I Sabotaasi

12. Biologiset ja kemialliset agenssit
ja sabotaasi

Tuoreet raportit terrorismista korostavat tarvetta valmistautua mikrobien ja toksiini-
en aiheuttamien sairauksien tunnistamiseen ja torjumiseen. Suomalaisia koskevat
uhkakuvat liittyvit ennen muuta lihialueilla tapahtuneeseen onnettomuuteen, bio-
aseen kiyton jilkeisen epidemian levidmiseen taikka Suomessa tehtyyn terrori-iskuun.
Esimerkiksi EU:n jisenend olemme mukana seki piidtoksenteossa ettd aktiivisena
toimijana operaatioissa, jotka voivat aiheuttaa vastareaktiona terrorismia. On myds
mahdollista, etti rikollisjirjestot tai yksittiiset ihmiset kiyttiviit mikrobeja tai niilld
uhkaamista omien tavoitteidensa ajamiseen. Lievimpini esimerkkini toteutuneesta
biohiirikdinnisti ovat ripuliepidemiat, jotka ovat syntyneet, kun salaattibaari tai jiin-
valmistuskone on tahallisesti saastutettu.

Tavanomaisten aseiden tai kemiallisen aseen vaikutus on nikyvissi vilittomisti -
tai ainakin muutamien minuuttien kuluessa. Téten tilanteen luonne selviii nopeasti,
hoitoon osataan ryhtyi heti ja hoitoperiaatteet ovat yleensi tuttuja ensihoitoa anta-
ville. Bioaseen osalta tilanne on toinen. Inkubaatioaika, jolloin mikrobin kiytosti ei
ole vield merkkeji nikyvissd, on yleensd useiden p#ivien mittainen. Potilaiden oireet
ovat alkuun varsin epispesifeji, eiké spesifeji testeji ole useinkaan helposti saatavil-
la. Niisti syistd on hyvinkin mahdollista, ettd bioaseen kiyttd yllattii kaikki ja tieto
altistumisesta saadaan vasta ensimmaiisten potilaiden my6td. Tamén vuoksi l4ékéri-
kunnan valppaus, hyvi infektiotautituntemus ja epidemiologinen kouliintuneisuus

ovat ensiarvoisen tirkeitd mahdollisen bioterrorismin vaurioiden minimoimisessa.

Bioase

Terveydenhuoltohenkilbkunnan toimenpiteet bioaseen k&yton
yhteydessa

Terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja mikrobiologisissa laboratorioissa tydskenteleviit 144-
kirit ovat avainasemassa bioaseiskun tai bioterrorismin toteamisessa. Heidén valp-
paudestaan ja ammattitaidostaan riippuu, miten nopeasti viranomaiset saadaan hély-
tetyiksi ja torjuntatoimenpiteet kiiynnistetyiksi. Potilastyoti tekevien lddkérien haas-
teena voivat tillaisessa tilanteessa olla outojen sairauskuvien ja poikkeavien infekti-
oiden nopea diagnostiikka, suurten potilasjoukkojen hoito ja mahdollisen epidemian
torjunta.
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Jo ennen laboratoriovastausten saamista voidaan epiilld bioasealtistusta. Epide-
mian kulun analysointi antaa tietoa, jolla luonnolliset altistumiset voidaan useimmi-
ten erottaa tahallisista tartuttamisista. Ajallisesti tiivis epidemiakiyrd puhuu yhtei-
sen, samanaikaisen altistuksen puolesta. Bioaseen kiyttdon voi myds viitata ajan-
kohdalle epityypillisten infektioiden runsas esiintyminen tai epidemian aiheuttaja-
mikrobin poikkeava liikeherkkyys. Epidemian alusta lihtien on tirkedtd keriti tés-
miillisti tietoa sairastuneista ja heidin altistumistavoistaan, konsultoida mahdolli-
simman varhain mikrobiologian asiantuntijalaboratorioita seké ottaa asianmukaiset
niytteet jatkotutkimuksiin.

Bioaseena todennikdisimmin kiytettivien mikrobien aiheuttamien infektioiden
oireet ja oireyhdistelmit ovat monimuotoisia. Bioaseen kiyttdmahdollisuuden selvit-
timiseen tulisi herkisty# erityisesti silloin, kun vaikeita keuhkokuumetapauksia ilme-
nee tavallista useammin henkil®ill3, joilla ei ole altistavia tekijoit, eiki etiologia sel-
vidi tavanomaisin keinoin. Useiden potilaiden ryppiini esiintyvit poikkeavat neuro-
logiset oireyhtymit tai verenvuototaipumukseen johtavat infektiot voivat olla ensi
merkkeja biologisen aseen kiytosti. Biohiirikdinnin mahdollisuus tulisi pitii mieles-
sii selvitettiiessd eri mikrobien aiheuttamia epidemioita, joille ei perusteellisessa epi-
demiaselvityksessd [6ydy elintarvikkeiden tai juomaveden valmistusprosessiin tai ké-
sittelyyn liittyvid johdonmukaista selitysti.

Yksittidisen potilaan hoidossa ei ole asiansa osaavalle kliinikolle paljonkaan uutta.
Tukihoito noudattelee vaikeasti sairaan infektiopotilaan hoidon yleisii suuntaviivoja
jamonet hoidossa tarvittavista lddkkeistd ovat perusantibiootteja. Katastrofitilanteen
hoito vaativine yhteydenpito-, koordinointi- ja johtamisongelmineen seki suuren
potilasjoukon eristimisen jérjestiminen, jos siti tarvitaan, ovat jo sinillidn vaikea
haaste kokeneellekin kliinikolle. Hyvd ennakkovarautuminen ja valmiussuunnitel-
mien laadinta olisi hyviksi avuksi kriisitilanteessa.

Tiedottamisen onnistuminen on ensiarvoisen tirkeita poikkeuksellisten tai vaka-
vien epidemioiden yhteydess, olivatpa ne luonnollisia tai mahdollisen bioaseen kiy-
ton seurausta. Yhdenmukaisen tiedonvilityksen varmistamiseksi tiedotusvastuu epi-
demiasta on hyvi keskittii sille henkilolle, joka on vastuussa torjuntatoimien johta-
misesta. Tiedottamisen tulee olla mahdollisimman avointa ja oikeata. Ristiriitaiset
huhut heikentiviit viieston luottamusta toimenpiteisiin ja vaikeuttavat tilanteen te-
hokasta hoitamista (ks. luku 3).

Bioaseiden torjunnasta on kannettu huolta tihin mennessi lihinn# puolustusvoi-
missa. Potentiaalinen uhka kohdistuu kuitenkin ensi sijassa siviiliviestdon, joten koko
terveydenhuoltojirjestelméin on valmistauduttava bioaseiden kiyton varalta. Vaaral-
listen mikrobien aiheuttamaa epidemiaa tai bioasetta epdiltiessi tulee viipymitti ot-
taa yhteyttd Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osastoon, joka voi kon-
sultoida harvinaisten infektioiden torjunnassa. Tarvittaessa se auttaa myds koordi-

noimaan niytteiden tutkimisen tai niiden lihettimisen ulkomaisiin laboratorioihin.
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Todennakoisimmat bioaseinfektiot

Bioaseena voidaan kiyttdi monia bakteereita, viruksia sek eldin-, kasvi- tai mikrobi-
periisid toksiineja (Taulukko 1). Mikrobit voivat olla joko luonnollisessa muodos-
saan tai geneettisesti manipuloituja, jolloin niiden antibioottiresistenssi tai virulens-
siominaisuudet ovat muuttuneet. Tissd katsauksessa esitelldéin todennikdisimpien
bioaseinfektioiden etiologisen diagnostiikan perusteet (Taulukko 2), kliinisen kuvan
padpiirteet sekd rokotusten ja mikrobildikehoidon mahdollisuudet. Yksityiskohtai-
sempia tietoja eri infektioista on saatavissa infektiosairauksien kisikirjoista.

Anthrax (pernarutto)

Pernaruttoa tavataan suhteellisen harvinaisena infektiona etupéissi kehitysmaiden
kasvinsyojieldimissi. Thmisiin pernarutto tarttuu infektoituneista eldimisté tai bak-
teeri-itiditd sisdltivistd eldintuotteista. Luonnollisen anthrax-infektion kolme kliinis-
ti muotoa ovat ihoinfektio, gastrointestinaalinen infektio ja hengitystieinfektio.

Bacillus anthracis -bakteerin ititt ovat erittiin kestivii ja saattavat siilyd infektii-
visind kymmeni# vuosia. Bioaseena kiytettiisiin todennikoisesti aerosolina levitetti-
vid iti6ité, jotka aiheuttavat hengitysteisti alkavan infektion. Tauti alkaa 1-5 piivin
inkubaatioajan jilkeen lievilld flunssan kaltaisilla oireilla. Toisessa vaiheessa vilikar-
sinan imusolmukkeisiin joutuneet bakteerit aiheuttavat rajun yleisinfektion ja he-
morragisen mediastiniitin, joka johtaa bakteremiaan ja septiseen shokkiin tai metas-
taattisiin infektioihin, esimerkiksi meningiittiin. Arvioidaan, etti kuolevuus hoita-
mattomassa hengitysteisti alkavassa infektiossa on lihes 100 %, asianmukaisen anti-
bioottihoidon jilkeenkin kuolevuus on merkittiva. Tartuntoja ihmisesti toiseen ei
esiinny.

Infektion alkuvaiheen kliininen kuva on epispesifi, eikid akuuttien infektioiden
alkuvaiheessa kiytettivista laboratoriotutkimuksista tai rontgenkuvista ole apua etio-
logisessa diagnostiikassa. Taudin mycshemmiissi vaiheessa keuhkokuvassa niikyvi laa-
jentunut mediastinum voi viedi oikeille jéljille. Spesifiseen diagnostiikkaan kiyte-
tidn bakteerivirjiysti ja viljelya haavasta, kudosniiytteesti tai veriviljelyst, seki vasta-
aineiden osoittamista kiertivii toksiinia kohtaan. Suomessa mikrobiologiset labora-
toriot pystyvit tunnistamaan Bacillus anthracis —bakteerin viljelemill, sen sijaan vas-
ta-aineiden mittaukseen ei ole misséin laboratoriossa télli hetkelld valmiutta.

Mikrobiliikehoito on aikaisemmin perustunut suonensisiiseen penisilliiniin, tuo-
reimmat artikkelit ehdottavat parenteraalista siprofloksasiinia. Useat muutkin mikro-
bilddkkeet tehoavat pernaruttobakteeriin. Anthraxin ehkiisemiseksi on olemassa ro-
kote, jota suositetaan annettavaksi kuusi annosta 18 kuukauden kuluessa. Rokote on
varsin epipuhdas ja aiheuttaa runsaasti reaktioita rokotetuissa. Uutta rokotetta ke-
hitetidin rekombinaatiotekniikkaa hyviksi kiyttien. Rokotteen ohella myds antibi-
ootteja voidaan kiyttid altistustilanteessa infektion ehkiisyyn. Lidkeprofylaksiaa
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suositetaan jatkettavaksi ainakin 4 viikon ajan, kunnes ensimmaiiset kolme rokotean-
nosta on ehditty antaa.

Bruselloosi

Bruselloosi tarttuu tavallisesti infektoituneesta eldinkudoksesta tai eldinperdisesti
valmisteesta, usein maitotuotteesta. Vain osa Brucella-kannoista aiheuttaa infekti-
on ihmisess, eikd levidmisti ihmisestd toiseen tapahdu. Itdmisaika on pitki, 2-8
viikkoa.

Bruselloosi ei ole vakavuudessaan pernaruttoon verrattava. Hoitamattomanakin
kuolleisuus on vain muutama prosentti. Potilaat ovat kuitenkin useiden viikkojen
ajan sairaita, kuumeisia ja pahoinvoivia. Hengitystieoireet, niveltulehdukset, selké-
sirky, virtsatietulehdukset ja maksatulehdus ovat yleisi bruselloosipotilailla, myds
meningiittii ja endokardiittia esiintyy. Koska oireet ovat niin moninaisia, ei infektio-
ta voi diagnosoida kliinisen kuvan perusteella. Etiologiseen diagnoosiin tarvitaan bak-
teeriviljelytulos joko paikallisesta infektiopesikkeesti, veresti tai luuytimesti. Bak-
teeri on varsin hidaskasvuinen laboratorio-olosuhteissa, ja tarvitaan erityismenetel-
mii jotta viljelytulos valmistuisi nopeammin kuin kuudessa viikossa. Myds vasta-ai-
nemiiritysmenetelmi on kehitetty, mutta se ei tilli hetkelld ole kiytettivissa mis-
siin laboratoriossa Suomessa (7).

Bruselloosin hoidossa kiytetiin peroraalisia antibiootteja kuuden viikon ajan.
Suositeltu yhdistelmi on doksisykliini ja rifampisiini. Mikrobil#ikkeitd voidaan kiyt-
ti4 myds infektion ehkiisyyn altistustilanteessa. Bruselloosiin ei vield ole rokotetta,
mutta julkaistut eldinkoetulokset osoittavat etti tyoti tilld saralla tehdéin.

Rutto

Ruttobasilli (Yersinia pestis) on bioaseiden klassikko. Sitd on kiytetty tuhoaseena jo
ainakin 1300-luvulta lihtien, viimeksi toisen maailmansodan aikana. Luonnollista
infektiota raportoidaan vuosittain noin 2000 tapausta Afrikasta, Aasiasta ja Eteld-
Amerikasta. Taudin tirkeimmit kolme kliinisti ilmenemismuotoa ovat paiserutto,
priméiri septinen rutto ja keuhkorutto. Aerosolina levitettyni ruttobakteeri aiheut-
taa parin piivin inkubaatioajan jilkeen rajun keuhkokuumeen, joka etenee nopeasti
septiseksi ja johtaa lihes poikkeuksetta kuolemaan mikili hoitoa ei aloiteta vuoro-
kauden kuluessa oireiden alusta. Keuhkorutto tarttuu helposti ihmisesti toiseen, jo-
ten sairastuneet tulee hoitaa tiukassa eristyksessi.

Myéskiin ruton diagnoosia ei pystyti asettamaan kliinisen kuvan tai peruskokei-
den avulla. Etiologinen diagnoosi voidaan tehdi alustavasti bakteerivirjiyksen ja
varmemmin suoran immunofluoresenssitutkimuksen avulla. Positiivinen viljely tai
nelinkertainen vasta-aineinousu varmistaa diagnoosin. Ruton hoitona kiytetiin
aminoglykosideja, doksisykliini tai kloramfenikolia parenteraalisesti. Askettiin on
kuvattu ruttobakteerikanta, joka on resistentti kaikille antibiooteille. Ehkiisyyn on
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olemassa kokonaisista bakteereista valmistettu rokote, jota kiytetiin kolmen annok-
sen sarjana, tehosteannokset annetaan puolen vuoden vilein. Rokotteen tehon pai-
seruttoa vastaan sanotaan olevan kohtalainen, mutta tehosta keuhkoruttoa vastaan
ei ole tietoa. Uusia ruttorokotteita kehitetééin kiyttien puhdistettuja proteiiniraken-
teita sellaisenaan tai salmonellabakteeriin geneettisesti siirrettyni.

Tularemia (janisrutto)

Pienikin m#ira Francisella tularensis -bakteereita on hengitettyni infektiivinen. Inku-
baatioaika on 2-10 vuorokautta. Hengitysteitse tarttuneen infektion oireet ovat keuh-
kokuume, joskus pleuriitti, ja pitkdin jatkuva septinen kuumeilu. Pohjois-Amerikassa
esiintyvi Francisella tularensis —variantti on huomattavasti Pohjoismaissa esiintyvii
virulentimpi. Suomessa luonnollisen tartunnan kautta saatu jinisrutto johtaa hyvin
harvoin kuolemaan. Pohjois-amerikkalaisen muodon (jota voitaisiin kiytti# bioasee-
na) ennuste on synkempi: hoidotta kolmannes septiseen tularemiaan sairastuneista
potilaista kuolee. Ihmisesti toiseen tartunnat ovat harvinaisia.

Etiologinen diagnostiikka on vaikeata ja hidasta. Bakteerin osoittaminen viljele-
miilld on mahdollista, mutta sen kisittelyyn liittyy merkittivi laboratorioinfektioiden
vaara. Tularemiadiagnostiikka perustuu yleensi vasta-aineiden nousun osoittamiseen.
Hoitona kiytetiin aminoglykosideja kahden viikon ajan. Tetrasykliini- ja kloramfe-
nikolihoidon jilkeen taudin uusiutumistaipumus on suurempi kuin aminoglykosidi-
hoidon jilkeen. Fluorokinolonit saattavat olla my®s tehokkaita. Neuvostoliitossa kiy-
tettiin tularemian ehkiisemiseksi eliiviid, heikennettyi rokotetta. Geneettisesti modi-
fioidut uudemman sukupolven rokotteet ovat vield tutkimusvaiheessa.

Q-kuume

Q-kuumeen aiheuttajan, rikettsioihin kuuluvan Coxiella burnetiin, iti6 sdilyy useita
kuukausia infektiiviseni ja saattaa kulkeutua pslyn mukana pitkid matkoja. Pienikin
méiri itioitd tai bakteeria voi aiheuttaa infektion. Luonnollinen tartunta on periisin
kotieldimistd. Inkubaatioaika on 10-40 pdivid. Osa tartunnan saaneista jii oireetto-
miksi, mutta enemmist® sairastuu kuumeiseen infektioon, jonka oireet ja loydokset
voivat ilmetd monesta elinryhmisti. Keuhkokuume ja hengitystieoireet ovat tavalli-
sia samoin kuin siryt lihaksissa ja nivelissi. Q-kuumeeseen saattaa liittyd myds granu-
lomatoottinen maksatulehdus. Pieness# osassa tapauksista tauti pitkittyy aiheuttaen
mm. endokardiittia. Vaikka akuutin infektion oireet paranevatkin useimmiten parin
viikon sairastamisen jilkeen, kolmannes potilaista jii puolikuntoiseksi kuukausien
ajaksi. Tartuntoja ihmisesti toiseen ei tapahdu.

Etiologinen diagnoosi tehdi#n toteamalla pariseeruminéytteisti vasta-ainetasojen
merkittiva nousu. Mikrobildikehoito (doksisykliini) lyhent#i taudin kestoa tai eh-
kiisee oireet, jos hoito aloitetaan inkubaatioaikana. Makrolidit seki mahdollisesti fluo-
rokinolonit, kloramfenikoli ja sulfa-trimetopriimi ovat ilmeisesti hyvii hoitovaihto-
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ehtoja, vaikka tutkimusniyttd niiden tehosta puuttuukin. Australiassa on saatavilla
rokote, jonka tehon Q-kuumeen ehkiisyssi sanotaan olevan hyvin. Rokotteen on-
gelmana ovat runsaat haittavaikutukset, jonka vuoksi uusia rokotteita kehitetiin.

Isorokko

[sorokkoviruksen stabiilius ja suuri tartuttavuus tekevit siitd potentiaalisen biologi-
sen aseen . Suuren tappavuuden ohella isonrokon tekee vaaralliseksi sen tehokas
levidminen henkildsti toiseen.

[sorokko alkaa 7-17 pdivin inkubaatioajan jilkeen pahoinvoinnilla, kuumeella ja
lihassiryilla. Oireet ovat usein hyvin voimakkaita, jopa 15 % potilaista on sekavia.
Rakkulat, joita on runsaammin raajoissa kuin vartalolla ja jotka kehittyvit eri alueilla
eri aikaisesti, ilmestyviit parin piivin kuluttua kuumeen alusta. Isonrokon aiheutta-
ma kuolleisuus oli aikoinaan noin 3 % rokotetuilla ja 30 % rokottamattomilla.

Etiologiseen diagnoosiin voidaan kiyttii viruksen toteamista elektronimikroskoo-
pilla tai PCR-menetelmii. Vaikka yhdenkéin lidikkeen tehoa isonrokon hoidossa ei
ole kliinisesti osoitettu, on ainakin ribaviriinill ja erdilla muilla virusldikkeilld (cidofo-
viiri, adefoviiri, dipivoxiili) antiviraalista tehoa poxviruksiin, joihin isorokkovirus kuuluu.

Isorokkorokote osoitti tehonsa kiistattomasti ja kattavalla rokotusohjelmalla luon-
non infektio saatiin eradikoiduksi. Rokotukset lopetettiin 1970-luvulla, minka vuok-
si suuri osa viestdsti on vailla rokotussuojaa — eiki suojavaikutuksen kestoa tiedeti
varmuudella rokotetuiltakaan. Kun isorokkorokote annettiin luonnollisen isonrokon
inkubaatioaikana, se pystyi viihentimién tartuntoja. On kuitenkin todennikoisti,
ettd ne kannat joita kiytettiisiin bioaseena, ovat geneettisesti muunneltuja eiki ro-
kotusten tehoa voi varmuudella ennustaa. Rokotetta on vield jiljelli useissa maissa
— virusta virallisesti vain Yhdysvalloissa ja Venijilld — mutta rokotevarastot ovat kaik-
kialla riittiméattomia laajan epidemian hallintaan.

Muita bioaseiksi sopivia virusinfektioita

Monet niveljalkaisten levittimit zoonoosit (esimerkiksi ns. hevosenkefaliitit, Vene-
zuelan enkefaliitti, Eastern-enkefaliitti ja Western-enkefaliitti) soveltuvat bioaseeksi,
silld ne ovat hyvin kestivid ympiristdolosuhteille ja erittiin tarttuvia aerosolimuotoi-
sina. Niiden oireita ovat kuume, voimakas painsirky ja lihaskivut. Taudin edetessi
neurologiset oireet (sekavuus, puhehiiriot, ataksia, kouristukset, halvaukset) tulevat
hallitseviksi. Huonoin ennuste on Eastern-enkefaliitilla, jonka tappavuus arvioidaan
50-75 %:ksi. Diagnostiikka perustuu viruseristykseen tai serologiaan. Spesifistd hoi-
toa ei tunneta. Venezuelan enkefaliittiin on olemassa rokote, muiden enkefaliittien
ehkiisemiseen tarkoitetut rokotteet ovat vieli kehittelyvaiheessa.

Vaikka trooppisia verenvuotokuumeita aiheuttavat virukset luonnossa tarttuvat

hyénteisten tai muiden eldinten vilitykselld, monet niistiikin viruksista voidaan saat-
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taa erittiin infektiiviseksi aerosoliksi. Niiden infektioiden (esimerkiksi Ebola, lassa-
kuume, Marburgin tauti, seki Argentiinan, Bolivian, Venezuelan ja Brasilian veren-
vuotokuumeet) taudinkuvaan kuuluu nimen mukaisesti korkea kuume, pahoinvointi
ja verisuoniston endoteelin ldpiisevyyden lisddntyminen siten, ettd vuotoherkkyys
kasvaa. Alkuvaiheen kliinisii manifestaatioita ovat vuodot limakalvoille tai ihon ja
sidekalvojen alle. Myohemmin vuodot tulevat runsaammiksi ja saattavat johtaa mas-
siiviseen verenhukkaan ja shokkiin. Etiologisessa diagnoosissa voidaan kiyttii virus-
viljely#, antigeeninosoitusta, PCR-menetelmii tai vasta-aineiden osoittamista. Lo-
pullinen diagnostiikka perustuu viruksen viljelyyn ja immunologiseen tunnistamiseen.
Ribaviriinin on todettu vihentivin kuolleisuutta ainakin lassakuumeen ja joidenkin
muiden verenvuotokuumeiden yhteydessi, sen sijaan silli ei ole vaikutusta Ebola-
infektioon ja Marburgin tautiin. Argentiinan verenvuotokuumetta ehkéisevi rokote
on kliinisissi tutkimuksissa, muita verenvuotokuumeita vastaan rokotekehittely on
vield varhaisemmassa vaiheessa.

Hantavirusten aiheuttamaan keuhko-oireyhtyméin kuuluvat alkuvaiheessa kuu-
me ja epispesifit lihasséryt sekéi pahoinvointi tai ripulointi, osassa tapauksista myds
nivelkivut. Hengenahdistusoireiden alettua tauti etenee nopeasti ja saattaa vaatia
keinohengityksen antamista. Keuhkokuvassa nikyy molemminpuoleisia interstitiaa-
lisia infiltraatteja keuhkopshon merkkini. Diagnostiikka perustuu joko vasta-ainei-
den tai antigeenin osoittamiseen tai viruksen genomin toteamiseen PCR-menetel-
milld. Hoito on oireenmukaista eiké spesifeji ehkiisykeinoja ole.

Botulinum-toksiini

Clostridium botulinum -bakteerin tuottamat neurotoksiinit ovat voimakkaimpia tun-
nettuja myrkkyji. Asetyylikoliinin vapautumisen hermosynapseissa riittdd estim#an
maird, joka on 10 000 - 100 000 kertaa pienempi kuin tunnettujen kemiallisesti val-
mistettujen hermokaasujen annos. Voimakkaan tuhovaikutuksen vuoksi botulinum-
toksiini on anthraxin ohella kiytetyin bioaseen materiaali. Paitsi aerosolina, botuli-
num-toksiini voidaan levittdi myos elintarvikkeissa tai vedessi.

Oireet alkavat 24-36 tunnin kuluttua altistuksesta aivohermo-oireina ja lihashal-
vauksina. Halvaukset eteneviit tuntien tai korkeintaan muutamien paivien kuluessa,
ja kuolemansyy on tavallisesti hengityshalvaus. Koska botulismiin liittyy usein hengi-
tyslihasten halvautuminen, on hoitopaikalla oltava valmiudet hengitystoiminnan tu-
kemiseen.

Botulismidiagnoosin varmistaminen tai poissulku edellyttid neurologin suoritta-
maa kliinistd tutkimusta, jota elektromyografiatutkimus tiydentdi. Spesifi diagnoosi
edellyttia botulinum-toksiinin osoittamista (yleensi potilaan seerumista) tai sen tuottoa
sidteleviin geenin osoittamista PCR-tekniikalla potilaan oksennus- tai ulostenéytteesti.
Toksiinin lisn#olo todetaan hiirialtistuskokeella.
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Multivalentti antitoksiini pystyy sitomaan veressi kiertivai toksiinia. Yhdysval-
loissa on elintarvikeperiisten botulinum-myrkytysten varalta antitoksiinia varastoi-
tuna kahdeksalle lentokentille. Euroopassa ei ole vastaavaa jirjestelméi. Kansanter-
veyslaitoksessa ja Yliopiston Apteekissa antitoksiinia on 10 botulismipotilaan hoi-
toon tarvittava méairi. Rokotteet ovat edelleen tutkimusvaiheessa, joskin Yhdysvallat
kaytti rekisterdimitonti botulinum-rokotetta joukoilleen Persianlahden sodan aikana.

Stafylokokki-toksiini

Staphylococcus aureuksen enterotoksiini B on myds saatettavissa seki aerosolimuo-
toon etti sekoitettavissa elintarvikkeisiin bioaseena kiytettaviksi. Hengitysteihin
aerosolina saatettuna se superantigeenin stimuloi massiivisen sytokiinierityksen, jota
potilaan oireet kuvaavat: korkea kuume, voimakkaat lihassiryt, yski, pahoinvointi,
rintakipu, ripulointi ja oksentelu. Kuolleisuus on alhainen, mutta — toisin kuin ruoka-
myrkytyksessd — oireinen vaihe kestdi pari viikkoa. Diagnoosi perustuu kliiniseen ja
epidemiologiseen kuvaan. Spesifeilld laboratoriotesteilld toksiini on todettavissa li-
makalvoilta tai virtsasta. Hoito on oireenmukaista, eik# rokotetta ole.

Taulukko 1 Bioaseeksi soveltuvia mikrobeja ja toksiineja

Bakteereja Viruksia Toksiineja
Bacillus anthracis Isorokko Botulinum toksiini
Brucella sp. Hevosenkefaliittiviruk- Stafylokokin
Burkholderia Eet: (Ven%(z/uetlan,) enterotoksiini
. m m 1. .
pseudomallei astern, Weste Clostidium perfringens
F . .| Puutiaisenkefaliitti -toksiini
rancisella tularensis
Yersini . Verenvuotokuumeet: Shigatoksiini
ersinia pestis ,
(Ebola, Junin, Lassa, Trikoteseenitoksiinit
Rickettsia Machupo, Marburg,
prowazekii Krimi-Kongo) Abriini
Rickettsia rickettsii Rift Valley -kuume Risiini
Coxiella burnetii Keltakuume Conotoksiini
Hantavirukset Saxitoksiini

Tetrodotoksiini




Taulukko 2 Tarkeimpien bioasemikrobien etiologinen diagnostiikka

Bacillus anthracis veri, kudos, erite, bakteeriviljely
seerumi vasta-ainemaaritys
Brucella suis veri, luuydin, seerumi bakteeriviljely
vasta-aineméaaritys
Yersinia pestis kudos, erite, veri bakteeriviljely
immunofluoresenssi
seerumi vasta-ainemaaritys
Coxiella burnetii seerumi vasta-ainemééritys
Francisella tularensis veri, erite, bakteeriviljely
seerumi vasta-ainemaaritys
[sorokkovirus rakkulaerite elektronimikroskopia
PCR
Enkefaliittivirukset veri, kudos virusviljely
seerumi vasta-ainemaaritys
Verenvuotokuume- veri virusviljely
virukset PCR
antigeeninosoitus
seerumi vasta-aineet

Kemiallinen ase

Terveydenhuoltohenkilokunnan toiminta kemiallisen aseen kaytdn
yhteydessa

Uhkakuva, jossa kemiallista asetta levitetiidn terroritekona, on toteutunut Japanissa
(ks. jaljempina) ja siksi terveydenhuoltohenkilokunnan on tarpeen tiedostaa mah-
dollisen tilanteen erityispiirteet. On myds mahdollista, etti muita “tavanomaisia”,
potentiaalisesti vaarallisia kemikaaleja kiytetdéin terrorin tai sabotaasin vilineini.
Tillaisesta tilanteesta esitetdéin timén luvun lopussa tapahtumakuvaus.

Epiily kemiallisen aseen tahallisesta levityksestd voi syntyi ihmisten #killisesti
massasairastumisesta merkillisin oirein rajatussa kohteessa, jossa mahdollisesti myds
on kuultu rijihdyksen #inii tai todettu merkkeji lentokoneesta/helikopterista péds-
tetystd aerosolista. Avustaminen kemiallisen aseen saastuttamalla alueella on mah-
dollista vain tiydellisesti suojautuneena. Pelastuslaitoksen kemikaalisuojapukua ja pai-
neilmahengityslaitetta kiyttava henkilokunta pelastaa uhrit vaaralliselta alueelta.
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Sabotaasi I

Laskintihenkilokunnan ensitoimiin kemialliselle aseelle (hermokaasulle) altistuneen
uhrin kisittelyssi kuuluu, ettid kontaminoitunut iho tulee puhdistaa ja vaatetus pois-
taa ensi tilassa. Henkilokunnan tulee olla asianmukaisesti suojautunut ihokontaktia
vastaan. Myrkytysten hoito on p#dasiallisesti oireenmukaista, mutta seki hermokaa-
su- ettd syanidimyrkytyksessi on kiytettivissi tehokkaita antidootteja. Puolustusvoi-
missa on asiantuntijoita ja erityishenkilokuntaa tilannetoimintaa varten. Kun he eh-
tiviit tapahtumapaikalle, voidaan mahdollinen kemiallinen ase tunnistaa joko vilitto-
misti tai paikalta kerityistd ndytteistd tehtivilld laboratoriotutkimuksilla pieneelld
viiveelld. Pelastusviranomaisten varustukseen ei sen sijaan kuulu kemiallisten asiden

ilmaisimia tai niiden tunnistamiseen soveltuvia tutkimuslaitteita.

Kemialliset taisteluaineet

Kemialliset taisteluaineet voidaan ryhmitelld niiden fysikaalisten tai kemiallisten omi-
naisuuksien tai niiden vaikutusten perusteella. Sotilaallisessa kielenkéytdssi puhu-
taan ilmakaasuista, joilla tarkoitetaan helposti haihtuvia yhdisteit, jotka vaikuttavat
maastossa minuuteista muutamiin tunteihin. Useita vuorokausia, jopa kuukausia, luon-
nossa sdilyvit ja huonosti haihtuvat aineet ovat puolestaan maastokaasuja. Tavan-
omaisin taisteluaineiden jaottelutapa on niiden vaikutus tapa eldviin organismiin,

kuten seuraavassa taulukossa 3 on esitetty.

Taulukko 3 Tavallisimmat kemialliset taisteluaineet

Tappavat aineet Toimintakykyi alentavat aineet

Hermokaasut (organofosfaatit): Arsyttiviit aineet:

sariini, tabuuni, somaani, VX ym. kyynelkaasut

Yleismyrkylliset Tukahduttavat aineet: fosgeeni

kaasut: syaanivety Sydvyttivit aineet:
sinappikaasut, lewisiitti

Toksiinit: botulinustoksiini Psykotaisteluaineet:
kinuklidinyylibentsilaatti (BZ)

Hermokaasut ovat erittdin myrkyllisid ja nopeavaikutteisia taisteluaineita, jotka esti-
viit asetyylikoliinivilitteisten hermoimpulssien hiiridttdmén siirtymisen ja lamautta-
vat siten hermojirjestelmén. Yleismyrkylliset aineet ovat nopeavaikutteisia soluhen-
gitysmyrkkyjd. Niitd ovat esimerkiksi syaanivety ja kloorisyanidi. Toksiinit ovat hii-
vojen, homeiden tai bakteerien mikrobien tuottamia myrkkyji. Sellaiset toksiinit,
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joita ei voida valmistaa synteettisesti, luetaan yleens biologisiin taisteluaineisiin. Ar-
syttdvit aineet vaikuttavat ylempiin hengitysteihin ja silmiin. Tukahduttavat aineet
aiheuttavat keuhkovaurioita. Sydvyttivien aineiden vaikutukset kohdistuvat silmiin,
ihoon ja hengityselimiin. Psykosomimeettiset aineet ovat huumausaineiden tavoin
vaikuttavia yhdisteit.

Kemiallinen ase késittéd kemiallisen taisteluaineen lisiksi sen maaliin saattamis-
vilineet. Taisteluaineita on kiytetty erilaisissa asejirjestelmissi kuten tykistdammuk-
sissa, ohjuksissa, lentopommeissa ja -raketeissa, maamiinoissa ja kisikranateissa. Ke-
miallisia taisteluaineita voidaan levittdi myos sellaisenaan kaasuna, pisaroina tai ae-
rosolina lentokoneista, helikoptereista tai panssariajoneuvoista.

Toisen maailmansodan aikana kemiallisia aseita ei kiytetty laajamittaisesti, vaik-
kakin esimerkiksi hermokaasuja oli syntetisoitu ja valmistettu runsain méérin. Sodan
jalkeen kemiallisia aseita hivitettiin meriin; mm Itimereen on upotettu suuria mirii
kemiallisia taisteluaineita sisiltivii ammuksia ja s#ilioitd. Tanskalaisia kalastajia on
joutunut sairaalahoitoon, kun sinappikaasun tahrimia pyydyksid on késitelty paljain
kiisin ja ilman hengityksensuojainta. Suurimman uhan suomalaisille kalastajille muo-
dostavat Bornholmin saaren itidpuolelle ja Gotlannin kaakkoispuolelle upotetut am-
mukset Eteld-Itdmerelld. Mahdollisista 16ydoksisti/tapahtumista raportoidaan Suo-
messa Turun Meripelastuskeskukseen, Ruotsissa Rannikkovartioston johtokeskukseen
ja Tanskassa Meripelastuksen koordinointikeskukseen. Suomesta ei ole 16ydetty ke-
miallisia rijihteiti eiki niitd ei ole koskaan kiytetty alueellamme.

Kemiallisen aseen kansainvilinen kieltosopimus kieltid minki tahansa myrkylli-
sen kemikaalin kiyton kemiallisessa sodankdynnissi. Se kieltdd kemiallisten aseiden
kehittimisen, tuotannon, varastoinnin ja kiyton ja edellyttii olemassa olevien varas-
tojen, ammusten ja tuotantolaitosten hévittimistd. Kansainvilinen sopimus astui
voimaan 29.4.1997. Kieltosopimus sallii taisteluaineiden valmistamisen pienissd méérin
suojelututkimustarkoituksiin kansainvilisen valvonnan alaisena ja mm. mellakantor-
junta-aineiden kéyton valtion sisiisen jirjestyksen ylldpitokeinona. Kemiallisen aseen
kieltosopimuksella valvotaan myos erdiden myrkyllisten kemikaalien ja taisteluainei-
den synteesien lihtoaineiksi sopivien kemikaalien kiyttoa.

Terrori-isku sariinilla Tokiossa

Maaliskuun 20. piivind 1995 terroristit levittivit valmistamaansa hermokaasua, sariinia, Tokion
metroon aamuruuhkan aikana, jonka seurauksena noin 5500 henkilo4 joutui kaasuvaaraan: 12
henkilod kuoli, 17 sairastui vakavasti ja noin 3300 sai myrkytysoireita. Sariinia levitettiin kaiken
kaikkiaan kymmenkunta kiloa yhdessitoista muovipussissa, jotka terroristit puhkoivat rikki so-
vitulla hetkelld metroasemalla.

Japanin viranomaiset olivat hyvin tietoisia siit4, etti terrori-teko jollakin kemikaalilla oli mah-
dollista. Poliisi oli tilannut armeijalta suojavarustuksen viikkoa ennen iskua ja piivii ennen se
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oli tutkinut terroristien kiytossi olevaa rakennusta ja loytinyt sieltd lukuisia kemikaaleja: mm
sariinin valmistuksessa kiyttokelpoisia kemikaaleja. Noin vuotta aikaisemmin Matsumoton kau-
pungissa oli jo tehty terrori-isku sariinilla. (Tu, 1998).

Tapahtumien kulku:

klo 8.00 Levitys alkoi.

klo 8.09 Ensimmiinen puhelinsoitto hitikeskukseen ambulanssin kutsumiseksi metroasemalle.
klo 8.21 Kemikaalionnettomuuksiin erikoistunut pelastusryhmi sai kutsun lihtei liikkeelle.
klo 8.30 Joukkosidontapaikan johtokeskus perustetaan

klo 8.35 Kiireisimmaksi luokiteltu potilas toimitetaan sairaalaan.

klo 9.08 Pelastusryhma tunnistaa asetonitriilin, sariinin valmistuksessa kiytetyn liuottimen. (Kay-
tetty tunnistusmenetelmi ei ole vielikiin tiedossa.)

klo 11.00 Tokion poliisi ilmoittaa lehdistotilaisuudessa, etti kiytetty kemikaali on mahdollisesti
sariini.

klo 12.50 Tokion kuvernoori kutsuu kokoon itsepuolustusorganisaation kemialliseen sodan-
kiyntiin perehtyneet suojeluryhmit.

klo 14.25 Metrovaunujen puhdistaminen alkaa.

klo 23.11 Viimeinen potilas toimitetaan hoitoon metroasemalta.

Terveydelliset vaikutukset

Yksi henkilo kuoli vilittomasti, 6 seuraavan vuorokauden kuluessa, 3 kahden vuorokauden ku-
luttua ja kaksi mychemmin. 135 ambulanssimiesti osallistui pelastustoimiin ja heisti 43 joutui
sairaalahoitoon. Myos noin 30 poliisia sai myrkytysoireita. Useat potilaita hoitaneet lidkarit ja
sairaanhoitajat valittivat nion hamartymisti, miki todennikéisesti on johtunut sariinin aiheutta-
masta silmiterien supistumisesta. Kaiken kaikkiaan 688 ihmisti toimitettiin hoitoon 72:een sai-
raanhoitolaitokseen.

Vaikeasti sairastuneilla ilmeni seuraavia oireita: tajunnan heikentymists, kouristuksia, pa-
hoinvointia, oksentelua, lihasjiykkyyttd, lihasvapinaa ja sydimentykytysti. Pysyvin aivovaurion
sai kolme henkilo4, jotka kirsivit onnettomuuspaikalla hengityssalpauksen aiheuttamasta hapen
puutteesta. Lievemmin myrkytyksen saaneilla esiintyi silmiterien supistumista, nién himirty-
misti, piinsirky, silmikipuja, hengitysvaikeuksia ja nenin vuotamista. Ani harvalla oli muille
orgaanisille fosforiyhdisteille tyypillisii myrkytysoireita, joita ovat hidastunut sydimen syke li-
sddntynyt limaneritys ja hikoilu.

Myrkytyksen saaneiden hoito

Joitakin sairaalaan tuotuja potilaita hoidettiin aluksi natriumtiosulfaatilla, koska kyseessi oletet-
tiin olevan syanidimyrkytys ja lidkarit tiesivit vain, etti jotakin kaasua oli kiytetty. Vasta televi-
sioidun tiedotustilaisuuden jilkeen (klo 11.00 ) liskirit saivat tietds, ettd kyse voi olla sariinista.
Monia vaikeasti sairastuneita hoidettiin teho-osastolla pralidoksiimi-vasta-aineella (asetyylikolii-
nin reaktivaattori) ja/tai atropiinilli. Potilaita ventiloitiin ja hengitysti ja verenkiertoa tarkkail-
tiin jatkuvasti. Jotkut potilaat tunsivat, etti pralidoksiimi lievensi lihasjaykkyytts, kun sitd annet-
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tiin hyvin varhaisessa vaiheessa. Myds tajunnan taso ei laskenut, jos pralidoksiimia annettiin
ajoissa. Lievioireisia potilaita, joilla oli selvdi mioosi, hoidettiin atropiinisilmatipoilla.

Suojautuminen ja puhdistaminen

Pelastusryhmalli oli suojapuvut, jotka olivat ilmatiiviiti ja ylipaineistettuja ja joissa hengityslaite
oli puvun sisalli. Itsepuolustusorganisaation varustuksena oli suojanaamari ja suojapuku. Tietti-
visti metrovaunujen puhdistamiseen kiytettiin kloorikalkkilietetts, miti seurasi puhdistaminen
natriumhydroksidilla. Kloorikalkkiliete sislti aktiivista klooria ja on yleispitevi puhdistusaine.
Pelastusryhmi kiytti puhdistamiseen yksinomaan vetts.

Aiempi tapaus

Matsumoton kaupungissa Japanissa kuoli 7 ihmisti ja 264 sai outoja myrkytysoireita huhtikuun
27. piivind 1994 heidin nukkuessaan ikkunat auki limpimana yona. Terroristiryhma oli levitti-
nyt sariinia kaupungin ilmaan 12 litraa. Pelastustoimenpiteisiin osallistuneista 52 henkilosti 18
sai myrkytysoireita, joista yksi hakeutui hoitoon. Tami oli kuulunut ensimmaisini paikalle saa-
puneisiin auttajiin ja tyoskennellyt saastuneella alueella yhteensi viisi tuntia. Niill4, jotka aloitti-
vat tyonsi vihintiin 42 tuntia tapahtuman alkamisesta, ei esiintynyt minkésnlaisia myrkytysoi-
reita.

Edells mainituissa tapauksissa sariinin hajoamistuotteita loydettiin vesi- ja maanéytteist, joi-
ta oli otettu liheltd sitd rakennusta, jossa terroristit valmistivat taisteluaineita. (Nakajima ym.

1997).

Vesilaitossabotaasi Upinniemen varuskunnassa

Upinniemen varuskunnassa paljastui vuonna 1985 sabotaasi, miké kohdistui varuskunnan vesi-
laitokseen ja sitd kautta varuskunnassa asuvaan kantahenkilokuntaan perheenjisenineen seki
palveluksessa oleviin varusmiehiin. Myrkytysyrityksen kohteena oli yhteensi noin 2000 henki-
164, Sabotaasi sinénsi seki sen jilkiselvittely omaavat siind méérin kiintoisia erityspiirteitd, etti
niisti saatava opetus on hyddynnettivi, niin puolustusvoimissa kuin muussakin yhteiskunnassa.

Sabotaasi ja sen paljastuminen

Varuskunnan uuden vesilaitoksen tarkkailuhuollossa 22.3.1985 huoltomiehet totesivat pH:n sii-
toaltaassa ja varavesialtaassa (yhteistilavuus 500 m® ) metalliselta elohopealta vaikuttavaa ainetta.
Epiily vahvistettiin laboratoriossa. Tarkemmin tutkittaessa todettiin, etti elohopeaa oli valutettu
vesialtaisiin kaikista mahdollisista tarkistusluukuista, joten kyseessa oli harkittu teko. Kaikki saas-
tutetut kohteet sijaitsivat lukkojen takana (yleisavain).

Asiasta ilmoitettiin keskusrikospoliisille ja pisesikunnan rikostutkijoille. Asia pidettiin salas-
sa mm. puolustusvoimien terveydenhuoltohenkilostolts “tutkinnallisista syista”. Tapahtuma tuli
puolustusvoimien terveydenhuollon johdon tietoon vasta 1.4.1985 Uudenmaan liAnineldinlis-
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kirin otettua yhteyttd puolustusvoimien ylieldinl4kériin ja héinen ilmoitettuaan asiasta heti puo-
lustusvoimien vylilaakérille. Talloin kaynnistettiin vilittomasti pidesikunnan lidkintiosaston ja
ympiristonvalvontatoimiston toimin laboratoriotutkimukset (veri-, virtsa-, talousvesi-) mahdolli-
sen altistumisen selvittimiseksi, samoin kliininen seuranta.

Tutkimusten jatkuessa saatettiin arvioida kiytetyn elohopean kokonaismairiksi noin 3,1 kg.
Vesisiiliostd saatiin kerityksi noin 1,7 kg elohopeaa. Loppuosa lienee joutunut ns ylisiilioon
(650 m’® ) seki putkistoon voimakkaiden pumppujen aikaansaamina mikropisaroina. Erityisti
huolta aiheutti vanha, syopynyt putkisto elohopean mahdollisena kerijina.

Elohopean kayttaytyminen vesijohtoverkostossa

Metallinen elohopea ei liukene veteen, ja sen imeytyminen ruoansulatuskanavasta elimistoon on
lihes olematonta. Koe-eliimilld imeytymisen on todettu olevan alle 0,01 % annetusta elohopeasta.

Ravinnosta tai vedesti saadun elohopean terveydelliset haitat aiheutuvat orgaanisista eloho-
peayhdisteist, tavallisimmin metyylielohopeasta, joka on eris merkittivimmisti tiedossa olevista
ympiristomyrkyistd. Pitkdaikaisena, piivittiin saatuna metyylielohopeamiérini, miki voi aihe-
uttaa haittavaikutuksia, pidetisin 0,004 mg painokiloa kohti. Metyylielohopea toimii elimistossi
tuhoisana hermomyrkkyna.

Metyylielohopeaa syntyy luonnon vesissi mm metallisesta elohopeasta metylaation aiheutta-
vien mikro-organismien toiminnan ansiosta (Hg -> Hg"™ -> CH,Hg" ). Vesijohtolaitosten vesi
muodostaa elivin, toimivan biosysteemin, jossa aina loytyy elivid mikro-organismeja, levid ym.
Niista teknillisesti kiusallisimpia ovat mangaani- ja rautabakteerit (Crenothrix, Leptothrix). Ve-
sisailioiden pohjalle kerdantyy yleisesti sakkaa. Tama sakka sisaltda erittiin runsaasti bakteereita,
jopa luokkaa 10 ¢ solua/ml. Suuri pinta, heikot virtaukset seki kloorin desinfektiotehoa viihenti-
v, bakteerisoluja suojeleva sakka suovat vesisiilioissi hyvit elinmahdollisuudet bakteereille. On
tiysin mahdollista, etti vesisiilividen mikro-organismeissa on lajeja, jotka ovat ominaisuuksil-
taan metyloivia.

Koska Upinniemen vesijohtoverkko on vanha ja syopynyt ja koska aikaisemmin pelkalld suo-
datuksella toimineen vesilaitoksen aikana vesijohtoverkostoon on keriintynyt runsaasti orgaa-
nista ainetta, oli perusteltua olettaa, etti verkostossakin voi esiintyi metyloivia mikro-organisme-
ja. suotuisat olosuhteet syntyvit erityisesti sellaisiin verkoston kohtiin, joissa veden virtaus on
vihiistd (ns. umpiperit).

Ligkintshallitus katsoi puolustusministeriolle antamassaan lausunnossa (17.6.1985), etti sa-
botaasista aiheutui vaaraa veden kayttijille seki etti vaaran poistamiseksi vesijohtoverkosto on
puhdistettava siells olevasta orgaanisesta aineesta, bakteerikasvustosta seki elohopeasta.

Toimenpiteet

Toimenpiteisti paitettiin ja niiden toteuttamista valvottiin tasoilla puolustusministerié - pasesi-
kunta - lidkintohallitus - varuskunta seki vesitekniseni asiantuntijana Oy Vesitekniikka Ab.
Toimenpiteisti olennaisin oli vesijohtoverkoston sokkiklooraus 20 ppm:n pitoisuuteen.

Viiden hengen ryhmasta tehtiin biologisia altistumismittauksia kolmessa vaiheessa 1) ennen
verkoston sokkikloorausta seki 2) kolme viikkoa ja 3) kuusi viikkoa sokkikloorauksen jilkeen.
Missian niytteisti ei todettu veren tai virtsan kohonneita elohopea-arvoja. Kliinisii oireita
ei havaittu,
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Talousveden elohopeapitoisuutta seurattiin eri kiyttopisteisti otetuin niyttein, aluksi viikoittain,
sokkikloorauksen jilkeen kahden viikon vilein, jolloin tutkittiin myos veden kokonaisbakteeri-
pitoisuus. Sokkiklooraus irrotti verkostosta liejua ja ruostetta seki niiden mukana elohopeaa,
jonka pitoisuus kohosi paikoin lidkintohallituksen asettamaan raja-arvoon (2 mikrog/1) asti. Oulun
aluetyoterveyslaitos pyrki madrittimédn niytteista metyylielohopea, mutta se ei ollut mahdollista
metallisen elohopean runsaan miirin vuoksi. Veden kokonaisbakteeripitoisuus viheni merkit-
tivisti sokkikloorauksen ansiosta.

Sokkiklooraus edellytti varuskunnassa vuorokauden pituista vesijohtoveden kayttokieltoa
monine haittavaikutuksineen. Vaikutukset kohdistuivat erityisesti ruokailuun ja hygieenisiin toi-
mintoihin. Tilanne hoidettiin turvautumalla kenttimenetelmiin.

Vaikka elohopeaa irtosi verkostosta silminnihden runsaasti, oli silti mahdollista, ettd sit oli
edelleen jiljelld joissain osissa huonokuntoista putkistoa. Taman vuoksi katsottiin tarpeelliseksi
tehdi paitos verkoston vanhojen runkolinjojen seki asuintalojen sisiisten johtolinjojen uusimi-
sesta vuosien 1986-87 aikana.

Puolustusministerié antoi alaisilleen rakennustoimistoille ohjeet vesilaitosten lukitsemisesta
ja asiattomien pidsyn estimisesti vesilaitosten tiloihin sekd yhteydenpidosta puolustusvoimien
terveysviranomaisiin talousveden laadun hiiriotilanteissa.

Loppupidtelmd

Vesilaitoksen toimintaperiaatteista perilli oleva, henkisesti hiiriintynyt henkilo toteutti varus-
kunnan koko vesijohtoverkoston myrkyttimisen tyrmistyttivin yksinkertaisesti ja tehokkaasti.
Asianomaisen kemian ja toksikologian perustietojen olemattomuus pelasti tissi tapauksessa va-
ruskunnan. Tama ei vihenni hiukkaakaan tapahtuman vakavuutta,

Varauduttaessa poikkeusoloihin on eris tirkeimmisti huomioon otettavista mahdollisuuk-
sista vesilaitoksen tai elintarviketuotantolaitoksen myrkyttiminen. Laitosten valvonta ja varti-
ointi sek lukittuna pitiminen on ennaltaehkiisyn kannalta olennaista. Oikea-aikaisten, terveys-
vaaraa torjuvien toimenpiteiden kiynnistimiseksi on viliton yhteydenotto terveysviranomaisiin
vilttaimitonti, Tastd antoi Upinniemen varuskunnan vesilaitossabotaasi varteenotettavan esi-
merkin,
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