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KTL:N PALVELUTEHTAVAT
- TARKEA OSA LAITOKSEN TOIMINTAA

Kansanterveyslaitos on leimallisesti tutkimuslaitos, joka
asiantuntemuksensa perusteella vaikuttaa maamme terveyden-
huollon ratkaisuihin. Asiantuntemuksen ylldpitiminen vaatii
aktiivista tieteellistd panostusta, johon oleellisena osana
kuuluu tulevaisuutta jasentivi, strateginen perustutkimus.

Laitoksella on myds lukuisia tehtivid, joiden kautta se
suoraan palvelee terveydenhuoltoa. Kaytinnon esimerkkeja
ovat raskaudenaikaisten seerumindytteiden tutkiminen erii-
den infektiosairauksien osalta. Oikeusldzdketiedettd sivuavilla
alueilla kuten isyystutkimuksissa, verenalkoholimittauksissa
eeton asiantuntija-asema korostuu. Kansantautien riskitekijoi-
den selvittelyssi, ympéristotutkimuksissa ja tartuntatautien
epidemiaselvitysten tukena kiytetdén vaativia menetelmis,
joiden kehittdmisessi ja kdytossd monet laitoksen laboratoriot
ovat valtakunnallisia referenssilaboratorioita.

Vaativien laboratoriomenetelmien kehittiminen tapahtuu
monesti tieteellisen tutkimushankkeen osana. Ne soveltuvat
usein sellaisenaan myos terveydenhuollon palvelutehtiviin.
Kehittdmisvaihe sitoo runsaasti resursseja kuten laitteita ja
henkilokunnan tyopanosta. Toisaalta menetelmien jatkuva
kaytto, esimerkiksi uskottavan laatujdrjestelmén yllapitdminen,
edellyttdd riittavin suuria ndytemadrid, usein suurempia kuin
pelkit tutkimusprojektin néytteet. Ulkopuolisten, terveyden-
huollon piiristd perdisin olevien niytteiden tutkiminen antaa
my0s referenssilaboratorioille mahdollisuuden oman toimin-
tansa kannalta vilttiméattomien kanta- ja seeruminéyte-
kokoelmien kerddmiseen viitekaytto4 varten.

Tyonjako KTL:n ja terveydenhoitojirjestelmidn muiden
laboratorioiden valilla on vakiintunut hyvin toimivaksi yhteis-
tyoksi. Suppenevien resurssien edessi on kuitenkin pyrittava
etsimédin myos uusia, kaikkia osapuolia hyodyttivid ratkaisuja.
KTL:n vankka osaaminen monissa terveydenhuollon palvelu-
tehtdvissi on voimavara, jonka mahdollisimman hyva kéytto
tulisi kuulua tulevien vuosien taloudellisia ndkokohtia
painottavaan terveydenhuollon strategiaan.

Jussi Huttunen
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KALIKIVIRUS-
EPIDEMIOITA
SYKSYLLA 1997

Taissi Kansanterveys-lehden numerossa
esitellddin usean artikkelin voimin
Suomessa syksylld 1997 sattuneita kaliki-
virusten atheuttamia joukkosairastumi-
sia. Esittelyn syynd ei suinkaan ole,
niinkuin esimerkiksi EHEC-infektioiden
kohdalla, se, ettd kalikivirusinfektiot olisi-
vat Suomessa wusi sairaus tai ettd niiden
atheuttamat taudit olisivat kliinisesti
vakavia. Pdinvastoin, kyseessd on terveys-
keskuslddkdrille niin ylen tuttu "vatsa-
flunssa”, jota toki voivat aiheuttaa muut-
kin virukset. Esittelyn padsyynd on uusien
tutkimusmenetelmien kdyttoonotto, joka
tasmentdd ndiden tautien asemaa maam-
me tautikirjossa ja antanee pikapuoliin
myos lisdtietoa siitd, miten ne leviGvdt.

Loka- joulukuussa 1997 Suomessa sat-
tui kuusi isoa ripuliepidemiaa, joiden aihe-
uttaja ei ollut tunnistettu bakteeri. Sairastu-
neita oli yhteensi yli 600.

Viidessi epidemiassa kuudesta sairastu-
neiden ulosteista osoitettiin kalikivirus. Yh-
teensi néissd epidemioissa tutkittiin 76 ulos-
tendytettd kalikivirusten varalta ja saatiin
42:ssa PCR-menetelmilld positiivinen tulos.

JOUKKORUOKAILUT
SAIRASTUTTIVAT

Epidemiat Liittyivit kaikki joukkoruo-
kailuun. Ruoka oli valmistettu joko monia
laitoksia palvelevassa keskuskeittiossé tai
ravintolan keittiossd. Keittiot olivat hyvin
varustettuja eiki niiden vilineistGssi tai
henkilokunnan tyGtavoissa paljastunut
puutteita, jotka olisivat altistaneet ne erityi-
sesti joukkoruokamyrkytykselle. Ruuan val-
mistajat olivat alan ammattilaisia, jotka ovat
tietoisia mm. siitd, etteivit ripulioireiset
tyontekijit saa osallistua ruuan valmistuk-
seen. Aikaisemmista epidemioista tiede-
tddn, etté kalikivirusripulia sairastava tyon-
tekijd levittdd suuria madrid virusta ympé-
ristoonsd mm. tydpaikan WC:ssi, ja voi
ndin hyvisti kisihygieniasta huolimatta
aiheuttaa epidemian.

Syksyn epidemioiden kulku oli kaliki
virusinfektiolle tyypillinen. Lyhyehkon,
noin 1-2 vrk itimisajan jilkeen tauti alkoi
pahoinvoinnilla, vatsakivuilla ja ripulilla,
monella oli my6s oksentelua. Limpoékin
oli, mutta yli 39'C kuume oli harvinainen.
Niissé epidemioissa sairastuneet olivat pe-
ruskunnoltaan terveitd, eikd Iyhyt 1-2 vrk:n
oireilu saanut kuin pienen osan ottamaan
yhteyttd terveyskeskukseen. Taudin lyhyt-
kestoisuus onkin yksi selitys siihen, et
paikalliset terveysviranomaiset saivat usein
kisityksen epidemian laajuudesta vasta
sitten, kun suuri osa oli parantunut.

PAKASTEMARIJOISTA?
Toisin kuin useimmissa aikaisemmissa
virusripuliepidemioissa syksyn 1997 epide-

mioissa pyrittiin selvittimaén takautuvasti
kyselytutkimuksilla sairastumista levittinyt
elintarvike. Kolmessa epidemiassa epéillyksi
elintarvikkeeksi nousi aterialla tarjottu pa-

(taulukko sivulla 3). Marjat olivat ulkomailta

tuotuja, eiki niiden kisittelystd ennen pakas-

tamista ja pakkaamista ole saatu tietoja.
Kalikivirusinfektiot ovat Suomessa erit-
tdin tavallisia ja esiintynevit yleensd haja-
tapauksina. Kotimaisia infektiolahteitd on
aina olemassa. Ajoittaisten epidemioiden il-
maantumista ei voitane nykykeinoin koko-
naan estid, mutta niiden yleisyytti ja laajuut-
ta voidaan varmasti rajoittaa. On tirkeds,
ettd infektioiden levidmisteistd saadaan meil-
14 lisitietoa. Siksi jokainen epidemia on py-
rittdvé tunnistamaan mahdollisimman aikai-
sin ja saamaan selvitys asiantuntevin voimin
heti kiyntiin. O
Matti Jahkola, KTL
(09) 4744 8234, matti.jahkola@k1l fi
Clara Wilkman, KTL

RUOKAMYRKYTYS
= KALIKIVIRUS-
INFEKTIO?

Vuosi 1998 on suuri ruokamyrkytysten
selvittelyvuosi. Nyt on kdytdssd tehostettu
raportointi- sekd sithen liittyvd nayttei-
denotto- ja tutkimusohjelma, jota ovat
hioneet yhdessd sekd kansanterveys- ettd
elintarvikealan asiantuntijat. Ensim-
mdistd kertaa myds "uudet” virukset ovat
mukana, silld nyt on virologeilla kdytos-
sddn menetelmdt, joilla voidaan olettaa
tunnistuksen onnistuvan.

Kuivaharjoituksiin uusitun virusdiag-
nostiikan kanssa pééstiin jo viime lokakuus-
sa. Kuusi erillistd ruokamyrkytysepidemiaa
ehti ennen vuodenvaihdetta nidhdi péivin-
(ja mikrobiologien) valon selvittely4 varten.
Kuinka sitten kivikdan?

Neljin ensimméisen epidemian selvitte-
lyn tauottua voitiin todeta, ettd tunnistetun
virusetiologian osuus nousi aikaisemmasta
nollasta prosentista sataan! (taulukko sivul-
la 3) Ei huono avaus. Jatkossa sentén jii jo
pari epidemiaa etiologialtaan episelviksi.
Mit sitten on tutkittu ja millaisin tuloksin?
Syksyn ruokamyrkytysepidemioista saatiin
kustakin epidemiasta (melko edustava
otos) néytteitd. Mitd useampi niyte, sitd pa-
remmat mahdollisuudet onnistua selvitte-
lyssd. PCR-menetelmien herkkyys myGs
mahdollistaa viruksen tunnistuksen 2-3 vrk
sairastumisen jilkeenkin, joten ndytteen ei
vilttdmitts tarvitse olla varsinaista ripuli-
ulostetta. Suora elektronimikroskopia ulos-
tesuspensioista ei tuonut tuloksia (timé
asia oli tullut selviksi jo aikaisemmin a-
kuisten ripuliepidemioita selvitettiessé).
Geenimonistukseen perustuva diagnostiik-
ka (PCR) astro- ja kalikivirusten osoittami-
seksi sen sijaan paljasti kalikiviruksen kes-
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POIKKEUKSELLISEN SITKEITA

Kalikivirukset ovat maailmanlaajuisesti
levinneiti pienid RNA-viruksia, joiden
ensimméinen tunnistettu edustaja oli nk.
Norwalk-agenssi. Ne aiheuttavat lyhyen ité-
misajan (alle 1 vrk) jilkeen gastroenteriit-
tid, jota kutsutaan talvioksennustaudiksi.
Nimikkeistosotkua on aiheuttanut néiden
virusten varsin suuri geneettinen moni-
muotoisuus. Vasta nyt on selvidmassi virus-
perheen siséinen jako nk. genoryhmiin.
Geneettinen monimuotoisuus on myos syy-
nd sithen, ettd kattavaa diagnostiikkaa on
vaikea pystyttdd. Kalikivirukset, samoin
kuin astrovirukset, ovat seké lAmpo- ettd
pH-kestivyydeltiin poikkeuksellisen sit-
keitd. Ne sietivit limpdétilaa 60°C 15 min ja
pH-vaihtelua 1,5-9,0 vililla. Ripulipotilas
erittdd niitd viruksia valtavat méérit, joten
mm. likavesien viruskontaminaatio on taat-
tu. Niistd syistd ko. virukset voivat helposti
kontaminoida elintarvikkeita.

Ruokatarvikkeiden kontaminaatiolih-
teen on oltava vahvasti viruspitoinen, koska
virukset eivit lisdinny ruokatarvikkeissa.
Yleisin lienee (lika)vesikontaminaatio, joka
voi tapahtua esim. osteriviljelmilld, mutta
myds vihannesten ja marjojen kastelun kaut-
ta. Hygienian pettdminen ruoan valmistuk-
sen yhteydessé voi myos johtaa epidemiaan.
Téssé raportoitujen tapausten selvittelyssi
virusta ei toistaiseksi ole osoitettu epéillyisti
elintarvikkeista (tutkimukset vasta alkamas-
sa). Epidemiologinen selvittely on kuitenkin
kolmessa ensimmiisessi tapauksessa varsin
vahvasti syyllistdmassi jdlkiruokina tarjoiltu-
ja pakastemarjoja joko sellaisenaan tai sekoi-
tettuna rahkaan, jonka valmistukseen ei
my6skéén liity kuumennusta.

PITKA VAI LYHYT KANTAJUUS

Kuinka luotettavina tih4nastisia kaliki-
viruslydoksii voidaan pitdd? Voisiko aja-
tella, etti varsin yleinen virus loytyy vies-
tostd epidemiatilanteesta riippumatta, var-
sinkin kun kéytossi on erittiin herkka tun-
nistusmenetelmé? Vield ei ole luotettavaa
tietoa siité, kuinka kauan virusta on PCR:Il4
osoitettavissa kalikivirusripulin jilkeen.
Laajoja terveen vdeston tutkimuksia ei
myoskiin ole tehty, jotta selvidisi loytyyko
PCR-tunnistettavaa virusta (viruksia) jon-
kinlaisena "taustana”.

Kalikivirusten varsin suuri geneettinen
vaihtelu mahdollistaa epidemiakohtaisen
viruskantatunnistuksen: Esimerkiksi Kuo-
pion hotellikeskuksen epidemian yhteydes-
sd tavatut eri genoryhmén virukset seké
vain 4/17 kalikiviruspositiivisen potilaan
l6ytyminen herittivit epiilyji siitd, ettd
vain kalikivirukset olisivat olleet epidemian
taustalla. Muissa epidemioissa l6ydetyt
kalikivirukset ovat olleet johdonmukaisesti
samaa genoryhmaa.

Uudet luudat ovat ainakin alkuun la-
kaisseet melko tehokkaasti ja kalikivirus-
ten osuus voi helposti saada aikaan vaiku-
telman, ettei muista tekijoistd (viruksista)
juuri kannata valittd4. Tama on luultavasti
vain tilastollinen harha ja vasta pitempi-
aikainen epidemioiden seuranta paljastaa



KANSANTERVEYS 3/1998

Epdillyt ruoka- tai vesiperdiset ripuliepidemiat loka- joulukuussa 1997.

Epidemia  Atka  Sairastuneet/ Naytteitd Liydokset Epailty
altistuneet  kpl  patog.bakt virus (genoryhma) tartuntaldhde

Oulu

palvelukeskus X/97  100/300 25" neg 17 kaliki(G1)? pakastemarjat/rahka

Kuopio

koululaiset ~ XI/97 450/13000 18  neg 14 kaliki(G2) marjajaddyke

Mikkeli I

kokous? X1/97  25/52 5 neg 3 kaliki (G1) pakastemarjat/rahka

Kuopio

hotellikokous XI/97 16/28 17 neg 4kaliki 2 GL 2G2) ?

Mikkeli IT

pikkujoulut  XII/97 16/35 4 neg 4 kaliki (G2) ?

Helsinki

piivakoti  XII/97 15/41 7 neg

ei loydoksid ?

D sisdltdd 5 oireetonta keittiohenkilokuntaan kuuluvaa, joista yhden ndéyte oli posititvinen
2 virustutkimus sisdltdd ulosteen elektronimikroskopian sekd astro- ja kaliki-PCR:t
¥ mukana oireeton emdnid sekd hinen kaksi lastaan (eivit syoneet samaa ateriaa, mutta sairastuivat)

todellisen tilanteen. Virusten osoittaminen
elintarvikkeista on virologeille jatkossa tér-
ked, mutta my0s vaikea haaste. Onnistumi-
sen edellytykseni on mahdollisimman lu-
kuisten néytteiden saaminen hyvin doku-
mentoiduista epidemioista, kuten kuvatuis-
sa epidemioissa (Kuopiossa, Mikkeliss4)
on tapahtunut. O

Carl-Henrik von Bonsdorf,

Helsingin yliopisto, Haartman Instituutti,
(09) 1912 6506

Leena Maunula, HYKS-Diagnostiikka

VATSATAUTIEPIDEMIA
KUOPIOSSA

Kuopion kaupungin koululaitoksen
125-vuotisjuhlan kunniaksi kouluissa
tarjottiin 14.11.1997 oppilaille, henkilo-
kunnalle ja kutsutuille vieraille juhlalou-
nas, joka aitheutts vatsatautiepidemian.
Epidemian aiheuttajaksi paljastui ilmei-
sesti marjoista perdisin oleva kalikivirus.

Kuopion kouluilla ei ole keskuskeittio-
t4, vaan suurimmalla osalla on oma valmis-
tuskeittio ja joillakin pienemmilld kouluilla
jakelukeittio. Keittiot hankkivat raaka-ai-
neensa itsendisesti vuosittaisen tarjouskil-
pailun perusteella. Juhlalounas oli jirjestet-
ty tavanomaista juhlavammaksi koulujen
yhteiseksi tapahtumaksi, jossa useissa kou-
luissa tarjoilusta vastasi jokin ulkopuolinen
kuten hotelli- ja ravintolaoppilaitos ja am-
mattioppilaitos. Juhlalounaan rungon muo-
dostivat yhteishankintana ostettu valmis
porsaan juhlafilee ja jalkiruokana ulkomai-
sista pakastevadelmista ja -mansikoista val-
mistettu teollinen marjajaddyke tarjoiltiin
joko sellaisenaan tai kermavaahdolla ja/tai
ulkomaisilla pakastevadelmilla koristeltuna.

PIZZA VAl JUHLALOUNAS
Juhlalounas tarjoiltiin suurimmaksi
osaksi perjantaina, mutta joissakin kouluis-
lakin kouluilla lauantain ruokailuun osallis-
tui myos oppilaiden vanhempia ja sisaruk-

sia. Epidemiaepéily herisi kolmen lukio-
laistyton sairastuttua. Ndma olivat lauantai-
iltana kéyneet pizzeriassa ja péivilld syo-
neet koulussa. Sunnuntaina kaikki olivat
pahoinvoivia, vaihtelevasti kuumesisia ja ok-
sentelevia. Aluksi epiily kohdistui nimen-
omaan lauantai-iltana nautittuun pizzaan,
mutta jo sunnuntaina piivystysvastaanotol-
la kévi saman lukion oppilas samankaltaisin
oirein. Tdmi ja maanantain aikana kertynyt
tieto késnsi epidemiaepéilyn kouluruokai-
luun ja tarjottuun juhlalounaaseen.

Heti maanantaina epidemian selvitystyo
aloitettiin ja selvitysryhmé kokoontui. Tiis-
taina Savon Sanomat ja paikallisradio tie-
dottivat kouluissa ilmenneesti epidemiasta,
jolloin tyoryhmiélle alkoi todella tulvia tietoa
ja epidemian laajuus alkoi hahmottua.

Tyoryhmé péitti tehdd epidemiologi-
sen kyselytutkimuksen kolmella pieneh-
kolld koululla, joissa oli runsaasti sairastu-
neita. 309 oppilaalta saatiin tiedot ruokalaji-
kohtaisista altistuksista ja juhla-aterian jl-
keen ilmaantuneista oireista: 129 (42 %) oli
saanut mahasuolikanavan oireita (vatsaki-
vut, ripuli, oksentelu) ja osalla oli vaihtele-
vaa kuumeilua. Oireet olivat alkaneet pié-
asiassa viikonloppuna, itdmisaika ja oirei-
den kesto olivat vajaat kaksi vuorokautta.
Kyselylomakkeiden tilastollisen kisittelyn
nakoiseksi tartunnan vilittajaksi (tapaus-
kertymi 38 % versus 14 %; riskisuhde 2.8;
95 % luottamusvili 1.0-8.2; p < 0.05). Poissa-
olohuippu kouluissa oli maanantaina. Kerit-
tyjen tietojen ja ndytteiden bakteriologisten
tulosten kielteisyyden vuoksi epidemian ai-
epiily4 tuki myos perheenjisenten saamat
tartunnat.

VIRUSEPAILY VARMISTUI
Epidemiaepiilyn herddminen heti vii-
konloppuna oli péivystysvastaanoton valp-
paiden sairaanhoitajien ansiota. Tapausten
lievyyden ja oireiden alkamisajankohdan
naan huomaamatta. Selvitystyoryhmén
tyGskentely oli tehokasta viime talvisen
Niuvanniemen ruokamyrkytyksen jaljilt4,
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Kuopion koulujen poissaolot
vitkolla 46-48, 1997
400

300

200

Juhlalounas

100

mt ktpls mtht plsm thtpls
vko 46 47 48

samoin yhteydenpito KTL:n infektioepide-
miologian osastoon ja muihin asiantuntijoi-
hin oli kunnossa. Tiedostusvilineiden suun-
naton kiinnostus epidemiaa kohtaan tyollisti
ja stressasi tiedotusvastaavaksi nimetty4 tar-
tuntatautildakarid. Selked komméhdys tie-
dottamisessa tapahtui siini, ettd koulukeit-
tividen emannit jaivit paljolti tiedotusvili-
neiden jakaman tiedon varaan. [J

Paula Hyvinen,

Kuopion kaupungineldinlddkdri

(017) 364 4750

VIRUSPERAINEN
ELINTARVIKEINFEKTIO
MIKKELISSA

Kunnallinen tartuntatautityoryhmd pddsi
Joulukuussa Mikkelissd tositoimiin, kun
seudun kunnanjohtajat sairastuivat
vatsatautiin yhteisen lounaan jilkeen.
Selvitystyo onnistui, mahataudin atheutta-
Jaksi paljastui kalikivirus, jonka ruokai-
lijat olivat saaneet lounaalla tarjotusta
vadelmarahkasta.

Joukko maakunnallisia vaikuttajia soi
yhteisen lounaan perjantaisen kokouksensa
yhteydessi. Viikonlopun aikana osallistujien
keskuudessa alkoi puhjeta vatsatautia. Vii-
konlopun jilkeen osallistujat ilmoittivat asi-
asta ruokapaikkaan, josta tieto kulki tiistaina
kunnalliseen tyoterveyshuoltoon. Tyoterve-
yshuolto puolestaan otti yhteytti tartuntatau-
deista vastaavaan ldikériin sekd terveysval-
vontaan ja selvitystyo saattoi alkaa.

SELVITYSTYOSSA RUTIINIA

Mikkelissa on jo yli kymmenen vuotta
toiminut ruokamyrkytysten selvitystyoryh-
mi, johon kuuluvat tartuntatautilddkiri ja
-terveydenhoitaja, terveystarkastaja, labora-
torioeliinlizkiri seki terveysvalvonnan joh-
taja, joka toimii ryhmén puheenjohtajana
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ja johtaa selvitystyoti, tekee lakisédteiset
ilmoittamiset sekd tarvittaessa on yhtey-
dessi tiedotusvilineisiin. Selvitystyoryhma
pétti, ettd l44kari tiedottaa asiasta laaka-
reiden vastaanotoille ja etti epéilyilmoitus
KTL:een tehdééin heti ensiselvitysten jil-
keen, kunhan on selvinnyt, onko todella
kyseessi ruokamyrkytysepiily.
Terveysvalvonta lahti heti tapahtuma-
paikalle. Sielld haastateltiin keittiohenkilo-
kunta, tarkistettiin seki keittion ettd oma-
valvonnan toimivuus, otettiin elintarvike-
néytteitd seké pyydettiin ulostenéytteet
henkilokunnalta. Henkilokunnalta kysyt-
tiin pikkutarkasti, miti ruokia oli ollut tar-
jolla ja miten ne oli valmistettu. Erityisesti
tdssi vaiheessa kiinnitettiin huomiota ruo-

sen tehokkuuteen seké uudelleen limmit-
timiseen. Elintarvikengytteiksi otettiin
kaikkia niitd elintarvikkeita, joita oli vield
tallella. Ilmeni, ettd keittiohenkilokunta oli
vienyt kotiinsa ruuantihteit, sekd ldimmin-
td ettd jalkiruokaa, ja limmints ruokaa oli
vield tiistaina jaljelld. Ndytteeksi mikrobio-
logiseen tutkimukseen otettiin myos silli
hetkell4 tarjolla olevia ruokia. Ndmai siksi,
ettd ne kuvastivat keittion yleisti hygienian
tasoa. Ulostendytteet pyydettiin henkilo-
kunnalta salmonellatutkimuksen varalta.

Koska perjantain kokoukseen osallistui
vain 52 henkilon ryhmé, mukaan lukien
keittiohenkilokunta, haastateltiin kaikki
mahdollisesti altistuneet kyselylomakkeel-
la. Yhteensi tehtiin 49 haastattelua. Loma-
ketiedot sydtettiin tilastotieto-ohjelmaan ja
aineistosta ajettiin epidemiaa kuvailevaa tie-
toa kuten itdmisaika, oirejakauma, oireiden
kesto ja ruoka-ainekohtaiset altistumiset.

Samaan aikaan, kun terveysvalvonta
teki selvitystyGts, kévi kaksi sairastuneista
ladkirin vastaanotolla voimakkaiden vatsa-
tautioireiden vuoksi. Koska téssi vaihees-
sa oli jo selvinnyt, ettd mahatauti oli levin-
nyt myos perheenjéseniin ja kyseessi saat-
toi olla virus, otettiin ulostenéytteet virus-
tutkimusta varten.

TULOKSET

Elintarvikenéytteisti ei 1oytynyt mi-
tdin epiilyttivid. Ruokamyrkytyshaktee-
reita ei kasvanut ja niytteet olivat hygiee-
niseltd laadultaan moitteettomia. Uloste-
néytteistd ei kasvanut ruokamyrkytysbak-
teereita. Kyselylomakkeen tilastollinen ki-
sittely sen sijaan tuotti tulosta. Puolet altis-
tuneista oli sairastunut. Taudin keskimé-
rédinen itimisaika oli 44 tuntia ja oireiden
keskiméadriinen kesto oli samoin 44 tuntia.
Pagasialliset oireet olivat sairastuneilla pa-
hoinvointi (84 %), mahakipu (56 %), kuume
(56 %), pdansirky (52 %), ripuli (36 %) ja
oksentelu (20 %). Analyysi paljasti yksise-
litteisesti, ettd marjarahkan syominen oli
aiheuttanut taudin (tapauskertyma 92 %
versus 13 %; riskisuhde 7.4; 95 % luotta-
musvili 1.2-46.4; p < 0.01). Lisédksi selvisi,
etté niissd kodeissa, jonne henkilokunta oli
vienyt marjarahkaa, myos lapset olivat sai-
rastuneet samatyyppisin oirein. Tuloksen
selvitty4 ruokalan eménnén kanssa kéytiin

vield yksityiskohtaisesti lipi rahkan val-
mistusprosessi ja todettiin, ettd viruksen
on pitinyt joutua rahkaan ulkomaisten pa-
kastemarjojen kautta. Rahkan tekijin ulos-
tendyte ei siséltinyt virusta.

POHDINTA

Mikkelissd ei ole muutamaan vuoteen
sattunut laajaa ruokamyrkytysti, mutta pe-
rusvalmiutta selvitysty6n tekemiseen on
voitu ylldpitdd, koska kaikkiin epéilyihin
suhtaudutaan aina vakavasti ja selvitysty
kédynnistetddn aina heti. Jos naytt4a siltd,
ettd kyseessi on ollut véird hilytys, tyo
keskeytetdin. Nyt kokeiltiin ensimméisti
kertaa uutta ilmoitusmenetelméi, joka to-
dettiin toimivaksi. Vaikka varsinainen sel-
vitystyo tehtiinkin Mikkelissi, oltiin kiinte-
dssd yhteydessd KTL:een. Ilman tité tus-
kin olisi selvinnyt aikaisessa vaiheessa,
ettd samankaltaisia epidemioita oli muual-
lakin Suomessa.

Altistuneiden tarkka haastatteleminen
lomake, jonka haastateltava voi helposti
tayttdd. Jotta syodyt ruokalajit saataisiin
tarkasti selvitettyd, on lomakkeeseen aina
esitdytettivi kaikki tarjolla olleet ruokala-
jit. Muutoin tdmé kohta tulee puutteelli-
sesti taytetyksi.
kiinnitt44 huomiota uusiin ruokalajeihin
kuten tuoreisiin kasviksiin ja jalkiruokiin.
Perinteisesti terveysvalvonta on kiinnitts-
nyt eniten huomiota kypsennettyihin tuot-
teisiin ja valkuaispitoisiin jalkiruokiin. Jat-
kossa piti4 vield tarkemmin kéyda ldpi
kaikki tarjolla olevat ruoat. Virusten varal-
ta ulostendytteet on pyydettivd mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa. Mikkelissi
tapauksen jdlkeen on otettu kiytinnoksi,
ettd ainakin muutama ulostenéyte pyyde-
td4n aina virustutkimusta varten. Ndmé
ty6n edetessi ne huomataan tarpeetto-
miksi.

Koska tieto ruokamyrkytysepéilystd
tulee usein ruokailusta vasta muutaman
olleita ruokia ole jiljelld. Olemmekin suosi-
telleet kaikille suurtalouksille, etté he osa-
na omavalvontaa ottaisivat ndytteits tarjolla
olleista ruuista ja siilyttdisivit niit4 viikon,
minki jilkeen néytteet voidaan heittid
pois. Tdmi toteutuu ainakin isoissa suurta-
louksissa. Tilastollisesta tietojen Kisittelys-
td on apua epidemian luonnetta selvitetti-
essd ja kunnissa pitéisikin olla kiytossi jo-
kin tilasto-ohjelma, jolla ruokamyrkytyksid
voidaan selvittdd. [

Maria Nérhinen,
Mikkelin seudun ympdristokeskus
(015) 201 1701
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SINISIMPUKAT
SAIRASTUTTIVAT
15 KALIKIVIRUS-
EPIDEMIAAN

Tammikuun alussa Helsingissa todettiin
sinisimpukoihin listtyvd kalikivirus-
epidemia. Kaksi eri seurnetta, yhteensd
15 henkilod, oli ravintolassa syonyt sini-
simpukoita joko keitettyind tai gratinoi-
tuina. Seuraavaan aamuun mennessi
10 henkilod oli sairastunut gastroente-
ritttioireisiin. Oireet korjaantuivat
muutaman vuorokauden sisdlld.

Sairastuneista kaikki, paitsi yksi, oli
syonyt sinisimpukat pelkistddn keitettyini.
Yksi henkild, jolla oli epiméairdisempid oi-
reita, oli synyt uunissa gratinoituja sini-
simpukoita. Ulosteviljelyissi ei todettu pa-
togeenisia bakteereja, sen sijaan niytteisti
loytyi kalikivirusta. Samasta tuontierdsti
oli toimitettu sinisimpukoita useaan helsin-
kildiseen ravintolaan seki lisiksi kolmelle
eri paikkakunnalle Eteld-Suomessa. Mi-
ole tullut. On ilmeisti etti sairastumiseen
vaikutti sinisimpukoiden valmistustapa ja
siind mahdollisesti tapahtuneet virheet.

TARKKUUTTA
SIMPUKOIDEN KASITTELYYN

Sinisimpukat keitetéén aina ennen
nauttimista. Niiti ei syodi ostereiden
tapaan raakoina. Mikali kuumennus ei ole
riittévd, eli simpukoiden sisaldmpotila ei
saavuta vihintddn +65° C limpétilaa, sim-
pukoissa mahdollisesti olevat patogeeniset
virukset javit henkiin ja voivat atheuttaa
ruokamyrkytyksid. Viime vuosina ulko-
mailta on raportoitu simpukoiden vélittd-
mini etenkin kalikivirusepidemioita.

Simpukat tuodaan eldvind kylmakulje-
tuksia kéyttden maahamme. Simpukoita ei
tulisi kéyttds 10 pdivad pidempéin siitd,
kun ne on nostettu vedesti. Jotta simpu-
koissa olevat mikrobit eivit pésisi liiaksi
lisdantymén, kylméketjun jatkuvuudesta
tulisi pitid huolta ja pitid siilytyslampétila
0-+3°C:ssa.

Ravintolassa simpukat tarkistetaan
saapumisen jilkeen, huuhdellaan kylmis-
si vedessd ja puhdistetaan yksin kappa-
lein. Ne, joiden kuori on auki ja jotka ulko-
ndon perusteella vaikuttavat kuolleilta tai
jotka eivit reagoi kuorta liikkuttamalla sitd
napautettaessa tai joiden kuori on rikko-
nainen, heitetién pois.

RITTAVA KUUMENNUS

Koska nestetti, etenkin pelkkéi valko-
viinid, kdytetéiin vihin, vain alimmat sim-
pukat joutuvat kosketuksiin kiehuvan nes-
teen kanssa, ylemmit vain hoyryn kanssa.
Téstikin syysti keittimisen tulisi tapahtua
kannen alla. Liséksi keittimisen aikana
simpukoita tulisi siirrell4 siten, ettd kaikki

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET
KT
INFEKTIONSSJUKDOMAR [ FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

VIROLOGINEN EPIDEMIATILANNE
190 ‘ 0-22.20 ‘998

VIRUSLABORATORIOIDEN LOYDOSTEN PERUSTEELLA

Jaksoa hallitsi influenssa-A -epidemian alkaminen ja nopea
levidminen. Kyseessi oli alatyyppi H3N2, ja pitemmalle tyypitetyis-
td 21 viruskannasta 13 (62 %) edusti alatyyppia Sydney ja 8 (38 %)
A Wuhan- ja Nanchang-kaltaisia viruksia (erittiin léheinen sukulai-
suus). Talven influenssarokotteessa oli Wuhan-tyypin A-virusta,
joten rokote antanee jonkin verran paremman suojan titd kuin
Sydney-virusta vastaan. Suojan todellinen tehokkuus kumpaakin
vastaan selvinnee epidemian edetessi.

Influenssapotilaat ovat seké lapsia etti eri-ikéisid aikuisia.
Tyypilliset varuskuntaepldemlat a101ttlvat mutta helmikuun lopulla

Pohjois-Suomen varuskunnissa influenssan ohella esuntyy liséén-
tyvisti myos adenoviruksen aiheuttamia kuumeisia hengitystiein-
fektioita, joita kliinisesti ei voi varmasti erottaa influenssasta.
Influenssatiedot perustuvat lihinné Reijo Pyhilin selvityksiin,
joista tarkemmin www-sivuilla (http://www.ktlfi/flu/index.htlm).

Influenssan lisddntymisen vastapainoksi RSV-epidemia on
hellittiméssd, potilaiden joukossa on nyt pikkulasten lisiksi myds
runsaasti ikddntyneempi viked. Joiltakin potilailta 16ytyi sekd
RSV etti influenssa-A.

Mycoplasma pneumoniae-infektioiden mééra on lievisti lisdén-
tymissi etenkin Pohjois-Suomessa. Lieneekd nyt mykoplasma-
epidemia alkamassa pitkillisen hiljaiselon jilkeen. Edellinen selvé

toisella pleurapunktaatista.

hiukan entistd enemmén. O

Marjaana Kleemola, KTL
(09) 4744 8310, marjaana.kleemola@kil fi

mykoplasmaloydosten lukuméérin nousu oli loppuvuotena 1995.
Toki M. Preumoniae -infektioita samoin kuin Chlamydia pneumo-
niae -infektioita esiintyy endeemisini kaiken aikaa. Kuopiossa

ja Helsingissé on 16ytynyt pari mykoplasmatapausta dskettdin
kéyttoon otetulla PCR-menetelmalls, toisella potilaalla yskoksesti,

Kalikivirukset ovat jdlleen paljastuneet paikallisten ruokamyr-
kytysepidemioiden aiheuttajiksi ainakin erééssi Eteli-Suomen
varuskunnassa, pohjoisen terveyskeskuksen vuodeosastolla
ja eréén pankin henkilokunnassa. Myos rotavirusta on 16ytynyt

VIROLOGINEN RAPORTTI* o
VIROLOGISK = 55 5 5. 53,
RAPPORT* o3 = &x 888 Sa
Hepatitis A b 3 4 8 8
Hepatitis B 73 47 61 117 115
Hepatitis C 264 128 158 374 291
Hepatitis D 0 0 0 0 0
Hepatitis E 0 0 0 0 0
Morbilli 0 0 0 0 1
Parotitis epidemica 0 0 1 0 1
..... Rubella 0 0 1 0 1
Adeno 46 35 49 79 97
Entero 10 13 13 23 26
Influenza A 277 2 174 279 278
Influenza B 5 0 73 5 83
Parainfluenza 18 12 12 27 17
Parvo 8 4 12 12 19
Puumala
(Myyrakuumevirus) 100 115 39 213 145
Respiratory syncytial
virus 245 532 21 641 39
Corona 0 0 3 0 3
Rota 118 7 5 186 69
Sindbis (Pogosta) 0 0 0 0 0
Tick- born encephalitis 0 0 0 0 0
Dengue 0 2 0 2 1
Rhino 3 7 3 10 7
PPV 2 1 1 3 2
Calici 19 . . 19 .
Chlamydia pneumoniae 26 21 24 45 36
Mycoplasma pneumoniae 32 12 19 43 33
* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta: HYKS-Di tiikka, Turun yliopist
Kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston kliinisen mikrobiologian laitos,
Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, K terveyslaitos, Oulun yliopist
mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

I
TARTUNTATAUTITILANNE

Tarkastelujakson tartuntatautitilannetta
luonnehtii influenssa A -epidemian alkami-
nen myos Suomessa.

Bakteeripuolella suolistopatogeenit ovat
olleet edelleen pégosissa. Joulukuun loppu-
puolella alkaneessa Salmonella newport
-epidemiassa on sairastuneita kaikkiaan 92.
Hausjérven ja Kiimingin osaepidemioihin
suunnatut kyselytutkimukset ovat analyysi-
vaiheessa ja niiden tuloksista raportoidaan
my6hemmin Kansanterveys-lehdessi. T4

mén epidemian tiimoilta kysely Idhetettiin
internetin kautta muualle Eurooppaan. Tar-
koitus oli saada tietoa S. newport -tilanteesta
muualla. Englannin ja Walesin kollegamme
Public Health Laboratory Servicestd (PHLS)
ilmoittivat rypdistd kolmessa eri paikassa,
joista yksi oli Lontoo. Sielld yhdelld sairastu-
neella oli yhteys Suomen epidemiaan. Suo-
malaisia bakteerikantoja brittildisiin vertaa-
malla kantojen todettiin olevan faagityypil-
tdéin samanlaisia. Mahdollista yhteisti infek-
tion alkuperdd selvitelldin nyt yhteisvoimin.
Tammikuun lopussa Thaimaasta tuodut
simpukat aiheuttivat koleran keski- ikdiselle
naiselle Suomessa. Ulosteesta viljeltiin

Vibrio choleme 01 Ogawa ja sama bakteeri
tuista simpukoista. Samaan aikaan saatun
tietoa internetin vélityksell4 siité, ettd Thai-
maasta tuotetut simpukat olivat sairastutta-
neet koleraan kuusi Hongkongissa. Tamén
vuoksi Hongkongin hallitus tehostaa jatkos-
sa Thaimaasta tuotavien simpukoiden val-
vontaa. Edellinen koleratapaus oli Suomes-
sa vuonna 1995 ja silloin tartunta oli saatu
ulkomailla.

EHEC-tapaukset lisdzntyvit tasaisesti,
tdmén vuoden puolella diagnosoituja tapauk-
sia on nyt 18. Yhteisti alkuperi tartunnoil-
le ei ole loydetty.
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensd Tammikuu

September Oktober November Desember Total January

1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 199 1998 1997
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 24 18 38 25 31 32 24 28 351 342 23 40
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 14 27 23 3 15 49 23 3 224 467 34 3
Pertussis 44 58 61 66 50 80 41 83 606 586 46 91
Adenovirus 64 64 66 81 61 93 45 81 671 693 51 69
Influenssa A -virus 3 1 0 1 1 15 0 315 509 30 143
Influenssa B -virus 1 1 1 1 0 1 229 76 1 36
Parainfluenssavirus 3 3 9 8 16 17 237 182 11 14
RSV (respiratory syncytial virus)| 41 2 78 3 272 768 1953 961 331 24
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 278 256 209 279 174 287 269 199 |2879 2730 215 194
Shigella 14 13 5 12 4 5 7T U 103 100 7 10
Yersinia 57 19 42 62 30 62 36 4 703 852 40 52
Kampylo 222 19 200 239 138 223 110 155 |2404 2629 124 134
Clostridium difficile 367 380 357 352 275 359 226 336 |4082 3975 **
Rotavirus 18 13 20 13 65 14 112 11 |1112 1507 179 32
Kryptosporidia 3 0 1 0 1 0 1 0 16 1 0 2
Giardia 4 12 28 21 27 16 16 29 333 261 20 26
Ameba (E.histolytica) 9 9 11 15 15 13 9 12 164 122 7 17
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 9 8 16 35 8 19 5 9 143 155 4 3
Hepatitis B -virus 46 53 54 64 31 65 34 47 579 609 44 58
Hepatitis C -virus 189 151 184 144 134 159 151 108 |1879 1774 155 137
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 916 808 857 863 822 1772 774 673 |9478 8696 899 859
HI-virus 8 8 8 3 6 5 3 6 71 69 7 13
Gonokokki 21 19 18 22 12 12 15 Ui 185 211 21 13
Syfilis (T. pallidum) 9 20 6 18 9 22 4 10 128 188 4 11
VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 54 44 55 48 42 39 87 62 589 538 38 4
A-streptokokki (S. pyogenes) 4 3 8 4 6 2 6 6 81 60 7 12
B-streptokokki (S. agalactiae) | 12 7 16 15 10 12 16 140 141 11 9
Meningokokki 3 4 3 6 1 6 4 8 46 76 10
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
MRSA 4 13 10 2 15 7 14 105 108 17 8
Pneumokokki (PenR) 10 6 12 12 13 16 10 6 146 93 4 15
MUITA MIKROBEJA / GVRIGA MIKROBER
Borrelia* 103 58 78 49 48 37 30 21 538 449 22 23
Tularemia 42 257 7 60 2 7 2 1 109 397 0 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 36 46 33 4 29 37 28 38 442 511 17 50
Coxsackie B -virus 1 3 1 1 0 1 1 0 5 16 0 0
Echovirus 30 25 2 23 3 10 39 101 1 3
Enterovirus 23 1 17 8 9 3 5 1 71 33 6 3
Parvovirus 1 1 2 1 3 9 2 5 53 50 3 U
Puumalavirus 55 102 73 105 96 111 152 113 758 907 86 84
Malaria 6 1 3 3 2 6 4 4 57 43 4 6

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

** seuranta lopetettu
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Listeria monocytogenes -tapauksia on

syyskuusta tihén paivdan mennessi ollut
sempien vuosien vastaavaan ajanjaksoon
verrattuna. Sairastuneet ovat padasiassa
kuuluneet riskiryhmiin, mutta joukossa on
ollut joitakin ‘perusterveitikin’. Tilannetta
on pohdittu yhdessd EELA:n, Elintarvikevi-
raston ja Eldinlddketieteellisen tiedekunnan
elintarvikehygienian laitoksen kanssa. Jat-
kossa on pdtetty pyrkid potilaiden syvé-
haastatteluun mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Hinkuyské on liikkeelld edelleen.
Bordetella pertussis -insidenssi on ollut suu-
rin jo monen kuukauden ajan Keski- Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissé (19,2 tapausta/
100 000 asukasta vs koko maa 0,99). Kan-
nuksen terveyskeskukseen tehdyn tieduste-
lun perusteella pitkézn yskineitd potilaita on
runsaasti. He ovat koululaisia, iéltdén kym-
menen vuoden molemmin puolin. Terveys-
keskuksen johtava lddkiri painotti sitd, ettd
tehostunut néytteiden otto lisaa diagnosoitu-
jen tapausten lukuméiréd. O

Maarit Kokki, KTL
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl fi

LAAKEHOITO
HAMMENTAA
AIDS-TILASTOJA

Kansainvdliset tilastot HIV-epidemian
levidamisestd ovat perustuneet AIDS-ta-
pausten laskentaan, se on parhaimmil-
laankin hejastanut kymmenen vuotta
ajastaan jaljessd olevaa tilannetta.
Suunnatut seroepidemiologiset tutkimuk-
set ovat koko ajan osoittaneet, ettd todel-
linen epidemia on paljon laajempi.

Uudet lddkkeet néyttavit siirtivén tau-
din kliinistd puhkeamista kauaksi tulevai-
suuteen. AIDS-tapausten mééri ja jakautu-
ma kuvastavatkin entistd huonommin todel-
lisuutta. Valistuksen ja terveyspolitiikan péé-
tosten on perustuttava ajantasaisempaan
tilanteeseen. AIDS-ilastot on korvattava
HIV-tilastoilla. Suomessa molempia on kiy-
tetty rinnan jo toista kymmenti vuotta.

Hyvin epidemiaseurannan téirkein omi-
naisuus on, etti siitd saadaan ajantasaista
tietoa sairauden ilmaantuvuudesta, insidens-
sistd. HIVin kohdalla tdmi ei ole helppoa,
koska vain osa tartunnan saaneista hakeu-
tuu testiin pian tartunnan jilkeen ja myo-
hemmin paljastuneissa tapauksissa saadaan
luotettavaa tietoa tartunnan mahdollisesta
ajankohdasta vain harvoin.

TESTIIN HAKEUTUMISTA
TAYTYY EDISTAA

Tilannetta voidaan parantaa lisiamalld
testaukseen hakeutumista. Tahin voidaan
vaikuttaa valistuksella, mutta vield tdrkedm-
péd on testauskynnyksen madaltaminen.
Luontevasti tapahtuva anonyymi testaus pa-
rantaa tilannetta huomattavasti. Mikali tar-
tunta paljastuu, myds kynnyksen hakeutua

Suomen HIV/AIDS-seuranta

Tartunnat
80-100/vuosi
Anonyymi |, Laboratoriotutkimukset KTL-
testaus (n. 300 positiivista/vuosi) rekisteri
l n. 75/vuosi .
Ulho . dekdrinhmrkastu}sl Ttmottus
- Jja neuvonta, hoitoon ohjaus
puoliset . \ Tlmoitus
n. 75/vu0si
. Seuranta ja hoito R .
(pooli 350-400 henked) s limoitus
v !
Kuolemat
20-30/vuosi

laakérin tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon
on oltava matala. Tdhén auttaa hoidon ja tut-
kimuksen maksuttomuus, mutta vieldkin
enemmin tarkka luottamuksellisuuden vaa-
liminen. Lidkirin pakeille HIV-tartunnan
vuoksi hakeutuvan on oltava varma siiti,
ettd hin saa asiallisen kohtelun eivitka hi-
nen tietonsa joudu sivullisten tietoon mis-
kus voidaan edesauttaa sit3, ettd tartunnan
saanut hakeutuu testiin, mutta se ei saa hii-
ritd luottamuksellisen suhteen syntymisti
potilaan ja lddkérin vilille.

Yhi aikaisemmin aloitettava ja ratkaise-
vasti aiemmasta tehostunut ladkehoitokin
vaikuttaa pidtokseen hakeutua lddkériin
nopeasti mahdollisen tartunnan jilkeen.
Suomessa, jossa tartunnan saaneita on va-
hin ja terveydenhuollon voimavarat suuret,
tulisi kansalliseksi tavoitteeksi asettaa se,
ettd kaikki tartunnan saaneet saisivat heille
parhaiten sopivaa yhdistelmahoitoa, joka
aloitetaan heidéin kannaltaan optimaalisena
ajankohtana ja mahdollisimman aikaisin.
Tém4 paitsi edistéisi tilanteen seurantaa,
todennakéisesti my0s jarruttaisi epidemian
levidmistd saattamalla tartunnan kantajat
tehokkaan neuvonnan piiriin ja luultavasti
- tosin viel4 tutkimuksin vahvistamatta -
vihentimalld heiddn tartuttavuuttaan,

RISKIRYHMAT
EDELLEEN MERKITTAVIA

HIV-tartunnat keskittyvit selkesti ris-
kiryhmiin eiké kansallisella tai alueellisella
seurannalla saada ehkiisyn kannalta paras-
ta mahdollista tietoa. Vaikka miesten vali-
sessd seksissé saatu tartunta on edelleen
Suomessakin merkittivd, sen suhteellinen
osuus on vihentynyt. Yha suurempi osa
tartunnoista saadaan satunnaisissa seksi-
suhteissa ja etenkin monissa turistikohteina
suosituissa maissa HIV-tartunnan vaara on
varsin suuri.

Suomessa huumeiden kiyttoon on tois-
taiseksi yhdistynyt vain joitakin kymmenid
dettu hepatiitti C -tartuntojen yleisyys ja
dskettiinen hepatiitti A -epidemia kertovat,
ettd mahdollisuus HIVinkin levidmiseen on
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mutta useimmissa linsimaissa HIV on ollut
prostituoiduilla hyvin harvinainen eiké heil-
14 ole ollut juurikaan osuutta HIV-tartunto-
jen levittimisessi. Prostituoitujen valistami-
nen ja tuki asiakkaiden usein piittaamatonta
kiytosti vastaan on tissd ryhméssi parasta
ehkiisyi.

RASKAUDENAIKAISET TESTIT
OSANA EHKAISYSTRATEGIAA
Suomessa tdméan vuoden alusta ldhtien
on tarjottu kaikille odottaville ideille HIV-
testid osana muita raskauden aikana tehti-
vid tutkimuksia. Meilld didistd lapseen ta-
pahtuvat tartunnat ovat harvinaisia, tapauk-
sia on vihemmin kuin kymmenen vuodes-
sa. Testi tarjoaa myds jokaiselle idille tilai-
suuden keskustella ja pohdiskella HIV-eh-
kiisyyn liittyvid asioita ja on samalla haaste
maamme itiyshuollolle alan neuvonnan ja
tuen antajana. Jirjestelmi palvelee osaltaan
HIV-tapausten aikaista havaitsemista, lisiksi
lddkehoidolla tartunnan siirtyminen #idistd
lapseen voidaan est4.

SUOMESSA HYVA SEURANTA-
JA TORJUNTAJARJESTELMA

HIV- ja AIDS-ilastojen valossa Suomes-
sa tartuntoja on vihemmén kuin missdin
muussa ldntisen Euroopan maassa. Tahin
ovat vaikuttaneet monet tekijit, joista kaikki
eivit ole ehkiisevin terveydenhuoltomme
ansiota. Tdstd huolimatta voimme olla kan-
sallisesti ylpeiti tistd saavutuksesta. Samal-
la on tietenkin ponnisteltava kaikin keinoin
tilanteen siilyttdmiseksi yhtd hyvini.

Suomen seurantajirjestelmi on myos
yksi maailman parhaita, vaikka parantamisen
kohteita vield 16ytyykin. Takaisinlaskentaa,
vertailua, suunnattuja seroepidemiologisia
olemme voineet péitelld, ettd kerddmimme
HIV-tilastot ovat ilmeisen hyvin kuvastaneet
todellista tilannetta. Monissa ldntisissé
maissa ollaan uudistamassa HIV-epidemian
seurantajirjestelmii siksi, ettei aikaisempi
AIDS-tapauksiin perustuva tilastointi anna
tilanteesta. Néyttii ilmeiselts, ettd kéytta-
mamme seuranta- ja ilmoitusjérjestelmi on
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pyritddn. O
Pauli Lenikki, KTL
(09) 4744 8403, pauli.leinikki@ktl fi

HEPATIITTI C
-TAPAUSTEN
ILMOITTAMINEN
TARTUNTATAUTI-
REKISTERIIN

Vuoden alusta astui voimaan
tartuntatautirekisteriin ilmoittamista
koskevat uudet ohjeet, joiden mukaan
my6s hepatiitti C -tartunnoista on teh-
tdvi laakérin ilmoitus. Imoitusta tarvi-
taan tartunnan riskitekijoiden selvitti-
miseksi ja nykyistd paremman kuvan
saamiseksi hepatiitti C -epidemian
todellisesta luonteesta.

Jotta tietomme epidemista olisivat
mahdollisiman tismallisi4, on l4ékérin
ilmoitus tarpeen kaikista todetuista ta-
pauksista riippumatta siitd, onko tapa-
uksesta tehty aikaisemmin esimerkik-
si laboratorioilmoitus. Tdm4 saattaa
johtaa vaikeuksiin ilmoitusten méérin
vuoksi sellaisten ladkirien kohdalla,
joiden potilaista suuri osa on tiedossa
olevia HCV-tartunnan kantajia.
Lidkirin tartuntatauti-ilmoitus toivo-
taan kuitenkin tehtdvin niin pian
kuin se on mahdollista. I

I
RIFT VALLEY -KUUME

Rift Valley -kuume riehuu parhaillaan
Keniassa ja Somaliassa. Tauti tarttuu
eldimistd thmisiin ja voi olla kohtalokas,
Joskin useimmiten kyseessd lienee lievd-
oireinen kuumatauti.

Rift Valley kuume (Rift Valley Fever,
RVF) on lampaiden, vuohien, kamelien ja
nautakarjan virustauti, jota esiintyy laajalla
alueella Saharan eteldpuolisessa Afrikassa.
Virus tappaa erityisesti vastasyntyneiti eli-
mi4 ja atheuttaa tiineissd eldimissi herkésti
keskenmenoja. Taudin aiheuttaja kuuluu
Bunyaviridae-heimon phleboviruksiin. Tauti
tunnistettiin jo vuosisadan vaihteessa Kenian
Rift Valleyssa ja virus eristettiin v. 1930. Tau-
tia esiintyy tyypillisesti hyvin laajoina epide-
mioina, mm. 1950-51 Eteld-Afrikassa puoli
miljoonaa lammasta abortoi ja 100 000 kuoli.
tysten vilitykselld tai suorassa kontaktissa.
Paraikaa Rift Valley -kuume riehuu itdisessi
Afrikassa Keniassa ja Somaliassa. Vuoden
1977-78 laajassa RVF-epidemiassa Egyptis-
s sairastui 200 000 ithmisti, joista noin 600
kuoli, l4hinni enkefaliittiin ja verenvuoto-
kuumeeseen. Laaja epidemia koettiin vuon-
na 1987 Linsi-Afrikan Mauritaniassa ja
Senegalissa, 1993 jilleen Egyptissi.

Edellytykset epidemialle syntyvit runsai-

den sateiden ja tulvien jilkeen, mutta myds
erilaiset patorakennelmat ja vesialtaat voivat
tarjota oivan lisééntymismahdollisuuden
RVF-virusta kantaville ja levittiville hyttysille.
Virus lisdéntyy varsin monissa hyttyslajeissa
ja siirtyy erdissd myos transovariaalisesti su-
kupolvesta toiseen. Virus voi siten siily4 vuo-
sia hyttysen munissa, jotka odottelevat sade-
kautta kuivuneessa mudassa. Nisakkaiss vi-
rus séilyy kolmisen viikkoa. Tauti kulkeutuu

esim. sairaita eldimii teurastettaessa.

ROKOTE KARJALLE,
El IHMISILLE

Virusinfektio itdd 2-6 vrk, ja ihmisilld
oireina muutaman péivin ajan on kuumetta,
padnsirkyd, lihaskipuja ja pahoinvointia.
Harvoille (n. 1%) kehittyy akuutin vaiheen
komplikaationa verenvuotokuumeen taudin-
kaationa, jolloin taudinkulku on bifaasinen,
esiintyy enkefaliittia ja joskus pysyvéinkin
nidonmenetykseen johtavia retiniittid ja
uveiittia. Virus on eristettéivissi potilaasta
taudin akuutissa vaiheessa, tarkkaan diag-
noosiin pidstiin myos osoittamalla virusan-
tigeenia tai -nukleiinihappoa, IgM-luokan
vasta-aineita tai kokonaisvasta-ainetason
nousu. Karjalle on toimivia RVF-rokotteita,
mutta ihmiskéyttoon ei sellaista ole rekiste-
roity; tutkijoiden suojaksi "koekéytossd” on
kuitenkin ilmeisen tehokas inaktivoitu roko-
te. Ribaviriiniladkitys tehoaa koe-eldimilld
(apinoilla), tehosta thmisilli e ole tietoa.
RVF-potilaat eivit tartuta, paitsi ehk veri-
teitse; muita erityisid eristystoimenpiteit ei
RVF:n vuoksi potilashoidossa tarvita.

NYT KUOLLEITA LAHES 500

Nykyinen epidemia Keniassa ja Somali-
assa alkoi rankkojen sateiden myotd marras-
joulukuussa. WHO arvioi, etti tautiin on
kuollut 350-400 ihmist4 Kenian luoteisosissa
ja 80 Eteld-Somaliassa. Epidemian selvittelya
on haitannut maiden sekava poliittinen tilan-
ne ja tulvien myotd mahdottomiksi kéyneet
Silminnékijiraportit kertovat kuitenkin paitsi
karjan joukkotuhoista, myds sairastuneiden
ihmisten paikoin korkeasta kuolleisuudesta
verenvuotokuumekomplikaatioihin (miké
on epityypillistd RVF:Ile). Useiden tapausten
raportoitiin olleen seurausta sairastuneiden
eldinten teurastamisesta tai muusta kisitte-
lysté (mik taas sopii RVF:een).

Vahvistus siitd, ettd kyseessd on RVE-
virus saatiin eristimélld virus ja osoittamalla
IgM-luokan vasta-aineita sairastuneilta.
RVF-tapausten on sittemmin raportoitu le-
vinneen myos laajemmalle alueelle Keniassa
ja Somaliassa. Verenvuotokuumepotilaista
kuitenkin vain kolmasosalla on ollut RVF-
virus-IgM-vasta-aineita, joten on todenné-
koisti, ettd RVF:n lisiksi paikallisten veren-
vuotokuume-epidemioiden syyni on myos
jokin muu infektio- tai toksinen tekija.

WHO:n suositusten mukaan matkoja
Keniaan ei tarvitse peruuttaa, mutta erityi-
sesti epidemia-alueille matkustaessa on syyti
suojautua hyttysenpistoilta seki vilttiid

Lisitietoja epidemiatilanteesta saa
internetisti esim. www.geocities.com/
HotSprings/2188/rvf.html
www.outbreak.org
www.who.ch/programmes/emc/news.htm

Olli Vapalahti ja Antti Vaheri

Helsingin yliopisto, Haartman-instituutti,
Virologian osasto, (09) 1911,
olli.vapalahti@helsinki fi,
antti.vaheri@helsinki.fi

TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 12.2.1998

Useamman kuukauden tanon jilkeen
kokoontunut TTNK kdsitteli kokoukses-
saan kahta keskeistd asiaa; kansallisen
mikrobilddkepolitiikan asiantuntijatyo-
ryhmdn tarvetta ja potilasvahinkolakityo-
ryhmdan lakimuutosehdotuksia infektioi-
den osalta. Ennen nditd kysymyksid kes-
kusteltiin ajankohtaisista asioista, joita
olivat mm. EHEC -tilanteen munttumi-
nen huonompaan vuoden vaihteessa,
salmonellojen aiheuttamat ruokamyrky-
tysepidemiat ja niiden selvitystyot sekd
lisdidntyneet listerioositapaukset.

Kymmenen viime vuoden kuluessa
mikrobien resistenssitilanne on huonontunut
odotettua nopeammin. Uusia, tilannetta
oleellisesti parantavia antibiootteja ei ole
nékopiirissi. Marraskuinen antibioottiresis-
tenssid kisitellyt konsensuskokous suositti
harkittavaksi kansallisen mikrobilddkepoli-
tiikan asiantuntijatyGryhmén perustamista.
Ylilaakéri Pentti Huovisen alustuksen pohjal-
ta neuvottelukunnassa kéytiin vilkasta kes-
kustelua asiasta ja pdddyttiin sithen, ettd
KTL kéy yhdessi Lazkelaitoksen ja Eldinld-
kinti- ja elintarvikelaitoksen kanssa keskus-
teluja tarvittavan asiantuntijatyoryhmén
perustamisesta.

Toisena padkeskustelun kohteena oli
potilasvahinkolakityryhmén muistio infek-
tiovahingoista ja niiden korvattavuudesta.
Keskustelua kiytiin potilasvahinkolautakun-
nan puheenjohtajan Juhani Kaivolan alus-
tuksen pohjalta. Tartuntatautien neuvottelu-
kunnassa todettiin, etti joistakin puutteis-
taan huolimatta vanha laki on toiminut
kohtalaisen hyvin eikd suuriin muutoksiin
ole aihetta. Perusteltuna muutoksena nih-
tiin se, ettd infektion alkuperin selvittdmis-
tarve jdd uudessa lakiehdotuksessa pois. Li-
sdksi keskusteltiin pitkén itimisajan jilkeen
ilmaantuvista infektioista ja niiden korvaa-
mista pidettiin oikeana, mikili syy- seuraus-
ketju pystytddn osoittamaan riittavalld var-
muudella. Ndin my6s ehdotettu 10 vuoden
vanhenemisaika katsottiin riittdvin pitkéksi.

Seuraavat tartuntatautien neuvottelu-
kunnan kokoukset sovittiin pidettiviksi
huhti- ja toukokuussa 1998. O

Maarit Kokki, KTL
neuvottelukunnan sihteeri
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl fi
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joutuisivat tekemisiin kiehuvan nesteen
kanssa. Keittoajan pitéisi olla 4-5 minuuttia.
Simpukat tulee laittaa joko kiehuvaan lie-
meen tai kiehuva liemi kaataa simpukoiden
palle.

Keittdmisen jilkeen simpukat tarkaste-
taan uudelleen. Simpukat nostetaan yksi
kerrallaan keitinliemest4. Téll6in niiden on
oltava auki. Kiinni olevat simpukat on hei-
tettdvd menemaiin, samoin aistinvaraisesti
epiilyttaviltd nayttavit.

Mikali simpukoiden menekki on huono
ja niitd j44 eldvina kylmévarastoon, voidaan
hyviksy4, mutta ei suositella, kiytintod,
ettd ne keitetddn enintdén 2 vrk saapumisen
jalkeen, pakastetaan ja valmistetaan myo-
hemmin uunissa gratinoimalla.

Nyt kyseisessé ravintolassa simpukoita
on keitetty vihissi liemessi suuriakin eri,
eiki ilmeisestikddn kuumennus ole ollut
riittivd. Episodin opetus on se, etti usein
patogeenisia mikrobeja siséltivit simpukat,
kuten muutkin simpukat, tulisi aina kuu-
mentaa riittavisti simpukoita valilld kuu-
mennusastiassa siirrellen. Riittivén suuri
keitinliemi on suositeltava. O

Antti Ponkd,
Helsingin kaupungin ympdristokeskus
(09) 7312 2710

KANAPADASTA
JOUKKO-
RUOKAMYRKYTYS
TAMPEREELLA

= SYYLLINEN
CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS

Marraskuussa 1997 yli puolet 140:std
Tampereella pidetyn yksityistilaisuuden
osallistujasta sairastui ripuliin ja vatsa-
kipuihin. Taudin itdmisaika oli keski-
mddrin 14 tuntia ja oireiden kesto noin
vuorokausi. Kanapata paljastui epide-
mian syyksi tandinkuvan sekd mikrobio-
logisten ja epidemiologisten tuthimusten
perusteella. Ruokaa kontaminoi
enterotoksiinia tuottava Clostridium

perfringens -kanta.

Tampereen kaupungin ruokamyrkytys-
ty6ryhmi kutsuttiin koolle. Sen puheenjoh-
tajana toimi johtava ylildakéri. Kéytdnnon
selvitystyon tekivit elintarvikevalvonnan
johtajana toimiva eldinladkiri ja tartuntatau-
deista vastaava terveydenhoitaja. Uloste-
néytteiden laboratoriotutkimukset tehtiin
TAYS:n Kliinisen mikrobiologian laboratori-
ossa ja elintarvikkeiden Himeenlinnan kau-
pungin elintarvikelaboratoriossa. KTL:n in-
fektioepidemiologian osasto avusti haastat-
telu- ja kyselytutkimuksien suunnittelussa
seki tulosten analysoinnissa.

ENSIOIREET MUUTAMAN
TUNNIN KULUTTUA
Sairastumisiin johtanut ateria tarjottiin

EPI INFO

otoskoon laskemiseksi.

Outi Lyytikdinen, KTL (09) 4744 8783
Hanna Nohynek, KTL (09) 4744 8246

= ATK-TYOKALU EPIDEMIASELVITYKSISSA

Epi Info on julkisesti saatavilla oleva monipuolinen tietojenkésittelyohjelma,
jonka ovat kehittineet erityisesti kenttdepidemiologisiin tutkimustarkoituksiin WHO
yhdessi Yhdysvaltain kansanterveyslaitoksen (Centers for Disease Control, CDC)
kanssa. Epi Infon avulla voi laatia kyselylomakkeen ja kdytté sitd pohjana syotettiessi
kerittyjd tietoja koneelle, jolloin muodostuu helposti Epi Infon analyysiohjelman avulla
kisiteltivit datatiedostot. Ne voidaan siirtid Epi Infon tiedonsiirto-ohjelman avulla
my6s muiden vaativampien ohjelmien kisiteltdviksi kuten SAS:iin tai SPSS:iin.
Epi Infossa on myds yksinkertaiset tyokalut tapaus-verrokki - ja kohorttitutkimuksien

Epi Infon kéyttokelpoisuus on sen yksinkertaisuudessa. Dos-ohjelmana pyorii
pienessikin koneessa ja tuottaa nopeasti laskelmia, joiden pohjalta epidemiaselvittelyn
kurssia voidaan tarvittaessa muuttaa. Ohjelmassa on myos opetuksellinen tapausselos-
tus ruokaperiisen epidemian selvittimisestd (Oswego - an outbreak of gastrointestinal
illness following a church supper). Epi Infoon on lisiksi saatavissa kartta — (Epi Map)
ja harjoitteluohjelma (Do Epi). Epi Infon lisineen, kisikirjoineen ja pdivityksineen
voi imuroida CDC:n kotisivuilta (www.cdc.gov) tai suoraan osoitteesta
(www.cdc.gov/epo/epi/epiinfo.htm). [

lauantaina iltapéivalld. Sairastuneista pddosa
alkoi oireilla heti yolld. Tieto saapui terveys-
valvontaan maanantaina aamupéivilld. Maa-
nantaina lauantaina tarjotuista ruuista osas-
ta oli jitteitd jdljelld, mutta kanapata oli syo-
ty loppuun. Ripulioireet olivat loppuneet
lhes kaikilta maanantaihin mennessé, miki
heikensi mahdollisuutta 16yt ulosteista
mm. viruksia ja Clostridium perfringensid.
Sen sijaan myrkytyksen syntymekanismin
ymmirtimiselle vélttiméttomét tiedot ruu-
an valmistuksesta saatiin yksityiskohtia
myoten selville.

Tilaisuuden ruokalista kisitti useita
mahdollisia ruokamyrkytyksen aiheuttavia
ruokalajeja. Sairastuneiden taudinkuva ja
noin kolmenkymmenen oireilleen puhelin-
haastatteluista saadut ensivaikutelmat viitta-
sivat vahvasti Clostridium perfringensin ai-
heuttamaan ruokamyrkytykseen. Téhin
sopi aiheuttajaelintarvikkeeksi limpiméani
ruokana tarjottu kanapata.

Ruokamyrkytysepidemian laajuuden ja
alkuperiisen tyohypoteesin vahvistaminen
eli kanapadan osoittaminen ruokamyrkytyk-
sen lihteeksi edellytti takautuvasti suoritet-
tavaa kyselytutkimusta. Lomake lshetettiin
kaikille tilaisuuteen osallistuneille, joiden
osoitteet olivat saatavilla. Tietoa kerittiin
ruokailun ajankohdasta, ruokalajikohtaisista
altistuksista ja tilaisuuden jilkeen esiinty-
neisti oireista. Tilaisuuteen osallistuneista
86 (61 %) henkilod vastasi kyselyyn. Naisti
63 (74 %) oli sairastunut tilaisuuden jilkeen
tautiin, johon Liittyi ripulia, vatsakipua,
pahoinvointia tai oksentelua. Oli lihes nelji
kertaa todennikoisempid, ettd kanapataa
syoneet olivat sairastuneet kuin siti syomét-
tomit (tapauskertyma 81 % versus 20 %;
riskisuhde 4.1; 95 % luottamusvili 1.2-14.1;
p<0.01).

Seitsemin oireisen henkilon niytteet
toimitettiin TAYS:in mikrobiologian osas-
tolle ulosteviljelyihin 1 ja 3. Clostridium
perfringensid 1oydettiin viidesti niytteesti.
Kustakin positiivisesta niytteesti lihetettiin

9

yksi kanta jatkotutkimuksiin EELA:een ja
Helsingin yliopiston elintarvike- ja ympéris-
tohygienian laitokselle. Kolme Clostridium
perfringens kantaa sisilsi enterotoksiinin
tuotannosta vastaavan geenin. Kannat tuot-
tivat myoskin enterotoksiinia maljalla ja
olivat pulssikenttielektroforeesilla tutkittu-
na identtiset. Tdssé vaiheessa huomattiin,
ettd molekyyliepidemiologisiin tutkimuksiin
olisi ollut tarpeellista eristdd kustakin ulos-
tendytteestd useampia bakteerikantoja.

RUOKAMYRKYTYKSEEN
JOHTANEET TEKUJAT

Selvityksen tirkei vaihe on pohtia,
miki johti ruokamyrkytykseen, olisiko se
mahdollisia tulevia ruokamyrkytyksii.
Clostridium perfringens -ruokamyrkytysten
syntymekanismi tunnetaan hyvin. Edelly-
tykseni on raaka-aine, joka siséltid baktee-
rin iti6itd ja joka samalla on hyvi elatusalus-
ta Clostridium perfringensille. Lisaksi tarvi-
taan monivaiheinen ruuanvalmistusproses-
si, johon voi sisiltyd ruuan kuumennusta
seuraava useita tunteja kestivi jashdytys
isoissa astioissa ja lopuksi ruuan riittiméton
uudelleen ldmmitys ennen tarjoilua. Ndma
ehdot téyttyvit mm. silloin, kun isolle ryh-
mille tehdéén ateriointia edeltineend péivi-
keen limmitetddn riittimattomasti ja jota
pidetdin tarjolla useita tunteja.

Tampereen ruokamyrkytyksen synty4
edistivit erdit lisdtekijét. Ateriointi oli
jarjestetty tiloissa, joissa normaalisti s6i ker-
rallaan vain muutamia kymmenis ihmisié.
Keittion kylmétiloja ei oltu suunniteltu 140
henkilon ateriaa varten. Niinp4 kanapadan
jadhtyminen kesti kauan, eiki padan sisé-
lampotilaa seurattu jaghtymisen aikana.
Seuraavana piivina pata olisi pitinyt kuu-
mentaa korkeaan limpétilaan ja syoda pian,
mikai tilaisuuden luonteen vuoksi ei ollut
mahdollista. Lisdksi henkilokunta joutui
poikkeamaan ennakkosuunnitelmasta, kun
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Sairastumiset oireiden alkamisajankohdan mukaan.
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tuli tieto, ettd ateriointivieraat saapuvat tun-
nin sovittua aikaisemmin.

T4ama epidemia oli lajissaan tyypillinen.
Samanlaisia ruuankisittelyvirheiti tapahtuu
ilman, etti sité aina seuraisi Clostridium
perfringensin lisiantyminen ja vakava jouk-
kosairastuminen. Kotitalouksissa pienem-
mit epidemiat lienevit melko tavallisia.
Clostridium perfringens -ruokamyrkytys on
elintarvikevalvonnasta vastaavien ja joukko-
ruokailun jirjestéjien kuitenkin tirkes tun-
tea, koska sen torjunta on mahdollista. I
Outi Lyytikdinen, KTL
(09) 4744 8783, outi.lyytikainen@ktl fi
Matti Jahkola, KTL
Hannu Korkeila, Helsingin yliopisto
Sirkka Pyhdld,

Tampereen kaupungin elintarvikevalvonta

KIINTEISTOJEN
KAYTTOVEDEN
LAATUUN VAIKUTTAA
TALOUSVEDEN
ALKUPERA

Vesilaitokselta lihtevin talousveden mik-
robiologista ja kemiallista laatua tutki-
taan sadnnollisesti vesijohtoverkostosta
otettujen vesindytteiden avulla. Laadun
seurantaa ei ole kuitenkaan tehty syste-
maattisesti kiinteistotasolle. Lampimdn-
kédn veden seuranta ei kuulu vesiviran-
omaisten tehtaviin, vaikka siing voi
esiintyd veden kayttajille haitallisia
mikrobeja, kuten Legionella-bakteereja.

KTL:n ympiristomikrobiologian labo-
ratoriossa tehdyssi tutkimuksessa selvitet-
tiin Legionella-bakteerin, heterotrofisten
bakteerien ja sienten esiintymistd suoma-
laisten kiinteistGjen kylméssi ja limpimés-

mikrobien esiintymiseen.

10.11

Tutkimukseen osallistui 67 kiinteist64,
suurin osa kerrostaloja, eri puolelta Suo-
mea. Taloissa kiytettiin talousveteni joko
prosessoitua pohja- tai pintavettd. Kylméin
talousveden laatu selvitettiin néytteisti,
jotka otettiin joko suoraan kiinteistoon tule-
vasta putkesta tai ensimmaisesti kéyttopis-
teestd. Limpimén veden laatu selvitettiin eri
puolelta limminvesijirjestelma otettujen
vesindytteiden avulla. Limpiman kéyttove-
den pédkierron néytteet otettiin veden juok-
suttamisen jilkeen juuri ennen limmonsiir-
rinti ja heti sen jilkeen. Suihku- ja hanavet-
t4 ei juoksutettu ennen néytteenottoa.

LEGIONELLAA
LAMMINVESIJARJESTELMASSA
sisélsi Legionella pneumophila -bakteereja,
joiden pitoisuus oli korkeimmillaan 3,5 x
10° cfu/1. Kylméssi talousvedessi legionel-
legionellan esiintyminen voitiin yhdisté
veden alhaiseen limpotilaan. Sitd ei 16ydet-
ty vesisti, joiden limpotila oli yli 55°C. Nel-
jassd kiinteistossd tutkittiin veden lamp6ti-
lan noston vaikutusta legionellapitoisuuk-
siin. Veden limpétilan nosto 60-70°C:een
ja piivittdinen limpimén veden juoksutus
alensivat legionellapitoisuuksia ja myos
muiden heterotrofisten bakteerien pitoi-
suuksia limminvesijirjestelméin pédkierros-
sa. Torjunnan jilkeen limpotila laskettiin
55° C:een, silloin legionella palasi limmin-
vesijirjestelmiin muutamassa kuukaudessa.
Tutkituista kiinteist6istd yhdessi torjunta
epdonnistui, koska ldmpimén veden l4mpo-
tila jdi joissakin osissa jirjestelmad alle
60°C.

Veden alkuperi vaikutti mikrobien
esiintymiseen ja pitoisuuksiin. Mikrobipitoi-
suudet, legionellapitoisuudet mukaan lukien,
olivat korkeampia prosessoitua pintavetti
kéyttivissi kiinteistGissd. Mesofiilisia bak-
teereja ja sienid esiintyi runsaammin talous-
vedessi kuin limpimassi kiyttovedessi.
Limpiméssi vedessi oli runsaasti termofiili-
sia bakteereja. Legionellapitoisuudet olivat

korkeimmillaan suihku- ja hanavesissi.
Suihku- ja hanavesien seisominen ja limpi-
mén veden alentunut ldmpdtila olivat toden-
nikoinen syy mesofiilisten mikrobien kor-
keisiin pitoisuuksiin.

Kylmin talousveden ja limpimén kyt-
toveden kemiallinen laatu oli melko saman-
lainen. Veden laatuun vaikutti kuitenkin
talousveden alkuperi. Prosessoitu pintavesi
sisdlsi enemmin orgaanista hiilt4 ja vihem-
min metalleja kuin prosessoitu pohjavesi.
Vesien orgaanisen hiilen maéri oli korkea
ylittden orgaaniselle hiilelle asetetun enim-
miispitoisuuden (2 mg/1). Kuparia esiintyi
enemmin limpiméssi kuin kylméissi ve-
dessi. Kupariputkien korroosio oli todenné-
koinen syy lampimien vesien kohonneisiin
kuparipitoisuuksiin. Talousveden keskimaa-
rédinen ldmpétila oli 8,7 °C vaihdellen 2,6-
17,8°C. Limpimén veden keskimaardinen
ldmpotila oli 50,6 °C. Limmonsiirtimesti
lahtevin veden limpdtila oli 53,0°C, suihku-
ja hanaveden 50,1°C ja limménsiirtimeen
palaavan veden 47,1°C. O

Outi Zacheus, KTL
(017) 201 374, outi.zacheus@kil fi

KYMIJOEN
LIKAANTUMISTA
JA VAESTON
ALTISTUMISTA
DIOKSIINEILLE
TUTKITAAN

Kymijoen yldjuoksulla Kuusankoskella
syntetisoitiin vuosina 1940-1984 yhteensd
24 000 tonnia Ky 5 -nimistd lahontorjun-
taan ja sinistymisen estoon kdytettyd
puunsuoja-ainetta. Valmistuksessa syntyi
myos ei-toivottuja sivutuotteita. Tyypilli-
nen tuote sisdlsi kloorifenoleja sekd epd-
puhtauksina polykloorifenoksifenolesa, -
difenyylieettereitd, -dibentsofuraaneja ja
-dibentso-p-dioksiineja. Aineiden synnystd
ja haitallisuudesta ei tuotannon alkuvuo-
sina ollut tietoa. Kymijoki on Suomessa
laagin dioksiineilla saastunut alue ja laa-
Jimpia tunnettuja myos maailmassa.

Prosessi sinénsé on ollut suljettu, mutta
tuotetta ja sen epdpuhtauksia on paassyt
Kymijokeen tuotantolaitteiden pesuvesien
ja tulipalon yhteydessd. Kymijokeen lienee
vuosien mittaan joutunut yhteensi muutama
kymmenen kiloa dioksiini- ja furaaniyhdis-
teitd sekéd muita aineen epapuhtauksia.
PidistGarvioita pyritddn tarkentamaan par-
haillaan.

Useiden tutkimuslaitosten ja teollisuu-
den yhteistutkimuksessa selvitetéin saastu-
neisuuden laajuutta, yhdisteiden kulkeutu-
mista, niiden myrkkyvaikutuksia vesielioil-
le, kalaston pitoisuuksia sekd mahdollisia
terveysriskejd ihmisille. Myos kunnostuk-
sen edellytyksié pyritéén arvioimaan. Tutki-
muksen paahuomio on ollut dioksiineissa,
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mutta myos muista epapuhtauksista on teh-
ty tutkimuksia. Niitid epdpuhtauksia 16ytyy
pohjasedimenteist ja kaloista kohonneina
pitoisuuksina, mutta niiden yhdisteiden
myrkkyvaikutuksia ei tunneta. Tutkimus on
nyt jatkunut kaksi vuotta, ja sen tulokset
raportoidaan ensi vuonna.

Jo aiemmin on raportoitu erityisesti peh-
meissi jokisedimenteissi Kuusankosken ja
Anjalan vilill erittdin suuria dioksiini- ja fu-
raanipitoisuuksia. TAlld alueella sedimentin
pitoisuudet ylittivit enimmilldén satakertai-
sesti saastuneille maa-alueille esitetyt raja-
arvot. Anjalankosken alapuolisella jokiosuu-
della pitoisuudet ovat titd alhaisempia,
mutta tutkituissa osissa jokea ylittavit kui-
tenkin raja-arvot. Yhdisteet ovat kiytinnos-
si veteen liukenemattomia, mutta liikkuvat
veden mukana hiukkasiin sitoutuneena. Osa
hiukkasista ja niithin sitoutuneista epépuh-
tauksista kertyy jokisedimentteihin ja vii-
meistidn joen suistoalueelle.

DIOKSIINIEN JA FURAANIEN
TERVEYSVAIKUTUKSET

Suomi on dioksiinien suhteen pienen
altistuksen maa. Miehille dioksiinien ja fu-
raanien ei ole osoitettu aiheuttavat terveys-
haittaa. Synnytysikéiset naiset ovat eri asia,
koska kehittyvi siki6 saattaa altistua niille
aineille ja varsinkin rasvaliukoisina nima
erittyvit didinmaitoon.

Tiedot dioksiinien terveysvaikutuksista
perustuvat onnettomuuksien jilkeisiin seu-
rantoihin tai teollisuuden suuriin altistuk-
siin. Aikaisemmin riskinarviointi on perus-
tunut koe-eldimilld ilmenneisiin syopiin. Eri
maissa tuloksia on tulkittu hyvin eri tavoin,
miki on johtanut epdjohdonmukaisiin hal-
linnollisiin paatoksiin. Uudet véestotutki-
mukset onnettomuusalueilla ja tydympéris-
tossi viittaavat siihen, ettd syopériski edel-
Iytté4 hyvin suuren altistuksen ja ettd se on

Kehityshdiriot ovatkin muodostumassa
merkittdvimmaksi terveysvaikutukseksi.
Dioksiinien vanhastaan tiedetizin aiheutta-
van epimuodostumia suurina annoksina.
tyshairicihin jo ldhes nykyiselld altistuksel-
la. Herkin havaittu muutos on vield vahvista-
maton suomalainen tulos hampaiden luutu-
mishdiriostd, joka perustuu dioksiinin kal-
taisten aineiden erittymiseen didinmaitoon.
Aidinmaidon hy6dyt katsotaan kuitenkin néi-
td vield epavarmoja haittoja suuremmiksi.

VAESTON ALTISTUMINEN
SUOMESSA

Thminen saa dioksiinit ja furaanit ravin-
nosta, 60-70 prosenttia dioksiineista saadaan
kalasta. Muita saantilihteitd ovat maito ja
maitotuotteet seki liha, joskin myos vihan-
nekset saattavat siséltd dioksiineja. Kymijo-
en kalojen dioksiini- ja furaanipitoisuudet
ovat suhteellisen pienid. Itimeren lohen ja
vanhojen silakoiden pitoisuudet ovat huo-
mattavasti Kymijoen kalojen pitoisuuksia
suurempia. Lohen ja silakoiden dioksiini-
kertymét eivit ole perdisin Kymijoen kuor-
masta. Sen sijaan Kymijoen ja Itimeren ka-
lojen maksassa ja midissd on huomattavan

korkeita dioksiinipitoisuuksia. Esimerkiksi
péivittdinen "keskikokoisen” Itimeren sila-
kan syonti nostaa rasvassa olevien dioksiini-
en pitoisuudet turvallisuusmarginaalin yl4-
pédhén. Kalan terveydellinen merkitys arvi-
oidaan kuitenkin suuremmaksi kuin sen
kéiytosti teoriassa atheutuvat lisdéntyvén
dioksiinialtistuksen riskit.

ALUEEN VAESTON
TERVEYSTUTKIMUKSET

Kymijoella asuvien itien maidon kerés-
minen on parhaillaan meneilld4n. Niistd tut-
kitaan dioksiini- ja furaanipitoisuudet seké
verrataan tuloksia normaaliin suomalaiseen
viest6on. Tamédnhetkisten tulosten mukaan
didinmaidon pitoisuudet ovat olleet varsin
pienet, samaa tasoa tai jopa pienemmit kuin
muualla Suomessa. Sen sijaan Kymenlaak-
son eteldosan runsaasti kalaa kéyttivalld va-
estolld nayttdd suppean otoksen perusteella
olevan varsin korkea dioksiini- ja furaanial-
tistustaso. Tutkittujen Kymenlaakson kalas-
tajien suuri dioksiinipitoisuus néytté johtu-
van runsaasta Itimeren kalan syomisesti.

Terveysperusteiset Kymijokea koskevat
kalankéyttosuositukset eivit ole perusteltu-
ja. Kalan syontid kokonaisuudessaan ei
nykytiedon valossa ole myoskazn syyti ra-
joittaa. Elintarvikevirasto ja KTL ovat aiem-
min yhteisesti suositelleet, ettd jos kalaa
sy6daén viikottain, niin kalalajeja tulisi vaih-
vikalaa, valtamerikalaa, kasvatettua kalaa
ja Itimeren kalaa. Vain Kymijoen ja Itime-
ren kalan maksan ja médin runsasta kéiyttod
on syytd vilttid (ei useammin kuin kerran
kuukaudessa).

MUUT SUOSITUKSET

Kymijoen sedimentin saastumisella on
monia eri vaikutuksia ja vastuu ndiden arvi-
oinnista ja niisti aiheutuvista toimenpiteistd
jakautuu usean eri viranomaisen kesken.
STM vastaa saastumisesta aiheutuvien ter-
veyshaittojen ehkdisemisesti. Elintarvike-
virastolla on vastuu kalan kiyttod koskevis-
ta suosituksista ja rajoituksista. Kaakkois-
Suomen ympiristékeskuksen vastuulla on
Kymijoen ja sen ranta-alueiden kiytosti ai-
heutuvien ympiristohaittojen ehkiiseminen
esimerkiksi rakennustoiden tai ruoppauk-
sista syntyvin jitelietteen késittelyn seki
kaavoituksen yhteydessi. O

Terttu Vartiainen, KTL
(017) 201 346, terttu.vartiainen@kil fi

MITA TIEDETAAN
VARUSMIESTEN
ITSEMURHISTA?

Suomessa litkenneonnettomuuksien jal-
keen ovat varusmiesten itsemurhat toisek-
s1 yleisin kuolinsyy, vaikka varusmiesten
itsemurhakuolleisuus on selvdsti vahdi-
sempid kuin vastaavan kdisten miesten
itsemurhakuolleisuus koko vdestossd. Va-
rusmiesten itsemurhiin liittyvid tilanne-
ja taustatekijoitd on selvitetty puolustus-

voimien ja KTL:n yhteistyond tehdyissd
tutkimuksissa.

Tutkimuksessa puolustusvoimien asia-
kirjoihin ja oikeusléiketieteelliseen aineis-
toon nojautuen kéytiin ldpi kaikki vuosina
1981-90 tapahtuneet 50 varusmiesten itse-
murhaa. Nami kasautuivat peruskoulutus-
lutuskauden (60.-160. palvelupiivien) alku-
vaiheille. Ensin mainitussa ryhméssi itse-
murhat liittyivit akuutteihin masennus- tai
ahdistusreaktioihin mutta ei alkoholinkéyt-
toon, jalkimméisessd ryhméssé itsemurha
tehtiin usein alkoholin vaikutuksen alaisena.
Itsemurhan tehneiden varusmiesten palve-
luskelpoisuusluokitus ei merkitsevisti eron-
nut muiden varusmiesten luokituksesta. Itse-
murhat tehtiin useammin lomalla tai luvatto-
man poissaolon aikana kuin palveluksessa
varuskunta-alueella.

Toisessa tutkimuksessa nojauduttiin
Itsemurhat Suomessa 1987-projektin aineis-
toon. Ko. tutkimusprojektissa haastateltiin
mahdollisimman perusteellisesti kaikki
maassamme 1.4.1987-31.3.1988 itsemurhan
tehneiden omaiset ja hoitaneet henkilot seké
koottiin kaikki mahdolliset sairaskertomus-
ja asiakirjatiedot. Tdhin aineistoon kuului
seitsemén varusmiesten itsemurhaksi luoki-
teltua kuolintapausta, joista kaksi oli tapahtu-
nut palvelukseenastumispiivina ennen jouk-
ko-osastoon saapumista. Kaikilla oli ollut si-
viilielimaén liittyvés psykososiaalista kuor-
mitusta, ja viisi oli kdrsinyt masennusoireyh-
tymisti. Oireyhtyma ei kuitenkaan ollut ul-
koisten ilmenneiden oireiden perusteella vai-
kea. Itsemurha-aikeista puhuminen tai aiem-
mat itsemurhayritykset néyttivit olevan har-
vinaisempia varusmiehilld kuin muilla sa-
manikiisilld itsemurhan tehneilld miehilla.
IThmissuhteisiin liittyvéit menetyskokemuk-
set olivat varusmiesitsemurhissa laukaisevi-
na tekijoind tavallisempia kuin muilla.

Tutkimustulosten perusteella ei voida
osoittaa mitédn selke4d, helposti korjattavissa
olevaa puutetta varusmieskoulutuksessa tai
puolustusvoimien terveydenhuoltojirjestel-
mén toiminnassa. [lman itsemurhien ehkéi-
syn nikokulmaakin varusmiesten melko lie-
viinkin mielenterveydellisiin ongelmiin tartu-
taan nykyisin yleensi nopeasti. Jatkotutki-
muksessa selvitetiin varusmiespalveluun liit-
tyvid tekijoitd niissd itsemurhissa, jotka ovat
tapahtuneet palvelun suorittamisen tai sen
keskeyttamisen jilkeen. Varusmiespalvelun
aikana tapahtuvista itsemurhayrityksisti
tarvittaisiin myos lisd tutkimustietoa. O
Markus Henriksson,

Keskussotilassairaala, KTL

(09) 1812 5760

Mauri Marttunen, Peijaksen sairaala, KTL
Timo Partonen, Helsingin yliopisto, KTL
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EUROPEAN PROGRAMME
FOR INTERVENTION
EPIDEMIOLOGY TRAINING (EPIET)

EUROOPPALAISEN KENTTAEPIDEMIOLOGISEN
KOULUTUSOHJELMAN KOULUTUSVIRAT HAUSSA
Euroopan kenttidepidemiologinen koulutusohjelma EPIET
kédynnistyi v. 1995. Sen kustantavat EU:n komissio (DG V)
seki useat EU:n jasenmaat, Norja ja WHO. Neuvottelut ovat
kéynnissd neljannen 2-vuotiskurssin rahoittamiseksi.
Yhteensi 8 koulutettavaa hyviksytién tihéin infektio-
epidemiologiseen ohjelmaan, joka alkaa 27.9.1998.

Koulutukseen hakevalta edellytetiin kokemusta kansan-
terveystyosti ja kiinnostusta kenttityohon seké hidnen ura-

kehityksensi pitéisi suuntautua kansanterveydelliseen infektio-

epidemiologiaan. Ennen 40 vuoden ikéi hankittu tyokokemus
on todenndkoisesti riittivi. Hyvi englannin kielen ja ainakin
toisen EU-maan kielen taito on edellytys. Hakijan tiytyy olla
valmis asumaan muualla kuin Suomessa 24 kuukautta.

Koulutus tdhtdd vastuulliseen, kéytinnonldheisen infektio-
epidemiologian ammattilaisuuteen. Kahden vuoden koulutus-
jakso koostuu epidemiaselvitystydstd, tartuntatautien seuran-
nasta, sovelletusta tutkimuksesta, seki yhteydenpidosta

ja maallikoiden kanssa.

Koulutettavat osallistuvat aluksi 3-viikkoiseen tehokurssiin.
Sen jilkeen he siirtyvit omaan tukikohtaansa, joka sijaitsee
yhdessi 15 EU maasta, Norjassa tai WHOn pasmajassa.
Koulutusjakson aikana jirjestetéin useampia viikon mittaisia,
kohdennettuja tehokursseja. Valtaosin ne ovat ohjelmaan
osallistuvien tartuntatautien seurannasta maassaan vastaavien
kansanterveyslaitosten yhdessi jirjestdmia.

Lisitietoja ohjelmasta antavat EPIET:n tieteellinen koordinaattori
Alain Moren (ks. alla), EPIET-koulutusvaliokunnan jésen
Hanna Nohynek, (09 4744 8246) sekid EPIET-ohjelmasta
valmistuneet Outi Lyytikéinen (09 47 441)

ja Richard Pebody (09 47 441).

Vapaamuotoinen hakemus ja Curriculum Vitae toimitetaan
alla olevaan osoitteeseen 15.4.1998 mennessé.

European Programme for Intervention Epidemiology Training
Réseau National de Santé Publique

14 rue du Val dOsne

94415, Saint-Maurice CEDEX, France

Puhelin +33 1 4179 6786, fax +33 14179 6790
Sahkoposti 100765.2732@compuserve.com

Lisatietoja:
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Paikka: Marina Congress Center, Helsinki

Piivilld kisitellddn keskeisten kansantautien ehkéisyn ja terveyden
edistdmisen uusimpia tutkimustuloksia ja toimintaohjelmia.

kansanterveyden parissa tyoskenteleville henkildille hallinnossa,
jarjestoissd ja tutkimuslaitoksissa.

Piiville toivotaan abstrakteja kroonisten tautien ehkéisysti
ja terveyden edistidmisen kokeiluohjelmista ja tutkimustuloksista.

Marketta Taimi, Kansanterveyslaitos
Epidemiologian ja terveyden edistdmisen osasto
Puhelin (09) 4744 8621, faksi (09) 4744 8338
Sahkoposti: marketta.taimi@ktl.fi

KORJAUS

Kansanterveys-lehden 1/98 artikkelin Antibioottiresistentit bakteerit
ja sairaaloiden keinot taulukkoon oli pujahtanut ylimééraisia tahtia.
Suomessa ei ole tavattu toistaiseksi vankomysiinille

resistenttejd stafylokokkeja.

Maailmalla sairaalainfektioita aiheuttaneet resistentit bakteerit

1950-70 1960-80 Talld hethelld Tulevaisuus
penisilliinires.* metisilliinires.* moniresistentit*  vankomysiinires.
stafylokokit  stafylokokit stafylokokit stafylokokit
aminoglykosidires.* moniresistentit*  erittéin resistentit
sauvabakteerit sauvabakteerit ~ sauvabakteerit
vankomysiinires. *
enterokokit
vankomysiinires.
stafylokokit
moniresistentit
mykobakteerit

* Todettu myos Suomessa
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