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paakirjoitus

Suositukset eivat ehka

ikrobilddkkeet lasketaan ihmiskunnan
kymmenen tdrkeimmaén keksinnoén jouk-
koon. Aikaisemmin invalidisoineet ja tap-
paneet infektiot pystytddn nyt paranta-
maan muutamalla tabletilla. Mikrobilddk-
keiden laajan kdytdn varjopuoli on bakteerien kehittdma
resistenssi. Sen myoté lisddntyvit infektiosairastavuus ja
-kuolleisuus seki terveydenhuollon kustannukset.

Suomessa bakteerien resistenssitilanne on vield keski-
maiérin kohtuullisen hyvi. Hengitystieinfektioiden
aiheuttajista pneumokokin resistenssitilanne on kui-
tenkin huolestuttava. Moniresistentti tippuri on sekin
kasvava ongelma. Salmonellojen ja kampylobakteeri-
en fluorokinoloniresistenssi aiheuttaa myos lisddntyvis-
ti pddnvaivaa. Sairaaloissa julkisuudessakin esilléd olleet
MRSA-epidemiat ovat siirtyneet pitkdaikaishoitolaitok-
siin. Bakteerien resistenssin torjumisessa on kaksi pe-
rusperiaatetta. Ensimmaéinen on antibioottien mahdolli-
simman sdédstivi kiyttd, toinen resistenttien mikrobien
levidmisen estiminen.

Antibiootteja pitdéd tietysti aina kédyttdd, kun sithen on
perusteltu syy. Muutenhan niist ei ole mitddn hyotya.
Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd mité
enemmaén lddkkeitd kdytetddn sitd useammin bakteerit
ovat lddkkeille resistenttejd. Suomessa avohoidon mikro-
bilddkkeiden kiyttd on ohjeistettu yhdessi tehdyilld suo-
situksilla. Sairaaloissa on my6s omat ohjeensa. Resis-
tenttien bakteerien nostaessa pditddn onkin aika kysya,
riittdvatko suositukset vai tarvitaanko muita toimia. Voi-
daan myos kysya, onko lddkéreilld ollut riittdvét toimin-

riita

taedellytykset seurata suosituksia, ja tilla tavalla vihen-
tdd antibioottien turhaa kiytt64.

Resistenttien mikrobien levidmisen estdmisessé sairaalat,
erityisesti pitkdaikaista hoitoa antavat laitokset sekd péi-
vakodit, ovat avainasemassa. Sairaalahygienian optimaa-
linen toteutuminen on kuitenkin huomattavan vaikeaa,
jos potilaat makaavat kdytavilld — siis paikoissa, joita ei ole
suunniteltu potilaiden hoitoon. My6s henkilékuntapula,
alituinen Kkiire ja tyduupumus ovat merkittdvid infektioi-
den torjuntaa vaikeuttavia tekij6itd. Koska bakteerit levid-
vat kisien vilitykselld, sairaaloissa alkoholikdsihuuhteen
kiyttd ennen ja jilkeen jokaisen potilaskontaktin on vélt-
tdméatontd. Kédsihuuhteen kiytté vihentdd myods merkit-
sevisti sairaalainfektioita ja kustannuksia.

Suomessa toimii verkostoja, jotka seuraavat resistenttien
bakteerien levinneisyyttd (FiRe-verkosto, FINRES-Vet,
SIRO-ohjelma) sekd avohoidon infektioiden diagnostii-
kan ja hoidon tutkimusta (MIKSTRA-ohjelma). Ndma
verkostot osallistuvat Euroopassa toimivien verkostojen
toimintaan (EARSS, ESAC). Verkostojen tuottama tieto
on vilttdmatontd, mutta se ei yksindén riitd kddntdmain
kehityssuuntaa. Terveydenhuollossa on sen kaikilla ta-
soilla ymmarrettdva bakteerien lddkeresistenssin ja sai-
raalainfektioiden merkitys ja toimittava sen mukaan. Jo-
kainen uusi MRSA-epidemia osoittaa, ettd olemme epé-
onnistuneet tehtdviassimme.
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antibiootit

MIKSTRA — kohti optimaalista

mikrobilaakkeiden kayttoa

MIKSTRA on monia hankkeita yh-
distdvéa laajapohjainen ohjelma, jos-
sa on kehitetty keinoja avohoidon
tavallisimpien infektioiden diagnos-
tiilkan ja laékehoidon optimoimisek-
si. Tavoitteena on ollut 16ytéé teki-
Joité, joiden avulla mikrobildékepo-
litikkaa voidaan parantaa ja néin
auttaa mikrobildékkeiden tehon séi-
lymista. Ensisijaisena tavoitteena ei
ole ollut mikrobiladkkeiden kéytén
vdhentdminen vaan niiden optimaa-
linen kéytté. MIKSTRA-ohjelma al-
koi syksyllé 1998 ja tiedonkeruun
osalta paéttyi marraskuussa 2002.
Ohjelman lopullisten tulosten analy-
sointi on nyt meneilldan.

IKSTRA-ohjelmal-
la on pyritty kehittd-
méin toimintamalli,
jonka avulla voidaan
jatkuvasti seurata ta-
vallisten infektioiden hoitokéytin-
t6jé ja tukea niiden muutosta uusi-
en tarpeiden ja uuden tiedon mu-
kaan. Kiytintdjen muuttamiseen
ei riitd vain tiedon tarjoaminen, on
myos tiedettdvd, missd muodossa
tieto menee parhaiten perille. MIK-
STRA-ohjelmassa on siksi selvitetty
my0s eri tiedonvilitys- ja koulutus-
tapoja hyvien hoitokdytintdjen levit-
tdmisessa ja vdeston kdsityksiin vai-
kuttamisessa.

Kaypa hoito -suositukset

Viisi vuotta kestdneeseen MIK-
STRA-ohjelmaan on osallistu-

nut 30 terveyskeskusta eri puolilta
Suomea ja viimeisen tutkimusvuo-
den aikana lisdksi 20 verrokkiter-
veyskeskusta (www.mikstra.fi).
Anturiterveyskeskuksissa jokai-
nen avohoidon infektioita hoita-

va ladkari ja hoitaja on pitdnyt kir-
jaa omista infektioiden hoidoistaan
yhden viikon ajan kerran vuodes-
sa kunakin ohjelman vuotena. Oh-
jelman aikana on saatu Kaypa hoi-
to -suositukset tdrkeimpiin avohoi-
don infektioihin. Niiden vaikutusta
hoitokdytdntdihin on myos péés-
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(Léhde: Rautakorpi et al. 2001).

ty analysoimaan. Tarvittaessa ter-
veyskeskus on muokannut omia
hoitokidytdntdjdin tarkoituksen-
mukaisempaan suuntaan Kéypa
hoito -suositusten mukaisesti. T4-
td on tuettu erilaisilla koulutus- ja
tiedotustavoilla, joiden vaikutta-
vuutta seurataan projektin aikana.
MIKSTRAnN ty6td on koordinoi-
nut MIKSTRA-ty6ryhmai, johon
kuuluu muun muassa Kansanter-
veyslaitoksen, Kansanelidkelaitok-
sen, Lidkelaitoksen, Lidkiriseu-
ra Duodecimin ja Stakesin tutkijoi-
ta. MIKSTRA-ohjelman avulla on
saatu arvokasta tietoa avohoidon
infektioiden hoitokiytdnndistd. En-
simmaisid tuloksia on jo julkaistu,
mutta viisivuotisen ohjelman lo-
pullisten tulosten analyysi on vas-
ta alkanut.

MIKSTRAnN tuloksia

MIKSTRA-ohjelma on julkais-
sut jo nyt useita tutkimuksia. En-
simmadinen julkaisu kasitteli indi-
kaatiokohtaisen mikrobilddkkeiden

kiyton merkitystéd aktiivisen mik-
robilddkepolitiikan kehittdmisel-

le (Rautakorpi et al. Scand J Infect
Dis 33/2001). Tédssé tutkimuksessa
raportoitiin vuoden 1998 tiedonke-
ruun tuloksia, joista ohjelman jat-
kon kannalta mielenkiintoisimpiin
kuului mikrobilddkkeiden kiytto
eri indikaatioissa. Vuosien 1999—
2002 aikana tapahtuneita kiyton
muutoksia analysoidaan parhail-
laan.

Vuosina 1998-2002 tapahtuneen
tiedonkeruun aikana MIKSTRA-
terveyskeskuksissa on asioinut yh-
teensd ldhes 30 000 infektiopotilas-
ta. Ndiden potilaiden ikdjakauma
kuvaa hyvin infektiosairastuvuuden
jakaumaa viestossi. Infektiot ovat
valtaosaltaan lasten ja nuorten sai-
rauksia. Puolet infektiopotilaista on
enintddn 21-vuotiaita ja neljdsosa al-
le kouluikiisid. Mielenkiintoinen ha-
vainto on myos infektiopotilaiden
maéédrin hienoinen nousu 26—40-
vuotiaiden naisten keskuudessa. Ta-
mén nousun taustalla saattaa »
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olla omien lasten mukanaan tuomat
infektiot.

Avohoidon infektioiden laatu on eri-
lainen eri ikdryhmissa. Alle viisivuo-
tiailla hengitystieinfektiot muodos-
tavat ldhes 90 prosenttia kaikista
infektioista. Yli 65-vuotiailla hen-
gitystieinfektioiden osuus on endi
noin puolet ja virtsatieinfektio on
noussut tirkeimmaksi yksittdiseksi
infektioksi.

MIKSTRAn tulosten perusteella

on my0s otettu kantaa makrolidien
kayttoon ensisijaislddkkeend avohoi-
don hengitystieinfektioiden hoidossa
(MIKSTRA-ty6ryhmai, Suom Laa-
kéril 43/2000) seké ladkireiden ja
hoitajien tyonjakoon terveyskeskuk-
sissa (MIKSTRA-ty6ryhmé, Suom
Ladkaril 44/2002). Lisdksi on ana-
lysoitu avohoidon infektioissa kdy-
tettyjd diagnostisia toimenpiteitd ja
apuvilineitd (Honkanen et al. Scand
J Infect Dis 34/2002).

Kirjoitteilla olevissa tutkimuksis-

sa haetaan syitd sithen, miksi jotkut
ladkarit madrddviat enemman mikro-
bilddkkeitd kuin toiset ja kuinka po-
tilaiden toiveet vaikuttavat mikrobi-
ladkkeiden méirddmiseen eri infek-
tioissa. Liséksi ollaan kirjoittamassa
tutkimusraportteja eri infektioiden
mikrobilddkehoidosta ja diagnostii-
kasta, Kdypé hoito -suositusten in-
fektiokohtaisesta kustannusvaikut-
tavuudesta seké eri ikdryhmien sai-
rastamista infektioista ja niiden
erityispiirteista.

MIKSTRAN tuloksia kdytetdin jo
nyt apuna avohoidon infektioiden
Kéypé hoito -suositusten paivitti-
misessd. Mutta ennen kaikkea toi-
votaan, ettd MIKSTRA-ohjelman
tuottaman tutkimusaineiston kautta
voidaan 16ytéda tekijoitd, joiden avul-
la mikrobilddkkeiden optimaalista
kayttod voidaan edelleen edistdé. m

Ulla-Mayja Rautakorpi
MIKSTRA-ohjelma
ulla-maya.rautakorpi@stakes.fi

Penttr Huovinen
KTL, Mikrobiekologian ja tulehdus-
tautien osasto, pentti. huovinen@ktl. fi

MIKSTRA-tyoryhmd
(ks. www.mikstra.fi)

antibiootit

FiRe — ikkuna mikrobien
laakeresistenssiin

uomalainen mikrobi-
ladkeresistenssin tutki-
musryhmé, FiRe-ver-
kosto (Finnish Study
Group for Antimicro-
bial Resistance), syntyi hieman yli
kymmenen vuotta sitten kliinismik-
robiologisten laboratorioiden yh-
teistydelimeksi. Mikrobien, erityi-
sesti bakteerien, yleistyva lddkere-
sistenssi koettiin yhteiseksi huoleksi
ja sen mittaamisen tehostamisek-
si pddtettiin ryhtya suunnitelmalli-
seen yhteistyohon. FiRen toimin-
taa on alusta alkaen isdnndinyt ja
koordinoinut KTL:n mikrobilddke-
laboratorio, ja FiRe-verkoston ko-
tisivut ovatkin KTL:n www-sivuilla
(www.ktl.fi/extras/fire/).

FiRen tavoitteena on tuottaa luo-
tettavaa ja vertailukelpoista tie-

toa kliinisesti tirkeiden bakteerien
lddkeherkkyystilanteesta Suomes-
sa, selvittdi resistenssin suhdetta
mikrobilddkekiyttdon ja tutkia re-
sistenssin olemusta (mekanismeja,
klonaalisuutta) yhteisty0ssi sairaa-
loiden, yliopistojen ja tutkimuslai-
tosten kanssa. Kansallisena labora-
torioverkkona FiRe osallistuu myds
kansainviliseen ld4dkeresistenssitut-
kimukseen.

Vuosittain FINRES-raportti

Resistenssikarttaa on péivitet-

ty vuodesta 1996 alkaen vuosittain
FINRES-raporttina. FINRES pe-
rustuu laboratorioiden diagnostisis-
ta ndytteistd eristimiensi bakteeri-
en rutiiniherkkyysmaéaritystuloksiin.
FiRen ensimmaisid tehtivid olikin
herkkyysmaééritysmenetelmien yh-
denmukaistaminen. Tdma tapahtui
sopimalla standardimenetelmaésta,
joka Kkirjattiin suositukseksi ja jonka
kaikki laboratoriot ovat sittemmin
omaksuneet. Menetelmé on perus-
taltaan amerikkalainen NCCLS:n
(National Committee for Clinical
Laboratory Standards) julkaiseman
standardin suomennos. Standardin
ensimmadinen versio ilmestyi vuon-
na 1996 ja sitd pdivitetdan vuosit-

tain. FINRES siséltdd tdrkeimmat
avohoidon patogeeniset baktee-

rit seki sairaaloiden vuodeosas-
toilla ja hoitolaitoksissa yleisim-
min infektioita aiheuttavat, usein
moniresistentit bakteerit. Avohoi-
don patogeenien lddkeresistenssin
vuosittainen kehitys maanlaajuises-
ti kuvattuna 16ytyy FiRen internet-
kotisivuilta.

Tulevaisuudessakin FiRen tirkein
haaste on resistenssikartan laadun
kehittdminen. Erés sen osa-alue on
uuden resistenssin mahdollisimman
varhainen toteaminen ja tiedon no-
pea jakaminen FiRe-laboratorio-
den ja viranomaisten kesken — niin
sanottu early warning -jarjestelma.
Tillaista kehitetddn eurooppalaises-
sa mittakaavassa EARSSIin (ks. s.13
tdssd lehdessd) toimesta. Merkittava
haaste on my0s pystyd maérittele-
maéén resistenssin esiintyvyyttd suh-
teessa maantieteeseen, tautityyppiin
ja potilasmateriaaliin (esim. ikdryh-
miin). Néin pilkottuna resistenssin
esiintyvyyttd voidaan verrata mik-
robilddkekidyttoon ja pystyd selvitti-
méin, missd médrin ndiden valilld
voisi olla syy-yhteytta.

Bakteerien lddkeresistenssin suhteen
Suomessa eletddn vield suurelta osin
tilanteessa, jossa bakteerien han-
kittu ladkeresistenssi on kohtuulli-
sen vahdistéd. Selvid merkkeja hyvin-
kin jyrkasti huononevasta tilanteesta
sekd avohoidon ettd sairaala- ja lai-
tospotilaista eristettyjen bakteerien
suhteen on kuitenkin viime aikoina
esiintynyt.

Resistenssitasot
jyrkassa nousussa

Pneumokokkien makrolidiresis-
tenssi jatkaa jyrkkdi nousuaan. Vii-
me vuosikymmenen alussa makroli-
deille resistenttien pneumokokkien
esiintyvyys oli alle yhden prosentin.
Vuonna 2002 resistenttien kantojen
maééri oli jo 15,4 prosenttia. Niin
korkea resistenssitaso johtunee mak-
rolidien kiytostd ylempien hengitys-



tieinfektioiden hoidossa. Resistens-
si on otettava huomioon erityisesti
hoidettaessa keuhkokuumepotilai-
ta makrolideilla. Jos pneumokokki
on makrolideille resistentti, hoidon
epdonnistumisen riski on tilastol-
lisesti erittdin merkitsevasti korke-
ampi kuin jos taudinaiheuttaja olisi
herkki makrolideille.

Toinen merkittiva resistenssiongel-
ma on gonokokkien fluorokinolonire-

antibiootit

sistenssi. Viime vuonna ldhes 40 pro-
senttia kannoista oli fluorokinoloni-
herkkyydeltddn alentuneita. Suuri osa
néistd gonokokkitartunnoista on saatu
ulkomailla, erityisesti Thaimaassa.

Niama hilytysmerkit on tulkittava
oikein ja arvioitava mahdollisuudet
resistenttien kantojen levidmisen hil-
litsemiseksi. Se on monessa tapauk-
sessa vield mahdollista. Téssé tyos-
sd FiRe pyrkii toimimaan herkkin4,

reaaliaikaisena ja luotettavana resis-
tenssitiedon tuottajana. ®m

Antti Nissinen
FiRe-verkoston sihteert
Keski-Suomen keskussairaala
antti. nissinen(@ksshp. fi

MarttiVaara

FiRe-verkoston puheenjohtaja
HUS-diagnostitkka

martti. vaara@hus.fi

MRSA-tilanne vuonna 2003

etisilliiniresistentti-
en S.aureus-kantojen
(MRSA) esiintyvyyt-
td seurataan K'TL:
ssd useasta ldhteestd.
KTL:n Sairaalabakteriologian labo-
ratorioon varmistettaviksi ja tyypi-
tettdviksi ldhetettyja MRSA-kanto-
ja 011 9.12.2003 jo yli 1 000. Koko-
naisméiri on ldhes kolmanneksen
suurempi kuin vuonna 2002 ja ldhes
kolminkertainen vuoteen 2001 ver-
rattuna. Tartuntatautirekisteriin il-
moitettujen tapausten maéri on se-
kin noussut, mutta ei aivan samassa
suhteessa: 2.12.2003 se oli 717.

MRSA-tapauksia on 16ytynyt ldhes
kaikista sairaanhoitopiireistd (www.
ktl.fi/ttr). MRSA-tapausten lisddnty-
minen johtunee suurelta osin pitki-
aikaishoitolaitoksissa todetuista epi-
demioista ja niiden seurannasta seka
sairaanhoitopiirien kdynnistdmisté
seulonnoista.

Marraskuun puoliviliin mennes-

sd KTL:ssd on tutkittu yli 900 kan-
taa, joista MRSA-16ydoksiksi on
osoittautunut yli 90 prosenttia — lo-
put ovat olleet herkkid S.aureuksia
tai muita stafylokokkeja. Duplikaat-
tien eli samasta henkildsté ldhetet-
tyjen MRSA-néytteiden mééri on
ollut huomattava, kaiken kaikkiaan
hieman yli 10 prosenttia ja joidenkin
kantojen osalta ldhes 30 prosenttia.

Tyypitys DNA:n avulla

KTL:n sairaalabakteriologian la-
boratoriossa MRSA-kannat var-

Suomen epide-
miakannat 2003

(PFGE)

Bel EC-3 2001
Kemi klooni (Kemi,

Kajaani, Pello) 1996
Mikkeli I ja II 1993
Kokkola 1997
To6616 2002
Helsinki I 1991
Keriméki 2000
UK EMRSA-15 1999
Moskova 2000
Helsinki VIII 1999
Nurmes 2002
Vaalijala 2001
Poril 1993
Helsinki V (=UK

EMRSA-16) 1995

Todettu ensimmai-
sen kerran Suomessa

Tyypillinen
antibioottiresistenssi

Oksa, Ery, Klinda, Tobra,
Sipro

Oksa, Ery
Oksa
Oksa

Oksa, Ery, Klinda, Genta,
Tobra, Sipro

Oksa, Ery, Klinda, Genta,
Tobra, Sipro

Oksa, Ery
Oksa, Ery, Sipro

Oksa, Ery, Klinda, Genta,
Tobra, Sipro, Klora

Oksa

Oksa

Oksa, Tobra

Oksa, Genta, Tobra

Oksa, Ery, Klinda, Genta,
Tobra, Sipro, Mupiros

oksa = oksasilliini, ery = erytromysiini, klinda = klindamysiini, genta = gentamysiini, tobra =
tobramysiini, sipro = siprofloksasiini, klora = kloramfenikoli, mupi = mupirosiini

Vuonna 2003 todetut MRSA-epidemiakannat yleisyysjérjestyksessa.

mistetaan ja tyypitetddn padasias-
sa DNA-pohjaisin menetelmin. Ny-
kyisin kantojen nimedmisen tirkein
kriteeri on pulssikenttielektroforee-
siin perustuva kantojen keskindinen
vertailu. 1990-luvun alusta ldhti-
en Suomessa on todettu 38 erilais-

ta epidemioita aiheuttanutta MR-
SA-kantaa ja lukuisia vain yksittdin
16ytyneitd kantoja. Vuonna 2003 ei
ole tunnistettu yhtddn uutta epide-
miakantaa, vaan kaikki ovat esiin-
tyneet Suomessa vihintdin vuo-
desta 2002 ldhtien. Kolme yleisin- »
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td kantaa (Bel EC-3, Kemi klooni,
joka sisiltdd Kemin, Kajaanin ja
Pellon MRSA-kannat sekd Mikke-
li I ja IT) ovat kukin esiintyneet véi-
hintddn vuodesta 2001 ldhtien. Vain
osa kannoista on moniresistentteji
eli vastustuskykyisid useille eri mik-
robilddkeryhmille (Bel EC-3,T66-
16, Helsinki I, Moskova, Helsin-

ki V). Tyypitystulosten perusteella
kantojen yleisyysjarjestys 2003 on
hieman muuttunut aiemmista vuo-
sista. Kaikkia mainittuja pulssikent-
tiatyyppeji 16ytyy useammasta kuin
yhdesté sairaanhoitopiiristé.

MRSAnN diagnostiikka

ja tyypitys — volyymi
kuormittaa

MRSA-tapausten lisddntyminen
kuormittaa terveydenhuollon yksi-
koitd monella tavalla. Seka kliini-
sen mikrobiologian laboratorioiden
ettd KTL:n asiantuntijalaboratori-
on tyOmaéarit kasvavat lisddntyvien
potilas- ja seulontanéytteiden myo-
td. Tdmén vuoksi jatkossa joudutaan
pohtimaan, miten ja mille tasolle
MRSA tunnistetaan kliinisessd labo-
ratoriossa ennen sen ldhettdmisestd
KTL.:lle, ja kuinka laajalla tutkimus-
valikolla kannat tyypitetddn KTL:
ssd. Toistaiseksi toivomme edel-
leen mahdollisimman kattavaa MR-
SA-kantojen ldhettdmistd KTL:lle —
kuitenkin vain yhtd ndytettd yhdesta
henkil6std. Poikkeuksia ovat tilan-
teet, joissa kanta liittyy vakavaan in-
fektioon (esimerkiksi veriviljelynéy-
te), sen herkkyys on muuttunut tai
epdillddn kokonaan uutta tartuntaa.
Uuden tartuntatautilain myoté saa-
tavat henkil6tunnisteet ja kliiniset li-
sdtiedot auttavat aiempaa paremmin
tunnistamaan mahdollisia ryvésty-
mid myds laboratoriosta késin. m

Anni Virolainen-Fulkunen
(anni.virolainen@ktl. f1)
Minna Karden-Lilja
(minna. karden-lilja@ktl. f1)
Anne-Marie Santala
(anne-marie.santala@ktl.f1)
Faana Vuopro-Varkila
(aana.vuopio@ktl. fi)

KTL, Sairaalabakteriologian
laboratorio

Ount Lyytikdinen
(ourt. lyytikainen@ktl. f1)
KTL, Infektioepidemiologian osasto
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antibiootit

Veriviljelypositiiviset sairaalain-
fektiot: SIRO-tuloksia 1999-2002

Veriviljelypositiivisten sairaalain-
fektioiden aiheuttajina MRSA, VRE
ja ESBL ovat Suomessa edelleen
harvinaisia. Mikrobilddkeherkkyys-
ongelmat ovat suurimpia koagu-
laasinegatiivisten stafylokokkien ja
pseudomonaksen kohdalla. Vakavi-
en yleisinfektioiden aiheuttajamikro-
bien herkkyystilanteessa ei ole ta-
pahtunut olennaisia muutoksia nel-
jén seurantavuoden aikana.

uissa maissa teh-

dyt kansalliset pre-

valenssitutkimukset

ovat osoittaneet, et-

td akuuttisairaalan
potilaista 5-10 prosenttia saa sai-
raalainfektion. Niistd noin kah-
deksan prosenttia on veriviljelypo-
sitiivisia infektioita, jotka ovat en-
nuste- ja kustannusvaikutuksiltaan
sairaalainfektiosta merkittdvimpié.
Veriviljelypositiiviset sairaalainfek-
tiot aiheuttavat arviolta 25 prosen-
tin lisdkuolleisuuden ja pidentdvit
sairaalahoitoa keskimééirin kahdel-
la viikolla.

Vuonna 1998 alkaneeseen sai-
raalainfektio-ohjelmaan (SIRO)
osallistui pilottivaiheessa nel-

jé sairaalaa. Silloin luotiin yhteiset
maédritelmait ja menetelmat verivil-
jelypositiivisten sairaalainfektioiden
ja leikkausalueen infektioiden seu-
rantaan. Vuosien 1999-2002 veri-
viljelypositiivisten sairaalainfektioi-
den seurantaan osallistui seitsemén
akuuttisairaalaa, joissa todettiin yh-
teensd 3 078 veriviljelypositiivis-

ta sairaalainfektiota. Kolmannes in-
fektioista todettiin potilailla, joilla
oli hematologinen tai lymfaattinen
pahanlaatuinen perussairaus. Poti-
laista noin neljannekselle oli tehty
leikkaus ja sama osuus potilaista oli
ollut tehohoidossa ennen infektion
toteamista. Noin kymmenes oli vas-
tasyntyneitd. Keskuslaskimokatetri
oli tavallisin infektiolle altistava te-
kija. Muita infektion 1dhteitd olivat
muun muassa virtsatieinfektio ja
leikkaushaavainfektio.

Tavallisimmat aiheuttajamikrobit
olivat koagulaasinegatiiviset stafy-
lokokit (30 %), Staphylococcus aure-
us (11 %), Escherichia coli (11 %) ja
enterokokit (8 %). Infektioista kah-
deksan prosenttia oli sekainfektioita
eli aiheuttajaksi ilmoitettiin enem-
main kuin yksi mikrobi. Aiheuttaja-
mikrobit vaihtelivat potilasryhmit-
tdin. Lihes kaikilla potilasryhmillad
koagulaasinegatiiviset stafylokokit
oli tavallisin aiheuttajamikrobiryh-
mai. B-ryhmaén streptokokit olivat
yleisid vastasyntyneilld ja synnytté-
jilld, viridans-ryhmaén streptokokit
hematologisilla potilailla. Hiivasie-
nien osuus korostui vastasyntyneilld
ja tehohoitopotilailla.

Koagulaasinegatiivisista stafyloko-
keista 77 prosenttia oli resistentteja
metisilliinille. Staphylococcus aure-
uksista prosentti oli resistenttejd meti-
silliinille (MRSA). Enterokokeista 0,4
prosenttia oli resistenttejd vankomy-
siinille (VRE). Escherichia coleista
kuusi prosenttia oli resistenttejd kefu-
roksiimille ja seitsemén prosenttia sip-
rofloksasiinille seké prosentti oli mah-
dollisesti laajakirjoisia 3-laktamaaseja

5-10 %
akuuttisairaa-
lan potilaista saa
Sairaalainfek-
tion

tuottavia kantoja (ESBL). Pseudomo-
nas aeruginosista noin kolmannek-
seen eivit tehonneet tobramysiini tai
piperasilliini; kinoloniresistenssi vaih-
teli 36—40 prosentin vililld. Keftatsi-
diimin ja imipeneemin herkkyystilan-
ne oli parempi. m

Ount Lyytikdinen

KTL, Infektioepidemiologian osasto
Valtakunnallisen sairaalainfektio-ohjel-
man (SIRO) seurantaryhmd



Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

nfluenssaldydokset olivat vield lo-

kakuussa yksittiisid, viisi tapaus-

ta. Marraskuun kuluessa influens-
sa-aktiivisuus lisdédntyi selvisti, mar-
raskuun puolivilin tienoilla alkoi
muun muassa influenssa A -epide-
mia Parolan varuskunnassa.

Hinkuyskén esiintyminen jatkuu
runsaana, lokakuussa niiti oli 141
tapausta. Tdhdn mennessid vuonna
2003 hinkuyskéloydoksia on ilmoi-
tettu 932, miké ylittda jo hieman ai-
empien vuosien kokonaismaarat.
RSV-16ydokset ovat jonkin verran li-
sddntyneet alkusyksysti: lokakuus-
sa RSV-16ydoksii oli 89 ja syyskuus-
sa 20.

Hepatiittipatogeenit

Paikalliset A-hepatiittiepidemiat vai-
kuttavat vihitellen laantuvan. Loka-
kuussa todettiin selvésti edeltdneiti
kuukausia vihemmaén A-hepatiittia:
tapauksia oli koko Suomessa 10, kun
syyskuussa niitd oli 25 ja elokuus-

sa 31. A-hepatiittitapausten vihene-
mistd on ndhtévissé niin Pohjois-Poh-
janmaalla kuin Paijat-Héameessédkin.
Vuoden kokonaismaira jadnee sel-
vésti alle viimevuotisen: vuonna 2002
todettiin 393 ja vuonna 2003 tdhin
mennessi 225 A-hepatiittitapausta.

Resistentit bakteerit

Lokakuussa koko Suomen MRSA-
16ydosten méaré oli 94. Edeltivi-

en vuosien méarit ovat jatkuvasti
suurentuneet ja nousu on kiihtynyt
parina viime vuotena: 1998 (189),
1999 (211), 2000 (261), 2001 (340)
ja 2002 (597). Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissi MRSA-
epidemia alkoi ilmeté lokakuussa.

Uutisia maailmalta

Ebola-verenvuotokuume
-epidemia Kongossa

Kongossa on raportoitu jélleen pai-
kallisesta Ebola-verenvuotokuume-
epidemiasta. 24.11. mennessa oli to-
dettu 36 verenvuotokuume-tapaus-
ta, joista 18 oli johtanut kuolemaan.

Epidemia lahti tiettdvasti liikkkeel-

le lokakuun toisella viikolla, jolloin
viiden metsdstdjdn seurue sairastui.
Seuraavaksi heiddn ldhipiiristdan
sairastui henkil6itd seki ainakin yksi
sairaanhoitaja. Tapaukset ovat esiin-
tyneet Mbomon alueella Mbomos-
sa (33) ja Mbandzassa (3). Epide-
mian taltuttamiseen Kongo on saa-
nut apua muun muassa WHO:lta.
Edellinen Ebola-epidemia Kongossa
vuoden 2003 alkupuolella johti yli
120 ihmisen kuolemaan.

Meningokokkimeningiittejé
Moskovassa

Lokakuun loppupuolella Moskovan
terveysviranomaiset paattivit ryhtya
laajoihin rokotustoimiin ilmennei-
den meningokokkimeningiittitapa-
usten vuoksi. Jonkin verran yli 250
moskovalaista, suuri osa lapsia, oli
sairastunut meningiittiin loppukesin
ja alkusyksyn aikana. Kuolemanta-
pauksia on raportoitu 22, joista yh-
deksén lasta. 70-90 prosenttia tapa-

uksista oli A-ryhmén meningokokin
aiheuttamia. A-ryhméin meningo-
kokki aiheuttaa epidemioita Afrikas-
sa, Suomessa ei ole vuosikymme-
neen todettu yhtddn A-ryhméin me-
ningokokin aiheuttamaa infektiota.
Epidemian estdmiseksi Moskovassa
paitettiin rokottaa 400 000 puoli—
kahdeksanvuotiasta lasta.

Englannissa on terveydenhuolto-
henkilékunnalle annettu ohjeet
Moskovaan matkaavien turistien
mahdollisesta rokottamisesta. The
National Travel Health Network
and Centre suosittelee meningokok-
kirokotetta ldhinni sellaisille mat-
kailjjoille, jotka menevét paikalliseen
kouluun tai yliopistoon tai tydsken-
teleméén terveydenhuoltoon.

Infekriolddkdr: Kaisa Huotari
24.11.2003

KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, kaisa. huotari@ktl. fi

Puutiaisaivokuumeeseen ehka ylei-
nen rokotus Ahvenanmaalla

Puutiaisaivokuume (puutiaisaivotulehdus, Kumlingen tauti) on TBE-viruk-
sen aiheuttama keskushermoston tulehdustauti. Virus tarttuu punkin pure-
masta ja tautia esiintyy maantieteellisesti rajatulla alueella Suomessa. Vii-
meaikaiset tutkimustulokset muualta Euroopasta viittaavat siihen, etta il-
mastomuutokset ovat mahdollisesti muuttamassa taudin esiintymisaluetta
Ja lisdéamaéassa taudin esiintyvyytta. Erityisesti Ahvenanmaalla tautitapauk-
sia on ollut runsaasti ja kysymys siitd, tulisiko koko Ahvenanmaan véesté
rokottaa on noussut ajankohtaiseksi. Asiaa pohtinut tyéryhmé on saamas-

sa selvityksenséa valmiiksi.

uomessa tautiin sairastunei-

den maiéri on viime vuosina

noussut kymmenestd—paris-
ta kymmenesté tapauksesta vuosit-
tain yli 40 tapaukseen vuonna 2001.
Ahvenanmaalla tapauksia on vies-
tOméarddn nihden runsaasti. Vasta-
ainetutkimusten perusteella arviol-
ta joka viides ahvenanmaalainen on
saanut elinaikanaan tartunnan. Tar-
tunnat ndyttavit olevan harvinaisia
lapsilla ja nuorilla. Osa tartunnoista

johtaa taudinkuvaltaan lievdédn sai-
rauteen, mutta osassa seurauksena
on pitkiaikaisia, joskus hyvinkin va-
kavia komplikaatioita, jopa pysyvaa
vammautumista.

Ahvenanmaalla tautiin sairastuvuus
on yli 100 tapausta/100 000 asukas-
ta kohden vuodessa. Taudin tiede-
tdédn vanhastaan liittyvén erityisesti
tiettyihin saariin ja alueisiin, mutta
tutkimuksen perusteella kaikilla
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Raportoidut mikrobiloydokset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register over smittsamma sjukdomar

Kesikuu Heindkuu
Juni Juli
2003 2002 2003 2002

HENGITYSTIEPATOGEENIT /| LUFTVAGSPATOGENER

Chlamydia pneumoniae 22 14 28 12
Mycoplasma pneumoniae 34 24 26 33
Bordetella pertussis (hinkuyskd) 62 25 74 48

Adenovirus 31 39 33 44
Influenssa A -virus 12 3 4 1
Influenssa B -virus 1 6 0 2
Parainfluenssavirus 13 15 1 5
Respiratory syncytial virus (RSV) 77 6 22 2
SUOLISTOPATOGEENIT /| TARMPATOGENER

Salmonella 175 133 220 309
Shigella (shigellapunatauti) 1 5 3 9
Yersinia 110 62 42 57
Kampylobakteeri 225 297 565 770
Enterohemorraginen E. coli (EHEC) 0 4 6 4
Rotavirus 131 167 59 45
Kalikivirus 0 34 6 8
Giardia lamblia 26 24 26 21
Entamoeba histolytica (ameba) 3 2 2 4
HEPATIITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatiitti A -virus 26 25 31 34
Hepatiitti B -virus 26 35 23 33

Hepatiitti C -virus 93 102 75 95

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER

Chlamydia trachomatis 939 952 1014 1159
HI-virus 14 12 11 12
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 13 19 16 22
Treponema pallidum (kuppa) 6 11 10 15

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

S. pneumoniae (pneumokokki) 59 44 36 33

S. pyogenes (A-streptokokki) 8 8 5 20
S. agalactiae (B-streptokokki) 7 18 21 19
Neisseria meningitidis (meningokokki) 0 5 4 4

RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit - VRE (vanomysii-

nille / teikoplaniinille resistentit) 1 2 0 0
S. aureus - MRSA

(oksasiliinille resistentit) 38 46 51 64
S. pneumoniae PenR

(penisilliinille resistentit) 9 6 7 2

MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 50 64 65 82
Francisella tularensis (jinisrutto) 3 0 62 1
Mycobacterium tuberculosis 37 33 34 25
Echovirus 0 0 0 0
Enterovirus 5 1 1 2
Parvovirus (parvorokko) 7 11 0 12
Puumalavirus (myyrikuume) 146 97 194 173
Plasdomium sp. (malaria) 1 2 1 4

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

Elokuu Syyskuu Lokakuu Yhteensi
Augusti September  Oktober Totalt **
2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002
26 11 39 30 33 49 353 193
37 36 33 63 72 65 399 546
140 74 135 74 160 98 897 434
82 57 40 70 67 68 549 616
1 1 5 1 4 1 280 1378
0 1 0 1 1 0 722 159
7 11 6 8 16 31 174 201
15 1 20 3 90 4 958 1643
320 329 238 251 200 253 1896 2071
1 7 6 8 5 7 47 65
52 100 23 56 34 40 556 616
503 584 290 293 246 247 2792 3360
1 2 1 1 1 0 11 13
17 16 18 14 19 29 2065 1376
19 19 1 39 1 70 371 432
24 30 22 26 25 25 250 225
4 1 1 2 5 4 38 33
31 44 25 42 10 47 223 322
20 39 33 33 27 31 282 335
118 113 109 105 105 132 1031 1146
1215 1293 1210 1190 1192 1293 10859 11638
6 8 23 7 10 14 108 110
11 23 18 21 10 18 159 190
12 7 13 7 7 10 103 104
23 15 50 36 37 70 511 480
8 12 12 11 9 15 102 119
21 16 14 14 22 15 144 146
2 1 6 3 2 7 35 36
0 0 1 1 1 0 5 3
82 40 105 34 96 43 646 495
2 3 4 6 2 8 65 60
86 96 88 128 97 93 629 736
491 31 220 48 28 17 808 100
19 32 24 39 19 30 296 332
1 0 0 2 1 0 2 2
2 17 12 27 15 14 44 115
0 10 0 3 1 2 26 94
167 201 117 187 144 257 1351 1798
5 0 2 2 3 3 20 22

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



Ahvenanmaalla asuvilla nayttda ole-
van melkoinen sairastumisen riski.
Ahvenanmaalaisten lisdksi vuosittain
noin 10 ruotsalaista saa tartunnan
Ahvenanmaalla kdydessddn. Myos
muualla Suomessa on taudin “pe-
sdakkeitd”. Tunnetuimpia ovat Turun
saaristo, seké erdit alueet kaakkois-
Suomessa, Kokkolan seutu ja myos
Isosaari Helsingin edustalla.

Erityisen runsaasti tautia nayttda
esiintyvan Latviassa ja Liettuassa
mutta my6s Ruotsin kaakkoisrannik-
ko ja Tukholman saaristo ovat taudin
endeemisii alueita. Viime vuosina ta-
pausmaédrit ndyttdvit moninkertais-
tuneen koko Itdmeren alueella. Ilmi6
on liitetty ilmaston ldmpenemiseen.
My®6s uusia tautipesikkeitd on tul-
lut ilmi, téllaisia ovat muun muassa
Kokkolan seutu sekd Ruotsissa suur-
ten jarvien rannikkoalueet.

Tauti on useimmiten lieva

Tyypillisessd muodossaan puutiai-
senkefaliitti on kaksivaiheinen eli bi-
faasinen. Runsas viikko puutiaisen
piston jilkeen ilmaantuvat epadmé&a-
rdiset infektion yleisoireet ja lievd
kuume, jota kestdd keskiméarin kuu-
si vuorokautta. Osalla tauti voi pdat-
tyd tdhdn, mutta ainakin kolman-
neksella seuraa 3—12 vuorokauden
kuumeettoman vaiheen jilkeen tau-
din toinen vaihe keskushermosto-oi-
reineen. Ndmé voivat ilmeta vaka-
vuudeltaan vaihtelevina meningoen-
kefaliitteina tai enkefalomyeliitteind,
jotka saattavat jatkua korkeakuumei-
sena kymmenisen pdivéa.

Pohjoismaisissa aineistoissa 3—13
prosentilla potilaista on ollut pitké-
aikaisia, haittaavia neurologisia tai
neuropsykiatrisia jélkioireita, muun
muassa halvauksia, kuulo- ja tasapai-
nohdiriditd, padnsirkyi, keskittymis-
kyvyn puutetta ja masennusta. Jal-
kioireet korreloivat akuutin taudin
vakavuuteen ja vaikka useimmat toi-
puvatkin oireettomiksi, saattaa poti-
las olla kuukausiakin vasynyt ja ma-
sentunut.

Ahvenanmaalla on poikkeukselli-
sen laaja ja hyvin analysoitu kliini-
nen aineisto TBE-potilaista. Vaka-
vien haittojen esiintyvyys on jonkin
verran kansainvélisid arvioita alem-
pi. ”Neuropsykologisia” oireita il-

meni varsin monella, mutta ne oli-
vat usein lievid. Vakavaksi luokitel-
tava tauti oli 31:114 kaikkiaan 213
potilaasta, kolmella oli pitkdan jat-
kuneita haittavaikutuksia kuten hal-
vauksia. Yhdelle potilaalle kehittyi
mahdollisesti pysyviksi jadava neli-
raajahalvaus, joka osoittaa, ettd tauti
voi saada hyvinkin vakavan kididnteen
ja aiheuttaa kalliisti ja vaikeasti hoi-
dettavia komplikaatioita.

Tehokas rokote on, mutta se
on kohdistettava oikein

Tartuntaa vastaan on kehitetty ro-
kote, jolla esimerkiksi Itdvallassa, jo-
ka on ollut Euroopan pahiten tau-
dista kirsineitd maita, taudin esiin-
tyvyys on pudonnut kymmenenteen
osaan rokotuksia edeltdvisti tasosta.
Rokotetta on sielld markkinoitu vah-
voin kampanjoin ja tukemalla yh-
teiskunnan varoin rokotteen hintaa.
Naapurimaassa Tsekisséd, missi ro-
kotusta ei ole yhté laajasti saatu to-
teutettua, on tapausten méara vuo-
si vuodelta kasvanut. Riskikédyttay-
tymiseen (tietyilld alueilla luonnossa
tapahtuvaan liikkumiseen) liittyvaa
kohdistettua rokottamista on kokeil-
tu vaihtelevalla menestyksell4. I1-
meisesti oikeita henkil6ité ei tahdota
saada rokotuksen piiriin.

Tukholman saaristossa ja erdissi
muissa Ruotsin osissa tauti on en-
deeminen. Ruotsissa on viimeisten
kymmenen vuoden aikana myyty 1,2
miljoonaa annosta rokotetta, mika
vastaa noin 300 000 henkildn rokot-
tamista. Rokotusta on markkinoitu
kampanjoin, joilla on pyritty tavoit-
tamaan erityisesti ne, joiden on ar-
veltu olevan suurimmassa tartunnan
vaarassa. Tautitapausten méari ei ole
kuitenkaan tdné aikana vihentynyt
vaan tapausten méarit ovat vaihdel-
leen 50 ja 130 vililla. Syitd rokotus-
kampanjan tehottomuuteen voivat
olla infektiopaineen kasvu, rokotus-
ten kohdistuminen epétarkoituksel-
lisella tavalla henkil6ihin, jotka eivéit
ole suurimmassa vaarassa ja rokotus-
kampanjoinnin epasystemaattisuus
jolloin rokotussarjat ovat saattaneet
jddda kesken. Viestopohjaisissa tut-
kimuksissa muut oletetut riskitekijét
kuin asuinpaikka eivdt ennusta kovin
hyvin taudin todellista riskid eivitka
siksi anna hyvii pohjaa valikoivalle
rokottamiselle.

Vuosien varrella virologiseen labora-
torioon ldhetetyistd ahvenanmaalai-
sista ndytteistd tehty analyysi osoit-
ti, ettd vasta-aineet — siis sairastettu
tauti — oli hyvin harvinainen lapsilla
ja nuorilla. Tartunnan todennékoi-
syys kasvoi idn myoté niin, ettd 80-
vuotiaaksi eldvilld ahvenanmaalai-
sella ndyttdd olleen noin 25 prosen-
tin riski saada tartunta elinaikanaan.
Seropositiivisuuden jatkuva asteit-
tainen kasvu viittaa myos siihen, ettd
tartunta on enemmankin sattumas-
ta kiinni: mitd kauemmin eldi, sen
suuremmat mahdollisuudet on koh-
data tartunta.

Ahvenanmaalaiset
kannattaisi rokottaa

Kansanterveyslaitoksen ty6ryhma
on paitynyt suosittelemaan, ettd
kaikille yli seitseménvuotiaille ah-
venanmaalaisille tarjottaisiin mak-
sutonta TBE-rokotusta. Koska ro-
kottaminen ei hivitéd tautia luon-
nosta tulisi kampanjana toteutetun
rokotuksen jidlkeen aina uudet vuo-
siluokat rokottaa esimerkiksi kou-
lunkdynnin alkamisen yhteydessa.
Tiéllainen alueellinen rokottaminen
on varsin ainutlaatuinen ja hank-
keeseen olisi liitettdvissd arvokasta
tutkimusta jolla voitaisiin selvittda
muun muassa rokotteen antaman

suojan pysyvyytti.

Kustannusanalyysi viittaa siihen, et-
td rokottaminen olisi taloudellisesti

kannattavaa, kun ohjelma olisi ollut
voimassa 8—12 vuotta.

Mikili taudin riski kasvaa Suomes-
sa mallien ennustamalla tavalla, vas-
taavan pdiatoksen teko voi olla edes-
sd myos muualla Suomessa vaikka-
pa kuntakohtaisesti. Sithen saakka
voidaan kuitenkin rokottaa esimer-
kiksi riskialttiilla alueilla matkusta-
via tai oleskelevia henkil6itd aktiivi-
sesti sekd opastaa punkin puremien
valttdmistd. Toisin kuin esimerkiksi
borrelia-infektiossa lyhytkin punkin
kiinnittyminen saattaa johtaa TBE-
viruksen aiheuttamaan tartuntaan.

TBE-rokotusryhmdn puolesta

Pauli Leinikki

(ryoryhman jdsenet: Birger Sandell,
Ahvenanmaan maakuntahallitus, Ol-
lLiVapalahti, Helsingin Yliopisto, Tuyja
Leino ja Tapani Kuronen, KTL)



suomalaisten ruokavalio tanaan

Suomalaiset aikuiset aterioivat kuudesti paivassa

Keskimé&éréinen suomalainen ruo-
kavalio koostuu kuudesta péivittai-
sesté ateriointikerrasta, joista yksi
on pééateria. Péivittdin sy6daan ai-
kaisempaa enemmén energiapitoi-
sia vélipaloja, joista saadaan jopa
yli kolmannes energiasta.

teriarytmilld on tirked
merkitys henkisen suo-
rituskyvyn, painohal-
linnan ja hampaiden
terveyden kannalta.
Sdanndllinen ateriointi pitdd veren-
sokerin tasaisena, miké sdilyttda hy-
vin keskittymiskyvyn ja tarkkaavai-
suuden ty6ssi ja koulussa. Samalla
ehkéistddn ylenméiriistd nalantun-
netta, joka voi johtaa ylensyomiseen.
Aterioiden laiminlydnti aiheuttaa
helposti jatkuvaa napostelua, joka
vaikeuttaa painonhallintaa ja altis-
taa hammaskariekselle. Kdytdnnos-
sd ldhes mink4 tahansa fermentoitu-
via hiilihydraatteja sisdltdvan ruoan
tai juoman alituinen napostelu voi
aiheuttaa hampaiden reikiintymista.
Hammaskarieksen ehkiisyssé oleel-
lista onkin ateriarytmin sddnnolli-
syys ja suositusten mukainen ksyli-
toli- ja fluorivalmisteiden kaytto. Ja-
nojuomana suositeltavin on vesi.

Finravinto 2002 -tutkimuksessa sel-
vitettiin suomalaisten aikuisten ruo-
ankiyton ja ravinnon saannin ohella
ateriarytmid. Haastattelussa kysyt-
tiin jokaisen aterian kohdalla aterian
tyyppi, kellonaika ja syontipaikka.
Ateriatyypin médarittelysséd ei huomi-
oitu tarjotun ruoan limpdtilaa.

Napostelu lisaantynyt

Finravinto 2002 -tutkimuksen mu-
kaan suomalaiset aikuiset sdivit
paivittdin keskiméarin kuusi ateri-
aa. Aamupala kuului ldhes jokaisen
aamuun - vain yhdeksin prosent-
tia miehista ja viisi prosenttia nai-
sista jatti aamupalan syomaéttd. Pe-
rinteistd kahden pééaterian rytmid
noudatettiin endd vain Pohjois-Kar-
jalassa, muilla tutkimusalueilla sy6-
tiin paivittdin keskiméirin yksi paa-
ateria. Pédaterioita eli lounasta tai
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paivillistd ei syonyt lainkaan kolme
prosenttia miehisté ja neljd prosent-
tia naisista. Pdivittdin syotiin taval-
lisimmin kaksi tai kolme vilipalaa.
Yhi suuremmalla osalla suomalai-
sista napostelu on kuitenkin lisdin-
tynyt, silld 36 prosenttia miehisti ja
38 prosenttia naisista nautti neljan
tai useamman vélipalan joka péiva.

Péivdn energian saannissa oli kak-
si selvdd huippua. Sekéd miehilld ettd
naisilla huiput ajoittuvat suomalai-
seen lounas- ja pdivillisaikaan (kello
11 ja kello 17). Lounaasta ja piivil-
lisestd saatiin yhteensd noin puolet
paivittiisestd energiasta. Aamupalan
osuus pédivittdisestd energian saan-
nista oli sekd miehillé ettd naisilla
keskiméérin 16 prosenttia. Vilipa-
loista saatiin jopa yli kolmannes pai-
vittdisestd energiasta, mikd todenni-
koisesti liittyy sokeri- ja rasvapitoi-
siin vilipaloihin.

Lounas korvataan evailla

Suomessa tyopaikkaruokailuun osal-
listuminen on ollut yleisti. Viime
vuosikymmenelld tyopaikkaruoka-
loiden sydjien maédré on laskenut sa-
malla kun eviiden suosio on kas-
vanut. Sama ilmié on havaittavis-

sa Finravinto 2002 -tutkimuksesta,

jonka mukaan evéitd nautti tyopai-
kalla 19 prosenttia miehisti ja 28
prosenttia naisista. TyOpaivind vajaa
neljannes michistd ja runsas neljan-
nes naisista valitsi lounaansa syonti-
paikaksi tyopaikkaruokalan. Ravin-
tolassa tyOpéivini ruokailevia oli 14
prosenttia miehisté ja viisi prosenttia
naisista. Neljannes miehista ja vii-
dennes naisista ei nauttinut lainkaan
lounasta tyopaivina. Tyopéiville oli
ominaista tihedmpi ateriarytmi, silld
tyOpdivind syotiin useampia aterioita
kuin vapaapéivini. Tihed ateriarytmi
johtuu luultavasti suomalaiseen tyo-
kulttuuriin kuuluvista kahvitauoista.

Jatkotutkimuksia tarvitaan

Suomalaisissa ravitsemussuosituk-
sissa ei anneta ohjeita suositeltavas-
ta aterioiden méaéréstd. Tutkimukset
antavat kuitenkin viitteitd siité, ettd
useiden pienien aterioiden nauttimi-
sella saattaa olla terveydelle edullisia
vaikutuksia. Tarvitaan kuitenkin li-
sdd pitkdkestoisia, kontrolloituja tut-
kimuksia ennen kuin ateriarytmisti
voidaan antaa kansanterveydellisid
suosituksia. m

Heli Reinivuo
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

suomalaisten ruokavalio tanaan

Yhdeksan kymmenesta
tulisi lisata kasvisten kayttoa

Pohjoismaalaisten ja balttien ruo-
katottumuksia verrattin NORBAG-
REEN 2002 - tutkimuksessa. Tut-
kimus osoitti, ettd kaikissa maissa
kasvisten, hedelmien ja marjojen
seké kalan ja taysjyvéleivan kayt-
t6a tulee edistéé ruokavaliosuosi-
tusten toteutumiseksi. Suomalaiset
kuluttivat muita enemman taysjyva-
leipédé, hedelmétdysmehuja ja met-
sémarjoja.

uokavalinnoista on saa-
tavilla hyvin vdhin
kansainvilisesti ver-
tailukelpoista tietoa.
Kahdeksassa maassa
toteutetussa, Kansanterveyslaitok-
sen ravitsemusyksikon koordinoi-
massa, NORBAGREEN 2002 -tut-
kimuksessa selvitettiin kasvisten, he-
delmien ja marjojen seké leivén ja
kalan kiyttod. Néiden elintarvikkei-



den kulutus kertoo tutkijoille ruoka-
valion terveellisyydestd. Tutkimuk-
sessa haastateltiin yhteensi 8 397
15-74-vuotiasta. Haastattelujen to-
teuttamisesta vastasi Taloustutkimus
Oy. Kysymyslomakkeen tieteellinen
luotettavuus testattiin Suomessa ja
Liettuassa.

Kasviksia ja hedelmia
reilusti lisaa

Tutkimuksen mukaan kasvisten, he-
delmien ja marjojen kiyttdod on tar-
peen lisétd reippaasti kaikissa tutki-
tuissa maissa. Yleisesti kdytettdvadn
suositukseen — viisi kertaa paivissa
— verrattuna ldhes yhdeksdn kymme-
nestd tutkimukseen osallistuneesta
tulisi lisdtd kasvisten, hedelmien ja
marjojen kulutusta.

Suomalaisista noin puolet kdyttda
tuoreita kasviksia paivittdin, nai-

set useammin kuin miehet. Tutki-
muksen maista ainoastaan Ruot-
sissa tuoreita kasviksia kdytettiin
tatd useammin. Péivittdinen kasvis-
ten kiyttd oli yleistd myos Latvias-
sa ja Liettuassa, mutta nédissid mais-
sa merkittdvé osa kasviksista syotiin
kypsennettyind. Suomessa hedelmé-
tdysmehujen ja metsdmarjojen pai-
vittdiskaytto oli yleisempéd kuin tut-
kimuksen muissa maissa.

Suomessa taysjyvaleipaa

Suomessa, kuten myods Norjassa ja
Baltian maissa, leipd on tirked osa
ruokavaliota. Ndissd maissa noin
puolet tutkimukseen osallistuneista
ilmoitti sy6vénsé vahintddn viisi pa-
laa leipdd paivittdin. Suomessa syo-
tavistd leivasta yli puolet on téys;jy-
vileipad, ldhinna ruisleipad. Vaikka
Suomi sijoittui hyvin maiden vili-
sessd vertailussa, joka toisen suoma-
laisen soisi syovan enemmaén leipdd,
mielellddn tdysjyvileipdd. Ahvenan-
maalla sy6diddn vihemman leipad
kuin muualla Suomessa.

Kalaa sydodaan heikosti

Kalaa suositellaan syotdvéksi kah-
desti viikossa tai useammin. Tdhin
tavoitteeseen péddsee vajaat 40 pro-
senttia mannersuomalaisista ja noin
45 prosenttia ahvenanmaalaisista.
Viikoittain kala-aterian sy0 maas-
samme noin kaksi kolmesta. Ka-

lankdyton huippumaissa, Norjas-

sa ja Islannissa, noin 60 prosenttia
sy6 kalaa vdhintddn kaksi kertaa vii-
kossa.

Syoda saa kun nalka tulee

Suomalaisen ruoan vahvuudet -
tdysjyvileivdn, metsdmarjojen ja
tuoreiden kasvisten kiytto - kan-
nattaa edelleen pitdé arvossaan.
Kun nilkéi yllattdd, on syyté entis-
tdkin useammin tarttua kasviksiin,
hedelmiin ja tdysjyvaleipddn. Kas-
visten, marjojen ja hedelmien kay-
tolle viisi annosta péivésséd on hy-
va tavoite. Erilaisilla kala-aterioil-
la on suositeltavaa herkutella pari
kertaa viikossa. Naisilla kasvisten,

antibiootit euroopassa

hedelmien ja marjojen kulutukses-

sa on etumatka miehiin verrattuna,
tdysjyvileivin ja kalan kulutuksessa
mennéin rintarinnan. |

Minna Simild (minna.simila@ktl.f1)
Liisa Valsta (lusa.valsta@ktl. fi
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Kirjallisuutta:

Simild M ym. The NORBAGREEN 2002
study — Consumption of vegetables, potatoes,
fruit, bread and fish in the Nordic and Baltic
countries. TemaNord 2003:556. Nordic
Council of Ministers. (www.norden.org/pub/
velfaerd/livsmedel/sk/TN2003556.asp)

Antibioottikulutusseuranta
Euroopassa: ESAC-tuloksia

ESAC (European Surveillance of An-
tibiotic Consumption) -projekti aloi-
tettiin marraskuussa 2001. Projek-
tin tarkoitus on koota yhdenmukaista,
vertailukelpoista tietoa antibioottien
kulutuksesta 31 maassa. Toimintojen
Jja tilastoinnin yhdenmukaistamista
tarvitaan. Antibiootteja kdytetdéan var-
sin eri tavoin eri maissa.

okakuuhun 2003 kes-

tdneessd ensimmaéisessi

vaiheessa on pyritty yh-

denmukaistamaan kulu-

tusseurantaa, jotta avo-
hoidossa ja sairaaloissa kiytettyjen
mikrobilddkkeiden méarid voitai-
siin verrata eri maiden vililld. P4a-
médridné on seurata kulutuksen ja
resistenssin yhteyttd, pyrkid vaikut-
tamaan antibioottikulutukseen ja
kyetd arvioimaan interventioiden
tehokkuutta. Kiytdnnossad kulutus-
seurannan yhtendistdminen edel-
lyttdéd kaikkien maiden siirtymista
ATC/DDD-jirjestelméin perustu-
vaan tilastointiin.

Retrospektiiviseen selvitykseen ke-
rittiin avohoidossa ja sairaaloissa
kiytettyjen antibioottien kulutus-

lukuja vuosilta 1997-2001. Aineis-
toa toimitettiin 24 maasta, joista 21
pystyi antamaan tietoja tavalla, joka
mahdollisti vertailun. Neljidntoista
maan tietojen perusteella oli mah-
dollista arvioida mikd osuus vies-
tostd oli altistunut mikrobilddkkeil-
le. Selvityksen tuloksia esitettiin en-
simmadisessd EARSSin ja ESACin
yhteiskokouksessa 2002. Koko pro-
jektiin ja kokousten esityksiin voi
tutustua osoitteessa www.ua.ac.be/
ESAC.

Tiedonkeruun ongelmia

Kulutustiedot keréttiin joko myyn-
ti- tai jakelutiedoista (tukkukaupat,
apteekit) tai lddkekorvausaineistos-
ta. Jalkimmaista tapaa kiytettédes-
sd aineistosta puuttuvat ainakin it-
sehoitolddkkeet ja ne antibiootit,
jotka halvan hinnan vuoksi jaavét
mahdollisen korvausrajan alapuo-
lelle

Tilastoinnissa kiytettiin ATC/
DDD-luokitusta. Ongelmia tuotti-
vat puuttuvat AT C-koodit (esimer-
kiksi telitromysiinilla ei vield 2002
ollut lopullista luokitusta) ja DDD-
annokset, joita ei ollut mééritelty »
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22 antibiootille ja 17 yhdistelmé&-
valmisteelle.

Kulutuksen jako laitos- ja avohoi-
toon ei ollut yksiselitteistd, mi-

kd hankaloittaa sairaalakulutuk-
sen osuuden vertailua maiden kes-
ken. Suomen sairaalakulutuksen
osuus kokonaiskulutuksesta oli 17
prosenttia, mika oli selvisti enem-
mén kuin useimmissa muissa mais-
sa (yleensi alle 10 %). Ero johtuu
ainakin osittain siitd, ettd Suomes-
sa terveyskeskusten vuodeosasto-
jen kulutus on laskettu kuuluvaksi
sairaalahoitoon, mutta useimmissa
muissa maissa se lasketaan avohoi-
don kulutukseksi.

Kokonaiskulutus
avohoidossa

Kokonaiskulutuksen vertailua var-
ten maat jaettiin eteldiseen, itdiseen
ja pohjoiseen ryhméin. Antibioot-
tien kulutus avohoidossa oli suurin-
ta eteldssd, noin 27 DDD/1000 as/
vrk, kohtalaista iddssd — 18 DDD/
1000 as/vrk — ja matalinta pohjoises-
sa, 14 DDD/1000 as/vrk.

Euroopan eteldisissi ja itdisis-

sd maissa antibioottien kulutuk-
sessa on suuri vaihtelu vuodenajan
mukaan: talvella kulutus oli ldhes
kaksinkertaista kesddn verrattuna.
My6s pohjoisissa maissa esiintyy
vuodenaikavaihtelua — talvinen ku-
lutus lisdédntyi vajaan neljinneksen
kesadsta.

Yksittdisten maitten valilld erot
antibioottien kulutuksessa olivat
suuria. Vuonna 2001 avohoidon
kulutus oli suurinta Ranskassa (33
DDD/1000 as/vrk) ja vdhéisin-

td Alankomaissa (10 DDD/1000
as/vrk). Ranskan lisdksi Portugali,
Italia ja Kreikka kuuluivat suuren
kulutuksen (yli 24 DDD/1000 as/
vrk) maihin. Viiden seurantavuo-
den aikana kulutus lisddntyi sel-
visti Kreikassa ja Puolassa ja vi-
heni selvisti Belgiassa ja Espan-
jassa.

Suomen antibioottikulutus arvi-
oitiin muihin maihin verrattuna
”kohtalaiseksi”. Avohoidon koko-
naiskulutus oli noin 20 DDD/1000
as/vrk, miké oli kaikkiaan my6s ko-
ko Euroopan keskiarvo. Muissa
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pohjoismaissa vastaava luku oli 12—
15:n vililla.

Tiettyjen mikrobi-
laakkeiden kulutus

Tiettyja antibioottiryhmié tarkastel-
taessa erot olivat maaryhmien vilil-
14 suurempia kuin kokonaiskulutuk-
sen erot. Eteldssd kdytettiin avohoi-
dossa kefalosporiineja lihes kolme
kertaa niin paljon kuin pohjoisessa,
itd oli tdssékin vdlimaastossa (DDD/
1000 as/vrk -luvut vastaavasti noin
5,13ja09).

Sairaalahoidossa kidytdnnot ovat yh-
tendisempié: kokonaiskulutus tai ke-
falosporiinien kaytto eivit eronneet
maaryhmien vililld tilastollisesti
merkitsevisti. Muiden maiden kiy-
tdnndstd poikkeavia sairaalakulutus-
lukuja olivat muun muassa Saksan
suuri karbapeneemikulutus ja Lat-
vian ja Bulgarian aminoglykosidi-
en kiytto, joka oli noin neljad kertaa
enemmaén kuin muissa maissa.

Suomessa avohoidossa kéytettiin
enemman tetrasykliinejd kuin muis-
sa maissa ja kapeaspektristen peni-
silliinien osuus kulutuksesta oli vas-
taavasti pienempi. Kaikkiaan poh-
joisessa ryhmaéssé (etenkin Norjassa,
Ruotsissa, Suomessa, Tanskassa,
Alankomaissa ja Latviassa) kulu-
tus painottui kapeaspektristen peni-
silliinien ja tetrasykliinien puolelle,
kun taas eteldisissd maissa (erityises-
ti Portugalissa, Italiassa, Kreikassa
ja Ranskassa) kéytettiin erittdin pal-
jon kefalosporiineja, makrolideja ja
kinoloneja, ja tavallisen penisilliinin
kulutus oli olematonta.

Avohoidon makrolidien kulutus oli
suurinta — kaksin-kolminkertais-
ta Suomen kulutukseen verrattuna
— Kreikassa, Ranskassa, Italiassa ja
Luxemburgissa. Suomessa kiytet-
tiin virtsatieantibiootteja, erityises-
ti nitrofurantoiinia, enemman kuin
muualla.

Johtopaatoksia

» Euroopan maiden vililld on erit-
tdin suuria eroja mikrobilddkkeiden
kaytossa.

» Erot ovat suuria etenkin avohoi-
don mikrobilddkekaytossa, sairaa-

ATC/DDD-jarjestelma:

ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) -luokituksessa 144k-
keet jaotellaan 14 padryhmaiéin sen
mukaan, mihin elimeen tai elin-
jarjestelmién ne vaikuttavat seki
neljdin alatasoon niiden farma-
kologisten, terapeuttisten ja kemi-
allisten ominaisuuksien mukaan.

Liadkekulutus esitetddn vuorokau-
siannoksina (DDD, defined dai-
ly dose), jotka on suhteutettu vi-
estdon ja aikaan (DDD/1 000 as/
vrk). Luku ilmoittaa promilleina
sen osan viestOstd, joka on kiytti-
nyt péivittdin kyseistéd lddkeainetta
vuorokausiannoksen verran.

Llisatietoja: www.nam.fi/
laakeinformaatio/atc-ddd-
luokitus/.

loiden kidytdnnot ovat yhtendisem-
pié.

» Euroopan pohjoisosissa kulutus on
vdhidisempéi kuin eteldosissa, mis-
s lisdksi kdytetddn runsaasti laaja-
spektrisid antibiootteja.

* Suomen avohoidon antibioottiku-
lutus on Euroopan keskitasoa.

» Kulutusseurantaa on yhtenéistetti-
v eli ATC/DDD-jirjestelmén kéyt-
t64 on laajennettava. m

Pirkko Paakkari, Tinna Voipio
Lddkelaitos



antibiootit euroopassa

Mikrobilaakeresistenssin seuranta Euroopassa:
EARSS-tuloksia 2002

EARSS (European Antimicrobial

Resistance Surveillance System) Invasiivisten mikrobildyddsten resistenssitilanne eri Euroopan maissa 2002
kéynnistyi 1999. EARSSIin tavoit-
teena on koota vertailukelpoista ja 60% - Pneumokokin penisilliiniresistenssi

luotettavaa tietoa mikrobildékere-
sistenssistd Euroopan eri maista.
Raportoivien laboratorioiden lisék- 40% 1
si toimintaan osallistuu joka maasta
epidemiologi- ja mikrobiologiedus-

taja seka tietojenkasittelija. Toimin- 20% A
taa rahoittaa Euroopan komissio ja
koordinoi Alankomaiden kansanter-

veyslaitos (RIVM). 0% - "
LCEVOIPIECL IS F C PR IOFFERF &S

50% A

30% A

10% -

ARSSiin osallistuvia

. . 50%- Staphylococcus aureuksen metisilliiniresistenssi (MRSA)

r{lalta on talla.}{eitkel— 25% ]
14 28. Mikrobilddke- 40%
herkkyystietoja kerd- gg:’;"
tddn ainoastaan invasii- 25%‘::
visista tautitapauksista eristetyisti 20%-
mikrobeista. Seurannan kohtee- 15%-
. .. . 10%
na on mikrobeja, jotka ovat tavalli- 50 |
sia taudinaiheuttajia ja joilla tiede- 0%

tadn esiintyvin merkittivda han- FELEECINTELEEF OFID IV FRIEI &S

kittua lddkeresistenssid. Kahden
ensimmadisen vuoden aikana mikro-
bit olivat veren Staphylococcus aure-
us sekd veren ja aivoselkidydinnes-
teen pneumokokit. Vuoden 2001 20% 4
alusta seurattaviin mikrobeihin otet-
tiin mukaan E. coli ja enterokokit.
Seurannan lisdksi EARSS toimit- 10%
taa laaduntarkkailukierroksia ja on
jarjestdnyt koulutusta WHONET-
ohjelman kaytostd (www.ktl.fi/siro/
whonet.htm). Osallistuvien mai-
den seurantatiedot ovat kaikkien
kaytettavissi julkisilla kotisivuilla
(www.earss.rivm.nl). Yhteisesté so-

25% - E. colin fluorokinoloniresistenssi

15% -

5% A

0% -
CLLEVIPLFEELOTLIDIE R ¢ &6

pimuksesta yksittiisten osallistuvien 25% - Enterococcus faeciumin vankomysiiniresistenssi (VRE)
laboratorioiden ja sairaaloiden tie- 20% -
dot eivit ole nédhtévissi.

15% -
Vuosina 1999-2002 28:sta kliinis- 10% A
mikrobiologisesta FiRe-laborato- 506
riosta yhdeksésté viiteentoista on
osallistunut EARSSiin Suomesta. 0% -
Kahden viime vuoden ajan rapor- LLEL VI LF OEIREPER OIS Lo F &
tointi on tapahtunut elektronisesti
muun muassa WHONET- ja Back-
Link-ohjelmien avulla, jotka ovat laboratoriot ja sairaalat voivat kiyt- S. aureuksen ja enterokokkien herk-
laboratorioissa osana laboratorion tdd myOs oman alueensa resistenssi-  kyystilanteessa ei tapahtunut seu-
ATK-jérjestelméid. Kyseisid ohjelmia  tietojen analysoimiseen. ranta-aikana muutoksia. Ndiden »
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mikrobien herkkyystulokset olivat
hyvin samansuuntaisia kuin valta-
kunnalliseen tartuntatautirekiste-
riin ilmoitetut (www.ktl.fi/ttr). E. co-
lin fluorokinoloniresistenssi oli 56
prosenttia ja mahdollisten ESBL-
kantojen osuus oli pieni kuten SI-
RO-seurannassakin havaittiin. Mer-
kittdvimmaét muutokset tapahtuivat
pneumokokin makrolidiherkkyydes-
sd, joka nousi kuudesta 14 prosent-
tiin vuosien 1999-2002 kuluessa.
Kaiken kaikkiaan mikrobilddkere-
sistenssitilanne oli Suomessa edelli
mainittujen invasiivisia tauteja aihe-
uttaneiden mikrobien osalta suhteel-
lisen hyvd moniin muihin Euroopan
maihin verrattuna. m

Ouni Lyytikdinen
outt.lyytikainen@ktl. fi

Teemu Mottonen

teemu. mottonen@ktl. fi
Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO)
KTL, Infektioepidemiologian osasto

Aniti Nissinen

Keski-Suomen keskussairaala
anttr. nissinen(@ksshp.fi

vaitoéskirja-artikkeli

Mikrobi Mikrobildidkeluokka

S. pneu-  Penisilliini R

moniae

N=1270 Penisilliini I+R
Makrolidit I+R

S. aureus  Oksasilliini/metisilliini

N=2005 (MRSA)

E. cols Aminopenisilliinit R

N=2614 Aminoglykosidit R
Fluorokinolonit R
III-polven kefalosporiinit
R

E. faecalis Aminopenislliinit I+R

N=372 Aminoglykosidit (high-
level)
Glykopeptidit I+R (VRE)

E. faecium Aminopenislliinit I+R
Aminoglykosidit (high-
level)

N=180 Glykopeptidit I+R (VRE)

R = resistentti, I = herkkyydeltdin heikentynyt

1999 2000 2001 2002
9
6 8 12 14
1 1 1 1
30 26
5 6
0
2
23 13
1 3
66 80
0 0

Invasiiviset mikrobit, EARSS, 1999-2002: resistenttien ja herkkyydeltdéan

heikentyneiden kantojen osuus (%).

Homevaurioitunut koulu ei lisaa homeallergioita

Koulussa tapahtuva altistuminen
kosteus- ja homevaurioille ei liséa
lasten homeallergioita. Koska ho-
meiden aiheuttamien oireiden ja
sairauksien syntymekanismit ovat
kuitenkin vield avoimia, koulujen si-
séilman tulee olla niin hyvaa, ettei
se muodosta vaaraa lasten terve-
ydelle. Erityisen riskiryhmé&n muo-
dostavat jo aiemmin homeelle her-
kistyneet lapset.

utkimuksen tarkoituksena

oli selvittdd homeallergian

esiintyvyyttd, [gG-vasta-ai-

neiden osuutta herkistymi-

sessd homeille ja mahdol-
lisia keuhkojen toiminnan muutoksia
kosteusvaurioitunutta koulua kiyneil-
13 lapsilla kolmen vuoden aikana.

Vuonna 1996 tehdyn oirekyselyn
perusteella kliinisiin tutkimuksiin
kutsuttiin 212 hengitystieoireis-
ta 7-12-vuotiasta koululaista. Op-

14

pilaat tulivat kahdelta ala-asteelta,
joista toinen oli huolellisten raken-
ne- ja mikrobiselvitysten jidlkeen to-
dettu homevaurioituneeksi, toinen
oli vaurioitumaton vertailukoulu.
Vuonna 1999 toteutettiin seuranta-
tutkimus, johon osallistui 144 op-
pilasta (68 % alkuperdisesté ryh-
mistd). Koska tutkimusten vilil-

14 oli kulunut kolme vuotta, lapset
kévivit nyt neljda eri koulua. Kaik-
ki koulurakennukset tutkittiin uu-
destaan homevaurioasteen luokitte-
lemiseksi. Ndiden tutkimusten pe-
rusteella aiemmin homevaurioinen
ala-aste oli korjattu ja vertailu ala-
aste oli edelleen vaurioitumaton.
Molemmat yldasteen rakennukset
olivat homevaurioisia.

Lapsille tehtyihin tutkimuksiin kuu-
luivat ihotestit 11:lle eldin-ja siite-
pOlyille ja 12 homeelle, keuhkojen
toimintakokeet sekid IgE-vasta-aine-
maéritykset 10 homeelle sekid IgG-
vasta-ainemaééritykset 24 homeelle.

Tilld seurantatutkimuksella halut-
tiin saada tietoa allergisten saira-
uksien, ihotestien, keuhkojen toi-
minnan ja vasta-ainetasojen muut-
tumisesta kolmen vuoden aikana
erilaisissa homealtistusryhmissa.

Tuloksia

* Ihotestein todettu homeallergia on
koululaisilla harvinaista. Suurin osa
homeille positiivisista ihotestireak-
tioista esiintyi yli 14-vuotiailla nuo-
rilla, joilla oli positiivisia ihotesti-
reaktioita my0s eldin- ja siitepolyil-
le. Merkittdvad yhteyttd positiivisten
home-spesifisten ihotestireaktioiden
ja homealtistuksen tai astman vélil-
14 ei todettu.

* Allergiaa osoittavat home-spesifiset
immunoglobuliini E -vasta-aineet
ovat kouluikiisilld harvoin koholla.
Kohonneita IgE-vasta-ainetasoja oli
etupédssi atooppisilla lapsilla, mutta
yhteyttd heiddn koulussa saamaansa
homealtistukseen ei havaittu.



* Altistusta osoittavien home-spesi-
fisten immunoglobuliini G -vasta-
aineiden ja koulusta saadun home-
altistuksen vililld ei ollut yhteytté.
IgG-vasta-aineilla ei myoskdin ollut
merkittdvaa yhteyttd astmaan, mui-
hin pitkiaikaisiin allergisiin tai hen-
gitysteiden ongelmiin. Tdmaén tutki-
muksen perusteella voidaan sanoa,

antibiootit

ettd IgG-vasta-aineiden avulla ei
voida osoittaa koulussa tapahtunut-
ta homealtistusta lapsilla.

» Keuhkojen toimintakokeissa ei ha-
vaittu eroa eri koulujen, eiké siten
myoskadn eri homealtistusryhmi-
en vililli. Keuhkojen toimintakoe-
tuloksilla ei my6skédin ollut yhteytta
ihotesteilld todettuun homeallergi-

aan tai home-spesifisiin IgG-vastei-
siin. Alustavaa ndyttd4 saatiin siité,
ettd keuhkojen ylireaktiivisuus oli
yhteydessa lisddntyneeseen homeal-
tistukseen. m

Fohanna Immonen
KTL,Ympdristoterveyden osasto

Elaimista eristettyjen bakteerien resistenssiseuranta

Resistenssin seurantaohjelma, FIN-
RES-Vet, kdynnistyi Suomessa
vuonna 2002. Erilaisten eldimista
eristettyjen bakteerien resistenssié
on kuitenkin seurattu jo kauan: esi-
merkiksi salmonellan resistenssié
on seurattu systemaattisesti 1980-
luvun alkupuolelta. FINRES 1999 -
raportissa julkaistiin tuloksia myés
eladinpuolen resistenssitilantees-

ta. Kéynnistyneessé FINRES-Vet-
ohjelmassa seurataan tuotanto- ja
lemmikkieléaimista eristettyjen eléi-
mille tautia aiheuttavien bakteerien,
zoonooseja aiheuttavien bakteerien
seké indikaattoribakteerien mikro-
bildékeherkkyytta. Resistenssiseu-
rannan liséksi FINRES-Vet-ohjel-
massa seurataan mikrobildékeai-
neiden k&yttba eléinten laékintéén
ja rehun liséaineina.

ldinten lddkintddn kiyte-

tddn Suomessa vuosittain

13 000-15 000 kilogram-

maa mikrobilddkkeita.

Vuonna 2002 tehdyn ky-
selytutkimuksen mukaan mikrobi-
ladkkeistd noin 60 prosenttia kdytet-
tiin naudoille, 15 prosenttia sioille ja
13 prosenttia koirille ja kissoille.

Mikrobildédkkeitd voidaan kayttdd
my0s tuotantoeldinten kasvun edisti-
miseen. Rehun lisdaineiden kiyttd on
viime vuosina vihentynyt huomat-
tavasti. Talld hetkelld Suomessa re-
kisterdidyistd rehun lisdaineista vain
neljilld on antimikrobista vaikutus-
ta ja ndidenkin aineiden kaytto kielle-
tddn EU:n alueella vuonna 2006.

Resistenssiseuranta

Eldimille tautia aiheuttavien baktee-
rien mikrobilddkeherkkyytté tutki-

Eristyslihde Vuosi

2000
2001
2002
2000
2001
2002
2000
2001
2002
2000
2001
2002

Broileri?

Kalkkuna?

Nauta®

Sika®

2salmonellapositiiviset parvet

Kannat (kpl)

Resistenttejac (kpl)

26
17
11
4
2
4
15
21
11
6
6
7
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b ulostetutkimuksissa salmonellapositiiviset tilat ja teurastamotutkimuksissa salmonellapositii-

viset imusolmukkeet

¢ testatut mikrobilddkkeet: ampisilliini, enro/siprofloksasiini, kefotaksiimi, kloramfenikoli,
nalidiksiinihappo, streptomysiini, sulfa-trimetopriimi ja tetrasykliini

Vuosina 2000-2002 kansallisen salmonellavalvontaohjelman mukaisesti
otetuista néytteista eristettyjen salmonellakantojen mikrobilédékeresistenssi.

taan muun muassa Eldinladkinti- ja
elintarviketutkimuslaitoksen (EELA)
eri toimipisteissd, kunnallisissa elin-
tarviketutkimuslaitoksissa, elintar-
vikkeiden tuotantolaitoksissa ja pien-
eldinvastaanotoilla. FINRES-Vet-oh-
jelmassa on mukana joitakin eldimille
tautia aiheuttavia bakteereita, koska
resistenssin lisddntyminen eldinten
bakteeripopulaatioissa ja uusien re-
sistenssimekanismien kehittyminen
havaitaan nopeimmin seuraamalla
niiden mikrobilddkeherkkyytta.

Salmonellan lisdksi muiden zoonoo-
seja aiheuttavien bakteerien resistens-
sid on seurattu projektiluontoisesti.
Kampylobakteerit otettiin tdnéd vuon-

na mukaan ohjelmaan. Ohjelman
myd&td myos terveiden eldinten suo-
listosta eristettyjen indikaattoribak-
teerien resistenssiseuranta tuli sdén-
nolliseksi. Néaytteitd kerdtddn vuosit-
tain yhdesté tuotantoeldinlajista.

Seurantaohjelmia yhtenéistetdin
pohjoismaisella tasolla. Tutkimus-
menetelménéd kaikissa pohjoismaissa
on nestelaimennusmenetelma.

Zoonooseja
aiheuttavien bakteerien
resistenssitilanne

Suomessa kdynnistyi vuonna 1995
kansallinen salmonellavalvonta- »
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ohjelma, jonka tarkoituksena on
taata eldimisté saatavien elintarvik-
keiden turvallisuus estimaéllé sal-
monellan levidminen tuotantoket-
jun kaikissa vaiheissa. Salmonellaa
todetaan suomalaisissa tuotanto-
eldimissi harvoin ja kannat ovat
yleensa mikrobilddkkeille hyvin
herkkii. Taulukon kymmenesté re-
sistentistd kannasta kahdeksan oli
resistenttejd vain yhdelle mikrobi-
lddkkeelle. Resistenssid tutkitaan
my0s valvontaohjelmaan kuulu-
mattomista néiytteisti.

Elaimille tautia
aiheuttavien bakteerien
resistenssitilanne

Vaikka Suomen hyvi eldintautiti-
lanne mahdollistaa melko vidhéisen
mikrobilddkkeiden kdyton, tiettyjen
eldimille tautia aiheuttavien baktee-
reiden resistenssitilanne on huoles-
tuttava. Sikojen suolistoinfektioista
eristetyistd E. coli -kannoista noin
puolet on resistenttejd streptomy-
siinille ja tetrasykliinille. Suuri osa
nautojen utaretulehduksia aiheut-
tavista stafylokokeista on penisillii-
nille vastustuskykyisid. Myds moni-
resistenttejd stafylokokkikantoja on
todettu.

Indikaattoribakteerien
resistenssitilanne

Vuonna 2002 indikaattoribakteereja
kerittiin siipikarjan umpisuolinéyt-
teistd. Koska mikrobilddkkeitad kiy-
tetddn broilereille hyvin véhén, broi-
lereista eristetyt indikaattoribaktee-
rit ovat niille melko herkkid. Rehun
lisdaineena aiemmin kiytetty avo-
parsiini ja vankomysiini kuuluvat sa-
maan mikrobilddkeryhméin. Vanko-
mysiinille resistenttien enterokok-
kien méari on laskenut seitsemén
vuoden aikana avoparsiinin kaytto-
kiellosta johtuen. m

Anna-Liisa Myllyniemi
Henry Kuronen
Eldinladkintd- ja
elintarviketutkimuslaitos

Kirjallisuusluettelo saatavissa kirjoittajilta

European Programme for Intervention
Epidemiology Training (EPIET)

Eurooppalaisen kenttdepidemiologian koulutusohjelman koulutusvirat ovat
haussa.

Euroopan kenttdepidemiologian koulutusohjelma, EPIET, on toiminut
vuodesta 1995 ldhtien. Sitéd rahoittavat Euroopan Unionin komissio se-
ki useat EU:n jisenmaat, Norja ja Maailman terveysjarjestd (WHO). Nyt
haetaan 12:ta uutta koulutettavaa (fellow) syyskuussa 2003 alkavaan kak-
sivuotiseen infektioepidemiologian koulutusohjelmaan.

Koulutukseen hakevalta edellytetddn EU:n jasenmaan tai Norjan kansa-
laisuutta, kokemusta kansanterveystyosta ja kiinnostusta kenttatyohon.
Hénen urakehityksensa tulee suuntautua kiaytdnnon tartuntatautien eh-
kaisy- ja torjuntatyohon seki infektioepidemiologiaan. Hyva englannin
kielen ja ainakin toisen EU-maan kielen taito on edellytys. Hakijan tulee
olla valmis asumaan kahden vuoden koulutuksensa ajan muualla kuin ko-
timaassaan. Alle 40 vuoden iki on etu.

Koulutus antaa valmiudet kdytdnnon tartuntatautien ehkaisy- ja torjun-
tatyohon seké perehdyttdi soveltavan infektioepidemiologisen tutkimuk-
sen menetelmiin. Kahden vuoden koulutusjaksoon sisdltyy muun muas-
sa epidemioiden selvityksid, tartuntatautien seurantaa ja ennalta ehkiisya,
soveltavaa tutkimusta ja viestintdkoulutusta.

Koulutus alkaa kenttdepidemiologisia menetelmié kisittelevélld kolmen
viikon tehokurssilla. Tdmén jidlkeen harjoittelijat siirtyvdt omaan koulu-
tuspaikkaansa, joka sijaitsee yhdessd 15 EU-maan tai Norjan kansanter-
veyslaitoksessa. Koulutusjakson aikana jirjestetddn neljd viikon mittais-
ta, infektioepidemiologisiin menetelmiin ja viestintddn painottuvaa teho-
kurssia. Jarjestdjind ovat tartuntatautien seurannasta maassaan vastaavat
kansanterveyslaitokset ja EPIET. Koulutusajalta maksetaan palkkaa, jo-
ka méaraytyy hakijan kokemuksen ja sijoitusmaan palkkatason mukaan.
Maiiridaikainen tyosuhde solmitaan padsddntoisesti ldhettdjamaan kansan-
terveyslaitoksen kanssa.

Vapaamuotoinen hakemus ja Curriculum Vitae toimitetaan EPIET toi-
mistoon alla olevaan osoitteeseen 15.2.2004 mennessi. Soveltuvat hakijat
kutsutaan henkilokohtaiseen haastatteluun, joka tapahtuu Kansanterve-
yslaitoksessa Helsingisséd. Lopullinen valintahaastattelu tehdddn EPIETin
toimistossa Tukholmassa.

Lisdtietoja ohjelmasta ja hakuprosessista antavat EPIETistéd valmistuneet
Outi Lyytikdinen (09 4744 8783), Markku Kuusi (09 4744 8935) ja Jo-
hanna Takkinen (09 4744 8914), sekd Hanna Nohynek (09 4744 8246)
ja EPIETin toimisto (ks. alla).

EPIET Programme Office

Swedish Institute for Infectious Disease Control (SMI) / EPI
SE-171 82 Solna, Sweden

Tel: +46 8 457 23 70, Fax: +46 8 30 06 26

e-mail: carole.desmoulins@smi.ki.se

www.EPIET.org



