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VALON POHJOINEN ULOTTUVUUS

Maamme pohjoinen sijainti avaa meille mahdollisuuden
nauttia vuodenaikojen vaihtumisesta ja samalla sopeutua
valoisuuden ja lampotilan mittaviin muutoksiin vuosikierron
aikana. Pdivén ja yon vaihtuminen tahdistaa kehon
"siséistd kelloa”. Se muodostuu tehtévaansa eriytyneisté
hermosoluista, joiden toimintaan vaikuttavat valon
ja ulkoilman lampatilan lisdksi myos liikunta, ruokavalio,
Ikddntyminen ja sairauksista esimerkiksi masennustila.

Keho séatelee sisdisen kellonsa toimintaa ymparistosta
tulevien tai siséisten &rsykkeiden perusteella. Valo on
voimakas ja merkittava sisdisen kellon tahdistaja.

Aikabiologia on tieteen ala, joka tutkii sisdisen kellon
toimintaa ja sen héirioita. Siséisen kellon "rytmih&iriot” voivat
aiheuttaa lahes jokaiselle erilaisia oireita vuorotyon ja lento-
matkojen yhteydessa. Oikein ajoitettu kirkasvaloaltistus on
nadissa hairifissa osoittautumassa yhdeksi nopeimmista ja
tehokkaimmista keinoista tahdistaa sisdisen kellon toimintaa
ja lievittaa oireita. Valolla pyritd&n ndissa tapauksissa luomaan
vuorokauteen valoisan ja pimeén vaihtelu, johon kehon
sisaisen kellon on helppoa sopeutua.

Myds lyheneva pdiva aiheuttaa muutoksia sisaisen kellon
toimintaan. Suurin osa suomalaisista ei kuitenkaan koe
vuodenaikoihin liittyvan ongelmia, mutta véestosta
noin prosentti karsii talvisin toistuvasta masennustilasta eli
kaamosmasennuksesta. Tdman lisaksi noin 10-25 prosenttia
vdestosta karsii samankaltaisista, mutta lievemmisté oireista
Ilman masennusta. Kirkasvaloaltistus on kaamosmasennuksen
kdypa hoito. Alustavan ndyton mukaan se tehoaa myos
lievempiin, talvisin toistuviin oireisiin. Hoidon vaikutustapojen
tutkiminen on osoittanut valon vahentavan melatoniinin
tuotantoa ja edistavan serotoniinin viestinsiirtoa seké
tahdistavan siséista kelloa.

Viime vuosina kertynyt tieteellinen ndytto osoittaa,
etté silmille ndkyvaa valoa voidaan tietyissa tapauksissa
menestyksellisesti kdyttaa hoitokeinona. Valon kayton
soveltamista etsittdessa yleisesti keinoja edistaa vireyttd on
syyta edelleen tutkia.

Tins ol s

Timo Partonen, KTL
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KIRKASVALO
AUTTAA YOVUORON
RASITUKSIIN
SOPEUTUMISESSA

Vuorotydrasitukseen liittyva
uni-valverytmin hairié ilmenee
uneliaisuutena ja torkahteluna tygssa
ja toisaalta unettomuutena tyon
jalkeisella vapaalla. Kirkasvalosta voi
olla apua vuorotyorasituksen ehkaisyssa.

Vuorotydrasituksen oireina ovat taval-
lisesti huonovointisuus, uupumus, paan-
sarky, keskittymisvaikeudet, artyneisyys,
vatsavaivat, ruokahaluttomuus ja unetto-
muus. Vuorotydn luonnoton vuorokau-
denaika, etenkin tydskentely yolla, altis-
taa kehon biologisen kellon héiridille.
Vuorotyon vaihtuva aikataulu héiritsee li-
saksi vuorokausirytmien tdsmallista tah-
distamista.

Sairaaloissa saanndllista yévuoroa te-
kevilla hoitajilla toteutetussa tutkimuk-
sessa kokeiltiin kirkasvalohoitoa lieventa-
maan yovuoron jalkeen koettuja oireita.
Se toteutettiin touko-heinékuussa ja loka-
joulukuussa. Tutkimuksesta tiedotettiin
sairaanhoitajapdivill, ja tutkittaviksi valit-

tiin asiasta kiinnostuneiden osastojen hoi-

tohenkilokunta. Tutkimukseen osallistui
kesalla 85 henkil6a (iké 26-57 vuotta) ja
talvella 57 henkildd (k& 22-54 vuotta).
Tutkimukseen sisaltyi aluksi kahden vii-
kon kartoitusjakso (ilman kirkasvaloa),
sen jalkeen kahden viikon valonkayttojak-
s0 ja lopuksi kahden viikon seurantajakso
(ilman kirkasvaloa) seké kesélla ettd tal-
vella. Jokaisen ydvuoron jélkeen tutkit-
tavat tayttivat oirekyselyn ja ottivat valo-
jakson aikana kirkasvaloa 4 x 20 minuut-
tia ennalta sovitun aikataulun mukaisesti.

LUPAAVAT TULOKSET

Tutkimuksen tulokset olivat lupaavia.
Kirkasvalohoito véhensi yévuorojen jal-
keen koettuja oireita selvésti sekd talvella
my0s kesalld. Tutkittavien oirepistemaara
véheni kirkasvalon vaikutuksesta keski-
maarin 29, 26 ja 18 prosenttia kolmen toi-
siaan seuraavan ygvuoron jalkeen. Kir-
kasvalosta hydtyi 76 prosenttia tutkitta-
vista. Mutta 17 prosentille se aiheutti
haittavaikutuksia.

Jatkuvan univajeen ja siitd johtuvan
liiallisen vasymyksen takia vuorotyorasi-
tus altistaa elimellisille vaivoille ja erilai-
sille onnettomuuksille etenkin tarkkaa-
vaisuutta vaativissa toimissa. Etenkin
epasdannollisesti ja melko nopeasti (joka
4.-14. pdivd) vaihtuvat vuorot altistavat
valtaosan tyontekijoista vuorotyorasituk-
selle, kun henkildn biologinen kello ei
tahdistu riittdvan nopeasti ympariston
noudattamaan aikatauluun. Vuorotyéhén
sopeutuminen vaikeutuu luonnostaan
myos idn myota.

Vuorotydrasituksen ehkaisyssa kes-
keistd onkin jarkevien tyévuorolistojen
laatiminen. Oireiden hoitoon kirkasvalon
kéytto vaikuttaa tehokkaalta keinolta. Jot-
ta aikataulun laatiminen kirkasvalon kéyt-
t6d varten onnistuisi ilman mahdollisia
haittoja, on otettava huomioon kunkin
tydyksikon toiminnan ominaispiirteet ja
sielld suoritettavien tehtévien sisaltd. O
Timo Partonen, KTL
(09) 4744 8859, timo.partonen@ktL.fi

Pauliina Piiroinen, TTL
Jouko Lnnqvist, KTL

KIRKASVALO
TEHOAA
AIKAERO-
RASITUKSEEN

Nopea aikavy6hykkeiden ylitys lentéen
altistaa kehon biologisen kellon
héiridille. Etenkin lennot,

jotka suuntautuvat itaén, alkavat yolla
ja kestévat pitk&an, aiheuttavat aika-
erorasituksen valtaosalle miehistosta
ja matkustajista. Kirkasvalohoidolla
voidaan nopeasti ja tehokkaasti
helpottaa aikaerorasituksen oireita.
Seka valolle altistumisen ettd sen
valttdmisen oikea ajoitus ovat yhta
tarkeita.

Aikaerorasitukseen liittyva uni-valve-
rytmin hdirié ilmenee pdivésaikaisena
uneliaisuutena ja toisaalta unettomuutena,
jotka ovat mahdollisia suihkulentoko-
neella aikavy6hykkeiden yli suuntautu-
neiden matkojen jalkeen. Oireet ovat
haittaavia useimmiten, kun vahint&én
kolme aikavyohykettd on ylitetty.

Aikaerorasituksen oireita ovat taval-
lisesti huonovointisuus, uupumus, paan-
sarky, keskittymisvaikeudet, &rtyneisyys,
vatsavaivat, ruokahaluttomuus ja unetto-
muus. Ne johtavat usein huomattavaan,
tosin tilapdiseen sosiaalisen toimintaky-
vyn laskuun. Oireet kestévat yleensa
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muutaman pdivan ja havidvét sen jalkeen,
kun henkilon biologinen kello on tahdis-
tunut kohdemaan aikaan.

LENTOEMANNAT
TUTKITTAVINA

Suomalaisen lentohenkilékunnan
keskuudessa toteutettiin tutkimus yhteis-
ty6ssé Finnairin tyoterveyshuollon kans-
sa. Kirkasvalohoitotutkimukseen valittiin
tietyilld, véhintdén kolmen aikavydhyk-
keen yli suuntautuneilla lentoreiteilld
ty6skentelevat henkildt. Tutkimukseen
osallistui 79 henkil6a. He tayttivét oireky-
selyn kaksi pdivad jokaisen lentomatkan
jalkeen. Tutkimusohjeen mukaisesti tut-
kittavat ottivat kirkasvaloa suorittamiensa
lentomatkojen jalkeen ennalta sovitun
aikataulun mukaisesti tai eivét kayttaneet
sitd lainkaan.

Tutkimuksen tulokset olivat lupaavia.
Kirkasvalohoito véhensi aikaerorasituk-
sen oireita selvasti itdan pdin suuntautu-
neiden lentojen jalkeen. Tutkittavien oire-
pistemaard véheni kirkasvalon vaikutuk-
sesta keskimaarin 66 prosenttia itdan
péin ja 36 prosenttia lanteen péin suun-
tautuneiden lentomatkojen jélkeen. llman
kirkasvaloa tutkittavien oirepistemadra
véheni vastaavasti 14 prosenttia ja 16 pro-
senttia. Kaikki tutkittavat hy6tyivat kir-
kasvalosta itd&n pdin suuntautuneiden
lentomatkojen jélkeen, ja 88 prosentilla
tutkittavista oireet lievenivat ilman kir-
kasvaloa. [J

Timo Partonen, KTL
(09) 4744 8859, timo.partonen@ktl.fi

Sami Leppamaki, KTL
Jouko Lnnqvist, KTL

SARASTUSVALO
PARANTAA
UNEN LAATUA

Sarastusvalohoito parantaa unen
laatua, se helpottaa heradmista ja
mahdollisesti myds parantaa vireytta
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aamun tunteina. Mutta kaamos-
masennuksen hoidossa se ei ole yht&
tehokas kuin kirkasvalohoito.

Kehon biologiset rytmit auttavat en-
nakoimaan yksiléssd ympéristén muutok-
sia. Namd rytmit syntyvat kehon siséisen
kellon muodostavien, tdhén tehtdvaansa
eriytyneiden hermosolujen toiminnasta.
Niité tahdistavat erilaiset joko sisdiset tai
ympéristosta tulevat &rsykkeet.

Valo on voimakas biologisten rytmi-
en tahdistaja ja siksi sisdisen kellon toi-
minta héiriintyy talvisin. Talvella vuoro-
kausirytmien ja uni-valverytmin tdsmalli-
nen tahdistaminen toisiinsa ontuu, miké
heijastuu univaikeuksien liséédntymisend.
Vahdisetkin mutta pitkéan jatkuneet uni-
hdiridt voivat huomattavasti heikentda
yleist4 terveydentilaa.

HERAAMINEN
VALOON

Sarastusvalon kéytt6 voi parantaa
unenlaatua ja vireytta huomattavalla osal-
la véestosta talven aikana. Sarastusvalo
on erés valohoidon muoto, jossa aamulla
véhitellen kirkastuva valo matkii aamun
sarastumista ja herattda henkilén. Se
saattaa auttaa kehon siséisté kelloa pysy-
maan tdsmallisesti 24 tunnin aikataulussa
ja helpottaa herdamisté seka virkednd py-
symistd aamun tunteina.

Unenlaadun parantamista sarastusva-
lolla tutkittiin yhteistyénd Groningenin
yliopiston kanssa. Tutkimus toteutettiin
yhtéldisell4 asetelmalla molemmissa
maissa. Satunnaisotantaan perustuen I&-
hetettiin yhteensd 2 000 aikuiselle kutsu-
kirje tutkimukseen osallistumiseksi. Vuo-
rotyd, sairaalahoito edeltdneen puolen
vuoden sisélla ja sdanndllinen 1a&kehoito
sulkivat pois tutkimuksesta. 200 ensim-
maiseksi vastannutta henkil64 otettiin
mukaan tutkimukseen.

Tutkimus suoritettiin loka-marras-
kuussa ja tammi-maaliskuussa. Puolella
tutkittavista kahden viikon sarastusvalo-
jaksoa seurasi kahden viikon jakso ilman
sarastusvaloa kaksi kertaa. Puolet tutkit-
tavista noudatti pdinvastaista asetelmaa.

Tété edelsi kahden péivan sopeutumisjak-

S0, jonka aikana tutkittavia neuvottiin sa-
rastusvalolaitteen kayttoon ja he saivat
valita itselleen sopivan valonvoiman (100,
200 tai 300 luksia) kaytettavaksi koko tut-
kimuksen ajan. Unenlaatu arvioitiin péi-
vittdin erillisell& lomakkeella. Tuloksen
analysoimiseksi sovellettiin RE-mallien
mukaisia menetelmid.

Tutkimuksen suoritti loppuun 178
(91 %) 195 osallistujasta. Heistd 99 oli
naisia ja 79 miehid, joiden keski-ikd oli
35 vuotta. Sarastusvalo vaikutti selvasti
unenlaatuun. Unenlaatu oli aluksi 0,32
yksikkod huonompi sarastusvalon vai-
kutuksesta, tasoittui kolmen pdivan ku-
luttua ja oli lopulta 1,19 yksikkod parempi
kahden viikon kuluttua. Unenlaatu parani
lineaarisesti 0,11 yksikkdé pdivassa kah-
den viikon sarastusvalojakson aikana.

Valitulla valonvoimalla ei ollut vaikutusta
tulokseen. O

Timo Partonen, KTL
(09) 4744 8859, timo.partonen@ktL.fi

Jari Haukka, KTL
Jouko Lonngvist, KTL

DEPRESSIO SUOMESSA
- LISAANTYYKO
MASENNUS

JA YLIHOIDETAANKO
SITA?

Masennustila (depressio) on yleisempid
mielenterveyden hairi6ité ja seuraus-
vaikutuksiltaan mielenterveyden
hairidista keskeisin. Masennustilat
osoittautuivat WHO:n taannoisessa
Global Burden of Disease -tutkimuksessa
neljanneksi tarkeimmaksi toiminta-
kyvyttomyyden aiheuttajaksi maailmassa
vuonna 1990, ja ennusteissa vuodelle
2020 depressio oli jo kiilannut
kakkoseksi. Masennuslaakkeiden
lisddntynyt kéyttd vasta tasaa alikéyttoa.

DEPRESSIO
ON MERKITTAVA
KANSANTERVEYSONGELMA
Depressioon liittyy merkittav itse-
murhakuolleisuus ja tdssé suhteessa se
onkin mielenterveyden héiridista tarkein.
Masennukseen liittyvét kysymykset ovat
olleet paljon esilld julkisuudessa viime
vuosina, ja yleinen mielikuva néyttad ole-
van, ettd masennus on rajusti yleistynyt.
Onko tdmé kuva totuudenmukainen?

El SELVAA MUUTOSTA
ESIINTYVYYDESSA
VAESTOTUTKIMUKSISSA

Masennustilojen esiintyvyytta on vii-
meksi Suomessa kartoitettu vuonna 1996
toteutetussa TERVA-tutkimuksessa. Siind
selvitettiin DSM-111-R vakavien masen-
nusjaksojen esiintymistd 12 kuukauden
aikana maamme aikuisvéestossé. Ikavaki-
oitu esiintyvyys oli 9,3 prosenttia, miké
vastannee noin 350 000-400 000 aikuista
vuodessa. Verrattuna aikaisempiin epide-
miologisiin selvityksiin, esimerkiksi pari
vuosikymmentd sitten toteutettuun Mini-
Suomi-tutkimukseen, mitd&n merkittévaa
muutosta depression esiintymisessa ei
voida todeta tapahtuneen. Aivan varmoja
johtopdatoksié ei olemassa olevien epide-
miologisten tutkimusten pohjalta voi to-
sin vetdd, koska haastattelumenetelmét
ovat jonkin verran vaihdelleet tutkimuk-
sesta toiseen, samoin kartoitettavan ajan-
jakson kesto. Kansainvalisessa ver tailus-
sa |ydds vastaa hyvin muissa lansimais-
sa tehtyjd tutkimuksia.

Tulos on joka tapauksessa hammen-
tava, kun sité suhteutetaan selvésti lisdan-
tyneeseen masennusladkkeiden kéyt-
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toon, selvasti lisdéntyneeseen hoitoon ha-
keutumiseen ja eldkkeelle jadmiseen dep-
ression vuoksi 1990-luvulla. Mahdollinen
tulkinta voisikin olla, ettd kulttuurimme
on muuttunut mielenterveysasioissa avoi-
memmaksi, kynnys hoidon hakemiselle
on madaltunut (vaikka viel&kin korkeah-
ko), ja ehkd mydos suorituskykyvaatimuk-
set ovat nousseet tydeldmassa. On myos
mahdollista, etta lievemmét masennusti-
lat ovat yleistyneet vakavampien pysyes-
sd ennallaan.

LAAKEHOIDON KASVU
ALIHOIDON KORJAANTUMISTA
Julkisuudessakin on pohdittu, kéyte-
taankd masennuslédkkeitd nykyisin lii-
kaa, kun niiden kayttd on kasvanut nelin-
kertaiseksi 1990-luvun aikana. Edelld
mainitussa TERVA-tutkimuksessa kartoi-
tetaan parhaillaan masennukseen 1996
saatua hoitoa. Esitiedot kertovat, etti ma-
sennuksen vuoksi hoitoon hakeudutaan
sittenkin melko harvoin; vain 27 prosent-
tia masennuksesta karsineesté on hake-
nut apua terveydenhuollosta, ndista noin
puolet (13 %) ilmoitti haastattelussa kayt-
tavansd ajankohtaisesti masennuslaket-
td. Kontakti terveydenhuoltoon muista
syisté kuin masennuksen vuoksi oli huo-
mattavasti useammalla. Koska antidep-
ressantin kayttoa kysyttiin ajankohtaista
|aakitysta selvitettédessd, oli osa masen-
nusladkettd vuoden aikana kdyttaneista
saattanut jo lopettaa niiden kéyton.
Tutkimuksen antama kuva voi siten
olla aliarvio, mutta myds tiedot laakkei-
den myyntiluvuista viittaavat samaan
suuntaan — masentuneita on paljon enem-
man kuin masennuslaékkeiden kayttajia.
Ladkkeiden kayton kasvu on myos néhta-
v Sité taustaa vasten, ettd masennuksen
alihoito oli vuosikymmen sitten huomat-
tava ongelma, jota on aktiivisesti pyritty
korjaamaan. Liséksi on otettava huomi-
oon, ett antidepressantteja méadrétéén
paljon myds kroonisen kivun, ahdistunei-
suushairididen ja sydmishairididen hoi-
toon. Talla hetkelld ndyttad epatodenné-
koiseltd, ettd masennusladkkeitd kaytet-
taisiin yleisesti liikaa. La&kehoidon ali-
kéyttd on nyt korjaantumassa; jatkossa
olisi tarpeen kiinnittdd enemmén huomio-
ta myds masennuksen muiden hoitomuo-
tojen kuten psykoterapioiden seka ei-
ladkkeellisten biologisten hoitojen saata-
vuuteen. [

Erkki Isometsa, KTL
(09) 4744 8658, erkki.isometsa@ktl.fi
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ELAKEIKAISEN
VAESTON TERVEYS-
KAYTTAYTYMINEN
SUOMESSA 1999

Kansaterveyslaitos on vuodesta 1985
ker&nnyt tietoa kahden vuoden vélein
elékeikaisen vaestdn terveys-
kayttaytymisestd ja koetusta
terveydentilasta. Vuodesta 1993 I&htien
tutkittaviksi on vakiintunut 65-84-
vuotiaat. Elintavat ovat hiljalleen
parantuneet joskin aiemmin omaksutut
tavat useimmiten jatkuvat myds
elakkeelld. Muuttavatko suuret ikaluokat
tapojaan, jaa nahtavaksi.

Vuoden 1999 tutkimuksen henkil6t
valittiin sukupuolen ja i&n mukaan osi-
tetulla otoksella. L&ht6otoksen koko oli
2 400. Heistd tavoitettiin 2 390. Viimeisim-
méssa kyselyssa vastausprosentiksi saa-
tiin miehilld 72 ja naisilla 78. Vuoden 1999
tutkimuksessa miesten vastausprosentti
hieman laski edellisestd tutkimuksesta
(vuonna 1997 80 %). Syyna vastaushaluk-
kuuden laskuun lienevat eraét miesten
kyselylomakkeeseen kuuluneet suku-
puolista aktiivisuutta mittaavat kysymyk-
set. Tastd huolimatta seniorikansalaiset
ovat kuitenkin aktiivisempia vastaajia
kuin tydikaiset.

ASUMINEN
JA AMMATTITAUSTA

Elékeikaisista miehistd ja naisista hie-
man yli puolet asui kaupunkikunnissa.
Miehisté yksin asuvia oli 20 ja naisista
51 prosenttia. Myds suurin osa leskista
oli naisia. Ennen elékkeelle siirtymista
miehistd 38 ja naisista 47 prosenttia oli
tydskennellyt toimisto- ja palvelutydssa.
Vuoden 1997 tutkimukseen verrattuna
edelld mainitussa ammattiryhméssa
miesten osuus oli liséantynyt kymmenen
prosenttia. On todennakdista on, ettd vé-
hén koulutettujen alhaisempi vastausak-
tiivisuus vuonna 1999 verrattuna vuoteen
1997 selittda osittain tmén ilmién. Noin
neljannes seka miehist4 etta naisista oli
tydskennellyt maanviljelyksen parissa.
Elékeikaisten maanviljelijéiden maard on
véhentynyt koko 1990-luvun, vaikka se oli
edelleen melko suuri verrattuna tydikéi-
seen vaestoon.

TERVEYDENTILA
JA ELAMANTYYTYVAISYYS
Eldkeikaisistd miehista 40 ja naisista
42 prosenttia arvioi oman terveytensa vé-
hintddn melko hyvéksi. Itse raportoitu
terveys oli parempi nuorilla ja korkeam-
min koulutetuilla vastaajilla. Miehista 75
ja naisista 79 prosenttia raportoi 13 sai-
rauden listasta ainakin yhden, jonka he
olivat kokeneet kuluneen vuoden aikana.
Erilaisia oireita ja vaivoja oli ilmennyt
edeltdvan kuukauden aikana miehisté 82

ja naisista 89 prosentilla. Miehisté eniten
oirehtivat lesket. Miehisté 79 ja naisista
89 prosenttia kaytti ainakin yhtd laaketta
13 I&akkeen listasta. Yleisimpid olivat ve-
renpaine-, sydan- ja sarkyladkkeet. Naisilla
liséksi unilddkkeiden seké rauta- ja vita-
miinivalmisteiden kayttd oli melko yleista.
Ainoastaan hieman yli kaksi prosent-
tia oli tyytymattomid tai erittéin tyytymat-
tomia elaménsa saavutuksiin. Myés har-
vat kokivat voimakasta jénnitysta tai
stressid. Tulevaisuuden tuntuminen toi-
vottomalta ja tunne, ettei kykene suoriu-
tumaan arkielamén vaatimuksista liséén-
tyi jonkin verran ian my6td, mutta oli ko-
konaisuudessaan suhteellisen vahdisté.
Korkean koulutuksen saaneilla toivotto-
muuden tunne ei ollut aivan yhta yleista
kuin vahemmaén koulutetuilla elakeldisilla.

TUPAKOINTI

Elékeikaisten miesten pdivittainen tu-
pakointi on véhentynyt koko 1990-luvun.
Vuonna 1999 sdanndllisesti tupakoivien
miesten maard oli jlleen pienempi kuin
vuonna 1997. Eldkeikdisten naisten péivit-
tistupakoinnin médrassa ei ollut tapahtu-
nut merkittavid muutoksia. Tupakoivia
naisia oli edelleen suhteessa miehiin erit-
tdin véhan. Miehisté 74 ja naisista 21 pro-
senttia kertoi tupakoineensa ainakin
joskus eldaménsa aikana.

Naimattomat ja eronneet sekd yksin
asuvat tupakoivat muita enemman. Tama
ilmi6 on havaittu myds aiempina tutki-
musvuosina. Vahaisemman koulutuksen
saaneista miehistd 13 prosenttia kertoi
tupakoivansa péivittdin. Vastaava luku
korkeamman koulutuksen omaavilla oli
kahdeksan prosenttia. Aiemmissa rapor-
teissa korkeammin koulutetuista naisista
tupakaoi tai oli joskus eldménsd aikana
sdénnollisesti tupakoinut lahes kaksi ker-
taa enemmdn kuin vdhemmaén koulutetut.
Viimeisen raportin mukaan tdmé ero oli
tasoittunut.

RUOKATOTTUMUKSET

Elékeikaisistd miehistd 11 ja naisista
18 prosenttia kertoi kdyttavansa "1a&karin
maaradmad” erikoisruokavaliota. Vahan
koulutetuilla ja yksin asuvilla naisilla eri-
koisruokavalion noudattaminen oli ylei-
sempéd kuin ylemman koulutuksen saa-
neilla seké muiden kanssa asuvilla elake-
ikdisilld. Naimattomat, eronneet ja lesket
jattivat useimmin aamupalan syomatté.
Noin neljannes kertoi kdyttdvansa ruoan
valmistuksessa kasvioljya. Voita leivén
padlla kaytti miehista 17 ja naisista 13 pro-
senttia. Voin kdytdsta oli siirrytty yha
enemman kevyempiin rasvatuotteisiin.
Kasvistanolimargariinin kayttd oli hieman
vahentynyt vuoden 1997 tutkimuksesta.

Korkeammin koulutettujen rasvojen
kéyttd oli hieman useammin ter veyssuo-
situsten mukaista kuin vahan koulutettu-
jen. Esimerkiksi kasvistanolimargariinia
leivan padlla kaytti korkeammin koulute-
tuista naisista 12 ja alemmin koulutetuista
neljd prosenttia. Voin kayttd oli myds sel-
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vésti koulutusryhmasidonnaista, varsin-
kin miehilla. Korkeammin koulutetuista
miehistd yhdeksén ja vdhan koulutetuista
21 prosenttia kéytti voita leivan paalla.
Rasvatonta maitoa joivat yleisimmin kor-
keimmin koulutetut naiset.

Tuoreita vihanneksia ja juureksia séi
péivittdin 21 miehist4 ja 28 prosenttia nai-
sista. Hedelmien ja marjojen pdivittaisen
sy6nnin osuudet olivat hieman alhaisem-
mat: 17 ja 27 prosenttia. Edelld mainitut
ruoka-aineet kuuluivat selvésti useimmin
korkeammin koulutettujen péivittdiseen
ruokavalioon.

Ruokatottumukset ovat kehittyneet
myonteiseen suuntaan vuoden 1985 tutki-
muksesta vuoteen 1999. Voin kaytto lei-
vén péalla on véhentynyt huomattavasti,
samalla kun on lisatty ruoan valmistuk-
sessa kasvidljyjen maaraa. Myds maidon
juonnissa on siirrytty yhd enemman ras-
vattomaan maitoon. Hedelmien ja marjo-
jen kdyton maérissa yhta selvad kehitysta
ei ole havaittavissa. Elakeldiset ovat kui-
tenkin lisanneet hiljalleen vihannesten
kéyttod.

Koulutusryhmittdiset erot rasvojen
kéytossé ovat olleet samansuuntaisia
koko 1990-luvun ajan. Voin kayttd on vé-
hentynyt niin korkean kuin matalan kou-
lutustason ryhmissé. Naisilla voin kdytén
koulutusryhmittéinen ero ei ole eri vuo-
sina ollut niin suuri kuin miehilla.

ALKOHOLINKAYTTO

Elékeikaisista miehista oli edellisen
vuoden aikana kdyttanyt alkoholia 76 ja
naisista 50 prosenttia. Alkoholinjuonti
yleistyi hieman vuodesta 1997. Miehet
olivat lisanneet edellisen viikon aikana
juodun oluen, vékevien ja viinin maaraa.
Naisilla liséys nakyi etupddssa viinin juo-
misena. Miehet joivat edelleen yleisim-
min olutta ja naiset viinid. Alkoholinkéyt-
t6 oli ikd- ja koulutusryhmadsidonnaista.
Selvésti yleisintd se oli nuorimmassa viisi-
vuotisikaryhméssé. Korkeamman koulu-
tuksen saaneet, etenkin naiset, kéayttivat
useammin alkoholia kuin véhemmén
koulutetut.

Viikko-/péivittaiskaytosta raportoi
26/5 prosenttia miehisté ja 12/1 prosent-
tia naisista. Miehisté kaikki muut ikaryh-
mat paitsi 75-79-vuotiaat olivat lisénneet
véhintaén kahdeksan ravintola-annoksen
nauttimista viikoittain. Naisissa kaikki
ikdryhmat olivat hieman lisanneet yli vii-
den ravintola-annoksen viikoittaista naut-
timista. Alkoholin kdyton koulutusryh-
mittdiset erot ovat olleet selkeitd koko
1990-luvun. Miehissa vahintaan kahdek-
san viikkoannosta ja naisissa vahintaan
viisi viikkoannosta nauttineita on kaikki-
na 1990-luvun tutkimusvuosina ollut eni-
ten korkeimmin koulutettujen ryhméssa.

VAPAA-AJAN LIIKUNTA
Miehistd 67 ja naisista 63 prosenttia il-
moitti kdvelevansa vahintan nelja kertaa

jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Syksy on lopullisesti saapunut,

mutta toistaiseksi on ollut aurinkoista
ja kuivaa ainakin Etel&-Suomessa.
Tartuntatautirintamalla on ollut

melko rauhallista, kesén satoa korjataan
vield [&hinnd niveljalkaisten levittdmien
tautien osalta. Suolisto- ja hengitystie-
patogeeniluvut eivat ole heilahtaneet
ylospain ja viime viikkojen aikana
epidemiaepéilyilmoituksia infektio-
epidemiologian osastolle ei juuri ole
tullut.

PALJON
TULAREMIAA

Tasté vuodesta ndyttdd tulevan poik-
keuksellisen vilkas janisruttovuosi. Tahén
mennessd on raportoitu 641 tapausta, edel-
lisen epidemian yhteydesséa 1995 tapauk-
sia oli 467. Syyskuun aikana on tilastoitu
121 uutta tartuntaa, joten epidemia ei vield
ole ssammunut. Tapauksia on ollut eniten
koko Pohjanmaan alueella sek& Satakun-
nan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireis-
sd. Janisruton mahdollisuus on syyta pita
mielessé kotimaassa matkustettaessa, esi-
merkiksi pa&kaupunkiseudun sairastu-
neista valtaosa on saanut tartunnan em.
alueilta.

...JA BORRELIOOSIA

Borrelioosia esiintyy edelleen melko
runsaana etenkin Ahvenanmaalla, tapauk-
sia on tdmén vuoden aikana kertynyt 474,
Tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu 1995
lahtien vuosittain 346-538 sairastumista.
Lisdksi Ahvenanmaalla on tdnd keséné
esiintynyt selvasti muita vuosia enemmén
puutiasaivokuumetta (tick-born encephali-
tis), yhteensd 15 tapausta. Koko maassa
sairastumisia on rekistergity 29, vuosina
1995-1999 tapauksia oli 5-19. Paikallisten
havaintojen mukaan punkkeja on ollut
runsaasti.

POGOSTAN TAUTIA

Sindbisviruksen aiheuttamaa Pogostan
tautia on tdnd vuonna ilmoitettu yhteensa
95 tapausta. Siihen sairastutaan yleensé
elo-syyskuussa. Virus levié hyttysten véli-
tyksell ja aiheuttaa viikon itdmisajan jal-
keen taudinkuvan, johon liittyy kuumetta,
nivelkipuja ja ndppyléisté ihottumaa.

Nivelkivut voivat pitkittyd ja tuoda
potilaan vastaanotolle jopa kuukausien
kuluttua.

HIVIA
Tand vuonna HIV-tartuntoja on syys-
kuun puolivéliin mennessé tilastoitu 109.

Taté vauhtia tartuntojen maaré tulee ylitta-

maan parilla kymmenell viime vuonna to-
detut enndtykselliset 142 tartuntaa. Téné-
kin vuonna tartuntoja on todettu eniten
ruiskuhuumeiden kayttéjilla, mutta myds
seksitartuntoja on ollut jonkin verran edel-
lisvuosia enemman. Nykyisessa epidemia-
tilanteessa kannattaa aina muistaa mygs
HIV-infektion mahdollisuus ruiskuhuu-
meita kdyttdvan henkildn kohdalla. Ruisku-
huume-epidemian yhteydessé on todettu
alempaa enemman HIV-tartunnan saaneita
henkil6itd, joiden testi oli ollut negatiivi-
nen edellisen vuoden aikana.

VIIDAKKOKILPAILUN
OSALLISTUJILLE LEPTOSPIROOSI
Malesian Borneolla jarjestettiin 20.8-
3.9. Eco Challenge Sabah 2000 Expedition
Race -tapahtuma, johon osallistui 312 ur-
heilijaa 26 maasta. Kilpailuun siséltyi vael-
taminen ja retkeily viidakossa, vuoristossa
jaluolissa sekd uiminen luonnon vesissa.

Suomesta osallistui neljan hengen joukkue.

Syyskuun yhdeksénnestd pivésta lahtien
on muun muassa USA:ssa, Kanadassa ja
Ranskassa todettu ryvés sairastuneita ur-
heilijoita. Taudinkuvaan liittyi korkea,

horkkamainen kuume, lihassarkyd ja paan-

sarkya. Vasta-aineloyddsten perusteella

potilaiden tauti varmistui leptospiroosiksi.

Suomalaisesta joukkueesta yksi urheilija
on sairastunut ja tarvinnut sairaalahoitoa.

Leptospira interrogans on spirokeetta
kuten kuppa- ja borrelioosipatogeenit.
Leptospiroosia esiintyy maailmanlaajui-
sesti paitsi polaarisilla alueilla. Kyseessa
0n zoonoosi ja spirokeetat levidvat eldin-
ten virtsan kautta veteen, maaperaén ja
kasvistoon. Ihmiseen tartunta tapahtuu
ihohaavojen, limakalvojen tai saastunen
veden ja ravinnon kautta. Itdmisaika on 4-
19 vuorokautta. Lievissé tapauksissa hoito
on viikon doksisykliinikuuri suun kautta
ja vaikeimmissa parenteraalinen G-penisil-
liini. Riskiammateissa ja -harrastuksissa
on kaytetty doksisykliini profylaktisesti
kerran viikossa.

UUTISIA MAAILMALTA

Kansanterveys 7/2000 numerossa
kerrottiin West Nile -viruksesta (WNV),
joka todettiin ensimmaista kertaa Ame-
rikan mantereella elokuussa 1999. Israe-
lista on tullut raportteja, ettd heindkuun
puolestavalista yli 200 ihmista on sairastu-
nut WNV-infektioon, heist 19 on kuollut.
Virus esiintyy endeemisend Israelissa,
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mutta tall4 hetkelld tapauksia on selvésti
normaalia enemman. 1975-1980 vélisend
aikana todettiin yhteensd 61 tapausta.
Tamé epidemia liittyy mahdollisesti poik-
keuksellisen varhaiseen lintujen muuttoon
Euroopasta.

Etelé-Ranskassa, Rhonen jokilaaksossa,
on 3.9. jalkeen todettu WNV:a hevosissa.
Toistaiseksi ihmisissa ei ole todettu tar-
tuntaa. Viimeksi télla alueella tautia on
esiintynyt ihmisissé ja hevosissa 1970-lu-
vun lopussa. Hevostapaukset viittaavat sii-
hen, ettd humaani-infektioita voi esiintyd
samanaikaisesti.

Saudi-Arabiassa ja Jemenissé on syys-
kuun alkupdivistd lahtien esiintynyt Rift
Valley Fever (RVF) -tapauksia. Sairastu-
neiden tarkkaa lukumaarad ei tiedetd,
kymmeni& kuolemantapauksia on kuiten-
kin raportoitu. T&ma on ensimméinen
Afrikan ulkopuolinen epidemia.

RVF-virus on bunyavirusryhméaan
kuuluva phlebovirus, joka infektoi hytty-
sen vélitykselld karjaa ja ihmisid. Tauti to-
dettiin 1931 Rift Valleyssa, Keniassa. Epi-
demioita on ollut muun muassa Egyptissa

1977-1978 ja Itd-Afrikassa 1997-1998,
jolloin 89 000 ihmista sairastui. Ihmisessd
oireet ovat yleensa lievig, influenssan kal-
taisia, mutta tapauksista 1-2 prosentissa
esiintyy vakavia verenvuotoja, neurologi-
sia komplikaatioita ja verkkokalvomuutok-
sia. Koska virus infektoi karjaa, ja tauti voi
levitd myds suoraan eldimestd ihmiseen,
on Saudi-Arabiassa ryhdytty laajamittai-
siin teurastuksiin. RVF-viruksen leviami-
selld laajalti esimerkiksi kdyhiin maihin
voi olla my6s huomattavia taloudellisia
seuraamuksia. O

2.10.2000

Peter Klemets, KTL
(09) 4744 8557, peter.klemets@ktl.fi

PELLOSSA
MRSA-EPIDEMIA

Pellon vuodeosastolla todettiin
ensimmainen MRSA-I6ydds keskivirtsa-
ndytteestd 12.5.2000. Taman j&lkeen
kaynnistetyissa seulonnoissa todettiin
asukaslukuun nahden kohtalaisen laaja
epidemia, jossa 30.9. mennessa on todettu
Pellossa 25 varmaa MRSA-tapausta.
Tama MRSA-kanta on nimetty Pellon
epidemiakannaksi ja samaa kantaa on
|6ydetty my6s yhdestd rovaniemel&isesta
potilaasta Lapin keskussairaalassa.
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Huhtikuu Toukokuu Kesékuu Heindkuu Elokuu Yhteensé **

April Maj Juni Juli Augusti Totalt

2000 1999 | 2000 1999 2000 1999 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 33 8 18 12 16 7 20 30 13 208 82
Mykoplasma (M. pneumoniae 33 9 50 17 36 10 41 57 17 338 107
Pertussis 74 51 110 66 97 % 78 66 62 102 608 520
Adenovirus 51 21 46 21 20 34 26 28 23 28 312 282
Influenssa A -virus 16 14 3 0 0 0 2 1 4 11405 1095
Influenssa B -virus 12 12 4 3 0 0 0 39 135
Parainfluenssavirus 29 13 30 27 1 28 5 5 4 171 87
RSV (respiratory syncytial virus) 158 321 45 199 9 8 17 2 12 9 (1833 1013
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 146 174 177 213 187 158 233 303 309 401 |1652 1708
Shigella 5 1 8 7 2 8 2 8 5 1 36 47
Yersinia 52 172 79 1 69 60 63 54 59 48 456 451
Kampylo 197 171 240 175 204 274 733 752 473 428 |2472 2310
EHEC 1 5 0o 2 0 4 4 4 6 1 13 25
Kalikivirus 60 14 39 18 43 4 2 7 4 5 340 142
Rotavirus 352 188 245 202 134 95 57 20 19 14 1361 932
Giardia 13 24 15 34 23 21 10 28 25 20 149 201
Ameba (E.histolytica) 7 8 10 10 10 13 3 10 7 1 69 78
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatiitti A -virus 3 1 5 3 2 0 5 1 7 5 31 2
Hepatiitti B -virus 47 M 53 170 52 19 43 32 44 60 400 356
Hepatiitti C -virus 133 113 155 144 101 145 131 128 150 141 |1147 1073
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 767 776 965 861 880 708 968 841 |1141 1054 |7501 6799
HI-virus 10 1 11 10 8 1 19 10 11 16 107 84
Gonokokki 24 20 27 A 31 19 13 19 19 16 186 136
Syfilis (T. pallidum) 10 10 19 8 14 6 16 6 25 8 127 73
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae 46 46 60 83 55 52 29 26 24 24 380 397
A-streptokokki (S. pyogenes) 11 16 11 9 7 8 7 15 10 12 82 86
B-streptokokki (S. agalactiae 12 7 9 16 12 14 15 14 15 14 102 90
Meningokokki 4 3 2 1 3 8 3 1 3 5 35 4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 4 2 1 4 2 3 1 2 1 0 35 23
MRSA 14 16 10 16 43 18 26 15 24 16 167 141
Pneumokokki (PenR) 8 6 6 4 5 2 1 3 0 3 45 46
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 22 18 51 22 72 17 77 30 136 37 426 193
Tularemia 0 1 0 1 0 1 79 U 442 28 522 43
M. tuberculosis 29 36 33 46 36 39 32 46 22 37 261 306
Echovirus 0 1 0 0 1 0 1 2 12
Enterovirus 7 0 7 4 6 6 21 57 3
Parvovirus 21 23 35 24 38 22 15 10 15 178 148
Puumalavirus 58 107 44 85 40 107 56 120 58 203 528 1137
Malaria 2 1 1 1 2 0 6 4 2 0 26 16

* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii
** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta elokuun loppuun

, B. afzelii

Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr




KANSANTERVEYS 8/2000

Toistaiseksi ei ole voitu osoittaa mitaan
yhteyttd tdméan rovaniemeldisen
tapauksen ja Pellon valilla.

Muonion ja Ylitornion seka Pellon va-
lisen potilasliikenteen vuoksi seulottiin
my6s Muonion ja Ylitornion terveyskes-
kusten vuodeosastojen potilaat ja henkild-
kunta. Ylitorniolla ei |6ydetty yht&én
MRSA-tapausta. Sen sijaan Muoniosta I6y-
tyi kolme uutta. Ndma tapaukset olivat
kuitenkin Kemin MRSA-kantaa, jota on
esiintynyt aiemminkin Muoniossa.

Pellon terveyskeskuksessa todettujen
runsaiden seulontapositiivisten |dydosten
vuoksi suoritettiin laajat seulonnat eri ter-
veydenhuollon yksikdissd. Toimenpitei-
den toteuttamista varten perustettiin
9.6.2000 johtoryhmé.

Kaiken kaikkiaan 9.6.-31.8. on tydstet-
ty seitsemdn toimintasuunnitelmaa/poyté-
kirjaa. Epidemiaan liittyen jarjestettiin leh-
distotilaisuus 13.6.2000. Lapin keskussai-
raalan toimintaa varten on laadittu viisi si-
sdistd tiedotetta. Oulun yliopistollisen sai-
raalan sairaalahygieniayksikkoa on tiedo-
tettu epidemiasta.

Naiden kesékuun ensimméisen puolis-
kon aikana suoritettujen seulontojen pe-
rusteella voitiin nopeasti osoittaa epide-
mian rajoittuvan vuodeosastolle ja van-
hainkotiin. Seulontojen aikana Pellon vuo-
deosasto oli suljettuna 9.6.-3.7.2000.

Epidemian seuranta jatkuu em. ohjei-
den mukaisesti. Kemissé on todettu ke-
séll& 2000 oma uusi epidemia, jossa on yli
kymmenen MRSA-tapausta. LKS:n koke-
muksia Pellon MRSA-epidemiasta késitel-
1&8n myds valtakunnallisilla Sairaalahygie-
niapéivilla maaliskuussa 2001.

Epidemia perusterveydenhuollossa ja
sen laajuus osoittavat, ettd timéantyyppinen
resistenssiongelma voi ilmaantua missé ta-
hansa terveydenhuollon organisaatiossa.
Térkedd on reagoida nopeasti ja tehok-
kaasti epidemian laajuuden selvittdmiseksi
ja estad resistenttien kantojen levidminen
muihin hoitoyksikkgihin. Yhteistyo Pellon
terveyskeskuksen ja keskussairaalan in-
fektiotorjunnasta vastaavien kanssa on su-
junut erinomaisesti. [

Markku Broas, Lapin sairaanhoitopiiri
(016) 3281, markku.broas@Ishp.fi
Marjatta Méyr4, Lapin sairaanhoitopiiri
(016) 328 2095, marjatta.mayra@Ishp.fi

DIAGNOSTIIKKA
ONGELMALLISTA

Pellosta [6ydetyt MRSA-kannat
osoittautuivat KTL:n sairaalainfektio-
laboratorion tutkimusten perusteella
uudeksi MRSA-epidemiakannaksi,
jota Suomessa ei ole aiemmin todettu.
Kanta nimettiin siis Pellon MRSA:ksi.
Kanta on faagityypiltd&n saman-
kaltainen kuin ns. Kemin epidemia-
kanta, mutta poikkeaa siita jonkin

verran DNA-tyypiltd&n (ribo- ja pulssi-
kenttatyyppi).

Kliinisen laboratorion kannalta Pellon
MRSA-kanta on ongelmallinen, koska
sen MIC-oksasilliinille on matala (MIC 3-
32 pg/ml). Kaupallinen MRSA-Screen
-testi, joka yleensd on hyvd apu tunnistet-
taessa MRSA-kantoja, antoi osalle Pellon
MRSA-kantoja vaikeasti tulkittavia tulok-
sia. PCR-perusteinen mecA-geenin 0soi-
tustesti varmisti ndmakin I6ydokset. Osa
kannoista oli aminoglykosidi-, tetrasyk-
liini- ja sulfatrimetopriimiresistenttejé.

Mielenkiintoista oli, ettd Pellon
MRSA-kannat vaihtelivat hieman DNA-
tyypiltddn, mikd kertonee, ettd kyseinen
MRSA-kanta on liilkkunut hoitoyksikéssa
jo jonkin aikaa. Samaan viittaa myos se,
ettd tutkittujen S.aureus -kantojen joukos-
ta 16ydettiin kaksi Pellon MRSA-kannan
kanssa perimaltaan ja faagityypiltdén
identtistd kantaa, jotka kuitenkin olivat
metisilliiniherkkid. Kyseiset kannat liene-
vét menettineen mecA-geeninsé jossakin
vaiheessa. [J

Jaana Vuopio-Varkila, KTL,
(09) 4744 8240, jaana.vuopio@ktL.fi

Saara Salmenlinna, KTL
]

TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 25.9.2000

Tartuntatautien neuvottelukunnan
syksyn ensimmaisen kokouksen

tarkein asiakokonaisuus oli yleisen
rokotusohjelman uudistamiseen liittyvét
suunnitelmat.

Kunnat jérjestévat pienten lasten ylei-
set rokotukset ja saavat rokotteet maksut-
ta Kansanterveyslaitokselta. Lasten roko-
tuskattavuus on korkea, 98 prosenttia.
Rokotusohjelman uudistamistarpeen
taustalla on p&atds KTL:n oman rokotus-
tuotannon lopettamisesta vuoteen 2005
mennessé sekd uudet markkinoilla olevat
rokotteet ja tautien epidemiologian
muuttuminen.

Muutospaineita kohdistuu useisiin
yleiseen rokotusohjelmaan kuuluviin ro-
kotuksiin. BCG-rokotukset voitaisiin
WHO:n suositusten mukaan lopettaa ja
siksi rokotusten jatkamisen panos-hyoty-
suhdetta arvioidaan. PDT-rokotteen koh-
dalla muutos koskee kokosolurokotteesta
soluttoman komponentin siséltavaan
DtaP-rokotteeseen siirtymista. Liséksi on
suunnitteilla 6-vuotiaille annettavan te-
hosterokotuksen kdyttoonotto. Polioroko-
tusta jatkettaneen ainakin vuoteen 2010
eradikaation odotettavissa olevasta toteu-
tumisesta huolimatta, sen sijaan arvioi-
daan mahdollisuutta luopua yhdesta kou-
luikdisten tehosteesta.

Riskiryhmille annettavien influenssa-
ja hepatiitti B -rokotusten indikaatioita
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mietit&én tarkennettaviksi. Influenssaro-
kotuksen antaminen 65-vuotiaille ja sitd
vanhemmille nostaisi rokotuksen kohde-
ryhmien yhteisen koon noin kolminker-
taiseksi nykyiseen verrattuna. WHO suo-
sittelee hepatiitti B -rokotuksen antamista
kaikille lapsille kaikissa maissa. Néiden
riskiryhméarokotusten jatkopohdintaa var-
ten on perustettu erilliset tyéryhmat.

Uusina tauteina rokotusohjelmaan
harkitaan pneumokokkitauteja ja vesirok-
koa. Ty6ryhmad pohtii uusien pneumo-
kokkikonjugaattirokotteiden kayttdindi-
kaatioita ja mahdollista liittdmista ylei-
seen rokotusohjelmaan. Vesirokkorokote
on ollut kéytossé riskiryhmille, ja ulko-
maisissa tutkimuksissa yleinen rokotta-
minen on todettu kannattavaksi. Tauti-
kohtaisten selvitysten jalkeen KTL perus-
taa ty6ryhmén laatimaan kokonaisvaltai-
sen esityksen rokotusohjelman uudista-
misesta kustannusseurauksineen. Tar-
tuntatautien neuvottelukunta hyvaksyi
esitetyn etenemissuunnitelman ja késitte-
lee asiaa uudelleen vuonna 2001.

Pysyvé zoonoositydryhma oli tehnyt
neuvottelukunnalle kaksi esitystd: kam-
pylobakteeritartuntojen alkuperan selvit-
tdminen epidemiologisia tietoja kerdamél-
14 ja ulkomaisten salmonellakantojen tyy-
pittdmisen jatkaminen. Neuvottelukunta
paatti esittdd KTL :n suolistobakteriolo-
gian laboratoriota (SUBA) viem&&n mo-
lempia esityksia eteenpdin. Kampylobak-
teeri-infektioiden alkuperén selvittdmi-
seksi tehddén otantatutkimus yhdessa
tiettyjen laboratorioiden kanssa. Projekti-
luonteisen selvityksen jélkeen harkitaan
mahdollisia jatkotoimia. Ulkomaisten sal-
monellakantojen tyypityksen suhteen
SUBA selvittd4 mahdollisuuksia toimin-
nan jatkamiselle erityisesti hakien mah-
dollisuuksia toiminnan rahoittamiseksi.

Lisdksi kokouksessa esiteltiin tartun-
tatauteihin liittyvid kansainvalisia hank-
keita. YK:n AIDS-ohjelman UNAIDS:n
johtokunnan puheenjohtajana toimii mi-
nisteri Soininvaara. UNAIDS on kdynnis-
tanyt laajan Afrikka-yhteisty6hankkeen,
valmistelee AIDSin torjunnan globaali-
strategiaa ja osallistuu kevaalld 2001 pi-
dettdvén YK:n erityisistunnon valmiste-
luun. EU:n tartuntatautiverkosto laajenee
asteittain ja toimii maatasolla hyvin. Ita-
meren valtioiden p&&ministerit asettivat
kevaalld 2000 Task Forcen, jonka tulee
antaa konkreettiset suositukset toimenpi-
teiksi merkittavien tartuntatautien (mm.
TB, HIV) levidmisen pysdyttamiseksi Ita-
meren alueella. O

Maarit Kokki, STM/EHO
Tartuntatautien neuvottelukunnan sihteeri
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HIV-NEUVOJIEN KOULUTUS

1.-2.11.2000, HELSINKI

Jarjestdjat: Kansanterveyslaitos, HUS/HYKS/ Infektioklinikka

ja Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskukseen kuuluva
Tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia
Koulutuksen suunnitteluun ovat osallistuneet

yliladkari Olli Haikala Kansanter veyslaitokselta, erikoissairaan-

hoitaja Riikka Monto SHAS ry:std sekd LKT Matti Ristola,
apulaisosastonhoitaja Leena Kero, erikoisladkari Risto
Pietikdinen, erikoissairaanhoitaja Oili Roth-Holttinen

ja sairaalalddkari Jussi Sutinen HUS/HYKS/Infektioklinikasta.

Sosiaali- ja terveysministerid osallistuu koulutuksen jarjestely-
kustannuksiin.

Toteutus: HIV-neuvojien koulutuksen ensimmédinen péiva
toteutetaan tyéryhmaétydskentelynd, johon voidaan ottaa vain
rajoitetusti osallistujia. Toisen pdivan ajankohtaisseminaariin
osallistujia otetaan ilmoittautumisjérjestyksessa enintaan 180.
Ajat ja paikat: Tyéryhmét 1. 11.2000 klo 12.30-16.30,
Tieteiden talo, Kirkkokatu 6

Seminaari 2. 11.2000 klo 9.30-16.15,

Helsingin yliopiston Pieni juhlasali, Fabianinkatu 33

Osallistujat: Koulutus on tarkoitettu ensisijaisesti HIV-

tartunnan saaneiden hoitoon osallistuville terveydenhuollossa

toimiville ammattihenkil6ille kuten laakareille, hoito-
henkildstolle, sosiaalityontekijoille.

TYORYHMIEN OHJELMAT

Keskiviikko 1.11.2000 klo 12.30-16.30
Tieteiden talo, Kirkkokatu 6, Helsinki
= Tyéryhma 1: HIV-epidemioiden
ehkaisy: primaari- ja sekundaaripreventio
Puheenjohtaja: Erikoisla&kari Tuire Rossi,
Turun yliopistollinen keskussairaala
Tydryhméssé ovat mukana myds mm.
Suomen Punaisen Ristin, AIDS-tuki-
keskuksen, Terveyden edistdmisen
keskuksen ja Kansanterveyslaitoksen
edustajat
= Tyéryhma 2: HiV-altistuksen jalkeinen
ehkaiseva ladkehoito
Puheenjohtaja: LKT Matti Ristola,
HUS/HYKS/Infektioklinikka
Tydryhméssé ovat mukana myds mm.
ty6terveyshuollon, vankeinhoidon
ja sukupuolitautien asiantuntijat.
= Tyéryhma 3: HIV-positiivisen eldma
- draamatytpaja
Ryhmén vetdja: Erikoissairaanhoitaja
Paivi Koskinen, Hdmeenlinna

Mukana tydpajassa ovat sisllon
suunnitteluun osallistuneet erikois-
sairaanhoitaja Riikka Monto ja erikois-
sairaanhoitaja Qili Roth-Holttinen.

= sekd erikseen koolle kutsuttu tyéryhma:
Tyéryhma 4: Hammashoito HIV:&
ja muita veren vélitykselld tarttuvia
infektiotauteja sairastavilla potilailla
Puheenjohtaja: Ylilaakari Eeva
Widstrom, Stakes

9.45-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

11.00-12.30

13.45-14.15

14.15-14.45

15.15-15.45

15.45-16.15

Tydryhmien osallistujat: Tydryhmiin 1-3 otetaan
ensisijaisesti yksi edustaja/ryhmé kunkin sairaanhoitopiirin
HIV-tartunnan saaneiden hoidosta vastaavasta yksikosta.
Téama varaus on voimassa ilmoittautumisajan.

Mikali ilmoittautumisajan paattymisen 16.10.2000 jélkeen
jaa vapaita paikkoja, jaetaan ne muille tyéryhmiin hakeville
ilmoittautumisjarjestyksessa. Osallistujia otetaan enintéan
20/ryhma. Tyéryhmd 4 on kutsuseminaari, eika siihen

voi ilmoittautua.

Seminaarin osallistujat: Osallistujia otetaan
ilmoittautumisjérjestyksesséd enintan 180.

Hinnat: Tyéryhmat 1. 11.2000 150 markkaa.

Hintaan siséltyy kahvi.

Seminaari 2. 11.2000 260 markkaa. Hintaan siséltyy kahvit.

lImoittautuminen kirjallisesti 16.10.2000 mennessé
osastosihteeri Marianne Salamalle osoitteella

Tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia, PL 12

(Vuorikatu 20), 00014 HELSINGIN YLIOPISTO

tai faksilla (09) 191 23692.

Kysy mahdollisia vapaita paikkoja puhelin (09) 191 23528,
marianne.salama@helsinki.fi

AJANKOHTAISSEMINAARI

Torstai 2.11.2000 klo 9.30-16.15
Yliopiston Pieni Juhlasali, Fabianinkatu 33, Helsinki

Alustava ohjelma
Puheenjohtaja; LKT Matti Ristola, HUS/HYKS/Infektioklinikka

Avaus

Jarjestdjien edustaja

Epidemiologinen katsaus - Suomen tilanne
Tutkimusprofessori Pauli Leinikki, Kansanterveyslaitos

HIV-epidemiasta johtuvat haasteet
suomalaiselle erikoissairaanhoidolle
Professori Ville Valtonen, HUS/HYKS/Infektioklinikka

Spridningen av HIV bland narkomaner i Stockholm
Erfarenheterna och organisationen av infektionsavdelning

pa Huddinge sjukhus som har inriktning pa infektioner hos
miss brukare

Dr. Christer Lidman, Huddinge sjukhus, Infektionskliniken, Stockholm
Dr. Christer Mann, Beroende Centrum Syd, Stockholm

Tyéryhmien tuloksia edellispéivalta:

» HIV-epidemioiden ehkaisy: primaari- ja sekundaaripreventio
= HIV-altistuksen jélkeinen ehkaiseva laakehoito

= Hammashoito HIV:4 ja muita veren valitykselld tarttuvia
infektiotauteja sairastavilla potilailla

Mitd pikatestauksella k&ytdnnossa tarkoitetaan?

= Kéytannon testaajan nakdkulma

Projektipaallikko Pirkko Vuorinen, Aids-tukikeskus/
HIV-huumetydn projekti

= Testien luotettavuus, diagnostiset kysymykset
Erikoistutkija Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kansanterveyslaitos
HIV ja krooniset virushepatiitit

- yhteisinfektiot ja niiden hoito

Sairaalal&akari Jussi Sutinen, HUS/HYKS/Infektioklinikka
HIV-ladkehoidon nykytila

LKT Matti Ristola, HUS/HYKS/Infektioklinikka
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viikossa ainakin puoli tuntia kerralla. Yk-
sin asuvat kéavelivat hiukan ahkerammin
kuin muiden kanssa asuvat. Yli 75-vuotiaat
kavelivat hieman vahemman kuin nuo-
remmat. Eldkeikaisten ulkona kévely on
ollut yleistd koko 1990-luvun. Sekd korkean
ettd matalan koulutustason omaavat mie-
het ovat kévelleet lahes saman verran.
Naisilla kévely on hieman useammin kor-
keamman kuin matalan koulutuksen saa-
neiden harrastus.

LOPUKSI

Suomessa uuden vuosituhannen alku-
puolella véesto jatkaa ik&antymistd ja suu-
ret ikéluokat alkavat siirtyd elédkkeelle.
Vdeston ik&&ntyminen asettaa terveyden-
huollolle ja terveyspolitiikalle lisdantyvid
haasteita. Ruokavalion osalta terveyskas-
vatuksen sanoma ei ole ainakaan viel4
saavuttanut seniorikansalaisia samassa
mitassa kuin tyoikaisié. Positiivista on kui-
tenkin se, ettd suuresta joskus tupakoinei-
den médrastd huolimatta nykytupakoijia
on senioreissa melko véhdn. Suurten iké-
luokkien siirtyessé elakkeelle onkin mie-
lenkiintoista seurata muuttuvatko seniori-
kansalaisten terveyskayttaytyminen ja
menneen ajan perinteet. Vaikka sukupol-
vet suuressa maarin jatkavatkin entista
eldméntyylidan elékkeelle siirryttaessa,
on suurten ikéluokkien eldkkeelle siirty-
minen kuitenkin myds kansanterveydelli-
sesti tédrked siirtyméavaihe. Eldkkeelle siir-
tymisen tulisikin onnistua, jotta elama
maistuisi entistakin paremmalta "vapaan
ikdkauden” aikana. [J

Tommi Sulander, KTL

(09) 4744 8939, tommi.sulander@ktl.fi
Lisaa:

Sulander, Helakorpi, Uutela, Puska:
Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen,
kevat 1999. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
Sarja B/2000

VAITOSKIRJIA-
ARTIKKELI

TERVEYS-
TIETOA
KARJALAN
TASAVALLASTA

SYDAN- JA
VERISUONITAUTIEPIDEMIA

Sydén- ja verisuonitautikuolleisuus li-
sdantyi voimakkaasti useimmissa teollistu-
neissa maissa 1950- ja 1960-luvuilla. Suu-
rin osa t&sta kasvusta johtui sepelvaltimo-
tautikuolleisuudesta. Monissa maissa sy-
ddn- ja verisuonitautikuolleisuus saavutti
huippunsa 1960-luvun lopulla ja 1970-luvun
alkupuolella. Tuolloin suomalaiset miehet
johtivat [&nsimaiden kuolleisuustilastoja.
Monet merkittévat epidemiologiset tutki-
mukset kuten "Seitsemén maan tutkimus”
osoittivat tarkeimpien riskitekijoiden ja
eldmantapojen yhteyden sydan- ja verisuo-
nitautikuolleisuuteen. Téméan tiedon poh-

jalta tutkimusta liséttiin ja aloitettiin kokei-
luohjelmia kuolleisuuden ja sairastuvuuden
vahentémiseksi. Sydén- ja verisuonitauti-
kuolleisuus kaantyikin laskuun useimmissa
[&nsimaissa 1970- ja 1980-luvuilla.

It&-Euroopassa ja entisen Neuvostolii-
ton alueilla tilanne on ollut ja on edelleen
hyvin erilainen. Sairastuvuus ja kuolleisuus
sydan- ja verisuonitauteihin on lisaantynyt
voimakkaasti 1990-luvun puolivaliin saakka.
Ukraina, Latvia, Viro ja Vendjé johtivat
maailman sydan- ja verisuonitautikuollei-
suustilastoja 1990-luvun alkupuolella. Ve-
néjalla kuolleisuushuippu saavutettiin 1994,
jonka jélkeen sekd kokonais- ettd sydan-
ja verisuonitautikuolleisuus on hitaasti vé-
hentynyt.

KUOLLEISUUS
KARJALAN TASAVALLASSA

Tydikaisen véeston kuolleisuus Karja-
lan tasavallassa on yksi maailman korkeim-
pia. Keski-ikdisten miesten (35-64 -vuo-
tiaat) ikdvakioitu kuolleisuus oli 1990-lu-
vun vaihteessa 1 596/100 000 asukasta
kohden. T&md on jopa hieman enemmén
kuin Venajalla keskiméaérin ja noin kym-
menen prosenttia enemman kuin Pohjois-
Karjalassa 1970-luvun vaihteessa, jolloin
pohjoiskarjalaiset miehet johtivat lansimai-
den kuolleisuustilastoja. Suurin osa Karja-
lan tasavallan tydik&isen véeston kuollei-
suudesta johtuu kroonisista kansantau-
deista eli sydan- ja verisuonitaudeista ja
syovistd. Erityispiirteen Karjalan tasaval-
lan kuolleisuudessa, kuten muuallakin Ve-
néjalla, on suuri miesten tapaturmainen ja
vékivaltainen kuolleisuus.

SYDAN- JA VERISUONITAUTIEN
RISKITEKIJATUTKIMUS
KARJALAN TASAVALLASSA

Kevaalld 1992 Suomen FINRISKI-vées-
totutkimuksen yhteydessa tehtiin vastaava
riskitekijatutkimus Karjalan tasavallassa.
Tutkimus toteutettiin osana Karjalan tasa-
vallan terveysministerion, Pitkérannan pii-
rin keskussairaalan, Suomen Kansanter-
veyslaitoksen ja Pohjois-Karjala Projektin
vélista terveysyhteisty6hanketta. Tutkimus
toteutettiin Pitk&rannan piirissé, joka on
yksi Karjalan tasavallan 17 piiristé. Piirissa
on noin 28 000 asukasta, joista puolet asuu
Pitkdrannan kaupungissa. Véestdsta suu-
rin 0sa on venéldisid ja valkovenaldisia.
Suomensukuisten kansojen osuus véestos-
td on noin kymmenen prosenttia.

Tutkimukseen valittiin satunnaisesti
1000 pitkarantalaista 25-64-vuotiasta mies-
td ja naista. Heistd 380 miesta ja 455 naista
osallistui tutkimukseen. Tutkimus sisélsi
lomakekyselyn, jossa oli kysymyksid mm.
terveyskayttaytymisestd, terveyspalvelu-
jen kaytostd, sosioekonomisista tekijoista
ja terveydentilasta. Liséksi kaikilta tutkit-
tavilta mitattiin verenpaine, pulssi, pituus,
paino sekd vyotaron ja lantion ympérys.
Tutkimuksessa otettiin myos verindytteitd,
joista tutkittiin veren rasva-arvot, C-vita-
miinipitoisuus ja maksaentsyymi GGT.
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Jopa 65 prosenttia tydikaisista miehis-
ta tupakoi Pitk&rannassa. Nuorten miesten
tupakointi oli vielakin yleisempéé: 25-34-
vuotiaista tupakoi noin 75 prosenttia. Nais-
ten tupakointi oli sen sijaan vahdisempaa,
vain noin kymmenen prosenttia naisista il-
moitti tupakoivansa saannollisesti.

Toinen tarked sydén- ja verisuonitau-
tien riskitekij pitkarantalaisilla oli kohon-
nut verenpaine. Sekd miesten, ett naisten
verenpainetasot olivat varsin korkeita.
Noin 30 prosentilla ty6ikaisistd miehisté ja
38 prosentilla naisista oli huomattavasti
kohonnut verenpaine.

Pitkérantalaiset naiset olivat huomatta-
van ylipainoisia. Keskimédréinen kehon
painoindeksi oli 28 kg/m?ja lahes 35 pro-
senttia tyGikaisistd naisista oli tutkimuk-
sen mukaan merkittavasti ylipainoisia eli
heidan painoindeksinsa oli yli 30 kg/m2
Tarkeimmat tekijét pitkdrantalaisten nais-
ten ylipaino-ongelman takana ovat runsas
energian saanti ravinnosta ja hyvin véhéi-
nen liikunta. Vain noin 15 prosenttia nai-
sista ilmoitti harrastavansa liikuntaa vapaa-
aikanaan edes kaksi kertaa viikossa.

Véeston kolesterolitaso ei ollut Pitké-
rannassa erityisen korkea. Miesten seeru-
min kolesterolin keskiarvo oli 5,2 mmol/I
ja naisten 5,3 mmol/I. N&m4 tasot ovat
huomattavasti matalampia kuin samana
vuonna FINRISKI-tutkimuksessa mitatut
arvot Pohjois-Karjalassa. Perinteinen tapa
kéyttaa padasiassa kasvitljya ruuanlaitossa
sekd eldinrasvojen niukkuus ruokavalios-
sa selittavat osittain naitd kohtuullisia ko-
lesterolitasoja.

Tutkimuksessa maéritettiin mygs 117
pitkdrantalaisen miehen C-vitamiiniar voja.
Y1i 90 prosentilla tutkituista todettiin vaka-
va C-vitamiinin puutos. Matalat C-vitamiini-
tasot johtuvat hyvin véhdisestd tuoreiden
vihannesten, hedelmien ja marjojen kéy-
tostd. Tutkimukseen osallistuneista alle
kymmenen prosenttia ilmoitti kdyttdvansa
péivittain tai edes lahes péivittdin tuoreita
vihanneksia, hedelmid tai marjoja.

TERVEYDEN-
EDISTAMISTYOTA
KARJALAN TASAVALLASSA

Kansanterveyden tila Karjalan tasaval-
lassa on huolestuttava. Tulevaisuudessa
suurimmat edistysaskeleet tilanteen para-
nemiseksi ovat aivan olennaisesti riippu-
vaisia kroonisten tautien ilmaantuvuuden
pienenemisestd, mika taas vaatii merkitta-
vid muutoksia ihmisten eldméntavoissa.
Taménhetkiset taloudelliset ja poliittiset
ongelmat epéilemattd vaikuttavat tilantee-
seen ja vaikeuttavat terveydenedistdmis-
ty6n aloittamista ja ehkdisyohjelmien to-
teuttamista. Kuitenkin vaikeissakin oloissa
tautien ehkaisy terveitd eldméntapoja ko-
rostamalla on sairauksien hoitoon verrat-
tuna kustannuksiltaan edullisempi ja var-
sin tehokas véline vaeston terveyden pa-
rantamiseksi.

Pitk&rannan piirissé on aloitettu kroo-
nisten tautien ehkaisyohjelma vuonna
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1994. Ohjelman tarkoituksena on toimia
terveydenedistdmistyon kokeiluohjelmana,
josta saavutettuja tuloksia ja kokemuksia
voitaisiin mydhemmin hyodyntéé koko
Karjalan tasavallan alueella. Pitké&ranta-
projektin puitteissa on tehty myds useita
véestotutkimuksia, joista saatua tietoa
kdytetdan vaestdssa tapahtuvien riskiteki-
jé- ja eldmantapamuutosten seurannassa
sekd kokeiluohjelmien evaluoinnissa. [
Tiina Laatikainen, KTL

(09) 4744 8936, tiina.laatikainen@ktl.fi

Tiedot perustuvat vaitoskirjaan:
Laatikainen T. Cardiovascular risk in

the Republic of Karelia, Russia:

Comparison of major risk factors with North
Karelia, Finland. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja A2/2000. Helsinki, 2000.

SUOMALAISET
LUOTTAVAT
LAAKETIETEESEEN

JA GEENITUTKIJOIHIN

Suomalaiset luottavat terveydenhuoltoon
ja geenitutkijoihin. Merkittava osa
kuitenkin myds toivoo geenitesteille
valtion valvontaa ja raskausajan
geenitestien pohdintaa myds eettiselta
kannalta. Vain viidennes uskoi
[&hitulevaisuudessa osallistuvansa
geenitestiin. Uuden teknologian
kayttoonoton yhteydessé on tarked
selvittad, minkalaiset tiedot suomalaisilla
on genetiikasta sekd miten he suhtautuvat
genetiikkaan ja geenitesteihin.

Genetiikkaa, geenitestejd ja geenitutki-
joita koskevat artikkelit sanoma- ja aika-
kauslehdistdssa lisdantyivat 1990-luvun ai-
kana. Myos television ajankohtaisohjel-

missa késiteltiin geenitutkimusta ja sen so-

veltamista terveydenhuollossa. Muutos
liittyi kansalaisten kasvaneeseen kiinnos-
tuksen terveydestd yleensd, mutta ennen
kaikkea genomiprojektien etenemiseen
seké geenitestien kéyttdonottamiseen ter-
veydenhuollossa.

Osana EU-BIOMED? -hanketta kysyt-
tiin 2 000 suomalaiselta (vastausprosentti
61 %, vastanneista 55 % naisia) vuosina
1996-97, miten he luottavat laaketieteeseen

ja geenitutkijoihin, sek& minkalainen néke-

mys heilld on genetiikkaan liittyvasta tie-
dottamisesta.

Kaiken kaikkiaan suomalaisten luotta-
mus laaketieteeseen on erittdin korkea:
kolmannes uskoi, ettd nykyaikaisesta |&a-
ketieteestd on ollut pelkkéa hyotya ja kaksi
kolmasosaa uskoi, ettd siitd on ollut enem-
man hyotyd kuin haittaa. Vain kolme vas-
taajaa katsoi, ettd siitd on ollut pelkkéa
haittaa. Vastaavasti 45 prosenttia vastaajis-

ta luotti tdysin ja 53 prosenttia jossain maa-

rin siihen, ettd terveydenhuoltojarjestelma
jasen asiantuntijat pyrkivat toimimaan ih-
misten parhaaksi. Vain seitsemén vastaajaa

ei luottanut tassd mielessd terveydenhuol-
tojarjestelméén lainkaan.

LEENA PALOTIE TUNNETUIN

Hiukan yli puolet vastaajista oli saanut
tietoa geenitesteistd tiedotusvalineistd ja
viidennes tieteellisista julkaisuista. Kaksi
kolmasosaa ilmoitti, etta tiedotusvélineissa
on ollut liian v&hén tietoa geenitesteistd,
12 prosenttia oli tyytyvaisia tiedon méaa-
raan ja prosentti katsoi, etta tietoa on ollut
liikaa.

Kaikista vastaajista viisi prosenttia
koki, ettd tiedotusvalineissa esitetty tieto
geenitesteistd on ollut pelké&stéén luotetta-
vaa. Kolmanneksen mielestd se oli ollut
suurimmaksi osaksi luotettavaa ja viiden-
neksen mielest4 se oli ollut sekd luotetta-
vaa ettd epéluotettavaa. Vain kaksi vastaa-
ja oli kokenut tiedotuksen pelkastdan epé-
luotettavaksi.

Vastagjista 13 prosenttia ilmoitti voi-
vansa nimeté jonkun suomalaisen geeni-
tutkijan. Yli puolet (n=79) mainitsi Leena
Palotien, seitsemdn vastaajaa mainitsi Al-
bert de la Chapellen. Muita mainittuja
geenitutkijoita oli Juha Kere, Helena K&a-
ridinen, Markku Ryynanen, Aarno Palotie
ja Reijo Norio.

Vastaajista 68 prosenttia oli téysin tai
melko samaa mielta véitteen "Luotan sii-
hen, ettd geenitutkijat pystyvat itse arvioi-
maan, mita sopii tutkia ja mit4 ei” kanssa.
Kuusi prosenttia oli téysin eri mielta.

15 prosenttia oli tdysin tai melko samaa
mieltd siitd, ettd geenitutkijat ovat tunkeu-
tuneet sellaiselle elaménalueelle, johon ih-
misen ei pitdisi puuttua. Vastaajista

64 prosenttia ei uskonut geenitutkijoiden
tunkeutuneen téllaiselle alueelle.

GEENITESTIT MYOS
HUOLESTUTTAVAT

Edell4 raportoidusta luottamuksesta
huolimatta 61 prosenttia oli tdysin tai mel-
ko samaa mieltd siitd, ettd raskausajan
geenitestejd pitdisi pohtia myos eettiselta

kannalta, ja 52 prosenttia oli taysin tai mel-

ko samaa mielt4 siitd, ett& geenitestien tar-
jonnan pitdisi olla valtion valvonnassa.
Vastaavasti 48 prosenttia oli huolissaan
siitd, ettd geenitestien tulokset voivat jou-
tua asiaan kuulumattomien késiin.

Vain viidennes suomalaisista uskoi hy-
vin tai melko todennékdisesti osallistuvan-
sa johonkin geenitestiin seuraavan kym-
menen vuoden aikana.

Suomessa on jrjestetty kaksi kokeilu-
luonteista raskaudenaikaista geeniseulon-
taa. Naissé hankkeissa valtaosa osallistui
tarjottuun geenitestiin. Korkeat osallistu-
misluvut lienevét yhteydessd suomalaisten
yleiseen luottamukseen terveydenhuolto-
jarjestelmédn ja sen ammattilaisiin. Valta-
0sa naisista pita4 itsestdan selvana erityi-
sesti ditiysneuvoloissa tarjottaviin testeihin
osallistumista. Téllainen asetelma kuiten-
kin hankaloittaa naisten vapaan valinnan
toteutumista ditiyshuollossa. Jo pelkka tie-
toisuus, ettd valtaosa dideista osallistuu
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seulontaan voi saada didin kallistumaan
geenitestin ottamisen kannalle. Mygs &i-
tiysneuvolaterveydenhoitajat ovat itse ol-
leet huolissaan siitd, ettd &idit osallistuvat
geenitesteihin pohtimatta testid ja sen
mahdollisia seurauksia (Jallinoja 2000).

Potilaiden ja asiakkaiden p&étoksente-
ko olisikin ymmérrettdvd enemman osaksi
kokonaisuutta, jossa paatokseen vaikutta-
vat hyvin monenlaiset, sanomattomatkin
oletukset esimerkiksi toivottavasta toimin-
nasta ja hyvéstd eldméasta.

Eu-hankkeen aikaisemmissa julkai-
suissa on selvitetty, ettd suomalaisilla on
ainakin kohtalainen kuva genetiikan pe-
rusteista (Jallinoja & Aro 1999; Jallinoja &
Aro 2000)ja ettd hyvét tiedot genetiikasta
eivat yksiviivaisesti johtaneet geenitestien
varauksettomaan hyvaksyntaan. Pdinvas-
toin tietdmys genetiikasta liittyy toisaalta
innokkuuteen, toisaalta epdilyksiin sen so-
veltamisesta. [

Piia Jallinoja, Helsingin yliopisto

(09) 1912 3890, piia.jallinoja@helsinki.fi
ArjaR. Aro, KTL

(09) 4744 8264, arja.aro@ktl.fi

Julkaisuluettelo on saatavissa kirjoittajilta.
|

LAPSEN RISKIA
SAADA HIV-TARTUNTA
AIDILTAAN

VOIDAAN VAHENTAA

HI-virus voi tarttua idista lapseen
raskauden, synnytyksen ja imetyksen
vélitykselld. Mik&li HIV-tartunnan
saanut nainen ei saa raskauden aikana
hoitoa, lapsen riski saada tartunta

on lansimaissa noin 10-25 prosenttia,
jos syntynytta lasta ei imetetd. Lapsen
riski saada tartunta voidaan kuitenkin
véhentéé jopa alle viiteen prosenttiin.

Suomessa todetaan vuosittain viidestd
seitsemdan(0,001 %) raskaana olevalla
HIV-tartunta. Vuonna 2000 kesakuun puo-
leen véliin mennessd oli todettu jo kuusi
HIV-tapausta. Toistaiseksi ei tiedetd, kuin-
ka moni HIV-tartunnan saaneista naisista
synnyttda. Suomessa on todettu 11.7.2000
mennessé kuusi HIV-tapausta, joissa lapsi
on saanut tartunnan didiltdén. Yksi lapsista
oli adoptoitu ulkomailta.

LAAKITYS ON TARKEAA

Antiviraalisella l&ékitykselld voidaan
vahentda HIV-tartunnan saaneen virus-
taakkaa. T&hén perustuu mygs se, etta
néiden ladkkeiden avulla voidaan véhen-
t&a syntyvan lapsen riskid saada tartunta
HIV-positiiviselta didiltaan. HIV-laakkeista
ainakin tsidovudiini, didanosiini, lamivu-
diini ja nevirapiini [apéisevat inmisen istu-
kan. Uusimpien CDC:n ohjeiden mukaan
raskaus ei ole este tdysmaardiselle antivi-
raalihoidolle.
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SYNNYTYKSEN
HOITO

Aidistd lapseen tarttuneista HIV-ta-
pauksista 45-70 prosenttia ajoittuu synny-
tyksen yhteyteen. Synnytyksessa HI-vi-
ruksen tartuntateiné ovat todennékdisem-
min veri ja synnytyskanava. Synnytykseen
eivat sovi toimet, joiden yhteydessa vauva
voi altistua didin verelle, kuten mikroveri-
néytteiden otto ja vauvan p&éhén kiinnitet-
tava sydandanten rekisterdintiin tarkoite-
tun elektrodin asettaminen ja imukuppi-
synnytys. Tartuntariskid vahentéé synny-
tyksen onnistuminen alle neljan tunnin si-
salla kalvojen puhkeamisesta. Alatiesyn-
nytysten yhteydessé on kéytetty synnytys-
tien huuhtelua klooriheksidiinilla.

Tayttd yksimielisyyttd ei ole siitd, vé-
hent&dko keisarileikkaus synnytykseen
liittyvéd HIV-tartunnan riski. Vuonna
1999 raportoitiin laajahko meta-analyysi
(8 533 diti-lapsiparia, 857 sektiota ja 7 676
muuta synnytystd), jossa HIV-tarttuvuu-
deksi saatiin elektiivisessa keisarileikkaus-
ryhméssd kaksi prosenttia ja muilla 7,3
prosenttia, mikali &iti sai antiviiralista |4
kettd. Muussa tapauksessa vastaavat luvut
olivat 8,2 ja 16,7 prosenttia. (The interna-
tional perintal HIV-group 1999). Erdiden
havaintojen mukaan keisarileikkauksella
on ehkdiseva vaikutus vain, jos HIV-tar-
tunnan saanut ei saanut antiviraalista 14a-
kitysta raskauden aikana. Synnytyksen jo

kaynnistyttyd keisarileikkaus ei kuitenkaan
vaikuta vahentavén tartuntariskié. Keisari-
leikkaukseen sinadnsa liittyy alatiesynny-
tykseen verrattuna suurempi sairastavuus
ja kuolleisuus. Téman vuoksi Stringer ym.
(1999 ) suosittelevat maltillisuutta keisari-
leikkausten suhteen. Keisarileikkauksesta
voisivat hyotyd HIV-tartunnan lapset, joi-
den dideilld on matalat CD-4 arvot. Pulmal-
liseksi asian tekee se, ettd em. naisilla on
suurin riski saada leikkauksen jalkeisia li-
sdongelmia. HYKS:n Naistenklinikassa
HIV-tartunnan saaneiden naisten synny-
tystapa paétetaén obstetrisin perustein.

El IMETYSTA

Imetykseen liittyva tartuntariski on
noin 5-15 prosenttia (Dunn ym.1992, Bry-
son 1996 Bobat 1997). Elokuussa 1999
Lancetissa julkaistiin alustavat tulokset
tutkimuksesta, jonka mukaan téysimetys
aiheuttaisi pienemmén tartuntariskin kuin
vauvan sekaruokinta (Countsoudis ym.
1999). Téssé tutkimuksessa seuranta-aika
oli lyhyt ja tulokset esitettiin kolmen kuu-
kauden seurannan perusteella. Nairobissa
tehdyssa satunnaistetussa tutkimuksessa
HIV-tartunnan sai imetetyista lapsista
36,7 prosenttia (CL 95 % 29.4-44 %) ja kor-
vikeruokaa saaneista 20,5 prosenttia
(CL 95 % 14,0-27,0).

HIV voi tarttua imetyksen vélityksella
vauvaan imevaisen i&st4 riippumatta. Tar-
tuntariski on suurin lapsen ensimmaisten

kuukausien aikana, mutta kumulatiivinen
riski on sitd suurempi, mitd vanhemmaksi
vauvaa imetetddn (Dunn ym. 1998, Leroy
1999 Nduati ym. 2000). HIV-tartunta onkin
lahtékohtaisesti vasta-aihe imetykselle.
Kehitysmaaoloissa, joissa esimerkiksi
puhtaan veden saanti tai keittomahdolli-
suus on puutteellista, HIV-tartunnan saa-
neenkaan ei tule luopua imetyksesta.

Lé&nsimaissa imetys voidaan korvata
turvallisesti didinmaidonkor vikkeilla.
Osalle imettdminen voi olla joko kulttuuri-
sista tai henkilokohtaisista syisté téarkedd.
Taman vuoksi imetykseen liittyvésta tar-
tuntariskistd ja vauvanruokinnasta on syyta
keskustella jo raskausaikana, jotta &idille
jad aikaa totutella tilanteeseen. Muuten
HIV-tartunnan saanut voi hoitaa ja hellig
lastaan aivan normaalisti. Antiviraalilaék-
keiden tehokkuudesta imetyksen kautta
tapahtuvien HIV-tartuntojen ehkaisyssd ei
ole vield riittdvasti tietoa. Laakityksen tuli-
si kesté&é koko imetysajan, jotta siité voisi
olla hyotya. Ratkaisuna se olisi huomatta-
vasti kalliimpi ja toistaiseksi epévarmempi
kuin imetyksen korvaaminen didinmaidon
korvikkeella.

RASKAANA OLEVIEN
HIV-SEULONTAA

Vuonna 1998 HIV-testi liitettiin &itiys-
neuvolatutkimuksiin. HIV-testi on muiden
neuvolatutkimusten tavoin vapaaehtoinen.
HIV-, HBV- ja kuppatutkimukset tehdéaén

KUUKAUDEN KUVA
SUOMESSA TODETUT, RUISKUHUUMEISTA SAADUT HIV-TARTUNNAT
raportointivive Il ulkomaiset B kotimaiset
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KTL:n neuvolaserologisessa laboratoriossa
Oulussa.

Raskaana oleville tehdyn kyselyn pe-
rusteella voidaan yleisesti todeta, etta ras-
kaana olevat suhtautuivat varsin myontei-
sesti kaikkien raskaana olevien vapaaeh-
toiseen HIV-seulontaan. Varsin moni vas-
taajista piti HIV-testid osana asiaankuulu-
via neuvolatutkimuksia ja luonnollisena
asiana. Kyselyn tulosta tukee vahvasti se,
ettd vuonna 1999 HIV-testista kieltaytyi
vain 0,5 prosenttia odottavista dideista.

Moni nainen haluaa HIV-tartunnasta
huolimatta synnyttaa lapsen. Tieto siitd,
ettd lapsen tartuntariskid voidaan tehok-
kaasti véhent&, voi lisatd tét4 halua. Pari
vuotta sitten Salo ym. (1998) raportoivat 15
HIV-positiivisesta didista ja heille syntyneis-
td 17:sta lapsesta. Kahta lukuun ottamatta
lapset olivat syntyneet toivottuina. Tuossa
aineistossa ainoistaan yksi nainen oli saa-
nut tartunnan ruiskuhuumeiden kéyton va-
litykselld. Raportoidussa aineistossa ku-
kaan lapsista ei ollut saanut tartuntaa.

Raskaana olevien HIV-seulontaohijel-
man kdynnistamisen yhteydessé ditiysneu-
voloille tarjottiin koulutusta ja kaikkiin &i-
tiysneuvoloihin toimitettiin tietopaketti,
joka on myos luettavissa KTL:n internet-
palvelimesta (www.ktl.fi). Aitiysneuvoloi-
den liséksi tietoa pitaisi jakaa myds ter-
veyskeskuksiin yleensé ja raskaudenkes-
keytysasioita hoitaviin yksikdihin. Aidista
lapseen tarttuvien HIV-tartuntojen ehkéi-
sy on tarked haaste, joka kutsuu sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon ettd muiden
alojen osaajia. Lapsen synnyttyd on myds
tarke&& muistaa tukea perhetté ja vanhem-
pien hyvinvointia siitd huolimatta, onko
lapsi saanut tartuntaa tai ei. [J

Anne-Marie Vartti, KTL
(09) 4744 8665, Anne-marie.vartti@ktl.fi

Kirjoitus perustuu tutkimukseen

Vartti A-M, Aidista lapseen tarttuvan
HIV-tartunnan ehkaisy, Tampereen yliopisto,
Terveystieteen laitos (painossa)

TUPAKANSAVU JA ILMANVAIHTO
12.12.2000 LAHDESSA

Uudistetun tupakkalain ensimméinen vaihe tuli voimaan maaliskuussa 2000.
Keskeiset uudistukset koskevat ravintolatupakoinnin rajoittamista. Tarkoituksena
on ravintolatydntekijoiden ja asiakkaiden terveyden suojeleminen vahentdmalla
altistumista tupakansavulle ravintoloiden tarjoilutiloissa.
Tupakansavu- ja ilmanvaihtopéivan tarkoituksena on perehdyttéé tupakkalakiin
ja hyvéaksyttéviin ja suositeltaviin ratkaisuihin ravintoloiden siséilmaston, ilman-
vaihdon ja savuttomien tilojen suunnitteluun.
Jarjestéjat: Eteld-Suomen l&&ninhallitus, Lappeenrannan aluetydter veyslaitos
ja Kymen tydsuojelupiiri
Kohderyhmét: Eteld-Suomen I&&nin terveydenhuolto-, tyéterveys-, terveyden-
suojelu- ja tydsuojeluhenkiléstd, anniskeluluvan haltijat ym., ravintoloitsijat,
suunnittelijat ja rakennusviranomaiset
Aika: 12.12.2000 tiistai klo 9.30-15.00
Paikka: Lahden aikuiskoulutuskeskus, auditorio, Kirkkokatu 16, Lahti
Osallistujamaéara: 180 osallistujaa ilmoittautumisjérjestyksessa
lImoittautuminen: 1.12.2000 mennessa l&&ninhallituksen Kouvolan yksikkéon
sdhkdposti: tarja.lemmetti@eslh.intermin.fi, faksi 02051 64045,
lImoittautumiseen pyyddmme seuraavat tiedot;
« tilaisuuden nimi "tupakka ja IV-pva” 12.12.2000
< osallistujan nimi ja toimi seké yhteystiedot
Kurssi on maksuton
Lisatietoja Irma Kanninen puhelin 02051 64030, 040 557 4861
Ohjelma: 9.30 Uusi tupakkalaki
Lakimies Matti Kunnari, Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskus
10.30 Viranomainen tupakkalain valvonnassa
= tydsuojeluviranomainen
Lakimies Marita Lepistd, Kymen tydsuojelupiiri
= ympéristoterveydenhuolto, terveydensuojelu
Ylitarkastaja Irma Kanninen, Etel&-Suomen ladninhallitus
12.00 Tupakansavun mittaaminen ja
Altistumisen biologinen monitorointi
Tutkija Tom Johnsson, Uudenmaan aluetyoterveyslaitos
13.15 Ravintoloiden ilmanvaihto
tutkimusinsindéri Markku Hyvarinen,
Lappeenrannan aluetyGterveyslaitos
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Puhelin (09) 4744 8403
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Toimitussihteeri Merja Tielinen
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Puhelin (09) 4744 8743
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Pentti Huovinen
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Leena Korhonen
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Faksi (09) 4744 8675
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TARTUNTATAUTIREKISTERI
Puhelin (09) 4744 8484 Eija Kela
Faksi (09) 4744 8468, eija.kela@kt! fi

EPIDEMIAKONSULTAATIOT
Puhelin (09) 4744 8557

ROKOTUSNEUVONTA
Matkailijoiden rokotukset

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

puhelin (09) 4744 8243

YMPARISTOONGELMANEUVONTA
Puhelin (017) 201 325
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