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As little as ten years ago, modern medicine was seen as a superior method for
providing a safe and long life to a great majority of people living in the industri-
alized world. Since then, the word AIDS has crushed this common view, and
millions of people all around the world have been infected with a new fatal micro-
organism, the Human Immunodeficiency Virus (HIV). The past ten years have
also shown us that we are wittnessing the beginning of a completely new pan-
demic of unknown dimensions.

This paper is a short review of the geographical literature concerning HIV.
The spread of HIV is then analysed on global level based on data provided by
World Health Organization. The end of the paper is devoted to analysing the
spread of HIV in Finland based on reliable seroprevalence data compiled on
municipal basis. It is shown that the diffusion of HIV began in early 1980’s fol-
lowing a clear hierarchical pattern. By the end of the decade, expansion type of
diffusion began to occur in the vicinity of several large cities. The number of
HIV seropositive population grows slowly but steadily in Finland.
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Vield viime vuosisadalla ajateltiin yleisesti, ettid
taudit siirtyvdt sairaalassa potilaasta toiseen
Miasman kuljettamana. Miasma oli mystinen
olento, joka myrkyllisend huuruna haamun ta-
voin vaelteli sairaalan kidytavilla salista toiseen
kuljettaen samalla tarttuvia tauteja potilaalta po-
tilaalle. Kokemus oli kuitenkin osoittanut, ettei
Miasma jaksa kulkea pitkd4d matkaa kerrallaan.
Kun Helsingin kirurgista sairaalaa suunniteltiin,
haluttiin soveltaa aikakauden uusinta lddketie-
teellistd tietdmystéd ja niin potilassalit erotettiin
toisistaan pitkilla kaytavilla. Salien ovet taas si-
joitettiin mahdollisimman kauas toisistaan siina
toivossa, ettd Miasma uupuisi matkalla ovelta
ovelle.

Mikro-organismien 16ytyminen 1800-luvun lo-
pulla oli tieteellinen lapimurto, joka mullisti k&-
sityksen monista sairauksista. Louis Pasteurin
oivallus merkitsi sitd, ettd monien tartuntatau-
tien etiologia saatiin selvitetyksi. Keksint6 mer-
kitsi my6s huimia kehitysaskelia tautien hoidos-
sa, silld ensimmadisen kerran ihmiskunnan histo-
riassa tiedettiin, mik4 aiheutti vaikkapa rutolle
tyypilliset oireet. Miasma sai siirtyé tieteen his-
toriaan.

Tartuntatautien hoidon kehitys sitten Pasteu-
rin on ollut yhtdjaksoista lddketieteen voittokul-

kua. Moderni suhtautuminen hygieniaan, anti-
mikrobilddkkeet, rokottaminen ja monet muut
nykyladketieteen perusmenetelmét ovat kaytan-
nossi siirtdneet teollisuusmaiden asukkaat tur-
vaan monilta ennen niin pelottavilta vitsauksil-
ta. Kukapa meistd endd vuosikymmeniin tosis-
saan olisi pelannyt koleraa tai spitaalia?
Mutta kymmenen vuotta sitten unelma moder-
nin laidketieteen loputtomasta voittokulusta vaa-
rallisten tartuntautien nujertamiseksi murskat-
tiin. Kaikki alkoi havainnoista, jotka tehtiin Yh-
dysvaltojen kansallisessa tartuntatautien kontrol-
likeskuksessa. Vuonna 1981 keskuksen rutiiniseu-
rannassa huomattiin, ettd Pneumocystis carinii
-nimisen alkueldimen aiheuttama keuhkokuume
ja Kaposin sarkooma alkoivat lisdédntya nopeas-
ti. P. carinii on terveelld ihmiselld jokseenkin har-
miton tuttavuus, jonka tartunta sivuutetaan
yleensi oireettomasti. Kaposin sarkooma on iho-
syopd, jota harvakseltaan tavataan lahinna Va-
limeren ja Afrikan alueen vanhoilla miehilla. Ta-
pausten lisddntyminen sindnsa tuskin olisi herét-
tanyt keskuksen huomiota, silld sairastavuuden
vaihtelu tietyissi rajoissa on tavallista. Mutta nyt
tapausten lukumééri ylitti maantieteellisten ja ti-
lastomatemaattisten seuranta- ja ennustusmene-
telmien avulla lasketut odotusarvot moninkertai-
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sesti. Kaiken lisdksi kysymyksessé olivat nuoret,
muutoin terveet miehet. Edelleen potilailla ilmeni
muitakin tuon ikiiselle viestolle epatyypillisid
sairauksia ja potilaat kuolivat tehokkaasta hoi-
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Kuva 1. Human Immunodeficiency Virus tyyppi I
(HIV-I) Sunin (1988) sekd Gallon ja Montagnierin
(1989) mukaan. Virusta ympéroi kahdesta rasva-aina-
kerroksesta ja proteiineista muodostunut vaippa. Vai-
pan pintaproteiineja ovat aivan pinnalla oleva gp120
ja vaipan ldpdiseva gp41. Viruksen sisélld ovat raken-
neproteiinit p18 ja p24. Tartunnan saaneen elimisto
tuottaa vasta-aineita ensin pintaproteiineille ja myo-
hemmin ytimen proteiineille. Sisimp&né on viruksen
RNA :sta rakentunut perintdaines ja siihen kiinnitty-
nyt kainteiskopioijaentsyymi, jonka tehtdvdnd on
muuttaa viruksen RNA isidntdsolun geenistoon sopi-
vaksi DNA:ksi. DNA ujuttautuu osaksi isédntdsolun
kromosomeja ja pysyttelee latenttina aktivoitumiseen
saakka.

Fig. 1. Human Immunodeficiency Virus Type I (HIV-
I) after Suni (1988) and Gallo & Montagnier (1989).
The surface of HIV is made of a libid bilayer. The
knobs consist of protein, gp120, which is anchored to
another protein, gp41. The virus’s core includes two
proteins, p24 and p18. In the core, along with the RNA
that carries the virus’s genetic information, is reverse
transcriptase. Reverse transcriptase enables the virus
to make DNA corresponding to the viral RNA. The
DNA inserts itself into the host cell’s chromosomes and
remains latent until it is activated to make new virus
particles.
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dosta huolimatta (Berkelman ef al.
Heyward ja Curran 1989).

Keskus ryhtyi kiireesti kerddméaan lisatietoja;
potilaskohtaisia sairauskertomuksia, maantieteel-
lisia epidemiologisia tietoja ja asiantuntijoiden
lausuntoja. Ensimmaéinen epiily kohdistui jon-
kinlaiseen ympdéristokatastrofiin, silld suuri osa
varhaisimmista potilaista paikannettiin Kalifor-
nian alueelle. Pian kuitenkin paljastui, ettd
useimmat potilaat olivat homoseksuaaleja. Seu-
raavaksi paljastui, ettd osa potilaista oli suonen-
sisdisia huumeita kéyttdvia ihmisid. Samalla ké-
sitys itse taudista tdsmentyi. Se kuvattiin kliini-
sesti ja sille annettiin nimeksi Acquired Immune
Deficiency Syndrome, AIDS, suomeksi immuu-
nikato (Revision... 1987). Médritelma ja tiedot
riskiryhmist4 raportoitiin uteliaalle julkiselle sa-
nalle. Tauti sai virheellisesti homo- ja narkkari-
leiman, tieteellinen tutkimus kohdistui naihin
ryhmiin, ja suuri yleis6 huokaisi mielessdén hel-
potuksesta. Harhapoluilta selvittiin kuitenkin
varsin pian oikeille jéljille ja vajaan kahden vuo-
den kuluttua AIDS:n arvoitus ratkaistiin; im-
muunikadon aiheuttaa virus (kuva 1).

1989;

Viruksen kuvasivat ldhes samanaikaisesti rans-
kalainen Luc Montagnier, Pasteur Instituutin
johtava tutkija, ja amerikkalainen Robert Gal-
lo, joka on National Institute of Healthin johta-
via tutkijoita (Gallo ja Montagnier 1989). Kum-
pikin tulkitsi 16ytdménsé viruksen ihmisen leu-
kemiaviruksen sukulaiseksi, mutta antoi sille hie-
man erilaisen nimen. Tiedot viruksesta lisdédntyi-
vit nopeasti ja alan kansainvilisessd kongressis-
sa sen nimeksi sovittiin Human Immunodeficien-
cy Virus, HIV.

Pian kuitenkin kdvi ilmi, ettd kysymyksessé
olikin virus, jota ei ole tavattu ihmisestd koskaan
aikaisemmin. Tdmaikin tieto raportoitiin suurel-
le yleisolle. Se oli tuolloin yksi pikku-uutinen mo-
nien muiden AIDS-uutisten joukossa eiké herét-
tanyt suurtakaan mieleenkiintoa useimpien luki-
joiden ajatuksissa.

Mutta tiedeyhteisdn uutinen jarkytti perinpoh-
jaisesti. Se ymmairsi, ettd kysymyksessé oli en-
simmadinen ihmisen retrovirus. Kysymyksessa ei
ollutkaan'mikaén riskiryhmiin iskeva virus, vaan
mikro-organismi, joka tilaisuuden tullen tartut-
taa kenet tahansa. Kaiken lisdksi kysymyksessa
oli lentivirus, joilla on poikkeuksellisen pitkéa
oireeton itdmisaika. Kun se esimerkiksi influens-
saviruksella on joitakin paivid, HI-viruksen koh-
dalla inkubaatioaika on keskiméérin yli kymme-
nen vuotta. Oireettomuudestaan huolimatta tar-
tunnan saanut henkilo levittd4 virusta koko ajan
eteenpdin (Ulack ja Skinner 1991).
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Miten HI-virus levida
Vaikea vastustaja

Eksymatta lilan pitkille virusten kiehtovaan
maailmaan lienee paikallaan lyhyesti kerrata, mi-
ten HI-virus levidd — ja miten se ei levid. Tar-
vitsemme niit4 tietoja, kun yritimme hahmot-
taa tdmd tappavan taudin maantieteellistd epide-
miologiaa (Lewis ja Mayer 1988; Cliff ja Hag-
gett 1989).

HIV on varsin heikko mikro-organismi. Se on
rakenteeltaan yksinkertainen ja tuhottavissa ta-
vanomaisilla menetelmilli: jo esimerkiksi lddke-
alkoholi tappaa HI-viruksen vaivatta. Ihmiseli-
miston ulkopuolella virus ei selvii pitkésn. Itse
asiassa HIV on hyvin vihén virulentti, eikd sen
vaarallisuus perustukaan kestdvyyteen tai help-
poon tarttuvuuteen, vaan kolmeen muuhun seik-
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kaan (May ja Anderson 1987; Redfield ja Burke
1989; Paris ja Gschnait 1989).

Naistd ensimmainen on, ettd virus iskee ihmi-
sen soluvélitteisen immuunipuolustusjirjestel-
mén keskeiseen osaan, nk. auttaja T4-soluun, jo-
ka on koko puolustusjirjestelmén johtosolu. Vi-
rus kdyttaa T4-solua iséntdsoluna, jonka avulla
se lisdéntyy tuhoten samalla isédntéinsd. Kun po-
tilaan auttajasolujen méérd vuosien kuluessa hi-
taasti mutta varmasti pienenee, menettia koko
immuunipuolustusjirjestelmé vihitellen toimin-
takykynsa (kuva 2). Seurauksena on, ettd poti-
las sairastuu toinen toistaan kiusallisempiin in-
fektioihin, nk. opportunisti-infektioihin, jotka
lopulta vievit potilaan hengen. Opportunisti-in-
fektiolla tarkoitetaan sellaisen mikro-organismin
aiheuttamaa sairautta, jonka terve immuunipuo-
lustusjarjestelmi pit44 vaivatta kurissa. Esimerk-
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Kuva 2. Ihmisen immuunipuolustusjérjestelmén tehokkuus HI-virusta vastaan ja eldvin viruksen maara eli-
mistossd infektion eri vaiheissa kaavamaisesti esitettynd Redfieldin ja Burken (1989) mukaan. Kuvassa nikyvi
WRI1—6 -luokitus viittaa Walter Reed sotilassairaalassa Yhdysvalloissa kehitettyyn menetelméin, jonka avul-
la voidaan seurata HIV-infektiopotilaan tilan kehitystd myds oireettomassa vaiheessa.
Fig. 2. Effectiveness of natural immune response to HIV and the amount of viable virus in body schematical-
ly after Redfield and Burke (1989). The WRI1—6 classification system is a method developed in the Walter
Reed Military Hospital in the United States. With it one can chart the course of the HIV infection also when

the patient is symptomless.
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ki tdllaisesta on aiemmin mainittu P. carinii ja
sen aiheuttama keuhkokuume.

Toinen seikka, joka tekee HI-viruksesta tavat-
toman vaarallisen vastustajan, on viruksen val-
tava muuntelu. Kun HI-virus tarttuu ihmiseen,
immuunipuolustusjirjestelmé tunnistaa sen ja
kdynnistdd tarvittavat vastatoimet onnistuen
yleensid tuhoamaan osan elimistdssa olevista vi-
ruksista. HI-virukselta puuttuu kuitenkin kyky
varmistaa, ettd lisddntymisen seurauksena syn-
tyvéd uusi virus on samanlainen kuin sitd edelli-
nen sukupolvi. Juuri tdstd johtuvan suunnatto-
man muuntelun vuoksi ihmisen immuunipuolus-
tusjdrjestelmé on koko ajan askeleen jaljessd —
ja tdmén askeleen turvin virus véhitellen onnis-
tuu rampauttamaan koko puolustusjarjestelmén.

Kolmas seikka, joka tekee HI-viruksesta vai-
kean vastustajan, liittyy ihmisen seksuaalikayt-
tdytymiseen. En osaa kuvitella mitd4n muuta ih-
misen eldméén liittyvaa toimintaa, joka olisi tur-
vattu yhtd voimakkaiden viettitoimintojen avul-
la. Kysymyksessa on lajin sidilymisen ja kehitty-
misen turvaaminen, jota varten luonto on varus-
tanut meiddt hyvin houkuttelevalla tavalla siir-
tdd geneettistd informaatiota seuraavalle suku-
polvelle ja samalla huolehtia tdmén informaation
riittdavastd sekoittumisesta.

Kolme tartuntatapaa

Kun edell4 sanottua tarkastellaan HI-viruksen
leviamisen kannalta, huomaamme, ettd virusta
on hyvin vaikea saada siirtyméin ihmisesta toi-
seen. HIV ei tartu tavallisissa péivittédisissd kon-
takteissa, sitd ei saa saunasta, sitd ei saa kéttele-
maélla eikd suukottelemalla, se ei levid aivastuk-
sen vélitykselld pisaratartuntana, virusta ei saa
tyopaikalla tai koulussa tavallisissa askareissa
eikd sen tiedetd tarttuneen hyonteisen valityk-
sella.

HI-virus levidd vain kolmella tavalla. Néiista
ensimmaéinen ja epidemiologisesti pelottavin on
limakalvokontakti. Kdytannossa tima tarkoittaa
yhdyntai kaikissa mahdollisissa muodoissa muis-
taen, ettd ihmisen seksuaalikdyttdytymisen kir-
jo on uskomattoman monipuolinen. Toinen le-
vidmistapa on veren vélitykselld. Kdytdnnossa ta-
mi tarkoittaa esimerkiksi kontaminoituneita
huumeneuloja, likaisia lazketieteellisid instru-
mentteja yhdessd huolimattomien ty6tapojen
kanssa ja viruksen saastuttamia verivalmisteita.
On kuitenkin hyvin painokkaasti syytid todeta,
ettd suomalainen terveydenhuolto tai suomalai-
set verivalmisteet ovat tdnid pdivani taysin tur-
vallisia potilaan kannalta. Kolmas levidmistie on
aidisté sikioon joko in utero tai synnytyskana-
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vassa sekd didinmaidon vilitykselld vauvaan.
Suomessa tamé kolmas levidmistie on ldhes mer-
kitykseton, vaikka pediatrisia tapauksia jokunen
loytyy Suomestakin. Mutta muualla maailmas-
sa, erityisesti erdissd Afrikan maissa, tilanne on
hyvin vakava.

Kun puhutaan HI-viruksen levidmisesti edel-
14 kuvatuilla tavoilla, nousee esiin kysymys tar-
tunnan todenndkdisyydesti eli riskistd kunkin le-
viamistien kohdalla. Vastaus, jonka tiede tdhdn
talla hetkelld antaa, on; asiaa ei tiedetd. Tiede-
tddn, ettd tartunnan todenndkoisyys on suurem-
pi, jos partnereista mies on viruksen kantaja, ver-
rattuna painvastaiseen tilanteeseen. Mutta tdma
ei vield auta meitd kovin pitkdlle. Tiedetdan
myo0s, ettd todenndkoisyys kasvaa, kun kuvaan
tulee mukaan jokin riskia lisdava kofaktori, ku-
ten esimerkiksi monet genitaalialueen sairauksis-
ta. Ja todennédkdisyys kasvaa myos, jos tartun-
nanvaarassa oleva pariskunta harrastaa anaali-
seksid. Varmaa vastausta ei myoskédin tiedet4 sii-
hen, kuinka suurella todennikoisyydelld didissa
oleva virus siirtyy sikioon tai vauvaan. Emme
edes tiedd varmuudella sitd, milld tavalla tartun-
tariski muuttuu HIV-infektion luonnollisen ete-
nemisen my6td — joka sekin vaihtelee potilaas-
ta toiseen lukuisten eri tekijoiden vaikutuksesta.
On myos hyvéd muistaa, ettéd kirjallisuudessa on
kuvattu tapauksia, joissa tartunta on tapahtunut
yhden yhdynnén kautta ja tapauksia, joissa tar-
tuntaa ei ole tapahtunut kymmenistd yhdynnoista
huolimatta.

Afrikasta pandemiaksi

Mistda HIV on ldhtoisin?

Taytta yksimielisyytta siitd, mistd HI-virus on
alunperin ldht6isin, ei ole saavutettu. Ndkemys,
jota suurin osa aiheen parissa tyoskentelevista
tutkijoista ndyttdd kannattavan, on seuraava.
Jossain virusten historian hamérassa on HI-vi-
ruksen ja sen erdissd muissa eldimissa tavattavien
sukulaisten kantamuoto. On hyvin mahdollista,
ettd tdtd kantamuotoa ei endd ole olemassa —
kuten on mahdollista, ettd jonain pdivani viida-
kon katkoisté voi pulpahtaa esiin jokin toinen yh-
ta nerokkaasti operoiva virus. Useimmat tutki-
jat pitdvit todennédkoisimpand sitd, ettd juuri
HIV-I on tavalla tai toisella 14ht6isin keskisen Ité-
Afrikan alueella asuvasta viherapinasta, Rhesus
macacasta. Viherapinasta 10ydetty HI-viruksen
sukulainen, Simian Immunodeficiency Virus
(SIV), ei aiheuta apinassa tautia (Shannon ja Pyle
1989, 1991).
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Edelleen ajatellaan, ettd ihmisten keskelld ky-
lissd lilkkuvasta apinasta on aikojen kuluessa siir-
tynyt suurempia tai pienempid annoksia viruk-
sen jotain muotoa ihmisiin, joista osa saattanut
sairastua. Yleisimmin hyviksytyn nidkemyksen
mukaan HI-virus tai jokin sen varhaisempi muo-
to on siis ollut endeemiseni viherapinan asuin-
alueella kenties jo satoja vuosia. Afrikkalainen
perinteestd ohjautuva yhteiskunta on kuitenkin
ollut siind mé&é&rin staattinen elinpiirin useimmi-
ten rajoittuessa omaan kyli- tai heimoyhteis66n,
ettd edes epidemian kdynnistyminen ei ole ollut
mahdollista tuossa vaiheessa (Gardner et al.
1989; Smallman-Reynor ja Cliff 1990).

Kylistd kaupunkeihin

Toisen maailmansodan jélkeen tilanne kuiten-
kin muuttui. Yhteiskunnallisen rakennemuutok-
sen ja siihen liittyvén kaupungistumisen ja teol-
listumisen myo6ta vaeston liikkuvuus lisdéntyi ja
muuttoliikkeet siirsivdt suuriakin ihmismé&irid
maaseudulta kaupunkeihin ja maasta toiseen
kaikkialla Afrikassa. T#ssd vaiheessa endeemi-
send tavattu HI-virus on paissyt irti kahleistaan
ja tauti on saanut selkedn epideemisen luonteen
Afrikassa (kuva 3).
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Kuva 3. Suomessa todettujen uusien HIV-tartunto-
jen méaard vuosittain (A) ja kumulatiivisesti (B).
Fig. 3. The number of new HIV infections in Fin-
land yearly (A) and cumulatively (B).
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Afrikan ulkopuolelta tulleet merimiehet, soti-
laat ja muut satunnaiset matkailijat ovat ilmei-
sesti jo 1950-lvulta ldhtien saaneet HIV-tartun-
toja, jotka ovat aiheuttaneet episelvin taudin-
kuvan ja lopulta potilaan menehtymisen. Sairau-
den perimméinen syy on jidnyt tuntemattomaksi
ja kuolema on voitu luokitella vaikkapa keuh-
kokuumeen aiheuttamaksi (Newman 1990).

Kaupungeista maailmalle

Nama yksittédiset tapaukset eivit todennakoi-
sesti olisi riittdneet pandemian kdynnistymiseen,
silld ihmisten seksuaalikdyttdyminen oli vield
1950-luvulla ja on tietyin osin yhi edelleen nor-
miston sddtelemdd — emmehin toki eld missdin
promiskuiteetissa. Tarvittiin seksuaalikdyttayty-
misen lisddntyva vapautuminen, hormonivalmis-
teisiin perustuvan ehkaisyn kehittiminen ja yleis-
tyminen, massaturismin syntyminen ja yleensi
liikkuvuuden lisddntyminen, suonensisdisten
huumeiden kayton yleistyminen ja amerikkalais-
ten homomiesten luoma alakulttuuri. Kaikki ti-
mé ja HI-virus kohtasivat ilmeisesti Linsi-Inti-
an saaristossa. Alue on jo vuosikymmenié ollut
amerikkalaisten ja jossain madrin myds euroop-
palaisten homoseksuaalien seksimatkojen suosi-
tuimpia vaelluskohteita. T4altd HI-virus onnis-
tui 10ytdméin tiensd Yhdysvaltoihin, jossa se al-
koi aiheuttaa aiemmin mainittuja, etiologialtaan
epaselvid kuolemantapauksia. Varhaisimmat ta-
paukset ovat todenndkdisesti livahtaneet huomio-
ta herdttdmittd terveysviranomaisten ohi niin
Yhdysvalloissa kuin Euroopassakin. 1980-luvun
alussa epideeminen tilanne kuitenkin huonontui
ratkaisevasti ja asia paljastui Yhdysvalloissa edel-
14 kuvatulla tavalla.

Maailman HIV-tilanne

Ensi alkuun naytti siltd, ettd virus on iskenyt
pahimmin juuri Yhdysvaltoihin (Dutt ef al. 1987,
Thouez ef al. 1987; Gould 1989, 1991). Afrikan
maat kiistivdt tautitapaukset jarjestelmallisesti
pelédten turistivirtojen ehtymistd ja siten myos
elintarkedn matkailuelinkeinon niivettymista.
Asiantila paljastui kuitenkin nopeasti, silld pai-
kan p#alla tyoskentelevat asiantuntijat nakivat
todellisen tilanteen ohi virallisten lausuntojen.
Kun kaupalliset HIV-testit tulivat kaytt66n vuo-
den 1985 tienoilla, oli monen Afrikan maan
myonnettivi epideeminen hétatila. Erdin paikoin
keskisen Iti-Afrikan alueella jopa 50—70 %
aikuisviestostd kantaa virusta (WHO weekly...
1986—1990).
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Ita-Afrikan valtioilla on perinteisesti ollut pal-
jon yhteyksid Eteld- ja Kaakkois-Aasian suun-
taan. Esimerkiksi Intiasta tulleet siirtolaiset ovat
monin paikoin muodostaneet Afrikan itdranni-
kon kauppiaskunnan rungon. Samoin Kaakkois-
Aasian maista on tullut Afrikkaan paljon siirto-
laisia, jotka ovat tyoskennelleet monissa amma-
teissa. Afrikan maiden tapaan monet Aasian pik-
kuvaltioista, erityisesti massaseksiturismilla suun-
nattomia valuuttatuloja hankkiva Thaimaa, viit-
ti kivenkovaan, ettd HI-virusta ei ole maan vées-
tossd. Vditteitd tuettiin esittdmalld luotettavan
tuntuisia tilastotietoja — jopa niin vakuuttavas-
ti, ettd erdissd lehtikirjoituksissa vakavasti poh-
dittiin, onko keltainen rotu vuosituhansien ku-
luessa onnistunut kehittimaan suojan HI-virus-
ta vastaan. 1980-luvun lopulla maan lddkérikun-
nasta alkoi kuulua soradinii, ja kun Maailman
terveysjirjeston WHO:n asiantuntijaryhmé ké-
vi paikan péilld, paljastui tilanne yhtad pahaksi
kuin kaikkialla muuallakin.

HI-virus on nyt tarjolla maapallon jokaisessa
kolkassa. Vaikein tilanne on Afrikassa ja Yh-
dysvalloissa ja ilmeisesti myos erdissd Aasian
maissa, kuten Thaimaassa (AIDS surveillance...
1984—1989; Winn 1988; Lauman et al. 1989).
Na4illd alueilla kysymyksessd on kuitenkin vain
pitemmalle ehtinyt epideeminen tilanne, eiké ole
mitddn syyté olettaa, ettd teollisuusmaat olisivat
yhtddn paremmassa asemassa kuin maailman
muut maat. On toki selvid, ettd HIV-tilannetta
Afrikan alueella vaikeuttavat monet muut sairau-
det, jotka toimivat usein kofaktoreina, ja heik-
ko terveydenhuolto.

Kuinka paljon HI-viruksen kantajia sitten on
maailmassa? Tdmé on jilleen kysymys, johon ei
ole kaikkien tutkijoiden yksimielisesti hyvéksy-
méé vastausta. Syitd epdvarmuuteen on monia.
Tarkein on se, ettdi WHO:n ohjeiden mukaan
vain oireilevat HIV-potilaat tilastoidaan. Tul-
lakseen tilastoiduksi potilaalla on oltava labo-
ratoriotestein varmistettu tartunta seka lddkéarin
toteamat kliinisesti madritellyt oireet, kuten
Lymphadenopatiasyndrooma (LAS), AIDS Re-
lated Complex (ARC) tai HIV-infektion viimei-
nen vaihe, immuunikato.

Asian hahmottaminen tarkkoina numerotietoi-

na tulee entistikin vaikeammaksi kun muistam-

me, ettd monissa maissa esiintyy varsin paljon ali-
raportointia. Aliraportoinnilla tarkoitetaan sit4,
ettd erdit ladkirit ja jotkin testin tekevét labo-
ratoriot saattavat jattda osan potilaista ilmoitta-
matta terveysviranomaisille. Aliraportoinnin on
arvioitu olevan jopa 10—30 % luokkaa erdissa
teollisuusmaissa. T4lloin saatetaan puhua tuhan-
sista, jopa kymmenista tuhansista potilaista joi-
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denkin maiden kohdalla. Oma vaikeutensa HIV-
tartunnan saaneiden tilastoinnissa on myds, et-
ta valtaosa kehitysmaista ei yksinkertaisesti pys-
ty kokoamaan luotettavia tietoja oman maansa
alueelta tai tahallaan pyrkii antamaan tautitilan-
teesta lilan myonteisen kuvan.

Muutamaa harvaa maata lukuunottamatta
missddn ei siis tilastoida potilaita, jotka ovat saa-
neet tartunnan, mutta ovat oireettomia. Kun vie-
14 muistamme, ettd keskiméirdinen tai ryhmaés-
pesifi oireeton itdmisaika on yhd hamérén pei-
tossa, ymmarramme, ettd kukaan ei voi varmuu-
della sanoa HIV-tartunnan saaneiden todellista
midrdd maailmassa.

Mutta arvioita toki on kéytettavissd. Puuttu-
matta kysymykseen siitd, miten téllaisia epide-
miologisia kasvuennusteita laaditaan, voimme to-
deta, ettd arviot liikkkuvat 5—10 miljoonan poti-
laan paikkeilla.

Kasityksemme tartunnan saaneiden ihmisten
maantieteellisestd jakaumasta on niinikdén ha-
janaisten tilastotietojen ja arvioiden varassa. HI-
viruksen pahimmin runtelema maanosa on Af-
rikka, jossa viruksen kantajien todellinen méé-
r4 lienee laskettavissa miljoonissa ihmisissd. On
kuitenkin syytd muistaa, ettd alueelliset erot ovat
Afrikassa varsin suuret ja ettd luotettavia tieto-
ja ei saada kaikista maanosan maista. Esimerkik-
si Pohjoisen Afrikan islaminuskoisten valtioiden
HIV-tilanne ja4 ldhes taydellisesti arvailujen va-
raan. Afrikan jilkeen vaikein tilanne on eittdmaét-
td Yhdysvalloissa, jossa viruksen kantajia on to-
dennikoisesti yli miljoona. Kolmanneksi huo-
noimmassa asemassa on Eurooppa, jossa tartun-
nan saaneiden lukumaiiri lienee laskettavissa va-
hintdin sadoissa tuhansissa. Alueelliset erot Yh-
dysvalloissa ja Euroopassa ovat myds suuret.
Muut maanosat ja niiden valtiot tulevat tilastois-
sa jdljempidnd — osittain kuitenkin vain siksi,
ettd todellinen tautitilanne jia himéran peittoon
luotettavien tilastotietojen puuttuessa.

Suomen HIV-tilanne

Suomessa on tihdn mennessé tavattu noin 450
HIV-potilasta. Todellinen prevalenssi on arvioi-
tu olevan noin 500—1000 potilasta. Suurin osa
tartunnan saaneista on homoseksuaaleja tai bi-
seksuaaleja miehid. Verivalmisteista tartunnan
saaneita on kymmenkunta (Koistinen 1988) ja pe-
diatrisia tapauksia alle 5. Suonensisdisid huumei-
ta kdyttdvid on Suomessa muihin maihin verrat-
tuna hyvin vdhén, mikd johtuu maamme verrat-
tain hyvistd huumetilanteesta. Huumeiden kéyt-
t6 on 1990-luvun aikana kdintynyt uuteen kas-
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Kuva 4. HI-viruksen ldhtdalue ja pandemian kulku Shannonin ja Pylen (1989) mukaan.
Fig. 4. The origin and diffusion of HIV after Shannon and Pyle (1989).

vuun, mikd epiilemittd tulee heijastumaan myos
HIV-tilanteessa. Huolestuttavinta on kuitenkin
se, ettd Suomi johtaa kansainvilisi4 tilastoja tar-
tunnan saaneiden heteroseksuaalien suhteellisessa
osuudessa kaikista tartunnan saaneista laskettu-
na (Repo et al. 1984; Tikkanen et al. 1986; Aho
et al. 1987; Kantanen et al. 1988; Leinikki 1988;
Ponkd, Cantell et al. 1988; Ponkid, Tikkanen,
Kantanen et al. 1988; Ranki et al. 1988; Tikka-
nen et al. 1988; Karhunen et al. 1989; Leinikki
et al. 1989; Ponk4 et al. 1989; Valle et al. 1990).

Tarkasteltaessa HIV-potilaiden lukuméirin
kehitystd 1980-luvun kuluessa (kuva 4) huoma-
taan, ettd vuosien 1985—87 kohdalla nikyy jyr-
kahko kasvuvaihe. Sitten seuraa rauhoittuminen
ja jélleen uusi kasvuvaihe, joka nédyttd4 yhi jat-
kuvan. Vuosien 1985—87 hyppédys on todenni-
koisesti tilastollinen harha, joka ei heijasta to-
dellista epideemisté tilannetta. On ilmeistd, ettd
kaupallisten testien tulo markkinoille vuoden
1985 aikana auttoi 16ytdaméd4an myds ne HIV-tar-
tunnan saaneet henkil6t, joilla ei ollut mitd4n
oireita. Niin vuosien 1985—87 kohdalla kerta-
rysdykselld purettiin koko 1980-luvun alun ker-
tyma. Mita kahden-kolmen viime vuoden kasvu-
lukuihin tulee, ndyttids ilmeiseltd, ettd se kuvas-
taa melko luotettavasti HIV-epidemian todellis-

Kuva 5. HI-viruksen levidminen Suomessa 1980-luvun
alkupuoliskolla osittain kaavamaisesti esitettyna.
Fig. 5. A partly schematic map of the spread of HIV
in Finland in early 1980°s.
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Kuva 6. HI-viruksen levidiminen Suomessa 1980-luvun
puolivilissd osittain kaavamaisesti esitettyné.

Fig. 6. A partly schematic map of the spread of HIV
in Finland in mid 1980°s.

ta etenemistd Suomessa. Kysymyksessd on siis
jokseenkin tasainen, mutta ainakin toistaiseksi
huolestuttavan selva jatkuva kasvu. Tdssd yhtey-
dessi lienee paikallaan huomauttaa, ettd suoma-
laiset tutkijat eivat missddn vaiheessa kritiikitto-
mésti uskoneet niihin tuomiopdivan julistajiin,
jotka naivien autoregressiivisten menetelmien an-
tamien logaritmisten kasvuennusteiden varassa
vaittivat maailmanlopun olevan késill4, ellei nyt
aivan parissa viikossa, niin viimeistdan seuraa-
vana vuonna (P6nki, Tikkanen, Haikala et al.
1988; Loytonen 1992).

HI-viruksen maantieteellinen levidminen kiyn-

Kuva 7. HI-viruksen levidminen Suomessa 1980-luvun
lopulla ja 1990-luvun alussa osittain kaavamaisesti esi-
tettynd.

Fig. 7. A partly schematic map of the spread of HIV
in Finland in late 1980°s and early 1990’s.

nistyi Suomessa siten, ettd ensimmaiset tapauk-
set olivat pari satunnaista potilasta pienehkoilla
paikkakunnilla (kuva 5). Maantieteellisista sei-
koista johtuen padkaupunkiseutu muodostui var-
sin pian valtakunnalliseksi epidemiakeskuksek-
si, josta virus alkoi vahitellen levitd muualle maa-
han. Lihes kaikki alkuvaiheen tartunnat haettiin
ulkomailta.

Tilanne 1980-luvun puolivilin paikkeilla oli jo
aivan toinen (kuva 6). HIV-testien ansiosta myos
oireettomia viruksen kantajia alettiin 10yt4a.
Maantieteellisesti tarkastellen paikaupunkiseu-
tu oli tdrkein kotimaisten tartuntojen hankinta-
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paikka. My6s muut suuret kaupungit, kuten
maakuntakeskukset, alkoivat nékya levinneisyys-
kartalla. Sielld t44ll4 maalaiskunnissa oli edelleen
satunnaisia tautitapauksia. Noin puolet tartun-
noista haettiin edelleen ulkomailta, mutta puo-
let saatiin kotimaisesta partnerista Suomessa.
Heterotartuntojen maéré alkoi hiljalleen kasvaa,
verivalmisteista saadut tartunnat estettiin Suo-
messa tehokkaalla testauksella ja valmisteiden
antimikrobikasittelylla.

Kolmas kartta kertoo tilanteen 1980-luvun lo-
pulta tahédn pdivdan saakka. HI-virus on tarjol-
la jokaisessa keskussairaalapiirissa Suomessa (ku-
va 7). Padkaupunkiseutu on kiistaton epidemia-
keskus, mutta virusta tavataan maakuntakeskus-
ten ja muiden kaupunkien ohella kasvavassa
méadrin yha pienemmiltd paikkakunnilta. Keskus-
ten kokojarjestysta noudattava levidminen on li-
sdksi saamassa rinnalleen laajenemistyypin: pda-
kaupunkiseudun kohdalla ndhd4in jo nyt selvis-
ti, kuinka tartuntojen mééra on lisiantymaéssi l4-
hiymparistossid. Viitteitd samankaltaisesta kehi-
tyksestd on nahtdvissd myods maakuntakeskusten
ympdristossd. Pienissd maalaiskunnissa 16yde-
tddn tapauksia, joissa tartunta on haettu muual-
ta ja sitten tietdméattadn tartutettu yksi tai kaksi
partneria. Puolet tartunnoista haetaan edelleen
ulkomailta ja puolet kotimaisesta partnerista
Suomessa. Heterotartuntojen maird on kasva-
nut Suomessa huolestuttavan suureksi verrattu-
na muihin teollisuusmaihin.

HIV ja maantiede

Miksi maantieteilija tutkii HI-virusta?

Lopuksi haluan lyhyesti kasitelld HI-virukseen
liittyvad maantieteellista tutkimusta. Kysymys sii-
t4, miksi maantieteilijat tyoskentelevit tallaisen
aiheen parissa, tuntuu jatkuvasti askarruttavan
monia ihmisid. Tutkimusharrastus johtuu yksin-
kertaisesti maantieteen ja lddketieteen vélisestd
tyonjaosta, joka on muotoutunut vuosikymme-
nien kuluessa. Maantieteen ja ladketieteen yhtei-
nen alue tunnetaan nimelld terveysmaantiede,
englanniksi medical geography, joka on hyvin ak-
tiivinen maantieteen sektori. Maantieteellista kir-
jallisuutta tunteville riittdinee muutama esimer-
kinomainen viittaus (esim. Cliff et al. 1981; Pyle
1986; CIiff et al. 1986; Gould 1991; Gould ef al.
1991).

Tyo6njaossa maantieteen tehtaviksi on tullut
tutkia sairauksien insidenssin ja prevalenssin alu-
eellisia eroja, ndiden erojen syitd, sairauksien
maantieteellisekologisia taustoja seka tutkia ter-
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veydenhuollon toiminnan alueellisia ominaisuuk-
sia muun muassa hyvinvointi-, turvallisuus- ja
suunnittelundkokulmista. Aivan erityisen mielen-
kiinnon kohteena terveysmaantieteellisessi tut-
kimuksessa on ollut tarttuvien tautien alueellisen
levidmisen tutkiminen ja levidmisen ennustami-
sessa tarvittavien menetelmien kehittdminen.
Parhaat levidmisennustusmenetelmit ovatkin jo
vuosikymmenten ajan syntyneet maantieteilijoi-
den tyopoydilla.

Maantieteen voima: joustava lihestyminen

Kun HIV-pandemia havaittiin, kaynnistyi
kaikkialla maailmassa valtaisa epidemiologinen
tutkimustoiminta luotettavien kasvu- ja levidmis-
ennusteiden laatimiseksi. Aikaisemmin kehitetyt
mallit eivédt kuitenkaan toimineet HI-viruksen
kohdalla. Syy ongelmiin 16ytyi aineistosta. Hie-
not, lukuisia kertoja testatut, matemaattisesti hy-
vin monimutkaiset menetelméit tarvitsevat toi-
miakseen erinomaisen hyvén aineiston. Mallei-
hin on syotettdava tarkat numerotiedot altistu-
neesta viestostd, sen maantieteellisestd jakaumas-
ta, vdeston ikdrakenteesta, luotettavat transmis-
sioparametrit ja monia muita tietoja. Naitd ei HI-
viruksen kohdalla ole saatavilla, silld kysymyk-
sessd on yksi ihmiselamén salatuimmista alueis-
ta — seksuaalikdyttdytyminen — tai sitten sel-
keésti kriminalisoitu toiminta eli huumeet. Kun
vaatimukset tayttdvda aineistoa ei kerta kaikki-
aan ollut tarjolla, oli tuloksena joukko enemmain
tai vdhemman sattumanvaraisia tuloksia riippuen
siitd, miten kukin tutkija halusi tai osasi subjek-
tiivisesti arvioiden painottaa eri tekijoiden vai-
kutuksen malleissa.

Terveysmaantieteen edustajat seurasivat tilan-
netta varsin pitkdin julkaisematta yhtdan tutki-
musta, silld he ymmarsivat edelld kuvatut ongel-
mat. Maantieteellisid tutkimuksia alkoi ilmesty&
tieteellisiin sarjoihin vasta 1980-luvun lopulla —
yli viisi vuotta pandemian havaitsemisen jalkeen.
Jélkikateen arvioiden hidastelu oli tieteellisesti
perusteltua ja osoitti hyvaa harkintakykyé. Ei lie-
ne lainkaan yllattdvaa, ettd talld hetkelld parhaat
analyysit AIDS/HIV-pandemiasta ja luotetta-
vimmat kasvu- ja levidmisennusteet ovat olleet
1991; Loyténen 1991).

Mihin sitten perustuu maantieteellisten mallien
paremmuus? Perinteisten epidemiolgisten mallien
parissa tyOskennelleet tutkijat jaivat syntynees-
s4 tilanteessa tavallaan aseettomiksi edelld kuva-
tulla tavalla. Maantieteilijét sitdvastoin eivat ja4-
neet. Aineisto toki oli yhté tuskallisen epdmé&é-
rdinen, mutta maantieteilijoiltd 16ytyi riittdva me-
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netelméillinen joustavuus. Maantieteen eri tutki-
mussektorit pystyivéit tarjoamaan sellaiset tyové-
lineet, jotka eivit asettaneet tilanteeseen ndhden
mahdottomia vaatimuksia itse aineistolle. Tamé
menetelmalliseksi joustavuudeksi kutsumani piir-
re on ollut ja tulee olemaan yksi maantieteen vah-
vimmista valteista kaikissa niissa tehtdvissd, jotka
meille annetaan. Oma oivallukseni oli hylaté pe-
rinteisiin epidemiologisiin malleihin perustuva
tiukka transmissioparametrointi ja rakentaa en-
nuste toiminnalliseen aluerakenteeseen sidottuun
simulointiratkaisuun.

Terveysmaantieteen haasteet 1990-luvulla

La#ketieteen ja sen naapuritieteenalojen piiris-
td tulevat uudet tutkimustulokset viittaavat sii-
hen, ettd virusten rooli tulee koko ajan tirkeim-
méiksi yhd useampien sairauksien etiologiassa.
Mikéli timéa ennuste tulee kiyméin toteen, ter-
veysmaantieteen tutkimussektoria tullaan tarvit-
semaan tulevaisuudessa yhd enemmaén sekd levin-
neisyyskuvan kartoittamisessa, levidmismekanis-
mien selvittidmisessa ettd ennenkaikkea luotetta-
vien levidmisennusteiden laatimisessa. Jalleen
kerran maantiede — synteettinen, otteeltaan
joustava ja vahvaan kansainviliseen empiiriseen
ja teoreettiseen tutkimukseen nojaava tieteenala
— on valmis vastaamaan yhteiskunnan sille aset-
tamaan haasteeseen.
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