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paakirjoitus

Sars vai ei

dhiviikot ndyttdvit, mihin suuntaan sars-

epidemia kehittyy. Se saattaa menettda

puhtiaan ja uusien tapausten mééird kddn-

tyd laskuun. Joidenkin vuosien kuluttua

sars-virus, joka kaiketi silloin jo tunnetaan
hyvin, voi 16ytyé sattumaldyddksend joiltakin vakavaa
keuhkokuumetta sairastavilta potilailta, mutta ei ole
kansanterveydellinen ongelma. T4téd kehitystd tukevat
havainnot, joiden mukaan taudin tarttuminen edellyt-
tdd melko ldheistd kontaktia sairaan kanssa. Téllaiset
tilanteet voidaan vilttda tai minimoida suojautumalla
tai sopivin karanteeni- ja eristimistoimin.

Toinen mahdollisuus on, ettd epidemia karkaa kisisti
ja levidd kuin miki tahansa uusi tauti kenties yli koko
maapallon. Tdma4 lienee mahdollista, jos tdhin asti
vain muutaman esimerkin tarjonnut nopea levidmi-
nen tulee vallitsevaksi. Erddssd aivan ensimmaisista
paikallisepidemioista Prince of Wales -sairaalassa
Hongkongissa sairastui lyhyen ajan sisdlld 138 hen-
kil64, ja epidemia-analyysin perusteella ndyttda silté,
ettd ldhes kaikki indeksipotilaan kanssa samassa
huoneessa oleskelleet potilastovereista lddketieteen
opiskelijoihin sairastuivat. Toinen vastaava esimerkki
tulee Amoy Garden -kerrostalokompleksista, jossa
sairastuneita on jo yli 270. Sairaalaepidemian kohdalla
voidaan otaksua, ettd potilasta olisi késitelty timéin
hengitysvaikeuksien takia siten, ettd huoneilmaan olisi
aikaansaatu voimakas aerosoli, joka olisi levittdnyt tar-
tunnan tehokkaasti. Taudin uhkaa kun ei vield tuossa
vaiheessa ymmarretty. Kerrostalon epidemian selit-

tdminen on huomattavasti vaikeampaa, lisdtekijoita
on haeskeltu torakoista alkaen, mutta selitykset eivit
tunnu uskottavilta.

Aivan viime pdiviltd kantautuu tietoja myds uusista
?karkailuista”. Saattaa olla, ettd jokin yksilollisesti
vaihteleva lisdtekija tekee joistakin potilaista super-
tartuttajia. HI-viruksen kohdalla tieddmme, etté
tartunnan kantajalla saattaa lyhytaikaisesti olla hyvin
suuria viruspitoisuuksia ja tdlldin tartuttaminen on
hyvin tehokasta.

Jos sarsin aiheuttaja on uusi virus, on myos hyvin
mahdollista, ettd sen ominaisuudet ovat edelleen
muuttumassa, virus on mukautumassa uuteen isin-
tddnsd. Tdma voi merkitéd vihittiistd virulenssin ale-
nemista mutta yhtd hyvin myds yrityksid 16ytda uusia,
tdhén astisia tehokkaampia levidmistapoja.

Molempiin skenaarioihin on valmistauduttava.
Edelliseen ei paljon tarvita. Jalkimmaéisen toteutu-
minen edellyttéisi hyvinkin suuria toimenpiteité.
Sairastuneista huomattava osa vaatii lihes tehohoitoa
hengitysvaikeuksien vuoksi. Tehohoidon ja tartunta-
vaarallisuuden yhdistelmé on erityisen vaikea, eiké
resursseja kovin monen potilaan yhtiaikaiselle hoi-
dolle ole olemassa.

Pauli Leinikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto
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ltsemurhakuolleisuus on huipussaan kevaisin

ltsemurhien mééard muuttuu
vaestoétasolla eri syista johtuen
Jatkuvasti. Vuosina 1979—-2001
Suomessa tehtiin 26 305 itse-
murhaa. ltsemurhakuolleisuus
nousi vuoteen 1990 asti, mink&
jélkeen se vuoteen 2001 men-
nessé vaheni miehilla 25 ja
naisilla 19 prosenttia. Itsemur-
hakuolleisuus vaihteli myds
taté lyhyemmissé ajanjaksoissa
selvésti. Itsemurhien ehkéisyn
kannalta on térke&a seurata
itsemurhakuolleisuuden kehitysté
ja sen siséisid muutoksia.

tsemurha ei ole muuttumaton
tai vdistdméiton ilmid, vaan
itsemurhien mééiréssi tapahtuu
riski- ja suojaavista tekijoistd
johtuvia trendimuutoksia.
Suomessa itsemurhakuolleisuutta
on voitu seurata melko luotettavasti
koko itsendisyyden ajan. Midrd on
toistuvasti huipussaan keviisin ja
kesdisin, arkipdivind viikon alussa
sekd keskipdivin molemmin puolin.

Aikasidonnaisuus

Itsemurhien aikasidonnaisuus
poikkeaa huomattavasti esimer-
kiksi sydédn- ja verenkiertoelimiston
sairauksiin liittyvien kuolemien
ajankohdasta. Viime vuosien aikana
itsemurhien vuodenaikaisvaihtelu
néyttdisi selvdsti pienentyneen,
muun muassa Englannissa ja Wale-
sissa. Syytd tdhdn muutokseen ei
ole kyetty nimedmé&in, mutta jopa
matkapuhelimien méiérin kasvua on
niissd arvioissa pidetty sosiaalisesti
suotuisana ja itsemurhilta suojaa-
vana tekijana.

Kuolinsyytiedot Suomessa vuosina
1979-2001 tehdystd 26 305 itse-
murhasta ja itsemurhakuolleisuuden
(100 000 asukasta kohti) méérit-
tdmiseen tarvittava videston ikd- ja
sukupuolirakenne saatiin Tilastokes-
kuksesta. Itsemurhakuolleisuus mal-
litettiin Poisson-regressiolla, jossa
selittdviksi tekijoiksi otettiin kate-
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Itsemurhien kuukausittainen mééréa vuosina 1979-2001

gorisina muuttujina iki, ikdluokka,
syntymékohortti ja tapahtumavuosi.
Itsemurhien vuodenaikaisvaihtelu
mallitettiin painotetulla regressiolla.
Kaikki mallit ja niiden analyysit teh-
tiin erikseen miehille ja naisille.

Kuukausittainen huippu
toukokuussa

Itsemurhakuolleisuus vaihtelee
pitkalld aikavililld huomattavasti.
Liséksi se vaihtelee huomattavasti ja
hyvin sddnndéllisesti vuoden aikana.
Seki miehilld ettd naisilla vuoden-
aikaisvaihtelu itsemurhissa koros-
tui sitd enemman, mitd pienempi
itsemurhien vuosittainen méaré oli.
Miehet tekivit itsemurhia useim-
miten keviisin. Kuukausittainen
huippu oli toukokuussa, jolloin
miesten itsemurhakuolleisuus oli 14
prosenttia suurempi kuin keskimaa-
rin. Naisten itsemurhat taas kertyi-
vit miesten itsemurhia tasaisemmin
useammalle kuukaudelle. Naiset
tekivit itsemurhia useimmiten
syksyisin. Kuukausittainen huippu
oli lokakuussa, jolloin naisten itse-
murhakuolleisuus oli 15 prosenttia
keskimaéardistd suurempi.

Tulokset eivit anna tukea havain-
nolle, jonka mukaan itsemurhien
vuodenaikaisvaihtelu olisi vaimen-
tumassa tai jopa tdysin hiviimaéssa.

Itsemurhien vuodenaikaisvaihtelu
saattaa luonnostaan olla vaimeaa
ldhelld pdivintasaajaa, jossa vuo-
rokauden valoisan ajan pituus
muuttuu vain vihin. Tdmén
tutkimuksen tulokset vahvistavat
aiemman havainnon, jonka mukaan
itsemurhakuolleisuus vaihtelee
Suomessa edelleen selvisti vuoden-
ajan mukaan. Ne my0s osoittavat
itsemurhien vuodenaikaisvaihtelun
pitevian koko Suomen alueella.

Biologisia taustatekijoita

Itsemurhien vuodenaikaisvaihtelu
on selvisti havaittavissa ja nayttda
jopa korostuvan sitd enemmaén,
mitd vihemman niitd vuosittain
tehdéddn. Tdma4 viittaa siithen, ettd
itsemurhan ajoittumiseen vaikuttaa
hyvin todennékdéisesti jokin biolo-
ginen taustatekija. Kun itsemurhia
tehddén suhteellisen paljon, myos
sen syytekijoitd on runsaasti; kun
itsemurhia tehdiin suhteellisen
vdhin, vuodenaikojen merkitys ja
niihin liittyvien biologisten tausta-
tekijoiden vaikutus tulee selvemmin
esille. Keviisen itsemurhakuollei-
suushuipun tarkemmat syyt pysyvét
kuitenkin edelleen arvoituksena.

Eriiksi syyksi on arveltu aurin-
gonpaisteen voimistumista kevdin
aikana. Aivoissa serotoniinin kaytto »
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hermosolujen kemialliseen viestin-
siirtoon on laiskinta talven aikana,
mutta vilkastuu nopeasti aurin-
gonpaisteen voimistuessa kevaalla.
Erédin serotoniinin vastaanottimen
(5-HT,,-reseptorin) toiminnassa
ilmenevit muutokset voivat aiheut-
taa aistiharhoja ja mielialan muutok-
sia, jotka epdedullisissa olosuhteissa
saattavat lisdtd itsemurhan riskia.
Namé muutokset aivoissa saattavat
herkimmin ilmentya stressaavissa
eliméntilanteissa, mutta myos
keviisen auringonpaisteen voimasta.

vaitoéskirja-artikkeli

Vaikka ndytt6 itsemurhan taustalla
vaikuttavista biologisista muutok-
sista alkaakin jo olla vakuuttavaa,
itsemurhaan johtaneen kiyttayty-
misen muutokset voivat yhtd hyvin
kertoa paitsi biologisten tekijéiden
suorasta vaikutuksesta, myos nditd
vahvempien sosiaalisten tekijoiden
merkityksesté. m

Timo Partonen, Fari Haukka,

Fouko Lonnguist

KTL, Mielenterveyden ja alkoholitut-
kimuksen osasto

Autismisukuja loytyi Keski-

Suomesta

Uusi autismille altistava geeni-
paikka I6ytyi, kun ldhes 40 suo-
malaista autismiperhetta tutkittiin.
Kromosomi 3:n pitkédn késivarren
alueella sijaitseva alttiusalue
tarjoaa erinomaiset mahdollisuu-
det autismille altistavan geenin
tunnistamiseen. Tutkimuksissa
selvisi myos, ettd kaikkiaan 51
prosenttia autismiperheiden iso-
vanhemmista on kotoisin Keski-
Suomesta.

utismikirjon sairaudet
(lapsuusiédn autismi ja
Aspergerin oireyhtyma
= AS) ovat sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja
vastavuoroisen kommunikaation
hiiribitd, joiden perussyy on tun-
tematon. Autismikirjon sairaudet
luokitellaan kansainvilisen tautiluo-
kituksen (ICD-10) mukaan laaja-
alaisiin kehityshiiriéihin (F84),
joihin kuuluvat my6s muun muassa
Rettin oireyhtymé (RTT) ja disin-
tegratiivinen hiirid. Ndiden sairauk-
sien ilmaantuvuus on noin prosentti
véestostd. Lapsuusidn autismi
puhkeaa tavallisesti ennen kolmen
vuoden iké4, ja se johtaa vaikeaan
ilylliseen kehitysvammaisuuteen
potilaista noin 75 prosentilla.
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Aspergerin oireyhtymaéssé vaike-
udet havaitaan sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen osa-alueella, kieli

ja dlykkyys ovat néilla potilailla
kehittyneet normaalisti. Autismi

ja AS ovat 3—4 kertaa yleisempii
pojilla kuin tytoilla. Epidemiologis-
ten ja perhetutkimusten perusteella
geneettisilld tekijoilld on merkittdava
osuus autismikirjon sairauksien
puhkeamisessa. Perhe- ja kaksostut-
kimusten mukaan autistisen lapsen
identtiselld sisaruksella on jopa 90
prosentin riski sairastua, epdident-
tisen kaksosen riski on 0-20 pro-
senttia. Sisarusten alttius sairastua
on 75-200 kertaa normaaliviestod
suurempi. Autismiperheissi esiintyy
normaalividestdd enemmaén kielel-
lisen kehityksen hairioitd. Onkin
epdilty, ettd ndima ominaisuudet
saattaisivat periytyd yhdessi autis-
mikirjon sairauksien kanssa ja siten
olla osittain samojen geenimuutos-
ten aiheuttamia.

Seka perima etta
ymparistotekijat vaikuttavat

Autismikirjon sairauksia pidetddn
syntyyn vaikuttavat seké useat
perintotekijamuutokset ettd vield
tuntemattomat ymparistotekijat.
Molekyyligeneettiset tutkimukset

ovat osoittaneet autismille altista-
via geenipaikkoja olevan ldhes joka
kromosomissa, néistd tdrkeimmaét
kromosomeissa 7 (AUTS1), 2 ja 1.

Suomalaiset geenipaikat

Tédmén tutkimuksen tarkoituk-
sena oli 16ytad autismille altistavat
geenipaikat suomalaisissa per-
heissd. Koko genomin kartoitus
tehtiin yhteensd 38:ssa suomalai-
sessa autismiperheessd. Perheissi
todettiin uusi autismille altistava
geenipaikka kromosomi 3:n pitkdn
kdsivarren alueella. Geenipaikka
nimettiin AUTS2:ksi. Genealogisten
tutkimusten perusteella havaittiin
ettd 51 prosenttia autismiperheiden
isovanhemmista on kotoisin Keski-
Suomesta. Loydettiin kaksi autismi-
sukupuuta, joilla on yhteisii esi-isid
1700-luvulla Keski-Suomessa.
Naiiden 16ydosten valossa tutkittiin
kromosomien 1, 3 ja 7 alttiusalueita
keskisuomalaisilla autismiperheilld
ja todettiin kromosomin 3 alttius-
alueella (AUTS2) olevan merkittdva
assosiaatio tautialttiuteen. Tdma
antaa erinomaiset ldhtékohdat
autismille altistavan geenin tunnis-
tamiseen.

Rettin oireyhtymaié aiheuttava,
DNA:n metylaatiooon osallistuva
geeni, MECP2, 16ydettiin kolme
vuotta sitten Yhdysvalloissa. Tdhidn
mennessi noin 80 prosentilla
RTT-potilaista on havaittu mutaa-
tio geenin koodaavan sekvenssin
alueelta. Suomalaiseen tutkimuk-
seen osallistui 52 RT T-potilasta,
joilla tutkittiin MECP2-geenin
merkitystd taudin synnyssi, X-
kromosomin inaktivoitumista seki
havaitun geenimutaation ja klii-
nisen taudinkuvan yhteyttd. Kai-
kilta klassista RTT:44 sairastavilta
(39/39) 16ytyi sairautta aiheuttava
mutaatio.

Y114 mainittujen autismikirjon
sairauksien 16ydokset luovat pohjaa
niiden melko yleisten lapsuuden
sairauksien syiden ymmartidmiseen.
Tautien etiologian selvitessi paran-
tuvat mahdollisuudet niiden hoitoon
ja ehkiisyyn. m

Mari Auranen
Lddketieteellinen tiedekunta
Molekyyligenetitkka



Arkikaytanto poikkeaa suosituksista —terveyskeskus-
ten diagnostisia apuvalineita kaytetaan aika vahan

Mikrobild&kityksen valinta avo-
hoidon tavallisimpien infektioiden
hoidoksi riippuu diagnoosista.
T&ssé tutkimuksessa selvitettiin
diagnostisten apuvélineiden
kayttéa seka sen yhteyttd mik-
robildékkeen valintaan suoma-
laisissa terveyskeskuksissa. Yli
puolessa infektiokdynneisté tauti
maédritettiin ilman apuvélineita.
Eniten niité kaytettiin poskionte-
lotulehduksessa. Testit ohjasi-
vat hoitovalintoja vain joissakin
infektioissa.

ldhengitysteiden tuleh-

dukset ovat perustervey-

denhuollon yleisimpid

diagnooseja ja nithin

maéiritddn ldhes 80 pro-
senttia kaikista avohoidon mikrobi-
ladkkeistd. Se tarkoittaa vuosittain
kolmea miljoonaa ladkemaéaéraysta
Suomen viestdlle. Niistd tarpeet-
tomia on 20-50 prosenttia. Mikro-
bilddkkeiden kidyton vihentdminen
on erds tirkeimmisté tavoista hillitd
resistenttien bakteerikantojen kehit-
tymista.

Akilliset hengitystietulehdukset
(vilikorvan, poskiontelon, nielun

ja keuhkoputken tulehdukset seki
keuhkokuume) ja yldhengitysteiden
virustulehdukset muistuttavat toisi-
aan seki oireiltaan ettd aiheuttaja-
mikrobeiltaan. Virukset, bakteerit tai

niiden yhdistelmét voivat aiheuttaa
niitd kaikkia. Hoitavan lddkérin
ongelmana on ratkaista, kannat-
taako aiheuttajaa hoitaa mikrobi-
ladkkein vai ei.

Useat tutkimukset voivat auttaa
pidsemdin tarkempaan diagnoo-
siin. Vilikorvatulehduksessa voi
kiyttdd tympanometriaa, pos-
kiontelotulehduksessa ultradantéa
tai réntgenkuvaa, nielutulehduk-
sessa bakteerindyte on hyodyksi.
Keuhkokuume nikyy yleensi
rontgenkuvassa ja myos keuhkoput-
kitulehduksessa kohonnut CRP voi
viitata bakteeritautiin. Kdypa hoito
-suositusten mukaan naisti tutki-
muksista on hyotyd diagnostiikassa,
ja niiden kéyttd heijastaa osaltaan
hoitopditoksen laatua.

Tutkimus terveyskeskusldidkirien
hoitokdytdnndistd infektiotaudeissa
vuonna 1998 kuvaa diagnostisia
kiytdntdjad ennen ndyttdOn perustu-
vien suositusten julkaisemista.

Aineisto ja menetelmat

Kyseiseen MIKSTRA-tutkimukseen
osallistui 30 terveyskeskusta, jotka
kooltaan ja sijainniltaan valittiin
edustamaan koko maata. Niiden
viestopohja oli 820 000 henkil6d
(16 % viaestostd). Aineistona olivat
kaikki infektion takia vastaanotolla
kidyneet potilaat yhtend marraskui-
sena viikkona. Ladkarit ja hoitajat
kirjasivat kunkin potilaan henki-

l6tiedot, diagnoosin, tutkimukset
ja ladkityksen. Tutkimuslomak-
keet on julkaistu verkkosivuilla
www.mikstra.fi.

Yhden viikon aikana tietoa kertyi

7 964 kaynnisté, joista kuitenkin
74:sséd diagnoosi oli muu kuin infek-
tio ja 95:ssd puuttui. Ensikdynteji
oli 6 121 (79 %), joista ldhes kolme
neljdnnestd (4 386 kiyntid) johtui
hengitystietulehduksesta. Naista
potilaista naisia oli 57 prosenttia ja
alle 5-vuotiaita 23 prosenttia.

Tulokset

Jokin tutkimus tehtiin potilaista
keskiméérin 40 prosentille, mutta
tutkimusten kiytt6 vaihteli diag-
noosin mukaan. Vilikorvatulehduk-
sessa tympanometria tehtiin vain
kahdeksalle potilaalle 915:sta, eli
yhdelle prosentille. Poskiontelotu-
lehduksessa kiytettiin rontgenii tai
ultraddntd 80 prosentille. Nielun
bakteeriviljely, pikatesti tai molem-
mat otettiin nielutulehduspotilaista
57 prosentilta. Alempien hengitys-
teiden infektioissa keuhkokuume-
potilaita tutkittiin selvdsti enemmain
kuin bronkiittipotilaita.

Potilaista 51 prosenttia sai baktee-
riladkityksen. Valtaosa ladkkeista
maédrittiin vilikorvatulehdukseen
(38 %) ja poskiontelotulehdukseen
(26 %). Laakityksen sai 52 prosent-
tia potilaista, joita oli tutkittu, ja 51
prosenttia niisté, joilla diagnostisia »

Tauti

Vilikorvatulehdus

Nielutulehdus

Poskiontelotulehdus

Akuutti
keuhkoputkitulehdus

Hoitosuosituksen ehdottama
diagnoositapa

Vilikorvassa olevan nesteen
osoittaminen pneumaattisel-
la otosskoopilla ja tympano-
metrilld

A-streptokokin osoitus vilje-
lylla tai antigeenitestilld

Nesteen osoitus ultradinelld
tai rontgenkuvalla

Kliiniset oireet ja CRP-taso

Vastaavan

nitesti 24 %

ni 74 %

tutkimuksen kiytto

Tympanometria 1 %

Viljely 37 %, antigee-

Rontgen 5 %, ultrads-

CRP-madritys 8 %

Kaytinto verrattuna
suositukseen

Huomattava alikidytto

Lievi alikdytto

Asianmukainen

Huomattava alikiytto

Kéypé hoito -suositusten ja hoitokdytannoén vertailu neljdssé hengitysteiden tulehduksessa



vilineitd ei ollut kdytetty. Hoitorat-
kaisut vaihtelivat taudista toiseen:
keuhkokuumeessa bakteerilddkkeen
sai 87 prosenttia potilaista, joilta
oli katsottu keuhkokuva, CRP tai
leukosyyttitaso. Testaamattomista
bakteerilddkkeen sai joka toinen.
Mikrobildédkettd vaille jadneistd 12
keuhkokuumepotilaasta seitsemén
sai lahetteen sairaalaan ja kahden
potilaan lddketieto puuttuu, kah-
desta oli konsultoitu toista lddkaria
ja yksi oli saanut symptomaattisen
ladkityksen.

Keuhkoputkitulehduksessa ldaki-
tyksen sai 64 prosenttia testatuista
ja 73 prosenttia testaamattomista.
Nielutulehduksessa lddkkeen sai

41 prosenttia niisté, joilta oli otettu
niyte, ja muista joka toinen. Pos-
kiontelotulehduksessa bakteerilddke
annettiin 89-90 prosentille poti-
laista tutkimuksista riippumatta.

Pohdinta

Diagnostisia apuviélineita tai labora-
toriotutkimuksia tehtiin eniten poti-
laille, joilla oli poskiontelotulehdus
ja véhiten niille joilla oli véilikorvatu-
lehdus. Hoitosuosituksiin verrattuna
tutkimuksia kdytettiin selvisti liian
vdhin. Vain sivuontelotulehduksissa
kaytanto oli 1dhelld suositeltua.

Alle viisivuotiailla lapsilla tutkimuk-
sia tehtiin merkitsevésti vihemmaén
kuin muissa ikdryhmissi. Keuhko-
kuumetta epailtiin seitsemaélld lap-
sella, joista nelja ldhetettiin suoraan
sairaalaan. Bronkiitin ja yldhengi-
tystieinfektion taudinkuvat saattavat
tdssd ikdryhmaésséi olla melko selvii,
joten tutkimuksia ehki tarvitaan-
kin harvemmin kuin vanhemmilla
potilailla.

Tarkein paitds hengitystietuleh-
duksen hoidossa on ratkaisu baktee-
rilidkkeen kiytostd. Diagnostisen
tutkimuksen pitdd vaikuttaa hoito-
paitdkseen, jotta siitd olisi hyotya.
Diagnoosin apuvilineitd kiytettiin
siis vain 40 prosentilla potilaista.
Oireiden vaikeus néyttida vaikutta-
van sekd tutkimusten kiytt66n ettd
ladkityspadtoksiin, mutta vaikutuksen
suunta vaihtelee taudista toiseen.

Nielutulehduksessa testien kdyttoon
liittyi niukempi bakteerildékitys,
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keuhkokuumeessa suhde oli piin-
vastainen. Keuhkokuumepotilaan
sairaalaan ldhettdmispddtds tehtiin
kliinisen kuvan perusteella. Diagnos-
tisia testejd tehtiin useammin silloin,
kun 14adkaéri itse toteutti hoidon.
Vilikorvan ja poskionteloiden
tulehdukset tunnistetaan havait-
semalla nestettéd néissd onteloissa.
Kaypa hoito -suositusten mukaan
bakteerilddke on tarpeen, jos nes-
tettd ilmenee. Ladkkeen oikea kiytt6
sivuontelotulehduksissa edellyttia,
ettd kliinikko osaa tulkita kuvanta-
misloydokset. Vilikorvatulehduksissa
tympanometrin ahkerampi kéytto
auttaisi suuntaamaan laékitysta siitd
eniten hyotyville.

Tutkimuksessa lomakkeeseen ei
kirjattu testien tuloksia, joten ei voida
arvioida niiden vaikutusta hoitopda-
tOksid oikeaan suuntaan ohjaavina.
Kahdessa aikaisemmassa tutkimuk-
sessa testien ohjaava vaikutus on
osoitettu heikoksi. Diagnostinen
prosessi ei ole tdysin rationaalinen
eikd perustu vain bioldédketieteelli-
my0s tydkuorma, sosiaalinen paine
ja komplikaatioiden pelko. Kun

tutkimuksia ei tehda kaikille, 1adkarit
saattavat tutkia vélttddkseen turhan
bakteerildédkityksen (kuten tonsil-
liitissa tdssd aineistossa) tai tun-
nistaakseen vakavan taudin (kuten
keuhkokuumeen) luotettavasti.

Tutkimuksessa havaitut hoitokédytian-
not kuvaavat hyvin suomalaisen
perusterveydenhuollon tydtapoja.
Arkikdytannot poikkeavat selvisti
ndyttddn perustuvista suosituksista.
Hoitosuosituksia tarvitaan ja keinoja
niiden tehokkaaseen kiytté6nottoon
pitéd etsid. m

MIKSTRA-tyoryhmd
Lihdeluettelo saatavissa kirjoittajilta

Kirjoitus on muunneltu versio alkuperéis-
julkaisusta Honkanen P, Rautakorpi U-M,
Huovinen P, Klaukka T, Palva E, Roine R,
Sarkkinen H, Varonen H, Mikeld M, and

the MIKSTRA Collaborative Study Group.
Diagnostic tools in respiratory tract infections: use
and comparison to Finnish guidelines. Scand ]
Infect Dis 2002;34:827-30.

Kirjoitus on julkaistu laajempana versiona
Suomen Liadkérilehdessd, 14/2003:1668

Tutkimukseen osallistuneet MIKSTRA-
terveyskeskukset ja niiden yhdyshenkilot v. 1998
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tartuntatautitilanne

Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

Viimeisimman kuukauden mikrobi-
16ydbkset tdydentyvat mydhemmin
niiden mikrobien osalta, joiden
diagnoosi perustuu pdéosin vasta-
aineiden osoittamiseen pariseeru-
mindytteesta.

haimaasta kotimaahan Fin-

nairin lennolla matkustaneella

henkil6lld todettiin matkan
jalkeen Suomessa virjayspositiivi-
nen keuhkotuberkuloosi. Kyseessa
oli tavanomaisille tuberkuloosiladk-
keille herkké kanta. WHO:n mukaan
ne matkustajat, jotka yli kahdek-
san tuntia kestdneelld lennolla
istuivat viisi penkkirivid tarttuvaa
tuberkuloosia sairastavan matkus-
tajan edessa tai takana, altistuivat
tartunnalle. Altistuneihin kuului
noin 60 matkustajaa, joista puolet
oli suomalaisia. Heille annettiin
sekd puhelimitse ettd kirjallisesti
ohjeita tutkimuksia ja jatkoseuran-
taa varten. Ulkomaalaisille tieto
vilitettiin kansallisten terveysvi-
ranomaisten kautta. Altistuneiden
tutkimus- ja seurantaohjeet nou-
dattivat Hengitys ja Terveys RY:n
koordinoiman tyéryhmaén kansallisia
suosituksia. Vastaava suomalaisia
lentomatkailijoita koskeva tuber-
kuloosille altistuminen tapahtui
syksylld 2002.

Helmikuun alussa huippunsa saa-
vuttanut influenssa B -epidemia on
ohitettu. Epidemia koetteli pdéasi-
assa lapsia ja nuoria; tapauksista
74 prosenttia todettiin ikdryhméssa
0—24 vuotta. Yhteensi influenssa

B -tautitapauksia raportoitiin
enemmaén kuin yhtendkdin vuonna
tartuntatautirekisterin historiassa
(1995-2002).

Suolistopatogeenit

Rotavirustaudin esiintymishuippu on
kevittalvella, viime vuosina huhti-
kuussa. Tyypillisesti suurin osa tapa-
uksista (n. 90 %) on 0—4-vuotiailla.
Téané vuonna tapauksia on rapor-
toitu poikkeuksellisen runsaasti jo
alkuvuodesta. Toimenpidesuositukset
noro-virusten aiheuttamien epidemi-
oiden rajoittamiseksi ovat nyt luetta-

vissa osoitteessa www.ktl.fi. Suositus
on tarkoitettu terveydenhuolto- ja
terveydensuojeluviranomaisten
tueksi epidemian torjuntatoimissa.

Rokoteasiaa

Helmikuun lopussa apteekkien
saataville tuli puutiaisaivokuumero-
kote (Encepur®), jota suositellaan
aikuisille ja yli 12-vuotiaille lapsille.
Vastaavaa alle 12-vuotiaille lapsille
tarkoitettua (Encepur®-lapset)
rokotetta saa erityisluvalla. Lapsille
(7-12 v.) on siis edelleen kiytettdva
KTL:n maahantuomaa ”Vaccin mot
fastinburen virusencefalit (TBE)”-
rokotetta. Alle 7-vuotiaat lapset
sairastuvat harvoin vakavasti, joten
heiti ei yleensi tarvitse rokottaa.

Puutiaisaivokuume on flaviviruksen
aiheuttama tauti. Virusta kanta-
via puutiaisia tavataan erityisesti

Ahvenanmaan ja Turun saaristossa.
Tartunnanvaara on endeemisilld
alueilla lumettomana aikana. Puo-
lella sairastuneista taudinkuva on
tyypillinen kaksivaiheinen kuume
meningoenkefaliittiin kuuluvin
oirein. Osalle vaikean tautimuodon
sairastaneista (20 %) jdi pysyvia
komplikaatioita kuten halvauksia.

Suomessa todetaan 10—40 TBE-
tapausta vuosittain, vuonna 2002
tapauksia oli 38, joista valtaosa
(n=26) oli Ahvenanmaalta. Esiin-
tymishuippu sijoittui elokuulle.
KTL:n rokotussuositustyoryhmain
nimedma erillinen tydéryhma sel-
vittdd mahdollisuutta viestdtason
TBE-rokotuksiin Ahvenanmaalla.

Infekriolidkdr: Miia Valkonen
KTL, infektioepidemiologian osasto
miia.valkonen@ktl.fi

Aina vaan sars

ars — tai sars-keuhkokuume

— jatkaa levidmistddn maail-

malla. Viestit ovat kahden-
suuntaisia: erdissid paikoissa kuten
Vietnamissa ja Torontossa niin
kansalliset kuin kansainvilisetkin
asiantuntijat uskovat, etti epide-
mian levidminen on pysidhtynyt,
toisaalta taas Kiinan viranomaiset-
kin tunnustavat ilmeisen tosiasian:
taudin levidminen Kiinan kaltai-
sessa maassa on hyvin vaikeasti
estettdvissd eikd sen levidmisestd
ole helppo saada luotettavia tietoja.
Pelko johtaa salailuun ja toisaalta
aiheettomia tapauksia lasketaan
mukaan varmuuden vuoksi tai vaik-
kapa naapurien painostuksesta.

Vastausta sithen, voidaanko epide-
miaa endd millddn saada pysihty-
maéin on edelleen vaikeaa antaa.
Toistaiseksi ei ole mitdén tietoja siiti,
ettd tauti olisi levinnyt Intiaan tai
Afrikan maihin. Mutta voidaanko
taudin saapuminen todella havaita
aikaisessa vaiheessa vikirikkaissa

maissa, joissa keuhkokuume usein
jaa vaille spesifistd diagnoosia ja
hoitoa? Sars havaittiin aluksi sithen
liittyvan epéatavallisen suuren kuo-
levuuden ja vakavan taudinkuvan
perusteella. Toisaalta tartunnat
keskittyivit ensimmaisid tapauksia
hoitaneisiin tai perheenjiseniin,
jolloin tieto tautitapauksista kulki
tehokkaasti. Mutta toimiiko tima
enda, jos kaikkia vakavia keuhkokuu-
metapauksia aletaan pitdd sarsina?

Ylilyontien vaara

Suomen ensimméinen niin kut-
suttu todennékdinen sars-tapaus sai
runsaasti julkisuutta. Tapaus taytti
kansainvilisen tapausmaéaérittelyn
kriteerit, mutta diagnoosia ei voitu
vahvistaa koronavirus-PCR-testill4,
joten edelleen on mahdollista, ettid
jatkotutkimuksissa putkahtaa esiin
jokin muu tautia selittdnyt tekiji. On
kuitenkin téirkead, ettd kaikki epdily-
tapaukset tutkitaan ja niitd seurataan
Jatkuu sivulla 9
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Raportoidut mikrobiloydokset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
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Marraskuu  Joulukuu Yhteensi Tammikuu  Helmikuu Maaliskuu

Noveber December Totalt ** Januari Februari Mars

2002 2001 2002 2001 2002 2001 2003 2002 2003 2002 2003 2002
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 45 38 29 29 267 243 48 19 37 10 48 12
Mykoplasma (M. pneumoniae) 51 126 33 63 630 1011 48 95 35 81 33 65
Pertussis 69 39 78 28 581 315 6975 22 55 16 50 22
Adenovirus 81 30 78 44 775 425 49 46 55 122 94 90
Influenssa A -virus 1 1 2 6 1381 932 14 31 38 384 79 631
Influenssa B -virus 3 0 15 1 177 250 369 4 305 23 29 42
Parainfluenssavirus 75 7 76 15 352 413 42 22 42 30 19 32
RSV (respiratory syncytial virus) 18 158 29 669 1690 1892 78 872 83 511 130 179
SUOLISTOPATOGEENIT /| TARMPATOGENER
Salmonella 145 187 141 115 2357 2731 156 200 160 135 229 164
Shigella 17 13 3 4 85 222 10 8 9 1 5 10
Yersinia 50 36 29 34 695 728 35 53 42 45 56 54
Kampylo 222 268 156 190 3738 3969 217 247 176 207 226 264
EHEC 2 1 0 1 14 18 0 0 0 0 3 0
Kalikivirus 207 11 197 2 836 229 124 38 60 26 75 43
Rotavirus 54 9 119 59 1549 1395 229 130 335 192 472 245
Giardia 19 26 20 19 264 302 24 18 16 17 28 15
Ameba (E. histolytica) 2 5 1 2 36 44 3 5 5 1 6 6
HEPATITTIPATOGEENIT | HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 27 4 37 5 386 50 42 16 19 15 13 24
Hepatitis B -virus 30 37 18 23 382 362 30 23 32 22 32 33
Hepeatitis C -virus 98 127 85 79 1331 1456 103 120 100 118 93 123
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1089 1141 934 769 13661 12142 1217 1299 1009 1105 1069 977
HI-virus 10 11 9 7 129 128 8 13 12 11 4 10
Gonokokki 21 17 15 18 226 241 13 20 18 21 27 17
Syfilis (T. pallidum) 5 15 10 11 117 146 12 6 11 9 9 10
VERI- JA LIKVORIVIL]ELYL(")YD(")KSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 53 58 65 66 598 658 57 60 60 59 45 55
A-streptokokki (S. pyogenes) 13 6 21 10 153 100 18 8 12 8 8 15
B-streptokokki (S. agalactiae) 13 10 18 12 177 180 13 10 12 16 11 12
Meningokokki 5 4 7 3 48 47 4 3 6 2 2 3
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 0 1 2 1 5 15 0 0 0 0 1 0
MRSA 69 34 33 29 597 340 43 51 36 70 58 50
Pneumokokki (PenR) 9 6 (9 7 75 67 11 5 7 3 8 9
MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 84 85 64 53 884 691 58 69 41 44 46 50
Tularemia 5 1 1 1 106 29 0 0 1 0 2 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 30 30 28 28 392 409 36 29 30 34 15 29
Echovirus 0 0 1 1 3 5 0 0 0 0 0 0
Enterovirus 7 62 6 18 128 266 2 11 1 15 2 13
Parvovirus 2 4 4 9 100 215 3 13 4 14 3 11
Puumalavirus 465 247 340 361 2603 1057 168 295 95 179 104 173
Malaria 2 1 7 1 31 38 2 0 1 3 2 4

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

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



huolellisesti. Nayttdéd edelleen silté,
ettd sairastuneiden tehokas eristimi-
nen pystyy estdmain taudin levié-
misen. Tehostettu seuranta johtaa
kuitenkin helposti ylilyénteihin ja
kaikkia Kiinassa kdyneitd aletaan
epailld mahdollisiksi tartunnan
lahteiksi. Aiheeton epdily aiheuttaa
puolestaan helposti monenlaisia
ongelmia etenkin tullessaan julkisuu-
teen.

Kansanterveyslaitos korostaakin
sitd, ettei karanteeni ole tarpeen
oireettomille matkustajille, vaikka
taudin luokitteleminen yleisvaaralli-
seksi antaisikin viranomaisille tdhin
mahdollisuuden. Karanteeni on
tarpeen vain henkiléille, jotka ovat
olleet ldheisessd kontaktissa oireisen
sars-potilaan kanssa.

Tartuntamekanismeista

Taudin tartuntamekanismeista

on vihitellen saatu tarkentavaa
tietoa. Tartunta nayttdd edellytti-
vin ldheistd kosketusta oireiseen
potilaaseen. Tapauksia on ollut
erityisesti hoitohenkilékunnan
keskuudessa. Amoy Garden -ker-
rostalon asukkaiden epidemiassa
tartunta ilmeisesti syntyi viemarin
kautta ja koronavirusten tiede-
tddnkin erittyvin ulosteisiin niin
eldimilld kuin ihmisilld. Laboroato-
riotutkimusten mukaan virus siilyy
elinkykyisend jopa useita pdivid
esimerkiksi pinnoilla. Tdma3 ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, ettd tillaisesta
pinnasta voisi vield pdivien kuluttua
saada tartunnan. On todenni-
koistd, ettd pintojen kautta tapah-
tuva tartunta — jos silld yleensi

on merkitystd taudin levidmisessé
— tapahtuu vain oireisen potilaan
vilittomaéssa ldheisyydessa.

Laboratoriodiagnostiikka
kehittymassa nopeasti

Koronaviruksen osoittava PCR-testi
on saatu kdyttoon Suomessa. Testin
diagnostista arvoa on kuitenkin vield
vaikea arvioida, yleensi téllaiset testit
osoittavat infektion aiheuttajan kun
testitulos on positiivinen. Jos taas tes-
titulos on negatiivinen, tulos saattaa
merkitd sitd, ettei kyse ole koronavi-
rustartunnasta. Se voi selittya silla,
ettei virusta niytteenottohetkelld ole
erittynyt riittdvasti ndytteeseen.

Vasta-ainetestit ovat tulossa kiyt-
t66n aivan ldhiaikoina. WHO aloitti
valmiiden testien jakelun kansalli-
siin referenssilaboratorioihin 12.5.
alkavalla viikolla ja ilmeisesti myds
ripeimmat kaupalliset valmistajat
ovat saamassa testinsi valmiiksi.
Vasta-ainetesti perustuu siihen, etté
tartunnan jilkeen potilaan vereen
kertyy spesifisid, erityisesti koronavi-
ruksen kanssa reagoivia vasta-aineita.
Testisséd voidaan osoittaa kertyminen
vertaamalla aivan taudin alkuvai-
heessa otettua naytettd 10—14 paivda
my6hemmin otettuun néytteeseen.
Testi tdydentdd nédin diagnostiikkaa
ja auttaa erottamaan oikeat sars-
tapaukset muista keuhkokuumeista.
Vasta-ainetestilld on kuitenkin
toinenkin, tdrkedmpi tehtdvi. Testin
avulla voidaan paitelld, ketké ovat
ylipdédnsa saaneet koronavirustartun-
nan ja ketké eivit. Aikaisemminkin
saatu tartunta nékyy testissd ja ndin
voidaan saada tarkempaa tietoa siitd,
miten virus tarttuu, minkélaisia
taudinmuotoja tartuntaan liittyy ja
niin edelleen. Vastausta odottaa edel-
leen esimerkiksi se, voiko tartunnan
saanut pysya tdysin oireettomana ja
silti tartuttaa virusta eteenpdin. Tdma
on tavallista useiden muiden virus-
tautien kohdalla ja jos néin olisi, se
merkitsisi nykyisten torjuntatoimien
perusteellista uudelleen arviointia.

Sarsin torjunta —
kansainvalista yhteistyota

WHO on alusta alkaen ottanut joh-
tavan roolin epidemian seurannassa
ja torjuntatoimien suunnittelussa.
Se on onnistunut tehtidvissdin
tdhdn mennessi hyvin ja saanut siitd
laajalti kiitosta. My6s EU:n tartun-
tatautiverkosto on suoriutunut sar-
sista kiitosta ansaitsevalla tavalla ja
tieto epidemian kehittymisestd EU:
n alueella on erittdin ajantasaista ja
luotettavaa. Tarkeédd yhteisty0ssd on
ollut se, ettd jokaisessa jisenmaassa
on riittdvén hyvin toimiva oma jar-
jestelménsi. Eurooppa ei kuulukaan
alueisiin, missd tauti levidisi pai-
kallisesti, siitdkddn huolimatta ettd
tdilld on todettu viitisenkymmenté
todennidkoistd tapausta.

Suositukset matkustamisen rajoit-
tamisista yhtendistetddn Suomessa
WHO:n suositusten kanssa. Niitéd
pdivitetddn tilanteen muuttuessa.

Ajanmukaiset tiedot on 16ydettivissé
muun muassa KTL:n www-sivuilta.

Varautuminen — resurssit

Varautuminen sars-epidemiaan on
edellyttinyt monenlaisia toimenpi-
teitd ja tyd tuntuu jatkuvan kiihty-
valld vauhdilla. Samalla on kdynyt
enemmadn kuin ilmeiseksi, ettd 1970-
luvulta alkanut tartuntatautien kuop-
paaminen on ollut ennenaikaista.

Vastuu viestdn terveydenhuollosta
kuuluu kunnille. Erikoissairaanhoito
on jdrjestetty sairaanhoitopiireit-
tdin kuntien véliselld sopimuksella.
Liéninhallitusten vastuulla on
varmistaa, ettd kunnat huolehti-
vat tehtdvistddn, lisdksi niilld on
tartuntatautilain mukana tulevia
oikeuksia ja velvollisuuksia. Sosi-
aali- ja terveysministerid huolehtii
koordinaatiosta, sen alainen Kan-
santerveyslaitos ohjeistaa ja tukee
sairaanhoitopiirien ja kuntien tyota.

Sars-potilaan tutkimus ja hoito
vaatii teknisesti korkeatasoisia eris-
tystiloja, joita maassamme ei kovin
paljon ole. Mikili epidemia laajenee
merKkittavisti, tdllaisia tiloja on saa-
tava kiireesti lisdd. Myos laborato-
rioiden valmiudet kisitelld ja tutkia
hyvin tartunnanvaarallisiksi luettuja
néytteitd, joihin sars-koronaviruskin
kuuluu, ovat melko rajalliset. Suuria
niytemaédrid ei pystytd tutkimaan
kunnolla nykyisin resurssein.
Kansanterveyslaitoksen infektioepi-
demiologian osaston tehtdvidni on
ohjeistaa eri viranomaiset ja toi-
mijat, kerdtd tiedot kaikista tapa-
uksista, huolehtia kansainvélisesti
tietojen vaihdosta ja yhteistyosta
sekd toimia asiantuntijana sarsia
koskevissa kysymyksissd. Osaston
voimavarat eivit kuitenkaan riitd
hoitamaan sars-epidemian kokoista
uhkaa. Erityisen tdrkeéa olisi jaljit-
tdd kaikki tapausten kontaktit. Tdssa
kunnallisilla viranomaisilla on avain-
roolinsa, mutta my6s KTL:n apua
tarvitaan. Tdhédn toimintaan ei aina
riitd tekijoitd, varsinkaan jos selvitet-
tdvdni on useita tapahtumia saman-
aikaisesti. Pitkdaikainen resurssien
kehittdminen onkin tirkeimpid
sarsin opetuksia.

Pauli Leinikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto



Matkailla voi raskaanakin

Raskaana olevan naisen mat-
kailuun liittyvét ongelmat eivét
periaatteessa poikkea muiden
matkailijoiden ongelmista. Vaarat
liittyvét lahinné tapaturmiin ja
tartuntatauteihin sekd hyvén
terveydenhoidon heikkoon saata-
vuuteen.

urvallisimpana ajan-
kohtana matkustaa
pidetdédn raskauden
toista kolmannesta
(18.—24. raskausvii-
kolla). T'dll6in nainen voi yleensi
parhaiten ja spontaanin abortin tai
ennenaikaisen synnytyksen riski on
pienimmilld4n. Aina ennen mat-
kustuspéitosti olisi hyvd keskus-
tella terveydenhoitajan ja hoitavan
ladkarin kanssa. Pdatdkseen vaikut-
tavat terveydentilan lisdksi muun
muassa matkan luonne ja kesto
sekd matkakohteen tartuntavaarat
ja muut riskit (esim. epidemiat,
keltakuumeen ja malarian esiin-
tyvyys, korkea ilmanala, liikenne).
Huomionarvoisia seikkoja ovat
muun muassa aikaisempiin ras-
kauksiin liittynyt keskenmeno,
ennenaikainen synnytys, kohdunul-
koinen raskaus ja istukan poikkea-
vuudet, uhkaava keskenmeno ja
verenvuodot nykyraskaudessa seki
monisikidinen raskaus. Hoitavan
lddkdrin kanssa on syytd neuvotella
my0s jos raskaana olevalla on ollut

Vesiyhteistyota vyl

TL:n ympéristéterveyden

osasto osallistuu kahteen

uuteen merkittdvain vesialan
eurooppalaiseen yhteistyoprojektiin.
Kumpaakin hanketta rahoittaa EU:
n viildennen puiteohjelman neljis
teema ”Energia, ympdristo ja kes-
téva kehitys”. Molemmat projektit
alkoivat 1.10.2002, ja niiden suun-
niteltu kesto on kolme vuotta.

Web-based European Knowledge
Network on Water (WEKNOW)
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tromboembolioita, vakava anemia
tai krooninen sairaus.

Lentaminen

Erityisongelma on lentdmisen mah-
dollinen synnytyksen kdynnistymistd
edistdva vaikutus raskauden loppu-
vaiheessa, minki vuoksi lentoyhtiot
vaativat raskauden 28.—36. viikolta
lahtien lddkarintodistuksen kansain-
vilisille lennoille haluavilta odotta-
vilta dideiltd. Finnair sallii lentdmisen
lyhyilld lennoilla normaaliraskauden
aikana 38. raskausviikkoon asti. Len-
nonaikaisesta matkustamon ilman-
paineen lievéstd alenemisesta ei ole
haittaa didille tai kehittyville sikiolle.

Malaria

Suunniteltaessa malarian ehkiisya ja
rokotusohjelmaa jo todettu raskaus tai
raskauden mahdollisuus on otettava
huomioon. Rokotuksia tulisi valttda
erityisesti raskauden ensimmadisen
kolmanneksen aikana. Rokotus
raskauden aikana aiheuttaa sikitlle
kuitenkin 14hinné teoreettisen vaaran,
joten raskaus on suhteellinen vasta-
aihe rokottamiselle. Raskaana olevien
rokottaminen on perusteltua silloin,
kun sairaudelle altistumisen riski on
suuri, kun mahdollinen infektoitumi-
nen olisi didille ja sikille haitallista

ja kun rokotteesta ei todennikdisesti
aiheudu haittaa. Inaktivoituja rokot-
teita ja komponenttirokotteita (esim.
tetanus-, pneumokokki- ja influens-

| Euroopan

-projektin koordinaattorina toimii
hollantilainen vesitutkimuslaitos
KIWA Water Research. Ydinryh-

WEKNG@

. .
ik
Himjpo e

.- n ot

mén muut jisenmaat ovat Englanti,
Ranska, Saksa, Slovakia, Suomi ja
Tsekki. Projektin tavoitteena on
luoda eurooppalaisten tutkijoiden,
paéttdjien tai vesilaitosten kéyt-

sarokotteita) kiytetddn eri puolilla
maailmaa my0s raskauden aikana.
Viimeksi Suomessa rokotettiin kaikki
odottavat didit vuonna 1985 polioe-
pidemian aikana. Eldvid heikennet-
tyja virusrokotteita, kuten MPR- ja
keltakuumerokotuksia ei suositella
raskauden aikana. Ndidenkiin rokot-
teiden ei ole todettu aiheuttaneen
sikiGvaurioita.

Raskauden aikana saatu malaria-
tartunta voi olla tavallista vaka-
vampi. Lisdksi malaria voi aiheuttaa
keskenmenon tai ennenaikaisen
synnytyksen ja altistaa sikion
hapenpuutteelle. Matkustamista
malaria-alueelle tulisi valttda ras-
kauden aikana, mikili mahdollista.
Malarian estolddkkeen kiytto ras-
kauden aikana on erityisen tdrke&a.
Klorokiini (Heliopar®) yksin tai
klorokiini-proguaniiliyhdistelmé
(Heliopar® ja Paludrine®) ovat
turvallisia raskauden kaikissa
vaiheissa. Meflokiinia (Lariam®)
voi WHO:n mukaan kiyttidd vasta
raskauden neljannestd kuukau-
desta eteenpdin, koska meflokiinin
kiytostd raskauden ensimmaéisen
kolmanneksen aikana ei ole vield
riittdvisti kokemusta. Jos hedelmil-
lisessé idssd oleva nainen on nautti-
nut meflokiinia, hdnen tulisi jatkaa
raskauden ehkiisyé vield kolme
kuukautta lddkkeen lopettamisen
jalkeen. Meflokiinin aiheuttamia
sikiovaurioita ei ole kuitenkaan
raportoitu. Doksisykliinid ei pida
kayttdd raskauden aikana. Mala-
ronea® (atovakoni+proguaniili)

ei myo6skéddn suositella, koska sen

t60n vesitutkijoita ja -tutkimuksia
esittelevd talousvesien tietoverkosto,
jonka piiriin kuuluvat EU-maat,
EU-jdsenyyttd hakevat maat ja EU:
n liitdnndismaat. Verkosto edis-

tdd eurooppalaisten tutkijoiden,
tutkimuslaitosten, viranomaisten
seka vesilaitosten vilistéd tiedon-
vaihtoa talousveden kemiallisesta
ja mikrobiologisesta laadusta seki
veden laadun valvontajérjestel-
mistd. Projekti julkaisee tiedotus-
lehted ja yllapitda internet-sivustoa
www.weknow-waternetwork.com.
Se jarjestdd myos koulutuskursseja
seki talousvesiasiantuntijoiden



kiytostd raskauden aikana ei ole
kokemusta.

Hygienia

Raskaana olevan matkailijan on
erityisen tdrkedd huolehtia ruoka- ja
kasihygieniasta ripulitautien ehkéise-
miseksi. Ripulitautien, hepatiitti

A:n, toksoplasman ja listerioosin
ehkéiisemiseksi juomaveden on oltava
puhdasta, ruuan kunnolla kypsen-
nettyé ja maitotuotteiden pastoroi-
tuja. My®0s hepatiitti E levidd veden
vilitykselld ja ilmenee seki yksittdi-
sind tautitapauksina ettd epidemioina
tropiikissa. Se on erittdin harvinainen
tavallisella turistilla. Hepattiitti E ei
johda krooniseen tautiin, mutta ras-
kauden toisen ja kolmannen kolman-
neksen aikana saatuna se aiheuttaa
15-20 prosentissa kuolemaan paity-
vin fulminantin hepatiitin.

Raskaana olevan matkailijan tulee
varmistaa, ettd hédnelld on kattava
matkavakuutus. Hianen on turvalli-
sinta matkustaa seuralaisen kanssa ja
selvittdd etukiteen terveyspalvelujen
saatavuus matkan aikana. Tavallisia
vaivoja ovat muun muassa Vasymys,
nérédstys, ruuansulatusvaivat, umme-
tus, jalkakrampit, tihentynyt virtsaa-
mistarve ja perdpukamat. Lidkariin
tulee ottaa heti yhteyttd, mikéli
ilmenee vuotoa (verta, hyytymié, lap-
sivettd), vatsakipua tai -kramppeja,
supistuksia, voimakasta turvotusta,
padnsarkya tai ndkohairioitd. m

Eeva Pekkanen
KTL, Infektioepidemiologian osasto

tutkiva tydpaja -kokouksia (Expert
working groups) teemoina veden
kemia, vesimikrobiologia sekd veden
laadun valvontajirjestelmat. Projek-
tin puitteissa jirjestetddn myos kaksi
kansainvilistd konferenssia, ensim-
maiinen Kuopiossa 13-14. lokakuuta
2003.

Surveillance and control of micro-
biological stability in drinking water
distribution networks (SAFER)
-projektissa tutkitaan biofilmin
muodostusta vesijohtoverkostossa
seki siithen vaikuttavia veden laatu-
tekijoitd. Projektin koordinattorina

Mikrobit ja ihminen -tutkimus-
ohjelma kaynnissa

Tamén vuoden alussa alkanut
Suomen Akatemian Mikrobit

Ja Ihminen -tutkimusohjelma
(MICMAN) tuottaa uutta tietoa
mikrobien ja ihmisen vuorovaiku-
tuksesta. Tarkoitus on hybddyntaéa
sité niin terveyden yllapidossa
kuin sairauksien ehkaisyssé ja
hoidossa. Ohjelmassa rahoite-
taan 15 hanketta yhteenséa 5,4
miljoonalla eurolla ja se toteu-
tetaan suomalais-ruotsalaisena
yhteistyéna.

ikrobit ja Ihminen

-tutkimusohjelma

MICMAN on kolme-

vuotinen ohjelma,

jota Suomen Akate-
mia rahoittaa yhteensi 4,1 miljoo-
nalla eurolla vuosina 2003-2005.
Lisdksi Ruotsin strateginen rahasto
osallistuu viiden hankkeen rahoit-
tamiseen yhteensi 1,3 miljoonalla
eurolla.

Rahoitus 26 ryhmalle

Rahoitus myonnettiin 26 tutkimus-
ryhmalle, jotka tyoskentelevit 15
hankkeessa. Vajaa puolet niistid on
konsortioita eli usean tutkimusryh-
min yhteenliittymié. Rahoituksen
saaneista ryhmisté valtaosa sijoittuu
Helsingin (7 ryhmaéé) ja Turun (5)

toimii ranskalainen NAN.C.I.LE
International Water Centre-tut-
kimuslaitos, muut partnerit ovat
Englanti,
Latvia,
Por-
tugali,
Saksa ja
Suomi.
Tavoit-
teena on tutkia biofilmien muo-
dostumiseen vaikuttavia veden
laatutekij6itd ja vesijohtomateri-
aaleja, kehittdd menetelmii pato-
geenien (bakteerit ja alkueldimet)
havaitsemiseen biofilmeissi seki

yliopistoihin sekd Kansanterveys-
laitokselle (5). Lisdksi mukana on
ryhmié seitseméstd muusta yliopis-
tosta tai tutkimuslaitoksesta. Laajan
tutkimusyhteistyon kautta ohjel-
massa tyoskentelee kaikkiaan 49
tutkimusryhmaéa.

Kansainviliselld yhteisrahoituksella
edistetdédn tutkijankoulutusta ja
yhteistyotéd sekd nostetaan tutki-
muksen nikyvyyttéd. Yhteistyon
odotetaan myos edistdvén kilpai-
lukykyisten tutkimusymparistéjen
muodostumista.

Tata tutkitaan

Hankkeet voidaan jaotella kahteen
teemakokonaisuuteen: Ihmisen
normaalia mikrobistoa ja sithen
vaikuttavia tekijoitd tarkastelevissa
hankkeissa tutkitaan muun muassa
eri patogeenien ja probioottien
vaikutuksia suoliston normaaliin
mikrobistoon ja niiden merkitystd
terveydelle. Pitkdaikainen seuran-
tatutkimus antaa tirkedéd tietoa
normaalimikrobiston pysyvyydestd
ja antibioottien kdytdn ja probioot-
tien vaikutuksista pitkélld aikajak-
solla. Mikrobien merkitystd ihmisen
immuunipuolustukselle tarkastel-
laan kahdessa hankkeessa. Tutki-
muksen kohteena ovat my0s isdnnin
ja patogeenin vilisten vuorovaiku-
tusten mekanismit. »

desinfektiotehon nopeaan monito-
rointiin. Projektissa pyritdin talous-
veden mikrobiologisen stabiliteetin ja
laatuvaihtelujen kontrollointiin koko
matkan ajan vesilaitokselta veden
kuluttajalle. Projektin ensimmaisid
tehtdvid on koota ja toimittaa kési-
kirja tutkimuksessa kiytetyistd perus-
menetelmistd. Meneillidn on myos
vertailu biofilmien tutkimuksessa
kaytettdvistd erilaisista kerdimista
(biofilmireaktorit). Lisdd projektista
osoitteessa www.safer-eu.com. m

Leena Korhonen
KTL,Ympdristoterveyden osasto
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Mikrobien ja ihmisen vuorovai-
kutuksia eri sairauksissa ja niiden
ehkiisyssé tarkastelevissa hank-

7

MICMAN

keissa tutkitaan muun muassa A-
ryhmén streptokokin aiheuttamaa
ruusu-tulehdusta ja perinndllisyy-
den merkitystd taudin riskitekijana,
Chlamydia pneumoniae -bakteeria
ja sithen liittyvda ateroskleroosia
sekd borreliabakteerin aiheutta-
mia infektioita ja niiden mekanis-
meja. Lisédksi tutkitaan reaktiivista
artiriittia aiheuttavia riskitekijoité,
geenien ja ympdristotekijoiden
merkityksid atooppisten tautien
kehittymisessd sekd muun muassa
sairaalainfektioita aiheuttavan Sta-
fylococcus aureuksen infektiivistéd
prosessia.

Uusia metodeja

Niiden kahden teemakokonaisuu-
den lisdksi ohjelmassa on mukana
hanke, jossa kehitetddn bioinforma-
tiltkan menetelmii seki hanke, jossa
tarkastellaan ympéristdperiisen
sinilevialtistumisen terveysvaiku-
tuksia.

Uusien molekyylibiologisten mene-
telmien kehittyminen on mullistanut
mikrobiologisen tutkimuksen ja
antanut aivan uusia mahdollisuuksia
tutkimusten tekemiseen. Na&itd uusia
menetelmii sovelletaan laajasti
ohjelman hankkeissa.

Ohjelma jérjestdd vuosittain tie-
teellisen ohjelmaseminaarin seki
valittuihin teemoihin liittyvid muita
tilaisuuksia. Tilaisuudet ovat pda-
sddntoisesti avoimia kaikille aiheesta
kiinnostuneille.

Ohjelman kotisivut osoitteessa
www.aka.fi/micman palvelevat
erityisesti ohjelman tutkijoita sekd
muita ohjelman hankkeista ja tapah-
tumista kiinnostuneita. m

Soile Fuuti, ohjelmakoordinaattort
Mikrobit ja Thminen -tutkimusohjelma
sotle. juuti@ktl.fi.
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Hengityselinsairauksien esiinty-
vyys muuttunut merkittavasti

Kansanterveyden kannalta kes-
keisten hengityselinsairauksien
esiintyvyys suomalaisessa vées-
t6ssé on muuttunut merkittdvéasti
viimeisen 20 vuoden aikana.
Krooninen bronkiitti ja keuhkoah-
tauma ovat vdhentyneet selvasti
miehilld, mutta eivét juurikaan
naisilla. Astman esiintyvyys kol-
minkertaistui 1980-2000 vélisenéa
aikana.

erveys 2000 -tutki-

muksessa selvitettiin

suomalaisten terveyttd

ja toimintakykya seka

sairauksien ja vammo-
jen esiintyvyyttd. Tutkimukseen
otos sisélsi 8 028 30-vuotiasta tai
sitd vanhempaa henkil64, joista
80 prosenttia osallistui terveystar-
kastukseen. Terveystarkastuksen
yhteydessa tutkittaville tehtiin
oirehaastattelu, jossa esitettiin
muun muassa seuraava kysymys:
Onko Teilld ollut limannousua
ldhes péivittdin ainakin kolmen
kuukauden ajan vuodessa? Mit-
tauspisteessé suoritettiin spiro-
metriatutkimus, jonka tulosten
perusteella arvioitiin keuhko-
putkien ahtauman (FEV%<70)
esiintyvyyttd. Kenttdlddkéiri asetti
esitietojen ja osallistujille teke-
maénsé kliinisen tutkimuksen
perusteella mahdollisen astmadi-
agnoosin. Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa todettua kroonisen bronkiitin
yskdsoireen, keuhkoputkien
ahtauman ja astman esiintyvyytti
verrattiin Mini-Suomi-tutkimuk-
sen tuloksiin, joka toteutettiin ver-
tailukelpoisin menetelmin vuonna
1980.

Miehilla yskosoireet
vahentyneet

Kroonisen bronkiitin yskosoire
todettiin miehistd 12:1la ja naisista
11 prosentilla. Oireen esiintyvyys
lisddntyi idn myotéd ja oli 30—44-
vuotiailla seitsemén ja 75-84-
vuotiailla 18 prosenttia. Miehilld
yskosoireen esiintyvyys oli vihen-

tynyt merkittdvasti Mini-Suomi-
tutkimuksesta, mutta naisilla
esiintyvyys oli ldhes kaksinkertais-
tunut. Vuonna 1980 yskdsoire oli
miehilld kaksi kertaan yleisempédi
kuin naisilla, mutta vuonna 2000
ero sukupuolten vililléd oli ldhes
havinnyt. Keuhkoputkien ahtau-
maan sopiva spirometrialéydos
todettiin miehistd 11:1la ja naisista
kuudella prosentilla. Keuhkoput-
kien ahtauma todettiin kahdella
prosentilla 30—44-vuotiaista ja
peréti neljannekselld yli 75-vuo-
tiaista. Keuhkoputkien ahtauman
esiintyvyys oli vihentynyt Mini-
Suomi-tutkimuksesta miehilld
kaikissa ikdryhmissd. Naisilla
keuhkoputkien ahtaumaldydés
vihentyi vain 55-vuotiailla ja sité
vanhemmilla. Astma todettiin mie-
histd neljillé ja naisista seitsemalla
prosentilla. Erityisesti miehilld
astman esiintyvyys lisdéntyi idn
myo6td. Mini-Suomi-tutkimuksessa
astma todettiin miehistd 1,4:114 ja
naisista 2,2 prosentilla.

Loydokset johtunevat miesten

ja naisten tupakoinnissa tapah-
tuneista muutoksista. Miesten
tupakointi on tasaisesti vihenty-
nyt viimeisen 30 vuoden aikana,
kun taas naisilla tupakointi on
lisddntynyt selvisti. Tupakoinnin
lisddntyminen on ollut erityisen
voimakasta vihén koulutetuilla
naisilla. Astman lisddntymisestd
osa selittynee taudin diagnostisissa
kriteereissd tapahtuneilla muutok-
silla. m

Pekka Fousilaht

KTL, Terveys 2000 hengityselimet,
allergiat ja thon sairaudet -tutkimus-
ryhmd

Lihde: Arpo Aromaa ja Seppo Koskinen
(toim.). Terveys ja toimintakyky Suomessa.
Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset.
Kansanterveyslaitos. Terveyden ja toiminta-
kyvyn osasto. Helsinki 2002.



tutkijahaastattelussa Antti Uutela

Terveyden edistamisen monet keinot

Sairaanhoidosta puhutaan
Jatkuvasti, mutta mité on terve-
yden hoito tai — vield paremmin
— edistdminen? Kansanterveys-
laitoksen terveyden edistdmisen
tutkimusyksikén pééllikbn Antti
Uutelan mielesta se on ensisijai-
sesti ihmisten omien sairauksilta
Suojaavien voimavarojen tunnis-
tamista ja kdyttéonottoa. Tervey-
den edistdminen on my6s

KTL:n pdéaasiallinen lakiséétei-
nen tehtava.

un Antti Uutela vuonna

1967 aloitti opintonsa

Helsingin yliopiston

valtiotieteellisessd tiede-

kunnassa, hinelld ei vield
ollut aavistustakaan tulevasta urastaan
terveyden edistimisen parissa. Opis-
keltuaan ensin yleisti valtio-oppia ja
sosiologiaa hin pian huomasi sosiaa-
lipsykologian omimmaksi alakseen ja
erikoistui asennetutkimukseen. Vasta
vuonna 1976, asennetutkijana Epi-
lepsialiitossa toimiessaan, Uutela sai
ensimmadisen kosketuksensa tervey-
den alalle. Jatkoa seurasi 1980-luvulla
Uutelan toimiessa lddketieteellisen
sosiologian apulaisprofessorina kan-
santerveystieteen laitoksella, samalla
kun hin valmisteli viitoskirjaansa.
Tané aikana Uutela kiinnostui entisti
enemmén ihmisten sairastumisriskiin
vaikuttavista persoonallisista ja sosiaa-
lisista tekijOistd ja erityisesti sairastu-
miselta suojaavista tekijoista.

Antti Uutela tuli KTL:dan lukui-
sien projektien kautta. Vuonna

1986 hin osallistui suomalaisten
tirkeimpien kansantautien riskite-
kij6itd tutkivaan FINRISKI 1987
-tutkimukseen. Pian sen jilkeen hin
ryhtyi tutkimaan lasten ja nuorten
tupakkamielikuvia KTL:ssé tyos-
kentelevien Pekka Puskan ja Erkki
Vartiaisen kanssa. Kun FINRISKI
1992 -tutkimusta suunniteltiin,
paétettiin siind tutkia myos sydin-
ja verisuonitautiriskiin vaikuttavia
psykososiaalisia tekijoitd — Uutelan
erikoisalaa. Huomattiin ettd esimer-
kiksi kiireisyys ja vihamielisyys lisdé-

Kuva: Marja Hyryldinen

Laboratorionjohtaja Antti Uutela uskoo terveyden edistdmistyén roolin
kasvavan tulevaisuudessa. 1990-luvulla keskityttiin voimakkaasti sai-
raanhoitoon, t4sté eteenpdéin toivottavasti myos terveyden edistdmiseen
Ja sité kautta sairauksien ennaltaehkéisyyn

vét riskid sairastua syddntauteihin,
kun taas sosiaalinen tuki, eldméin
mielekkyys- ja hallintakokemuk-

set vihentdvit sitd. Ndm4 ja muut
onnistuneet projektit johtivat omalta
osaltaan siihen, ettd vuonna 1994
Kansanterveyslaitokselle perustettiin
terveyden edistdmisen tutkimusyk-
sikko, silloinen terveyskasvatuksen
tutkimusyksikko, jota Antti Uutela
ryhtyi johtamaan.

Edistamista monin tavoin

Lihes kymmenvuotiaassa yksikossa
on ehditty edistd terveyttd monin
tavoin. Yksikon perustehtidvin, aikuis-
ten elintapojen kansallisen seurannan,
lisdksi on tehty lukuisia paikallisia
seurantoja ja julkaistu kuvaus suo-
malaisten elintavoista maakunnittain.
Terveysseuranta on vaikuttanut
monella tavalla suomalaiseen terveys-
politiikkaan. Kansanterveyslaitok-
sessa tehdyilld seurannoilla on ollut
vaikutuksensa esimerkiksi tupakoin-
tilainsddddnnon kiristimiseen. Antti
Uutelan mukaan yksi tehokkaimmista
kanavista vaikuttaa terveyteen onkin

lait ja viralliset mééréykset, joihin tut-
kimuslaitos tietoa hankkimalla ja siitd
viestimaélld voi vaikuttaa.

Toinen hyvé terveyden edistdmis-
keino on toimintaympéristoihin
vaikuttaminen. KTL:1l4 on ollut
merkittdva rooli muun muassa
terveellisempien ruokien saamisessa
kauppoihin. Tdssd prosessissa tutki-
muslaitoksen tehtidvi on vakuuttaa
tuottajat siitd, ettd uusille tuotteille
16ytyy kysyntda. Sitd riitti ja riittdd
yhi paremmin esimerkiksi rasvat-
tomalle maidolle, jonka tulo mark-
kinoille 1970-luvun alussa auttoi
muuttamaan suomalaisten ruokatot-
tumuksia ja paransi terveyttid. Antti
Uutelan mukaan ruokatottumuksiin
voidaan vaikuttaa myos esimerkin
kautta. Jos tyOpaikalla tarjoillaan
terveellistd ja maukasta ruokaa, on
se omiaan innostamaan tyontekijoitéd
samanlaisiin kokeiluihin kotona.

Uutelan yksikdssd vaikutetaan
my0s terveyteen liittyvien epdviral-
listen normien muodostumiseen.
Tissé tydssi suuri rooli on medi- »
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alla. Lukuisien tutkimustulosten ja
suositusten julkaisu ja niistd kdyty
julkinen keskustelu muokkaavat
ihmisten kisityksid terveellisten
elintapojen haluttavuudesta.

Ei enaa pelkkaa
terveyskasvatusta

Yksi perinteisistd terveyden edis-
tdmiskeinoista on terveyskasvatus.
Viime vuosien aikana se on antanut
yhid enemmin tilaa kokonaisvaltai-
semmalle terveyden edistdmiselle,
mistd kertoo sekin ettd Uutelan
yksikon nimi pari vuotta sitten
muutettiin terveyskasvatuksen tutki-
musyksikosti terveyden edistimisen
tutkimusyksikoksi. Terveyskasvatusta
on arvosteltu tehottomaksi ja sen
toteutuksessa onkin ollut ongelmia.
Hyvitkin ohjelmat toimivat vain

jos niitd osataan kiyttda ja niihin
uskalletaan luottaa. Uutela uskoo
ratkaisun 16ytyvin korkeatasoisesta
suomalaisesta terveyskasvatustutki-
muksesta. Tutkimustiedon levidmi-
nen kiyttdjakuntaan takaa sen, etti
kasvatukselliset keinot tulevat jat-
kossakin muodostamaan arvokkaan
osan terveyden edistdmista.

Kaikki kiinni omista
valinnoista

Edelld mainituilla keinoilla yritetddn
lisdtd ihmisten mahdollisuuksia ja
halua elédi terveellisemmin, mutta
kuten Uutela toteaa, lopulta kaikki
on kiinni ihmisesté itsestddn, hidnen
paitoksestdan tehdi tai olla teke-
mitté tiettyjd valintoja terveellisem-
mén eldmén puolesta. Téssi piilee
Uutelan mielestd ehki terveyden
edistimistyon suurin haaste — saada
ihmiset kdyttdmain niitd mah-
dollisuuksia ja voimavaroja, joita
suurimmalla osalla heisti sairastu-
misriskin vihentdmiseksi on. Uutela
haluaakin tutkia yha enemmén niité
tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen
liittyvien pditdsten tekoon.

Projekteissa paikallisuutta
ja interventioita

Terveyden edistdmisen tutkimusyksi-
kossd on vuodesta 2000 alkaen tehty
t6ité yli 50-vuotiaiden terveyden
edistdmiseksi. Kdynnissd on muun
muassa paikallinen, interventioihin
keskittyvé Ikihyva Péijat-Hame -pro-
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Terveytta suojaavia
tekijoiti

Yleisia tekijoita

Ulkoiset

Koherenssin tunne

Sisdiset

Sosiaalinen verkko

Haastehakuisuus Sosiaalinen integraatio
Itsemadrddminen Luottamus tukeen
Muutoksen ldhdeka- Tyytyvaisyys tukeen
sitys Tuen molemminpuo-
Kontrolliodotukset lisuus
Voimistaminen (empo- Sosiaalinen pddoma
werment)

Spesifeja tekijoitd Pystyvyysodotukset Eri alueiden tuki

Aggressioiden hallinta

Psykososiaalisia tekij6ita, joiden
ajatellaan liittyvén kroonisten sai-
rauksien (mm. sydén- ja verisuo-
nitaudit) riskiin

Uutela, SLA 1995: 32: 357-362; SLA 1994:
31 (supplementti): 35-44

jekti yhteisty6ssd Helsingin yliopiston
koulutuskeskus Palmenian, Helsingin
yliopiston sosiaalipolitiikan laitoksen,
Piijat-Héameen sairaanhoitopiirin,
Lahden ammattikorkeakoulun ja
UKK-instituutin kanssa. Uutelan
mukaan projektilla yritetddn muun
muassa kehittdi keinoja korkeassa
kakkostyypin diabetesriskissd olevien
elintapaneuvontaan, lisité ikdan-
tyvien paijithdmaliisten sosiaalisia
kontakteja ja sekoittaa viestoryhmid
keskenéddn hyvinvoinnin lisddmiseksi.
Kuntien terveydenedistdmistoimien
helpottamiseksi on kirjoitettu kattava
hyvinvointiraportti. Tarkoitus on,
ettd sen pohjalta kunnat osaisivat
itse suunnata resurssejaan paremmin
kuntalaisten terveyttd edistdviin toi-
miin. Raportti tuli ulos maaliskuussa
ja ensimmadiset kunnat ldhtenevit
mukaan hyvinvointistrategioiden
kehittelyyn ensi vuoden aikana.

Uutelan yksikossi on tutkittu
tupakointiin ja ylipainoon liittyvid
psykososiaalisia tekijoitd. Aiheesta
viime vuonna tehty viitoskirja
(Haukkala) paljastaa tupakoinnin
liittyvdn muun muassa vihamielisyy-
teen ja lihavuuden masennukseen.
Samana vuonna julkaistiin vaitos-
kirja my6s 1990-luvun talouslaman
terveysvaikutuksista (Nyman). Se
osoittaa tyottomyydelld olevan
haitallisia terveysvaikutuksia. Ndiden
ohella yksikossd viimeisteltiin vuonna
2002 vield kolme muuta vaitoskir-

Terveytta Aggressiivisuus/

heikentivid  vihamielisyys

tekijoita Kyyninen epéluot-
tamus
Masennus/ahdistus

jaa liittyen geneettisiin moraalisiin
valintoihin (Jallinoja), elintapojen
keskindisiin yhteyksiin (L.aaksonen)
ja rintasyOvén riskiarvioihin (Absetz).
Syind moiseen viitoskirjarunsauteen
Uutela nikee yksikon elinkaaren
sopivan vaiheen ja motivoituneen
tutkijakunnan. Edelld mainittujen ja
lukuisien muiden KTL:n projektien
ohella Antti Uutela toimii terveyden
edistdmisen kansainvilisissé ja kan-
sallisissa asiantuntijatehtévissd, muun
muassa kansainvilisen kayttdytymis-
ladketieteen seuran (ISBM) presi-
denttiné vuosina 2004-2006. Uutela
toimii myds litkunta-alan tieteellisissa
jirjest6issd ja vaitoskirjojen ohjaajana
ja tarkastajana.

Terveyserot, paihteet ja
lihavuus

Antti Uutela uskoo tulevaisuuden
suurimpien terveysalan ongelmien
nousevan terveyserojen kasvami-
sesta — siitd huolimatta, ettd kasvua
on jo pitkddn pyritty ehkdisemain.
Sosiaaliryhmien viliset terveyserot
ovat Suomessa suuret. Selkeimmin
trendi on ndkynyt tupakoinnissa

— vihin koulutettujen tupakointi on
selvisti lisddntynyt, mutta pitkddn
kouluja kidyneiden tupakointi vihen-
tynyt. Terveys on Uutelan mukaan
Suomessa myos poikkeuksellisen
sukupuolittunutta: miesten terveys
on kohentumisestaan huolimatta
selvésti naisten terveyttd huonompi.



Pelkit luonnonlait eivét riitd taté
selittdmé&an silld erot ovat mittavat.
Syitd ovat muun muassa elintavat

ja erot terveyspalvelujen kidytossi ja
sairauksien kanssa selviytymisessa.
Sukupuolieroihin Uutela odottaa
muutosta — hinen mukaansa nuoret
miesikdpolvet ovat vanhoja valmiim-
pia ottamaan vastuuta terveydestdin.

Lihavuus, vdeston vanheneminen ja
tyoikdisten ty6ssd jaksaminen muo-
dostavat vakavia haasteita terveyden
edistdmisen yksikolle. Suurimpana
ongelmana Uutela pitdé kuitenkin
pdihteitd, erityisesti nyt kun Viro
liittyy EU:hun ja hintojen lasku
ndyttdd varmalta. Uutela miettii
ihmisten pddn kdantdmistd suu-
remmasta viinamaéiristi vaikkapa
parempaan ruokaan tai muihin

eldminlaatua parantaviin kdyttokoh-
teisiin.

Antti Uutela uskoo yksikkénsi
l6ytdneen terveyden edistdmiselle
syvéin teoreettisen pohjan ja hyvat
toiminnalliset mallit, joiden pohjalta
vaikeisiinkin haasteisiin on helppo
tarttua. Uutela pitdd yksikon yhtené
vahvuutena sen monialaosaamista.
Talla hetkelld 12 tyontekijan jou-
kossa on sosiaalipsykologeja, psyko-
logeja, sosiologeja, sosiaalipoliitikkoja
sekd liikunta- ja ruokatutkimuksen
edustajia. Virikis ja vaihteleva joukko
paitsi helpottaa yksikon tyotd, pitda
my0s tyopaikan tunnelman korkealla
— edistéi terveyttd sielldkin. m

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti

Ravitsemuksen yhteyksia lasten
diabetekseen tutkitaan KTL:ssa

Nuoruustyypin diabetes on
Suomessa yleisempi kuin mis-
sddn muualla maailmassa ja
yleistyy jatkuvasti. Syité taudin
yleistymiseen ei tunneta. Perin-
totekijoiden merkitys sairauden
synnyssé on térked, mutta ne
eivét yksin selité ilmaantuvuu-
den kasvua. Ympadristétekijoista
virusinfektiot ja ravintotekijét ovat
olleet eniten esilld. KTL:n ravit-
semusyksikossé tutkitaan lasten
diabeteksen syntyyn vaikutta-

via ravintotekijéitd. Suurimpia
kéynnissé olevia tutkimuksia ovat
DIPP-ravintotutkimus ja kan-
sainvélisen TRIGR-tutkimuksen
ravinto-osuus.

IPP-tutkimus on pitké-
aikainen nuoruustyypin
(tyyppi 1) diabeteksen
ehkiisytutkimus, joka on
kaynnissé yliopistollisten
sairaaloiden lastenklinikoilla Turussa,
Tampereella ja Oulussa. Sen paitut-
kijat ovat dosentti Jorma Ilonen, pro-
fessori Mikael Knip ja professori Olli
Simell. Vastasyntyneiden lasten napa-

verindytteistd seulotaan diabetekselle
altistavia geenejé, ja tutkimukseen
kutsutaan lapset, joilla on lisddntynyt
perinnéllinen riski sairastua nuoruus-
tyypin diabetekseen. Tutkimuksessa
selvitetddn perimén lisdksi ulkoisten
tekijoiden, kuten virusinfektioiden ja
ravintotekijoiden merkitystd kliinisen
taudin ja sen esiasteen puhkeamiseen.

DIPP-ravintotutkimus

DIPP-ravintotutkimusryhma4 toimii
Tampereen yliopiston terveystieteen
laitoksella ja KTL:n ravitsemusyk-
sikdssd Helsingissd. Ravintotutki-
muksessa selvitetddn muun muassa
lapsuudenaikaisen ruokavalion seké
raskaus- ja imetysajan ravitsemuksen
vaikutusta diabeteksen esiasteen ja
itse taudin syntyyn. Liséksi tutkitaan
kasvun yhteyksid diabeteksen esias-
teen syntyyn. Ravintotutkimus alkoi
Oulussa vuonna 1996 ja Tampereella
vuonna 1997, Tutkimuksessa mukana
olevien lasten ruoankéytt6d seurataan
kyselylomakkeen ja kolmen piivan
ruokakirjanpidon avulla kolmen

ja kuuden kuukauden ja vuoden

idssi sekd siitd eteenpdin vuosittain.
Liséksi lapsen ravitsemustilaa mita-

taan verestd ja hiusnéytteestd. Aitien
ravitsemusta tutkitaan validoidulla
frekvenssikyselylomakkeella. Liséksi
DIPP-ravintotutkimuksen viisivuotis-
vaiheessa selvitetddn lasten allergisia
sairauksia validoidulla kyselylomak-
keella ja mittaamalla verestd spesifeja
IgE-vasta-aineita.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettd jotkin yksittdiset ravinto-
tekijat saattavat vaikuttaa diabeteksen
kehittymiseen. Ravinnon nitraatit ja
nitriitit sekd lehmédnmaidon varhainen
kaytt6 saattavat lisdtd diabetesvaa-
raa, kun taas imetyksen pitki kesto
on ollut yhteydessi vihentyneeseen
diabetesvaaraan. Ravinnon antioksi-
danttien (esim. E- ja C-vitamiini) ja
D-vitamiinin arvellaan voivan suojata
diabetekselta. Tutkimustulokset

ovat kuitenkin osin ristiriitaisia, eiké
16ydoksid riittdvan suurista seuranta-
aineistoista ole toistaiseksi kiytetti-
Vissé.

DIPP-ravintotutkimuksen kentti-
vaihe jatkuu edelleen. Tutkimusta
johtaa akatemiatutkija Suvi Virtanen.
Projektissa tyoskentelevit lisdksi FT
Minna Résidnen, ETM Carina Kron-
berg-Kippild, ETM Suvi Ahonen ja
TTM Mirva Heikkinen. Vaitoskirja-
tutkijoista ETM Maijjaliisa Erkkola
selvittdd raskaus- ja imeviisajan ravit-
semusta ja niiden merkitystéd diabe-
teksen esiasteen synnyssd, ETM Liisa
Uusitalo 1- ja 2-vuotiaiden lasten
ravitsemusta ja sen yhteyksid diabe-
teksen esiasteeseen ja sairauden syn-
tyyn. LL. Susanna Kautiainen selvittda
kasvun ja lihavuuden mahdollisia
yhteyksid diabeteksen esiasteen kehit-
tymiseen, Etyo Sari Niinistd ravinnon
rasvahappojen merkitystd diabeteksen
syntyyn ja THM Tuula Pelkonen
ditien ja lasten ruokavaliotyyppeja
sekid niiden yhteyksid diabeteksen
syntyyn. Ravintotietokanta-asioissa
tehddén yhteisty6td Fineli-ryhmén
kanssa (www.ktl.fi/fineli).

TRIGR-tutkimus

TRIGR (Trial to Reduce IDDM in
the Genetically at Risk) on kansain-
valinen diabeteksen ravintoperdinen
ehkaisytutkimus. Tutkimuksen avulla
haetaan vastausta siihen, voidaanko
nuoruustyypin diabeteksen tai sen
esiasteen riskid vihentd4 poistamalla
lehménmaidon proteiini imeviisen »
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ruokavaliosta. Tutkimusasetelmana
on satunnaistettu kaksoissokkokoe.

Tutkimuksen kansainvilinen keskus
on Suomessa, ja sitd johtaa professori
Hans Akerblom. Tutkimuksessa on
mukana 14 maata. Suomessa on 16
alueellista keskusta, joissa jokaisessa
on tutkimusladkéri, ravitsemustera-
peutti ja tutkimushoitaja. Kansan-
terveyslaitoksen Epidemiologian

ja terveyden edistdmisen osaston
Ravitsemusyksikossd on TRIGR:n
Ravitsemusepidemiologinen yksikkao.

Tutkittavien perheiden rekrytointi
aloitettiin toukokuussa 2002. Rek-
rytointia jatketaan vihintddn kaksi
vuotta. Tavoitteena on saada mukaan
2 800 lasta. Tutkimukseen kutsu-
taan perheitd, joissa syntyvin lapsen
aidilla, isélla tai lapsen tédyssisaruk-
sella on nuoruustyypin diabetes.
Kaikilta tutkimukseen suostuneiden
itien lapsilta otetaan synnytyssairaa-
lassa napanuorasta verindyte, josta
tutkitaan perinndllinen alttius sai-
rastua nuoruustyypin diabetekseen.
Seurantaan jiivit ne lapset, joilla

on tuloksen perusteella lisdédntynyt
alttius sairastua diabetekseen.

Tutkimukseen osallistuvia lapsia
imetetddn tdysin normaalisti. Kun
lapsi alkaa saada lisdmaitoa, hinelle
annetaan tavanomaisen didinmai-
donkorvikkeen sijasta tutkimuskor-
viketta. Tutkimuskorvike on joko
tavanomaista lehmidnmaitopoh-
jaista didinmaidonkorviketta tai
erityisdidinmaidonkorviketta, jossa
lehminmaidon proteiini on pilkottu
pienemmiksi osiksi. Tutkimus-
korvike vastaa ravintosisilloltddn
tavanomaista didinmaidonkorviketta
ja on perheelle ilmaista. Tutki-
muskorviketta kdytetddn kuuden
kuukauden ikddn saakka tai mikili
lapsi ei ole sithen mennessé saanut
korviketta vdhintddn kahta kuu-
kautta, korvikkeen kéyttod jatketaan,
kuitenkin korkeintaan kahdeksan
kuukauden ikddn saakka. Interven-
tion aikana lapsen ruokavaliossa
viltetddn kaikkia maitoa tai naudan
lihaa siséltiavid ruokia, muulla tavalla
lapselle suositeltava ruokavalio ei
eroa neuvolasuosituksista.

Lasta seurataan syntymadsté ldhtien
10 vuoden ajan. Seuranta koostuu
puhelinhaastatteluista ja seuranta-

kdynneistd. Tutkimusaikana seu-
rataan lapsen kasvua ja kehitysta.
Seurantakiynneilld lapsesta otetaan
verindytteitd diabetekseen liitty-

vid vasta-ainetutkimuksia varten.
Liséksi lapsen ruokavalio selvitetddn
imevéisajalta. m

Suwvi Virtanen, Carina Kronberg-Kip-
pild, Paivi Kleemola, Mazjaliisa Erk-
kola, Sari Niinisto ja Antti Reunanen
KTL, Ravitsemusyksikko

suvt. virtanen@ktl. fi

Lihdeluettelo saatavissa kirjoittajilta

vaitoéskirja-artikkeli

Hometta sisailmassa”? Nena-
huuhtelu paljastaa altistumisen

ometaloissa asuvilla ja

tyoskentelevilld ihmisilld

on monenlaisia terveys-

ongelmia.YOyska vaivaa,

nend vuotaa ja vasyt-
tdd. Toistuvat hengitysinfektiot ovat
ikdvid, astma- ja niveloireista puhu-
mattakaan. Altistumisen ja oireiden
vilisen yhteyden osoittaminen on
kuitenkin hankalaa. Kiytossé olevat
menetelmat ovat olleet epatarkkoja
tai mahdottomia toteuttaa kentté-
oloissa. Nendhuuhtelunéytteiden
tulehdusvilittidjdainepitoisuuksien
mittaaminen on osoittautunut lupaa-
vaksi tavaksi tutkia yldhengitysteiden
tulehdustilaa. Nendhuuhtelumene-
telmai ei tuota tutkittavalle henkil6lle
kipua eiki vaadi sairaalaoloja.

Ihminen hengittda paddasiassa nenin
kautta. Hengitysilman epidpuhtaudet,
kuten polyt, homeet ja bakteerit,
joutuvat siis ensimmadisend nendin.
Vieraan mikrobin tai muun partik-
kelin ja nenén limakalvon solujen
kohtaaminen kdynnistdi useita puo-
lustusmekanismeja, jotka tuhoavat
mikrobin tai partikkelin ja poistavat
sen elimistOstd. Yksi tirkeimmistd
mekanismeista on tulehdusreaktio,
jonka seurauksena solut tuotta-

vat useita tulehdusvilittdjaaineiksi
kutsuttuja yhdisteitd. Nendhuuhte-
lumenetelmailli otetuista néytteista
voidaan tutkia sekd nenén soluja ettd
niiden tuottamia tulehdusvilittéjai-
neita.

Loma paljasti

Tissd viitoskirjassa osoitettiin ettd
nendhuuhtelumenetelméi voidaan
soveltaa ennen-jilkeen-asetelmalla

eli vertaamalla tutkittavan henkil6-
ryhmén nendhuuhtelunéytteiden
tulehdusvilittijdainepitoisuuksia
altistumisen aikana ja ilman altistu-
mista. Kosteusvaurioituneen koulun
ja toimistorakennuksen tyontekijit
tutkittiin edelld mainitulla tavalla.
Tutkimukseen valittiin my0s saha-
tyOntekijitd, jotka altistuvat tyGssddn
suurille méérille mikrobeja. Tutkitta-
ville tehtiin nendhuuhtelu ty6jakson
(altistumisjakson) aikana sekid loma-
jakson jilkeen. Kosteusvaurioitu-
neen koulun ja toimistorakennuksen
tyOntekijéiden nendhuuhtelunesteen
tulehdusvilittijidainepitoisuudet
olivat tydjakson aikana suurem-

pia kuin lomalla. Tutkitut henkil6t
raportoivat myds enemman oireita
ty6jakson aikana. Sahatyontekijoilld
vastaavaa eroa ei havaittu.

Nima tulokset viittaavat sithen, ettd
kosteusvauriorakennuksessa altistu-
minen voi aiheuttaa yldhengitysteissé
tulehdusvasteita, jotka voidaan todeta
nendhuuhtelumenetelmalli otetuista
ndytteistd. Sen sijaan altistuminen
suurillekaan maéérille mikrobeja
muissa olosuhteissa ei valttdmatti
johda vastaaviin reaktioihin. Néin
ollen tétd tutkimushankkeissa kéy-
tettyd menetelmaéaé voitaisiin jatkossa
kehittidd edelleen esimerkiksi kosteus-
vauriorakennuksissa altistuvien hen-
kil6iden tunnistamiseen ja korjausten
onnistumisen valvontaan. m

Marjut Roponen
KTL,Ympdristoterveyden osasto

Tiivistelma viitoskirjasta Nasal lavage in the
evaluation of indoor air —related upper airway

inflammation



