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LIHAVUUDEN HINTA ON KOVA

Joka toinen suomalainen aikuinen on véhintéén lievésti ja joka kuudes vahintdin
kohtalaisesti liikapainoinen. Koko videstomme liiallinen rasvakudos painaa kaikkiaan
16 miljoonaa kiloa. Téstd rasvaméaristi puolet on kertynyt niille, joilla on jokin liha-
vuuteen liittyvé sairaus ja joiden olisi erityisen tirkedtd padsti eroon liikakiloistaan.

Lihavuudella on suuri vaikutus suomalaisten terveyteen. Liikapaino on aikuisiéin
diabeteksen voimakas riskitekiji: sairastumisen vaara lisééntyy suorassa suhteessa
painoon ja kasvaa asteittain yli kymmenkertaiseksi painoindeksin ylittédessé 35:n.
Tavallisimmin liikakiloihin liittyvit kuitenkin kohonnut verenpaine ja heikentynyt
liikuntakyky, silld liikapaino on myGs polven ja lonkan nivelrikon vahva riskitekija.
Luetteloon lihavuuden vaaroista kuuluvat lisdksi rasva-aineenvaihdunnan hairiot,
sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, aivovaltimotauti, sappikivet, suonikohjut,
uniapnea, erdat muut hengityshairiét (mm. Pickwickin oireyhtymé), kihti, seldn
vililevyviat, erét syovit, eturauhasen liikkakasvu, ruokatorventulehdus sekd
anestesia- ja leikkauskomplikaatiot.

Luettelon pituuteen nihden on oikeastaan yllittivis, ettd lihavuus on vain hei-
kosti yhteydessi ennenaikaisen kuoleman vaaraan. Tama johtuu osittain siits, ettd
kuitenkin melko harvinaista. Lihavuuden kansanterveydellinen merkitys vlittyykin
pddasiassa sellaisten pitkéaikaisten sairauksien kautta, jotka eivit johda kuolemaan,
mutta aiheuttavat hoidon tarvetta ja heikentivit toimintakyky4 seké elimén laatua.

Arviolta neljisosalla polven nivelrikkoa, kolmasosalla verenpainetautia ja yli
puolella aikuisidn diabetesta sairastavista potilaista heidén sairautensa olisi jadnyt
kehittymattd, mikali he eivét aikanaan olisi lihoneet. Suomessa on vahintéén 300 000
sellaista pitkdaikaisesti sairasta potilasta, joiden sairastuminen olisi ollut estettivissi
tehokkaalla painonhallinnalla. Heidén lihavuuteensa Liittyvé tauti lievittyisi tai usein
jopa paranisi laihtuessa, joten tehokkaan ja toteutettavissa olevan laihdutusohjelman
kehittaminen merkitsisi terveydenhuollolle voimavarojen huomattavaa vapautumista.
Lihavuuden arvioidut syyosuudet terveydenhuollon menoista eri maissa vaihtelevat
4-7 prosentin vililld. Liikakiloista aiheutuvat ylimaériiset tyokyvyttomyysjaksot
ja ennenaikaiset elikkeet kuormittavat hoitojdrjestelmin ohella tuntuvasti myos
sosiaalivakuutusta, mutta lihavuuden hinta on usein kova myds siti kantavalle
ihmiselle itselleen.

Teoriassa lihavuutta kannattaisi ensisijaisesti ehkéistd eikd hoitaa. Suomalaisten
liikakilot eivit ole kuitenkaan vihentyneet, vaikka niiden vaarallisuus on tiedetty jo
vuosikymmenii ja vaikka lehdisté on omaksunut lihavuuden haitat ja laihduttamisen
pysyviksi suosikkiteemakseen.

Tuoreet tutkimustulokset viittaavat keski-ikdisten suomalaisten lihomiseen. Toi-
saalta vidrat henkil6t ovat innostuneet laihduttamaan: nuoret hoikat naiset ovat huo-
lissaan kiloistaan ja heiddn syémishéirionsé ovat moninkertaistuneet 1980-luvulta al-
kaen. Tiedeyhteiso on keskittynyt kehittelemaén lihavuuden hoitoa ehkéisyn sijasta,
mutta vield nykyisinkédn hoitokokeilujen pitkdaikaistulokset eivit néytd paljon pa-
remmilta kuin lihavuuden luonnollinen kulku.

Maksamme lihavuuden hinnan yhteisestd pussistamme. Nykyistd suurempi
osa tdstd potista kannattaisi sijoittaa lihavuuden muutettavissa olevien syytekijéiden

Markku Heliovaara, KTL



KANSANTERVEYS 1/1997

SYOMISTA SAATELEE
MONI ASIA

Sydmisen sddtelylli on keskeinen merkitys
painon ja painonhallinnan kannalta.
Siksi on tarkedd tuntea tekijoitd, jotka
osallistuvat sen sddtelyyn. Perinteisesti

on ajateltu, ettd padasiallisesti elimiston
fysiologiset tarpeet ohjaavat syomistd ja
siten mm. néldn tunne on seurausta eli-
mistossd vallitsevasta energiavajetilasta.
Ndin monessa tilanteessa varmasti onkin.
Kuitenkin syomistd tapahtuu ja nélkdd
koetaan myos tilanteissa, joissa ei olla

ns. energiavajetilassa. Syominen voi olla
talloin ympdriston ja siind esiintyvien syo-
miseen liittyvien viljeiden aiheuttamaa.
Esimerkiksi herkullinen ruoantuoksu voi
synnyttid naldn tunteen ja toimia siten
viestind syomiselle. Myds sisdiset tunne-
tilat voivat ohjata syomistd; yksi syo iloon,
toinen suruun.

ENERGIASISALTO
El RATKAISE KYLLAISYYTTA

Syomistd ohjaavat myos ruoan aistitta-
vat ominaisuudet, ja ruoan maku on eris tér-
keimpié syddyn ruoan médrain vaikuttavista
tekijoistd. Syomisti ohjaavat myos ruoasta
saadut aikaisemmat kokemukset. Esimer-
kiksi tiettyyn makuun opitaan yhdistdmééin
tietyt kylldisyysvaikutukset, minké seurauk-
sena koettua kylldisyytti voi ohjata enem-
min ruoan maku kuin sen todellinen ener-
giasisilto. Vastaavasti jonkin ruoan syomi-
sen jilkeen koetut negatiiviset tuntemukset,
esimerkiksi pahoinvointi, yhdistetdan hel-
posti jatkossakin kyseiseen ruokaan, eiki
sitd endd mielelldzn syodd. Talloin puhutaan
ns. ruoka-aversion kehittymisesti.

RUOKALAIJIEN
MONINAISUUS
INNOSTAA SYOMAAN

Syomisen siételylle on tyypillistd myds
ns. maku-spesifinen kylldisyys. Sen mukai-
sesti aterian aikana mieltymys jo nautittua
ruokaa kohtaan vihenee, kun taas mielty-
mys maultaan, rakenteeltaan tai ulkonéol-
tddn erilaiseen ruokaan séilyy ennallaan.
Tarjolla olevien vaihtoehtojen mérd vaikut-
mén vaihtoehtoja on tarjolla, siti enemmén
syodadn. Hyvind esimerkking tistd ovat
vaikkapa ravintoloiden seisovat poydit.

VIERASKOREUTTA

My®os sosiaaliset tekijit ohjaavat syomis-
td. Mitd enemmén ihmisid ruokailutilantees-
sa on ldsn4, sitd enemmén syodadn. Samoin
vaikuttaa ruokailuseura; tutussa seurassa
syodéin enemmain kuin vieraassa.

Syominen on siis moninaisesti séifidelty
tapahtuma, johon vaikuttavat niin ympéris-
to0n, aikaisempiin kokemuksiin kuin tun-
teisiin ja fysiologiseen tilaan liittyvit tekijat.
Fysiologinen tila sételee syomistd enem-
min silloin kun elimist6 on todellisessa

energiavajetilassa. Ympiristo ja tunnetilat
sadtelevit, kun ruoasta ei ole varsinaisesti
puutetta. [

Leila Karhunen, Kuopion yliopisto
(017) 162 018, leila.karhunen@uku.fi

LIHAVUUDEN
GENETIIKKA
ALKAA SELVITA

Lihavuus on merkittdva kansanterveydel-
linen ongelma, johon vaikuttavat sekd
ympdristi- ettd perintitekijat. Ihmisen
fenotyypin eli ilmiasuun perustuneiden
perhe-, adoptio- ja kaksostuthimusten
perusteella perintotekijoiden uskotaan
selittdvan 30-80 prosenttia lihavundesta.

Viime aikoina tutkimus on laajentunut
my6s ihmisen genotyypin eli periman tutki-
miseen. On ajateltu, etti liiallisen rasvaku-
doksen kertyminen voi johtua geenivirheis-
td, jotka voivat atheuttaa héirioitd mm. ruo-
kahalun sételyssi, energiankulutuksessa
ja rasvan varastoitumisessa tai sen kertymi-
sessi kehon eri osiin.

Lihavuuden perinnollisyytti voidaan
tutkia lihavien eldinmallien avulla, joita ovat
mm. ob-, db-, tub- ja agouti-hiiret seki fa-
rotta. Niissi eldinmalleissa lihavuus johtuu
yhden geenin virheestd. Tunnnetuin hiiri-
malleista lienee ob-hiiri, jonka lihavuuden
aiheuttama geenivirhe loydettiin vuonna
1994 ja hieman myohemmin geenin tuote
nimettiin leptiiniksi.

ELAINMALLIT
EIVAT AVANNEET
IHMISONGELMAA

Ihmisen perimdssi on vastaava geen,
mutta geenivirheitd ihmisen ob-geenisti ei
ole 16ydetty. MyGs muiden lihavien jyrsija-
mallien geeneji (db, tub, agouti) vastaavia
alueita on tutkittu ihmisilli geenimerkkien
avulla. Yhteyttd ihmisen lihavuuteen ei kui-
tenkaan ole loydetty, miki osoittaa, ettd ih-
misen lihavuus vain aniharvoin johtuu yh-
den geenin virheesti.

Lihomiselle altistavia geenivirheiti voi-
daan tutkia my6s ns. kandidaattigeenien
avulla. Toistaiseksi lihavuus ja suurentunut
kehon rasvaprosentti on yhdistetty mm.
apolipoproteiini B ja D,UCP, Na-K-ATPaasi,
TNF-0, LPL ja B-3-adrenergisen reseptori

geenien poikkeavuuksiin (DNA polymorfiat).

Kuitenkin yhteydet ovat olleet melko heik-
koja ja epdjohdonmukaisia.

Viime aikoina -3-adrenergisen resepto-

rigeenin polymorfia (Trp64Arg)on heritti-
nyt suurta kiinnostusta lihavuustutkijoiden
joukossa. Téamén polymorfian on havaittu
liittyvin insuliiniresistenssiin ja ennustavan
varhain ilmaantuvaa aikuistyypin diabetesta
seki painonnousua sairaalloisesti lihavilla
henkilGilld. Polymorfian on havaittu liitty-
vin myos alhaiseen perusenergiankulu-
tukseen.
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TULOS SAMA
= ERI TAUSTAT

Vaikka ihmisen lihavuus niyttdd melko
samanlaiselta, saman ilmiasun taustalla voi
olla useita erilaisia lihavuudelle altistavia
geenivirheitd ja ympiristotekijoitd. Geenien
huomioiminen onkin tirked. Vahiinen fyy-
sinen aktiivisuus ja runsasenerginen ruoka-
valio ovat tyypillisid hyvinvointiyhteiskun-
nan piirteitd. Kaikki hyvinvointivaltioissa
elivit eivit kuitenkaan liho. [imeisestikin
lihavuus johtuu geneettisesti alttiudesta
ympiriston epdedullisille vaikutuksille.

Lihavuuden genetiikan tutkimus etenee
nopeasti ja seuraavien vuosien aikana rapor-
toidaan useita lihavuuteen altistavia geeni-
virheitd. Nididen geenivirheiden kartoitta-
minen lisé4 tietoa lihavuuteen johtavista
aineenvaihdunnan ja ruokahalunsiételyn
héirioistd. Tami puolestaan tarjoaa uusia
mahdollisuuksia lihavuuden ehkéisyyn ja
hoitoon. [
Raisa Sipildinen, Kuopion yliopisto
(017) 162 018, raisa.sipilainen@uku.fi

PERIMA,
LAISKOTTELU VAI
LIIKASYOMINEN?

Lihomisen syy on periaatteessa yksinkertai-
nen: syodddn enemmdn kuin kulutetaan.
Mutta miksi puolet aikuisvdestostd syo
kulutustaan enemmdan? Ja miksi se

toinen puoli ei sy mddradansi enempda?

Lihavuus liitetddn yleensi laiskotteluun,
huonoihin ruokatapoihin ja geeneihin. Vaik-
ka perimii lihavuuden aiheuttajana on tut-
kittu paljon, yhtééin yksittéistd geenivirhettd,
joka selittdisi ihmisen lihavuutta ei ole 16yty-
nyt. Kaksos- ja muut periméé koskevat tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet, etti peri-
mi selittdd noin neljinneksen kehon rasvan
médrin eroista ihmisten vililld. Perim vai-
kuttaa my0s rasvan jakautumiseen mahan
alueelle ja muualle kehossa.

VELTOSTUVA
ELAMANTYYLI

Piivittdiseen energiantarpeeseen vaikut-
taa eniten kaksi seikkaa: elimiston valttimét-
tomien elintoimintojen kuluttama energia eli
ns. perusaineenvaihdunta seki tyon ja va-
paa-ajan liikkumisen aiheuttama energian-
kulutus. Pieni perusaineenvaihdunta on jois-
sain tutkimuksissa ennustanut lihomistaipu-
musta, mutta kovin merkittivi syy se ei ole.

Lihavuus on linsimaissa yleistynyt vii-
me vuosikymmenini. Tamé on tapahtunut
rinnan yleisen fyysisen aktiivisuuden vihe-
nemisen kanssa. Esimerkiksi FINRISKI-tut-
kimuksen tulokset vuosilta 1982 ja 1992 tu-
kevat oletusta, ettd yleistyvin lihomisen
taustalla on tyon helpottuminen ja piivittéi-
sen liikkkumisen (ns. arkililkunnan) vihene-
minen.
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Miksi kuntoliikunnan yleistyminen
1980-luvulla ei ole pysiyttanyt vieston liho-
mista? Lilkuntaa harrastetaan yleensi 2-4
tuntia viikossa. Tyotd tehddén 35 tuntia ja
vapaa-aikaa on yli 60 tuntia viikossa. Tdmén
takia pienetkin muutokset tyon ja arkiaktii-

visuuden méirissi moninkertaistuvat.

RUOKAVALIO PARANEE,
MUTTA EI RIITTAVASTI

Pikaravintoloiden yleistyminen vihjaa
syopottelyyn ja huonoihin ruokatapoihin.
Tutkimukset kertovat kuitenkin toista. Itse
asiassa ruuasta saadaan nykyisin hieman
vihemmiin energiaa ja selkeésti vihemmin
rasvaa kuin parikymment vuotta sitten.
Nima hyodylliset muutokset eivit kuiten-
kaan ole riittineet kumoamaan energiantar-
peen pienenemisti.

Ruokavalio ei kuitenkaan ole merkityk-
seton. Eniten todisteita viime vuosina on
saatu rasvalle. Se edistd4 lihomista, koska
jo pienessi annoksessa tulee runsaasti ener-
méén kylldisyyttd. Hiilihydraattipitoinen
ruoka puolestaan sisdltdd vihemmén ener-
giaa annosta kohti, ja hiilihydraatit osallistu-
vat kylldisyyden siitelyyn.

PAIVITTAIN
TUNTI LIIKKUMISTA
taa. Koska tyGn fyysinen rasittavuus ei aina-
kaan suurene, on tarmo keskitettivi péivit-
tdiseen vapaa-ajan aktiivisuuteen. Jokaisen
aktiivista eldméd. Koko tuntia ei tarvitse ah-
keroida kerrallaan, silld mahdollisuuksia on
valtavasti pitkin piivid: kivelladn portaita
maa pysdkkid aikaisemmin, kivelldén tai
pyoriilladn toihin ja kauppaan, peuhataan
lasten kanssa, siivotaan reippaasti, pelataan
sulkapalloa ja mennd4n sienimetséén.
Sadnnollinen ruokarytmi, jossa ei ole
liian pitki4 taukoja, hillitsee liiallista syomis-
td. Vihanneksia, hedelmis, marjoja ja vilja-
valmisteita pitdisi syodd runsaasti, itse asias-
sa joka aterialla. Jos lisdksi kiinnittdd huo-
miota rasvan saantiin, on yleensi tehnyt riit-
tavisti ehkéistikseen virheellisests ruokai-
lusta aiheutuvaa lihavuutta. O

Mikael Fogelholm, UKK-Instituutti, Tampere

(09) 282 9111, mikael. fogelholm@uta.fi
Satu Ménnisto, KTL

LIHAVUUS ON
SEPELVALTIMOTAUDIN
RISKI

Litkapaino ja lihavuus ovat yhteydessd
useisiin syddn- ja veriswonitautien riski-
tekijoihin. Lihavilla henkiloilld on keski-
mddrin korkeampi verenpaine ja kor-
keammat veren kokonaiskolesteroli-,
triglyseridi, sokeri- ja insuliinitasot sekd
matalampi HDL-kolesterolitaso kuin
normaalipainoisilla.

Toisaalta tupakoijat ovat usein lathem-
pia kuin tupakoimattomat. Vaikka lihavuu-
den ja sepelvaltimotaudin yhteys on osoitet-
tu lukuisissa eri tutkimuksissa, ollaan edel-
leen jossain madrin eri mielti siité, onko Li-
havuus sepelvaltimotaudin itsendinen riski-
tekija vai vlittyyko lihavuuden vaikutus
selld suurentuneeseen sepelvaltimotauti-
riskiin.

FINRISKI-aineistojen avulla on selvitet-
ty itdsuomalaisessa viestossi painon merki-
tysti sepelvaltimotautiriskiin. Yli 16 000 kes-
ki-ikdisen sydin- ja verisuonitautien riskite-
kijat tutkittiin Kuopion ja Pohjois-Karjalan
ldéneissd vuosina 1972 tai 1977. Lihtotilan-
teessa verenpaine ja kokonaiskolesteroli oli-
vat sitd korkeammat, mitd korkeampi oli pai-
noindeksi (BMI, kg/m?. Kun laihinta ryh-
méd, BMI alle 20, verrattiin lihavimpiin,
BMI yli 32,5, ryhmien vilinen seerumin ko-
lesterolitason ero oli noin 1 mmol/l. Vastaa-
vasti systolisen verenpaineen ero oli miehil-
14 noin 20 mmHg ja naisilla yli 30 mmHg.
Tupakointi oli sitd harvinaisempaa, mité kor-
keampi painoindeksi oli lukuunottamatta li-
havampia miehis, jotka tupakoivat selvisti
enemman kuin kohtuullisesti liikapainoiset
miehet.

Perustutkimuksen jilkeen tutkittujen
henkiloiden sepelvaltimotautiriski on seu-
rattu sairaalapoisto- ja kuolinsyyrekisterien
avulla. Viidentoista vuoden seurannan aika-
na sepelvaltimotautikuolema oli noin kaksi
kertaa yleisempi niill4, joiden painoindeksi
oli yli 32,5 kuin niilld joiden painoindeksi oli
alle 22,5. Miehilld BMI ennusti sepelvalti-
motautiriskii my6s sen jilkeen, kun muut
riskitekijét oli otettu mukaan.

YLIKILOT LISAAVAT
VERENPAINETTA

Sepelvaltimotautiriskin lisdksi arvioitiin
kahden keskeisen sepelvaltimotaudin riski-
tekijin, verenpainetaudin ja diabeteksen, yh-
teyttd lihavuuteen. Lahtotilanteessa korkea-
verenpaineisten (diastolinen verenpaine yli
95 mmHg tai systolinen verenpaine yli 160
mmHg) osuus oli noin 15 prosenttia niiden
keskuudessa, joiden painoindeksi oli alle 20.
Painoindeksitasolla 30 tai sen yli, lihes 60
prosenttia tutkituista luokiteltiin korkeave-
renpaineisiksi. Lisaksi ldhtotilanteessa nor-
maaliverenpaineisten henkiloiden riski sai-
rastua myGhemmin pysyvii lidkehoitoa
vaativaan verenpainetautiin oli merkittéivésti
yhteydessi painoindeksiin, ja timi yhteys
séilyi riippumatta perusmittauksen verenpai-
netasosta. Riski lddkehoitoa vaativaan diabe-
tekseen sairastumiseen lisééntyi noin 20
prosenttia painoindeksin kohotessa yhdelld
yksikolld (vastaa noin kolme kilon painon
muutosta). Diabetesriski oli yli kymmenker-
tainen niilld henkil6illd, joiden painoindeksi
oli yli 33 verrattuna niihin, joiden painoin-
deksi oli alle 27.

Lihavuuden hoidon ja ehkéisyn tulisi
olla olennainen osa sepelvaltimotaudin eh-
kéisy4. Kéytinnon terveydenhuollon kannal-
ta ei ole merkitystd, onko lihavuus sepelval

3

timotaudin itsendinen riskitekijé, vai vilittyy-
ko sen vaikutus sepelvaltimotautiriskiin mui-
14 lihavuutta jo lapsuudessa ja nuoruudessa
huomattava osa verenpainetauti-, diabetes- ja
sepelvaltimotautisairastuvuudesta voitaisiin
my6hemmiksi. Verenpainetaudin ja diabe-
teksen hoidossa tulisi entisestdén korostaa
painon hallintaa keskeisend lddkkeettoména
keinona kohonneen verenpaineen alentami-
sessa ja elimiston sokeritasapainon paranta-
misessa. (]

Pekka Jousilahti, KTL
(09) 474 4623, pekka.jousilahti@ktl fi
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OMENALIHAVILLA
ENEMMAN
RINTASYOPAA

Rintasydpa on suomalaisten naisten
yleisin pahanlaatuinen kasvain. Se on
nopeasti lisidntyvd syopatyyppi, jonka
ehkdisemiseksi ei ole loydetty varmoja
keinoja. Kuopion rintasyopdtuthimuksen
mukaan selkedn riskiryhmdn muodosta-
vat omenatyyppisesti lihonneet naiset.

Lihavuutta on pidetty vanhempien, vaih-
devuodet ohittaneiden naisten rintasyovin
riskitekijani. Nuoremmilla naisilla yhteys
on ollut epéselva. Aikaisemmin melko var-
mana pidettyé syy-yhteyttd ovat kuitenkin
hammentineet viime vuosien seurantatutki-
mukset, joissa lihavuuden ja rintasyovin
vilisti yhteyttd ei ole lytynyt tai yhteys on
ollut heikko. Nyt néyttidkin siltd, ettd pelk-
ki painoindeksi (kg/m2) ei kerro koko
totuutta; on otettava huomioon myos rasva-
kudoksen sijainti.

Omenatyyppisessi lihavuudessa yli-
alueelle, kun pédrynityyppisessi vartalossa
rasva kertyy pakaroihin ja reisiin. Vatsan
alueelle kertyvi rasva on terveydelle haital-
lisempaa, silld omenalihavuus on yhdistetty
kohonneeseen verenpaineeseen seké suu-
rempaan riskiin sairastua sepelvaltimo- ja
sokeritautiin. Kuopion rintasyopatutkimuk-
sen mukaan omenalihavilla naisilla naytt44
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esiintyvian myds rintasyopas selvésti enem-
min kuin padrynélihavilla.

KUOPION
RINTASYOPATUTKIMUS

Kuopion rintasyopatutkimus on yhteis-
tychanke, johon osallistuu useita Kuopion
yliopiston laitoksia, Kuopion yliopistollisen
sairaalan klinikoita sekd KTL:n ravitsemus-
osasto. Tutkimus on myds osa laajempaa
kansainvilistd monikeskustutkimusta.

Tutkimukseen osallistui 328 iltézin 25-
75-vuotiasta rintasyopidn sairastunutta nais-
ta ja 417 tervettd verrokkia. Lihavuutta arvi-
oitiin painoindeksin, rasvaprosentin, rasva-
ja rasvattoman kudoksen painon perusteella.
Rasvakudoksen sijainti madritettiin vyotiro-
lantiosuhteella eli jakamalla vyotaron ympé-
rysmitta lantion ympéarysmitalla.

Painoindeksi ei liittynyt rintasyopéris-
kiin, kun taas vyotiro-lantiosuhde liittyi sel-
visti. Niilld naisilla, joilla oli vield kuukauti-
set ja joilla vyotaro-lantiosuhde kuului ylim-
pédn 20 prosenttiin oli 4,6 -kertainen riski
saada rintasyopi verrattuna vyotaroltiin
hoikimpiin naisiin. Vastaavasti suurimman
vyotird-lantiosuhteen omaavilla vaihdevuo-
det ohittaneilla naisilla oli 2,6 -kertainen ris-
ki. Vyotiro-lantiosuhde ei kuitenkaan niytti-
nyt liittyvin rintasyopikasvaimen estrogee-
nistatukseen.

PYSYVA LAIHDUTTAMINEN
TEHOAA OMENAAN

Vaikka omenavartalo osittain peritéén
ja siihen vaikuttavat sukupuolihormonit,
glukoosin metabolia ja insuliinin kaltaiset
kasvuhormonit, on olemassa joukko ympé-
ristotekijoitd (tupakointi, alkoholinkéytto,
likkunta), joihin voi itse vaikuttaa.

Vatsaan kertyneet rasvat ovat lisaksi ak-
tiivisempia kuin reisiin varastoituneet, joten
laihduttaminen vaikuttaa nopeammin vatsan
alueella. Sen sijaan monet laihdutus-lihomis-
kierrokset lisddvit omenatyyppistd lihavuut-
ta. VyGtiré-lantiosuhteen tulisi naisilla olla
alle 0,8 (miehilld 0,9). O
Satu Ménnisto, KTL
(09) 474 4594, satu.mannisto@ktl.fi
Lisdd:

Mannisto S, Pietinen P, Pyy M, Palmgren ],
Eskelinen M, Uusitupa M.
Body size indicators and risk of breast cancer

according to menopause and estrogen-receptor status.
Int ] Cancer 1996,67:8-13.

RUSKEA RASVA
POLTTAA ENERGIAA

Nisdkkdilla esiintyvd ruskea rasva on
erikoistunut valinnaiseen lammaontuotan-
toon. Se kuluttaa runsaasti energiaa ja
vaikuttaa siten aktiivisesti energiatasa-
painoon. Taman ominaisuuden ansiosta
ruskean rasvakudoksen farmakologinen
aktivointi onkin herdttanyt kiinnostusta
lihavuuden mahdollisena hoitokeinona.

Energiatasapainon perustekijoiti ovat

energianotto, energiankulutus ja energian
varastointi. Energiaa kiytetidn erityisesti
perusaineenvaihduntaan, fyysiseen aktiivi-
suuteen ja ruumiinlimmén ylldpitimiseen,
toisaalta energiaa varastoidaan ennen kaik-
kea valkeaan rasvaan. Energiakaavion kan-
nalta lihavuus on yksinkertaisesti energiata-
sapainon hiiri6, jossa energianotto, energi-
anvarastointi ja energiankulutus ovat epita-
sapainossa.

Yksilon energiatasapaino

Energianotto
Yksilo

Energianvarastointi Energiankulutus
valkea rasvakudos perusaineen-
vaihdunta
liikunta
ldmméntuotanto
aineenvaihdunta
ruskea rasvakudos

VALKEALLA JA RUSKEALLA
RASVAKUDOKSELLA
ERI TEHTAVAT

Yksilon energiatasapainossa rasvaku-
doksella on keskeinen asema. Kehon rasva-
kudosta on kahta erilaista kudostyyppid: val-
kea ja ruskea rasva. Valkean rasvakudoksen
tehtéivina on perinteisesti pidetty energian
varastointia, mutta uusimpien tutkimusten
nihormonia, joka osallistuu aivojen vilityk-
selld yksilon ravinnonoton siitelyyn.

Ruskean rasvakudoksen fysiologinen
rooli on valinnainen lihasvirinéton limmén-
tuotanto, jonka tarkoituksena on energiaa
polttamalla auttaa sopivan ruumiinlimmon
ylldpitimisti. Valkea rasvakudos varastoi
energiaa, kun taas ruskea rasvakudos ku-
luttaa energiaa.

RUSKEA RASVASOLU
TUOTTAA LAMPOA

Ruskean rasvakudoksen limméntuotan-
to perustuu ruskean rasvasolun mitokondri-
oissa sijaitsevaan ns. irtikytkijiproteiiniin,
joka nimensi mukaisesti kytkee irti mito-
kondrioitten ATP-tuotannon ja vapauttaa sa-
malla energiaa ldmpond. Ruskean rasvaku-
doksen aktiivisuuteen vaikuttavat yksilon
ikd, fysiologinen tila, ympériston ldmpétila
sekd ravinnon laatu ja energiamédra.

Fysiologisesti ruskea rasvakudos on eri-
tyisen aktiivista varsinkin vastasyntyneilld ja
kylméssd ympéristossd. Ruskeaa rasvaku-
dosta esiintyy ainoastaan nisakkéilld ihmi-
nen mukaan lukien. Lihavuuden ja ruskean
rasvan yhteys keksittiin, kun tutkittiin perin-
vuuden osatekijiksi on osoitettu ruskean
rasvakudoksen alentunut limméntuotanto.

RESEPTOREILLE
VAUHTIA

Sympaattinen hermosto ja noradrenalii-
ni sédtelevit ruskean rasvakudoksen toimin-
taa solukalvon a- ja B-adrenergisten resep-
torien kautta. Noradrenaliinin sitoutuminen

4

termogeeniseen B3-adrenergiseen resepto-
riin aktivoi limméntuotannon adenylaat-
tisyklaasin, syklisen AMP:n ja lipolyysin vé-
litykselld. Muodostuneet vapaat rasvahapot
toimivat mitokondrioissa limmontuotannon
raaka-aineina ja aktivoijina.
Liiketeollisuuden tutkimustavoitteena
viime vuosina on ollut ruskeaa rasvakudos-
ta aktivoivien molekyylien kehittdminen.
Teoriassa ruskean rasvasolun limmaontuo-
tantoa voitaisiin aktivoida farmakologisesti
stimuloimalla p3-adrenergisia reseptoreita
ja lisddmalld ndin solunsisdisen syklisen
AMP:n pitoisuutta. Timan mallin mukaan
ldimméntuotannon aktivoituminen johtaisi
ruumiinpainon alenemiseen.
Perinnollisesti lihavilla hiirilld ja rotilla
[3-agonistit vaikuttavatkin laihduttavasti.
Toistaiseksi timi strategia ei ole kuiten-
kaan onnistunut ihmisill, silld kehitetyt
[33-agonistit eivit ole olleet riittivén vali-
koivia ja tarkkoja. Vaikka onkin osoitettu,
ettd kaikenikéisilld ihmisilld on ruskeaa ras-
vakudosta, tarvitaan vield lisdd tutkimuk-
sia ennen kuin liikkakalorit voidaan polttaa
B3-adrenergisten tismélidkkeiden ja rus-
kean rasvakudoksen avulla. O
Atso Raasmaja, Kuopion yliopisto,
Farmakologian ja toksikologian laitos
(017) 162 419, raasmaja@uku.fi

DIOKSIINIT EHKA
PAINONSAATELIJOITA

Pahamaineiset dioksiinit ovat kloorattuja
ymparistomyrkkyjd, joita loytyy kaikkialta.
Ne kertyvdt ravintoketiussa ja ovat siksi
luonnolle ja ihmisille potentiaalisesti
vaarallisia. Niiden syopdvaarallisuudesta
Ja soluvaikutuksista on varsin paljon
tietoa, mutta niiden painoa alentavan
vaikutuksen mekanismi on yhi mysteeri.

Dioksiineja tutkittaessa on usein kéytet-
ty malliaineena ryhmén myrkyllisinti yhdis-
tettd, TCDD:td. Sen syomisti vihentivii ja
painoa alentavaa vaikutusta tutkittiin koe-
eldimill4 jo yli kymmenen vuotta sitten. Sil-
(wasting syndrome) kutsuttu tila onkin tar-
koin séfdeltyd painonpudotusta. Eldimet
nimittdin néyttavit vihentidvin syomistiin
kunnes saavuttavat tietyn, normaalia pie-
nemmén ruumiinpainon. Ne kylld pystyvit
syoméin normaalisti ja lisdvitkin syomistd
esimerkiksi paastotuksen jilkeen.

Herkkyys néivetysoireyhtymélle vaihte-
lee hyvin paljon. Toiset rottakannat ovat hy-
vin herkkig, toiset taas kestavit tuhatkertai-
sen annoksen pudottaen painoaan vain 15-
20 prosenttia. Thmisilld oireyhtyméi ei ole
varmuudella kuvattu edes Sevesossa Italias-
sa 1976 sattuneen teollisuusonnettomuuden
sadat lshiston asukkaat altistuivat erittdin
suurille méérille TCDD:t. Thminen on siis

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

IKTL

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND

VIRUSEPIDEMIOLOGINEN VIROLOGINEN RAPORTII"_ = =
TILANNE VIROLOGISK OO §§ < §§ <
18.11. - 29.12.1996 RAPPORT* X I SN S8 S8

Mielenkiintoisinta tissi jaksossa lienee influens- Hepatitis A 19 31 8 149 176
sa-A-virusten ilmaantuminen Suomeen. Laboratoriossa | Hepatitis B 77 57 29 578 367
varmistettuja tapauksia on kuitenkin loytynyt vain har- | Hepatitis C 239 163 181 2011 1740
vakseltaan, vaikka vasta-ainemédritysten perusteella Hepatitis D 1 1 0 9 0
virusta on ollut maassa jo ainakin marraskuun alusta Vorbili 0 0 1 5 5
lshtien. Myos Kliiniset tiedot viittaavat rauhalliseen or l, l _
epidemiologiseen tilanteeseen. Varmistetut tapaukset | Larotitis epidemica 0 0 1 3 4
ovat loytyneet eri puolilta Suomea. Kyseinen Wuhan- Rubella 0 0 0 2 4
virus kuuluu influenssa A:n H3N2-alatyyppiin ja siitd Adeno 91 58 34 570 790
on tarkemmat tiedot timédn Kansanterveyslehden nu- | Euzer0 1 43 3 215 41
meron erillisessd arti}gkel_issa‘ (Pyhﬁlﬁ etal s. 7. Tnfluenza A 20 9 50 650 331
Turussa on vuoden viimeiselld viikolla varmistettu
my6s yksi B-influenssa aikuisella miehells. I nﬂuqnza B 3 1 3 (6 44

Muista viruksista kannattaa huomata enterovirus- | Parainfluenza 9 10 196 238
ten jatkuva runsas esiintyminen. Echo 30:n lisdksi on Parvo 10 2 2 37 58
léw}tlyngt;lslegltal énglztakllr{lpntero-v&ruthséy%)eJ?, ku_tﬁrn Puumala Myyrakuumevirus) 135 108 205 890 1075

cho 6, 7, 13, 18, 22 seki coxsackie B3. Useimmilla - ——
potilailla on ollut keskushermostoinfektion oireita gesp iratory syncytial virus i g lig igg Z)g?
jajollakulla perikardiitti. ota_

Myyrikuumetta on runsaasti, mutta maantieteelli- | Sindbis (Pogosta) 1 2 3 100 1445
sessi tai ikdjakautumassa ei ole tapahtunut muutosta Tick- born encephalitis 0 1 0 8 8
aikaisempiin jaksoihin. Rhino 9 3 18 55 56

Jakson erikoisuutena on Thaimaan matkalta
hankittu dengue. O g;r;na ?1) 8 ? 11 g
Marjaana Kleemola, KTL - :

(09)474 4310, marjaana.kleemola@ktl fi Chiamydia p neumoma‘e 24 14 33 242 316

Mycoplasma pneumoniae 32 23 96 350 463
* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta: Helsingin yliopiston Haartman-instituutin virologian osasto, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos
(virusoppi), Auroran sairaalan mikrobiologian laboratorio (virusosasto), Kuopion yliopiston klitnisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan
viruslaboratorio, Kansanterveyslaitos, Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

TARTUNTATAUTI-
TILANNE

Vuoden 1996 tilastojen tiydentyessi on
kiinnostavaa tarkastella suolistoinfektioiden
ilmaantuvuuseroja eri osissa maata. Harvi-

naisia infektioita, kuten amebiaasia ja giardi-

oosia on diagnosoitu viestopohjaan suh-
teutettuna Uudenmaan l4énissi 2-3 -kertai-
sesti muuhun maahan verrattuna. Toisena

on selkeisti Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piiri, jossa ilmaantuvuus on myds selvisti
korkeampi kuin muualla Suomessa. Myds
kampylobakteeri-infektioita on diagnosoitu
eniten Uudenmaan l44nissi, jossa ilmaantu-
vuus on kaksinkertainen muihin ld4neihin
verrattuna. Shigellojen ilmaantuvuudessa
alueelliset erot ovat pienempié.

Muista enteerisistd patogeeneisti yersi-

nian ja rotavirusten ilmaantuvuus on Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissi tilastollisesti
merkittivisti muita sairaanhoitopiireji kor-
keampi. Shigellojakin sielld on diagnosoitu
viestopohjaan nahden kohtalaisesti.
Clostridium difficile -1oydoksid on pidkau-
punkiseudulla eniten, seuraavaksi sijoittuu
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
Illmaantuvuuserot heijastanevat eroa
matkailun mé4réssi ja ehki laadussakin,
mutta ilmeisesti myos diagnostiset kdytin-
not eri sairaanhoitopiireissi vaihtelevat. YIld
kuvatut ilmaantuvuudet perustuvat laborato-
rioiden ilmoituksiin. Diagnoosit tilastoituvat
rekisteriin hoitopaikan kunnan mukaan,
miki aiheuttaa jonkin verran vidristymad
etenkin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirien kohdalla mm. yksityisten hoito
raanhoitopiireji ei erillisind juuri Tannata-
kaan verrataan muihin sairaanhoitopiireihin.

Suolistoinfektioiden ilmaantuvuudet
vastaavat timénhetkisten lukujen valossa
suurin piirtein vuoden 1995 lukuja. Poikke-
uksen tekevit salmonellat, joita on vuonna
1996 diagnosoitu lihes neljinnes vihem-
mén kuin vuonna 1995. Mikrobidiagnoosien
jakaantuminen eri osiin maata oli varsin sa-
mankaltainen kumpanakin seurantavuonna,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi sal-
monellooseja todettiin tosin vuonna 1996
vihemmén kuin puolet edellisen vuoden
madrasta.

Bakteeririntamalla ajankohtaisia ovat
olleet vankomysiiniresistenttien enterokok-
kien lisiksi myGs penisilliiniresistentit
pneumokokit, joita on todettu etenkin
padkaupunkiseudulla. Odotetusti marras-
kuunkin loydoksistd (12) valtaosa on alle
3-vuotiailla. Hinkuyska on viime viikkoina
koetellut etenkin Keski-Pohjanmaan, Etelé-
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Heindkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Yhteensi

Juli August September Oktober November Totalt

1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 26 15 19 23 18 22 24 26 30 29 310 230
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 20 30 34 42 27 62 35 112 45 108 426 522
Pertussis 36 31 57 23 58 22 66 22 75 35 498 453
Adenovirus 28 33 61 44 64 27 74 5 82 40 591 737
Influenssa A -virus 0 0 0 0 1 1 2 8 18 463 289
Influenssa B -virus 0 0 1 1 1 1 0 4 74 46
Parainfluenssavirus 8 10 5 3 1 8 16 2 9 176 187
RSV (respiratory syncytial virus) 1 37 0 16 2 U 3 3 3 108 937 763
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 239 326 323 522 256 429 277 391 250 296 2493 3138
Shigella 12 8 8 9 13 6 12 4 5 7 85 65
Yersinia 95 75 78 105 79 72 62 9 56 74 802 887
Kampylo 545 507 353 306 196 175 239 246 215 177 2466 2089
Clostridium difficile 343 291 351 337 380 342 352 335 336 303 3615 3569
Rotavirus 42 90 21 8 13 47 12 51 14 8 1444 1510
Kryptosporidia 1 2 2 4 0 2 0 0 0 2 6 13
Giardia 17 13 18 35 9 23 21 20 13 28 211 245
Ameba (E.histolytica) 8 10 6 1 8 13 15 6 11 9 97 99
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 14 1 13 8 8 18 33 10 14 1 139 128
Hepatitis B -virus 43 2 56 28 53 30 62 35 55 34 549 323
Hepatitis C -virus 144 90 148 131 151 139 142 139 145 158 1647 1255
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 767 583 829 752 808 786 858 810 696 816 7940 7471
HI-virus 9 3 5 13 7 5 3 4 5 6 63 69
Gonokokki 23 23 24 43 20 29 21 20 9 26 194 305
Syfilis (T. pallidum) 14 8 16 17 20 16 17 17 21 16 175 126

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 34 27 21 22 44 48 48 39 35 41 472 440

A-streptokokki (S. pyogenes) 5 4 5 5 3 2 4 7 2 4 54 49
B-streptokokki (S. agalactiae)| 11 12 13 14 7 1 15 12 10 3 125 102
Meningokokki 6 4 4 1 4 8 6 4 5 5 66 57
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MRSA 2 2 8 4 8 5 2 17 5 4 81 79
Pneumokokki (PenR) 4 0 3 1 6 4 12 4 12 3 81 38
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 46 28 63 45 58 44 48 45 31 4 420 330
Tularemia 1 3 68 237 257 179 60 37 7 8 396 466
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 41 51 42 38 40 40 35 46 10 18 427 432
Coxsackie B -virus 2 3 7 4 3 6 1 0 0 3 15 20
Echovirus 2 0 6 4 29 3 25 7 16 0 83 18
Enterovirus 2 1 12 4 8 8 3 2 33 19
Parvovirus 5 1 3 1 1 2 1 0 9 5 45 35
Puumalavirus 76 31 137 110 102 79 105 39 38 M 721 716
Malaria 5 3 3 2 1 1 3 0 6 3 38 24

>(-sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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Malarioita on marraskuussa tuotu Afrikas-
ta mm. Zimbabwesta (2), Tansaniasta, Gha-
nasta ja Zairesta. Joulukuussa diagnosoitiin
my6s Indonesiasta tuotu lavantauti. O

Tuija Leino, KLT
(09) 474 4557, tuija.leino@kil fi

VANKOMYSIINILLE
RESISTENTIN
ENTEROKOKIN
AIHEUTTAMA )
EPIDEMIA HYKSISSA

HYKSin Meilahden sairaalassa on
kahdessa eri yksikdssd, hematologisella
osastolla ja yleissisdtautisella osastolla,
todettu syksyn 1996 kuluessa vanko-
mysiinille resistentin enterokokin (VRE)
asheuttama epidemia. Ensimmdisilli
todetuilla potilailla ei ole yhteyksid keske-
nddn, joten epidemiat lienevdt erilliset.

Hematologisella osastolla todettiin en-
simméinen VRE-positiivinen potilas touko-
kuussa 1996. Elokuussa kyseinen potilas
joutui uudelleen hematologiselle osastolle,
jossa hénet eristettiin omalla WC:114 varus-
tettuun yhden hengen huoneeseen koske-
tustartuntaeristykseen. Lokakuussa osaston
potilaskuormitus lisddntyi ja sielld jouduttiin
hoitamaan vaikeampaa hematologista perus-
tautia sairastavia potilaita, koska toinen he-
matologinen osasto suljettiin remontin takia.
Marraskuussa todettiin VRE-epidemia: yh-
teensd 22 osaston potilasta on todettu VRE:n
ulostekantajaksi ja 85 on altistunut. Valtaosa
VRE-positiivisista ja altistuneista potilaista
tarvitsee toistuvia osasto- tai poliklinikkahoi-
toja perustautinsa takia, joten kaikille kol-
melle potilasryhmille, VRE-positiiviset,
VRE-altistuneet ja VRE-negatiiviset, on jou-
duttu varaamaan erilliset potilashuoneet ja
WCHtilat. Altistuneiden potilaiden VRE-seu-
lonta on meneilldan. Koska hematologiset
potilaat joutuvat usein hoitoon my6s mui-
hin sairaaloihin, keskussairaaloita ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kaikkia sairaaloita
on informoitu epidemiasta.

Yleissisitautiosaston ensimméinen to-
dettu VRE-positiivinen potilas ehti olla kol-
masti sairaalahoidossa syksyn 1996 aikana
ennen kuin hinen VRE-positiivisuutensa
huomattiin. Tdmén jdlkeen kaikilta osaston
potilailta tutkittiin ulosteen VRE-viljely kan-
tajuuden toteamiseksi. VRE-positiiviset poti-
laat eristettiin yksin tai ryhméén (kohortoin-
ti). Néisti toimenpiteistd huolimatta uusia
VRE-positiivisia tapauksia todettiin, kun seu-
lonta uusittiin. Koko osasto jouduttiin kohor-
toimaan ja osaston tyhjennytty4 se siivottiin
perusteellisesti, jonka jilkeen (31.12.) osasto
avattiin uudelleen. Seulontojen perusteella
12/56 (21 %) kontaktipotilaista on todettu
VRE:n ulostekantajiksi. Seulottujen potilai-
den liséksi n. 500 muuta potilasta on altistu-
nut VRE:1le ko. osastolla syksyn 1996 aikana.

Hematologisen osaston ensimmaiselld

Vankomysiinille resistentti enterokokki
Toteamistapa: viljely

Tapausten lukumddri

Kk 123 4567389101112
19951 -1 -1 ---1111
1996- -1 - 1123171516

Marraskuussa 1996 Meilahden sairaala
aloitti tehostetun VRE-seulonnan

todetulla potilaalla ja hinen kontakteillaan
on teikoplaniinille herkké VRE-kanta. Yleis-
sisitautiosaston ensimmdiselli todetulla po-
tilaalla on ollut seki teikoplaniinille herkki
ettd sille resistentti VRE-kanta. Valtaosalla
hinen potilaskontakteistaan on teikoplanii-
nille resistentti kanta. Epidemian aikana on
todettu ainoastaan yksi kliininen infektio. Li-
siksi VRE on mahdollisesti ollut myotivai-
kuttamassa yhden hematologisen potilaan
kuolemaan. [

Elina Kolho, HYKS
(09) 471 951 544

WUHAN SAAPUI
SUOMEEN

Wuhan-virus, influenssa A-virusten
H3N2-alatyypin uusi antigeeninen muun-
nos kerittiin todeta Euroopassa kevddlldi
1996 ennen viruksen siirtymistd kesimme
ajaksi eteldiselle pallonpuoliskolle, jossa
se atheutti drhakan epidemian Undessa
Seelannissa (Kansanterveys 7/96).
Elokuussa H3N2-epidemia puhkesi
Kolumbiassa ja kehittyi seuraavina kuu-
kausina voimakkaammaksi kuin kertaa-
kaan vuoden 1968 pandemian jilkeen.

Syksyn my6td Wuhan-virus palasi odo-
tetusti Eurooppaan. Vuoden vaihteessa
epidemia oli levinnyt yli maan ja kehittynyt
edellist talvea voimakkaammaksi vain
Ranskassa. Britanniassa, Espanjassa ja
Portugalissa tilanne oli kulkemassa samaan
suuntaan. Muualla Euroopassa Kliinist4 in-
fluenssaa oli vihin, mutta useimmissa mais-
sa virus oli varmistettu yksittdistapauksissa
ja paikallisten epidemioiden yhteydessi.

Myos Suomessa loppuvuoden vihit vi-
rologiset influenssaloydokset sirottautuivat
yli maan. Antigeenianalyysissd uudet viruk-
set poikkesivat selvisti edellisten epidemia-
kausien viruskannoista ja vastasivat Wuhan-
virusta. Ensimméisen Suomessa eristetyn
viruskannan geneettinen sukulaisuus viime
vuosien epideemisiin viruksiin ja rokotevi-
ruksiin on selvitetty KTL:ssa hemagglutinii-
nin muuntuvan kérjen (HA1) osalta. Vuon-
na 1968 ilmaantuneet H3N2-virukset ovat
muuntuneet mutaatioteitse vuosi vuodelta
lisd4. Tamén talven suomalaisvirus (Fin/
445/96) edustaa evoluution kirkei. Lahei-
sin sukulainen on Wuhan/359/95, viime
syksyn rokoteviruksen prototyyppi.

Wuhan/359/95-virus erosi viime talvena
Suomessa eristetyistdi H3N2-viruksista vii-
den aminohapon osalta HAl:n 328 aminoha-
posta (Kansanterveys 7/1996). Eroista kol-

7

Influenssa A(H3NZ)-virusten HA1-geenin
sukupuu. Vaakasuorien janojen pituus on ver-
rannollinen kertyneiden mutaatioiden mddriin.
Sukupuun tyvi vasemmalla, latva oikealla.
Sukupuu kdsittid mm. rokotevirukset vuodelta
1993 ja Suomessa epideemisten virusten
edustajat kuudelta viimeiseltd talvelta.
Fin/28/69

Joh/33/94 Rokotevirus 1995
Fin/445/96 1996/97
Wuh/359/95 Rokotevirus 1996
Fin/381/95 1995/96

Fin/363/95 1994/95

Fin/300/93 1993/94

Fin/247/92 1992/93

Shd/9/93 Rokotevirus 1994

Bei/32/92 Rokotevirus 1993
Fin/189/92 1991/92
Fin/25/86

Fin/4/83

L Aic/2/68

Influenssa virusten hemagglutiniinimolekyylin
kdrkiosa, johon on mustina alueina merkitty
aminohappoerot talven 1996/97 H3IN2-viruk-
sen (Fin/445/96) ja syksyn 1996 vastaavan
rokotevirusten prototyypin (Wuhan/359/95)
valilla. Aminohappoeroista vain kaksi

(226 ja 194) paikantuu strategisesti tdrkedlle
harmaalle alueelle, reseptoritaskun yhteyteen.
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me (aminohapot 145, 135 ja 194) sijoittui re-
septoritaskun laitaan (rakenne, jolla virus
tarttuu isdntdsoluun). Ndmé aminohappo-
erot selittivit suurelta osalta Wuhan-viruk-

r

kolmesta aminohaposta vain yksi (194) erot-
ti kuluvan talven suomalaisviruksen Wuhan-
viruksesta. Syksyn 1996 rokoteviruksen ja
kauden 1996/97 epideemisen viruksen vli-
nen antigeeninen ja aminohappotason suku-
laisuus viittaavat sithen, ettd rokotuksilla
saatiin aikaan keskimériistd parempi suoja.
Toisaalta evoluution eteneminen on joh-
tanut uusiin aminohappoeroihin HAl:ssa.
Niisti yksi, isoleusiinin muuttuminen valii-
niksi paikassa 226, on muita mielenkiintoi-
sempi ja vaikutukseltaan arvoituksellinen.
Kyseisen aminohappopaikan tiedetdin vai-
kuttavan seké viruksen antigeeniseen laa-
tuun ettd sen kykyyn tarttua isantisoluun.
Aminohappojen vaihtumista toisiksi on alka-
nut tapahtua tdssi paikassa vasta viime vuo-
sina. 1990-luvulla H3N2-viruksen antigeeni-
set muutokset eivit ole aina vilittomésti hei-
jastuneet epidemian voimakkuuteen. Lienee
mahdollista, ettd viruksen kannalta edulli-
nen antigeeninen muutos saattaa joissain ta-
pauksissa haitata viruksen tarttumista isin-
tasoluun ja hillitd epideemistd drhikkyyttd.
Toistaiseksi ei tiedetd onko tillainen ilmio
ollut jarruttamassa syksyn H3N2-epidemoita
Euroopassa. [
Reijo Pyhdld,
(09) 47 441, reijo.pyhala@ktl fi
Leena Kinnunen,
Minna Haanpdd, KTL
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I
PAINUOILLA
UUTTA SILSASIENTA

Kuluneen syksyn aikana etenkin nuorten
painijoiden keskuudessa on todettu maas-
samme harvinaista sienilagia, jolle on eh-
dotettu swomalaista nimed palvisilsakas
(Trichophyton tonsurans). Laji on yksi
palvisilsan aheuttagista. Sientd on meilld
atkaisemmin esiintynyt hajatapauksina
ulkomaan kontaktien yhteydessd. Sieni on
tarttuvampi kuin kotimaassa yleisemmin
esiintyneet silsasienet, ja se levidd helpom-
min myos padnahkaan. Kliiniset loydokset
ovat tyypillisesti punareunaisia tai kuivia
hilseilevid iholdiskid, pddnahassa esiin-
tyessddn sieni voi aiheuttaa myos palvi-
mdistd hiustenldhtod, johon voi listtyd
mdarkivid tai arpimaisia muodostumia.
Osa taudin kantajista on oireettomia.

Kyseinen sieni on aikaisemmin aiheutta-
nut epidemioita painijoiden keskuudessa ai-
nakin Ruotsissa ja Yhdysvalloissa. Suomessa
tapauksia loppuvuodesta 1996 arvioitiin ol-
leen noin kymmenelld eri paikkakunnalla.
Tartunnat on ilmeisesti alunperin saatu ulko-
maisista painikontakteista, mutta sieni on
oirekuvausten mukaan levinnyt Suomen pai-
nijoissa jo muutaman vuoden. Kun aiheuttaja
selvisi vuonna 1996, Painiliitossa ryhdyttiin
tarkempiin toimenpiteisiin sienen levidmisen
rajoittamiseksi mm. ottelukielloin ja kisoissa
tapahtuvin lddkérintarkastuksin.

KOKO PERHE HOITOON
Hoitona lievissékin T tonsuransin aihe-

peroraalisia sienildzkkeitd (griseofulviini, it-
rakonatsoli tai terbinafiini). Hoitoaika on ld-
keaineesta ja silsan sijaintipaikasta riippuen
2-6 viikkoa. Lisiksi oireilevan painijan per-
heenjésenille, samoin kuin oireettomillekin
ottelukontakteille ja néiden perheenjisenille
suositellaan viikon mittaista estohoitoa keto-
konatsoli-liikeshampoolla. Painialustoja ja
suihkutiloja on neuvottu desinfioimaan kloo-
ripitoisilla aineilla viikottain.

Silsatulokas ja sen esiintyminen painijoil-
la huomattiin ensimméisend Pohjanmaalla ja
Turun seudulla. TYKS:issi ihotautiyliladkari
Inkeri Elomaan ja mykologin yhteistyoni on
valmistettu tiedotemateriaali, jota on toimitet-
tu yliopistojen kliinisen mikrobiologian labo-
ratorioille, keskussairaaloiden ihotautiylilaa-
kiireille ja Painiliitolle, joka jakaa sit# paini-
seuroille. Liséksi kyseisen silsasienen levin-
neisyyttd painijoiden keskuudessa kartoite-
taan kyselytutkimuksen avulla.

ENSIN TUNNISTUS

Ennen hoidon aloittamista sieni on tun-
nistettavissa viljelyn avulla. Epéselvissi ti-
rion puoleen, jonne myds kaikki eristetyt 7.
tonsurans -kannat pyydetddn toimittamaan
tieteellistd tutkimusta varten. Jaetun ohjeen
mukaan sienindytetti otettaessa iho pyyhi-
tddn spriill ja hilsettd raaputetaan puhtaa-

seen astiaan. Sairaan alueen ihokarvojakin
tulisi pinseteilld nyppid mukaan samoin
kuin hiustyvii juurineen péinahasta. Lihet-
teeseen pyydetidn merkitseméain potilaan
mahdollinen yhteys painiurheiluun. Positii-
visissa tapauksissa natiivivastaus voidaan
saada noin péivissi, ja viljelyssikin sieni on
usein kasvanut jo viikossa esiin.

Ruotsin ja Yhdysvaltojen julkaistut epi-
demiat on saatu hallintaan ylli mainittuja
ohjeita noudattamalla. Oireettomat tai puut-
teellisesti hoidetut kantajat voivat tosin ai-
heuttaa uusia rypiitd pitkddnkin, joten pai-
niseuroilta vaaditaan pitkdjannitteistd esto-
tyotd. Toivottavaa olisi, ettd uusi silsalaji
saataisiin juurittua nuorista painijoista en-
heidéin perheenjidsentensi ja muun vieston
pariin. (I
Tuija Leino, KTL
(09) 474 4557, tuija.leino@ktl fi
Jouni Issakainen, TYKS, Sienilaboratorio
(02) 261 1630

RUOKAMYRKYTYSTEN
ILMOITUSJARJESTELMA
UUDISTUMASSA

Sosiaali- ja terveysministerion asettama
tyoryhmd esitti@ muutoksia ruokamyrky-
tysepidemioista tehtdviin ilmoituksiin.
Tyoryhmd jatti esityksensd STM:Ile
29.11.1996. Tyoryhmdssd olivat edustet-
tuina sosiaali- ja terveysministerio, maa-
ja metsdtalousministerio, Elintarvikevi-
rasto, Kansanterveyslaitos sekd Eldinldd-
kintd- ja elintarvikelaitos.

Tyoryhm4 esitta, ettd perhe-epidemiaa

kint#- ja elintarvikelaitokselle seki vesiepi-
demioiden osalta KTL:n ympéristotervey-
den osastoryhmdlle.
vitystyGn paityttyd. Selvitysilmoitukset lihe-
tetddn Elintarvikevirastolle, joka pité4 niiden
pohjalta kansallista ruokamyrkytysrekiste-
rid.Rekisterin tiedot olisivat muiden tartunta-
tauti- ja elintarvikeviranomaisten kiytettivis-
sé. Elintarvikeviraston tehtivéini olisi laatia
vuosittainen yhteenveto epidemioista.
Ruokamyrkytysepidemioiden selvittimi-
nen olisi terveydensuojelulain mukaisesti
kunnan terveydensuojeluviranomaisen vas-
tuulla. Tyoryhmén esityksessi suositellaan,
ettd kuntiin muodostetaan terveydensuoje-
lu- ja tartuntatautiviranomaisista koostuva
selvitysty6ryhmd, johon tarvittaessa kutsut-
taisiin lisdasiantuntemusta. Kunnanty6ryh-
mén tulisi mm. huolehtia epidemian selvitts-
miseksi tarvittavista tutkimuksista, vastata
tiedottamisesta ja viranomaistoimien koordi-
noinnista seké tehdi epiily- ja selvitysilmoi-

tukset. Tyoryhmén ehdottama uusi STM:n
ohje koskisi nimenomaan ruokamyrkytysti-
lanteiden selvittimistd ja ilmoittamista. Siten
ruokamyrkytystilanteisiin liittyvéit muut vi-
ranomaistoimet, kuten vilittdjaelintarvikkei-
siin kohdistuvat toimet, hoidettaisiin asian-
omaisen lainsdddannon nojalla.

Tyoryhmi ehdottaa, ettd STM antaisi
ruokamyrkytysten seurantaa ja ilmoituksia
koskevan uuden ohjeen vuoden 1997 alusta.
Uutta ilmoitusjirjestelmad sovellettaisiin si-
ten vuoden 1997 aikana tapahtuviin ruoka-
myrkytysepidemioihin. Ilmoitusten tekni-
sesti toteuttamisesta, kuten kiytettavisti lo-
makkeista, tiedottavat osaltaan Elintarvike-
virasto ja KTL. O

Lisatietoja antaa
ylitarkastaja Veli-Mikko Niemi, STM
(09) 160 4121

HIV:LLE EHKA
SYNNYNNAINEN
SUOJA?

Unsimmat tuthimukset ovat loytineet
solureseptoreita (CKR-5, fusiini, CKR-2
ja CKR-3), jotka yhdessi CD4-molekyylin
kanssa muodostavat Hl-virukselle portin
soluun. CKR-5-molekyyli toimii porttina
nimenomaan sellaisille HI-viruskannoille,
jotka dominotvat taudin alkuvaiheessa ja
Jjotka ovat tarkeitd tartunnan siirtymisessd.

CKR-5 -geenisti on loydetty mutaatio,
joka selittéinee ainakin osittain, miksi HIV
ei tartu joihinkin ihmisiin. Henkiloll4, jonka
kumpikin CKR-5 -geeni on muuntunut, on
tutkimusten mukaan huomattavasti alentu-
nut riski saada HIV-infektio tai héin voi olla
jopa tdysin suojassa tartunnalta. Jos vain toi-
nen geeneistd on muuntunut, voi infektion
kehittyminen AIDSvaiheeseen hidastua.
CKR-5 €i kuitenkaan ole viruksen ainoa
portti soluun, joten mm. viruskannalla ja
tartuntatielld voi olla merkitysti siihen,
suojaako mutaatio tartunnalta.

Mutatoituneen alleelin on osoitettu ole-
van melko yleinen valkoisella rodulla, mutta
puuttuvan tai olevan hyvin harvinainen
esim. afrikkalaisilla ja japanilaisilla. KTL:ssa
on tutkittu CKR-5 -alleelin esiintyvyytti suo-
malaisessa normaaliviestossi ja HIV-posi-
tiivisissa. Tutkimuksen mukaan mutatoitu-
neen alleelin esiintyvyys oli tilastollisesti
merkittivisti alentunut seropositiivisten
ryhmissi verrattuna normaaliviest6on.
Lisaksi mutatoituneen alleelin frekvenssin
havaittiin olevan Suomessa korkeampi kuin
misséin muussa tihén asti tutkitussa popu-
laatiossa. Ero ei kuitenkaan ole niin suuri,
etti se pystyisi selittimadn Suomen alhaiset
HIV-tartuntaluvut. O
Kirsi Liitsola,

(09) 474 4454, kirsi.liitsola @kt fi
Ann-Christine Syvinen,

Pauli Leinikki,

Mika Salminen, KTL
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ilmeisesti varsin kestévi laji tissd suhteessa.

"KYLLAISYYSKESKUS” JA LEPTIINI

Keskushermoston rooli ndivetysoireyh-
tymissd on episelvi. Hypotalamus lienee
jollain tavalla osallisena, koska sielld ventro-
mediaalisen tumakkeen vaurio pahentaa oi-
reyhtymad. Néyttii silt, etti toimiva tuma-
ke suojaisi dioksiinien tiltd vaikutukselta.
Tumaketta kutsuttiin aiemmin "kylldisyys-
keskukseksi”, koska sen vaurio aiheutti
ylensyontid ja lihomisen.

Viime vuosien kiihkeé leptiinitutkimus
on osoittamassa oikeaksi teorioita tésti pai-
nonsédtelyhormonista, silld leptiiniresepto-
reita on l6ytynyt juuri muun muassa ventro-
mediaalisesta tumakkeesta.

Leptiinin ja dioksiinien yhteyksist4 ei
ole vield mit#n tietoja. Leptiinin ja sen re-
septorin kloonaaminen on kuitenkin edisté-
nyt painon séételyn ymmértdmistd huimasti
parissa vuodessa. Néytta silté, ettd nyt vii-
meinkin on 16ytynyt tyokaluja timin néive-
tysoireyhtymén mekanismin selvittimiseen.

TCDD on tehokkain tunnettu aine, joka
kerta-annoksena pudottaa painoa pysyvisti.
Sietiméttomat sivuvaikutukset vain estévét
havainnon hyddyntimisen kidytinnossa.
Kun mekanismi lopulta selvitetdan, tutki-
muksen terveydellisetkin vaikutukset voi-
vat olla merkittivit. O

Jouni Tuomisto, KTL
(017) 201 305, jouni.tuomisto@ktl.fi

EU:N TARTUNTATAUTI-
OHJELMA VUOSILLE
1996-2000

EU tukee tartuntatautien sewrantaan ja
torjuntaan tahtadvia hankkeita vuosittain
noin 10 miljoonalla ECU:lla. Tulevien
vuosien tarkeimpid kohdealueita ovat yh-
teisen tartuntatautien seurantajirjestel-
mdn kehittaminen, AIDS-tartuntojen eh-
kdiseminen evityisesti riskiryhmissa, ylei-
sen tiedotus- ja valistustason kohottami-
nen tartuntatautien ja erityisesti AIDSin
torjunnasta sekd AIDSiin listtyvin syrjin-
ndn estiminen. Suomen kannalta olisi
tirkedd saada kdynnistetyksi hankkeita,
Jjoiden avulla EU:n yhteisid tavoitteita
voitaisiin toteuttaa myds meilld.

POLIITTISET PAATOKSET
OHJAAVAT EU:N TOIMINTAA

EU:n terveyden ja sosiaaliasioiden osas-
to (D.G. V) vastaa yhteison tartuntatautioh-
jelman toteuttamisesta. Sen ohjenuorana on
poliittisten sopimusten tuloksena syntynyt
tydohjelma “Work programme for AIDS and
other communicable diseases 1996-2000”.
Téssi asiakirjassa on mainittu nelji toimin-
ta-aluetta, joissa kussakin on useita erillisid
toteutettavaksi haluttuja asioita. Ohjelman
budjetti on noin 10 miljonaa ECUa vuodes-
sa. Koska tydohjelma on (epérealistisen)
laaja, komissio on kutsunut avukseen eri
maiden edustajista koostuvan asiantuntija-

komitean, joka ehdottaa minkélaisia ja mis-
sd jarjestyksessd hankkeita pitdisi kdynnis-
t4d. Nykyistd ohjelmaa on edeltényt toinen,
vihin eri tavoin asioita painottava ohjelma
ja on ilmeistd, ettd samanlainen toiminta-
muoto jatkuu myds vuosituhannen vaihtu-
misen jilkeen.

TYOOHJELMAN PAINOPISTEALUEET
Joulukuussa pidetyssi kokouksessa ko-
mitea ja komissio pagsivit sopimukseen sii-
t4, miten ohjelmaa toteutetaan seuraavien
neljin vuoden aikana. Tartuntatautien seu-
rannassa ja torjunnassa, joka on ensimmai-
nen toiminta-alue, saavat tukea mm. epide-
miologien ns. EPIET-koulutusohjelma, jon-
ka puitteissa suomalaisia on koulutuksessa
muissa maissa ja td4lld puolestaan ulko-
mainen koulutettava. MyG6s AIDS-keskus
Pariisissa ja yhteinen EuroSurveillance-
tiedotuslehti saavat jatkossakin tukea.

TARTUNTATAUTIEN SEURANTA

Mielipiteet EU:n tartuntatautien seuran-
ta- ja torjuntaverkoston rakentamisesta kéy-
vit edelleen pahasti ristiin. Toisaalta vaadi-
taan vahvaa ylikansallista keskusta, jolla oli-
si runsaasti asiantuntija- ja sopimuksiin pe-
rustuvaa valtaa ja toisaalta (erityisesti Poh-
joismaiden piirissd) tunnetaan huolta siit4,
ettd tddlld saatetaan helposti joutua isoisten
liekanaruun aina héirioksi asti. Jo nyt on ol-
lut esimerkkeji siitd, kuinka jossain suurten
resurssien maassa voidaan kiynnistii hy-
vinkin kunnianhimoinen ja yksityiskohtai-
nen, jotain tautia kartoittava ohjelma, johon
haluttujen tietojen toimittaminen koetaan
Suomen kaltaisissa pienissd ja oman seuran-
tansa hyvin hoitavissa maissa seki kyseen-
alaiseksi ettd paljon resursseja vaativaksi.
Tém4 ristiriita selittdd osittain sen, miksei
nyt esimerkiksi hepatiitti C- tai sairaalainfek-
tio-ohjelmia asetettu etusijalle rahoituskoh-
teita valittaessa.

TORJUNTA

Toisella toiminta-alueella, tartuntojen
torjunnassa, padpaino on AIDSissa. Tulok-
siin pyritdin yhdistimalld lukuisia pienid
hankkeita suuremmiksi kokonaisuuksiksi,
joiden tuloksellisuutta on helpompi seurata.
Erityishuomiota vaativia kohderyhmii ovat
mm. huumeenkéyttdjit ja vangit. Nuoret ho-
moseksuaalit tarvitsevat erityistoimia. Th-
misten liikkuvuuteen EU-rajojen yli ja yhtei-
son sisélld liittyy eritysesti sukupuolitautei-
hin liittyvid ongelmia, joiden torjuntaa pyri-
td4n tehostamaan. Suomalainenkin ryhmé
on mukana nk. Umbrella-projektissa, jossa
erityisesti rajan yli lilkkuvaan prostituutioon
kiinnitetdén huomiota.

VALISTUS

Kolmas toiminta-alue, valistus, on ollut
keskeisesti esill4 jo aikaisemmissa tydohjel-
missa. Niinp4 tdssi tarvitaankin maaratie-
toista arviointiprosessia, jonka avulla saa-
daan Kkisitys siitd, minkélaisista kampanjois-
ta on ja voi olla hyGty4 ja minkélaiset taas

etti vaikka Pohjois- ja Eteld-Euroopan mai-
9

den vililld on melkoisia eroja esimerkiksi va-
listustyon muodoissa, eivit erot kuitenkaan
esti lisdhyodyn saamista yhteisistikén hank-
keista. Tosin téissikin periaatteellinen ristirii-
tulisiko valistus sittenkin jittid kokonaan
kansallisten viranomaisten tehtivéksi.

SYRJINNAN ESTO

Neljis toiminta-alue, syrjinnin estimi-
nen, on myds siséltynyt jo edelliseen tyGoh-
jelmaan. Tavoitteeksi asetettiin nyt sellaisten
alueiden kartoittaminen, joissa syrjinti ta-
pahtuu ja joissa lainsdddént6d muuttamalla
voitaisiin asiaan saada parannusta. Eris osa-
tavoite on yhtendisen kiytinnon aikaansaa-
minen HIV-testauksien suhteen niissi asiois-

Se osa tydohjelmaa, joka koskee vuotta
1997 julkaistaan vuoden alkupuolella, toivot-
tavasti jo tammikuussa. Samalla aukeaa ha-
ku, jossa em. kohteita koskevia hankkeita
pyritéin kdynnistimain. Suomalaistenkin
olisi syytd varautua asiaan. Tarkempia tietoja
ohjelmasta saa mm. allekirjoittaneelta. O

Pauli Leinikki, KTL
(09) 47 441, pauli.leinikki@ktlfi

EUROSURVEILLANCE
6/96

EuroSurveillancen kuudennessa nume-
rossa esitellddn Creutzfeldt-Jakobin taudin
esiintymistietoja EU:n viidessétoista jasen-
maassa vuosina 1990-96. Kyselylomakkeella
eri maista kertyn tiedon todetaan olevan
varsin heterogeenisti. Yleisesti ilmaantu-
vuus ilmoitettujen tietojen valossa on
0,5-1/miljoona asukasta; tosin etenkin
maissa, joissa tapauksia ja viest6d on vihin,
suuriakin heilahteluja todettiin. Kirjoittajien
mielesti yhtendisten seurantakriteerien
tarve on selked. Lisiksi he ehdottavat tutki-
musta siitd, miten eri maissa paadytéiéin en-
siksikin CJD:n diagnoosiin ja toiseksi diag-
nosoidun taudin ilmoittamiseen kunkin
maan kansalliseen seurantajirjestelmazn.

Toisena eurohankkeena esitelldén tulok-
sia bakteeriperiisten aivokalvontulehdusten
ilmaantuvuustutkimuksesta Euroopassa
vuonna 1994. Euroopan maista 35 on ilmoit-
tanut seurantatietojaan Lontoolaiseen seu-
rantakeskukseen. Ilmaantuvuus oli korkein
Islannissa (11,3/100 000) ja matalin Italiassa
(0,2/100 000). Kuolleisuuden todettiin ole-
van korkeimman septisessi taudin kuvassa
(9,4 %) ja pasiosa tapauksista (69 %) oli sero-
ryhmi B:n, keskiméérin neljinnes ryhmai
C:n aiheuttamia tauteja. Haemophilus
influenzae meningiitin esiintyvyys kerdtyn
tiedon mukaan oli 0,25/100 000 (0-1,2) ja
pneumokokin aiheuttaman taudin vastaa-
vasti 0,4/100 000 (0,1-1,4).

Belgiassa on todettu alkuvuodesta 1996
nuorten tuhkarokkoepidemia Herentalsin
kaupungissa. Koska tautia ei Belgiassa tar-
vitse ilmoittaa tartuntatautirekisteriin, epide-
mia-alueella suoritettiin selvitys ilmaantu-
vuudesta. Runsaalle 4 000 nuorelle jaettiin



KANSANTERVEYS 1/1997

kyselylomakkeet, yli 200 lddkariltd tiedus-
teltiin todettujen tuhkarokkotapausten mas-
ri4, alueen laboratoriot ja sairaalat kiytiin
jarjestelméllisesti ldpi. Alueelta saatiin tie-
dot 307:std tapauksesta, joista 38% oli roko-
tettuja (keskimédrin 15 kk:n idssd). Epide-
mian syyni on todennikoisesti varsin alhai-
nen rokotuskattavuus ikéluokassa, joka on
syntynyt juuri ennen kuin kansalliseen ro-
kotusohjelmaan vuonna 1985 otettiin MPR-
rokotus. Kiertivin viruksen vihetessi luon-
nollista immuniteettia ei ikéluokalle ollut

kertynyt.

EUROSURVEILLANCE
NO 6, 1996 (JOULUKUU)

Chambaud L et al.

Creutzfeldt-Jakob Disease: results

of an inquiry in the fifteen Member
States of the European Union

Bacterial meningitis in Europe for 1994,
perustuen artikkeliin CDR Wkly
1996;6:101-4

De Schrijver K

Outhbreak of measles among
adolescents, Belgium, 1996

EuroSurveillance on luettavissa myos
sihkoisessd muodossa:
http://www.b3e.jussieu.fr/ceses.

Tuija Leino, KTL
(09) 474 4557, tuija.leino@ktl.fi

VAESTON ALTISTUS
ILMAN
EPAPUHTAUKSILLE
MITATAAN

- EXPOLIS ALKANUT

Viimeiset epidemiologiset tutkimukset
osoittavat, ettd ilmanlaadun ja paivittdi-
sen sairastuvuuden sekd kuolleisuuden
valilld on selked yhteys. Ndissd tutkimuk-
sissa ilmanlaatua on kuvattu alueellisilla
mittauksilla. Nyt véeston todellinen altis-
tus ilmansaasteille mitataan kuudessa
eurooppalaisessa kaupungissa, mukaan
lukien Suwomen padkaupunkiseutu.

Mittaukset tehddidn Euroopan Unionin
Expolis-tutkimuksessa, jota koordinoi Kan-
santerveyslaitoksen ympéristoterveyden
osastoryhma.

Ilmanlaatua valvotaan suurissa kaupun-
geissa alueellisilla mittausasemilla, jotka on
sijoitettu siten, ettd heikentyneen ilmanlaa-
dun alueita voidaan valvoa. Mittalaitteita ei
kuitenkaan ole voitu sijoittaa keskelle viylid,
missi liikennevilineissd matkustavat ihmi-
set kulkevat ja liikenneperiiset pitoisuudet
ovat korkeimpia. Toisaalta ihmiset viettavit
valtaosan ajastaan sisétiloissa, missé pitoi-
suudet voivat poiketa huomattavasti alueelli-
sesti mitatusta ulkoilman laadusta. Siten
olemassa olevan tiedon perusteella ei oike-
astaan tiedetd, millainen véeston kokonais-
altistus ilmansaasteille on.

ALTISTUS

on rajapinta ihmisen ja ympiriston vé-
lill4. Niinpi se on ympéristoterveyden
avainkisite. Altistuminen esim. ilman
saasteelle edellyttid, ettd ihminen on
kosketuksessa saastuneeseen ilmaan,
ts. ihminen ja saaste ovat yhtiaikaises-
ti samassa tilassa.

ULKOILMAN SAASTEET

ovat perdisin liikenteestd, teollisuudesta
sekd limmon ja sdhkon tuotannosta. Si-
siilmaa saastuttavat usein lisidksi mm.
rakennuksen maapohja, materiaalit ja
pinnat, kostuneet ja pilaantuvat raken-
teet, tupakointi, kaasuliedet ja kemikaa-
lien kiytto.

HENKILOKOHTAISEEN
ILMANSAASTEALTISTUKSEEN
vaikuttavat alueellisen ilmanlaadun
ohella myos kodin ja tyGpaikan sisiil-
ma, liikkuminen liikenteessi seké hen-
kilokohtaiset valinnat, kuten tupakoin-
ti, ruoanlaitto ja monet harrastukset.

ALTISTUMISEN TERVEYSHAITAT
johtuvat herkimpien kohde-elimien pa-
lautuvasta tai pysyvésti vahingoittumi-
sesta. Yksilollinen herkkyys, tervey-
dentila ja aktiivisuus vaikuttavat paljon
niihin terveyshaittoihin, jotka masratty
altistus aiheuttaa. O

Matti Jantunen, KTL

EXPOLIS MITTAA ALTISTUKSEN
JA SELVITTAA SEN RISKITEKIJAT

Expolis-tutkimuksessa mitataan nimen-
omaan véeston altistusta. Samalla laajem-
malla otoksella selvitetizn yksityiskohtai-
sesti vieston ajankdyton rakennetta ja ympi-
ristojd, joissa ihmiset oleskelevat. Niin altis-
tukseen vaikuttavista tekijoistd saadaan huo-
mattavan tarkka kuva.

Nami mittaukset kertovat sellaisenaan
miten altistustasot jakautuvat kohdeviestos-
s4 ja millaisia ryhmékohtaisia eroja siind on.
Altistus- ja ajankéyttomittausten yhteydessi
keritidan melko laaja kyselyaineisto, ja ti-
min avulla selvitetdén runsaan ilmansaaste-
altistuksen riskitekijit. Kolmanneksi mittaus-
aineistojen perusteella laaditaan simulointi-
malli, jonka avulla my6hemmin voidaan ver-
tailla erilaisia altistukseen vaikuttavia poli-
tiikka/yhdyskunta/kéyttiytymisskenarioita
ja arvioida niiden vaikutuksia viest6on.

Expolis on EU-rahoitteinen kaksivuoti-
nen monikeskushanke, jossa aikuisvieston
ilmansaastealtistus ja ajankéytto mitataan.
Hanketta koordinoi Suomen KTL ja sithen
osallistuu Helsingin (KTL, VTT) lisdksi
viisi muuta keskusta Euroopassa. Kussakin
keskuksessa suoritetaan altistus- ja ajan-
kayttomittaukset viestootoksessa vuosien
1996-1997 aikana.

MITATTAVAT ILMANSAASTEET
Mittaukset jakautuvat ilmansaasteiden
osalta kahteen osaan. Toisaalta mitataan vi-
estootokseen valittujen henkildiden henkilt-
kohtaista altistusta laitteistolla, jota tutkitta-
vat kuljettavat mukanaan koko mittausjak-
son ajan. Henkilokohtaisen altistuksen lisdk-

si mitataan samana aikana tirkeimpien mik-
roympiristoji ovat koti ja monilla tyopaik-
ka tai muu ajankéyton kannalta tirked ym-
paristo.

Mitattaviksi ilmansaasteiksi on valittu
terveysvaikutuksiltaan kiinnostavimmat
komponentit, joiden laaja mittaaminen vées-
tossd on mahdollista. Térkein yksittdinen
komponentti on pienhiukkaset (PM2,5),
jonka haitallisista terveysvaikutuksista on
viime vuosien tutkimuksissa saatu selvi
néytto. Pienhiukkasten lisdksi mitataan pa-
rinkymmenen terveysvaikutuksiltaan kiin-
nostavimman haihtuvan hiilivedyn (VOC)
pitoisuuksia. Kolmantena mitataan hikipi-
toisuuksia. Hdké on periisin liikenteest,
tupakoinnista ja kaasuliesisti tai takoista.

PARTNERIT

Expolis-tutkimukseen osallistuu kuusi
eurooppalaista kaupunkia kuudesta eri
maasta. Kussakin kaupungissa tehd4én vas-
taavat vdestootoksen mittaukset. Tutkimuk-
seen osallistuvat kaupungit ovat Ateena
(Kreikka), Basel (Sveitsi), Grenoble (Rans-
ka), Milano (Italia), Praha (Tsekin tasaval-
ta) ja Helsinki.

Helsingissa mittauksiin osallistuu suu-
rin tutkittavien joukko. Altistusmittaukset
tehdddn 250 henkilélle ja ajankéyttomittauk-
set toiselle samansuuruiselle ryhmélle.
Muissa keskuksissa néiden otosten koko
on 50 + 50 henkil64.

YKSITYISYYDEN SUOJA

Mittaukset perustuvat satunnaiseen
viestootokseen, josta edelleen mittaukseen
osallistuvat henkil6t on arvottu. Mittausten
jalkeen kerityt tiedot ja mittaustulokset tar-
kistetaan. Tamin jdlkeen niihin Littyvéit hen-
kilokohtaiset tiedot, kuten nimi ja osoite,
poistetaan aineistosta. Siten kaiken mittauk-
sen jdlkeisen aineiston Kisittelyn aikana on
mahdotonta yhdisti4 tietoja tiettyyn henki-
166n. Aineiston analyysi suoritetaan viesto-
tasolla siten, etti tarkasteltavana eivit ole
yksittdisten henkiloiden, vaan viestoryh-
mien tiedot.

LAADUNVARMENNUS

Koska Expoliksessa monikeskushank-
keena eri ryhmit tekevit samoja mittauksia
eri puolilla Eurooppaa, tulosten laadunvar-
mennus ja vertailukelpoisuus ovat ensijaisen
tdrkeitd. Laadun varmentamiseksi Expolik-
sessa on otettu kiyttoon GLP (Good Labo-
ratory Practice) kiytdnnon kaltainen yksi-
tyiskohtainen ja kattava SOP-jrjestelmé
(Standard Operating Procedure). SOP-r-
jestelméssi kustakin tyovaiheesta laaditaan
yksityiskohtainen ohje, jota tulee aina nou-
dattaa ja josta poikkeamat tulee tarkasti
kirjata.

Laatujéirjestelmén toteutusta Expolis-
hankkeessa valvoo KTL:n laadunvarmis-
tusyksikko.

TIETOKANNAN JULKAISEMINEN
Kaikkien keskusten Expolis-tulokset

kootaan KTL:ssa tietokantaan, joka sisélti

viestootosten altistusmittaus-, kysely- ja
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ajankiyttoaineistot. Tietokanta julkaistaan
kolmessa vaiheessa. Ensiksi tietokannan
avulla laaditaan Expolis-hankkeen loppura-
portointia varten tarvittavat kansalliset ja
kansainviliset altistusarviot véiestotasolla.
Toiseksi aineistot analysoidaan laajemmin ja
sen pohjalta laaditaan mm. useita véitoskir-
jatoits tarvittavine julkaisuineen. Kolmannes-
sa vaiheessa tietokanta julkaistaan maailman-
laajuisesti kokonaisuudessaan hyviksytté-
vien tutkimushankkeiden kiyttoon. O

Otto Hanninen, KTL
(09) 588 5182, otto.hanninen @kl fi

FINRISKI -97 ALKUUN
TAMMIKUUSSA

KTL toteuttaa sosiaali- ja terveysministe-
rion myotavaikutuksella kevddn 1997
aikana yli 11 000 hengen FINRISKI -97
tutkimuksen. Silld pyritidn selvittdmddn
kansanterveydellisia riskitekijoitd ja koet-
tua terveydentilaa sekd evityisesti syddin-
Jja verisuonitautien, sSyovdn, astman ja
allergioiden sekd diabeteksen syitd ja tau-
teihin liittyvid ympdristo- ja perintotekijoi-
td. Liscksi tutkitaan ikadntyvin vdeston
toimintakykyd. Tutkimus tehdddn viidelld
alueella: Kuopiossa, Pohjois-Karjalan ja
Oulun liddneissd, Helsingissd ja Vantaalla
sekd Turussa ja Loimaalla sekd 11 ympa-
riston kunnassa Varsinais-Suomessa.

Tutkimus on tehty samansisltoiseni
[t4-Suomessa jo vuodesta 1972 lihtien viiden
vuoden vilein, Varsinais-Suomessa vuodesta
1982, padkaupunkiseudulla vuodesta 1992
ja Oulun l44ni tulee mukaan uutena alueena
vuonna 1997. Tutkimuksen ensisijainen tar-
koitus on palvella terveyspoliittista paatok-
sentekoa tuottamalla tietoa kroonisten tau-
tien riskitekijoistd ja niihin liittyvistd muista
deisti ja alueellisista eroista. Lisiksi keritta-
vii tietoa kéytetédn kroonisten tautien syitd
ja ehkaisymahdollisuuksia selvittévissi tut-
kimuksessa.

Tutkittavat valitaan satunnaisotannalla
alueiden 25-64 -vuotiaasta viestostd. Pohjois-
Karjalassa ja padkaupunkiseudulla tutkitaan
lisiksi otos 65-74 -vuotiaista. Tutkittaville 13-
hetetddn kotiin kyselylomake ja samalla hei-
dit kutsutaan terveystarkastukseen ja labora-
toriokokeisiin. Tutkimuksen suorittaa KTL:n
palkkaama tutkimusryhma ja verindytteet
analysoidaan KTL:n laboratoriossa. Tutki-
mukset pyritiin suorittamaan kunkin tutkit-
tavan oman terveyskeskuksen tiloissa. Osal-
listujille postitetaan vastaukset tirkeimpien
laboratoriokokeiden tuloksista. Jotta tutki-
mus antaisi luotettavaa tietoa, olisi tirke#s,
ettd mahdollisimman moni kutsutuista osal-
listuisi tutkimukseen ja siten auttaisi kroo-
nisten tautien tutkimustyGti ja ehkéisyd
Suomessa. []

Pekka Jousilahti, KTL
(09) 474 4623, pekka.jousilahti@ktl fi

Suomalaisten

TERVEYS 4=
o

Artikkelisarjan neljis osa tarkastelee
kuolleisuutta, sairastavuutta ja toiminta-
kykyd. Kirjoitus on tiivistelmd laajem-
masta esityksestd, joka sisdltyy lihiatkoina
ilmestyvddn Suomalaisten terveys

1996 -teokseen (Aromaa A, Koskinen S,
Huttunen ], toim., Edita)

KUOLLEISUUS

Suomalaisten elinaika on pidentynyt
koko tdmén vuosisadan ajan. Vield 1970-lu-
vun alussa suomalaisten miesten kuollei-
suus oli poikkeuksellisen suuri lahinn se-
pelvaltimotaudin yleisyyden vuoksi, mutta
sen jdlkeen tilanne on huomattavasti paran-
tunut. Nykyéin miesten odotettavissa oleva
elinaika (72,8 vuotta) on endd 2-3 vuotta Iy-
hyempi kuin Ruotsissa ja muissa Euroopan
pitkaikaisimmissi viestoissd, ja naisten elin-
aika (80,2 vuotta) on vield lshempéni Eu-
roopan kérked.

Kuolleisuudessa on edelleen suuria ero-
ja alueiden ja sosiaaliryhmien vlilld. Mies-
ten keskuudessa erot ovat erityisen suuret:
tyontekijit kuolevat noin kuusi vuotta nuo-
rempina kuin ylemmiit toimihenkil6t ja pe-
rusasteen koulutuksen saaneet lihes seitse-
mén vuotta nuorempina kuin korkea-astei-
sen koulutuksen saaneet. Itdsuomalaisten
miesten elinaika on 2-3 vuotta lyhyempi kuin
linsisuomalaisten ja 4 vuotta lyhyempi kuin
ahvenanmaalaisten. Sukupuolten vélinen
kuolleisuusero on hitaasti kaventunut, mutta
miehet kuolevat yhi runsaat 7 vuotta nuo-
rempina kuin naiset.

Kuolleisuuden vihenemisen tirkein syy
on ollut verenkiertoelinten sairauksien aihe-
uttaman kuolleisuuden pieneneminen, joka
on ollut nopeinta koulutetuimmilla. Toden-
ndkoisestisekd miesten ettd naisten elinajan
odote edelleen pitenee. Uhkana on kuiten-
kin véestoryhmien vilisten suhteellisten
kuolleisuuserojen kasvu.

SAIRASTAVUUS

Suomessa terveytensi arvioi huonoksi
tai melko huonoksi suurempi osa aikuisista
kuin muissa Pohjoismaissa. Samansuuntai-
nen ero nikyy ilmoitetussa pitkdaikaissai-
rastavuudessa. Terveyden koetaan heikke-
nevén erityisesti 45. ikivuoden jilkeen. Iti-
ja Pohjois-Suomessa terveytensi huonoksi
kokevien osuus on edelleen suurempi kuin
muualla maassa. Perustason koulutuksen
saaneet kokevat terveydentilansa huonom-
maksi kuin enemmén koulutetut.

Keski-ikiisten suomalaisten kokema
terveydentila ndyttd4 parantuneen 1970-lu-
vun lopulta asteittain. Pitkdaikainen sairasta-
vuus on kuitenkin yleistynyt erityisesti lap-
silla ja nuorilla lihinni siksi, ettd yhi useam-
pi ilmoittaa sairastavansa jotakin allergista
tai hengityselinten sairautta. Tdma johtuu
osaksi palvelujen kiyton lisdyksestd ja hoito-
kéytint6jen muutoksista.

Vastasyntyneen elinajan odote 1941 - 1994.

Vuotta

Naiset__~"] 1.
70 //
60 -~ Miehet

50
1940 1950 1960 1970 1980 1990
Ldhde: Tilastokeskus

Toimintakykyisen ja toimintarajoitteisen
elinajan odote 25 vuoden idssd
koulutuksen mukaan vuonna 1986.

Miehet -
Kansakoulu,
peruskoulu -
Ylioppilastutkinto
tai ammattikoulu -
Opisto- tai korkea-
koulututkinto ‘ ‘

Naiset

Kansakoulu,
peruskoulu ]
Ylioppilastutkinto
tai ammattikoulu .
Opisto- tai korkea-
koulututkinto L1
Vuodet 0 10 20 30 40 50 60

W Toimintarajoitteiset elinvuodet
Terveet elinvuodet

Lihde: Valkonen T, Sihvonen A-P, Lahelma E. 1994.

TOIMINTAKYKY

Toiminnanvajavuudet yleistyvit iéin kart-
tuessa ja 65 vuotta téyttineistd jo yli viides-
osalla on péivittdisti toimintaa rajoittavia
haittoja, yleisimmin liikkumisvaikeuksia.
Tyotikéisesti viestosti ldhes 9 prosenttia
on tyokyvyttomii ja kolmasosalla on ainakin
joitakin tyokyvyn rajoituksia.

Seké toimintakyvyn ettd tyokyvyn vaja-
vuudet ovat yleisimpid Itd- ja Pohjois-Suo-
messa, lyhyen koulutuksen saaneilla ja fyy-
sisesti kuormittavia toité tekevilld. Sairaana
vietettdvi osuus elinajasta on naisilla selvésti
suurempi kuin miehilld, mutta myds toimin-
takykyisten elinvuosien mari on naisilla
suurempi kuin miehilld, lukuun ottamatta
korkeasti koulutettujen ryhmaa.

Vieston toimintakyky ndyttid jonkin
verran parantuneen 1970-luvulta lahtien. Sai-
rauspéivit ja sairaudesta johtuvat poissaolot
tyostd ovat vihentyneet. Etenkin verenkier-
toelinten ja hengityselinten taudit ovat nope-
asti vihentyneet. Sen sijaan mielenterveys-
ongelmissa ja tuki- ja liikuntaelinten sairauk-
sissa ei ndy myGnteisti kehitystd. Tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olevien osuus on kasvanut
1980-luvun puolivlisti. Tuolloin tulivat kayt-
toon yksilolliset varhaiseldkkeet. Alle 55-vuo-
tiaassa viestossi elikkeensaajien osuus on
pysynyt ennallaan 1980-luvun alusta lahtien.

Vaikea-asteisen sairauden vihenemisen
ansiosta vieston fyysinen toimintakyky to-
dennékoisesti edelleen paranee kaikissa ika-
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ryhmissé. Vieston vanheneminen merkit-
see kuitenkin sitd, ettd toiminnanvajavuuk-
sista kirsivien mééri suurenee ja yhi use-
ampi tarvitsee ulkopuolista apua kyetik-
seen asumaan kotona. [J

Seppo Koskinen,
(09) 474 4762, seppo.koskinen@*kil fi
Arpo Aromaa, KTL

SUOMALAISTEN
HIV-TARTUNNAT

Joulukuun puoleenviliin mennessd Suo-
messa oli todettu yhteensd 790 HIV-tartun-
taa. Naistd 603 oli suomalaisilla. Tartun-
nan saaneista 229 tiedetddn kuolleen,
heistd ainakin 199 AIDS-tautiin.

HIV-infektiosta ja AIDS-taudista keritdin
tartuntatauti-Ilmoituksilla kliinisten tietojen
lisiksi tietoa mm siitd, missé tartunta toden-
ndkoisimmin on saatu. Tieto pohjautuu poti-
laan ja hoitohenkilokunnan yhteistyohon tar-
tunnan kulun selvittelyn yhteydessd. Henki-
16ill4, joilla tartunta on saatu vuosia ennen sen
toteamista tai tartuntamahdollisuuksia on
useita, tartuntapaikan nimeéminen voi olla
vaikeaa tai jopa mahdotonta. Tartuntatautire-
kisterissd tartuntapaikkatieto puuttuukin tai
sen selvittely on vield kesken kolmanneksella
suomalaisista HIV-tartunnan saaneista.

Suomessa saatu HIV-tartunta on tavallisin
suomalaismiehilld, jotka ovat saaneet tartun-
nan miesten vélisen seksin yhteydessi. Valta-
osa kotimaisista tartunnoista on ilmoitettu
pagkaupunkiseudulla saaduiksi. Ulkomailla
saaduista homoseksitartunnoista 70 prosent-
tia on saatu Euroopassa. Yksittdisind maina
erottuvat suomalaisten suositut matkakohteet
Espanja (20 %) ja Ruotsi (18 %). Seuraavaksi
eniten suomalaisten homoseksissd HIV-tar-
tunnan saaneiden miesten tartuntoja on ilmoi-
tettu Yhdysvalloissa saaduiksi (17 %).

Ainoastaan 18 prosenttia heteroseksissi
HIV-tartunnan saaneista suomalaismiehisti
on saanut tartunnan Suomessa. Ulkomailla
suomalaismiehet ovat saaneet heteroseksin

Suomalaisten
ulkomailla saamat HIV-tartunnat

Miehet Naiset
homoseksiheteroseksi heteroseksi

Maanosa  n=76  n=62  n=31
Eurooppa 73 % 18% 35%
Afrikka 3% 45% 49 %
Pohj.-Amer. 17% 3% 6%
Latinalainen-

Amerikka - 6% -
Itd-Aasia - - -
Eteld-Aasia 14 % 28 % 10%
Oseania - - -

vilitykselld HIV-tartuntoja eniten seksituris-

min suosimassa Thaimaassa (24 %). Lisdksi

yksittdisten tartuntamaiden joukosta erottu-

\(Igto ?ambia (16 %), Tansania (10 %) ja Espanja
%).

Kaikki Suomessa todetut naisten seksitar-
tunnat on saatu miehen ja naisen vilisessi he-
teroseksissd. Suomalaisten naisten seksitar-
tunnoista 57 prosenttia on saatu Suomessa.
Naisten riski seksitartuntaan Suomessa on l-
hes kuusinkertainen heteromiehiin verrattu-
na (OR5,8 /95%CI 2,8-12,3). Suomalaisten
naisten ulkomailla saaduista tartunnoista 39
prosenttia on saatu Afrikassa ja 35 prosenttia
Euroopassa. Miehiin verrattuna naisilla tieto
tartuntapaikasta puuttuu harvoin. O

Pekka Holmstrom, KTL
(09) 474 4673, pekka.holmstrom@ktl.fi

TARTUNTATAUTIEN
NEUVOTTELUKUNNAN
KOKOUS 3.12.1996

Tuija Leino selosti Jyviskylén ja Helsin-
gin seudun A-hepatiittirypéiden selvittelya.

Ensimméisen kerran sitten vuoden 1984-85
polioepidemian lahetettiin KTL:sta asiantun-
tijat paikalle. On tirkeid edelleen parantaa
KTL:n valmiuksia lihtei tarvittaessa avusta-
maan paikallistason epidemianselvitystyoti.

Neuvottelukunta Kisitteli KTL:ssa val-
misteltua esitystd tartuntatautien ilmoitusjir-
jestelmén muuttamiseksi. Sen mukaan lddké-
rin ilmoitusta klamydia ja salmonellosis alia -
infektioista ei toistaiseksi tarvitsisi tehd ja
hepatiitti C lisittéisiin lddkérin ilmoitettaviin
tartuntatauteihin. Liséksi laboratorion tartun-
tatauti-lmoitusten kulku muuttuisi: ilmoituk-
set toimitettaisiin KTL:een ja sielti sairaan-
hoitopiireille. Keskeisimmaksi todettiin kla-
mydian ilmoittamista koskeva muutos. La3-
kéreiden vapauttaminen sukupuoliteitse
tarttuvan klamydiainfektion ilmoittamisesta
aiheutti huolta siitd, ettd kontaktien jaljitys
mahdollisesti huononee. Klamydiainfektiota
ei kuitenkaan aiota poistaa tartuntatautiase-
tuksen ilmoitettavien tautien listalta, ainoas-
taan vapauttaa laakarit toistaiseksi ilmoituk-
sen tekemisestd. Laboratoriot ilmoittaisivat
klamydialoydokset kuten ennenkin. Laakarin
lausuntokierroksen jilkeen muutos toteute-
taan, neuvottelukunta pitid tirkednd jljitys-
velvollisuuden korostamista laakarikunnalle
tiedottamisessa. Lisiksi neuvottelukunta
edellyttad selvitystd jaljityksen toteutumisesta
seki ennen mahdollista muutosta etti sen
jilkeen,

Neuvottelukunta keskusteli lisiksi
KTL:n tartuntatautien vuosiraportista. Sité
pidettiin hyvini ja luettavana ja ehdotettiin
seké laajempaa jakelua ettd myos myyntiin
toimittamista. [
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