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TARTUNTATAUTITILANNE
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= Tartuntatautitilanne Suomessa

= Tartuntatautien neuvottelu-
kunnan kokous

= Nipah-virus - uusi taudinaiheuttaja?

= Aivotulehdusepidemia Malesiassa
laantumassa — matkailijoiden
rokotussuosituksiin ei muutoksia

= Hepatiitti A -rokotteen
suojatehoaikaan pidennys
rokotussuosituksiin ei muutoksia

= Tippuri ja kuppatartunnat
saadaan usein ulkomailta
ja klamydia kotimaasta

= Vesikauhua maailmalta

RAVITSEMUSONGELMAT
OVAT SOSIAALISIA JA KULTTUURISIA

Ruokakulttuurilla on ensi ndkemalté vahan tekemista kansanterveyden
kanssa. Arkikielessa ruokakulttuuri viittaa tavallisesti hyviin poytatapoihin
tai kansalliseen ruokaperinteeseen. Muuan antropologi on l0ytanyt
kulttuuri-sanalle yli sata erilaista tieteellistd méaritelmaa. Yleisimmin
tutkijat tarkoittavat kulttuurilla sellaisia uskomuksia, taitoja ja tapoja,
jotka siirtyvét sukupolvelta toiselle oppimisen valityksella, toisin sanoen
sitd perimén osaa joka ei kulje geeneissé. Ruokakulttuuria ovat siten
viralliset ravintosuositukset ja vegetaristiset opit siind kuin laskisoosi-
reseptit ja presidentinlinnan ruokalistatkin.

Ihminen ei valitse ruokaansa riippumatta sosiaalisesta ymparistostaan
ja kulttuuristaan. Tdmén numeron artikkelit kertovat ruokavalintoihin
vaikuttavista sosiaalisista ja kulttuurisista tekijoistd Suomessa ja muissakin
Euroopan maissa.

Ravitsemusasiantuntijoita syytetaén silloin talloin siité, ettd he
suosittavat terveellising vaihtoehtoina kalliita ja outoja ulkomaisia ruokia
halpojen kotimaisten sijaan. Suomi sai uudet ravintosuositukset viime
syksynd. Suositusten vertailu suomalaiseen ruokaperinteeseen osoittaa,
ettd terveellinen sydminen ei merkitse perinteen hylkaamistd, vaan
pikemminkin pdinvastaista. EU:nkin peléttiin mullistavan perinteisen
suomalaisen ruokavalion. Toistaiseksi suomalainen ruoka on pitényt
pintansa yllattavan hyvin.

Euroopassa on monia erilaisia ruokakulttuureita. Jo Pohjoismaiden
valilla todetaan eroja: Suomessa ja Ruotsissa lammin lounas on yleinen,
mutta Tanskassa ja Norjassa lounasaikaan syodaan voileipid.
Ateriajarjestys on sidoksissa tyo- ja elinoloihin seka naisten tydmarkkina-
asemaan. Jotkut ruokaan liittyvat ilmiét kuitenkin ylittavat kulttuuriset
rajat. Monissa Euroopan maissa ruokatottumukset vaihtelevat
sosioekonomisen aseman mukaan siten, ettd hyvassa sosiaalisessa
asemassa olevat syovat terveellisemmin kuin muut. Suomessa ruoka-
tottumusten sosioekonomiset erot ovat melko pienid, mutta saman-
suuntaisia kuin muualla.

Kansanterveyden ja ravitsemuksen asiantuntijat tarvitsevat ruoka-
kulttuurin tuntemusta silloin, kun kansa kdyttaytyy "irrationaalisesti”
eikd valitse elintarvikkeita, jotka takaisivat parhaan mahdollisen
ravitsemustilan. Tdman pdivan Suomessa asiantuntijat voivat olla
tyytyvaisid. Véeston ruokatottumukset vastaavat yha paremmin
suosituksia ja kansa on kiinnostunut ravinnon terveellisyydest
ja turvallisuudesta. Tilanne ei kuitenkaan saa johtaa vé&dranlaiseen
turvallisuudentunteeseen. Ylipaino on kasvava kansanterveyden
ongelma ja epaterve laihduttaminenkin yleistyy. Maahamme syntyy
muuttoliikkeen ja syrjdytymisen seurauksena ryhmid, joihin kuuluvilla
ei ole edellytyksid valita monipuolista ruokaa suomalaisen kaupan hyllyilta.
Kyse on paljosta muustakin kuin ravintoaineiden riittdvyydesté. Vaeston
ravitsemusongelmat ovat sosiaalisia ja kulttuurisia ongelmia.

/@.C"« /%/ZZZZ&’
Ritva Prattald, KTL
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PERINNERUOASTA
NYKYSUOSITUKSIIN

Uusimmat ravitsemussuositukset
perustuvat viimeisimp&an tietoon
ravinnon tarpeesta ja ravinnon ja
terveyden valisisté yhteyksisté.

Suositeltu ruokavalio ei kuitenkaan

ole uusi, vaan siind palataan niihin
perusteisiin, jotka jo vuosisatoja ovat
taanneet suomalaisille maittavan ruoan
ja hyvan ravitsemuksen.

Suomalaisen kansanravinnon peruspi-
lareita ovat jo vuosisatoja olleet vilja, peru-
na ja maito. Ndm4 olivat arkisten aterioi-
den tarkeimpid aineksia ja niist4 valmistet-
tiin myds juhlaruokia. Vilja oli pa&asiassa
kokojyvaviljaa, useimmin ruista tai ohraa.
Tuoretta maitoa kaytettiin etupaéssé kesé-
kuukausina. Talvisin lehmét lypsivét huo-
nosti. Voita, kermaa tai juustoja useimmilla
oli tilaisuus sy6da vain pidoissa. Lihan ja
eldinrasvan maard paivittdisessé ruoassa
oli hyvin pieni, joten ne olivat juhlaruokina
arvostettuja. Jarvialueilla ja rannikolla saa-
tiin kalaa sarpimeksi. Sitd sy6tiin vastapyy-
dettynd ja séilottiin kuivaten ja suolaten.

Ruokavaliota tdydennettiin pavuilla ja
herneilld, nauriilla ja lantulla. Muiden kas-
visten kayttd oli harvinaista aina télle vuo-
sisadalle asti. Viljelyn ja karjanhoidon rin-
nalla keréilytalous tuotti ruokapdytaén
marjoja, sienid ja luonnonkasveja.

Perinneruokien reseptit heijastavat
edelleenkin suomalaisten vuosisataista
ruokataloutta ja eri ruokien nykyisessékin
arvostuksessa nakyy muistumia entisaiko-
jen arjen niukkuuden ja juhlapyhien run-
sauden vuorottelusta.

ELAMA KEVENTYNYT

Suomessa on tehty tieteellisid ruoan-
kéytt6tutkimuksia tdman vuosisadan alus-
ta alkaen ja niiden perusteella tiedetdn
hyvin, millainen ruoan ravintosisalto oli
esimerkiksi 1910-luvulla. Energiankulutus
oli paljon nykyista suurempaa, koska ty¢-
paivat olivat rasittavia ja koneiden puuttu-
essa liikkuminen ja kotity6t raskaita. Tar-
keimmén energianléhteen muodostivat vil-
jatuotteet, joista saatiin l&hes puolet tarvit-
tavasta energiasta. Maitovalmisteiden
osuus oli nykyista pienempi, silld ne olivat
yleensd véhdrasvaisia. Perunasta saatiin I&-
hes kaksi kertaa enemmadn energiaa kuin
lihasta. Sokerin ja ravintorasvojen osuus
ruokavaliossa oli erittéin pieni.

Useimpien suomalaisten ruoka oli ny-
kyistd yksinkertaisempaa ja vdhemman
vaihtelevaa. Monien ongelmana oli ruoan
riittdmattomyys. Jos ruokaa oli kylliksi na-
1&n tyydyttdmiseen, siitd saatiin myas riit-
tavasti vitamiineja ja kivenndisaineita.
KAANNEKOHDAT
1950- JA 1970-LUVUILLA

Vasta 1950-luvulta I&htien suomalais-
ten ruoka on muuttunut merkittévasti.
Sokerin, rasvan ja lihatuotteiden osuus on
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Ruisleivassa on terveyttd

suurentunut, kun taas viljan ja perunan ku-
lutus véhentynyt nopeasti. 1970-luvulta
kasvisten ja hedelmien kulutus on huomat-
tavasti kasvanut. Ruokavalion monipuolis-
tumisesta ja elintarvikevalikoimien run-
saudesta huolimatta ravitsemuksellisia on-
gelmia on edelleen.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta jul-
kisti syksylld 1998 uudet suomalaiset ravit-
semussuositukset. Niissé korostetaan ener-
gian saannin ja kulutuksen tasapainotta-
mista sekd liikunnan lisd&mista. Painotus
on viljavalmisteissa, joita suositellaan joka
aterialle. Myds peruna kuuluu ndihin pe-
rusaineksiin. Kasviksia, hedelmid ja marjoja
tulee sy6da péivittdin runsaasti. Suosituk-
sessa painotetaan sitd, ettd liha-, kala- ja
maitovalmisteista valitaan vaharasvaiset
vaihtoehdot. Rasvoja, sokereita ja niita si-
saltavid ruokia tulisi sydda vain vahan. [
Leena Rasanen, Helsingin yliopisto,
Ravitsemustieteen osasto
(09) 70851, leena.rasanen@helsinki.fi

EU-JASENYYS
VAIKUTTI
RUOAN HINTAAN

Suomalainen kuluttaja liittyi Euroopan
unionin vélitykselld osaksi kansainvalista
elintarvike- ja kauppapolitiikkaa.
Taman seurauksena suomalaiset
kuluttajat ovat hetkessa tiedostaneet
laajentuneet tuotemarkkinat, mutta
myds elintarvikepolitiikan valtapelin,
elintarvikkeiden laatuun liittyvat
uhkakuvat sek& tuotteisiin liittyvét uudet
riskit. Vapaista markkinoista huolimatta
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elintarvikkeiden kulutus on séilynyt
voittopuolisesti kotimaisena.

Lupaukset EU-jasenyyden hyddyista
kuluttajille koskivat ruoan hintaa. Ensim-
maisen jasenyysvuoden (1995) aikana elin-
tarvikkeiden kuluttajahinnat laskivat kes-
kimddrin 11 prosenttia. Hintojen muutok-
set vaihtelivat tuotteittain. Eniten laskivat
kananmunien (44 %), jauhojen ja suurimoi-
den (24 %) sekd sianlihan ja margariinin
(23 %) hinnat. Viljatuotteiden ryhmassa
jauhot ja suurimot halpenivat eniten. Ruoka-
leipien hinta aleni yhdeksén prosenttia ja
kahvileipien kuusi prosenttia.

Liharyhméssé sianlihan hinta laski
eniten. Siipikarjan liha halpeni 18 ja naudan-
liha 16 prosenttia. Kokolihavalmisteiden ja
makkaroiden hinnat laskivat 12, lihaeinek-
sien ja -sdilykkeiden yhdeksan prosenttia.

Maitotuotteista ainoastaan juuston
hinta muuttui. Se laski kahdeksan prosent-
tia. Myos elintarvikerasvojen hinnat laski-
vat: margariinien ja dljyjen 23, kevytlevit-
teiden 20 ja voin 16 prosenttia.

Tuoreiden hedelmien ja marjojen
hinnat vaihtelevat kausittain. Vuonna 1995
tuoreiden hedelmien hinnat olivat alkuvuo-
desta korkeammat kuin edellisena vuonna,
loppuvuodesta taas alemmat. Myds tuorei-
den vihannesten ja perunan hinnat vaihte-
levat kausittain. Tuoreiden vihannesten
hinnat alenivat vuonna 1995 keskiméérin
10 prosenttia, vahiten kotimaisen sesongin
eli kesén aikana. Perunan hinta nousi vuo-
den 1995 alkupuolella, mutta l&hti loppu-
vuoden aikana laskuun.

Muuttuneessa markkinajarjestelméssé
on nyt toimittu neljd vuotta. Vuonna 1998
suomalaisten elintarvikkeiden hintataso oli
edelleen kilpailukykyinen monien Euroo-
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pan maiden, mm. Saksan kanssa. Vihan-
nekset ovat kuitenkin Suomessa selvésti
kalliimpia kuin monessa muussa maassa.
Maiden vélisten hintaerojen keskeinen syy
on kunkin maan kustannus- ja palkkataso
sekd verotus.

RUOKA HALPENI - KULUTTAJA
SIHRTYI KALLIIMPIIN

Vaikka ruoan hinta laski EU-jasenyy-
den myotd, kotitaloudet kéyttivat ruokaan
saman verran rahaa kuin aikaisemmin.
Halvemmat hinnat lisésivét lihan ja kanan-
munien Kulutusta, silti niiden osuus elin-
tarvikkeiden markkaméaardisestd kulutuk-
sesta pieneni. Vuonna 1995 niin lihan kuin
kananmunien kulutuksessa palattiin 1990-
luvun alun kulutusméariin. Lihatuotteissa
integraatiosta aiheutunut ostovoiman kas-
vu kanavoitui laadukkaampien kokoliha-
tuotteiden ja makkaroiden kulutukseen.

Juuston kulutus lis&éntyi hinnanalen-
nuksen my6té niin paljon, ettd myos sen
kulutusmeno-osuus kasvoi. On siirrytty
kéyttdmaan kalliimpia juustolaatuja, miké
on samalla kasvattanut tuontijuustojen
menekkid. Vaikka rasvojen ja oljyjen hin-
nat laskivat 18 prosenttia, kulutus ei kui-
tenkaan lisééntynyt. Rasvojen kulutus nayt-
t4a vakiintuneen tietylle tasolle.

Perunoihin ja perunavalmisteisiin kay-
tettiin vuonna 1995 edellisvuotta enemman
rahaa pienestd hinnannoususta huolimatta.
Perunavalmisteiden lisdantynyt kulutus se-
littyy laajentuneella tuotevalikoimalla. Pe-
runan kulutus on pysynyt tasaisena koko
1990-luvun.

EU- jasenyyden yksi Kielteinen piirre
oli se, ettd hedelmien ja vihannesten hin-
nat hienokseltaan nousivat. Hintojen nou-
su koski seké kasvihuonevihanneksia ettd
kolmansista maista tuotuja hedelmid. Vuo-
desta 1995 hedelmien kulutus on hieman
véhentynyt, mutta kasvisten kulutus jatka-
nut kasvuaan. [J

Eila Kilpid, Kuluttajatutkimuskeskus

(09) 7726 7700,
eila.kilpio@kuluttajatutkimuskeskus.fi

HALSOSAMMA
KOSTVANOR

OCH SOCIAL KLASS
I FINLAND

De som tillhgr hogre social klass &ter inte
konsekvent halsosammare &n de som
tillhdr lagre social klass. Moderna
fédo&mnen accepteras snabbare bland
de som tillhdr hégre social klass men
konsumtionen av traditionella sunda
livsmedel &r inte lika bestaende jamfort
med de som tillhdr 1&gre social klass.
Kén, utbildningsniva, sysselsattningsgrad
och familjeforhallanden har alla
ett samband med kostbeteende.

De finska kostvanorna har under de se-
naste decennierna blivit sundare. Konsum-

tionen av fett har minskat och framfor allt
har konsumtionen av méttat fett minskat.
Samtidigt har konsumtionen av frukt och
gronsaker okat. Forandringar av konsum-
tionsvanor sprider sig inte i samma takt i
hela befolkningen och olika befolknings-
grupper dter darfor olika. Vilken betydelse
kan skillnader i kostheteendet ha for skill-
nader i kostens kvalitet och hélsa? Denna
fraga var ett huvudtema i undersdkningen
"Sociala klasskillnader i kostbeteende”.

Ar 1992 utférdes Finravinto 1992 vars
mal var att kartlagga finldndarnas kost.
Data fran denna undersokning utgjorde ba-
sen for undersokningen. Undersokning-
ens mal var att beskriva hur sociala faktorer,
sasom social stéllning, familjestatus och
kon péverkar véra kostvanor samt att be-
svara ovanndmnda fraga om kost och jam-
likhet.

I undersdkningen kom man fram till att
personer fran hogre social klass (hogre ut-
bildning, hagre inkomster) &t mera gronsa-
ker, frukt, ost, och s6tsaker och mindre
brdd, potatis, smér och mjélk med hog fett-
halt &n personer fran lagre social klass.

En del hdlsosamma kostvanor (hogre kon-
sumtion av grénsaker, frukt, juice och
mindre smdr och mjolk med hdg fetthalt)
var vanligare bland de med hégre social
klass men en del mindre hélsosamma kost-
vanor (hég konsumtion av ost med hdg fett-
halt och lag konsumtion av potatis och
brod) var ocksa vanligare jamfort med de
som tillhorde lagre social klass. P4 basen
av resultaten kan man inte pasta att de som
tillhdrde hogre social klass skulle ha &tit
héalsosammare &n de som tillhdrde lagre so-
cial klass. Vara kostvanor forandras konti-
nuerligt. Konsumtionen av vissa livsmedel
Okar, medan konsumtionen av andra mins-
kar. D& man i underskningen ség pa de so-
ciala skillnaderna i kostvanor och samtidigt
sag pa trenderna i livsmedelskonsumtion
markte man att de som tillhdrde higre
social klass konsumerade mera av de livs-
medel vars trend var stigande (grénsaker,
frukt, juice, ost och s6tsaker) medan mindre
av de livsmedel vars konsumtionstrend var
sjunkande (smor, mjolk, bréd och spann-
malsprodukter samt potatis). Personer med
hdgre social klass accepterar nya halsosam-
ma kostvanor tidigare &n de med l&gre social
status, men samtidigt kan de ocksa hora till
de forsta som ger upp sadana kostvanor
som under l&ngre period har varit betydelse-
fulla och forebyggande for vart halsotill-
stand, sasom konsumtionen av brgd och
potatis.

Det ar I4tt att se pa sociala skillnader i
enskilt kostbeteende men det &r betydligt
svérare att jamfora kostens kvalitet i sin
helhet mellan olika sociala grupper. For
att kunna undersoka hur olika sociala fak-
torer paverkar kosten i sin helhet delade
vi in undersokningsmaterialet i de individer
som hade en kost som motsvarade kostre-
kommendationerna i borjan pa 1990-talet
och de vars kost inte motsvarade kostre-
kommendationerna. Kost som motsvarade
rekommendationerna innehéll dagligen
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gronsaker, frukt eller bér, potatis, rikligt
med brod samt sparsamt av fet mjolk och
bordsfett som innehdller rikligt av méttat
fett. Kvinnors kost motsvarade i hogre grad
véara kostrekommendationer &n méns kost.
De som hade lagre utbildning, var arbets-
[6sa, var franskilda eller inte hade sméabarn
i hemmet (enbart f6r kvinnor) foljde till en
lagre grad kostrekommendationerna.
Moanstret p& hur sociala faktorer paverkar
kostbeteende var det samma for kvinnor
och mén, men utbildningsnivan och akten-
skapsforhallandet paverkade mannens kost-
beteende i hdgre grad &n kvinnornas. For
kvinnorna i sin tur paverkade sysselsétt-
ningsgraden och foraldraférhéllandet kost-
beteendet i hégre grad an for ménnen. [

Eva Roos

Helsingfors Universitet,

Institutionen for folkhalsovetenskap
(09) 1912 7542, eva.roos@helsinki.fi

TANSKASSA

JA NORJASSA

El OLE TYOPAIKKA-
RUOKALOITA

- SUOMESSA

JA RUOTSISSA ON

Tanskassa ja Norjassa ei syoda lamminta
tyopaikkalounasta kuten Ruotsissa

ja Suomessa. Tanskan ja Norjan
koululaisetkin tyytyvat lounasaikaan
voileipiin, kun Suomessa ja Ruotsissa
[dmmin kouluateria vakiintui yleiseksi
kaytannoksi jo 50 vuotta sitten.
Ateriointierojen taustalla ovat erilaiset
sosiaali- ja terveyspolitiikat sekd naisten
tydssakaynti.

Suomalaiset ja ruotsalaiset pitavat itses-
taan selvand, ettd keskell tydpdivaa voi syo-
dé 1ampiman aterian joko tyGpaikalla tai sen
laheisyydessa. Tydnantajat ja yhteiskunta
ovat tukeneet tyopaikka-ateriointia monin ta-
voin, ja kunnollisen tyopaikkalounaan syémi-
nen ymmarretadn hyvéksi ja terveelliseksi
tavaksi. Ruotsissa aterioinnin séénnéllisyys
on otettu mukaan jopa virallisiin ravintosuo-
situksiin.

Tanskalaiset ja norjalaiset pitavét lounas-
voileipid samanlaisena itsestadn selvyytend
kuin me piddmme l&mminté lounasta. Péivan
ainoa l[dammin ateria syodaan kotona téiden
jélkeen, kun Suomessa ja Ruotsissa huomat-
tava osa véestdstd syd edelleen kaksi Iam-
mintd ateriaa paivittain tai pdivan ainoan l&m-
pimén aterian lounasaikaan.

Pohjoismaiden luonnonolot ja perinteiset
elinkeinot ovat edellyttaneet raskasta ruumiil-
lista ty6td. Tallaisissa oloissa on tarvittu pal-
jon energiaa ja useita aterioita. Kaikissa poh-
joismaissa on siirrytty harvempiin péivittai-
siin aterioihin sitd mukaa kun tyén luonne ja
elinolot ovat muuttuneet. Elinolojen muutok-
set eivét kuitenkaan selitd ateriajérjestyksen
nykyisia eroja. Jos ateriajarjestyksen muutos-
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tahti olisi kaupungistumiskehityksen mukai-
nen, Suomen tulisi poiketa muista Pohjois-
maista ja Ruotsin muistuttaa Tanskaa ja Nor-
jaa. Pohjoismaista Suomi kaupungistui vii-
meiseksi, Ruotsi paljon aikaisemmin.

KOULULAISILLA EVAAT
TANSKASSA JA NORJASSA
Norjan ja Tanskan ateriajérjestyksen ero

suomalaisesta ja ruotsalaisesta ndkyy muual-

lakin kuin tydpaikoilla. Tanskan ja Norjan
koululaiset eivat saa [dmminta kouluateriaa,
vaan sy6vét voileipid siind kuin vanhempan-
sa. Ruotsissa ja Suomessa lammin kouluate-
ria tuli yleiseksi kéytannoksi 1940-luvulla, jo-
ten kaikki timan péivén tydikaiset ovat tottu-
neet jo lapsena syéméén ldmpimén aterian
keskell4 péivad kodin ulkopuolella. Koulu-
ateriasukupolvi alkoi tydeldméén astuttuaan
edist&é tydpaikkaruokailua. Tygpaikkaruo-
kailun erojen takana ovat aivan ilmeisesti
kouluaterioinnin erot, mutta mitd on koulu-
aterioinnin erojen takana?

Kaikissa pohjoismaissa alettiin kehittéa
yleisté ravitsemuspolitiikkaa 1930- ja 1940-
luvuilla. Ravitsemuspolitiikan kehityspyrki-
mysten takana olivat Kansainliitto ja Kan-
sainvdlinen Tydjérjestd, jotka suosituksis-
saan kehottivat perustamaan kansallisia
ravitsemuskomiteoita. Tallaiset komiteat pe-
rustettiinkin kaikissa neljassé Pohjoismaas-
sa, mutta niiden tyon tulokset ja vaikutusval-
ta olivat erilaisia. Tanskan ravitsemuskomi-
tealla ei ollut poliittista vaikutusvaltaa eivat-
k& koko kansalle tarkoitetut suositukset ja
kollektiivisen kouluruokailun jarjestdmisyri-
tykset saaneet vastakaikua individualistista
ja liberalistista politiikkaa ajavassa maassa.

Ruotsissa hyvinvointi-ideologia oli voi-
makas. Osana tatd ideologiaa kehitettiin jul-
kisia palveluita kuten ilmaista terveyden-
huoltoa, peruskoulua ja kouluateriointia.
Ruotsin ravitsemuskomitean antamat suosi-

tukset otettiin mydnteisesti vastaan ja yhteis-

kunnan kustantama kouluateria sai alkunsa.

AIDIT TYOSSA
- LAPSILLE RUOKA KOULUSSA
Suomen hyvinvointi-ideologia ei ollut
aivan yhtd voimakas kuin Ruotsin, mutta
poliittiset ja yhteiskunnalliset olot olivat
suotuisat kouluruokailulle. Toisen maail-
mansodan jélkeen suomalaisia naisia tarvit-
tiin tydelamassd, kun samaan aikaan koros-
tettiin uuden sukupolven kasvattamista ja
lasten synnyttdmista. Kouluruokailu palveli

monia tarkoitusperié: se paransi vahavarais-

ten lasten ruokavaliota kaikkialla maassa ja
helpotti &itien tydssakayntia.

Norjan hyvinvointivaltiopolitiikka oli sa-

mantapaista kuin Ruotsin, joten t&té taustaa
vasten sopisi odottaa kouluaterioinnin tuke-
mista. Norjalaisesta yhteiskunnasta kuiten-
Kin puuttui toisen maailmansodan jalkeen
yksi keskeinen kouluruokailua edist&vé
piirre: norjalaisnaiset pysyivat kotirouvina
pitempaan kuin muiden Pohjoismaiden nai-
set. Norjalaisdideill4 oli aikaa tehda lapsil-
leen evéita.

Tadman pdivan pohjoismaisen ateriajar-
jestyksen alkuper4 on toisen maailmanso-
dan ajassa seké kunkin yhteiskunnan ja

kulttuurin erityispiirteissa. Ateriajarjestyk-
sen erot kertovat siité, kuinka hitaasti ja
néenndisen sattumanvaraisesti ruokatottu-
mukset muuttuvat. (1

Ritva Prattald, KTL
(09) 4744 8631, ritva.prattala@ktl.fi

RUOKATOTTUMUSTEN
SOSIOEKONOMISET
EROT SAMANLAISIA
EUROOPASSA

Koulutustaso vaikuttaa ruokatottumuksiin
Euroopassa. Ylemmét koulutusryhmét
etenkin Pohjois-Euroopassa sybvat
ravitsemussuositusten mukaisesti
runsaammin hedelmid, vihanneksia,
kasvirasvoja ja vahdrasvaisia
maitovalmisteita kuin alemmat
koulutusryhmét. Toisaalta pitkélle
koulutetut syévat enemmén juustoa kuin
muut koulutusryhmat.

Vdeston terveydentila ja elintavat ovat
yhteydessd sosioekonomiseen taustaan.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyvéssé
yhteiskunnallisessa asemassa olevat yleensé
eldvat pitempdaan ja sairastavat vahemmén
kuin huonossa asemassa olevat. Sosioekono-
misten terveyserojen taustaa tunnetaan
huonosti. Ruokatottumusten ja muiden elin-
tapojen erot ovat yksi tapa selitta4 véesto-
ryhmien vélisia terveyseroja.

EU:n rahoittaman 11 Euroopan maan
(Belgia, Espanja, Iso-Britannia, Kreikka,
Liettua, Norja, Ruotsi, Suomi, Saksa, Tans-
ka ja Viro) projektissa kartoitetaan ruoka-
tottumusten sosioekonomisia eroja viimei-
sen kymmenen vuoden ajalta. Tutkimuksella
pyritaén [ytdmaan tietoja ruokatottumus-
ten sosioekonomisista eroista, yhdistdmaan
eri maiden tutkimustuloksia ja tulkitsemaan
nditd eroja. Projektin osanottajien ja muiden
alasta kiinnostuneiden tutkijoiden avulla on
[6ydetty noin 50 eri tutkimusta 15 Euroopan
maasta. Jatkoanalyysiin on valittu ne tutki-
mukset, joissa on tietoa aikuisten ruoankulu-
tuksesta eri koulutus- tai ammattiryhmissa.

Etenkin Pohjois-Euroopassa korkeasti
koulutetut ovat sydneet enemmén hedelmié
ja vihanneksia kuin vahan koulutetut. Kou-
lutusryhmaerot hedelmien kulutuksessa
ovat suuremmat naisilla kuin miehilla. Ylem-
mét koulutusryhmat kuluttavat yleensd vé-
hemman eléinrasvaa kuin alemmat. Etelé-
Euroopassa tilanne on hieman erilainen; joi-
denkin tutkimusten mukaan véhén koulute-
tut sydvéat enemmén hedelmid, vihanneksia
ja kasvirasvoja kuin pitkalle koulutetut.

Maitotuotteiden ryhmdssé eroja on
havaittu vaharasvaisten maitovalmisteiden
ja erityisesti juuston kulutuksessa; pitkélle
koulutetut ovat kdyttaneet enemmén juus-
toa ja vaharasvaisia maitovalmisteita kuin
muut koulutusryhmat.

Selvitys osoittaa tutkimusmenetelmien
ja -aineistojen erilaisuudesta huolimatta sa-
mansuuntaisia tuloksia ruokatottumusten

a4

sosioekonomisista eroista eri maissa. Sosiaa-
linen asema vaikuttaa ruokavalion terveelli-
syyteen, useimmiten niin, etta hyvin koulu-
tettujen ruokatottumukset ovat lahempand
suosituksia kuin véhén koulutettujen. O

Gun Roos, KTL
(09) 4744 8636, gun.roos@ktl.fi

LASTEN JA NUORTEN
RAVITSEMUS SEKA
RUOAN MIELLYTTAVYYS
UUDEN RAVITSEMUS-
KERTOMUKSEN
TEEMOINA

Jarjestyksessaan kolmas ravitsemus-
kertomus julkistettiin helmikuussa 1999.
Yleista ravitsemustilannetta kuvaavan
osan liséksi tdma Ravitsemuskertomus
1998 -julkaisu kertoo erityisesti lasten
ja nuorten ravitsemuksesta ja ruoka-
valinnoista. Sen toinen erityisteema on
aistittava laatu ja miellyttavyys elin-
tarvikkeiden valintaan vaikuttavina
tekijéind. Ravitsemuskertomus on tiivis
tietopaketti, johon on kerdtty monista
tietoldhteista tuoretta ja vahan
varhaisempaakin tietoa suomalaisten
ravitsemusta kuvaamaan.

Aikuisten tapaan my6s lasten ruokava-
liossa rasvan osuus on pienentynyt ja ras-
van laatu muuttunut suositeltavaan suun-
taan. Hiilihydraattien ja etenkin kuidun
mé&aré saisi olla suurempi ja vastaavasti ko-
van rasvan saanti entisté pienempi. Turun
kokemukset STRIP baby -tutkimuksesta
osoittavat, ettd tehostettu ravitsemusneu-
vonta lasten vanhemmille tuottaa tulosta.
Hyvasta kehityksestd huolimatta tavoittei-
siin on viela matkaa, silld mm. suolaa lap-
set saavat kaksi kertaa enemmén kuin
suositellaan.

TYTTOJEN JA POIKIEN
VALINNAT ERILAISIA

Myds nuorten ruokavalio on muuttunut
hyvéén suuntaan rasvan laadun osalta. Sen
sijaan tuoreiden kasvisten kéyttd on ainakin
kyselytutkimusten mukaan varsin vahaista.
Tytt6jen ja poikien véliset erot kasvisten, he-
delmien ja marjojen kéytdssé ovat selkeét jo
kouluidssa, silld tytdilla ndiden elintarvikkei-
den péivittaiskayttajien osuus on kaksi ker-
taa suurempi kuin pojilla.

Nuorten kéyttdman maidon laatu on ai-
kuisten tapaan muuttunut véhérasvaisempia
ja rasvattomia maitolaatuja suosivaksi. Mai-
toa juomattomien osuus on kasvanut. Ma-
keiset kuuluvat sekd tyttéjen etté poikien
ruokavalioon.

Yl&asteen oppilaista noin 90 prosenttia
osallistuu kouluruokailuun. Useimmat syo-
vét padruoan, mutta alle puolet oppilaista
ottaa salaattia. Joka toinen oppilas valitsee
maidon tai piimén ruokajuomakseen.

jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET

Lukujen tarkastelu ja johtopéétds-

ten tekeminen ilman yhteytta sinne,
mista luvut tulevat — laékéreihin ter-
veyskeskuksissa, sairaaloissa, yksi-
tyisvastaanotoilla ja kliinisen mikro-
biologian laboratorioissa voi infektio-
tautien ilmaantuvuudesta tuottaa
vaaristynyttd tulkintaa.

Edellisessa Kansanterveysleh-
dessa esitin lukujen perusteella
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiria
yhdeksi influenssa A -keskukseksi,
mutta itse asiassa suuren luvun
takana oli epidemiakaudella runsaasti
diagnostiikassa kaytetty influenssa A
-antigeeniosoitustesti. Paikallisen
infektiolddkarin mukaan epidemia oli
alueella melko rauhallinen. Diagnos-
tisen testin lisddntyneelld kaytolla
pystyttiin tiedottamaan epidemian
alkamisesta alueen terveyskeskus-
la&kéareille varhaisessa vaiheessa.
Sairaalassa véltyttiin turhilta alkuvai-
heen antibioottihoidoilta,nopeutettiin
influenssa A -potilaiden kotiuttamista
diagnoosin ollessa tiedossa ja voitiin
kohortoida potilaat tehokkaammin,
jolloin sairaalaperdisia tartuntoja
véhennettiin. Myos liséantynyt paikal-
linen tiedottaminen, henkildkunta-
vaihdokset ja ilmoitusten lahettamis-
taajuus voivat lisaté tapausmaaria
ilman epidemioita.

Influenssa A -virusepidemia on
nyt kuitenkin laantunut, silld maalis-
kuussa varmoja tapauksia oli enda
164, kun niitd vield helmikuussa oli
623. Muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta osoitukset on edelleen teh-
ty varusmiehiltd. Tarkempia tietoja
influenssan epidemiologisesta tilan-
teesta meiltd ja muualta saa 0soit-
teesta http://www.ktl.fi/flu.

LEGIONELLAA
Helmi- ja maaliskuussa valtakun-
nalliseen tartuntatautirekisteriin
ilmoitettiin yksi Legionella pneumo-
philan aiheuttama infektio. Helmi-
kuussa tehty diagnoosi perustui
antigeenin osoitukseen 51-vuotiaan
elinsiirtopotilaan bronkoalveolaari-

lavaationesteesta. Legionella pneumo-

philan merkitys taudinaiheuttajana
jai epéselvéksi.

Maaliskuussa Legionella pneumo-

phila eristettiin vahvasti immuunipuut-

teisen 60-vuotiaan keuhkokuume-
potilaan BAL-nesteestd. Diagnoosin
varmistuttua potilas toipui keuhko-
kuumeesta mikrobilakityksella.

Hollannin helmikuiseen kukka-
ndyttelyyn liittyvaa tapausten lisaanty-
misté ei meilld ndhty. Hollannissa
varmoja néyttelyyn liittyneita
Legionella pneumophila -infektioita
todettiin 106, joista 15 menehtyi. Mah-
dollisia ja muita ilmoitettuja tapauk-
sia oli yhteensd 127, joista seitseman
kuoli infektioon. Tapaus-verrokkitut-
kimuksen tuloksena todettiin yhteys
legionelloosin ja tietyissa tuote-esit-
telyissé kdymiselld (poreammeet,
héyrysilitysraudat). Yhdessa poreal-
taassa kasvoi samanlainen legionella-
kanta kuin potilailta viljelty. Itse kukka-
ndyttelyn ja taudin esiintymisen
valilla ei yhteyttd todettu.

RSV VAUHDISSA

RS-virusilmoitusten lukumaéara
nousi edelleen maaliskuussa! llmoi-
tuksia tehtiin yhteensa 205, kun niité
helmikuussa oli 99. RS-virusinfektion
ilmaantuvuus on ollut suurinta Uuden-
maan, Helsingin ja Satakunnan sai-
raanhoitopiireissa (12,3, 11,5ja 10,9
tapausta/10 000 henkilévuotta vs.
koko maan luku 4,7). Sairastuneet
ovat olleet muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta pienid lapsia
(nuorin 18 vrk:n ikéinen).

EHECIA
MUUTAMA

Maaliskuussa EHEC-positiivisia
henkildita todettiin kaikkiaan yhdek-
san. Jo aikaisemmassa Kansanter veys-
lehdessa 4/99 mainittujen seitsemén
tapauksen liséksi todettiin kaksi
muuta henkil6ad EHEC-positiivisiksi.
Maaliskuun puolivalissé seitseman-
vuotias poika joutui veriripulin vuoksi
sairaalaan, missa ulostendytteesta
eristettiin EHEC-bakteeri. Poika toi-
pui veriripulista ilman komplikaatioi-
ta. Potilaan pikkuveli sairasti mygs
vuorokauden mittaisen EHEC-ripulin.
Tartunnanlahde jai epéselvaksi.

Huhtikuussa sairastuneita on
kertynyt neljd. Kuukauden alussa

5

HUS-oireiston vuoksi sairaalahoitoon
joutuneen tytén ulosteesta eristettiin
EHEC. Dialyysihoidon avulla lapsi
toipui ja on jo kotiutunut. Oireeton
isoveli todettiin myds EHEC-positiivi-
seksi. Kaksi muuta ovat sporadisia
veriripulin vuoksi sairaalaan joutu-
neita lapsia; kaksivuotias poika It&-
Suomesta ja pohjoissuomalainen
esikouluikéinen tyttd. Molempien
kohdalla tartunnanlahteen 16ytami-
seksi tehtéavat selvittelyt ovat kesken.

MENINGITIDIKSIA
KUUKAUSITTAIN

Kevéttalven aikana vaikeita
Neisseria meningitidiksen aiheuttamia
infektioita on todettu kuukausittain.
Tapausten kotipaikkaa ja bakteerin
serotyyppid selvittdmalla ei ole 16y-
detty selvié rypéitd, vaan tapaukset
ovat yksittdisiad. Maaliskuussa menin-
gokokki-infektioita todettiin kaikkiaan
seitseman. Sairastuneista nuorin oli
vajaa kaksi- ja vanhin 56-vuotias. Viisi
diagnooseista perustui viljelyyn;
kaikki kannat olivat serotyyppid B.

Taman vuoden alun valtakunnalli-
seen tartuntatautirekisteriin ilmoitet-
tujen parvorokkotapausten maarat
ovat viime vuotisia suuremmat. Maalis-
kuussa tehtiin 22 parvovirusilmoitusta,
helmikuussa 14 ja tammikuussa 21.
Viime vuonna maalis-tammikuussa
ilmoituksia tehtiin viisi, kahdeksan
ja neljatoista. Helmi-maalikuussa
ilmoituksia on Helsingin ja Uusimaan
liséksi tullut Kainuun sairaanhoito-
piirista. O
Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Marraskuu Marraskuu Yhteensa ** Tammikuu Helmikuu Maaliskuu

November December Totalt Januari Februari Mars

1998 1997 | 1998 1997 1998 1997 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 14 31 9 24 188 351 17 23 9 18 10 19
Mykoplasma (M. pneumoniae) 48 15 29 23 251 224 19 34 9 18 19 14
Pertussis 124 50 125 41 832 606 84 46 56 37 42 38
Adenovirus 29 61 31 45 412 671 36 52 65 53 45 92
Influenssa A -virus 0 1 9 914 315 239 A 637 497 189 289
Influenssa B -virus 0 0 5 0 15 229 32 1 48 4 38 0
Parainfluenssavirus 39 16 50 17 223 237 18 11 17 15 10 10
RSV (respiratory syncytial virus) 4 272 8 768 586 1953 53 332 100 151 225 39
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 238 175 167 271 | 2735 2885 145 223 117 184 172 192
Shigella 7 4 7 7 86 103 7 8 1 4 3 8
Yersinia 94 31 50 36 713 704 40 43 42 34 60 43
Kampylo 247 138 210 110 | 2851 2404 202 125 136 80 158 121
EHEC 0 2 0 5 44 62 0 15 3 2 5 3
Kalikivirus 3 - 27 - 150 - 30 15 40 7 17 8
Rotavirus 23 65 55 112 | 1373 1112 99 186 109 177 157 290
Giardia 23 2 19 16 296 333 20 2 30 17 21 23
Ameba (E.histolytica) 12 15 8 9 113 164 8 8 8 6 9 3
HEPATIHITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 14 8 5 5 99 143 5 5 4 1 0 8
Hepatitis B -virus 43 31 29 40 467 588 35 50 32 52 62 49
Hepatitis C -virus 136 133 104 159 | 1666 1893 102 161 130 145 161 168
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 892 822 906 774 [10654 9651 846 906 784 117 848 910
HI-virus 10 6 8 3 80 71 7 8 10 4 8 5
Gonokokki 19 12 21 15 243 185 8 24 18 24 15 24
Syfilis (T. pallidum) 11 15 16 8 174 152 15 15 9 13 7 12
VERI- JA LIKVORIVILIELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 46 R 56 87 561 589 53 38 54 53 54 69
A-streptokokki (S. pyogenes) 13 6 9 6 105 81 13 7 6 10 7 8
B-streptokokki (S. agalactiae) 17 3 13 12 151 140 6 1 8 6 11 20
Meningokokki 5 1 5 4 51 46 6 9 9 2 5 8
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 4 6 4 5 53 148 7 2 3 1 2 2
MRSA 18 15 17 17 189 120 14 17 12 14 32 14
Pneumokokki (PenR) 4 13 9 10 62 146 5 4 14 4 8 8
MUITA MIKROBEJA /7 OVRIGA MIKROBER
Borrelia* 56 48 25 30 457 538 23 23 22 19 21 19
Tularemia 4 2 1 2 117 109 1 0 0 1 0 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 33 29 32 3l 477 442 36 51 25 38 10 37
Echovirus 0 2 0 3 10 39 1 1 1 0 1
Enterovirus 6 9 3 5 30 71 2 6 3 3 3
Parvovirus 13 3 10 2 75 53 21 3 14 4 29
Puumalavirus 295 9% 362 152 | 1305 758 263 87 140 44 112 21
Malaria 3 2 3 4 36 57 4 4 2 2 4 5

*  Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6

** Yhteensa = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun
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KOKOUS 13.4.1999

Tartuntatautien neuvottelukunnan
kevaan ensimmaisessd kokouksessa hy-
véksyttiin neuvottelukunnan kolmivuo-
tiskauden toimintasuunnitelma ja kes-
kusteltiin muun muassa toiminnasta
suhteessa valtakunnalliseen elintarvik-
keiden erityistilanteiden johtoryhméaén
ja Euroopan unioniin.

Kokouksen aluksi kaytiin 1api ajan-
kohtaisia epidemioita, joita tuotiin esille
kaksi: Loppuvuodesta 1998 todettiin Yer-
sinia pseudotuberculosis -epidemia, jossa
sairastuneita oli viitisenkymment. Epi-
demia raportoidaan kevaan viimeisessa
Kansanterveys-lehdessé. Helmikuun
loppupuolella laajaa julkisuutta saanut
epidemia todettiin mikrobiologian refe-
renssilaboratoriosta késin Listeria mo-
nocytogenes -bakteerin harvinaisen sero-
tyypin lukumé&érallisend lisdéntymisena.
Samaa bakteerikantaa oli aikaisemmin
eristetty omavalvontandytteistd, ja ndin
tdman voihin liittyneen epidemian tor-
juntatoimet saatiin kdyntiin.

TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNNAN

Neuvottelukunnan toimintasuun-
nitelmaan hyvéksyttiin muun muassa seu-
raavia kehitystehtdvid: rokotusohjelman
uudistaminen, valmiussuunnitelmien ke-
hittdminen, valtakunnallisen tuberkuloo-
sin torjuntaohjelman valmistelu yhdessa
Hengitys ja Terveys ry:n kanssa, mikrobi-
lakeresistenssin seuranta ja sairaalainfek-
tioiden torjunta, eri ilmoitusjarjestelmien
kehittdminen ja hyddyntdminen sekd val-
mistelut Suomen kansainvéliseen yhteis-
tyéhon (EU, WHO, UNAIDS) osallistumi-
seksi.

Neuvottelukunta késitteli luonnosvai-
heessa olevaa, Kansanterveyslaitoksen
infektioepidemiologisella osastolla val-
misteltua suositusta toimenpiteiksi hepa-
tiitti A -tartuntojen ehkaisemiseksi. KTL
viimeistelee suosituksen jaettavaksi ken-
télle syksyyn mennessé. Suosituksen
pohjalta kéytiin vilkasta keskustelua ylei-
semmalla tasolla ohjeiden ja suositusten
tarpeellisuudesta, kohderyhméstd ja nii-
den muodosta. Neuvottelukunta totesi ta-

man ja vastaavien suositusten olevan
paikallaan keventdmaén kentén vastuu-
ta torjuntatoimenpiteitd suunniteltaessa
ja kehotti KTL:sta valmistelemaan niité
tarpeen mukaan.

Petri Ruutu esitteli elintarvikkeiden
erityistilanteiden johtoryhmén toimin-
taa, ja keskustelun jélkeen neuvottelu-
kunta totesi, ett& kyseinen ryhmd on jo
nyt lyhyen toimintakautensa aikana
osoittautunut tarpeelliseksi tuomalla
uutta tietoa esimerkiksi vesiepidemi-
oista. Yhdeksi johtoryhmén péatavoit-
teeksi tunnistettiin toimintakelpoisten
vesi- ja elintarvikeperdisten epidemi-
oiden hélytyskriteereiden Idytdminen.
Neuvottelukunnan ja johtoryhmén yh-
teydenpito on tarkoituksenmukaisesti
hoidettu yhteisten jasenten avulla. [
Maarit Kokki, KTL,
neuvottelukunnan sihteeri
(09) 47448690, maarit.kokki@ktl.fi

NIPAH-VIRUS

- UUSI TAUDINAIHEUTTAJA

Malesiassa ja Singaporessa on tavattu
vakavaa tautia, johon sairastuneilla on
todettu tahan saakka tuntematon
virustartunta. Virus nayttaa
aiheuttaneen vakavan tautiepidemian
sioissa ja tartunnan saaneet ihmiset
ovat kaikki olleet l&heisessd kosketuksissa
sikojen kanssa. Virus on sukua
Australiassa 1995-96 hevosissa
epidemian aiheuttaneen "uuden
tuhkarokkoviruksen”, Hendra-viruksen
kanssa.

Vuoden 1998 loppupuolesta lahtien
Malesiassa on esiintynyt vakavaa tautia,
jonka syyna pidettiin Japanin aivotuleh-
dusvirusta (Japanese encephalitis -virus,
JEV). Siihen sairastuneet olivat siankas-
vattajia ja muita elavien sikojen kanssa
kosketuksiin joutuneita. Hyttyset levitté-
vét JEV:i4 ja aikaisemminkin on kuvattu,
ettd ne voisivat levittaé virusta sioista ih-
misiin, joskaan viruksen lisd&ntymist si-
oissa ei tutkimuksin ole voitu osoittaa.

Maaliskuun loppuun mennessa sai-
rastuneita oli kaikkiaan 212, ndistd 76 oli
kuollut. Tarkemmissa tutkimuksissa kui-
tenkin paljastui yllattéden, ettd vaikka osalla
potilaista kiistatta oli JEV-infektio, osalla
todettiinkin merkkejd uudesta virustau-
dista. Aluksi singaporelainen laboratorio
eristi viiden potilaan selkéydinnesteestd
viruksen, joka tarkemmissa tutkimuksis-
sa paljastui nk. Nipah-virukseksi. My6-
hemmin sairastuneista on Iytynyt run-
saasti muitakin saman viruksen aiheut-

tamia tartuntoja. Toistaiseksi ei ole var-
muutta siitd, onko ldytynyt virus potilai-
den taudin takana vai ei, mutta kuolleiden
joukossa on myds sellaisia, joista JEV-tar-
tuntaa ei ole tavattu, Nipah-virustartunta
sen sijaan kylla.

UusI VIRUS
ON MIELENKIINTOINEN

Erityisen mielenkiintoinen uuden vi-
ruksen l6ytyminen Malesian ja Singapo-
ren sikojen hoitajilta on siksi, ettd se saat-
taa olla sukua Hendra-virukselle, joka 6y-
dettiin muutama vuosi sitten Australiasta.
Se aiheutti hevosten keskuudessa epidee-
misen taudin. Kolmella hevosia hoitaneella
todettiin epatyypillista tuhkarokkoa muis-
tuttava tauti aivokuumeineen ja keuhko-
muutoksineen, yhdelld tauti johti kuole-
maan. Epidemiaa kuvattiin Kansaterveys-
lehdessé 1/1996. Virus on l&heista sukua
tuhkarokkovirukselle, ja tuolloin virusta
pidettiin tuhkarokkoviruksen uutena
muunnoksena. My6hempi geneettinen
tutkimus on sijoittanut viruksen hieman
kauemmaksi ihmisen tuhkarokkoviruk-
sesta, kuitenkin samaan perheeseen kuu-
luvaksi.

Uuden viruksen kiertokulkua luon-
nossa ei vield tunneta. On epéilty, etté le-
pakot tai linnut voisivat levittdd virusta.
Tarttuvuus ihmiseen néyttad melko hei-
kolta, sen sijaan eldimissa virus ndyttaa
aiheuttavan epidemioita. Oma kysymyk-
sensé on, miksi Malesiassa seké JEV ettd
Nipah-virus aiheuttivat yhtd aikaa epide-
mian. Ne eivét ole biologisesti l&heisia su-
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kulaisia. Oliko kyseessé silkka sattuma,
joka nosti tartunnat esiin ja tutkimusten
kohteeksi?

Pelottava mahdollisuus on, etta Ni-
pah-virus voi todella aiheuttaa laajoja epi-
demioita eldinten keskuudessa ja tarttua
tallaisissa yhteyksissa myds inmiseen. Ih-
misissd tauti on vakava ja eldinten epide-
mioiden syntymistd edesauttaa niiden
massakasvatus. [

Pauli Leinikki, KTL
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi

MIKROBIOLOGISEN
METROLOGIAN
KEHITTAMIS-
SEMINAARI

jarjestetaén 14.6.1999

Suomen ympdristokeskuksen tiloissa,
Kesékatu 6, 00250 Helsinki.

Tilaisuus on maksuton.

Seminaarin ohjelma on nahtavissé
osoitteessa www.mikes.fi.

lImoittautuminen ty6ryhmén sihteerille
Marjatta Kiminkiselle

31.5.1999 mennessa
Marjatta.Kiminkinen@mikes.fi

tai puhelin (09) 616 7459.




KANSANTERVEYS 5/1999

.

AIVOTULEHDUS-
EPIDEMIA MALESIASSA
LAANTUMASSA

- MATKAILIJOIDEN
ROKOTUS-
SUOSITUKSIIN

El MUUTOKSIA

WHO:n tuoreimman, 21.4.1999
julkaistun tiedotteen mukaan viime
lokakuussa alkaneen Malesian ja
Singaporen enkefaliittiepidemian uusien
sairastumistapausten méaéra on
vahenemassa. Vahvistettuja tapauksia
on todettu toistaiseksi 256, joista
kuolemaan johtaneita on 98.

Aiheuttajaviruksista ennestéén tunte-
maton, Australian Hendra-viruksen sukui-
nen virus on joitakin viikkoja sitten eris-
tetty ja sitd kutsutaan Nipah-virukseksi.

Koska myds Japanin enkefaliitti -virus
on osaltaan ollut aiheuttamassa sairastu-
misia, Kaakkois-Aasian matkailijoille suo-
sitellaan Japanin enkefaliitti -rokotusta,
mikali matka suuntautuu endeemiselle
alueelle ja kestdd vahintadn kuukauden.
My®ds lyhyemméan matkan yhteydessé ro-
kotetta kannattaa harkita, mikali liikutaan
maaseudulla ja oleskellaan paljon ulkona.
Matkailijalle, joka viipyy alueen suurkau-
pungeissa tai rantalomakohteissa alle
kuukauden ajan, ei rokote yleensd ole ai-
heellinen. O

Janne Mikkola, KTL
(09) 4744 8557, janne.mikkola@ktl.fi

HEPATIITTI A
-ROKOTTEEN
SUOJATEHOAIKAAN
PIDENNYS

L&#kelaitos on hyvéksynyt SmithKline
Beechamin hepatiitti A -rokotteelle
(Havrix(r)1440 ELISA U/ml) pidennyksen
suojatehoaikaan. Tehosteannoksen jélkeen
suojan kesto on Havrix(r) -rokotteella 20
vuotta. [J

Terhi Heinasméki, KTL
(09) 4744 8671, terhi.heinasmaki@ktl.fi

|

SUKUPUOLITAUTIEN ANTURIVERKOSTO:

TIPPURI- JA KUPPATARTUNNAT SAADAAN USEIN
ULKOMAILTA JA KLAMYDIA KOTIMAASTA

Sukupuolitautien anturiverkosto seuraa muutoksia sukupuolitautien esiintyvyydessd ja riski-
kayttdytymisessa. Toimintaan osallistuu neljatoista terveydenhuollon yksikkoa. Seitsem&ssa
sukupuolitautien erikoispoliklinikassa Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Ou-
lussa vuonna 1998 asioi ensikdynnill ldhes 20 000 potilasta, jotka osallistuivat seurantaan.

Strukturoidussa haastattelussa kavijdisté lahes 2 000
arvioi saaneensa sukupuolitautitartunnan ulkomailla.

Tartunta saatu Miehet (%) Naiset (%) Yhteensa (%)

Suomessa 8476 (80,0) 8 067 (86,7) 16 543 (83,1)

Ulkomailla 1182 (11,2) 670 (7.2) 1852 (9,3)

Ei tietoa 933 (88) 572 (6,1) 1505 (7,6)

Seksikumppani oli ollut ulkomaalainen lahes 15 prosentilla.

Seksikumppani Miehet (%) Naiset (%)

Suomalainen 7608 (71,8) 7185 (77,2)

Ulkomaalainen 1551 (14,6) 1263 (13,6)

Ei tietoa 1442 (13,6) 870 (9,3)

Todetut taudit

Tauti Yhteensd (%)  Jakaantuma taudeittain Tartunta saatu
Mighet (%)  Naiset (%)  ulkomailla (%)

Klamydia 1518 (7,6) 882 (58,1)  636(41,9) 104 (6,9)

Tippuri 68 (0,3) 60 88,2) 8(11,8) 26 (38,2)

Kuppa 45 (0,2) 26 (57,8) 19 (42,2) 21 (46,7)

Muut sukupuolitaudit 2162 (10,8) 1381 (63,0) 781(36,0) 116 (5,0

Tutkittuja yhteensd 19 919, joista miehid 10 601 (53,2) ja naisia 9 318 (46,8).

Olli Haikala, KTL (09) 4744 8559, olli.haikala@ktl.fi
Eija Hiltunen-Back, HYKS

|
VESIKAUHUA MATKAILIJAN
MAAILMALTA TERVEYSOPAS

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan
todettujen vesikauhutapausten liséksi ne,
joissa aloitetaan altistuksen jalkeiset
rokotukset. T&man vuoden alkupuoliskolla
on tullut tavallista enemman - kaikkiaan
kahdeksan ilmoitusta juuri tallaisesta
vesikauhuun altistumisesta, vaikka
varsinaisia tautitapauksia ei ole.

Purematapaukset ovat sattuneet tavalli-

Vuoden 1999 Matkailijan terveys-
opas on kirjaversion lisaksi luettavissa
www-palvelun vélityksella osoitteessa
http://www.ktl.fi/.

Kirjaa voi ostaa Kustannus Oy
Duodecimin toimistosta, osoite on
Kalevankatu 11 A, 00100 Helsinki,
puhelin (09) 6188 5413 tai (09) 618 851,
faksi (09) 6188 5400 tai sahkdposti-
osoite http:/www.duodecim.fi/.

simmin Intiassa mutta myds Thaimaassa tai
Sri Lankassa ja purijoina on ollut koiria, kis-
sa, rotta ja apina. Muutamassa tapauksessa
rokotukset oli aloitettu heti paikan paalla ja
jatkettu matkalta palattua Suomessa.

Kansanterveyslaitos suosittelee ennalta-

ehkaisevad rokotetta, jos kyseessé on pitké-
aikainen oleskelu tai tyoskentely eldinten pa-
rissa taudin esiintymisalueella. Tavallisille
matkailijoille rokotusta ei suositella, koska
tartunnan mahdollisuus on pieni ja tehokas
suojaus voidaan aloittaa pureman jélkeen
rokotuksilla.

Lisatietoja rokotustarpeista, aikataulus-
ta jne. 1dytyy nyt my6s osoitteesta http://
www.Ktl.fi (Matkailijan terveysopas). O
Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl.fi
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Kirjaa myyvat myés Duodecimseuran
aluetoimistot ( Kuopio, Oulu, Tampere ja
Turku) seké hyvin varustetut kirjakaupat.
Matkailijan terveysoppaan ( ISBN 951-
656-034-2) ohje-
vahittdishinta
on 100 mk,
Duodecim-seuran
jasenhinta 75 mk
ja l&&ketieteen
opiskelijoille
kirja maksaa
60 mk. O
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IHMISET
MAISTAVAT RUOAN
ERI TAVOIN

Professori Hely Tuorila Helsingin yli-
opiston Elintarviketeknologian laitoksesta
toimi Ravitsemuskertomuksen vieraskyna-
n& ja kirjoitti ruoan miellyttédvyytt késittele-
van katsauksen. Sen mukaan ruoan tulee
olla maukasta, jotta se kelpaa ihmisille.
Maukkaus on kuitenkin eri asia vanhoille ja
nuorille, terveystietoisille ja muille. Aistitta-
van laadun kokemista ja ruokamieltymyksié
sadtelevat ihmisten yksil6lliset kokemuk-
set, asenteet ja tiedot. Yleensé kuluttaja tie-
ta8 etukateen jotakin sydmastéén ruoasta.
Tieto tuotteen edullisesta koostumuksesta
tai terveysvaikutuksista voi vaikuttaa suo-
tuisasti etenkin uuden tuotteen vastaanot-
toon. Tiedot voivat lis&ta mieltymystd ja si-

<

ten tukea terveellisié valintoja, jos ajoitus
on oikea ja kohderyhméa motivoitunut.

KATEVA TYOKALU
TIEDONTARVITSIJOILLE
Ravitsemuskertomus on vuonna 1995
kéynnistyneen ravitsemuksen seuranta-
jarjestelman térkein tuotos. Hankkeen ta-
voitteena on valitt4é ravitsemusalan tietoa
sen tarvitsijoille helppolukuisessa muo-
dossa. Ravitsemuskertomuksen avulla
seurantajarjestelmd toteuttaa paatarkoi-
tustaan — kerdtd, yhdisté4, jalostaa ja vélit-
ta sellaista ravitsemustilannetta ja ruoka-
tottumuksia kuvaavaa tietoa, jolla voidaan
edistéd ravitsemus- ja terveyspoliittisia
ohjelmia ja p&atdksentekoa. Viranomais-
ten ja paattdjien lisaksi Ravitsemuskerto-
mus tarjoaa kétevéan tyokalun ravitsemus-
kasvatusta toteuttaville jérjestdille, tervey-

denhuollolle, elintarviketeollisuudelle ja
-kaupalle, tiedotusvalineille, opettajille, tut-
kijoille ja asiantuntijoille sek& ruokapalve-
luita jarjestaville. O

Marjaana Lahti-Koski, KTL

(09) 4744 8759, marjaana.lahti-koski@ktl.fi

Lahti-Koski Marjaana.
Ravitsemuskertomus 1998,
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 2/1999.
Helsinki 1999. ISBN 951-740-118-3.
Tilaukset: KTL, Kirjasto/Eija Lahtinen,
puhelin (09) 4744 8498, faksi (09) 4744 8494
tai sahkoposti: eija.lahtinen@ktl.fi.

Hinta 108 mk (sis. alv)

HAARUKKAPALOJA
FINRAVINTO 1997
-TUTKIMUKSESTA

SUOMALAISTEN
LAUTASELLA
YHA LIIKAA LIHAA

Vastaako suomalaisten nauttima ruoka
suosituksia? Misté pitdisi vahentdé ja
mitd lisatd ylipainon vahentamiseksi?
Keskimadrin suomalaisten aikuisten
ruokavaliossa (Finravinto 1997) oli
viidennes ruoasta viljaa, neljannes
perunaa ja kasviksia sekd neljannes
lihaa, kalaa tai juustoa. Taman lisaksi
neljannes juomista oli maitoa tai
piimaa. Tulos perustui 2 862 aikuisen
suomalaisen edellisen paivén
ruokavalion haastatteluun.

Keitetyt perunat, perunasose, lihama-
karonilaatikko ja hernekeitto olivat suo-
malaisen aikuisvéeston paaruokien ehdot-
tomat ykkoset Finravinto 1997 -tutkimuk-
sen mukaan. Yleisimpié liharuokia olivat
perinteinen karjalanpaisti, lenkkimakkara,
grillattu broileri, jauhelihakastike ja sianli-
hakastike. Kalaruokina suosituimmat oli-
vat kalakeitto ja paistettu tai uunikirjolohi.
Viiden tutkitun alueen valilld pa&aterioiden
koostamisessa havaittiin vain véhéisié ero-
ja. Eteldisessé Suomessa broilerinfile ja
kerroshampurilainen olivat yhtd yleisia
kuin perinteisemmét pa4ateriaruoat.

RUISLEIPA ON YKKONEN

Ruisleipd oli leipévalikoiman ehdoton
ykkénen, silld kaikilla alueilla yli puolet
haastatelluista oli edellisend péivané syonyt
ruisleipaa. Tulos osoittanee uusien ruislei-
patyyppien (ruispalat yms.) huomattavaa
suosiota. Vehnéleivistd yleisin oli sekahii-
valeipd, mutta liséksi kaytettiin monenlai-
sia rouhe- ja kokojyvéleipié seké patonkeja.

lihavalmisteet

Ruokien (yhteiskayttd 850g/henkilt/vrk) ja juomien (juomia yhteensé 1,7 I/henkild/vrk)

jakauma Finravinto 1997 -tutkimuksessa, n

Sokeri,
makeiset 6 %

Vilja 21 %

Ravinto-
rasvat 5 %

Liha ja

14 %

Kala ja
muna 6 %

Juustot, maito-
valmisteet 6 %

Hedelmét ja
marjat 16 %

Pulla tai leivonnainen kuului noin puolella
ruokavalioon. Karjalanpiirakka oli huomat-
tavan suosittu aikuisten keskuudessa kai-
killa muilla tutkimusalueilla paitsi Lounais-
Suomessa. Puurot olivat yleisid: kolmasosa
haastatelluista oli nauttinut puuroa, kun
muita aamiaisviljavalmisteita (muroja,
myslejd) oli kdyttdnyt vain kymmenesosa.

RASVAPERUNAT
MIESTEN SUOSIOSSA

Puolet miehistd ja naisista kéytti tutki-
muspéivana seka kasviksia ettd hedelmia.
Naiset olivat sy6neet tuoreita kasviksia,
kasvisruokia, hedelmi& ja marjoja yleisem-
min ja runsaammin kuin miehet. Haastatel-
luista kymmenelld prosentilla paéruoan li-
sdkkeen oli maustekurkku ja etikkapuna-
juuri. Miehet olivat syéneet naisia enem-
mén rasvaisia perunoita tai perunaruokia.

Neljasosa myodnsi sydneensd makeisia
tai suklaata edellisend pdivana, mité voita-
neen pit&4 melkoisen tavanomaisena napos-
teluna ja herkkuhetkina.

VOI MENI - JUUSTO TULI
Suomalaisten ruokavalio ndyttéisi pe-
rustuvan aamupuuroon, liharuokaa, peru-
noita ja vihreéta salaattia sisaltavaén paé-
ateriaan, ruisleipaén, kahviin ja kahvilei-
péén. Leivan paalla rasvaa osataan varoa.

Peruna 13%

Kasvikset 13 %

= 2862

Hedelma-
mehut 3 %

Maito ja
hapanmaito
24 %

Juomavesi 26%

Muut juomat,
mehut 8 %

Alkoholi-
juomat 5 %

Tee 7%

Kahvi 27 %

Miehet kéyttivét leiparasvoja keskimaérin
24 g/vrk, naiset vain 13 g. Juusto voi olla
salainen rasvanléhde, mutta keskimaarin
suomalaiset kéyttivat vaharasvaisia juusto-
laatuja (alle 18 % rasvaa) yhté paljon kuin
perinteistd emmentalia. Ylivoimaisesti eni-
ten kaytettiin edamtyyppistd juustoa. Pais-
tetut ruoat sekd juustoja, kerma- tai creme-
valmisteita siséltévét ruoat voivat edelleen
olla merkittava rasvanléhde.

Ruoankaytttd suomalaisten ravitsemus-
suositusten ruokakolmion (Komiteanmie-
tintd 1998:7) painotuksiin verrattaessa ih-
misilld on aihetta lisatd viljan ja kasvisten
kéyttod ja vahentdd eldinkunnan tuotteiden
kayttoa. Kasvisten keskimaardinen energia-
pitoisuus on 50-150 kJ/100 g, kasvisruoki-
en 300-700 kJ/100 g, leivan ja viljaruokien
300-900 kJ/100 g, kun lihan ja lihavalmis-
teiden energiapitoisuus on 500-1000 kJ/
100 g. Pitkalla tahtdimella ruokavaliota voi-
daan kevent&4 vahentdmalla lihan kayttoa
ja lisédmalld kasvisten ja viljatuotteiden
osuutta ruokavaliossa. [J

Marja-Leena Ovaskainen, KTL
(09) 4744 8595,
marja-leena.ovaskainen@ktl.fi
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KASVIKSET
MAISTUVAT
HUONOITEN NUORILLE

Kevéttalvella 1997 toteutetussa
FINRISKI -tutkimuksessa yli 7 000
tydikaisen ruokavalinnoista keréttiin
tietoa kyselylomakkeen avulla. Liséksi
tutkimuksen alaotoksesta, noin 3 000
tutkittavalta selvitettiin Finravinto 1997
-tutkimuksessa tarkemmin ruoankayttéa
ja ravintoaineiden saantia. Téhén
artikkeliin on poimittu tuloksia kasvisten,
hedelmien ja marjojen kaytdsté seka
C-vitamiinin ja folaatin saannista.

Noin puolet (52 %) miehistd ja runsas
kaksi kolmannesta naisista (72 %) séi tuo-
reita kasviksia - vihanneksia, juureksia tai
tuoresalaattia - lahes pdivittdin tai useam-
min. Péékaupunkiseudulla kasvisten kéytto
oli yleisinta ja Oulun tutkimusalueella har-
vinaisinta. Kasvisten kéytt vaihteli mygs
ikéryhmittéin. Harvinaisinta se oli nuorim-
massa, 25-34-vuotiaiden ryhméssé.

Myos hedelmid tai marjoja naiset sGivét
yleisemmin kuin miehet. Yleisinté niiden
kaytto oli 1t&-Suomessa. Yli 45-vuotiaista
miehisté runsas 60 ja naisista runsas 80
prosenttia s6i hedelmi& tai marjoja lahes
péivittdin tai useammin. Sen sijaan alle 35-
vuotiaista miehista ainoastaan 40 prosenttia
lukeutui niiden pdivittaiskayttajiksi.

Ravintohaastattelun mukaan miehet
sbivat useampia elintarvikkeita enemman
kuin naiset. Naisten ruokavalio sisélsi kui-
tenkin enemmén hedelmig, hedelméme-
huja, marjoja, tuoreita ja kypsennettyja
kasviksia sek& hapanmaitotuotteita kuin
miesten ruokavalio.

RUNSAASTI
C-VITAMIINIA

Suurin osa C-vitamiinista saadaan kas-
viksista, hedelmisté ja marjoista. Tassé tut-
kimuksessa hedelmien ja marjojen osuus
C-vitamiinin saannista oli noin 60 prosent-
tia. Ryhmaan sisaltyvat myds hedelma-
tuoremehut, joiden osuus C-vitamiinin
lahteend oli 17 prosenttia. Kolmannes C-
vitamiinista tuli kasviksista, joista peru-
nan osuus miehilld oli vajaa puolet ja nai-
silla noin kolmannes.

Naiset saivat keskimaarin 111 mg ja
miehet 106 mg C-vitamiinia paivassé. Kun
saanti suhteutettiin energian saantiin, joka
oli naisilla selvasti pienempi kuin miehilla,
naisten C-vitamiinin saanti oli 17 mg/MJ ja
miesten 12 mg/MJ. Energiavakioitu saanti
oli naisilla 2,4-kertainen ja miehilld 1,7-ker-
tainen suosituksiin ndhden. Laskelmissa
on huomioitu ruoanvalmistuksen aiheut-
tama C-vitamiinin havikki.

Miehilla C-vitamiinin saannissa ei ol-
lut tutkimusalueittaisia eika ikaryhmittai-
sid eroja. Sen sijaan paakaupunkiseudun
naisilla C-vitamiinin saanti oli runsainta ja
Oulun alueella vahéisinta. Naisista nuo-

Tuoreita kasviksia pdivittain syévien osuus

I 55-64 45-54
I 35-44 25-34

Ikdryhmé&

Miehet

I N B
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Naiset

| | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

rimmat, 25-34-vuotiaat saivat C-vitamiinia
niukimmin ja 45-54-vuotiaat runsaimmin.

FOLAATIN SAANTI
NIUKASTI
SUOSITELLULLA TASOLLA

Kasvikset, hedelmét ja marjat ovat
myds hyvid folaatin l&hteitd. Folaatin saan-
nista runsas viidennes (22 %) oli peréisin
kasviksista ja 16 prosenttia hedelmistd ja
marjoista. Viljavalmisteiden osuus folaatin
saannista oli noin neljénnes (24 %).

Folaatin saanti oli miehill& keskimaa-
rin 303 g péivassa (33 pg/MJ) ja naisilla
240 pg pdivassd (36 pg/MJ). Miesten fo-
laatin energiavakioitu saanti ei yltdnyt suo-
siteltavalle tasolle (36 pug/MJ) millaén tut-
kimusalueella eikd missaén ikdryhmassa.
Sen sijaan folaatin keskiméaardinen koko-
naispéivasaanti ylitti suosituksen (300 pg).
Koska tutkimuksessa energian saannin
tiedet&én olevan aliarvio, energiavakioitu
saanti on luotettavampi ravinnon saannin
mittari. Naisilla folaatin energiavakioitu
saanti ylsi suositukseen muissa paitsi nuo-
rimmassa ikdryhméssé. Runsas kasvisten,
marjojen ja hedelmien sekd téysjyvavilja-
tuotteiden syéminen on erityisen tarke&a
hedelméllisessé idssd oleville naisille, kos-
ka runsaampi folaatin saanti mahdollistaa
riittdvén folaattivaraston kehittymisen. Ras-
kauden ja imetyksen aikana folaatin saanti-
suositus on nostettu 400 1g:aan péivassa. [

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

Finravinto 1997 -tutkimus.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B8/1998,
Helsinki 1998. ISBN 951-740-090-X,

ISSN 0259-3576

Tilaukset: KTL, Kirjasto/Eija Lahtinen,
puhelin (09) 4744 8498, faksi (09) 4744 8494
tai séhkdposti: eija.lahtinen@ktl.fi.

Hinta 108 mk (sis. alv)
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VAITOSKIRJA-

ARTIKKELI .
MYKOBAKTEERIT
VIIHTYVAT

HAPPAMASSA
YMPARISTOSSA

Atyyppiset mykobakteerit ovat
tuberkuloosibasillin sukulaisia, jotka
voivat aiheuttaa etenkin immuuni-
puolustukseltaan alentuneille henkilgille
vakaviakin sairauksia. Kuopiossa tehty
tutkimus on kartoittanut mykobakteerien
esiintyvyyttd ympariston luonnonvesissa ja
maaperassd. Tulokset viittaavat siihen,
ettd ymparistdn happamoituminen
saattaa lisata mykobakteerien suhteellista
maaraa.

Atyyppiset mykobakteerit ovat tuberku-
loosibasillin (Mycobacterium tuberculosis)
sukuisia ympériston bakteereita, jotka tun-
netaan myds ymparistdmykobakteereina tai
englanninkielisella nimelld nontuberculous
mycobacteria. Lajeja tunnetaan jo I&hem-
més sata ja 0sa niistd voi olla ihmis- ja/tai
elainpatogeeneja.

Ihmiselle atyyppiset mykobakteerit voi-
vat aiheuttavat tuberkuloosin kaltaisen, mut-
ta vaikeammin hoidettavan keuhkoinfektion
sekd pehmytkudos- ja imusolmukeinfektioita.
Taudinaiheuttamiskyvyltan atyyppiset my-
kobakteerit ovat tuberkuloosibasillia selvas-
ti heikompia, ja tauti syntyy yleensa vain yk-
sil6illg, joilla on jo jokin muu perustauti. Eri-
tyisen riskiryhman muodostavat henkilt,
joiden soluvalitteinen immuniteetti on hei-
kentynyt. Heilld atyyppinen mykobakteeri-
infektio voi levitd kuolemaan johtavaksi ylei-
sinfektioksi.

Ympdristod pidetdan atyyppisten myko-
bakteeri-infektioiden taruntalahteend, sill
tartuntaa potilaasta toiseen ei ole voitu pita-
vasti osoittaa. Atyyppiset mykobakteerildy-
dokset potilasnaytteistd, ja mita ilmeisimmin
my®s niiden aiheuttamat infektiot, ovat li-
sadntyneet Suomessa ja useissa muissa teolli-
suusmaissa kahden vuosikymmenen aikana.
Koska potilasldyddsten lisééntyminen alkoi
aikana, jolloin mykobakteerien viljelymene-
telmét eivét olleet vield muuttuneet oleellises-
ti, |6yddsten lisdantyminen oletetaan todelli-
seksi. Lisadntyminen saattaa heijastaa muu-
toksia mykobakteerien luonnollisessa elin-
ympéristdssa, minkd vuoksi altistuminen néil-
le bakteereille on saattanut lisantyd. Tdmén
arvioiminen on kuitenkin vaikeaa, silld myko-
bakteerien esiintyminen ja esiintymiseen vai-
kuttavat tekijat etenkin pohjoisilla, boreaali-
silla, alueilla on tunnettu huonosti.

NAYTTEITA VALUMAVESISTA

KTL:n ympéristdmikrobiologian labora-
toriossa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin
mykobakteerien esiintymiseen vaikuttavia te-
kijoita erilaisissa vesi- ja maaymparistissa.
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Metsdmaan orgaanisen kerroksen ndytteet
ja purovesi- ja purosedimenttindytteet kerét-
tiin tunnetuilta valuma-alueilta Vaasasta llo-
mantsiin kulkevalta vyhykkeeltd kesaaika-
na. Soiden valumavesindytteet keréttiin
luonnontilaisilta ja ojitetuilta suoaloilta Ori-
vedelté touko-lokakuussa.

Mykobakteerit osoittautuivat osaksi bo-
reaalisen ympériston normaaliflooraa, silla
mykobakteereita eristettiin kaikista tutkituis-
ta ndytteistd. Havumetsémaissa mykobaktee-
rien mediaani-pitoisuus oli 3,0 x 10° cfu/g
kuivaa maata. Pitoisuudet olivat samanlaiset
erityyppisissa kuusi- ja méntyvaltaisissa met-
sissd. Mykobakteerien mediaanipitoisuus oli
purosedimenteissa 2,3 x 10° cfu/g kuivaa se-
dimenttid ja purovesissa 4,3 x 102 cfu/l. My-
kobakteereita l6ydettiin kaikista suovesinayt-
teistd touko-lokakuussa. Keséajan mediaani-
pitoisuus, 3,3 x 10° cfu/l, oli suurempi kuin
purovesissa.

SUOLTA KOTOISIN

Purovesi-, purosedimentti- ja soiden va-
lumavesitulosten mukaan soiden esiintymi-
nen valuma-alueella vaikutti merkittavésti
mykobakteeripitoisuuksiin. Suot olivat to-
dennékdinen lahde, josta mykobakteerit va-
luivat ympérdiviin vesiin. Perinteisesti tiede-
t4an, ettd mykobakteerit kasvavat luonnon-
tilaisten soiden kasvillisuudessa. Uudet tu-
lokset kuitenkin osoittivat, ettd mykobak-
teereiden esiintyminen ei rajoitu vain luon-
nontilaisiin soihin. Mykobakteereita esiintyi
runsaasti mygs 30 vuotta aiemmin metséta-
loutta varten ojitettujen soiden valumavesis-
sd ja turvetuotantoalueelta virtaavassa pu-
rovedessa. Touko- ja lokakuun valisend ai-
kana mykobakteerihuuhtouma oli seké
luonnontilaisilta etté ojitetuilta soilta 4 x
1015 x 10" cfu/km?, mika osoittaa, ettd
suon kuivatuksella ei ollut pitk&aikaista
vaikutusta mykobakteerihuuhtoumaan.

HAPPAMUUS RATKAISEE

Purovesissé ja -sedimenteissd mykobak-
teeripitoisuudet lisééntyivat happamuuden
ja orgaanisen aineen pitoisuuden kasvaessa.
Lineaarinen regressiomalli, joka koostui nel-
jéstd muuttujasta (soiden peittavyys valuma-
alueella, kemiallinen hapenkulutus, kalium-
pitoisuus ja pH), selitti 83 prosenttia myko-
bakteeripitoisuuksien vaihtelusta purovesis-
sé. Kaikissa tutkituissa aineistoissa myko-
bakteerit ja muut heterotrofiset mikrobit
korreloivat samalla tavalla orgaanisen aineen
pitoisuuden kanssa. Mykobakteerit kuiten-
kin poikkesivat muista heterotrofisista mik-
robeista suhteessaan happamuuteen. Mui-
den heterotrofisten bakteerien lukuméaard ja
mikrobiaktiivisuus vahenivat happamuuden
kasvaessa tai eivat korreloineet lainkaan
happamuuden kanssa.

Tulokset osoittavat, ettd mykobakteerit
viihtyvat happamissa luonnonympéristois-
sd. Tulokset viittaavat siihen, ett ymparis-
ton happamoituminen saattaa edistdd myko-
bakteerien esiintymistd ympéristossé suh-
teessa muihin mikrobeihin. O

Eila livanainen, KTL
(017) 201 375, eila.iivanainen@Xktl.fi
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PAIVAT

TAPATURMAT
JA VAKIVALTA

Syd&n- ja verisuonisairauksien, syvan ja

mielenterveysongelmien ohella tapaturmia
ja vakivaltaa voidaan hyvalla syylla pitad
kansanterveysongelmina.

Monet tapaturmat olisi ehkaistavissa,
mutta ehkéisevan tyon esteind ovat eraan-
lainen kolhut kuuluvat asiaan -asenne, koh-
talonusko ja luulo siitd, ettd onnettomuudet
tapahtuvat vain muille. Néiden liséksi yksi-
[6n muutkin asenteet saattavat vaikuttaa
niihin valintoihin, joita h&n tekee. Esimer-
kiksi joku j&tta pyorailykypdrén pois, kos-
ka se ei ndytd hyvélta. Toinen taas pitdisi
sitd urheilullisena.

LASTEN LIIKENNETURMAT
EIVAT OLE VAHENTYNEET

Liikenneturvan toiminnanjohtaja Matti
Jérvinen Kasitteli erityisesti lasten liikenne-
turvallisuutta. Lisddntyneesta tiedotuksesta
huolimatta lasten liikennetapaturmien maa-
rd ei ole véhentynyt. Vuosittain 1 000 lasta
vammautuu pysyvasti liikenneonnettomuu-
dessa. Pienet lapset loukkaantuvat useimmi-
ten vanhempien autossa ja seitsemén vuotta
téytténeet lapset kodin l&hiymparistdssa.
Seitsemanvuotias lapsi on liikkuvainen ja
oppinut jo pyérailemaan.

Lasten liikennetapaturmien ehkaisy on
parhaimmillaan laajaa yhteistyGté eri hallinto-
kuntien (esim. sosiaali- ja terveystoimi, sivis-
tystoimi, poliisi, pelastuslaitos) kanssa. Jokai-
nen voi tuoda pohdittavaksi ja toteutettavaksi
alansa erikoisosaamista. Koulussa liikenne-
turvallisuudesta ei kannata puhua vain lapsil-
le, vaan myds vanhemmille esimerkiksi van-
hempainillassa.

KAATUMISET VAATIVAT LIIKENNE-
TURMIA ENEMMAN IHMISHENKIA

Kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat
Suomessa eniten tapaturmia. Kaatumistapa-
turmat ovat erityisen kohtalokkaita vanhuk-
sille, jotka saavat helposti murtumia ja toipu-
vat hitaasti. Vanhusten kaatumisista puhui
[48ketieteen lisensiaatti Mika Palvanen
UKK-instituutista. Kolmasosa kotona asuvista
ja 80 prosenttia laitoksista asuvista vanhuk-
sista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Vuon-
na 1993 kaatumistapaturmassa kuoli 880
suomalaista ja heisté 78 prosenttia oli yli
65-vuotiaita. Kaatumiset aiheuttavat kaksi
kertaa enemman kuolemia kuin liikenne-
onnettomuudet.

Vanhusten alttiutta kaatua lisaavat mm.
alentunut terveys, liikkunnan puute ja esimer-
kiksi huimausta aiheuttavat ja tasapainoa héi-
ritsevét ladkkeet tai monilaékitys. Naiden li-
sdksi vanhusten kaatumisriskié lisdévét ulkoi-
set tekijét, kuten kodin ahtaus, kylpyhuoneen
liukkaus, portaat ja epatasainen maasto. Kaa-
tumisriskid voidaan véhentaa edelld mainittui-
hin asioihin puuttumalla. N&iden toimien ei
useinkaan tarvitse olla monimutkaisia ja kal-
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Sairaanhoitoa vaatineen vamman aiheut-
taneiden tapaturmien ja vékivallantekojen
madra Suomessa vuosina 1980, 1988 ja
1993 haastatteluaineiston perusteella.

1980 mmm 1988 mmm 1993

Liikenne-
tapaturmat
Ty6-
tapaturmat
Koti-
tapaturmat
Liikunta-
tapaturmat
Muut
tapaturmat

Vakivalta

0 50 100 150 200 250
tuhatta tapaturmaa
Lahde: Suomalaisten terveys 1996

liita. Pelkét kodin muutosty6t, apuvélineet ja
14&kityksen huomioiminen ei riit4, jos samaan
aikaan ei pideta huolta vanhusten henkisesté
ja sosiaalisesta turvallisuudesta, - siitd onko
apua saatavissa helposti ja kéydaanko van-
husta tapaamassa.

TAVOITTEEKSI NOLLATYOTAPATURMAA

Osastonjohtaja Jorma Saari Tyoterveys-
laitoksesta vaati: on aika oppia ajattelemaan,
ettd jokainen tyGtapaturma on ehkaistavissa.
Tapaturmat kuitenkin hyvaksytaan usein tiet-
tyyn rajaan asti. Typaikoilla, etenkin vaaral-
lisilla aloilla, niitd saatetaan pitaa tavallaan si-
vutuotteena. Monissa yrityksissa huolestu-
taan vasta, kun tapaturmien tai tapaturmais-
ten kuolemien méérd ylitta "odotusarvon”.
Saaren esimerkin mukaan erds paallikkd oli
todennut, ettei vuoden ensimméinen kuole-
maan johtanut tapaturma viel4 hermostutta-
nut, sill4 hénelle oli sanottu, ett4 tyémaalla
kuolee vuosittain keskimaarin 1,5 miest.

Ajatus "tilastoturmista” on vaarallista.
Otollisempaa on l&hteé nollatavoitteesta. Jo-
kainen ty6tapaturma on hélytysmerkki ja op-
pimisen paikka. Tdmd johtaa siihen, etté jo-
kaiseen virheeseen on puututtava jo ehkaise-
vassa mielessd. Perusléhtokohta on se, ettd
aina voidaan tehda jotain, ainakin tapaturma
voidaan tutkia. Nollatoleranssi muistuttaa sii-
t4, ettei tapaturmia hyvaksyta. Jos sietoraja
on enemmadn kuin nolla, se tavallaan viestii,
etté tapaturmat hyvaksytan tai niistd ei vali-
tetd. Tyontekijan ndkokulmasta tdm4 tarkoit-
taa, ettei tydnantaja viitsi tehdé kaikkea tur-
vallisuuden takaamiseksi.

Ulkomailla yritykset tavallisesti laajenta-
vat ehkaisevan tydn myds tydajan ulkopuoli-
siin tapaturmiin. Tyontekijoille voidaan jakaa
esimerkiksi pyorailykypdrid ja heitd voidaan
kannustaa turvalliseen liilkuntaan. Suomessa
téllainen on viel4 harvinaista.

Ty6turvallisuutta voidaan ajatella myos
eettisestd ja asiakkaan ndkdkulmasta. Tuot-
teille asetetaan erilaisia laatuvaatimuksia.
Saaren mukaan yksi laatumittari voi olla
tuotteen valmistamiseen liittyva turvallisuus.
Kuka haluaa sellaisen tuotteen, joka valmis-
tusvaiheessa on jo vaatinut ihmishenkid tai
vienyt terveyden? [

Referoinut Anne-Marie Vartti, KTL
anne-marie.vartti@ktl.fi
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TOKSIKOLOGIAN
JATKOKOULUTUS
KUOPION
YLIOPISTOSSA
1999-2001

Kemiallisten yhdisteiden yha laajeneva
kéyttd on lisdnnyt toksikologisen tiedon
ja 0saamisen tarvetta niin tutkimukses-
sa kuin tuotannossakin seka viran-
omaisvalvonnassa. Kuopion yliopiston

farmakologian ja toksikologian laitos jar-

jestdd ainoana Suomessa postgraduate-
tyyppista systemaattista opetusta yleises-
sd toksikologiassa ja erikoistuminen
eko- ja ympéristtoksikologiaan on mygs
mahdollista. Jatkokoulutuksen tavoit-
teena on antaa osallistujille teoreettiset
ja kéytdnnon valmiudet toksikologiseen
tutkimukseen seka tahén perustuvaan
riskinarviointiin.

Koulutusohjelmalle hyvéksymisen edel-
Iytys on soveltuva ylempi korkeakoulu-
tutkinto. Jatkokoulutus kasitt&d vahin-
t&én 40 opintoviikkoa kurssimuotoista
opetusta, joka alkaa elokuussa 1999.

Lukuvuosina 1999-2001 jarjestettavéasta

jatkokoulutuksesta kiinnostuneita pyyde-

tdan ottamaan yhteys professori Risto
Juvoseen, puhelin (017) 162 010 tai
professori Jyrki Liesivuoreen, puhelin
(017) 162 400, osoite: Kuopion yliopisto,
farmakologian ja toksikologianlaitos,
PL 1627, 70211 Kuopio.

Vapaamuotoinen hakemus, josta kdy
ilmi aikaisemmat opinnot ja tutkinnot,
toimitettaan ylla olevaan osoitteeseen
ja osoitetaan Kuopion yliopiston farma-

seuttisen tiedekunnan dekaanille profes-

sori Jukka Gyntherille viimeistaan
15.6.1999.

The Nordic Council of Ministers finances the project “Infectious disease control

in the Barents and Baltic Sea regions 1998-2001". The project area is Denmark,
Finland, Iceland, Norway, Sweden, Murmansk, Arkangelsk, Karelia, St.
Petersburg, Kaliningrad, Estonia, Latvia and Lithuania.

We invite medical professionals who are responsible for, or interested in, infectious
disease control at the national, regional or local level in their respective countries
(in the project area) to take part in an international, intensive

COURSE IN INFECTIOUS
DISEASE EPIDEMIOLOGY

DATE AND LOCATION:
Norway, Kongsvinger (near Oslo), September 6-17, 1999

FORMAT AND CONTENT:

Lectures and case studies on epidemiological theory, outbreak investigations,
communication, surveillance and other related subjects. Some homework must
be expected. Only full-time participants can be accepted.

FACULTY:
Epidemiologists from the Nordic institutes for infectious disease control.

FEE:

The course, meals and lodging are free of charge. The participants from Estonia,
Latvia, Lithuania and Russia shall be granted fellowships which covers the travel costs,
health insurance and a daily allowance.

LANGUAGE:
The official language of the course is English. Participants could be asked to prove
their language abilities.

APPLICATION:

Applications, including a CV, and a description of background and motivation,

should be sent to the National Institute of Public Health, PO Box 4404 Torshov,
N-0430 Oslo, Norway before June 1, 1999.

INFORMATION:
More information and curriculum can be obtained from:

loulia A. Johansen, National Institute of Public Health, Oslo
Tel: +47 2204 2233, fax: +47 2204 2513

E-mail: ioulia.johansen@folkehelsa.no

or

Outi Lyytikdinen, National Public Health Institute, Helsinki
Tel: (09) 4744 8783, fax: (09) 4744 8468

E-mail: outi.lyytikainen@ktl.fi

KANSANTERVEYSLAITOS

'lq'L Padrakennus
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki

Puhelin (09) 47 441
http://www.ktl fi
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Paéatoimittaja Pauli Leinikki
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pauli.leinikki@ktl fi

Toimitussihteeri Merja Tielinen
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Puhelin (09) 4744 8743
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merja.tielinen@ktl fi

TOIMITUSKUNTA

Pentti Huovinen
PL 57, 20521 Turku
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pentti.huovinen@ktl.fi  Faksi (09) 4744 8468
Leena Korhonen

PL 95, 70701 Kuopio
Puhelin (017) 201372 PL 95, 70701 Kuopio
Faksi (017) 201 155
leena.korhonen@ktl.fi  Faksi (017) 201 265
Hanna Nohynek
Mannerheimintie 166
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Puhelin (09) 4744 8246
Faksi (09) 4744 8675
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ROKOTUSNEUVONTA
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puhelin (09) 4744 8243
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