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paakirjoitus

Ei vetta, el vesiepidemioita

alousvesi on jo toisena perdkkiisend vuo-

tena loppumassa tuhansien talouksien

kaivoista. Kuivuus on ollut yhtd paha

viimeksi vuosina 1941-42. Paitsi ettd

pohjavedet ovat alhaalla, my0s jarvien
vedenpinta on matalalla haitaten muun muassa vir-
kistyskdyttod. Suomessa on kaikkiaan noin 300 000
haja-asutusalueen kaivoa, joissa on muitakin ongel-
mia kuin vedenpuute; litkaa rautaa, mangaania, fluo-
ridia, arseenia tai uraania.

Maaliskuussa 2001 voimaan astui vesihuoltolaki,
joka maéirittelee vesihuoltolaitokset liikelaitoksen
tyyppisiksi palvelulaitokseksi. Vesihuoltolaitoksilla ei
siis endd ole viranomaistehtévii. Varsinkin nyt kun
edessimme on jilleen vesipulavuosi, pohjavesiin
perustuvaa vedenhankintaa on kehitettdva ja korkea-
tasoiseen suunnitteluun on panostettava.

Kunnat ovat tdnd vuonna tehneet vesihuollon kehit-
tdmissuunnitelmat myos sellaisiin taajamiin, joissa
vedenhuolto on ollut kiinteistokohtaisten kaivojen
varassa. Kehittimissuunnitelmien toteuttaminen
parantaa huomattavasti paitsi laatua my6s veden riit-
tdvyyttd. Vettd ei suunnitelmilla saada taivaalta lisdé,
mutta veden laadun lisdksi sen riittdvyyteen ja luotet-
tavuuteen tulee panostaa.

Kun edelliselld kerralla kirjoitin paédkirjoitusta talo-
usvedestd, vesivilitteiset epidemiat olivat suurena
huolenaiheena. Tuolloin néytti siltd, ettd vesiepide-
mioiden maiéri oli kasvussa. Vesivilitteisid epidemi-
oita koskee sama ilmoitusvelvollisuus kuin kaikkia

ruokamyrkytysepidemioita, mutta tarkennettu ilmoi-
tusvelvollisuus astui voimaan 1997. T4ll6in otettiin
kiytt66n Kansanterveyslaitoksen epidemiailmoitus-
lomake. Vuodesta 1997 ldhtien on kohtuullisen luo-
tettavaa tietoa vesiepidemioista, joskin edelleenkin
epidemiaepdilyjd jdi ilmoittamatta.

Kolmena vuotena vuoden 1997 jilkeen on ollut
lukuisia vesivilitteisid vesiepidemioita. Vuosina 1998
ja 2000 kumpanakin sairastui yli 6000 asukasta ja
vuonna 2001 yli 1000 asukasta. Nyt kun nimé vaha-
sateiset vuodet ovat olleet, vesivilitteisid epidemioita
on ollut vain muutama vuodessa ja niihin sairastu-
neita vain joitakin satoja. Syykin on selvi. Epide-
mioiden syyné ovat yleensd huonosti perustetut tai
suojatut pohjavesikaivot, joihin mikrobit kulkeutuivat
veden mukana runsaiden sateiden jilkeen, lumien
sulaessa ja jarvien vedenpintojen noustessa. Nyt kun
maaperd on rutikuiva, runsaatkaan sateet eivat riitd
kuljettamaan mikrobeja tai tuomaan heikkolaatuista
tekopohjavettd kaivoihin.

Vesivilitteisten epidemioiden hyvésti tilanteesta huo-
limatta kaikkien toiveena varmasti on, etti saataisiin
kohtuullisen runsaasti sateita ja talven mittaan vield
paljon lunta, jotta pohjavedet nousisivat. Vesihuolto-
laitosten kehittdmissuunnitelmilta ja niiden toteut-
tamiselta odotetaan ratkaisuja myods vesivilitteisten
epidemioiden ehkiisemiseksi sitten, kun sateet tulevat.

Tertru Vartiainen
KTL,Ympdristoepidemiologian osasto
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vesi

Eurooppalaiset vesiasiantuntijat tapasivat Kuopiossa

Eurooppalainen talousvesialan
konferenssi "The 1t WEKNOW
Annual Drinking Water Conference
in Europe” pidettiin 12.—14.10.
Hotelli Scandicissa Kuopiossa.
Kokoukseen osallistui runsaat sata
vesialan asiantuntijaa, paattéajaa
ja vesilaitosten edustajaa 23 eri
maasta, mukaan luettuna lahes
kaikki EU:n jésen-, tulokas- seké&
liitdnndismaat.

onferenssi oli osa kol-
mivuotista EU-pro-
jektia ”Web-based
European Knowledge
Network on Water
(WEKNOW)”. Tdmén projektin
tavoitteena on luoda vesitutkijoita
ja -tutkimuksia esitteleva talousve-
sien tietoverkosto eurooppalaisten
tutkijoiden, paittdjien seki vesilai-
tosten kayttoon. Verkoston piiriin
kuuluvat EU-maat, EU-jdsenyyttd
hakevat maat ja EU:n liitdnn&is-
maat. Verkosto pyrkii edistiméin
eurooppalaisten tutkijoiden, tutki-
muslaitosten, viranomaisten seki
vesilaitosten vélistd tiedonvaih-
toa talousveden kemiallisesta ja
mikrobiologisesta laadusta seki
veden laadun valvontajirjestel-
mistd. Lisdtietoa projektista 16ytyy
internet-sivustossa www.weknow-
waternetwork.com.

Konferenssissa oli sekd suullisia ettd
posteresityksid. Kutsuttuina puhu-
jina oli johtavia talousvesiasiantun-
tijoita EU:sta, WHO:sta seki useista
eri Euroopan maista. Talousveden
kemiaa sekd mikrobiologiaa kési-
teltiin rinnakkaisissa istunnoissa.
Kemian puolella mielenkiinnon
kohteena olivat ”uudet kemikaalit”,
torjunta-aineet ja niiden metabolia-
tuotteet, lddkeaineet ja syanotoksii-
nit. Juomaveden kanssa kosketuksiin
joutuvista materiaaleista, kuten
lyijystd ja kuparista sekd muoviput-
kista liukenevista aineista oli myds
esitykset.

Mikrobiologian esityksissé késitel-
tiin menetelméavertailun kriteerejé,
molekyylibiologiaan perustuvia
mikrobien tunnistusmenetelmii

(mm. DNA-chip), riskinarviointia
sekd verkostoveden mikrobiologi-
seen stabiilisuuteen liittyvid ongel-
mia. Biofilmeistéd sekd juomavedessi
esiintyvistd eri patogeeneista oli pos-
teresityksid.

Omina teemoinaan olivat erilaiset
talousveden valmistuksen ja laa-
dunvalvonnan uudet teknologiat.
Naytteenoton ja valvonnan strate-
giat herittivédt runsasta keskuste-
lua. Kiytyjen keskustelujen pohjalta
laadittiin ehdotukset EU:n juo-
mavesidirektiivin uusimistarpeesta
neuvottelevaa seminaaria varten,

vaitoskirja-artikkeli

joka pidetddn Brysselissd lokakuun
lopulla.

Kunkin istunnon teemoihin sisil-
tyi eri maiden kokemusten vaihtoa
EU:n juomavesidirektiivin sovelta-
misessa esiin tulleista ongelmista ja
niiden ratkaisuista. Konferenssissa
esiteltiin myos eri maiden kansallisia
tutkimusohjelmia. Seuraavan kerran
WEKNOW-kongressi jirjestetdin
Bratislavassa, Slovakiassa kevaailla
2005.=

Leena Korhonen
KTL,Ympdristoepidemiologian osasto

Uusi menetelma talousvesiverkos-
tojen mikrobistojen maarittamiseen

alousvesiverkostojen mik-
robiyhteis6ji voidaan
madrittdd kemiallisella
menetelmaélld suoraan
vedestd tai putkistojen
pinnalle kertyneestd materiaalista
ilman, ettd mikrobeja tarvitsee vil-
jelld néytteestd. Téssé viitoskirja-
tyOssé kiytettiin verkostosta eris-
tettyjd mikrobien lipidibiomarkke-
reita mikrobiston laadun ja mééran
osoittamiseen. Menetelmaié voi-
daan jatkossa hyodyntda tutkimuk-
sissa, joissa pyritddn parantamaan
talousveden laatua. Menetelmaié ei
ole aikaisemmin kdytetty maailmalla
talousvesitutkimuksiin.

Suomalaisten vesilaitosten jakama
vesi on yleensd moitteetonta ldh-
tiessddn laitokselta talousvesiver-
kostoon. Veden laatu voi kuitenkin
heikentyé verkostossa matkalla
kuluttajalle. Suurin osa verkostojen
mikrobeista esiintyy putkien sisdpin-
noilla erilaisissa saostumissa, jotka
toimivat suojapaikkoina mikrobeille,
jolloin desinfiointiaineiden teho
viahenee. Saostumat voivat irrota
putkien pinnoilta ja kulkeutua veden
kayttdjille aiheuttaen terveys-,

maku- ja hajuhaittoja seké pyykin ja
pintojen likaantumista.

Talousvesiverkostoissa voi kasvaa
useita erilaisia bakteereita, sienid

ja alkueldimid, joista vain pieni osa
(jopa alle 0,1 %) voidaan méarit-
tdd perinteisilla viljelymenetelmilld.
Viitoskirjatyossa kiytetylld menetel-
malld saadaan tietoa kaikista verkos-
tojen eldvistd mikrobeista ja niiden
madrista.

Fosfori rajoittaa

Mikrobien kasvua suomalaisissa
talousvesissa rajoittaa yleisesti fos-
fori. Téssd tydssid havaittiin jopa
gramman miljoonasosan fosforilisa-
yksen litraan vetté vaikuttavan mik-
robiyhteisdjen rakenteeseen pinnan
saostumissa.

Kahden suomalaisen kaupungin
verkostojen saostumien mikrobis-
toissa havaittiin eroja, miki voi joh-
tua erilaisesta raakavedesti, veden-
késittelytekniikoista ja putkistoista.
Mikrobiyhteisdjen rakenne oli erilai-
nen verkostojen alku- ja loppupéés-
sd. Etdisyyden kasvu vesilaitok- »
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selta lisdsi myos eldvien mikrobien
mAAraa.

Lampdtila vaikutti talousveden mik-
robistoihin, silld kuuman ja kylmén
veden mikrobistot erosivat toisis-
taan. Kuumassa vedessa esiintyi
kaksinkertainen maéra eldvid mikro-
beja verrattuna kylméin veteen.

Menetelmé osoittautui toimivaksi
ja kayttokelpoiseksi talousvesitutki-

vesi

muksiin. Silld on laajat kidyttomah-
dollisuudet tulevaisuudessa. m

Minna Keindnen
KTL,Ympdristoterveyden osasto
minna. keinanen@ktl. fi

Tiivistelma véitoskirjasta: Talousvesijérjestel-
mien mikrobiyhteisdjen mééirittdminen lipi-
dibiomarkkereilla. Publications of National
Public Health Institute A16/2003. www.ktl.fi/
julkaisut/asarja.html.

Talousvedessa aktinomykeetteja

Aktinomykeetit (actinomycetes),
joita aiemmin niiden kasvutavan
vuoksi kutsuttiin sédesieniksi, ovat
maaperéassé yleisesti esiintyvia,
paéosin aerobisia mikrobeja. Niiden
solut muodostavat haarautunutta
rihmastoa sienien tapaan, mutta
solujen kemiallinen rakenne, muun
muassa soluseiné, on muiden bak-
teerien kaltainen.

ktinomykeetit menes-

tyvdt monenlaisissa

ympéristoissd. Erdit

lajit ovat hyvin kyl-

ménkestivid ja lisddn-
tyvét jopa nollassa celsiusasteessa.
Niinp4 niitd onkin 16ydetty esi-
merkiksi kylmistd pohjavesistd sekd
arktisilta jadtikkoalueilta. Aktino-
mykeetit ovat hyvin “kaikkiruo-
kaisia” ja pystyvit hajottamaan
monia kasvimateriaaleja, kitiinié ja
muita vaikeasti pilkkoutuvia yhdis-
teitd. Niilld onkin tdrked merkitys
eloperiisten aineiden hajottajina
ravinteiden kierrossa luonnossa.
Esimerkiksi jiateveden puhdistus-
prosessien aktiivilietteessi aktin-
omykeettejd esiintyy runsaasti.
Jotkut aktinomykeetit erittdvit kas-
vualustaansa antibiootteja, joiden
avulla ne kilpailevat elintilasta mui-
den mikrobien kanssa.

Ihmisen elimistéssd aktinomykeetit
ovat yleensd harmittomia seuralai-
sia. Useat lajit kykenevit kuiten-
kin aiheutamaan opportunistisia
infektioita seki eldimilla ettd ihmi-
silld. Tavallisimpia aktinomykeetti-
infektioita ovat hammmasperiiset
pehmyskudosinfektiot tai erilaiset
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haavainfektiot, erityisesti purema-
haavoista.

Yleisesti
kosteusvauriotaloissa

Kosteusvaurioisten rakennusten
materiaalindytteistd aktinomykeet-
tejd 16ytyy my0s yleisesti. Aktino-
mykeettien erittdmien haihtuvien
yhdisteiden (VOC) on esitetty
aiheuttavan kosteusvaurioraken-
nuksissa olevien ihmisten oireilua,
esimerkiksi allergista alveoliittia.
Kostuneille rakenteille tyypillinen
“maakellarimainen” haju aiheutuu
juuri aktinomykeettien haihtuvista
aineenvaihduntatuotteista.

Koska aktinomykeetit ovat yleisia
maaperissi, ne 10ytavit tiensd myos
vesistoihin, pohjaveteen ja edelleen
talousveden ottamoihinkin. Verkos-
tovesien aktinomykeettejd on tutkittu
melko vdhén, osaksi siksi ettd ne juo-
tuna eivét aiheuta ihmiselle terveys-
haittaa tai -vaaraa. Lisdédntyessdin
verkostossa ne kuitenkin aiheuttavat
maku- ja hajuvirheitd. Tutkimuksissa
on vesijohtoverkoston puhdistuksessa
saaduista sakkanéytteistéd sekd ver-
kostoon liitetyistd biofilmikerdimista
satunnaisesti 10ydetty aktinomykeet-
teja erityisesti verkoston dérilaidoilla
olevista havaintopisteistd. Saksalaiset
tutkijat ovat 16ytdneet aktinomykeet-
teja talousveden raakavedestd sekd
vesisdilididen PVC-pintoihin kerty-
neestd biofilmisté. Sveitsildiset vesi-
tutkijat seurasivat vesijohtoverkoston
umpiperiin kertyvad mikrobistoa ja
totesivat, ettd kun veden viipyma oli
kaksi viikkoa, noin kolmanneksessa

néytteistd tavattiin Actinobacter-suvun
aktinomykeetteja.

Tutkimustietoa ei ole

Veden maku- ja hajuhaittojen takia
tutkittavaksi ldhetetyistd néytteista
16ytyy usein aktinomykeettejd, mutta
systemaattista tutkimustietoa aktin-
omykeettien esiintymisestd suomalai-
sissa talousvesissi ei toistaiseksi ole.
Vaikkeivat aktinomykeetit juotuina
aiheutakaan vaaraa, voi niiden runsas
esiintyminen verkostovedessa olla
haitallista niiden aineenvaihdunta-
tuotteiden takia. Aerosolille altis-
tuminen, esimerkiksi suihkussa tai
ilmankostuttajan vedesti, voi aiheut-
taa allergiapohjaisia reaktioita. Suo-
messa suurin tillainen tapaus oli niin
sanottu Nokian kylpykuume-epide-
mia 1978, jolloin pari sataa ihmistéd
sai oireita saunomisen tai suihkussa
kidymisen yhteydessi. Oireilu loppui,
kun vesilaitoksen suodattimet ja vesi-
johtoverkko puhdistettiin.

Veden viipymit jakeluverkostoissa
ovat kasvamaan péin, osin pienene-
van vedenkulutuksen myo6td. Talloin
biofilmien muodostus putkistossa
lisdantyy ja aktinomykeeteilldkin on
hyvit lisddntymismahdolisuudet.
Biofilmi- ja talousvesitutkimuksissa
olisi syytd ottaa huomioon aktino-
mykeettien esiintyminen vesijohto-
verkostossa. m

Leena Korhonen
KTL,Ympdristoepidemiologian osasto
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suomalaisten ruokavalio tanaan

Ruokavalion kovien rasvojen lahteita
entista vaikeampi tunnistaa

Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan suosituksen mukaan ras-
van osuus ruokavaliossa saisi
olla noin 30 prosenttia, josta
kovan rasvan osuudeksi suosi-
tellaan kolmannesta ja pehmei-
den rasvojen osuudeksi kahta
kolmannesta. Rasvan kulutuk-
sen vdhentdminen suositel-

lulle tasolle ehkéisee lihavuutta,
multta takaa vélttaméttémien
rasvahappojen ja rasvaliukois-
ten vitamiinien riittdvan saannin.
Suomalaisten ruokavaliota selvit-
tényt Finravinto 2002 -tutkimus
osoitti, ettéd ruokavalion rasvan
laadun ja méérén aikaisempi
myédnteinen kehitys on pysahty-
nyt. Nykyaan ruokavalion kovien
rasvojen lahteitéd on myds entisté
vaikeampi tunnistaa.

esdlld julkaistun Fin-
ravinto 2002 -tutki-
muksen mukaan rasvan
osuus miesten péi-
vittdisesta energian
saannista oli 34,9 prosenttia ja nais-
ten 32,4 prosenttia. Osuus vastaa
miehilld 87 gramman ja naisilla 59
gramman paivittdistd rasvamairaa.
Tulos osoittaa, ettd Suomessa jo
pitkddn jatkunut rasvan kulutuksen
hyvé kehitys on pysidhtynyt. Samoin
vuosikymmenii jatkunut kolestero-
litason lasku on taittunut ja viesto
lihoaa. Miesten rasvan saanti oli
samanlaista eri puolilla Suomea
ja eri ikdryhmissd. Naisten rasvan
saanti oli pienin Pohjois-Karjalan
maakunnassa nuorimmilla (25-34-
vuotiaat) ja vanhimmilla naisilla
(55—64-vuotiaat).

Seki miesten (14,9 %) ettd nais-
ten (14,1 %) ruokavalio sisélsi
kovia rasvoja yli suosituksen, joka
on noin 10 prosenttia ruokava-
lion kokonaisenergiasta. Kovat
rasvat, joiksi lasketaan tyydytty-
neet rasvahapot ja transrasvahapot,
kohottavat seerumin LLDI.-koleste-
rolipitoisuutta vaikuttaen syddmen

Voi, voi-kasvidljyseokset

Suolaiset :
leivonnaiset "— ."/2"' L A Maito
‘/‘6{4}\\’«4'.
,4—“"“—'\'\1““ \\\v Muut
Makeat v ‘\\ \\ \ maito-
leivonnaiset ‘ ~ &’\\ valmisteet
\
Kasvisruoat .‘ Liharuoat
[

Kala- ja munaruoat

== Naiset 25-35-v. === Miehet 25-34-v.
= Naiset 55-64-v. == Miehet 55-64-v.

Makkararuoat

Tyydyttyneen rasvan léhteet 25—-34-vuotiailla ja 55—64-vuotiailla miehillé
Ja naisilla Finravinto 2002 -tutkimuksessa.

terveyteen. Transrasvahappojen
osuus on kuitenkin suomalaisessa
ruokavaliossa pieni (0,5 en%), vain
murto-osa tyydyttyneen rasvan
saannista, koska teollisuus on viime
vuosina siirtynyt uusiin vihemmén
transrasvahappoja synnyttiviin pro-
sesseihin.

Piilorasvaa yha enemman

Tyydyttyneiden rasvojen ldhteet
ovat muuttuneet viimeisten vuosi-
kymmenten aikana merkittidvésti.
Aiemmin tyydyttynyttd rasvaa saa-
tiin erityisesti peruselintarvikkeista,
maidosta ja voista seka liharuoista.
NyKkyisin juustot ja liharuoat ovat
suurimpia ldhteitd erityyppisten
ravintorasvojen rinnalla. My0s
makeista ja suolaisista leivonnai-
sista saadaan yhteensi ldhes yhtd
paljon kovaa rasvaa kuin liharu-
oista. Maidon merkitys on vidhenty-

nyt, mutta suosiotaan ovat lisinneet
muut maitovalmisteet (jogurtit,
jadtelot, maitopohjaiset jalkiruoat),
joista saadaan yhté paljon tyydytty-
nyttd rasvaa kuin maidosta. Tyy-
dyttynyttd rasvaa saadaan nykydin
entistd useammista elintarvikkeista
piilorasvana. Erityisesti nuorille
miehille maistuvat pizzat ja nuor-
ten naisten herkuttelu suklaalla ja
maitokahvihetket trendikahviloissa
voivat yllattavéasti lisdtd tyydytty-
neen rasvan maiérid ruokavaliossa.
Jos ndmé herkut korvaavat muita
kovan rasvan lidhteitd aterioilla, ras-
van laatu kokonaisruokavaliossa ei
oleellisesti huonone, muttei kohe-
nekaan.

Kun sy6dyt ruoat jaetaan raaka-
aineikseen, juuston merkitys tyy-
dyttyneen rasvan lihteend korostuu
entisestddn. Nuoret aikuiset sai-
vat leivdn péilld ja elintarvikkei- »
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den mukana syodyisté juustoista yli
vildenneksen ruokavalion kaikesta
kovasta rasvasta. Vanhemmissa ikd-
ryhmissé voin ja voipohjaisten ras-
vojen osuus kovan rasvan ldhteenid
oli juuston osuutta suurempi. Yli 55-
vuotiaat miehet saivat lihes neljan-
neksen kovasta rasvasta perinteisesti
voista tai voi-kasvidljyseoksista, yli
55-vuotiaat naisetkin ldhes viiden-
neksen.

Kertatyydyttyméattomien rasva-
happojen saanti oli suosituksen
mukaista ja monityydyttymattdmien
rasvahappojen saanti oli niukahkoa
erityisesti naisilla. Valttdméattomien
rasvahappojen, linoli- ja linoleeni-
hapon, saanti ylitti kuitenkin suo-
situksen sekd miehillé ettd naisilla.
Sydédmelle terveellisten n-3-sar-

jan rasvahappojen osuus oli noin
prosentti kokonaisenergiasta. Siitéd
noin 80 prosenttia saatiin erityisesti
rypsioljysté saatavana alfa-linoleeni-
happona. Pitkdketjuisten n-3-rasva-
happojen saannin lisidmiseksi kalan
kayttéd on edelleen mahdollista

Kala-
ateriaa suo-
sitellaan kah-
desti viikossa

lisitd eri kalalajeja vaihdellen. Kala-
ateriaa suositellaan ainakin kahdesti
viikossa.

Lahes puolet kayttaa
kevytlevitetta

FINRISKI 2002 -tutkimuksen
mukaan jo ldhes puolet tutkittavista
ilmoitti kdyttdvinsé kevytlevitettd
(rasvaa n. 35-60 %) leividn péaalla.
Oikeita ”voileipid” soi tutkimus-
alueesta riippuen 17-26 prosenttia
tutkituista, kun vajaa 20 prosenttia
ilmoitti syévansa leivdn ilman ras-
vaa. Kotona ruoanvalmistuksessa
Oljya kayttaneitd oli 40 prosen-
tista (Pohjois-Savo ja Lapin 1déni)
60 prosenttiin (Helsinki ja Vantaa)
tutkimusalueesta riippuen. Suoma-
laiset, erityisesti nuoret, hallitsevat
jo hyvin nidkyvén rasvan laadun.
Leividn p4illa kiytettdva rasva ja
ruoanvalmistusrasva muodosta-
vat ruokavalion kokonaisrasvasta
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Miehet Naiset Suositus
Kokonaisrasva gfe34,9 32,4 noin 30
Tyydyttyneet 14,4 13,6
rasvahapot
Kertatyydyttymat- 11,8 10,6 10-15
tOmdt rasvahapot
Monityydyttymét- 5,2 4,9 5-10
tOmat rasvahapot
N-3-sarjan moni-
tyydyttymattomaét 1,0 1,0
rasvahapot
N-6-sarjan moni-
tyydyttymattomaét 4,1 3,8
rasvahapot
Transrasvahapot 0,5 0,5
Kova rasva* 14,9 14,1 noin 10

* Kovalla rasvalla tarkoitetaan tyydyttyneiden rasvahappojen ja transrasvahappojen

yhteisméédraa.

Rasvan ja rasvahappojen osuus kokonaisenergiasta (en%) Finravinto

2002 -tutkimuksessa.

kuitenkin vain noin kolmannek-
sen. Suurin osa rasvoista saadaan
elintarvikkeista piilorasvana, joka
useimmiten on nikyvid rasvoja
kovempaa.

Finravinto 2002 -tutkimus on osa
Kansanterveyslaitoksella viiden
vuoden vilein toteutettavaa aikuis-
videston FINRISKI-terveysseu-
rantaa. Uusin Finravinto-aineisto
kerattiin kevaalld 2002 viidellad
tutkimusalueella: Helsingissi ja
Vantaalla, Turussa, Loimaalla, Poh-
jois-Savossa, Pohjois-Karjalassa

ja Oulun ld4nissi. Tutkimuksessa
selvitettiin vdeston keskiméarii-
nen ruoankayttd ja ravintoaineiden
saanti 2 007 tutkittavalta kahden
edellisen pdivian ruoankiyttohaas-
tattelun avulla. m

Liisa Valsta, Satu Mdnnisto
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto, ravitsemusyksikko

Kirjallisuutta:

Laatikainen T, Tapanainen H, Alfthan G,
Salminen I, Sundvall J, Leiviské J, ym. FIN-
RISKI 2002. Kansanterveyslaitoksen julkai-
suja B7/2003. Hakapaino Oy: Helsinki 2003.
(www.ktl.fi/julkaisut/bsarja)

Minnist6 S, Ovaskainen M-L, Valsta L, toim.

Finravinto 2002 -tutkimus. Kansanterve-

yslaitoksen julkaisuja B3/2003. Hakapaino
Oy: Helsinki, 2003. (www.ktl.fi/ravitsemus)
Finravinto 2002 -raporttia voi tilata KTL:n
kirjastosta. (eija.lahtinen@ktl.fi)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suo-
malaiset ravitsemussuositukset. Komitea-
mietintd 1998:7. Helsinki: Edita, 1998.
(www.ktl.fi/ravitsemus/ravitsemussuositukse
t.html)

Vartiainen E, Laatikainen T, Tapanainen H,
SalomaaV, Jousilahti P, Sundvall J, ym. Suo-
malaisten sydén- ja verisuonitautien riskite-
kijat FINRISKI-tutkimuksessa 1982-2002.
Suomen Liadkérilehti 2003; 58:4099-4106.



Tartuntataudit Suomessa — raportoidut mikrobiloydokset

iimeisimmaén kuukauden

mikrobiléydokset tdyden-

tyvat myohemmin niiden
mikrobien osalta, joiden diagnoosi
perustuu paiosin vasta-aineiden
osoittamiseen pariseerumindytteista.

Hengitystiepatogeenit

Hinkuyskii on edelleen runsaasti,
syyskuussa 118 tapausta. Vuoden
2003 alusta syyskuun loppuun hin-
kuyskiloydoksid on ollut 717, mika
on enemman kuin koko edeltdvini
vuonna (581 tapausta). Adenovi-
rusten esiintyminen on ollut kohta-
laista, syyskuussa niitd on ollut 36.

Suolistopatogeenit

Aiempien vuosien tapaan syk-

sylld suolistopatogeenildydokset
vihenevit. Salmonella- ja kampy-
lobakteeritapausten méiréd on ldhes
puolittunut elokuusta syyskuuhun
tultaessa. Syyskuussa todettiin sal-
monelloja 197 ja kampylobaktee-
reita 278. Syyskuun lopussa 13
Puolasta palanneella matkailijalla
on todettu Salmonella Enteritidis
-tartunta: tartunnanldhdetti selvite-
tddn yhdessd Puolan viranomaisten
kanssa. Norovirusten suhteen on
ollut rauhallista, epidemioita ei ole
todettu.

Muut bakteerit

Listerialoydoksid on ollut viime
kuukausina jonkin verran tavan-
omaista enemman, syyskuussa
viisi. Tapauksia on ollut nyt myds
Uudellamaalla, alkuvuodesta tapa-
ukset keskittyivit jossain méérin
Varsinais-Suomeen. Vuoden 2003
alusta syyskuun loppuun mennessi
listeriaa on ilmennyt 30 tapausta.
Tamai on enemmain kuin vuosina
2000 (17), 2001 (26) ja 2002 (20).
Viime aikaisten listerioiden alkuperi
ei ole vield tiedossa. Ilmenevisté lis-
teriatapauksista kerdtddn hoitavilta
ladkareiltd taudin perustiedot seki
potilaat pyritddn haastattelemaan.

MRSA:ta on syyskuussa todettu
runsaasti, 101 tapausta. Aiem-

min Suomessa ei ole todettu ndin
suurta madrdd MRSA:ta yhden
kuukauden aikana. Syyskuun enné-
tyksellisen korkea tapausmaiéiri voi
osin liittyd paikallisten ryppédiden
selvittelyn yhteydessé lisddntynee-
seen seulontandytteiden ottoon.
Syyskuun loppuun mennessi tini
vuonna MRSA:ta on ilmennyt 546
tapausta, mikd on melkein yhté pal-
jon kuin koko viime vuoden aikana
(597 tapausta). Aiempien esiinty-
misalueiden lisdksi tind vuonna
tapaukset ovat lisddntyneet eni-
ten vdestomaédridn suhteutettuna
Eteld-Karjalan ja Piijait-Hameen
sairaanhoitopiireissid. Vuosien
2001-2002 tilanteeseen verrattuna
selvimmin MRSA:n esiintyminen
on vihentynyt Eteld-Savossa ja
Pohjois-Pohjanmaalla.

Syyskuussa tularemiaa todettiin
edelleen runsaasti, 219 tapausta.
Vuoden 2002 syyskuussa tapauksia
oli 48 ja vuoden 2001 syyskuussa
vain yhdeksédn. Edellisen laajan epi-
demian yhteydessd vuonna 2000
syyskuussa oli 313 16ydosta.

Uutisia maailmalta
Lansi-Niilin virus

Léinsi-Niilin virusinfektio on
puhuttanut Yhdysvalloissa sen
levittyd voimakkaasti muutaman
viime vuoden aikana. Sielld todet-
tiin ensimméinen kotimainen tar-
tunta ihmisessi loppukesilld 1999.
Vihitellen tauti on levinnyt itdran-
nikolta laajalle Yhdysvaltoihin ja
jonkin verran Kanadaan. Yhdysval-
loissa lokakuun puolivéliin men-
nessé tapauksia oli todettu 6 957
ihmiselld ja kuolemantapauksia
149. Lintuja on epidemian vuoksi
kuollut Yhdysvalloissa yli 10 000 ja
noin 3 000 hevosella on raportoitu
Léinsi-Niilin virusinfektio.

Euroopassa ja ldhialueilla Linsi-
Niilin virus ei ole uusi. Paikalli-
sista epidemioista on raportoitu
muun muassa Romaniasta vuonna
1996, T'sekin tasavallasta ja Tunisi-
asta 1997, Venijalta 1999 ja Israe-

lista 2000. Ranskassa on lokakuun
alussa raportoitu kaksi todenné-
koistd Lansi-Niilin virusinfektiota-
pausta. Toinen potilas oli itimisajan
puitteissa matkaillut Ranskan lisdksi
Espanjassa. Eteld-Ranskassa on
raportoitu my06s todennikdinen
Liansi-Niilin virusinfektio hevosessa.
Tunisiasta on raportoitu noin 20
tapausta viime ajoilta.

A-hepatiittiepidemia
salottisipuleista USA:ssa

Yhdysvalloissa on todettu melkein
300 tapauksen A-hepatiittiepide-
mia Georgiassa ja Tennesseesséd. Sen
arvellaan levinneen salottisipuleiden
valitykselld. Sipulit olivat todenné-
koisesti kontaminoituneet ennen
kuin ne kuljetettiin useisiin alueen
ravintoloihin. Pddosa tutkituista
virusloydoksistd oli tyypityksessa
identtisid tukien teoriaa yhteisesté
lahteestd.

Paikallisia malariatartuntoja
Floridassa

Floridassa Palm Beachilla on
kuvattu laajamittaisin kotimai-
nen malarian levidminen USA:

ssa vuoden 1986 jidlkeen. Heini- ja
elokuussa 2003 todettiin yhteensi
seitsemin kotimaassa hankittua
Plamodium vivax -malariatapausta.
Kaikki potilaat asuivat 10 mai-

lin séteelld Palm Beachin kansain-
vilisestd lentokentédstd. Alueella
kdynnistettiin useita toimenpiteitd
malarian paikallisen levidmisen
pysdyttamiseksi ja tapausten 16ytéd-
misen tehostamiseksi.

Infekriolidkdr: Kaisa Huotari
24.10.2003

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



Raportoidut mikrobiloydokset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register over smittsamma sjukdomar

Toukokuu Kesidkuu Heindkuu Elokuu Syyskuu Yhteensi
Maj Juni Juli Augusti September  Totalt **
2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Chlamydia pneumoniae 32 19 22 14 28 12 26 11 38 30 319 144
Mycoplasma pneumoniae 38 39 34 24 26 33 37 36 32 63 326 481
Bordetella pertussis (hinkuyskd) 77 31 62 25 74 48 140 74 134 74 736 336
Adenovirus 37 37 31 39 33 44 82 57 39 70 481 548
Influenssa A -virus 50 31 12 3 4 1 1 1 5 1 276 1377
Influenssa B -virus 2 28 1 6 0 2 0 1 0 1 721 159
Parainfluenssavirus 19 15 13 15 1 5 7 11 6 8 158 170
Respiratory syncytial virus (RSV) 195 19 77 6 22 2 15 1 20 3 868 1639
SUOLISTOPATOGEENIT /| TARMPATOGENER
Salmonella 97 133 175 133 220 309 320 329 236 251 1694 1818
Shigella (shigellapunatauti) 4 3 1 5 3 9 1 7 6 8 42 58
Yersinia 121 77 110 62 42 57 51 100 23 56 521 576
Kampylobakteeri 154 212 225 297 565 770 503 584 290 293 2546 3113
Enterohemorraginen E. coli (EHEC) 0 1 0 4 6 4 1 2 1 1 10 13
Rotavirus 319 229 131 167 59 45 17 16 18 14 2046 1347
Kalikivirus 44 92 0 34 6 8 19 19 1 390 370 362
Giardia lamblia 28 20 26 24 26 21 24 30 22 26 225 200
Entamoeba histolytica (ameba) 4 2 3 2 2 4 4 1 1 2 33 29
HEPATITTIPATOGEENIT /| HEPATITPATOGENER
Hepatiitti A -virus 23 40 26 25 31 34 31 44 25 42 213 275
Hepatiitti B -virus 18 45 26 35 23 33 20 39 33 33 255 304
Hepatiitti C -virus 123 133 93 102 75 95 118 113 108 105 925 1013
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSS]UKDOMSPATOGENER
Chlamydia trachomatis 1054 1266 939 952 1014 1159 1215 1293 1210 1190 9667 10345
HI-virus 4 12 14 12 11 12 6 8 23 7 98 96
Neisseria gonorrhoeae (tippuri) 15 13 13 19 16 22 11 23 18 21 149 172
Treponema pallidum (kuppa) 8 13 6 11 10 15 12 7 12 7 94 94
VERI- JA LIKVORIVIL]ELYL(")YD(")KSET | BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
S. pneumoniae (pneumokokki) 75 55 59 44 36 33 23 15 50 36 474 410
S. pyogenes (A-streptokokki) 8 12 8 8 5 20 8 12 12 11 93 104
S. agalactiae (B-streptokokki) 14 15 7 18 21 19 21 16 14 14 122 131
Neisseria meningitidis (meningokokki) 6 5 0 5 4 4 2 1 6 3 33 29
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit - VRE (vanomysii-
nille / teikoplaniinille resistentit) 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 4 3
S. aureus - MRSA
(oksasiliinille resistentit) 54 53 38 46 51 64 82 40 105 34 550 452
S. pneumoniae PenR
(penisilliinille resistentit) 7 10 9 6 7 2 2 3 4 6 63 52
MUITA MIKROBEJA | OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 39 57 50 64 65 82 86 96 88 128 532 643
Francisella tularensis (jinisrutto) 0 1 3 0 62 1 491 31 220 48 780 83
Mycobacterium tuberculosis 29 33 38 33 34 25 18 32 14 39 267 293
Echovirus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2
Enterovirus 2 7 5 1 1 2 2 17 12 27 29 101
Parvovirus (parvorokko) 3 10 7 11 0 12 0 10 0 3 25 92
Puumalavirus (myyrikuume) 117 112 146 97 194 173 167 201 117 187 1207 1541
Plasdomium sp. (malaria) 3 2 1 2 1 4 5 0 2 2 17 19

* Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii

** Yhteenséa = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun

Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi/ttr



Influenssakausi alkamassa varhain

Viime talven influenssaepidemioi-
den valtavirus oli B-viruksiin kuu-
luva Hongkong-muunnos, josta
tuskin on suurta harmia tulevana
talvena. Tdné vuonna pééroolia
Saattaa esittdé influenssa A-viruk-
siin lukeutuva Fujian-virus, johon
viittaavat sen varhaiset drhentelyt
lantisimméssé Euroopassa.

esd katkaisi kevittalvella 2003

Suomeen saapuneen Fujian-

viruksen epidemian alkuunsa.
Suomen kesén ajaksi Fujian-virus
siirtyi eteldisen pallonpuoliskon
talveen ja aiheutti Australiassa ja
Uudessa Seelannissa epidemian, joka
oli voimakkaampi kuin sielld kertaa-
kaan vuoden 1998 jilkeen. Téllai-
siin tilanteisiin on usein liittynyt
influenssaepidemian kdynnistyminen
seuraavana syksynd tavanomaista
aikaisemmin Euroopassa — ja niin
ndyttéisi kiyvin tdnékin syksyna.

Tatéd kirjoitettaessa (12.11.2003)
influenssa A -viruksen aiheuttama
epidemia on kidynnistynyt Islannissa,
Irlannissa ja Skotlannissa. Espan-
jassa epidemiakynnys on ylittynyt
erdilld alueilla ja paikallisia epide-
miapesédkkeitd on todettu monissa
maissa, muun muassa Englannissa
ja Pohjois-Norjassa. Suomessa
ensimmaiset osoitukset A-viruksista
ovat syyskuulta. Kymmenes marras-
kuuta alkaneella viikolla epidemia
puhkesi varusmiesten keskuudessa
Parolassa. Pddosa Euroopassa eris-
tetyistd A-viruksista on vastan-

nut Fujian-virusta, pienempi osa
Panama-virusta, joka on edustet-
tuna syksyn influenssarokotteissa.

Lasten epidemia?

Epidemian kehittymisnopeus on
mahdotonta arvioida. Vaikka Fujian-
virus onkin A-virusten uusi muun-
nos, sen levidmistd jarruttaa aiempina
vuosina Panama-viruksen aiheutta-
mien epidemioiden aikana kehittynyt
immuniteetti. Kolmena viime talvena
nidma epidemiat ovat tosin olleet pie-
nid. Britanniassa Fujian-virus on nyt
iskenyt ennen muuta kaikkein nuo-
rimpiin lapsiin, joiden immuniteetti
on pienten epidemioiden seurauk-
sena huono. Myo6s ensimmadiset lasten

kuolemantapaukset Englannissa ja
Skotlannissa on kirjattu. Jd4 nihté-
vaksi missd méadrin Fujian-epide-
mia jaa lasten epidemiaksi. Néin kévi
viime talvena influenssa B-epidemian
kohdalla ja niin kévi talven 2000/01
epidemian kohdalla, jonka aiheutti
H1N1-alatyypin A-virus. Fujian-
virus on kuitenkin H3N2-alatyyppia.
Naiiden epidemioiden yhteydessd on
aiemmin sairastunut myos runsaasti
aikuisia ja epidemiat ovat ndkyneet
tilastoissa talvisten vanhuskuolemien
runsautena.

Rokotus kannattaa

Varhain alkavien epidemioiden mah-
dollisuus on huomioitu influenssa-
rokotuskampanjan toteuttamisessa
— rokotus suositellaan otettavaksi
loka-marraskuun aikana. Rokotta-
misesta ei ole haittaa influenssae-
pidemian aikanakaan, mutta koska
rokotteen antaman suojan kehitty-
miseen menee pari viikkoa, epide-
mian jo alettua annettu rokote ei
valttdmattd enndtd estidd sairastu-

mista. Tavallista vaikeampaa tau-

tia ei kuitenkaan ole odotettavissa.
Panama-viruksen sisidltdméin rokot-
teen antama suoja Fujian-virusta vas-
taan ei ole paras mahdollinen, mutta
padsdantoisesti rokotuksesta on silti
ollut hy6tya. Kun Fujian-virus aihe-
utti epidemian Suomen kesin aikana
Australiassa, rokotteen antama suoja
oli tyydyttdvd. On hyvd muistaa, ettd
jos parin viikon sisélld rokotuksesta
sairastuu influenssaan, se ei johdu
rokotuksesta, vaan tapahtuu siitid
huolimatta. Influenssarokotteet eivit
sisdlld eldavia virusta eikd niistéd voi
saada influenssaa.

Reyjo Pyhdld
KTL, Influenssalaboratorio
regjo.pyhala@ktl. fi

Ruitta Rty
KTL, Hengirystievirusten laboratorio
rutta.rary@ktl. fi

Saru Rapola
KTL, Rokoteosasto
satu.rapola@ktl. fi

Streptococcus equi subsp. zooepide-
micus -epidemia kutunjuustosta

irkanmaan sairaanhoitopiirissd todettiin 14.10.—28.10.2003 nelja

Streprococcus equi subsp. zooepidemicus -infektiota ihmisilld. Useim-

missa tapauksissa bakteeri oli aiheuttanut kuumeisen vakavan yleis-
sairauden. Yleensd Streptococcus equi subsp. zooepidemicus on harvinainen
taudinaiheuttaja ihmisilld. Infektiot liittyvét yleensé joko eldinkontakteihin
tai pastOroimattomaan maitoon tai siitd valmistettuihin elintarvikkeisiin.

Kaikki potilaat olivat syoneet kotimaista pastéroimatonta kutunjuustoa 2—
11 vrk ennen sairastumistaan. Kutunjuuston valmistustila jiljitettiin nope-
asti. Elintarvikevirasto (EVI), Eldinladkinté- ja elintarviketutkimuslaitos
(EELA) seki paikalliset terveysvalvontaviranomaiset ottivat tilalta naytteita
seka selvittivdt juuston tuotantoa ja jakelua ja tuotteet vedettiin markki-
noilta 28.10.2003. KTL, EVI ja EELA antoivat yhteisen tiedotteen asiasta

29.10.2003.

Epidemiatiedotteen antamisen jilkeen on ilmennyt kolme varmistettua
Streprococcus equi subsp. zooepidemicus -infektiota, jotka todennédkoisesti ovat
liittyneet kyseisen valmistajan kutunjuuston syontiin. EELA:n tutkimuk-
sissa valmistajan yhden erédn juustondytteissd on todettu sama bakteeri.

Epidemiaselvitys jatkuu edelleen.

Kaisa Huotart, KTL, Maija Hatakka ja Tuula Aalto, EVI, Elina Lahti,

EELA.



tutkijahaastattelussa Hannu Alho

Viinatutkija luottaa suomalaisiin

Suomalaisten kansantervey-
dellinen ongelma numero yksi,
alkoholi, tydllistéa Kansanterve-
yslaitoksella ison joukon tutki-
Joita. Alkoholitutkija Hannu Alhon
ty6 téhtéa uusien hoitomuotojen
kehittdmiseen alkoholiriippuvuu-
delle. Taistelussa viinaa vastaan
hén ei usko rajoittamisen vaan
valistuksen voimaan.

un joka kymmenen-

nen suomalaisen arvi-

oidaan olevan alkoholi-

riippuvaisia ja jopa jo-

ka viidennen alkoholin
suurkuluttajia, tarve 10ytda toimivia
keinoja alkoholihaittojen vihentdmi-
seksi Suomessa on suuri. Erikoistut-
kija Hannu Alho tutkii Kansanter-
veyslaitoksen alkoholitutkimusyksi-
kossd ATY:ssd paihderiippuvuuden
hoitomuotoja. Hén kertoo tutkimus-
ten keskittyvidn farmakologisiin eli
ladkkeellisiin hoitoihin, silld lddkkeet-
tOmien tehoa ei hdnen mukaansa ole
voitu todetantaa niyttdon perustu-
vissa tutkimuksissa.

Lahes 20 vuotta sitten bentsodiatsepii-
nireseptoreiden siitelytekijoistd véitel-
leelle Alholle olisi Suomen Akatemi-
an tutkijana 16ytynyt t6itd muualtakin.
Perustutkimukseen kylldstyneeni Alho
piti kuitenkin KTL:n Kliinisen tutkijan
paikkaa houkuttelevimpana vaihtoeh-
tona — ja pitdd edelleen, seitsemén vuo-
den tyon jélkeenkin.

— En aio ldhted tddltd kulumalla-
kaan. Tdma tyd on niin mukavaa ja
motivoivaa — meilld on erittdin hyva
tiimi ja tunnen tekevani tarkedd ja
hyodyllista tyotéd, Alho sanoo.
Kertomattakin se on selvii niille,
jotka ndkevit hdnen tybhuoneensa.
Kuvilla ja viherkasveilla sisustettu
huone vaikuttaa hyvin kotoisalta.

Laakkeilla irti viinasta

Hannu Alho kertoo alkoholiriippu-
vuuden hoitoon olevan neljén tyyppi-
sid ladkkeellisid hoitoja: ensimmaises-
sé kéytetddn alkoholin kiyton koko-
naan estivia lddkkeitd (1950-luvulla
kehitettyd antabusta), toisessa kiyte-
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Kuva: Marja Hyryléinen

Alkoholitutkija Hannu Alho kertoo alkoholiriippuvuuden muuttavan aivoja
pysyvaésti ja retkahtamisvaaran olevan olemassa vield kymmenenkin

raittiusvuoden jélkeen.

tdédn alkoholin himoa vihentéavii 144k-
keitd (esim. naltreksonia, joka vihen-
tdd alkoholin tuottamien mielihyvéa-
hormonien méérié), kolmannessa
vahvistetaan toistaiseksi tuntematto-
malla mekanismilla raittiuden tuo-
maa mielihyvéé (esim. akamprosaa-
tilla) ja neljdnnessi kiytetdédn erilaisia
myos alkoholiriippuvuuteen purevia
mielialalddkkeitd (esim. fluoksetiinia).
Kaikkiin hoitoihin kuuluu osana psy-
kososiaalinen kuntoutus.

Alhon mukaan lddkkeitd kidytetddn
usein pitkddn ennen niiden toimin-
tamekanismin tuntemista. Toiseen
ryhmaéédn kuuluvan naltreksonin toi-
mintamekanismi selvitettiin KTL:
n alkoholitutkimusyksikéssd 1980-
luvun alussa ja osittain senkin takia
siitd on tullut yksi ryhmaén tirkeim-
misté tutkimuskohteista.

Naltreksonista hyvia
tuloksia...

Alho kertoo naltreksonin kiytdssa
olevan erikoista sen, ettei sen aloitta-
minen edellytd raittiutta, kuten suu-
rin osa muista alkoholiriippuvuus-
ladkkeistd. Naltreksonin teho pe-
rustuu siihen, ettd alkoholi lddkkeen
kanssa nautittuna tuottaa vihem-
main mielihyvad kuin ennen. Poti-

laan onkin tarkoitus oppia vahitellen
pois alkoholista. Useiden lddkireiden
on kuitenkin vaikea hyvéksya sitd, et-
td alkoholiriippuvuuden hoitoon voi-
si kuulua juominen.

—Yleensi sanotaan, ettd nyt lope-
tat juomisen ja se on silld selvé, ja
tossa on antabusia, sitd voi kokeilla.
Tai ettd mene AA-kerhoon tai A-Kkli-
nikalle, Alho kertoo.

Muutama vuosi sitten Hannu Alhon
tiimi julkaisi ison Kkliinisen tutkimuk-
sen, jossa naltreksonin osoitettiin ole-
van tehokas keino alkoholiriippu-
vuuden hoitoon, mutta nimenomaan
juoville kiytettynd. Tutkimuksessa
osoitettiin ettd naltreksoni toimi hy-
vin myds vain tarpeeseen otettuna eli
silloin, kun potilaalle iskee viinan hi-
mo tai kun héin on tietdi tulevan-

sa houkutukselle alttiiksi. Tutkimuk-
sen 120 alkoholiriippuvaista potilasta
on seurattu kohta viisi vuotta ja nyt
nayttda silté, ettd 1ddkettd edelleen
syovit potilaat parjadviat huomatta-
vasti paremmin kuin sen syonnin lo-
pettaneet. Virallisia tuloksia saadaan
kuitenkin vield odottaa.

...mutta vahan kayttajia

Rohkaisevista tutkimustuloksista
huolimatta alkoholiriippuvuus-



lddkkeiden kulutus Suomessa on
vihiistd — antabusta kiytetddn jon-
kin verran, kolmostyypin lddkkeité
ei edes saa tdiltd, ja naltreksonin
myynti on viime vuosina laskenut.
Alho muistuttaakin, ettd teoria
kertoo aina siitd mitd parhaassa
tapauksessa tapahtuu — viirin kiy-
tettynd tai ilman halua raittiuteen
esimerkiksi naltreksoni ei toimi.
Parhaimmillaan ld4ke on siis hyva
apuviline alkoholista eroon halua-
valle.

Liadkkeiden kalleus ja se, ettei Kela
korvaa niitd ovat Alhon mielesti
my®0s syitd alkoholiriippuvuusladkkei-
den huonoon menekkiin Suomessa.
Kun sellaisia tapauksia on, joissa
ladkkeistd vadrin kdytettynd ei ole
ollut hyotya, lddkarit eivat helposti
maédria kalliita 1ddkkeitd uudelleen.
Viinan vaarojen ollessa kuitenkin
kiistattomat, Alho pitda sitd kummal-
lisena, ettei lddketeollisuudelta heru
euroakaan alkoholiriippuvuuden hoi-
tojen tutkimiseen.

— Monen muun kansanterveydel-
lisesti yhtd merkittdvén sairauden,
esimerkiksi verenpainetaudin, hoito-
jen tutkimiseen annetaan miljardeja,
han huomauttaa.

Alhon mielesté se, ettei vield ole tar-
peeksi tietoa eri lddkkeiden tehosta,
eika tarpeeksi tutkittavia ladkkeitd-
kddn, vaikuttaa paittdjiin. Toisaalta
tietoakaan ei synny, ellei ole rahaa
tutkia.

Alho luottaa suomalaisiin

Talld hetkelld kidytdvad keskustelua
Viron EU-jidsenyyden vaikutuksesta
suomalaisten alkoholinkulutukseen
Alho kommentoi maltillisesti.

— Keviilldhin vasta nikee,
kuinka paljon suomalaisten viinan-
kulutus todella jisenyyden myo6té
lisddntyy, hian sanoo.

Alhoa huolestuttaa alkoholin halpe-
nemisessa eniten sen vaikutus nuor-
ten viinankayttéon — heilldhédn rahaa
on usein vihidn. Kaiken kaikkiaan
héin kuitenkin luottaa suomalaisiin,
eikd usko viinan kdyton rdjahtivin
ldheskéddn samalla tavalla kuin keski-
oluen vapauttamisen jalkeen 1967.

Alho uskoo oikein kohdistetun
valistuksen hillitsevdn suomalaisten
alkoholinkiytt6d enemmén kuin eri-
laisten rajoitusten. Raittiusliikkeen

uhkakuvat ja pelottelukaan eivét
niytd endd toimivan. Alho hakisi-
kin alkoholinkédyton vihentdmiseen
keinoja muualta: esimerkiksi ravin-
toloiden aikaisemman kiinnimenon
sijaan hén lisdisi nuoriin ja suurku-
luttajiin kohdistettua valistusta ja
laskisi keskioluen alkoholipitoisuutta
puolella promillella. Kuluttajat sitd
tuskin huomaisivat, mutta alkoholin
saannin kokonaismairiin se tekisi
ison loven.

ltse kayttaa kohtuudella

Viinatutkija kertoo itse kdyttdvansa
alkoholia silloin tilléin kohtuul-
lisesti. Hdnen mielestddn se on
mainio seurustelujuoma sopivasti
kiytettyna.

— En kuitenkaan missddn nimessi
suosittelisi sitd kenellekdén, joka ei
juo. Siihen ei ole mitddn terveydelli-
sid perusteita, Alho sanoo.
Lukuisista epidemiologisista tutki-
muksista huolimatta viinan ei bio-
logisesti ole todettu tekevin mitdin
hyvéi. Puheet punaviinin flavonoi-
dipitoisuuksista voi Alhon mukaan
my0s ohittaa. Ensinnékin flavonoidit
imeytyvit viinistd huonosti ja toi-
seksi kerralla olisi juotava niin pal-
jon, ettd haitat ylittdisivit hyodyn.

Alkoholitutkija Hannu Alholla riittda
toitéd. Tutkimustuloksista tiedotta-
misen lisdksi Alhon paddtutkimus-
kohdetta, naltreksoni-tutkimusta,
on laajennettu alkoholin suurkulut-
tajiin, eli heihin jotka juovat paljon,
mutta eivit vield ole riippuvaisia.
Tastd tutkimuksesta odotellaan
tuloksia ensi vuonna. Naltreksonin
ja muiden lddkkeiden tutkimisen
lisdksi Alhon tiimi selvittdd yhteis-
tyossd A-klinikoiden kanssa miké
neljastid hoitomuodosta sopii parhai-
ten suomalaisiin oloihin. Kiireenkin
keskelld Alho muistaa, miksi hidn
titd tyota tekee.

—Tastd tyostd saatava hyoty tulee
tietysti hyvin pitkélld jannitteella,
mutta jos me nyt voimme osoittaa,
ettd joku hoitokiytidntd on hyvi suo-
malaisille alkoholisteille tai suur-
kuluttajille, ja jos se vield saadaan
markkinoitua kentille, niin onhan
silld iso kansanterveydellinen merki-
tys, hin toteaa. m

Marja Hyryldinen
KTL, Kansanterveys-lehti

vaitoskirja-artikkeli

Luonnonvesissa
paljon eri myko-
bakteerilajeja

Tama vaéitéskirjatyé on ensim-
maéinen suomalaisen luonnonym-
périston mykobakteerien lajistoa
selvittdvéa tutkimus. Tulokset osoit-
tivat, ettd Suomen luonnonvesissé
on runsaasti eri lajeihin kuuluvia
mykobakteereja. Niistd 28 prosent-
tia pystyttiin tunnistamaan jo tun-
nettuihin lajeihin kuuluviksi.

uurin osa purove-

sien mykobakteereista

edusti kuitenkin tois-

taiseksi tuntematto-

mia ryhmid, joiden
joukosta tutkimusryhma on tdhin
mennessd kuvannut kaksi uutta
kansainvilisesti hyviksyttyé lajia:
Mycobacterium botniense sp. nov. ja
Mycobacterium palustre sp. nov.

Tuberkuloosin vihentyessd Suo-
messa 1970-luvulta alkaen yskos-
ndytteistd on yhi enenevissi
maéirin 16ytynyt tuberkuloosibasil-
lin sukuisia muita bakteereja, jotka
saattavat aiheuttaa tuberkuloosin
kaltaista tautia erityisesti vastus-
tuskyvyltddn huonokuntoisissa
henkil6issd. Namaé sukulaislajien
bakteerit eivét tartu ihmisesté toi-
seen, vaan niiden tartuntaldhteeni
pidetddn ympdarist6d. Tartuntarei-
tit ovat huonosti tunnettuja. Vesi
on yksi mahdollisista tartunnan
valittdjistd. Kuopiossa kdynnistet-
tiin 1990-luvun alussa tutkimus
luonnon mykobakteerildhteiden
selvittdmiseksi. Tuossa tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd suomalaisessa
luonnonympéristdssé, sekd maassa
ettd vedesssd, on runsaasti myko-
bakteereja.

Tama vaitoskirjatyé on yhden
ympériston, suomalaisten purove-
sien, mykobakteeriflooran lajistotut-
kimus. Tarkoituksena oli selvittds,
mitkd mykobakteerilajit ovat edus-
tettuina luonnonvesissid. Samalla
tarkasteltiin, 10ytyyko vesistd niitd
tunnettuja lajeja, joiden tiedetddn
aiheuttavan mykobakteeritauteja. »



Mykobakteerit ovat luonnossa eli-
vid pienelidité ja hidaskasvuisina ne
eroavat muista taudinaiheuttajamik-
robeista. Nykyisin Mycobacterium-
sukuun kuuluu yli 90 lajia. Lajeista
tunnetuimmat ovat tuberkuloosin
ja lepran aiheuttajabakteerit, joita ei
tavata ympaéristossd. Muita timén
suvun lajeja kutsutaan ympéaristo-
mykobakteereiksi niiden elinympé-
riston mukaan.

Tutkimuksen kohteena oli 770
purovesistd eristettyd mykobak-
teerikantaa, jotka oli kerdtty 52
vesindytteestd Vaasa—Ilomantsi-vyo-
hykkeelta. Lisdksi tutkimuksessa oli
mukana suomalaisista potilas- ja
eldinnéytteistd eristettyjd mykobak-
teerikantoja. Niiden tunnistami-
sessa kdytettiin menetelméé, joka
soveltui hyvin suurten ndytemé&a-
rien tutkimiseen. Bakteerien alus-
tava tunnistaminen perustui solujen
rasva-ainekoostumuksen méarityk-
seen kaasukromatografisesti. Lisédksi
tutkimukseen otettiin avuksi muita
mykobakteerien tunnistuksessa ylei-
sesti kdytettyjd méarityksid, joihin
kuului my6s uusia molekyylibiologi-
sia menetelmia.

Monista eri tunnistusmenetelmisti
huolimatta suurinta osa bakteereista
ei pystytty madrittdméin lajitasolle,
koska ne eivit olleet ominaisuuksil-
taan minkdén tunnetun lajin kaltai-
sia. Siten niiden todettiin kuuluvan
toistaiseksi tunnistamattomiin lajei-
hin. Tdma4 johtopddtds varmistettiin
bakteerien periméadn perustuvilla
maédrityksilla.

Tutkimuksen perusteella myko-
bakteerilajien monimuotoisuus on
hyvin edustettuna suomalaisessa
luonnonympéristdssa. Tutkimus
osoitti, ettd ympéristdssimme on
samoja mykobakteerilajeja kuin
potilas- ja eldinndytteissd. Samalla
se vahvisti ympaériston merkitysti
my0ds uusimpien mykobakteerila-
jien ldhteend. m

Pirjo Torkko
KTL,Ymparistoterveyden osasto

Tiivistelma vaitoskirjasta: Fatty Acid Based
Identification and Characterisation of Slowly
Growing Environmental Mycobacteria.

Hyvaan ikaantymiseen

Paijat-Hameessa

Paéijat-Hameen sairaanhoitopiirissa kdynnistettiin kevaalla 2002 kym-
menvuotiseksi tarkoitettu lkihyva Péijat-Hame -hanke, jolla pyritédén
edistdmaéan alueen ikdantyvén véestén fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista hyvinvointia seké parantamaan omatoimisen selviytymisen edelly-
tyksié erityisesti tietoisten eldméntapavalintojen avulla. Yksi keskeinen
osaprojekti on kohorttitutkimus, jossa seurataan alueen ikdéntyvien
asukkaiden terveyskayttaytymista, terveydentilaa ja sosiaalista ela-
maa. Tutkimus koskee kolmea ikdryhmaa, vuosina 1926-30, 1936—-40
Jja 1946-50 syntyneita ja sen pddmaéarédna on tehda Paijat-Hadmeesta

hyvén ikédéntymisen ympéristo.

lkukartoitukseksi

kuvattiin alueelle omi-

naisia ikddntymisen

erityispiirteitd tilastoja

ja kyselyd apuna kayt-
tden. Alue jaettiin kolmeen ryh-
maéin. Lahti, alueen suurimpana
kuntana, edustaa ainoana omaa
kuntatyyppidan. Kehyskunniksi
ryhmiteltiin Hollola, Asikkala, Ori-
mattila, Nastola ja Heinola. Reuna-
aluetta edustavat loput kahdeksan
kuntaa sairaanhoitopiirin neljasti-
toista kunnasta.

Hankkeeseen kuuluu niin terveitd
elintapoja edistdvid interventioita
kuin tutkimuskin, joka toteute-
taan yhteistydssd Kansanterve-
yslaitoksen, Helsingin yliopiston
Tutkimus- ja koulutuskeskus Pal-
menian, Piijat-Hédmeen sairaan-
hoitopiirin, Helsingin yliopiston,
Lahden ammattikorkeakoulun
sekd UKK-instituutin kanssa.
Kéytdnnon toteutuksesta vas-
taavat sairaanhoitopiiri, kunnat,
terveysjarjestdt ja muut alueella
toimivat terveydestd kiinnostuneet
yhteistydtahot.

Vaestd vanhenee nopeasti
Paijat-Hameessa

Paijat-Hameesséd oli vuoden 2001
lopussa 65 vuotta tayttidneitd (16
%) suunnilleen yhté paljon kuin
maassa keskiméarin (15 %). Van-
hinta viestd on reuna-alueen kun-
nissa, joissa 65 vuotta tdyttidneiden
osuus on 21 prosenttia. Kehyskun-
nissa ja Lahdessa ikddntyneiden
osuus jidi suunnilleen koko maan
tasolle. Enemmist6 eldkeikaisista
on Péijait-Hameessdkin naisia, joi-

den osuus nousee yli kahteen kol-
masosaan 75 vuotta tdyttdneista.

Tilastokeskuksen viestdennusteen
mukaan ikddntyneen vieston osuus
kasvaa Paijat-Hédmeessa 1dhitu-
levaisuudessa suuremmaksi kuin
koko maassa. Vuonna 2015 Pii-
jat-Hameessa arvioidaan olevan

65 vuotta tdyttdneitd 24 prosent-
tia vdestostd koko maata koskevan
arvion jdddessd 21 prosenttiin. Péi-
jat-Hameen reuna-alueen kunnissa
ikddntyneiti olisi arvion mukaan
28 prosenttia. Lukumairéisesti 65
vuotta tdyttdneiden méirin arvi-
oidaan kasvavan sairaanhoitopiirin
alueella yli 15 000 henkil6ll4. Tka-
rakenteen muutos heikentdi alueen
kuntien taloudellista pohjaa.

Toimeentulossa ongelmia

Teollisuusvaltaisuus on Paijét-
Hémeelle tunnusomainen piirre.
Teollisuustydvieston osuus tydl-
lisistd on koko maata suurempi.
Reuna-alueen kunnat ovat elin-
keinorakenteeltaan vieldkin melko
maa- ja metsitalousvaltaisia. Aino-
astaan Lahdessa toimeentulonsa saa
palveluista yhtd suuri osuus vies-
tostéd kuin koko maassa.

Tyo6ttomyys ja pitkdaikaistyottomyys
ovat alueella koko maata yleisempia.
15 vuotta tayttineistd 44 prosent-
tia on vailla perusasteen jilkeista
tutkintoa, mikd on kolme prosent-
tiyksikkod koko maata enemman.
Eldkeikaisilld koulutus on keski-
madrdistd tasoa: neljinnes 65 vuotta
tdyttdneistd on hankkinut keski- tai
korkea-asteen koulutuksen. Reuna-
alueen kunnissa koulutustaso on



matalin sekd eldke- ettd tyoikaisilla.
Keskiméiriiset kokonaiseldkkeet
ovat pienimmit reuna-alueen kun-
nissa ja suurimmat Lahdessa. Pai-
jat-Hame jai jdlkeen koko maasta
keskimaiéirdisen eldkkeen suuruu-
dessa samoin kuin kohtuullisen
hyvéai eldkettd (1 261,4 euroa eli

7 500 markkaa) nauttivien osuu-
dessa. Paijjat-Hameessa eldkeikiisten
puutteellinen asuminen on kuiten-
kin hieman koko maata harvinai-
sempaa. Puutteellinen asuminen

on etenkin reuna-alueen ongelma,
mutta koskee sielldkin vain runsasta
kymmenesosaa 65 vuotta tdytti-
neisté.

Elintapasairaudet ja
heikentynyt toimintakyky

Tyo6ikdisen 16—64-vuotiaan vieston
ikdvakioitu kokonaiskuolleisuus on
Paijat-Héameessa seitsemén prosent-
tia koko maata suurempaa. Kuollei-
suus on suurinta reuna-alueella ja
pienintd kehyskunnissa. Ikévakioitu
tyokyvyttomyys jad Paijat-Hameessa
koko maan keskiarvoa pienem-
maéksi. Vihiisintéd tydokyvyttomyys on
kehyskunnissa ja korkeinta reuna-
alueella, jossa se on ldhes koko
maan tasolla. Erityiskorvattavien
lddkkeiden osalta tilanne on Pii-
jat-Hameessd koko maata parempi.
Kokonaisuudessaan ty6ikiisten
terveydentila on heikoin reuna-alu-
eella.

Vakioimaton indeksi kuvastaa
todellista tilannetta, heikon ter-
veydentilan kunnalle aiheuttamaa
kuormaa. Ikdvakioimattomat tiedot
Piijat-Héameen 50—-74-vuotiaasta
véestOstd osoittavat huonon tervey-
dentilan olevan reuna-alueella ylei-
sintd. Kehyskunnat ja Lahti nostavat
kokonaistilanteen kuitenkin koko
maata paremmaksi. Ikddntyville
véestolle tyypillisid tauteja maakun-
nassa ndyttiisivit olevan diabetes
ja nivelreuma, joita esiintyy eten-
kin reuna-alueen maaseutumaisissa
kunnissa. Reuna-alueella myos itse
arvioitu terveys on heikoin ja 1laidk-
keiden kaytto yleisinta.

Tulosten perusteella yli 70-vuo-
tiailla naisilla on jonkin verran
enemmaén toimintakyvyn rajoituk-
sia kuin miehill4, erityisesti sil-
loin kun tehtdvi edellyttdd voiman

kéyttdd (ruokakassin nostami-
nen, raskaiden esineiden siirté-
mistd edellyttdvit kodin tehtdvit).
Kansanterveyslaitoksen Eldkeikai-
sen viestOn terveyskiyttdytymis
-tutkimuksen tuloksiin verrattuna
Péijjat-Hameessd niyttdd olevan
selvisti enemman toimintakyvyn
rajoituksia. T4t tulosta tarkastel-
tiin myos kddnteisesti eli niiden
osuutena viestostd, joilla on huo-
mattavia toiminnan rajoituksia tai
jotka kykenevét kyseisiin toimin-
toihin korkeintaan jonkun muun
auttamana. My0s néin arvioituna
paijathdmaéldisten itse ilmoittama
toimintakyky oli selvésti koko maan
vertailuaineistoa huonompi.

Elintavoissa muutostarpeita

Tupakointi on selvésti ikériippu-
vaista: nuorimmasta ikdryhmaésti
(194650 syntyneistéd) tupakoi
paivittidin neljdnnes, vanhimmasta
(1926-30 syntyneistd) endi viisi
prosenttia. Tupakointi on miehilld
selvésti naisia yleisempéa ja suh-
teelliset erot kasvavat siirryttdessi
vanhempiin ikdryhmiin. Nuorin
miesikdryhmaé kayttdd myos alko-
holia selvisti muita yleisemmin.
Yli puolet Ikihyva-kyselyyn vastan-
neista harrastaa vapaa-ajan litkun-
taa vihintddn kaksi kertaa viikossa.
Téstd huolimatta neljdnnes tut-
kituista on lihavia (BMI vihin-
tddn 30 kg/m?). Lihavuus yleistyy
ikddnnyttdessd ja on reuna-alueella
yleisintd. My06s ruokatottumuk-
set ovat useimmiten huonoimpia
reuna-alueella. Elintavat vaikutta-
vat keskeisesti terveydentilaan ja
ikddntyvien terveyskiyttdytymisen
muuttamiseen voidaan vield vai-
kuttaa ja nédin vdhentéa sairauksien
tuomaa rasitusta. Ikihyvan parhail-
laan kdynnissé olevassa elintapain-
terventiossa tavoitteena on tyypin
2 diabeteksen ehkiisy 50—64-vuo-
tiaiden paijathdmailéisten joukossa.
Lahitulevaisuudessa interventioita
kohdistetaan toimintakyvyn yllapi-
tdmiseen.

Ikaantyminen — arvokas
elamanvaihe

Piijat-Hame on haasteellinen
ympaéristd terveyden edistdmiselle.
Haasteellisuus ei kuitenkaan ole
ongelma, silld alueen terveystoimi-

jat, muun muassa sairaanhoitopiiri
ja kunnat ovat vahvasti motivoitu-
neita osallistumaan hankkeeseen.
Hankkeessa ikddntymisté ei ndhdé
vain uhkana, vaan myds mah-
dollisuutena. Tédrkedd on havaita
ikddntymisen olevan arvokas eld-
maénvaihe, jonka lapikdyvilld hen-
kil6illd on paljon annettavaa myds
muulle viestolle. Heidédn tervey-
tensi ja taloudelliset resurssinsa
ovat edellisid sukupolvia parem-
pia ja heilld on paljon arvokasta
osaamista ja tietotaitoa jalkipolville
siirrettdviksi. Ikddntymisen tuo-
miin haasteisiin on kuitenkin syyti
varautua paikallisesti ja alueelli-
sesti. Tdhdn haasteeseen Ikihyva
Piijjat-Hame -hanke pyrkii vastaa-
maan seuraavien kymmenen vuo-
den aikana.

Tutkimuksen kotisivut 16ytyvét
osoitteesta http://www.palmenia.hel-
sinki.fi/ikihyva/. ®

Olli Nummela (olli. nummela@ktl.f1)
Antti Uutela (antti.uutela@ktl. f1)
KTL, Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto

Raisa Valve, Palmenia, Lahti
tutkimuksen koordinointi

(raisa. valve@helsinki. fi)

Mikael Fogelholm, UKK-instituutt
tutkimuksen johtaja

(mikael. fogelholm@uta.f1)

Anztri Karisto, Helsingin yliopisto
sostaalipolitiikan laitos

(anttr. karisto@helsinki. fi)
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kirjeenvaihtajalta

ARIVACIin hallinnollista koordinointia Manilassa

Toimin téilld hetkelld ARIVAC-pro-
jektin hallinnollisena koordinaattorina
Filippiineilld. Tyonantajani on Kan-
santerveyslaitos, mutta opetusminis-
terion CIMOn (Center for Interna-
tional Mobility) mydntdmaén virka-
miesvaihdon yksilotuki mahdollistaa
puolen vuoden virkamiesvaihdon.

ARIVAC-projekti tutkii 11-valentti-
sen pneumokokkikonjugaattirokot-
teen tehoa vakavan keuhkokuumeen
ehkéiisemiseksi alle viisivuotiailla
lapsilla Kaakkois-Aasiassa. Paa-
tutkimus Filippiineilld on edennyt
kliinisen rokotetutkimuksen kol-
manteen vaiheeseen. Tdmén vuoden
joulukuussa lapsia on suunnitelmien
mukaan tullut mukaan tutkimukseen
tarvittavat 12 190. Pddvastuu tutki-
muksen kdytdnnon toteuttamisesta
on Filippiinien terveysministerion
alaisella trooppisten tautien tutki-
muslaitoksella, Research Institute for
Tropical Medicine (RITM). Filippii-
neilld ARIVAC tyollistdd suoraan 92
terveysalan ammattilaista (lddkéreitd,
biostatistikkoja, tiedonhallinnan tai-
tajia, terveydenhoitajia, sairaanhoita-
jia, kylméketjupaillikon, jne.), lisdksi
tutkimuslaitoksen omista tutkijoista
24 on mukana tutkimuksessa.

Kansanterveyslaitoksen koordi-
noiman ARIVAC-projektin kautta

ARIVAC-faktaa

kulkeva rahamaiéré vastaa keski-
suuren suomalaisen yrityksen lii-
kevaihtoa, eli on noin puolitoista
miljoona euroa vuodessa. ARIVAC
on kansainvilinen projekti, jonka
partnereina ovat filippiinildiset, suo-
malaiset, ranskalaiset, englantilai-
set, australialaiset, bangladeshilaiset,
indonesialaiset ja amerikkalaiset.
Suuressa tutkimusprojektissa tarvi-
taan luonnollisesti paljon muitakin
henkildston voimavaroja kuin varsi-
naista tieteellistd osaamista — myos
hallinto vaatii asiantuntijuutta. Niin
varsinkin, kun projekti on pddasiassa
ulkopuolisen rahoituksen varassa.
EU DG Research on projektin paa-
rahoittaja, muita rahoittajia ovat tai
ovat olleet Suomen ulkoasiainminis-
teridé Suomen ja Filippiinien véli-
sen kahdenvilisen sopimuksen seki
jarjest6jen kehitysyhteistyorahojen
kautta, Suomen Akatemia, Melinda
ja Bill Gates sdition lastenrokotus-
rahastoa hallinnoiva PATH, WHO,
Global Alliance for Vaccines and
Immunization GAVI sekd muut pie-
nemmat sdatiot.

Hallinnollinen koordinointi

tarkeéda

Tutkimuksen hallinnollinen koor-
dinointi pitdé sisdllddn ensisijaisesti
kaikkea mahdollista ei-tieteellisti

RIVAC on KTL:n koordi-

noima kansainvilinen, rekis-

ter6imattomén 11-valenttisen
pneumokokkikonjugaattirokotteen
tehotutkimus, joka selvittda rokot-
teen suojatehoa alle kaksivuotiaiden
lasten keuhkokuumeen ehkiisemi-
seksi. ARIVAC on tilld hetkelld ainoa
Aasiassa tehtdvd uuden pneumokok-
kirokotteen tehotutkimus.

Vakavaan, yleensé bakteeriperdiseen
keuhkokuumeeseen kuolee vuosit-
tain noin kaksi miljoonaa lasta, ndista
valtaosa kehitysmaissa. Maailman
terveysjarjeston kehittdimaésta porras-
tetusta hoito-ohjelmasta ja mikrobi-

ladkkeiden saatavuudesta huolimatta
oleellista muutosta lasten keuhkokuu-
mekuolemiin ei ole saavutettu. Hyvin
toimivan, riittdvén halvan keuhko-
kuumeita ehkiisevin rokotteen tarve
on ilmeinen. Kenttdtutkimus ldhe-
nee loppua. ARIVAC-kenttitutki-
mus, joka perustuu yksilopohjaiseen
satunnaistamiseen ja jossa kontrollina
toimii keittosuolalumerokote, aloitet-
tiin heindkuussa vuonna 2000 Boholin
saarella, Filippiineilld. Témén vuo-
den loppuun mennessi kaikki 12 190
tutkimukseen rekrytoitavaa lasta ovat
saaneet ensimmaéisen annoksensa
kolmen annoksen sarjasta. Lasten ter-
veydentilaa seurataan vuoden 2004

tyotd, mikd mahdollistaa tu
projektin sujumisen ja toisaa
vapauttaa tutkijoiden ajan itse
tieteen teolle. Kun rahoitus tulee
useasta ldhteestd, suurimman osan
hallinnollisesta tydstd muodostaa
rahoitussopimusten hallinto, joka
koostuu koko sopimuksen elinkaa-
resta: budjetin valmistelu, toteu-
tuksen seuranta ja dokumentointi,
varojen siirtojen koordinointi part-
nereille, raportointi rahoittajille,
erilaisten sopimusmuutosten koor-
dinointi rahoittajien ja partnereiden
kanssa seké yleinen yhteydenpito

ja viestinté eri osapuolten valilla.
Tieteellisen projektin hallinnolli-
nen koordinointi on luonnollisesti
riippuvainen tieteellisistd suunnitel-
mista ja tavoitteista seké itse tut-
kimustoiminnoista, minké tdhden
tieteellisen ja hallinnollisen koordi-
naattorin sujuva yhteisty6 on véltti-
matonta.

Koska EU:n puiteohjelmat mah-
dollistavat rahoituksen vain lyhyelle
aikavilille (2-3 vuotta), ARIVAC-
sateenvarjon alla hallinnoidaan télla
hetkelld neljdéd eri EU-sopimusta.
Ne kuuluvat kolmeen eri puiteoh-
jelmaan (4., 5.ja 6.) , joilla kai-
killa on omat, erilaiset hallinnolliset
vaatimuksensa. Rahoitusinstru-
menttien viidakko kuudennessa

loppuun asti. Tarkein vastemuuttuja
on rontgenkuvalla varmistettu keuh-
kokuume, jonka esiintyvyyteen tutki-
muksen otoskokolaskelmat perustuvat.
Muita vastemuuttujia ovat kaikki
sairaala- ja avohoitoiset keuhkokuu-
meet, invasiiviset pneumokokkitaudit,
virus-bakteeriperdiset keuhkokuumeet,
pneumokokin nielukantajuus, ja suo-
jaavien vasta-aineiden muodostuminen.

On myo0s tirkeéa selvittdd ehkiiseekod
rokote pneumokokin levidmista
perheissa ja yhteisdssd, mikd on
laumaimmuniteetin syntymisen kan-
nalta oleellista. Jos néin tapahtuisi,
rokotteen kustannus-vaikuttavuus
olisi paljon suurempi kuin jos rokote
suojaisi vain rokotettua viestonosaa.



puiteohjelmassa olisi tarjonnut
uusiakin mahdollisuuksia, mutta
ARIVACin tieteelliset tutkimus-
tavoitteet saavutetaan parhaiten
perinteisten rahoitusinstrument-
tien avulla. STREP-rahoitusinstru-
mentti (Specific Targeted Research
or Innovation Projects) on tarkoi-
tettu erityiskohteiden tutkimukseen.
Tutkimushallinnon tieteellisen koor-
dinaattorin osana on muokata oma
tutkimus rahoitusintrumentin ja
itse ehdotuspyynnon (Call for Pro-
posals) vaatimusten mukaiseksi.

Rahoitushakemuksia

Ty6honi ARIVACin hallinnollisena
koordinaattorina kuuluu filippiini-
ldiseen projektin johtamiskulttuuriin
ja sithen liittyvddn lainsdddant66n
perehtyminen. Hankin tietoja ja
taitoja monikulttuurisen projektin
johtamiseen. Tarkoituksena on ottaa
filippiinildiskollegat entistd enemméin
mukaan uusien rahoitushakemuk-
sien tekoon. Sekd henkildresurssien
ja ajan puutteen vuoksi tilanne on
ollut tdhén asti lilankin yksipuoli-
nen, jolloin KTL ARIVACin koor-
dinaattorina on joutunut laatimaan
muidenkin partnereiden osuuden
hakemuksista. Viime kiddessé vastuu
rahoituksen hankinnasta ja projek-
tin sujuvasta jatkumisesta on koor-
dinaattorin, mutta mitd enemmaén
muut partnerit ymmartiaviat EU:n
sopimuslogiikasta ja sen raportoin-
nista, sitd helpompaa myds itse koor-
dinointi on.

Tutkimusasetelman rajoituksista
johtuen aiemmin Yhdysvalloissa ja
Etela-Afrikassa tehdyt pneumokok-
kirokotteen tehotutkimukset eivit ole
tdhdn kysymykseen vastanneet.

Oheistutkimuksia

Koska laajan kenttdtutkimuksen pys-
tyttdminen on kallis ja raskas operaa-
tio, tilaisuutta on pyritty kiyttiméain
hyviksi, jotta saataisiin vastauksia
my6s muihin tirkeisiin kansanterve-
ydellisiin kysymyksiin. T#llaisia ovat
lasten otiitin ja astman ja muiden
obstruktiivisten hengitystietautien ylei-
syys kehitysmaissa, joista on olemassa
hyvin vdhén tutkittua tietoa. Samoin
ryhma selvittdd hinkuyskén yleisyytta

Toimenkuvani tdélld muodostuu
hyvin pitkille samoista asioista kuin
Suomessakin eli ARIVAC-projek-
tin hallinnollisesta koordinoinnista.
Hyvien sdhkopostiyhteyksien ja
tekstiviestien ansiosta yhteyden-
pito Suomeen on tiuhaa ja péivit-
taistd. Lisdksi ARTVACin Suomen
hallintotiimin (1,5 henkil64) kanssa
piddmme lyhyitd puhelinpalave-
reja. Toisaalta rahoittajien vaatimat
monet selvitykset ja dokumentit, joita
koordinaattori joutuu partnereiltaan
pyytdméin, on projektin operatio-
naalisesta pddmajasta RITM:std
kasin paljon helpompaa hoitaa.

Ensimmadisen kuukauden olen tyos-
kennellyt Manilassa, mutta myo-
hemmin aion tutustua tarkemmin
projektin kenttdtoimintoihin Keski-
Filippiineill4 sijaitsevalla Boho-

lin saarella. Kenttdtoimistolla ja
yhteistydsairaalalla on tietysti oma
ARIVAC-hallintonsa, jota RITM
koordinoi paikallisesti. Tavoit-
teenani ei ole varsinaisesti kehittdé
tai parantaa paikallista projekti-
hallintoa, vaan seurata ja tarkkailla
sitd oman tyoni ohessa. Paikalliset
kollegat ovat hyvin avoimia ja ovat
toivottaneet myds kehitysideat ter-
vetulleiksi.

Torun Eklund
Hallinnollinen koordinaattori
ARIVAC-projekti

Lisdtietoa ARIVACista: www.ktl.fi/arivac

tutkimusalueella. Poikkitieteellisesté
nikokulmasta my6s infektiotauteihin
altistavat geneettiset ominaisuudet
olisi ollut antoisa tutkimuksen kohde,
mutta eettinen ilmasto Filippiineilla
ei ollut vield kypsi tdmén tutkimus-
komponentin lisddmiseksi.

Jos kaikki menee suunnitelmien
mukaisesti, tutkimuksen pédatuloksia
voidaan odottaa pian koodin avaa-
misen jilkeen maaliskuussa 2005.
Niilld on oleellinen merkitys sille
prosessille, jossa paittdjat punnitse-
vat pneumokokkikonjugaattirokot-
teen tarvetta osana kehitysmaiden
kansallisia rokotusohjelmia. m

Hanna Nohynek, KTL, Rokoteosasto

Huumeiden
kayttaja haasta-
teltavana

Pistdmalla huumeita kéyttéaville
tehtdvéassa tutkimushaastatte-
lussa haastattelun pohjana on
vastavuoroinen ja vapaamuotoi-
nen keskustelu. Useat haastatel-
tavat kertovat avoimesti itsestdan
Ja elédméstéaén. Heilld on tarve
tulla kuulluksi.

istimalld huumeita
kéyttavien riskikayttéy-
tymisen seurantatutki-
mus alkoi vuoden 2000
kevéailld. Tutkimusta
toteutetaan A-klinikkasdition, Stake-
sin ja Kansanterveyslaitoksen yhteis-
tyOné. Sosiaali- ja terveysministerio
rahoittaa tutkimusta. Huumeiden
kayttdjien keskuudessa Suomessa
1990-luvun puolivilissi lisdanty-
neet C-hepatiittitartunnat ja huoli
HIV-tartuntojen levidmisesta johtivat
vuonna 1997 huumeita pistimaélla
kayttiville suunnatun terveysneuvon-
tatoiminnan aloittamiseen. Vuonna
2000 aloitetussa seurantatutkimuk-
sessa on kerétty tietoa 18-vuotiaiden
ja sitd vanhempien piikkihuumeiden
kiyttdjien eldméntilanteesta, pdih-
teiden kiytosta, veriteitse levidvien
tartuntatautien esiintyvyydesté ja
riskikdyttdytymisesté ja siind tapahtu-
vista muutoksista. Tutkimusaineistoa
on kerétty puolistrukturoidun haas-
tattelulomakkeen avulla.

Tutkimukseen kuuluu alkuhaastattelu,
sekd puolen vuoden vilein toteutet-
tava seurantahaastattelu niille, jotka
ovat ilmoittautuneet seurantaryh-
main. Seurantaryhmdiin kuuluvilta
on otettu haastattelun yhteydessé syl-
kindyte HIV- ja hepatiitti C -statuksen
selvittdmiseksi. Tutkimuksen alku-
haastatteluihin osallistui 494 henkil6a
12.9.2000-31.5.2002 vilisend aikana.
Naistd 354 ilmoittautui tutkimuksen
seurantaryhméin. Seurantahaastatte-
lut jatkuvat vuoden 2003 loppuun asti.

Seurantahaastattelutilanne

Seurantahaastattelukutsut 1dhetetdin
haastateltaville puolen vuoden vilein. »
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Haastateltava voi hakeutua haastat-
teluun silloin kun hénelle itselleen
sopii parhaiten. Haastateltava voi
vaihtaa haastattelupaikkaa soitta-
malla haastattelijalle. Joustavuus
haastatteluajoissa ja mahdollisuus
haastattelupaikan vaihtamiseen on
varmasti auttanut siini, ettd ihmisten
kiinnittyminen seurantaryhmaééin on
onnistunut melko hyvin. Tulevaisuu-
den tutkimuksia ajatellen olisi kui-
tenkin hyvi, jos haastateltavilla olisi
pysyva paikka mihin he voisivat tulla
haastatteluun koska tahansa paikan
ollessa auki ja haastattelija olisi aina
paikalla. Tutkimukseen kiinnittymi-
nen onnistuisi néilld toimenpiteilld
varmasti vield paremmin kuin nyt.

Seurantahaastatteluja tehdédén pis-
timaélld huumeita kiyttiville suun-
natuissa terveysneuvontapisteissi
Helsingin Vinkissd, Tampereen
Nervissi ja Turun Millissi. Joitakin
haastatteluja on tehty myos A-kli-
nikkasiition keskustoimistolla kun
haastateltava on lopettanut huu-
meiden kidyton eikd halua asioida
terveysneuvontapisteessi. Useita
haastatteluja on tehty myos puhe-
limitse silloin, kun haastateltava on
vankilassa, hoitolaitoksessa tai asuu
niin kaukana, ettei hin voi saapua
terveysneuvontapisteeseen.

Terveysneuvontapisteen haastatte-
lupaikka on rauhallinen ja muulta
hilindlté syrjdssd, miki auttaa
keskittymistd haastatteluun. Kes-
kimé&édrin haastattelu kestda 45
minuuttia. Haastateltavan kanssa
tarkistetaan henkilén nimi- ja osoi-
tetiedot. Sekid haastateltava ettd
haastattelija allekirjoittavat nimi- ja
osoitetietolomakkeen. Témén jal-
keen haastateltavalta otetaan sylki-
ndyte (Ora Sure®), jolla testataan
C-hepatiitti- ja HIV-vasta-aineet.
Sylkindytteet analysoidaan Kan-
santerveyslaitoksen laboratoriossa.
Sylkindytteiden tuloksia kdyte-
tddn hyviksi ainoastaan tutkimus-
tietona, eivdtkd haastateltavat saa
niisté tietoja itselleen. Jos haasta-
teltava haluaa tietdd C-hepatiitti- ja
HIV-tuloksensa, hdnti neuvotaan
kddntyméin terveysneuvontapis-

teen henkilékunnan puoleen ja
ottamaan testit terveysneuvontapis-
teessd.

Haastattelussa kysytaan:

* sosiodemografiset taustatiedot ja
eliméntilanne

* paihteiden kaytto

* ruiskujen ja neulojen kaytto,
suonensisdiseen kdyttoon tarvit-
tavien vilineiden lainaaminen,
aineiden valmistaminen, liuos-
ten jakaminen ja pistovilineiden
héavittdminen

* haastattelua edeltinyt suonensi-
sdinen huumeiden kéyttokerta

* seksikontaktit

* terveysneuvontapisteiden palve-
luiden kaytto

* apteekkien palveluiden kiyttod

* terveyshaitat

* paihdepalveluiden kaytto

* muiden palveluiden kidytté (mm.
terveyskeskus, sosiaalitoimisto,
itseapuryhmat ja puhelinpalvelut)

Jokaisen haastateltavan kanssa kay-
diédn lapi kaikki edelld mainitut tee-
mat, mutta teemojen painottuminen
vaihtelee haastateltavasta riippuen.
Vaikka suurin osa kyselylomakkeen
kysymyksista on selkedsti rajattuja
monivalintakysymyksié, niin kdy-
tdnndssd haastattelu etenee melko
vapaamuotoisesti ja keskustelun-
omaisesti. Haastattelun paatyttya
haastateltavalle maksetaan 13 euron
suuruinen rahakorvaus ja matka-
kustannukset matkalippua vastaan.
Haastateltavalle ilmoitetaan myds,
ettd puolen vuoden pédistd hidn saa
kutsukirjeen uuteen seurantahaas-
tatteluun.

Haastattelijan kokemuksia
seurantahaastatteluista

Vuoden aikana olen tehnyt 170
tutkimushaastattelua. Seurantaryh-
maéén kiinnittyneet ihmiset, jotka
kayvit sddnnollisesti puolen vuoden
vilein haastattelussa, ovat pddosin
hyvin kiinnostuneita tutkimuksesta.
Moni on selkedsti ilmaissut sen, ettd
téllaista tutkimusta tarvitaan ja ovat

sen vuoksi halukkaita sithen osallis-
tumaan ja kertomaan eldmastién ja
huumeiden kiytostddn. Huumeiden
kayttoon liittyvistd asioista halutaan
kertoa, jotta kiyttdjien ddni paa-

sisi kuuluviin. Moni tuntee itsensé
yhteiskunnallisessa mielessd hyodyl-
liseksi ja tarpeelliseksi osallistues-
saan haastatteluun.

Haastattelun eteneminen riippuu
pitkalti siitd, millaisessa kunnossa
haastateltava on. Toiset puhuvat
itsestddn ja eldméstddn hyvin avoi-
mesti, siksi vililld on vaikeaa edetd
itse haastattelussa. Pistdmalld huu-
meita kiyttdvilla saattaa olla vdhin
kontakteja sellaisiin ihmisiin, jotka
eivit kdytd huumeita. Heiddn koko
sosiaalinen verkostonsa saattaa
muodostua pelkistddn huumeita
kayttavistd ihmisistd. Haastatte-
lutilanteessa he voivat kokea, ettd
kerrankin joku kuuntelee ja on kiin-
nostunut heididn eldmaistdidn. Tadma
lisdd motivaatiota osallistua haastat-
teluun mydos jatkossa.

Avoimuus ja luottamus johtuvat var-
masti osittain siitd, ettd monia olen
haastatellut useita kertoja. Haastat-
telijan tunteminen entuudestaan voi
vdhentdd jannitysta ja pelkoja. Jotkut
haastateltavat ovat arkoja ja ahdis-
tuneita, minki vuoksi haastatteluun
tuleminen ei valttdimatté ole help-
poa. Vain muutamassa tapauksessa
haastattelu on jouduttu keskeyt-
tdmé&in heti alussa haastateltavan
heikon kunnon tai liiallisen paihty-
myksen vuoksi.

Pistdmalla huumeita kiyttaville
tehtdvéassd tutkimushaastattelussa
kohtaavat tutkija ja tutkittava. Kysy-
mys on kuitenkin aina myds kahden
ihmisen kohtaamisesta. Hyvin poh-
jan haastattelulle luo tilanteen kes-
kustelunomaisuus, vapaamuotoisuus
ja vastavuoroisuus. m

Katja Malin

Projektikoordinaartori | Pistdmalla
huumerita kayrtdvien riskikdyrtdyrymi-
sen seurantatutkimus
A-klinikkasddtio

email: katja.malin@a-klinikka. fi



