseksi.

Eniten vakavia haittavaikutuksia oli
PDT- ja MPR -rokotteilla. Suurin osa
néistd ilmoituksista luokiteltiin vakaviksi,
koska sindnsd tavanomainen haittavaiku-
tus oli johtanut muutaman pdivan sairaala-
hoitoon. Yleisimpi4 téllaisia haittoja olivat
kuume(kouristus) ja useimmiten saman-

Taulukko 2.

aikainen paikallisreaktio PDT-rokotteen
jalkeen ja kuume, johon saattoi liittyd ihot-
tuma, noin viikko MPR -rokotuksesta.

Vakavien haittavaikutusten joukossa
oli nelja anafylaktisiksi tulkittua reaktiota,
jotka hoidettiin onnistuneesti adrenalii-
nilla. MPR-rokotteen epdiltiin kahdesti
aiheuttaneen aivotulehduksen. Hepatiitti
A+B -rokote yhdistettiin kerran seka kas-
vohermohalvaukseen, pitkittyneisiin [i-
hasnykayksiin ettd kuumeiseen maksa-
tulehdukseen. Néissa jatkorokotusta sa-
malla rokotteella ei en&é suositettu, vaik-
ka kyseisten haittatapahtumien syy-yh-
teys rokotteisiin onkin epavarma.

Kaikista vakavaksi luokitelluista hait-
tavaikutuksista raportoidaan Laakelaitok-
selle ja sielt4 edelleen WHO:n Drug Mo-
nitoring Centreen. Kiireellisia yleisid toi-
menpiteitd mahdollisesti vaativista roko-
tehaitoista ilmoitus tulee tehda myds pu-
helimitse KTL:n rokoteosastolle, puhelin
(09) 4744 8812. N4ita ovat esimerkiksi
epdilyt, jotka saattaisivat johtaa rokote-
erdn poistamiseen kédytosta.

Kansanterveyslaitokselle tulleet haittavaikutusilmoitukset vuonna 2000:

yhteensd 492, ndistd vakavia 33. Rokotteittain laskettu haittavaikutusten lukumaéra
on ilmoitusten maarad suurempi, koska rokotuskerralla annetaan joskus kaksi rokotetta
ja haittavaikutus liitetd&n molempiin rokotteisiin.

On myds huomattava, etté rokotteita, joita annetaan vain muutamia satoja

annoksia vuodessa, sarake haitat/100.000 annosta on epétarkka ja merkitty NA.

Rokotteet Kaikki Haittavaikutukset/ ~ Vakavat
ilmoitetut ~ 100.000 annosta
BCG 10 7 3
Difteria -aikuisrokote (d) 0 0 0
Difteria-tetanus (DT) 4 38 1
Hepatiitti A 8 13 0
Hepatiitti B 21 37 1
Hepatiitti A + B 10 26 3
Hib 101 55 6
Influenssa 15 3 2
Japanin enkefaliitti 3 27 0
Keltakuume 3 42 0
Kolera 0 0 0
Lavantauti 2 22
Meningokokki 3 6 1
Morbilli-parotitis-rubella (MPR) 52 33 9
Pertussis-diphteria-tetanus (PDT) 207 89 10
Pertussis (soluton)-diphteria
-tetanus (DTPa) 2 NA 1
Pneumokokki 1 27 0
Polio, IPV 109 19 4
Puutiasaivokuume (TBE) 1 46 0
Tetanus (T) 0 0 0
Tetanus-diphteria (Td) 115 31 2
Vesikauhu 0 0 0
Vesirokko 0 0 0
MUUT
Gammaglobuliini 3 3 0
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Taulukko 3.

Rokotteiden vakavat haittavaikutukset vuonna 2000.
Luokittelun peruste: S = sairaalahoitoon johtanut reaktio, H = hengenvaarallinen reaktio

Rokote Vakava haittavaikutus Luokittelun  Syy-seuraus-
peruste arvio

BCG imusolmukeabsessi S varma
BCG Imusolmuke suurentumat S todennakdinen
BCG kivestulehdus S todenndkdinen
DT velttouskohtaus, oksentelu S epatodennékdinen
Hepatiitti B kouristelu 2 viikkoa rokotuksesta S epéatodennékdinen
Hepatiitti A+B  kuume, maksa-arvojen nousu S mahdollinen
Hepatiitti A+B  lihasnykaykset S mahdollinen
Hepatiitti A+B  kasvohermohalvaus S mahdollinen
Influenssa anafylaksia H todenndkdinen
Influenssa alaraajojen voimattomuus S mahdollinen
MPR + Td
+men.kokki  anafylaksia H todenndkdinen
MPR + Hib kuume S mahdollinen
MPR kouristelu, aivotulehdusepdily S mahdollinen
MPR trombosytopenia S mahdollinen
MPR+Hib kuume, vetdmattomyys S mahdollinen
MPR aivotulehdusepdily S mahdollinen
MPR+Hib kuumekouristus S todenndkdinen
MPR kuumekouristus, ihottuma S todenndkdinen
MPR+Hib kuume, ihottuma S mahdollinen
PDT kuume, késittelyarkuus S mahdollinen
PDT 3 vkoa rokotuksesta

infantiilispasmeja S epéatodennékdinen
PDT kuume, késittelyarkuus S mahdollinen
PDT + Hib kuume, kouristuskohtaus S todenndkdinen
PDT velttouskohtaus S mahdollinen
PDT kuume, jaykistely S mahdollinen
PDT kouristuskohtaus S mahdollinen
PDT+Hib 6 vrk rokotuksesta jaykistelyd S epatodennékdinen
PDT+polio kuume, kouristuskohtaus S todennakdinen
PDT kouristuskohtaus S todenndkdinen
DTPa kuume (otiitti) S mahdollinen
Polio hengenahdistus S mahdollinen
Polio + Td anafylaksia H todenndkdinen
Polio anafylaksia H todenndkdinen

Vakavia haittavaikutuksia rokotusten
jélkeen on vahan ja niiden merkitys on
rokotteilla ehkdistévien tautien terveys-
vaikutuksiin verrattuna hyvin pieni.
T&ma on Suomessa ymmarretty hyvin,
ja siksi rokotusmyontyvyys on meilla
edelleen erinomainen.

lImoitus rokotuksen haittavaikutuk-
sesta -lomakkeita voi tilata Oy Edita
Ab:sta, puhelin (09) 566 0252, telekopio
(09) 566 0347. Lomakkeesta on myds
ruotsinkielinen versio. Lomakkeet [oyty-
vat myds Editan Netmarketista osoittees-
sa www.edita.fi/netmarket/lomake/
lomakkeet/rokotes.pdf (suomenkieli-
nen) ja www.edita.fi/netmarket/loma-
ke/lomakkeet/rokoter.pdf (ruotsin-

kielinen). Lomakkeen voi tayttdd suo-
raan verkossa ja tulostaa lahetettavaksi
Kansanterveyslaitokselle. [

Terhi Heindsmaki, KTL

(09) 4744 8557, terhi.heinasmaki@ktl fi
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VAITOSKIRIA-
ARTIKKELI

KEHITYS-
VAMMAISTEN
ELINAJAN ENNUSTE
JA KUOLLEISUUS

Kehitysvammaisuus on moniulotteinen
ilmid, joka koskettaa mm. perheitd,
kouluja seka sosiaali- ja terveyden-
huoltoa. Alyllinen kehitysvamma

on Suomessa noin 50 000 henkilGl&.
Vaitdskirjassa on tarkasteltu elinidn
ennustetta ja kuolemansyitd, jotka
antavat karkeita arvioita terveyden-
huollon ja yhteiskunnan muutosten
vaikutuksista pitkalld aikavalilla.

Tutkimus on ensimméinen kehitys-
vammaisten henkildiden elinajan ennus-
tetta ja kuolleisuutta koskeva véestépoh-
jainen tutkimus maailmassa. Se perustuu
35 vuoden (1962-1997) seurantatutki-
mukseen ja kohortissa on 2 369 kehitys-
vammaista (ik&jakauma 2-97 vuotta).
Vertailuvdestond on kaytetty iké- ja suku-
puolivakioitua Suomen véestda. Tutki-
muksessa on laskettu odotettavissa oleva
elinajan ennuste, kuolleisuuden vakioitu
ilmaantuvuus kaikissa kuolinsyyluokissa
sekd vakioitu syopailmaantuvuus.

KEHITYSVAMMAN
SYVYYS
VAIKUTTAA ELINAIKAAN
Kehitysvammaisuuden vaikeusaste
on merkittavin elinajan ennusteeseen
vaikuttava tekijd. Sukupuolen vaikutus
on varsin pieni. Syvésti kehitysvammais-
ten henkildiden elinajan ennuste on 30 %
lyhyempi kuin koko véestdssd, kun taas
lievd kehitysvamma ei lyhenné elinajan
ennustetta. Aikuisvaestdssé kehitysvam-
maisten osuus on 0,5 %. 1dkkdiden kehi-
tysvammaisten maara on nousussa, ja
nyt Suomessa on arviolta 12 000 yli 40-
vuotiasta kehitysvammaista henkiléé.
Kehitysvammaisten kolme yleisinta
kuolinsyyté ovat sydén- ja verenkierto-
elinten sairaudet, hengityselinten sairau-
det ja sy6pd, kun koko vaestdssa syopa
on yleisempi kuin hengityselinten sairau-
det. Kehitysvammaisuus altistaa hengitys-
elinten infektioille idsta riippumatta. Tapa-
turmaiset ja vékivaltaiset kuolemat ovat
véhéisempid. Itsemurhat ovat naisilla yhté
tavallisia kuin muussa véestdssa, mutta
miesten itsemurhakuolleisuus on kolmas-
0sa suomalaisten miesten vastaavasta.

ELINAJAN ENNUSTE
PARANTUNUT

Kehitysvammaisten elinajan ennuste
on parantunut. Pidentynyt elinaika ja
muutokset kuolleisuudessa heijastavat
tutkimusajanjaksona tapahtunutta tervey-
denhuollon ja kehitysvammapalvelujen
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kehitystd. Kansantautimme ovat yleisia
myds kehitysvammaisilla. Terveyden
edistdminen tulee ulottaa heidan tervey-
denhuoltoonsa.

Kristiina Patja, ETEO
(09) 4744 8956, kristiina.patja@ktl.fi

Kristiina Patjan englanninkielinen vaitdskirja
“Life expectancy and mortality in intellectual
disability” on luettavissa elektronisessa muodossa
osoitteessa:
http://ethesis.helsinki.fi/
julkaisut/laa/kliin/vk/patja.

VAITOSKIRIA-
ARTIKKELI

~

ANTI-
OKSIDANTTIEN

JA ELINTAPOJEN
VAIKUTUS
KATKOKAVELYN

JA VATSA-AORTAN
VALTIMOPULLISTUMAN
ILMAANTUVUUTEEN

Antioksidanttien saannin lisdamisella
on arveltu olevan sydén- ja verisuoni-
sairauksia ehkaisevaa vaikutusta.
Asiaa voidaan tutkia selvittamalla
antioksidanttien saantia ravinnosta
tai ehk&isykokeella, jossa koehenkildille
annetaan antioksidanttilisia.
Toistaiseksi ndyttd antioksidanttilisien
hyddyllisyydesta on sangen véhaista

ja huomio siirtyykin elintapoihin.

ANTIOKSIDANTTI-
TEORIA

Antioksidanttien ja sydén- ja verisuo-
nisairauksien vélisen yhteyden tutkimi-
nen pohjautuu niin sanottuun antioksi-
danttiteoriaan. Sen mukaan happiradi-
kaalit aiheuttavat soluvaurioita, jotka
ovat yhteydessé sairauksien syntyyn. On
arveltu, ettd antioksidanteilla voitaisiin
estad epatarkoituksenmukaisen hapettu-
misen haittoja. Elimistéssémme on usei-
ta keinoja torjua hapettumista. On entsyy-
mejd, kuten superoksididismutaasi ja ka-
talaasi, yhdisteitd kuten uraatti ja biliru-
biini, sek& antioksidanttivitamiineja, joita
tdytyy saada ravinnosta, kuten E- ja C-vi-
tamiini sek& karotenoidit.

Valtimonkovetustaudissa kolesterolia
kertyy verisuonen seindmdan. Kolesteroli
on peraisin verenkierron tuomista low-
density lipoproteiini-hiukkasista eli
LDL:sté. Vallalla olevan teorian mukaan
LDL-kolesterolia kertyy verisuonen sei-
ndmén soluihin, makrofageihin, vasta
sen jalkeen kun LDL on hapettunut ja
LDL:n mukana kulkeneet antioksidantit,
kuten E-vitamiini ja beetakaroteeni ovat
kuluneet estéessédn hapetusreaktioita.
Onkin esitetty kysymys, voitaisiinko anti-

oksidanttien saantia liséamalla vaikuttaa
valtimonkovetustaudin kehittymiseen ja
ehkaistd sydan- ja verisuonisairauksia.

VALTIMONKOVETUSTAUTI
ALARAAJOISSA
JA VATSA-AORTASSA

Valtimonkovetustaudin aiheuttamat
ahtaumat alaraajojen valtimoissa heiken-
tavét lihasten verenkiertoa johtaen eten-
kin rasitustilanteessa puristavaa kipua
pohkeissa, joka pakottaa pysahtymaan.
Kivun helpottaessa henkild voi jatkaa
matkaansa, kunnes kipu pakottaa pysah-
tyméaan uudestaan. Tété oiretta kutsutaan
katkokavelyksi. Se on oireena melko ylei-
nen; vanhemmassa miesvéestossa esiin-
tyvyys vaihtelee 2 ja 6 prosentin valilla.
Katkokdvelya esiintyy eniten tupakoivilla
miehillg, ja oire yleistyy i&n myotd. Katko-
kévelypotilailla on yli kaksi kertaa nor-
maalia suurempi vaara kuolla sydan- tai
aivoverenkiertohdirididen takia. Hyvaa,
oireita lievittdvaa tai parantavaa laékehoi-
toa ei ole. Vuosikymmeni sitten rapor-
toitiin suurten E-vitamiiniannosten lievit-
tdneen katkokavelypotilaiden oireita.
My6hemmissa sokkoutetuissa tutkimuk-
sissa tulokset olivat ristiriitaisia eika nii-
den perusteella ole voitu arvioida, lievit-
tdéko E-vitamiini katkokdvelypotilaan oi-
reita vai ei.

Valtimonkovetustauti johtaa siis
yleensd verisuonen ahtautumiseen. Eli-
mistdmme suurimmassa valtimossa, aor-
tassa, muutos voi olla pdinvastainen.
Etenkin vatsa-aortan alueella voi valtimon-
kovetustaudin heikentdméd aortan seiné-
ma antaa periksi ja pullistua ulospéin
muodostaen aneurysman. Keskisuurten
ja suurten aortta-aneurysmien yleisyys
vanhemmassa miesvéestdssa lienee 1-

2 prosentin luokkaa. Aortta-aneurysman
kasvuvauhdiksi on arvioitu 3 mm vuo-
dessa. Kasvuvauhti vaihtelee eri henki-
[6il14 ja kiihtyy aneurysman koon kasvaes-
sa. Onkin vaikea ennustaa, milloin
aneurysma on kasvanut niin suureksi,
ettd se on vaarassa revetd. Leikkausta on
syytd harkita kun aneurysman lapimitta
on yli 5 cm. Ehkéisevéén leikkaukseen
liittyy noin 5 %:n kuolleisuus, mutta jos
leikkaus tehd&én vasta kun aneurysma
on revennyt, potilaista kuolee yli 60 %.
Talla hetkelld ei ole kéaytdssa hyvaa eh-
kéiseva tai kasvuvauhtia hidastavaa 184
kehoitoa.

Sydvanehkaisy- eli SETTI-tutkimuk-
sen aineistossa tutkittiin kahden antiok-
sidanttlisén, E-vitamiinin (alfatokoferoli)
ja beetakaroteenin sekd elintapojen vai-
kutusta katkokévelyn ja aortta-aneurys-
man ilmaantuvuuteen. SETTI-tutkimus
oli satunnaistettu, lume-kontrolloitu, kak-
soisokko ehkaisykoe. Tutkimukseen osal-
listui 29 133 tupakoivaa 50-69-vuotiasta
miestd. Miehet satunnaistettiin neljaan
ryhmaan ja he saivat joko alfatokoferolia
50 mg péivassa, beetakaroteenia 20 mg
péivésséd, molempia antioksidantteja tai
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lumeld&kettd. Tutkimus kesti keskimaa-
rin kuusi vuotta, ja paattyi kevaalla 1993.
Tutkimuksen alussa selvitettiin osallistu-
jien terveydentila, tupakointitottumukset,
ruokavalio, mitattiin verenpaine ja seeru-
min kolesterolitaso. Léhtotilanteessa ja
kerran vuodessa koko tutkimuksen ajan
selvitettiin kysymyssarjan avulla, onko
tutkittavalla katkokévelya. Tieto isosta
vatsa-aortan valtimopullistumasta saatiin
joko sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterin
leikkaustiedoista tai kuolinsyyrekisteristé.

AUTTAAKO
ANTIOKSIDANTTILISA,
VAIKUTTAVATKO ELINTAVAT?

Katkokokavelyoire ilmaantui ensim-
maisté kertaa 2 578 miehelle tutkimuk-
sen aikana. Kumpikaan antioksidantti ei
vaikuttanut tdhén ilmaantuvuuteen.
1484:11a miehelld oli katkokavelyoire jo
tutkimuksen alussa. Kumpikaan antiok-
sidantti ei lievittdnyt katkokévelyoiretta
ndilld miehilld neljan vuoden seurannan
aikana. Namé tulokset on raportoitu aiem-
min Kansanterveys lehdessé 1/1999.

Katkokavelyoiretta ilmaantui enem-
man niille tutkittaville, joiden seerumin
kolesterolitaso oli korkea, joilla oli ko-
honnut verenpaine, jotka olivat tupakoi-
neet pitk&an, jotka eivat harrastaneet lii-
kuntaa ja joilla oli alhainen koulutustaso.
Korkea seerumin HDL-kolesterolin pitoi-
suus pienensi katkokdvelyn vaaraa. Li-
sdksi tupakoinnin lopettaminen tutkimuk-
sen aikana pienensi oireen vaaraa. Niilla,
jotka saivat ravinnostaan paljon kuitua,
hiilinydraattia, monityydyttyméattémia
rasvahappoja ja antioksidantteja, kuten C-
vitamiinia ja karotenoideja, oli pienempi
vaara saada katkokavely kuin niill4, jotka
saivat nditd ravintotekijoita niukasti.

Suuri vatsa-aortan aneurysma todet-
tiin 181 miehelld tutkimuksen aikana.
Suuria vatsa-aortan aneurysmia oli sa-
man verran kaikissa koeryhmissd, joten
antioksidanttilisilla ei ollut vaikutusta nii-
den ilmaantuvuuteen. Vatsa-aortan
aneurysman vaara oli suurin henkil6illa,
joiden seerumin kolesterolitaso ja veren-
paine olivat korkeat ja jotka olivat tupa-
koineet pitk&&n. Korkea seerumin HDL-
taso osoittautui suojaavaksi tekijaksi.
Minka&n tutkitun ravintoaineen saanti ei
ollut yhteydessd vaaraan saada vatsa-aor-
tan aneurysma.

E-vitamiini- ja beetakaroteenilisill4 ei
voida tdmén tutkimuksen perusteella pie-
nentaa tupakoivien miesten vaaraa saada
katkokavely tai vatsa-aortan aneurysma.
Naiden vaaraa voidaan pienentéd lopetta-
malla tupakointi sekd alentamalla seeru-
min kolesterolitasoa ja verenpainetta.
Tutkimus tukee myds suosituksia lisaté
vihannesten ja hedelmien kaytt6a. [

Markareetta Tornwall, KTL
(09) 4744 8481, markareetta.tornwall@ktl.fi



KANSANTERVEYS 4/2001

PERUNA

VOI AIHEUTTAA
ALLERGIAA
ATOOPPISILLE
LAPSILLE

Ulla Seppélan vaitoskirjassa on selvitetty
ruoka-aineallergisten, atooppisten lasten
herkistymistd perunalle tunnistamalla
ja karakterisoimalla perunasta kliinista
allergiaa aiheuttavia valkuaisaineita
eli allergeenejd. Taman liséksi
tutkimuksessa on selvitetty perunan

ja luonnonkumin perusrakenteeltaan
samankaltaisten allergeenien
ristiallergiaa, ensisijaisesti luonnon-
kumiallergisilla atooppisilla lapsilla

ja aikuisilla.

Allergisten reaktioiden takana on eli-
mistén oma puolustusjarjestelmé, joka
pyrkii torjumaan sille vieraita aineita.
Alunperin puolustusmekanismit kehittyi-
vét torjumaan elimistoon kohdistuvia lois-
infektioita, mutta tuntemattomasta syys-
td ndma mekanismit ovat osittain kaanty-
neet ihmisen omaa elimistdd vastaan.

Useat aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd herkistyminen ruoka-ai-
neille tapahtuu lapsen ensimmdisen iké-
vuoden aikana. Perusruoka-aineista ka-
nanmuna, lehmé&nmaito, viljat, soija ja
pahkindt ovat yleisimpid ruoka-ainealler-
gian aiheuttajia lapsilla. Naist4 viidesta
ruoka-aineesta on jo tunnistettu yksi tai
useampi allergiaa aiheuttava valkuaisaine.
Ruoka-aineallergeeneille on yhteistd ettd
ne séilyttavat allergeeniset ominaisuu-
tensa jopa keitettiessd ja vastustavat
mm. ruoansulatusentsyymien toimintaa.

Allergeenien karakterisoinnin tavoit-
teena on allergian diagnostiikan paranta-
minen ja hoidon edistdminen. Uusien al-
lergeenien tunnistamisen liséksi allergee-
nien rakennetutkimuksen avulla pyritéan
ymmértdmaan allergeenien vélisid ristire-
aktioita, jotka johtuvat valkuaisaineiden
rakenteellisesta samankaltaisuudesta.

Kun allergeenit tunnetaan molekyylita-
solla, on tulevaisuudessa kenties mah-
dollista muokata péivittéisiin peruselin-
tarvikkeisiin kuuluvia ruoka-aineita joko
véhentdmalla tai poistamalla niist4 aller-
gian aiheuttajia.

Ruoka-aineallergioille on usein tyy-
pillista se, ettd ne usein haviavét kolmen
ensimmadisen ikdvuoden aikana ja vii-
meistddn kouluiké&n mennessé. Saman
tyyppinen kliinisesté peruna-allergiasta
"uloskasvaminen” havaittiin mygs tassa
véitdskirjatydssa tutkituissa lapsissa.

PERUNA-ALLERGIASTA
AIEMMIN
VAIN VAHAN TIETOA

Ennen tata tutkimusta perunan ai-
heuttamista yliherkkyysreaktioista oli
vain hajanaista tietoa, eikd yhtaan peru-
nan allergeenia tunnettu. Muutamat yk-
sittdiset tapausselostukset osoittivat, etté
atooppiset lapset olivat saaneet allergisia
oireita sekd raa‘asta etté keitetysta peru-
nasta. Lisaksi aikuiset saattavat saada al-
lergisia k&si- ja nuhaoireita kuoriessaan
raakoja perunoita. Koivun siitepdlylle
herkistyneet atooppiset aikuiset muodos-
tavat erityisryhmdn, joka saa ihoreaktioi-
ta k&sitelleessadn raakoja perunoita. Syy-
né ndihin oireisiin pidetéén IgE-valitteis-
té ristiallergiaa, jonka uskotaan johtuvan
samankaltaisista valkuaisaineista seké
koivun siitepdlyssé ettd perunassa. Risti-
reaktioiden on havaittu olevan kasvikun-
nasta peraisin olevien allergeenien valilla
melko yleisid. Hyvana esimerkkind tasta
on Kliinisestikin merkittavé luonnonku-
min ja eksoottisten hedelmien, kuten ba-
naanin ja avokadon vélinen ristiallergia.

PERUNAN
NELJA ALLERGEENIA

Perunan allergeenien puhdistami-
seen ja karakterisointiin kdytettiin perin-
teisid proteiinikemian ja immunologian

menetelmid. Tutkimuksen tuloksena pe-
runasta karakterisoitiin nelja allergeenid,
joille on annettu kansainvélisen Allergee-
nien Nomenklatuurikomitean (WHO/
[UIS) toimesta nimet Sol t 1-4. Tutkituista
lapsista 75 prosentilla esiintyi IgE-luokan
vasta-aineita Sol t L:le ja 43-67 %:lla Sol t
2-4:lle. Tdmén liséksi kaikki nelja peru-
nan allergeenid antoivat ihokokeissa po-
sitiivisen tuloksen.

ALLERGIAA MYOS
KEITETYSTA PERUNASTA

Perunan pédallergeenin, Sol t 1:n
kanssa samankaltainen valkuaisaine
(Hev b 7) tunnetaan myds luonnonku-
mista (Hevea brasiliensis). Tutkimuksen
tuloksena néiden kahden allergeenin risti-
allergia ei kuitenkaan néytd olevan Kliini-
sesti merkittavaa.

Vaitoskirjan osana tehdyn Kliinisen
tutkimuksen perusteella keitetyn perunan
osoitettiin voivan aiheuttaa sek valitto-
man, ettd viivastyneen tyypin allergista
ihottumaa alle kaksivuotiaille lapsille.
Vaitoskirjatutkimuksen keskeinen uusi
havainto onkin, ettd peruna on syytd ottaa
huomioon yhtend mahdollisena ruoka-ai-
neallergian aiheuttajana atooppisilla mo-
niruoka-allergisilla lapsilla.

Ulla Seppalén vaitdskirja “Characteri-
zation of potato allergens” (Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja A1/2001) tarkas-
tettiin Helsingin yliopistossa 9.3.2001 ja
on luettavissa my6s sahkoisessa muo-
dossa osoitteessa http://
ethesis.helsinki.fi/julkaisut/mat/
bioti/vk/seppala/characte.pdf. O
Ulla Seppéld, Helsingin yliopisto
Ulla.R.Seppala@nhelsinki.fi
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