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Tartunta- ja infektiotauteja ei ole suinkaan kokonaan
voitettu — vuoden 2014 aikana siitd saatiin useita muis-
tutuksia niin kotimaassa kuin kansainvilisestikin.

Maaliskuun lopulla WHO varoitti ensimmaistd
kertaa ebolaepidemiasta Linsi-Afrikan Guineassa
(THL:n infektiouutinen 25.3. 2014). Tapauksia oli
lahes viisikymmenti ja epidemia ndytti laajentuvan.
Linsi-Afrikassa ei ollut koskaan aiemmin esiintynyt
ebolaa. Tuolloin ei vield tiedetty, ettd epidemia laaje-
nisi kautta aikojen suurimmaksi filovirusepidemiaksi,
jonka vaikutukset tuntuivat paitsi epidemia-alueella,
my®ds muissa maissa. Tdtd kirjoitettaessa toukokuussa
2015 epidemia ei ole vield tdysin sammunut, joskin
Liberia on julistettu ebolavapaaksi. WHO:n viimei-
simmin tilanneraportin mukaan sairastuneita on ol-
lut eniten Guineassa, Sierra Leonessa ja Liberiassa,
yhteensi lihes 27000, joista yli 11000 on menehty-
nyt. Epidemia olisi saatava kokonaan sammumaan
lahikuukausien aikana, jotta voidaan olla varmoja, et-
tei se kdynnisty uudestaan, kuten vuoden 2014 kesin
alussa tapahtui.

Epidemia johti massiiviseen Yhdistyneiden kansa-
kuntien (YK) johtamaan kansainviliseen aloitteeseen,
joka kdynnistyi kuitenkin huomattavalla viiveelld vas-
ta elokuussa. Syitd viiveeseen etsitddn vield pitkddn.
WHO:n toiminnassa oli puutteita, joista jirjeston re-
surssien vihentyminen lienee yksi syy hitaaseen vas-
teeseen. Euroopan tautikeskus (ECDC) julkaisi vuo-
den aikana muutaman viikon vilein pdivictyvii EU:n
alueen riskinarviointeja, jotka tiydensivit WHO:n
viikkoraportteja. EU:n terveysturvakomitea kokoon-
tui jopa viikoittain keskustelemaan varautumisesta ja
eri maiden tilanteista.

Varautuminen matkailijoiden ebolatapauksiin nos-
tettiin kesdn ja syksyn aikana kaikkialla EU:ssa uu-
delle tasolle ja varautumissuunnitelmia tarkistettiin
myds Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
perusti poikkihallinnollisen tyéryhmin koordinoi-
maan eri alojen toimintaa. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin torjuntaohjeet jaettiin kesin aika-
na kaikkiin sairaanhoitopiireihin ja THL laati vuo-
den aikana yhteistydssd eri toimijoiden kanssa usei-
ta tarkempia toimintaohjeita ebolaverkkosivustolle
mm. henkilokunnan suojautumisesta. Lisiksi THL
tiedotti aktiivisesti epidemian kehittymisestd infek-
tiouutisissa (20 erillistd uutista) ja huolehti ebolavi-
rusdiagnostiikan saatavuudesta yhteistyssi Huslabin
ja Ruotsin kansanterveysviranomaisten kanssa.

Tartuntataudit Suomessa 2014

Toisin kuin useaan muuhun EU-maahan Suomeen ei
tullut yhtddn ebolaksi osoittautunutta tapausta. Yksi
epiily lentokentilld ja yksi tapausmairitelmin tiyt-
tinyt sairastunut seki monet lievemmit epdilyt tes-
tasivat toimintakykyd useasti vuoden aikana. EU:n
alueella todettiin joitakin tartuntoja, kaikki Linsi-Af-
rikan epidemia-alueelta evakuoituja potilaita hoita-
neilla terveydenhuollon henkilsilld, joiden suojautu-
misessa todettiin jilkikdteen puutteita. Mikdin ndistd
tapauksista ei johtanut laajempaan tartuntaketjuun.

Kotimaassakin sattui ja tapahtui: alkuvuodesta pal-
jastui Suomen viime vuosikymmenien laajin pasto-
roimattoman maidon nauttimiseen liitctynyt Yersinia
pseudotuberculosis -epidemia. Uudellamaalla yhdelcd
tilalta periisin ollut raakamaito sairastutti ainakin
39 henkilod. Sairastuneiden joukossa oli myds ime-
viisikiisid. Keskustelu raakamaidon turvallisuudes-
ta laajassa vahittdismyynnissd herdsi uudestaan, silld
pastoroimattoman maidon myynnin rajoituksia oli
hiljattain lievennetty. Elintarviketurvallisuusvirasto
(Evira) onkin mychemmin todennut, ettd raakamai-
to tulisi kuumentaa ennen kiytt64, silld pastéroimat-
tomaan maitoon helposti jadvit patogeenit pystyvit
jadkaappiolosuhteissa lisddntymidn ja aiheuttamaan
suolistotulehduksia.

Vuoden aikana todettiin edellisvuosia useampia tu-
berkuloosialtistumisia. THL laati yhteistydssi STM:n
kanssa uuden ohjeen maahanmuuttajien keuhko-
tuberkuloosin seulonnasta. Tdtd ohjetta selvisti tar-
vitaan, jotta tapausten nopea toteaminen paranisi
ja aldstumistilanteet vihenisivit. Valitettavasti ns.
paperittomien terveyspalveluja koskeva laki kaatui
eduskunnan viimeisten istuntojen aikana poikkeuk-
sellisella tavalla. Lain kautta valtio olisi tullut kuntia
vastaan tapauksissa, joissa hoitokustannuksia ei voida
perid vakuuttamattomalta henkiloltd. Tartuntatauti-
lain perusteella kunnilla on kokonaisvaltainen velvol-
lisuus torjua tartuntatauteja alueellaan.

THL:n organisaatio uudistui ja keventyi, kun yksi
johtoporras lakkautettiin. Laitoksen resurssivihen-
nykset johtivat myds uudella Infektiotaudit-osastol-
la merkittaviin henkildstovihennykseen. Osaston
bakteriologiset yksikdt yhdistettiin ja referenssila-
boratoriotoiminnan uudistamiseksi kdynnistettiin
genomiikkahanke, joka tulee kestimdin 4-5 vuotta.
Osaston ja koko THL:n on jatkossa entisestddn tii-
vistettdvd yhteistyotd monien kumppaniensa kanssa,
jotta laitoksen palveluja voidaan parantaa. Myds re-
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kisteri- ja tilastotietoja avataan entistd laajemmin eri

kiytedjille.

EPIDEMIOLOGINEN YLEISKUVA
SUOMESSA

Hengitystieinfektioista influenssa A:n kausi 2013—
2014 oli poikkeuksellisen pitkd, mutta epidemian
huipun kesto taas lyhyt. Valitettavasti pienten lasten
influenssarokotuskattavuus jii matalaksi, vain 16 %
kohdeikiryhmisti oli saanut rokotteet. Influenssa A
-tapauksia esiintyi erityisesti 0—4-vuotiaiden ja yli 75-
vuotiaiden ikidryhmissd. Positiivista oli, ettd 15-24-
vuotiailla miehilld todettiin vihemmin influenssa A
-infektioita kuin edellisend vuotena, miki selittynee
varusmiehille tarjottavalla influenssarokotuksella. B-
influenssan osalta tapausmiirit jiivit kohtuullisen
mataliksi.

Enterovirusta esiintyi huomattavasti enemmin kuin
edellisind vuosina painottuen syksyyn. Sairastuneista
yli puolet oli alle 10-vuotiaita lapsia. Syksylli 2014
todettiin Yhdysvalloissa ja Kanadassa vakavia hengi-
tystieinfektioita, joiden aiheuttaja oli enteroviruksen
tyyppi D68 (EV-D68). Suurin osa sairastuneista oli
lapsia ja tauti vaati sairaalahoitoa varsinkin astmaa
sairastavilla sekd my6s muutamilla potilailla, joilla oli
hengitysticinfektion jilkeen polionkaltaisia halvaus-
oireita. Koko Euroopassa seurattiin EV-D68:n esiin-
tymistd tehostetusti syksyn 2014 aikana. Suomessa
virusta 16ytyi noin 20 hengitystieinfektiota sairasta-
valta potilaalta. Vakavia sairastumisia tai neurologi-
sia oireita ei tullut esille yhtd tehohoitoa vaatinutta
sairastumista lukuun ottamatta. Virus todettiin kah-
delta halvausoireiselta potilaalta Norjassa ja yhdeltd
potilaalta Ranskassa.

Vuonna 2014 THL:n ja Eviran yhteiseen sihkoiseen
ruokamyrkytysepidemioiden  rekisteritietojirjestel-
miin (RYMY) lihetettiin lihes 80 epiilyilmoitusta.
THL oli yhteydessd kunnalliseen selvitystydryhmiin
24 epiilyilmoituksen osalta. Vuonna 2014 THL osal-
listui 38 kansainvilisen suolistobakteeriepidemian
torjuntaan ja selvittimiseen vilittimilld ajantasaista
tietoa Suomen tilanteesta timin jirjestelmin kautta.
Elintarvikevilicteisid epidemioita aiheuttivat Suomes-
sa todennikdisesti mm. hepatiitti A (pakastemarjase-
okset), EHEC O157:H7 (tunnistamattomaksi jadnyt
elintarvike) ja Yersinia pseudotuberculosis (raakamaito).

THL julkaisi vuoden 2014 lopussa laajan selvityksen
hepatiitti C -virusinfektioiden esiintymisestd ja seu-
rauksista Suomessa vuosilta 1995-2013. Uudet ja
tehokkaat hepatiitti C -infektion hoitoon tarkoitetut
liikkeet herittivit toiveen infektion hivittimisesti
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pitkdlld aikavialilli. THL selvitti lisiksi useita refe-
renssilaboratorioiden ja kansainvilisten yhteistyota-
hojen havaitsemia infektiorypiiti.

Tippuritartuntoja todettiin parikymmentd enemmin
kuin edellisvuonna. Yli puolet tartunnoista oli saatu
kotimaassa, tissd on muutosta aiempiin vuosiin jol-
loin tartunnat on todettu padosin ulkomailta saaduik-
si. My®s kuppatartuntoja oli 50 enemmin kuin edel-
lisvuonna ja monet tapaukset liittyivit matkailuun
Venijilli ja Virossa. Hiv-tartuntoja todettiin pari-
kymmenti enemmin kuin edellisvuonna. Suomalais-
ten heteroseksin kautta saaduista hiv-infektioista suu-
rin osa oli saatu ulkomailta, etenkin Thaimaasta. Suo-
malaisten miesten kuppa-, tippuri- ja hiv-tartunnoista
noin puolet oli saatu miesten vilisessd seksissi.

Kesi—heindkuussa todettiin poikkeuksellisen suuri
midird uimavesiepidemioita. Osassa taudinaiheutta-
jaksi osoittautui norovirus. Vaikka epidemiat eivit to-
dennikaisesti suoraan liittyneet toisiinsa, poikkeuk-
sellisen kuuma sii todennikoisesti aiheutti ruuhkaa
ja kuormitusta uimarannoilla, joka nikyi lisidntynei-
ni epidemian epiilyilmoituksina. Epidemiat saivat
my&s runsaasti julkisuutta.

Helsingissd 29.5.2015

Mika Salminen
Johtaja

Infektiotaudit-osasto
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* Influenssa A:n epidemiakausi 2012-2013 oli poikkeuksellisen pitka ja huipun kesto

lyhyt.

* Influenssarokotuskattavuus jai matalaksi. Influenssa A -tapauksia esiintyi
erityisesti 0—4-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden ikdaryhmissa.

¢ B-influenssan osalta kausi oli vaisu.

* Syksyn rinovirusepidemia osui osittain samanaikaisesti parainfluenssakauden
huipun kanssa marras—joulukuulle. Yli puolet infektioista todettiin alle 4-vuotiailla

lapsilla.

*  Vuoden 2013 pienta RSV-talviepidemiaa seurasi odotetusti suuri epidemia, joka
kdynnistyi tammikuussa 2014 ja jatkui aina kesakuulle asti.

e Enterovirusta esiintyi huomattavasti enemman kuin edellisinad vuosina painottuen
syksyyn. Sairastuneista yli puolet oli alle 10-vuotiaita lapsia.

* Hinkuyskatapausten maara oli vuoden 2013 tasolla mutta alle 1-vuotiaita
sairastui tavallista enemman. Hinkuyskaan kuoli yksi alle 3 kuukauden ikdinen

rokottamaton lapsi.

* Aikaisemmista vuosista poiketen vain kaksi legionellabakteerin aiheuttamaan
keuhkokuumeeseen sairastunutta oli saanut tartunnan ulkomaanmatkalla.
Kolmessa tapauksessa tartunnanlahteeksi osoittautui kotikiinteiston vesi.

ADENOVIRUS

Vuonna 2014 todettiin 1003 varmistettua adenovi-
rusinfektiota (2013: 704). Tapauksia oli eniten alle
5-vuotiailla, mutta runsaasti myds ikiryhmissi 5-9-,
15-19- ja 20-24-vuotiaat. Adenovirusten tapaus-
miirissi oli vuoden 2014 aikana havaittavissa lisiin-
tymistd kahdesti. Suuria tapausmiirid esiintyi ensim-
miisen kerran helmi-huhtikuussa ja seuraavan ker-
ran marras—joulukuussa (90—148 tapausta/kuukausi).
Pienimmillddn tapausmiairit olivat kesikuukausien
aikana (kesi—elokuu, noin 50 tapausta/kuukausi).

Adenoviruksia tunnetaan yli 50 tyyppid. Osa niistd
aiheuttaa hengitystieinfektioita, osa suolisto-, silmi-
tai muita infektioita. Adenovirusinfektiot ovat yleisid
taudinaiheuttajia imeviisikiisilli ja pienilld lapsilla,
aikuisilla ne ovat harvinaisia.

Laboratorioissa on erilaisia testimenetelmii adenovi-
rusten osoittamiseksi kliinisistd ndytteistd. Antigee-
nin osoitus, virusviljely ja PCR ovat hyvin herkkii ja
luotettavia menetelmii, joita kiytetiin erikoistuneis-
sa viruslaboratorioissa.

INFLUENSSA

Talven 2014 epidemiakausi alkoi tammikuun lopul-
la, saavutti huippunsa helmikuussa ja jatkui touko-
kuun loppuun saakka. Epideemiseksi valtaviruksek-
si kaudella 2013-2014 nousi influenssa A(H1N1)
pdmO09 -alatyypin virukset, mutta samanaikaisesti
esiintyi myds influenssa A(H3N2) -viruksia. Kauden
aikana todettiin ainoastaan yksittdisid influenssa B
-infektioita.

Influenssa A

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
6362 influenssa A -loyddstd, joka on lihes saman
verran kuin edelliseni vuonna (2013: 6001). THL:n
influenssavirusinfektioiden kansallisessa seurannas-
sa todettiin tammi—huhtikuun 2014 aikana 87 in-
fluenssa A -infektiota, joista 75 % todettiin influens-
sa A(HIN1)pdm09 -viruksen aiheuttamiksi. Epide-
miakauden 2013-2014 aikana molempia influenssa
A -viruksia (HIN1pdm09 ja H3N2) kiersi samanai-
kaisesti. Kauden 2013-2014 ensimmiiiset influenssa
A -infektiot ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin loka-
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Kuva 1. Influenssa A -tapaukset kuukausittain ja epideemiset virustyypit 2003-2014, lkm.

marraskuun 2013 aikana. Loydosmiirit lisddantyivie
joulukuun aikana.

Tartuntatautirekisterin ja THL:n kansallisen influens-
saseurannan perusteella kauden huippu saavutettiin
viikkojen 6-9 aikana. Toukokuun aikana tapausmii-
rit vihenivit asteittain, minki jilkeen todettiin enid
yksittdisid influenssa A -infektioita. Epidemiakausi
2013-2014 osoittautui kestoltaan edellisti kautta pi-
demmiksi, vaikka huipun kesto oli lyhyempi. Mar-
ras—joulukuun 2014 aikana influenssa A -tapausmii-
rit lahdvic jilleen lisddntymadn merkiccdvisti viitaten
kauden 2014-2015 poikkeuksellisen varhaiseen alka-

miseen.

Influenssa A -infektioita esiintyi kaikissa ikiryhmissi,
edellisestid vuodesta poiketen enemmin yli 75-vuoti-
ailla (2014: 603 vrt. 2013: 361). Vaikka kansallinen
influenssarokotusohjelma tarjoaa ilmaisen kausi-in-
fluenssarokotteen sekd riskiryhmiin kuuluville lap-
sille ettd terveille 6-35 kuukauden ikiisille lapsille,
influenssarokotuskattavuus on jadnyt matalaksi: esi-
merkiksi 6-35 kuukauden ikiisilld lapsilla kattavuus
oli 13 % influenssakaudella 2012-13 ja 16 % kau-
della 2013-14. Vuonna 2014 influenssa A -tapauksia
raportointiin erityisesti 0-4-vuotiaiden (710) ikiryh-
missd. 15-24-vuotiaiden ikiryhmissi miesten osuu-
dessa todettiin vihemmin influenssa A -infektioita
kuin edelliseni vuotena (2013: 348/614 vrt. 2014:
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157/382). Influenssainfektioiden pieni osuus kysei-
sessd ikdryhmissd selittyy todennikdisesti silld, ettd
varusmiespalvelua suorittaville on tarjottu ilmainen
influenssarokotus syksystd 2012 lihtien, palvelua
suorittaneiden rokotuskattavuus on korkea ja kauden
2013-2014 aikana Suomessa kiertdvit influenssavi-
rukset vastasivat hyvin rokoteviruksia.

Viime vuosien aikana seki influenssa A(HINTI)
pdm09- ettd A(H3N2) -virusten geneettinen moni-
muotoisuus on lisddntynyt. Vuoden 2014 aikana mo-
lemmissa influenssa A -alatyypeissd todettiin esiinty-
vin useita geneettisid ryhmii.

Ilmaantumisensa jilkeen influenssa A(HIN1)pdm09
-virusten monimuotoisuus on lisddntynyt ja tdnd ai-
kana on todettu useita epideemiseni kiertivii geneet-
tisid ryhmid. Epidemiakauden 2013-2014 aikana to-
detut influenssa A(HIN1)pdm09 -virukset sijoittui-
vat toiseen Euroopassa yleisesti kiertdneeseen geneet-
tiseen ryhmiin, jonka ei ole todettu poikkeavan anti-
geenisesti A/California/07/2009-rokoteviruksesta.

Maailmalla kiertineet influenssa A(H3N2) -viruk-
set jakautuivat kahteen eri geneettiseen haaraan,
Perth/16/2009 ja Victoria/208/2011, jotka poikke-
sivat antigeenisesti toisistaan. Vuoden 2012 aikana
Victoria/208/2011-haaran virusten esiintyvyys li-
sddntyi, jonka jilkeen haaran sisille on muodostunut
useita geneettisid alaryhmii. Lihes kaikki Suomessa
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Kuva 2. Influenssa B -tapaukset kuukausittain epideemiset virustyypit 2003-2014, lkm.

epidemiakauden 2013-2014 aikana todetut influens-
sa A(H3N2) -virukset sijoittuivat kahteen Euroopas-
sa yleisesti kiertineisiin Victoria/207/2011-haaran
geneettisiin ryhmiin. Molemmissa geneettisissi ryh-
missd havaittiin loppukaudesta WHO:n pohjoisen
pallonpuoliskon rokotesuosituksen jilkeen muun-
tuneita viruksia. N4itd uudenlaisia viruksia todettiin
muutamissa Euroopan maissa, myos Suomessa sekd
Yhdysvalloissa. Muuntuneiden virusten on todettu
antigeenisesti poikkeavan A/Texas/50/2012-rokote-
viruksesta.

Influenssa B

Vuosi 2014 oli influenssa B -infektioiden osalta vai-
su. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuonna 2014
775 influenssa B -tapausta (2013: 1652). Talven ja
kevdin (tammi—toukokuu) aikana influenssa B -in-
fektioita esiintyi vihidisessi midrin tasaisesti koko
ajan. Vuoden lopulla joulukuussa ne jilleen lisidntyi-
vit. Influenssa B -infektioita esiintyi kaikissa ikdryh-
missi.

Viime kausina maailmalla kiertivisti kahdesta in-
fluenssa B -virusten kehityshaarasta Yamagata-haaran
virusten esiintyvyys on lisddntynyt. Epidemiakaudella
2013-2014 Suomessa todettiin ainoastaan yksittiisid
Yamagata-haaran viruksia.

Epidemiakauden 2014-2015 rokote

Maailmalla kiertdneiden epideemisten influens-
sa A- ja B -virusten perusteella WHO ei suositel-
lut pohjoisen pallonpuoliskon rokotekokoonpa-

noon epidemiakaudelle 2014-2015 muutosta. In-
fluenssa  A(H3N2)-viruskomponentiksi suositeltiin
A/Texas/50/2012-virusta ja A(HIN1)pdm09 -kom-
ponentiksi A/California/07/2009-virusta. Influens-
sa B -komponentiksi suositeltiin Yamagata-haaraan
kuuluvaa B/Massachusetts/02/2012-virusta.

Kausi 2014-2015

Ensimmaisid influenssa A- ja B -infektioita todettiin
vuoden 2014 marras-joulukuussa. Kausi 2014-2015
kiynnistyi jo joulukuun puolella, selkedsti aiemmin
kuin edelliset kaudet. Maaliskuun puoliviliin men-
nessi aiempien kausien tapaista huippua ei esiinty-
nyt vaan influenssa A -infektioita on todettu tasaisen
runsaasti koko ajan. Influenssa B -infektiot lahdivic
lisadntymédin helmikuussa.

Kauden aikana valtaviruksena on esiintynyt rokotevi-
ruksesta muuntuneita influenssa A(H3N2) -viruksia.
Ainoastaan yksittiisid influenssa A(HIN1)pdm09
-virusinfektioita on todettu, jotka ovat osoittautu-
neet rokoteviruksen kaltaisiksi. Influenssa B -virukset
ovat olleet rokoteviruksen tavoin Yamagata-haaran
viruksia. Osa viruksista on analysoitu tarkemmin ja
ne poikkesivat influenssa B -rokoteviruksesta.

Helmikuun 2015 lopulla WHO antoi uuden ro-
kotesuosituksen pohjoisen pallonpuoliskon epide-
miakaudelle 2015-2016 sen hetkisen epideemi-
sen tilanteen perusteella. Uudessa suosituksessaan
WHO suositteli influenssa A(H3N2) -viruskompo-
nentin muuttamista epideemisend kiertivid uuden-
laisia muuntuneita A(H3N2)-viruksia vastaavaksi
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A/Switzerland/9715293/2013-virukseksi. Influenssa
A(HIN1)pdm09 -komponentti siilytettiin ennallaan
A/California/07/2009-viruksena. Influenssa B -virus
suositeltiin muutettavan B/Phuket/3073/2013-vi-
rukseksi, joka edelleen edustaa Yamagata-haaran vi-
ruksia, mutta antigeenisesti poikkeaa jonkin verran
aiemmin rokotteessa olleesta Yamagata-haaran viruk-
sesta.

PARAINFLUENSSA

Parainfluenssavirukset on koottu saman otsikon alle
tartuntatautirekisteriin, vaikka laboratoriot miritti-
vit usein erikseen parainfluenssavirukset 1, 2, 3 ja 4.
Vuonna 2014 varmistettiin 556 parainfluenssainfek-
tiota (2013: 433), joista suurin osa oli ikdryhmassi
0—4 vuotta. Tapausmairien perusteella vuoden 2014
aikana oli havaittavissa kaksi erillistd epideemistd
huippua. Ensimmiinen, pienempi epidemia sijoittui
vuosien 2013 ja 2014 vaihteeseen (vuoden 2013 jou-
lukuussa 71 ja vuoden 2014 tammikuussa 61 tapaus-
ta) ja toinen epidemia vuoden 2014 loppuun marras-
joulukuuhun (yhteensi 209 tapausta).

Parainfluenssavirusinfektioita todetaan kaikenikiisil-
la. Lapsen ensimmiiset parainfluenssavirustartunnat
voivat johtaa hyvin rajuun, jopa sairaalahoitoa vaa-
tivaan tautiin. Kun vanhempi lapsi tai aikuinen saa
parainfluenssaviruksen aiheuttaman infektion, tau-
dinkuva on yleensi huomattavasti lievempi. Se il-
menee usein tavallisena ylihengitystieinfektiona eikd
vilttdmiced vaadi laboratoriodiagnostiikkaa. Sen si-
jaan erityisryhmissi kuten immuunipuutospotilail-
la parainfluenssavirukset voivat aiheuttaa vakavan
taudin. Tyypin 3 parainfluenssavirus aiheuttaa lihes
vuosittain pienid epidemioita kesilld ja syksylld. Pa-
rainfluenssavirukset 1 ja 2 eivit aiheuta joka vuosi
epidemioita.

RINOVIRUS

Vuonna 2014 todettiin 728 varmistettua rinovirusin-
fektiota (2013: 449). Mairit olivat suurimmat syys-
joulukuun viliseni aikana (72-110/kuukausi), mui-
na aikoina rinovirusinfektioita esiintyi tasaisesti joka
kuukausi (35-56/kuukausi). Yli 50 % infektioista to-
dettiin alle 4-vuotiailla lapsilla.

Rinoviruksia tunnetaan yli 150 tyyppid. Ne ovat
yleisimpid lievien hengitysticinfektioiden aiheutta-
jia. Rinovirusinfektiot ovat yleisimpid pienilld lapsil-
la, mutta niitd esiintyy kaikenikiisilld. Syksyn 2014
rinovirusepidemia oli osittain samanaikainen parain-
fluenssakauden huipun kanssa marras—joulukuussa.
Elokuusta 2013 alkaen rinovirukset ovat olleet muka-
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na THL:n hengitystievirusinfektioiden seurannassa,
miki saattaa osin vaikuttaa siihen, ettd tapausluvut
ovat olleet vuosien 2013 ja 2014 aikana aiempia vuo-
sia suuremmat. Rinovirusten osoittamiseen kliinisistd
ndyteeistd kiytetddn laboratorioissa PCR-testid, joka
on erittdin herkki ja luotettava. Erikoistuneissa virus-
laboratorioissa rinoviruksia voidaan myds viljelld.

RSV

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
2863 laboratoriotutkimuksin varmistettua RSV-ta-
pausta (2013: 1990). Pitkiaikaisseurannassa havai-
taan Suomessa joka toisena talvena esiintyva iso RSV-
epidemia, joka usein kidynnistyy marras—joulukuussa.
Sen lisiksi todetaan suurten epidemioiden viliin si-
joittuva niitd pienempi epidemia. Vuoden 2013 pie-
nen talviepidemian jilkeen seurasi odotetusti suuri
epidemia, joka kidynnistyi tammikuussa 2014 ja jat-
kui aina kesikuulle asti. Kesin ja loppuvuoden aika-
na todettiin yksittdisid RSV-infektioita.

Suurin osa (yli 80 %) RSV-infektioista varmistetaan
laboratoriokokeilla 0—4-vuotiailla, vaikka RSV-in-
fektioita voi esiintyd kaikenikiisilld. Sairaalahoitoa ja
laboratoriodiagnostiikkaa vaativia tauteja on eniten
vauvoilla ja pikkulapsilla. Sairaalaympiristdssi RSV
tarttuu helposti potilaasta toiseen. Sairaaloiden, poli-
klinikoiden ja terveyskeskusten kiyttimit luotettavat
pikatestit RSV:n tunnistamiseksi nopeuttavat RSV-
infektioiden havaitsemista ja voivat niin helpottaa
tartuntojen torjuntaa. Erikoistuneissa viruslaborato-
rioissa kiytetddn geeninmonistusmenetelmii RSV:n
osoittamiseksi.

ENTEROVIRUS

Syksylld 2014 todettiin Yhdysvalloissa ja Kanadassa
vakavia hengitysticinfektioita, joiden aiheuttaja oli
enteroviruksen tyyppi D68 (EV-DG68). Suurin osa
sairastuneista oli lapsia ja tauti vaati sairaalahoitoa
varsinkin astmaa sairastavilla. EV-D68 1oytyi myos
muutamilta potilailta, joilla oli hengitystieinfektion
jilkeen polionkaltaisia halvausoireita. Suomessa, ku-
ten myds muualla Euroopassa, seurattiin EV-D68:n
esiintymistd tehostetusti syksyn 2014 aikana. Suo-
messa virusta loytyi noin 20 hengitystieinfektiota sai-
rastavalta potilaalta, joista osa oli lapsia ja osa aikuisia.
Vakavia sairastumisia tai neurologisia oireita ei tullut
esille yhtd tehohoitoa vaatinutta sairastumista lukuun
ottamatta. My6s useimmissa muissa Euroopan mais-
sa todettiin EV-D68:n aiheuttamia hengitystieinfek-
tioita. EV-D68 virus osoitettiin lisiksi kahdelta hal-
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vausoireiselta potilaalta Norjassa ja yhdeltd potilaalta
Ranskassa.

Vuonna 2014 ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin
yhteensd 298 enterovirustapausta, mikd on huomat-
tavasti enemmin kuin vuosina 2013 (184) tai 2012
(166). Tapauksista oli michid 154 (52 %) ja tapauk-
sista yli puolet (51 %) oli alle 10-vuotiailla lapsilla.
Enterovirusldyddkset keskittyivit syksyyn; 72 % ta-
pauksista todettiin elo-marraskuussa.

Enterovirukset aiheuttavat ylihengitystieinfektioiden
lisiksi muun muassa aivokalvotulehdusta, sydinlihas-
tulehdusta, enterorokkoa ja muita ihottumatauteja.
Enterovirusten diagnostiikka perustuu joko virusvil-
jelyyn tai yhi useammin PCR-menetelmidin. Virus-
ten tyypitys tehdiddn vasta-aineiden avulla tai mole-
kyyligeneettisesti.

HINKUYSKA

Vuonna 2014 hinkuyskitapauksia ilmoitettiin tar-
tuntatautirekisteriin 205 (3,78/100 000), miki vas-
taa vuoden 2013 tasoa (192; 3,6/100 000). Tapaukset
painottuivat kuten aiemmin 0-14-vuotiaiden ikiryh-
midn. Tapauksista seitsemintoista oli alle 1-vuotiaita
ja heistd yhdeksin alle 3 kuukauden ikiisid, miki oli
enemmin kuin edellisend vuonna. My®os ainoa hin-
kuyskin aiheuttama kuolemantapaus havaittiin alle
3 kuukauden ikiiselld rokottamattomalla lapsella.
Alle 1-vuotiaiden diagnoosi perustui pidosin PCR-
tutkimukseen (14, 78 %); 6 tapauksessa diagnoosin
varmisti positiivinen viljely (22 % ). Muun ikiisilla

AVIUAW

2009 2010 2011 2012 2013

diagnoosi tehtiin valtaosassa tapauksista vasta-aine-
tutkimuksen perusteella (173; 84 %).

Vuonna 2014 kaikki 12 B. pertussis -kantaa tuottivat
pertaktiinia, joka on yksi Suomessa kiytetyn rokot-
teen komponenteista. Lisiksi yksi kanta 5-vuotiaalla
lapsella vahvistui B. parapertussis -kannaksi.

Kutenaiemmin, hinkuyskin ilmaantuvuusvaihteli huo-
mattavasti sairaanhoitopiireitcdin (0-11,6/100 000).
Suurin ilmaantuvuus oli Kainuun sairaanhoitopiirissi.
Keski-Pohjan sairaanhoitopiirissi ei todettu yhtiin ta-
pausta.

Optimaalisen hinkuyskirokottamisen strategian va-
litseminen on haastavaa, silld kiytettdvissi olevat so-
luttomat rokotteet ovat suojateholtaan ja suojan kes-
tolta epitdydellisid. Suomessa kansalliseen rokotus-
ohjelmaan lisdttiin tehosteannos 6-vuotiaille vuonna
2003. Vuonna 2005 siirryttiin kdyttiméin kokosolu-
rokotteen tilalla soluttomia hinkuyskibakteerin an-
tigeeneja sisiltivid yhdistelmirokotetta kaikilla neu-
volaikiisilli. Nuorisoiin rokotukset toteutettiin vuo-
teen 2007 asti 11-13 vuoden iissi. Vuodesta 2009
nuorisoikiiset on suositeltu rokotettavaksi 14—15
vuoden idssd, eli 8. luokka-asteelta alkaen. Siirtymi-
vaiheessa vuosina 2009-2011 niiti rokotuksia annet-
tiin erittdin vihin. Tami on luonut nuorten aikuisten
joukkoon viliaikaisesti heikommin suojatun kohor-
tin. Imeviisikiisten taudit kertovatkin puutteellisesta
laumasuojasta. Puolustusvoimien rokotusohjelmaan
lisittiin palvelukseen astuville alokkaille hinkuyski-
rokote kesilli 2012.
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Kuva 5. Mycoplasma pneumoniae - ja Chlamydia pneumoniae -tapaukset kuukausittain 2003-2014, lkm.

Suomi on toistaiseksi sidstynyt laajalta hinkuyskiepi-
demialta, jollainen koettiin USA:ssa (yli 40 000 tapa-
usta) ja Englannissa (Iihes 10 000 tapausta) vuoden
2012 aikana. Yhdysvalloissa kerittiin epidemiavuon-
na 2012 laaja kantakokoelma, josta havaittiin, ettd
60 % B. pertussis -kannoista ei tuottanut pertaktiinia.
Molemmissa maissa aloitettiin raskaana olevien nais-
ten hinkuyskirokotuskampanja, jonka aikana pienten
imeviisten hinkuyskitapaukset saatiin merkitsevisti
alenemaan. Lihialueistamme Ruotsissa hinkuyski-
tapausten mairi on kasvanut lihes kolminkertaiseksi
vuonna 2014.
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KEUHKOKLAMYDIA

Vuonna 2014 laboratoriovarmistuksiin (Iihinni vasta-
ainetutkimuksiin) perustuvia Chlamydia pneumoniae
-tapauksia ilmoitettiin 205. Ilmaantuvuus oli suu-
rinta Satakunnan, Iti-Savon, Linsi-Pohjan ja Lapin
sairaanhoitopiireissd, mairillisesti taas tapauksia oli
eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi
(67). Eniten infektioita raportoitiin 5-19-vuotiailla,
mutta tapauksia tavataan kaikissa ikdryhmissi. Tama
selittynee ensi-infektioiden esiintymiselld lihinni
juuri tuossa ikiryhmissd, ensi-infektiot stimuloivat



usein IgM-vasteen, joka on mitattavissa jo yhdestd
seerumindytteessd. Vield varmemmin infektio diag-
nosoidaan IgG-tasojen merkitsevin muutoksen pe-
rusteella pariseerumindytteissi. Nukleiinihapon osoi-
tus hengitystie-eritendytteestd on myds mahdollista.

Vuonna 2014 ilmoitettiin 22 legionelloositapausta.
Kolmessa tapauksessa diagnoosi perustui kahteen
laboratoriotestiin; yhdeksin 16ydostd perustui virt-
san antigeenin osoittamiseen, kaksi bakteerikannan
eristykseen, yksi yskosniytteestd tehtyyn nukleiiniha-
pon osoitukseen ja 13 serologiaan. Jatkoselvityksissd
ilmeni, ettd 10 (45 %) tapauksen taudinkuva sopi
keuhkokuumeeseen ja virtsan legionella-antigeeni oli
positiivinen yhdeksissi, bakteerikanta eristettiin kah-
dessa ja serologista niyttdd oli yhdessd tapauksessa.
Aikaisemmista vuosista poiketen ainoastaan kahdella
henkilslli (2/10, 20 %) oli sairastumista edeltivi ul-
komaanmatka (2011-2013: 77-100 %). Heisti 8 oli
michii ja ikd vaihteli 49-80 vililla. Viljelypositiivisis-
ta toinen oli L. prneumophila seroryhmi 1 ja toinen L.
pneumophila seroryhmi 6.

Seitsemin keuhkokuumeeseen sairastuneen potilaan
mahdollisia tartuntalihteitd tutkittiin tarkemmin
eri kiinteistdistd (koti, sairaala, tyopaikka). Yhdeltd
potilaalta oli kiytettdvissi kliininen legionellakanta.
Hinen omakotitalossaan havaittiin samaa Legionella
pneumophila -lajin seroryhmin 1 sekvenssityyppid
(ST 1) suihkusta (530 000 pmy/l) ja poreammees-
ta (45 pmy/l). Lisiksi kahden muun potilaan kotoa
(rivitalo 1500 pmy/l ja kerrostalo 45000 pmy/l) ha-
vaittiin Legionella pneumophilan seroryhmii 1. Niis-
sd kolmessa tarcunnan todennikgisesti aiheuttaneessa
kotikiinteistdissi mitattiin suosituksia ja miiriyksid
kylmempid (viileimmilliin 50-52°C) limpimin ve-
den limpétiloja ja niissd legionelloja torjuttiin mm.
nostamalla pysyvisti limpimin kiyttdveden limpo-
tilaa ja huuhtelemalla vesipisteiti kuumimmalla ve-
delld tavallista runsaammin. Neljin muun potilaan
kotoa tai tydpaikalta otetuista niytteistd legionelloja
ei havaittu. Heistd yhden mahdollinen tartuntalihde
on ollut ulkomaan matkalla. Muilla tartuntalihteen
osalta tarkemmin tutkituilla kuudella potilaalla ei
ollut matkustustaustaa. Puhdistuksia edellyttivi toi-
menpideraja on >1000 pmy/l Suomessa noudatetta-
vassa eurooppalaisessa legionellaohjeistossa.

Molempien ulkomailla sairastuneiden majoituspaik-
koihin liittyvit tiedot ilmoitettiin ELDSNet:iin (Eu-
ropean Legionnaires’ Disease Surveillance Network),
joka kerid tietoja matkailuun liictyvistd legionelloosi-
tapauksista. Eurooppalaisen seurannan mukaan val-
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taosa ( 60-70 %) tapauksista on yhdyskuntalihtoisid,
matkailuun liittyy noin 20 % ja sairaalasyntyisid on
alle 10 % tapauksista. Suomessa legionelloosi on pe-
rinteisesti yhdistetty useimmin matkailuun, eiki sitd
aina muisteta epdilld kotimaisissa sairaalan ulkopuo-
lisissa keuhkokuumeissa.

Vuonna 2014 laboratoriovarmistettuja Mycoplasma
pneumoniae -tapauksia oli 2806, kun 2012 niitd oli
yli 4600 ja 2011 yli 7800. Mikali M. pneumoniae -ta-
paukset noudattelevat aiempia kulkuja, olemme nyt
4-7 vuotta kestivissd epidemioiden vilisessd ajassa ja
uutta epidemiatalvea saamme vield odotella.

Edellisvuosien tapaan suurin osa tapauksista todettiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (yli 900
tapausta). Ilmaantuvuus oli edelleen korkeinta Itd-Sa-
von sairaanhoitopiirissi (>190/100 000). Tapauksista
yli 60 % todettiin 5-24-vuotiailla, kun laboratorio-
varmistettu diagnoosi saadaan usein ensi-infektiossa.
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Suolistoinfektiot

* Kesa-heindkuussa todettiin poikkeuksellisen suuri maara vimavesiepidemioita.
Osassa taudinaiheuttajaksi osoittautui norovirus.

e Clostridium difficile -tapausten maara on ollut samaa luokkaa viimeiset viisi
vuotta ja alueelliset erot pysyneet huomattavina. Vuonna 2014 herkempien

osoitusmenetelmien kaytto lisaantyi.

e EHEC-tapauksia oli kolmannes véhemman kuin edellisvuonna. Tartunnoista noin

puolet oli saatu kotimaassa.

* Kansainvalisen hepatiitti A -epidemian lahteeksi epailtiin pakastemarjoja.

* Kampylobakteeri on yleisin suolistotulehduksia aiheuttava bakteeri Suomessa.
Vuonna 2014 tartuntoja todettiin aiempaa enemman ja puolet niista liittyi

ulkomaanmatkaan.

* Listeriaa todettiin saman verran kuin vuonna 2013. Sairastuneista yli puolet oli yli

75-vuotiaita.

e Salmonellaa todettiin viidennes vahemman kuin edellisvuonna. Lahes 80 % oli

ulkomaisia tartuntoja.

* Aikaisempien vuosien tapaan norotapauksia oli eniten tammi-toukokuussa.

* Rotavirusinfektioiden maara on pysynyt alle 500:ssa sen jalkeen kun
rotavirusrokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan syyskuussa 2009.

» Kevaalla Yersinia pseudotuberculosis aiheutti ennennakemattéman laajan

raakamaitoepidemian.

ELINTARVIKE- JA VESIVALITTEISET
EPIDEMIAT

Vuodesta 2010 alusta lihtien kunnalliset epidemia-
selvitystydryhmic ovat ilmoittaneet elintarvike- ja
vesivilitteiset epidemiaepdilyt THL:n ja Elintarvike-
turvallisuusviraston (Evira) yhteiseen sihkdiseen ruo-
kamyrkytysepidemioiden rekisteritietojirjestelmdin
(RYMY). Vuonna 2014 jirjestelmidn lihetettiin 77
epiilyilmoitusta (2013: 73). THL oli yhteydessd kun-
nalliseen selvitystyoryhmiin 24 epiilyilmoituksen
osalta. Lisiksi THL selvitti useita referenssilaborato-
rioiden ja kansainvilisten yhteistydtahojen havaitse-
mia infektiorypiitd.

THL kuuluu Euroopan tautikeskuksen (ECDC)
koordinoimaan EPIS-ilmoitusjirjestelmain, jonka
kautta Euroopan maat voivat epidemiatilanteissa tie-
dottaa ja saada tiectoa muiden maiden epidemiasel-
vityksistd. Vuonna 2014 THL osallistui 38 kansain-
vilisen suolistobakteeriepidemian torjuntaan ja sel-
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vittdimiseen vilitctdmilld ajantasaista tietoa Suomen
tilanteesta timin jirjestelmin kautta. Suomi puoles-
taan lihetti kolme EPIS-kyselyi kyselyd koskien S.
Typhimurium (faagityyppi nimeimiton NST, MLVA
3-15-NA-NA-0311)-, EHEC O157:H7 (PT88, sor-
bitolia fermentoiva ja fenotyypiltidn liikkkumaton)-
ja EHEC O55:H7 -rypisti. Yhdessi ECDC:n koor-
dinoimassa selvityksessi, jossa Suomikin oli muka-
na, ravintolassa syotyi lihaa epiiltiin monofaasisen
S. Typhimurium -infektioiden aiheuttajaksi. ECDC
koordinoi myds Molecular Surveillance Pilot -han-
ketta, jossa osallistuvat maat lihettivit mahdolli-
simman ajantasaisesti tyypitystictoa ECDC:n rekis-
teriin rajat ylittdvien epidemioiden havaitsemiseksi.
Suomessa eristettyji kantoja oli mukana 13 salmo-
nella- ja neljissd listeriarypddssi. Monofaasinen S.
Typhimurium aiheutti suurimman osan havaituista
rypdistd (7 kappaletta).



EHEC-epidemia aiheutti sairastumisia eri
puolilla Suomea

Tammi—helmikuussa kuusi henkil6d sairastui EHEC
O157:H7 (FT 88, stx,, eae, hlyA, tenotyypiltiin liik-
kumaton, PFGE -tyyppi 1.203) -kannan aiheutta-
maan infektioon. Samanlainen EHEC-bakteerikanta
todettiin lisiksi neljilli oireettomalla perheenjise-
nelli. Sairastuneet olivat 4—16-vuotiaita henkilditi
ja kotoisin eri puolelta Suomea. Kolmella sairastu-
neella todettiin hemolyyttis-ureeminen (HUS) oi-
reyhtymi. Tapaukset liittyvit joulukuussa 2013 al-
kaneeseen EHEC O157:H7 -epidemiaan. Laborato-
riotutkimusten mukaan bakteerikanta oli identtinen
kevaalld 2013 todettujen EHEC-tartuntojen kanssa.
Tartunnanlihdettd selvitettiin THL:n ja Elintarvike-
turvallisuusvirasto Eviran yhteistyoni. Haastatteluis-
sa ei todettu tiettyd sairastuneita yhdistivii tapahtu-
maa tai tilakdyntid. Perheiden ruokavaliot ja heidin
kiyttiminsi kaupat, kauppaketjut ja ruokailupaikat
eivit myoskdin osoittaneet yhteyttd sairastuneiden
vililli. Epidemian lihdetti ei tunnistettu, mutta kos-
ka tartuntoja todettiin eri puolilla Suomea, on to-
dennikoistd, ettd tartunnanlihde oli laajalevikkinen
elintarvike tai muu EHEC-bakteerilla saastunut tuo-
te. Suomi lihetti tartuntojen laajuuden selvittimi-
seksi kansainvilisen EPIS-kyselyn, jonka perusteel-
la Euroopassa tai Yhdysvalloissa ei todettu kyseisen
EHEC-kannan aiheuttamia infektioita.

Kansainvalisen hepatiitti A -epidemian

Tammi-kesikuussa todettiin eri puolilla Suomea 10
hepatiitti A -tapausta, joiden genotyyppi oli samanlai-
nen Iraliassa vuonna 2013 alkaneen ja Norjassa alku-
vuonna 2014 todetun HAV-epidemian aiheuttaneen
viruksen (HAV TA) kanssa. Henkilot eivit olleet mat-
kustaneet ulkomailla ennen oireiden alkua. Lisiksi to-
dettiin kaksi muuta kotoperiistd IgM-positiivista he-
patiitti A -tapausta, joiden niytteistd geenityypitystd
ei voitu tehdi. Sairastumisia todettiin Suomi mukaan
lukien yhteensi 13 EU/EEA-maassa. Italiassa HAV-
tartunnat yhdistettiin kyselytutkimuksessa marjoihin
ja tapausten nauttimista pakastemarjaseoksista todet-
tiin potilaskantojen kanssa identtinen virus. Norjassa
tartunnanlihteeksi varmistui saksalainen pakastettu
marjakakku. Kakkua oli Suomessa suurkeittidjakelus-
sa nimikkeelld kuningatarleivos huhtikuun loppuun
asti. Osa haastatelluista potilaista muisti syoneensi
kuningatarleivoksen kaltaista kakkua. Uusia vastaavia
tapauksia ei todettu kakun takaisinvedon jilkeen.

Suomi osallistui Euroopan tautikeskuksen (ECDC)
koordinoimaan monikansalliseen tutkimukseen Suo-
messa todettujen tartuntojen osalta. Epidemiologis-
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ten ja mikrobiologisten tutkimusten perusteella to-
dennikéisin tartunnanlihde on pakastemarjat, mutta
tartunnoille yhteistd marjalajiketta/marjalajikkeita ei
pystytty tarkemmin osoittamaan. Elintarviketurvalli-
suusvirasto (Evira) suosittelee kuumentamaan ulko-
maiset pakastemarjat ennen kiyttoi.

Huhti—toukokuussa mikrobiliikkeille herkki S. Mi-
kawasima aiheutti Eteld- ja Keski-Suomessa kuusi
tartuntaa, jotka olivat genotyypeiltiin (SMIK11)
identtiset. Mikawasima on Suomessa harvinainen se-
rotyyppi, samaa genotyyppid on raportoitu viimeksi
vuonna 2008. Mikawasiman eri genotyyppi (SMIK3)
on kuitenkin aiheuttanut tartuntarypiin risteilyaluk-
sen henkilokunnan keskuudessa marraskuussa 2008
ja Keski-Suomessa terveyskeskuksen vuodepotilailla
marras—joulukuussa 2010.

Touko—kesikuussa moniresistentti S. Typhimurium
(FT U302, MLVA 2-12-19-16-0212) aiheutti nel-
jan henkilon sairastumisen Iti-Suomessa. Kyseinen
MLVA -tyyppi on Suomessa harvinainen. Sairastunei-
ta yhdisti maatilakontakti ja my8s naudan ulosteesta
eristettiin moniresistentti (ACSSuTG) S. Typhimu-
rium FT U302 -kanta, jonka MLVA -profiili oli 2-12-
19-15-0212. Koska moniresistentit S. Typhimurium
-kannat ovat harvinaisia Suomen maataloudessa ja
naudan MLVA -profiili erosi ihmistartunnoista eris-
tetystd kannoista vain yhdessi MLVA-lokuksessa yh-
den toistojakson, epiiltiin maatilaa tartuntojen lih-
tecksi. Yhdelld sairastuneista todettiin myds EHEC
non-O157 -tartunta, jonka alkuperi ei selvinnyt.

Kesi—heinikuussa moniresistentti (ASSuT ) mo-
nofaasinen S. Typhimurium FT 120 aiheutti infek-
tiorypain, johon liittyi 10 tartuntaa eri puolilla Suo-
mea. Rypdin kannat koostuivat kahdesta keskeniin
hyvin samankaltaisesta genotyypistd (MLVA 3-12-17-
NA-0211 ja 3-12-16-NA-0211). Samaa genotyyppid
havaittiin samanaikaisesti yhteensi 38 tapausta kuu-
dessa eri EU-maassa. ECDC:n ja THL:n selvitysten
perusteella tartunnanlihteeksi epiiltiin ravintolassa

syotyd lihaa.

Kesi—syyskuun aikana herkkii S. Typhimurium FT
NST (faagityyppi nimeimiton), genotyyppi MLVA
3-15-NA-NA-0311 -tartuntoja todettiin 21 henki-
16114 eri puolilla Suomea. Suomi lihetti kansainvili-
sen EPIS-kyselyn. Vastausten perusteella tartuntoja
oli vain Suomessa. Viiden sairastuneen haastatteluissa
el todettu erityistd tartunnoille yhdistavid tekijid.
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Uimavesi- ja vimarantaymparistovalitteiset
epidemiat

Valtioneuvoston asetuksen 1365/2011 mukaisesti ui-
mavesivilitteiset epidemiaepiilyt on ilmoitettu kan-
salliseen elintarvike- ja vesivilitteisten epidemioiden
tietojirjestelmdin (RYMY) vuoden 2012 alusta lih-
tien. Heind—elokuussa vuonna 2014 jirjestelmain
ilmoitettiin poikkeuksellisen suuri mairi (15) epide-
miaepiilyji eri puolilta Suomea. Tédtd ennen Suomes-
sa on raportoitu vain yksittdisid uimavesivilicteisid
epidemioita. Kahdeksan epidemiaepiilyd luokiteltiin
uimavesi- tai uimarantaympiristovilitteiseksi. Arvi-
ointi perustuu kuntien selvitysraporttien tuloksiin ja
tehdidn yhteistyossd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston (Valvira) ja THL:n asiantuntijoiden
kanssa. Seitsemin epidemiaepiilyn osalta tulokset ei-
vit viitanneet uimaveteen tai uimarantaymparistoon.
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Taudinaiheuttajamikrobi voitiin osoittaa kolmessa
epidemiassa, jossa norovirus 16ytyi sekd potilasniyt-
teistd ettd uimavesi- tai uimarantaympdristondytteis-
td. Kahdessa epidemiassa uimavedesti todettiin ade-
novirus. Potilasniytteistd adenovirusta ei kuitenkaan
todettu.

Valvira ja aluehallintovirastot ohjaavat kuntien ter-
veydensuojeluviranomaisia uimaveden laadun val-
vonnassa. Kuntien selvitystydryhmit tekevit epide-
mian selvitysraportin RYMY-jirjestelmidn Valviran
miaidrddmilld tavalla. THL:n infektiotautien torjun-
tayksikko ja vesi ja terveys -yksikko antavat konsul-
taatioapua ja tarvittaessa koordinoivat epidemiaselvi-
tystd ja -torjuntaa. Uimavesivilitteisten epidemioiden
ehkiisemiseksi ja niiden selvittdmiseksi Valvira on li-
hettinyt kuntien ja aluehallintovirastojen terveyden-
suojeluviranomaisille ohjekirjeen koskien tulevaa ui-
makautta 2015.



Yersinia pseudotuberculosis aiheutti laajan
raakamaitoepidemian Eteld-Suomessa

Helmi-huhtikuussa Yersinia pseudotuberculosis -bak-
teeri aiheutti Suomen tdhdn asti laajimman raaka-
maitoepidemian. Suolistoinfektioon  sairastui 55
henkilod, joista suurin osa (51) asui Helsingissi ja
Uudellamaalla. Maaliskuussa Porvoon sairaala il-
moitti havainneensa tavanomaista enemmin Yersi-
nia pseudotuberculosis -tapauksia. Syvihaastattelujen
perusteella tartunnanlihteeksi epdiltiin tetyn tuot-
tajan raakamaitoa. Tuottajan raakamaitoa myytiin
3 litran pakkauksissa 24 kaupassa Eteld- Suomessa.
Syvihaastattelutietojen perusteella tuottaja keskeytti
vapaachtoisesti raakamaidon kaupallisen tuotannon
ja teki tuotteiden takaisinvedon huhtikuun alussa.
Kyselytutkimuksella selvitettiin Yersinia pseudotuber-
culosis -infektiolle tyypillisid lihteitd sekd raakamai-
toaltistumista. Tuottajan raakamaidon juomisella to-
dettiin yhteys sairastumiseen. Mikrobiologisissa tut-
kimuksissa todettiin tuotantotilan lypsykoneen mai-
tosuodattimesta ja sairastuneen jiikaapista otetusta
maitondytteestd potilaskantojen kanssa samanlaiset
Yersinia pseudotuberculosis -kannat. THL ja Evira suo-
sittelevat, ettd lapset, vanhukset, raskaana olevat tai
henkilée, joilla on vakava perussairaus, eivit nauttisi
kuumentamatonta raakamaitoa. Epidemiaselvityksen
tulosten perusteella raakamaidon nauttimista ei voi
suositella myoskddn perusterveille aikuisille.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
5725 Clostridium difficile -tapausta, joista 5156:ssa
(90 %) kanta oli toksiinia tuottava tai PCR oli ainoa
diagnostinen menetelmi. Tapausmairit ovat olleet
samaa luokkaa viimeiset viisi vuotta (tapauksia 5724—
6380, joista toksiinipositiivisia 4827-5401). Myds-
kdin naisten hieman suurempi osuus ja ikdjakauma
eivit ole muuttuneet: vuonna 2014 naisten osuus oli
58 %, <15-vuotiaiden alle 4 %, <2-vuotiaiden alle
2 % ja 75 vuotta tiyttineiden lihes 50 %. Ilmoituk-
sia teki 20 kliinisen mikrobiologian laboratoriota,
joista kolme suurinta kattoi puolet 16ydoksistd. Erot
ilmaantuvuudessa sairaanhoitopiirien vililld ovat ai-
empaan tapaan huomattavia (37-206/100 000).
Tdmai voi liittyd eroihin diagnostisissa menetelmissi,
ndytteenottoaktiivisuudessa ja/tai torjuntatoimissa.

Kiytetyissd laboratoriomenetelmissi tapahtui vuonna
2014 selked muutos. Herkempien PCR:n tai muiden
nukleiinihapon osoitusmenetelmien kiytto lisddntyi
ja ne nousivat ensimmiistd kertaa suositummaksi
toteamistavaksi kuin vasta-ainetestit. Nukleiiniha-
pon osoituksen osuus nousi edellisen vuoden alle 6
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prosentista 33 prosenttiin ja viljelyiden osuus piene-
ni samassa suhteessa. Hieman yli puolet 16ydoksistd
oli viljelyjd, kolmasosa nukleiinihapon osoitusta ja
viidesosa vasta-ainetestejid. Laboratorioista 18 tekee
C. difficile -diagnostiikkaa: 12 kiytedd nukleiinihapon
osoitusta ja 6 viljelyd tai antigeenitestid ensisijaise-
na toteamistapana. Vasta-ainetestien kiytto lisidntyi
viisi prosenttiyksikkod edellisiin vuosiin verrattuna,
mutta muutos oli paljon pienempi kuin nukleiini-
happotestin lisidntyminen ja viljelyn viheneminen,
joissa muutos oli yli 30 %. C. difficile -diagnostiikas-
sa ei voi liiaksi korostaa, ettd niytteen tulisi aina olla
astiaa mydtiilevd ripuliuloste. Poikkeuksena on aino-
astaan tilanne, jossa potilaalla on paralyyttinen ileus
tai toksinen megakolon. Oireettomia kantajia ei tuli-
si seuloa. THL:ssi tyypitetdin epidemiaepiilyihin ja
yksittdisiin vakaviin tapauksiin liictyvid kantoja. Tyy-
pitettiviksi lihetettyjen kantojen miird laski mer-
kittdvisti vuonna 2014, miki osin heijastaa viljelyn
vihenemisti.

ENTEROHEMORRAGINEN
ESCHERICHIA COLI (EHEC)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 64 mikrobiologi-
sesti varmistettua enterohemorragisen Escherichia coli
(EHEC) -bakteerin aiheuttamaa tapausta (1,2/100 000),
joka on noin kolmannes vihemmin kuin vuonna 2013
(98). Ilmaantuvuus oli korkein 0—9-vuotiailla (4,3/
100 000). Kuudella tapauksella (9 %) todettiin hemo-
lyyttis-ureeminen oireyhtyma (HUS).

Vuonna 2014 noin puolet tartunnoista (31, 48 %)
luokiteltiin kotimaisiksi. Tapauksista 10 liittyi joulu-
kuussa 2013 alkaneeseen EHEC O157:H7 -epide-
miaan. Sairastuneet olivat 4—16-vuotiaita henkilditi
ja kotoisin eri puolelta Suomea. Laboratoriotutki-
musten mukaan bakteerikanta oli identtinen keviilld
2013 todettujen EHEC-tartuntojen kanssa (ks. tar-
kempi kuvaus kohdasta Elintarvike- ja vesivilitteiset
epidemiat).

Laboratorioon lihetettiin varmistettavaksi yhteensi
61 EHEC-tapauksen bakteeriviljely. Niistd 57 saa-
tiin varmistettua PCR-menetelmin, ja 56 baktee-
riviljelystd saatiin EHEC-kanta jatkotutkimuksiin.
0O157:H7-serotyypin kannat aiheuttivat yhteensi
28 tapausta (49 %), joista 19 oli kotimaisia ja 9 ul-
komaisia. O157-kannat jakautuivat 5 faagityyppiin,
yleisimmin FT 8 (14 kantaa) ja FT 88 (9 kantaa).
Kaikki FT 88-kannat liittyivit joulukuussa 2013 al-
kaneeseen kotimaiseen rypiiseen. Ne olivat positii-
visia stx2-geenin suhteen, fermentoivat sorbitolia,
olivat H7-flagella-antigeenia koodittavasta geenistd
huolimatta liikkumattomia ja kuusi kannoista oli
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PFGE -genotyypiltddn (1.203) keskendin identtisid.
FT 8 -kannoista 9 oli kotimaisia ja 5 Turkin matkaan
liiteyvid. Kaikki FT 8-kannat olivat positiivisia stx1-
ja stx2-geenien suhteen ja sorbitolinegatiivisia. Ne
jakautuivat 10 erilaiseen PFGE-genotyyppin ja sama
genotyyppi oli vain 1-2 kannalla. Non-O157 -sero-
ryhmin tapauksia todettiin 28. Niistd eristetyt kan-
nat jakautuivat 10 eri non-O157 -serotyyppiin, joista
yleisimmit olivat O26 (5 kantaa), O103 (4 kantaa)
ja O55 (4 kantaa). O103-kannat olivat kaikki ko-
timaisia ja O55-kannat ulkomaisia, kun taas O26-
serotyyppii loytyi sekd kotimaisten ettd ulkomaisten
joukosta. O26- ja O103-kannoista lihes kaikki olivat
yksittdisia PFGE-genotyyppeji. O55-kannat olivat
periisin kolmesta eri maasta ja ne jakautuivat kahteen
lahes identtiseen PFGE-genotyyppiin. Kuusi kantaa
jai tyypittymaittd serotyypityksellda (ONT).

Kampylobakteeri on yleisin suolistotulehduksia ai-
heuttava bakteeri Suomessa. Vuonna 2014 kampylo-
bakteeriloydoksii ilmoitettiin 4887, miki oli yli 800
tapausta enemmain kuin vuonna 2013 (4067). Cam-
pylobacter jejuni oli selvisti yleisin kampylobakteerila-
ji (4143 tapausta), C. coli -tapauksia ilmoitettiin 326
ja kampylobakteeriloydoksen lajia ei ollut mairitetty
393 tapauksessa.

Ilmaantuvuus koko viestossi oli 90,1/100 000. Ta-
pauksista 54,4 prosenttia oli michii. Eniten tartun-
toja ilmoitettiin  20-54-vuotiailla  (ilmaantuvuus
136,1/100 000). Sairaanhoitopiireistd ilmaantuvuus
oli korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissi (133,1/100 000).

Vuodenaikavaihtelu oli tyypillinen kampylobakteeril-
le: ilmaantuvuus oli suurinta heini—elokuussa. Vuo-
den 2014 tartunnoista 16,9 % (828) oli kotimaisia,
joskin tartuntamaatieto puuttui 32,8 %:lta tapauk-
sista. Ulkomaanmatkaan liittyi 50,3 % (2457); nditd
tuli eniten Espanjasta (291), seuraavaksi yleisimmict
tartuntamaat olivat Turkki (262) ja Thaimaa (245).

Syytd kampylobakteeritartuntojen huomattavaan li-
sddntymiseen ei tunneta. Vuonna 2014 ei ollut suuria
kotimaisia epidemioita. Koska tartuntamaatieto puut-
tuu edelleen suuresta osasta ilmoituksia, on kotimais-
ten tartuntojen mairidi vaikea arvioida. Torjuntatoi-
mien kohdentamiseksi tarvittaisiin lisdd tietoa kampy-
lobakeeeri-infektioiden tartuntamaasta ja -lihteistd.

Laboratoriossa tutkittiin 17 kampylobakteeritapa-
uksen bakteeriviljely. Niista 14 liittyi kahteen rypii-
seen. Kuusi kantaa heinikuulta Mikkelin ja Savon-
linnan alueilta olivat PEGE-genotyypeiltdin erilaisia.
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Lokakuussa Sipoossa puhjenneessa vesiepidemiassa
kahdeksan kannan joukosta 16ytyi nelji keskeniin
samanlaista PFGE-genotyyppii.

Vuonna 2014 Listeria monocytogenes -bakteerin aihe-
uttamia vaikeita yleisinfektioita todettiin 65 (2013:
61). Tapauksista puolet oli yli 75-vuotiaita ja 60 %
(39) oli michii. Listerioositapauksia esiintyi eri puo-
lella Suomea. Tietoa raskaudesta ei toistaiseksi ra-
portoida tartuntatautirekisteriin, mutta laboratorio-
lihetteiden perusteella todettiin yksi vastasyntyneen
listerioosi. Kun tartuntatautien sihkoéinen liikirinil-
moitus otetaan kiyttoon, myds listerioosin seuranta-
tietoja tarkennetaan.

Laboratorioon tuli tyypitettdviksi 65 potilaan Liste-
ria monocytogenes -kanta; 63 veresti tai/ ja aivoselki-
ydinnesteestd eristettyd, 1 genitaalilimakalvolta ja 1
syvipunktiondytteesti eristettyd kantaa. L. monocy-
togenes -seroryhmd mdiritettiin PCR-menetelmalla.
Kannoista 45 (69 %) kuului seroryhmiin Ila (vastaa
aiemmalla menetelmilld serotyyppid 1/2a ja 3a) ja 16
(25 %) seroryhmiin IVb (serotyypit 4b, 4d ja 4e).
Kannat jakaantuivat yhteensi 44 eri PFGE-genotyyp-
piin. Valtaosa (51/65, 78 %) tartunnoista oli yksit-
tdisid (sama kanta esiintyi korkeintaan kahdella hen-
kilolld). Tyypityksissd tuli esiin kolme 4—6 henkilon
rypistd. Kesi—clokuussa neljalldi henkildlld esiintyi
kanta Asc70-Apa5, syys—marraskuussa viidelld henki-
161l kanta Asc14-Apa5 ja tammi—lokakuun vilisend
aikana kuudella henkilslld kanta Asc96-Apal.

L. monocytogenes -kantojen DNA-tyypitystietoja li-
hetettiin ajantasaisesti ECDC:n koordinoimaan kan-
sainviliseen tietokantaan. Vuonna 2014 loytyi viisi
kansainvilistd rypéstd, joissa oli mukana suomalais-
ten kantojen DNA-profiileita. Suomessa havaituista
rypdistd kaksi (Asc70-Apa58, Asc96-Apal) esiintyi

myds muualla Euroopassa.

Vuonna 2014 salmonellatapauksia ilmoitettiin yh-
teensi 1622 (2013: 1987), joista naisia oli 54 pro-
senttia. Vuosittainen ilmaantuvuus oli koko maassa
29,9/100 000. Ilmaantuvuus oli suurin Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiirissi (43,1/100 000) ja pienin
Ahvenanmaalla (14,0/100 000). Eniten tartuntoja
ilmoitettiin 50—-54-vuotiailla.

Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi -baketeeria todettiin
viidelld henkil6lld. Kolme oli matkustanut Intiaan ja
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Taulukko 1. Salmonellatapausten yleisimmat serotyypit 2007-2014 (ei sis. S. Typhi ja S. Paratyphi), lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ulkomaiset (Lihde: Tartuntatautirekisteri)

Salmonella Enteritidis 732 1065 654 777 640 545 519 446
Salmonella ryhma B 92 168 121 102 145 160 170 116
Salmonella Typhimurium 196 177 148 122 84 83 79 73
Salmonella Stanley 174 136 111 98 70 99 69 44
Salmonella Corvallis 58 70 68 42 46 12 35 11
Salmonella Newport 57 76 54 53 32 31 27 39
Salmonella Infantis 54 31 12 42 31 44 36 30
Salmonella Weltevreden 25 14 36 14 27 18 20 28
Salmonella Hadar 22 24 17 27 11 17 12 24
Salmonella Braenderup 52 36 39 37 22 37 13 23
Kotimaiset (Léhde: THL:n Bakteeri-infektiot-yksikko)

Salmonella Typhimurium 156 85 140 132 94 98 94 92
Salmonella Enteritidis 62 48 51 44 47 83 46 49
Salmonella ryhmé B 11 5 7 8 40 35 38 32
Salmonella Newport 28 71 9 8 6 7 11 9

Salmonella Infantis 3 7 2 9 10 36 12 9

Salmonella Agona 40 15 2 2 11 33 12 8

Salmonella Mikawasima 5 23 1 7 3 2 3 8

Salmonella Stanley 11 6 7 1 3 1 6

Salmonella Thompson 0 2 12 2 5 9 6

Salmonella Virchow 6 4 3 1 14 5
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kaksi Tansaniaan. Pikkulavantautia aiheuttavaa S. Pa-
ratyphii (Paratyphi A) todettiin viisi tapausta.

Yhteensi 1428 salmonellatapauksen bakteerikan-
ta lahetettiin THL:34n, lihes viidennes vihemmin
kuin edellisvuonna (1777). Niisti 1113 (78 %) oli
ulkomaisia ja 295 (21 %) kotimaisia tartuntoja. Ko-
timaasta saadun salmonellatarcunnan ilmaantuvuus
oli 5,4/100 000 (vuonna 2013: 6,2/100 000). Tie-
to salmonellatartunnan alkuperistd jii puuttumaan
20 (1 %) tapaukselta. Kaikki kannat serotyypitettiin.
Mikrobildikeherkkyysmiiritykset ja serotyypin mu-
kaiset jatkotyypitykset tehtiin kaikille kotimaisille
kannoille ja valikoiden noin puolelle ulkomaisista
kannoista. Valikoinnissa painotettiin WHO-Euro-
maista (53 Euroopan ja sen lihialueen maata) perii-
sin olevia kantoja, mutta serotyypin suhteen valikoin-
ti oli satunnaista.

Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheutti 50 eri sero-
tyyppid. Niistd kolme yleisintd, Typhimurium (92 ta-
pausta), Enteritidis (49) ja ryhmi B (32) aiheuttivat
59 % tartunnoista. Suurin osa (206/295, 70 %) oli
edelleen herkkii kaikille 12 testatulle mikrobiliik-
keelle, moniresistenttien osuus pysyi edellisvuoden
tasolla (2014: 59/295, 20 % vs. 2013: 70/337, 21 %)
ja siprofloksasiinille resistentteja (CIP MIC >0.00)
kantoja oli 10 % (30/295). Kefotaksiimille resistent-
tejd kantoja oli viisi (Kentucky, ryhmi B, Typhimu-
rium, Thompson, Stanley). Imipeneemiherkkyydel-
tddn alentuneita kantoja ei esiintynyt lainkaan. Ko-
timaisista Typhimurium-kannoista 17 % (16/92)
oli moniresistenttejd. Perinteisen kotoperdisen FT
1-faagityypin osuus (32 %) oli suurempi kuin kah-
tena edellisvuonna, mutta pienempi kuin muuta-
ma vuosi sitten (2013: 27 %, 2012: 23 % ja 2011:
60 %). Edellisvuosien tapaan valtaosa FT 1 -kan-
noista (90 %) oli mikrobildikkeille herkkii ja ne
jakaantuivat 10 eri MLVA-genotyyppiin, joista ylei-
sin oli 3-16-NA-NA-0311. Faagireaktioita aiheutta-
via, mutta nimeimattomid faagityyppeji (FT NST,
not specific type) oli 38 %. Kotimaisia Enteritidis-
serotyypin aiheuttamia tapauksia oli tavanomainen
miird (49) eikd minkéin yksittdisen kannan aiheut-
tamia rypditd havaitcu. Kannat olivat pddosin herkkid
kaikille testatuille mikrobiliikkeille (33/49, 67 %),
mutta 30 % (15/49) oli resistenttejd siprofloksasii-
nille. Enteritidis -kannat jakautuivat 17 erilaiseen
faagityyppiin. Yleisin oli FT 8 (24 %). Faagityypitys-
tulokseltaan NT tai NST kantojen osuus oli 10 %.
Yhteensi 21 erilaisesta PFGE-genotyypisti eniten oli
tyyppid SENT 115 (12), joka jakaantui viiteen faagi-
tyyppiin ja yhdeksian MLVA-tyyppiin. Kotimaisten
ryhmi B -tapausten lukumiird (32) on muutaman
vuoden takaisen nousun jilkeen vakiintunut kolmen
edellisvuoden tasolle. Valtaosa ryhmi B -kannois-
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ta oli ns. monofaasisia S. Typhimurium -kantoja.
Kaikki kotimaisista tartunnoista eristetyt monofaa-
siset Typhimurium -kannat olivat moniresistentteji;
yleisimmin ampisilliinille, streptomysiinille, sulfo-
namidille ja tetrasykliinille. Resistenssin perusteella
on aihetta epiilld, ettd monofaasiset Typhimurium
-kannat olisivat todellisuudessa ulkomaista alkuperii
(esim. sekundaaritapauksia ulkomailta palanneesta
tai perdisin tuontielintarvikkeesta). Moniresistenttej
monofaasisia Typhimurium -kantoja ei tiedetd esiin-
tyvin kotimaisissa tuotantoeldimissi. Monofaasisten
yleisin faagityyppi on edellisind vuosina vaihdellut
(FT 195, FT 193, NT/NST). Vuonna 2014 yleisin
oli FT 120. Moniresistentti monofaasinen Typhimu-
rium -kanta (FT 120, MLVA 3-12-17-NA-0211) ai-
heutti epidemian Suomessa ja esiintyi samanaikaisesti
viidessi muussa Euroopan maassa. Lihde ei selvin-
nyt, mutta epiilyt kohdistuivat lihaan.

Ulkomailla saaduissa tartunnoissa todettiin 99 eri
serotyyppid. Yleisimmit serotyypit olivat samat
kuin kahtena edellisvuotena; Enteritidis (391/1113,
35 %), ryhmd B (105), Typhimurium (67) ja Stan-
ley (44). Ulkomaisten tapausten yleisimmat tartunta-
maat olivat Thaimaa (30 %), Turkki (14 %), Espan-
ja (6 %), Indonesia (4 %) ja Vendji (3 %). WHO-
Euromaista periisin olevat kannat vihenivit edellis-
vuodesta lihes neljannekselld (402 vre. 532). Yleisin
serotyyppi oli edelleen Enteritidis (256/402, 64 %).
Ryhmi B -kantojen osuus oli vain 3 %. WHO-Euro-
maiden ulkopuolelta periisin olevia kantoja oli noin
15 % edellisvuotta vihemmin (2014: 691 vrt. 2013:
811). Yleisimmit serotyypit olivat Enteritidis (128)
ja ryhmi B (90). Yli puolet (644/1113) ulkomaisista
kannoista valittiin mikrobilddkeherkkyysmiirityksiin
ja serotyypin mukaisiin jatkotyypityksiin. Moniresis-
tenttien kantojen osuus pysyi edellisvuoden tasolla
WHO-Euroalueella (2014: 10 % vrt. 2013: 11 %) ja
laski hieman sen ulkopuolella (2014: 24 % vrt. 2013:
28 %). WHO-Euromaista periisin olevat jatkotyypi-
tetyt Enteritidis-kannat (N=223) jakautuivat 18 faa-
gityyppiin; 51 % oli faagityyppid FT 14b tai FT 8.
Kaukomaiden Enteritidis-kannat (N=128) jakautui-
vat tasaisemmin 12 faagityyppiin. Jatkotyypitykseen
valitut, kaukomailta periisin olevat ryhmi B -kannat
(N=32) olivat valtaosin moniresistentteji monofaasi-
sia S. Typhimurium -kantoja (N=24). Yleisin faagi-
tyyppi oli FT 193 (N=17).

Shigelloosin  ilmaantuvuus  vuonna 2014 oli
1,6/100 000. Tapauksia ilmoitettiin yhteensid 89,
ndistd naisia oli 46. Tapausten iin mediaani oli 36
vuotta (vaihteluvili 0-74). Valtaosa tapauksista (70)



todettiin 20-59-vuotiailla. Yli puolet (64) ilmoitet-
tiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristi.
Kymmenessi sairaanhoitopiirissi ei todettu lainkaan
tapauksia. Ldydosten puuttuminen nidin monesta
sairaanhoitopiiristd antaa aiheen epiilli ongelmia
shigellojen primaaridiagnostiikassa, jonka tiedetdin
vaativan niytteiden lukijalta erityistd huolellisuutta.
THL:n laboratorioon lihetettiin 86 henkilon shigel-
lakanta. Tartunnoista 73 (85 %) ilmoitettiin ulko-
mailta saaduksi, kotimaisia oli 13 ja kolmen tapauk-
sen tartuntamaata ei ilmoitettu. Yleisimmat tartunta-
maat olivat Intia (13 tartuntaa) ja Dominikaaninen
tasavalta (5 tartuntaa). Yleisimmit shigellalajit olivat
Shigella sonnei (57) ja S. flexneri (19). S. flexneri ja-
kautui seitsemiin eri serotyyppiin

Mikrobildakeherkkyysmiiritys tehtiin vain kotimai-
sille kannoille. Yksi oli herkki kaikille testatuille 12
mikrobildikkeelle ja loput 12 olivat moniresistenttej
(R vihintdin neljille testatuista 12 mikrobildikkees-
td). Yksi kotimainen S. flexneri, serotyyppi 2a -kanta
oli resistentti siprofloksasiinille (MIC 8) ja kefotak-
siimille.

Tartuntatautiasetuksen mukaisesti yersiniat kuulu-
vat rekisterditdviin bakteereihin, jotka ilmoitetaan
tartuntatautirekisteriin, mutta joita ei asetuksen
mukaan tarvitse lihettii THL:n kantakokoelmaan.
Yersiniakantojen lajimiiritys ja bio-/serotyypitys saat-
tavat kuitenkin olla ongelmallisia kliinisen mikrobio-
logian laboratorioissa. Vuoden 2014 alusta lihtien ei
ongelmallisiakaan kantoja ole enii otettu rutiinimai-
sesti vastaan.

Yersinia enterocolitica

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
499 Yersinia enterocolitica -tapausta (2013: 497). 1I-
maantuvuus koko maassa oli 9,2/100 000 ja ikiryh-
mistd suurin 35-39-vuotiailla (17,0/100 000). ¥, en-
terocolitica -16ydosten alueellinen vaihtelu oli suurta.
Suurin ilmaantuvuus oli Helsingin ja Uudenmaan
(17,1/100 000), Kymenlaakson (13,2/100 000) ja
Lapin sairaanhoitopiirissa (11,8/100 000), viidessd
sairaanhoitopiirissi todettiin kussakin vain yksi tapa-
us vuonna 2014.

Y. enterocolitica miiritetddn tavallisimmin ulostevilje-
lylld. Vuonna 2014 viljelylld maritettiin 450 tapausta
ja 44 tapausta madrittimalld vasta-aineet seerumista,
viidessid tapauksessa tehtiin sekd vasta-ainemiiritys
ettd viljely. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd Y. enterocolitican tyypitystulos ilmoitettiin 77 %
(185/238) viljelylld varmistetuista tapauksista. Naistd
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55 % oli biotyyppid 1A. BT 1A on heterogeeninen
ryhmi kantoja, joilta puuttuu patogeenisille yersini-
oille tyypillinen pYV-virulenssiplasmidi. Osalla BT
1A -kannoista voi kuitenkin olla muita taudinaihe-
uttamiskykyyn vaikuttavia ominaisuuksia. Muista
sairaanhoitopiireistd ilmoitettiin vain yksiteiisid tyy-
pitystuloksia, joten koko maan tasolla johtopddcoksid
eri bio-/serotyyppien osuudesta tai 16ydosten kliini-
sestd merkityksesti ei voida tehda.

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia pseudotuberculosis -tapausten miiri (74) oli
selvisti suurempi kuin edellisend vuonna (39). II-
maantuvuus koko maassa oli 1,4/100 000 asukasta
kohti. Tapauksista 53 miiritettiin viljelylld ja 20 vas-
ta-ainemdiritykselld, yhdessd tapauksessa tehtiin sekd
vasta-ainemidritys ettd viljely. Suurin osa tartunnois-
ta todettiin huhtikuussa (44). Tapausmidirin kasvua
keviilld selittid Porvoon seudulla maaliskuussa 2014
puhjennut Yersinia pseudotuberculosis -epidemia, joka
liittyi raakamaitoon (ks. tarkempi kuvaus kohdasta
Elintarvike- ja vesivilitteiset epidemiat).

THL:ssd tutkictiin 42 henkilon Y. pseudoruberculosis
-kanta. Yksi oli veresti eristetty kanta ja muut tut-
kittiin raakamaitoepidemian selvictdmiseksi. Kaikki
epidemiaan liittyvit kannat olivat serotyyppid O:1.
Lisiksi kahdeksan henkilon kanta tutkittiin PFGE-
ja seitsemin MLVA-tyypityksilld. Tulokset osoittivat
potilaskantojen olevan keskendin identtiset ja ident-
tiset myds raakamaidosta seki tilan maitosiilion suo-
dattimesta eristettyjen Y. pseudotuberculosis kantojen
kanssa. Tilalta eristettiin myos genotyypiltdin erilai-
sia ¥ pseudotuberculosis -kantoja.

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
1361 norovirustapausta. Ilmoituksia tehtiin kaikista
sairaanhoitopiireisti. Tapauksia esiintyi kaikissa iki-
ryhmissd, muctta niistd puolet oli 75 vuotta tdyttineil-
l4. Naisten osuus oli 57 %.

Norovirus on yksi yleisimmistd vesi- ja elintarvikevi-
licteisten epidemioiden aiheuttajista. Aikaisempien
vuosien tapaan norovirustapauksia oli eniten tammi-
toukokuun aikana (842, 60 %). Heini—elokuussa il-
moitettiin kansalliseen elintarvike- ja vesivilitteisten
epidemioiden tietojirjestelmidin 15 uimavesivilitteis-
ti epidemiaepiilyd eri puolelta Suomea. Kolmessa
epidemiassa aiheuttajavirukseksi varmistui norovirus,
joka eristettiin sekd potilasniytteistd ettd uimavesi- tai
uimarantaympdristondytteistd. Oulun Limsinjirves-
sd uineiden ja vatsatautiin sairastuneiden niytteistd
todettiin genotyypin GIL.2 norovirus. Samoin Tam-

Raportti 11/2015
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

21



22

Tartuntataudit Suomessa 2014

900

800

700 A

I |

500 " | / A
[

300

200

||/

\

400 \
\

\
\

L
A
| {1
|

A A}

NI W/ERVI/RY,

\/ M W

2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014

Kuva 8. Norovirustapaukset kuukausittain 2005-2014, lkm.

1400
1200 A
1000 / \
800 / \ A
600 AN\ \/ \\
ol N\ AN
200 \/\ \\
L B ——
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
——0-3 kk —— 411 kk ~—1-4vuotta
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pereen Tohloppijirvessi uineiden niytteissi vallitseva
norovirustyyppi oli GI.2. Tampereelta loytyi lisiksi
norovirustyypit GL.4 ja GII.2 seki pitkille muuntu-
neita tyypin GL.7 noroviruksia. Pohjoisessa Myllyjir-
vessd Espoossa uineiden ndyteistd todettiin GII.4 ja
GI.2. (ks. tarkempi kuvaus kohdasta Elintarvike- ja
vesivilitteiset epidemiat).

Vuonna 2014 elintarvikevilitteisid epidemioita ai-
heuttivat eniten genoryhmin II norovirukset GIL
P2, GII.4 ja GIIP7 sekd rekombinanttivirus GII.3/
GILP21. Genoryhmin I viruksista todettiin GI.2 ja
GI.P6.
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ROTAVIRUS

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
274 rotavirustapausta. Mdird on pysynyt alle 500:ssa
sen jilkeen kun rotavirusrokote otettiin kansalliseen
rokotusohjelmaan syyskuussa 2009. Pienten las-
ten kattavat rotavirusrokotukset ovat laskeneet ro-
tavirusinfektioiden ilmaantuvuutta alle 5-vuotiailla
(2014: 38/100 000) selvisti verrattuna rokotusoh-
jelmaa edeltivdin keskimairdiseen ilmaantuvuuteen
(460/100 000) tdssd ikdryhmissi. Yhd enenevi osuus
tapauksista esiintyy 5-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
(2014: 63 %), kun ennen rokotuksia 5 vuotta tdytti-



neiden osuus tapauksista oli noin 10 %. Alle 5-vuoti-
aiden rotavirustapauksista yli puolet oli rokottamat-
tomilla lapsilla.

THL ylldpitdd tartuntatautilain ja -asetuksen mu-
kaista rotavirusten kantakokoelmaa ja seuraa, kor-
vautuvatko rokotuksella vihentyneet virukset toisilla
viruskannoilla. Kliinisten laboratorioiden THL:4in
lahettdmit rotaviruspositiiviset 16ydokset tyypitetddn
molekyyligeneettisesti Tampereen yliopiston Roko-
tetutkimuskeskuksessa. Samoin kuin vuonna 2013,
vuonna 2014 yleisin tautitapauksia aiheuttanut rota-
virustyyppi oli genotyyppi G2P[4]. Muita useasti ta-
vattuja genotyyppeji olivat G1P[8], G3P[8], G4P[8]
ja GIP[8] ja GI12P[8]. Muutamia tautitapauksia
aiheuttivat myds genotyypit G8P[14], G6P[14] ja
G8P[8]. Eri rotavirustyyppien aiheuttamar kliiniset
taudinkuvat ovat hyvin samanlaisia.

VIBRIO CHOLERAE

Vibrio cholerae -kannat lihetetiin tartuntatautiase-
tuksen mukaan jatkotutkimuksiin THL:n asiantun-
tijalaboratorioon. Vuonna 2014 tutkictiin 45 kantaa.
Miird oli poikkeuksellisen suuri aiempiin vuosiin
verrattuna (1-17). Tartunnan saaneet olivat 3-93
vuoden ikiisid, 17 oli alle 10-vuotiaita ja 8 yli 75-
vuotiaita. Lihes kaksi kolmasosaa tartunnan saaneis-
ta oli michid. Niytteet oli otettu heini—joulukuussa,
suurin osa elokuussa (28/45). Verestd eristettyjd kan-
toja oli kahdeksan ja korvaeritteestd 11. Yksi kanta oli
serotyyppid O1, Inaba ja biotyyppid El Tor, mutta sil-
1 ei ollut koleratoksiinia koodaavaa czx-geenii. Muut
kuuluivat muihin kuin O1- tai O139-ryhmain.

Koleravatsatautia aiheuttavat bakteerit kuuluvat sero-
ryhmiin O1 ja O139 ja ne tuottavat toksiinia. Niitd
ei ole todettu Suomessa viimeiseen sataan vuoteen lu-
kuun ottamatta vuotta 1998, jolloin tartunta saatiin
Thaimaasta Suomeen salakuljetetuista simpukois-
ta. Limpimind kesind meri- ja murtovesissd esiintyy
enemmin vibriobakteereita. Suurin osa aiheuttaa
ihoinfektioita.

Tartuntataudit Suomessa 2014
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Hepatiitit

e Hepatiitti A -tapauksia oli neljannes vahemman kuin edellisvuotena. Kotimaisten
hepatiitti A -tartuntojen osuus oli verrattain suuri jo toista vuotta perdkkain
pakastemarjojen valityksella levinneeseen kansainvalisen epidemiaan liittyen.

* Akuutteja hepatiitti B -infektioita raportoitiin edellisvuosien tapaan vahan.
Krooniset infektiot todettiin pdaasiassa ulkomaalaisilla.

* Valtaosa C-hepatiitti-tartunnoista todettiin suomalaisilla ja oli saatu

ruiskuhuumeiden kayton kautta.

HEPATIITTI A

Vuonna 2014 ilmoitettiin 27 hepatiitti A -tapausta
(0,5/100 000), miki oli noin neljinneksen vihem-
min kuin edellisend vuonna (2013: 41). Tapausten
iin mediaani oli 40 vuotta (vaihteluvili 4—82 vuotta).
Tartunnoista 59 % (16) todettiin miehilli. Suurim-
mat tapausmidrit ilmoitettiin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd (9) ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissd (6). Tartunnoista 14 oli saatu Suomessa
ja 13 ulkomailla. Kotimaisten tartuntojen osuus oli
verrattain suuri jo toista vuotta perikkdin. Tilannet-
ta selitcdd viime vuosien laajat kansainviliset elintar-
vikevilitteiset epidemiat. Vuonna 2014 kotimaisten
tartuntojen suuri osuus johtui pakastemarjojen vli-
tykselld levinneestd epidemiasta. Sairastumisia todet-
tiin Suomi mukaan lukien 13:sta EU-/EEA-maassa
(ks. tarkempi kuvaus kohdasta Elintarvike- ja vesivi-
licteiset epidemiar).

HEPATIITTI B

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 20
(0,4/100 000) akuucttia hepatiitti B -tartuntaa. Akuu-
teiksi tapauksiksi luokitellaan IgM- vasta-aineposi-
tiiviset 16ydokset. Tapauksista puolet oli miehilld ja
puolet naisilla. Tartunnan saaneista seitsemin oli al-
kuperiltiin suomalaista ja 13 ulkomaalaista. Tartun-
tatapa ilmoitettiin vain kuudessa tapauksessa, neljissd
se oli seksi. Tartuntamaa puolestaan raportoitiin 11
tapauksessa, joissa kaikissa tartunta oli tapahtunut
ulkomailla.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on raportoitu
keskimiirin noin 20 akuuttia hepatiitti B -infektio-
ta vuosittain, kun huippuvuonna 1998 ilmoitettiin
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lihes 180 tartuntaa. Tartuntojen lasku johtuu pii-
asiassa lisddntyneestd rokotesuojasta. Riskiryhmien
rokottaminen aloitettiin 1990-luvulla. Lisiksi rokote
on ollut suosittu etenkin matkailijoiden keskuudessa.
My®és neulojen ja ruiskujen vaihto on todennikoises-
ti estidnyt tartuntoja ruiskuhuumeita kiyteivien kes-
kuudessa.

Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin 259
(4,8/100 000), 56 % michilld ja 44 % naisilla. Tar-
tunnoista suurin osa (86 %) todettiin alkuperil-
tddn ulkomaalaisilla. Tartuntatapa ilmoitettiin vain
15 %:ssa tapauksia, seksi- ja perinataaliset tartunnat
olivat yleisimmiit tartuntatavat.

Kroonisten hepadiitti B -tapausten maird on laske-
nut huippuvuodesta 1996, jolloin niitd raportoitiin
yli 600. Jyrkkdi laskua on ollut alkuperiltddn suo-
malaisten tartunnoissa. Sitd vastoin ulkomaalaisten
henkildiden tartuntojen midrissd ei ole tapahtunut
seurannan aikana merkittivii muutoksia.

HEPATIITTI C

Vuonna 2014 rartuntatautirekisteriin - ilmoitettiin
1225 uutta hepatiitti C -tartuntaa (23/100 000).
Suurin ilmaantuvuus (89/100 000) oli 20-24-vuo-
tiaiden ikdryhmassi. Tartunnoista 66 % todettiin
miehilld. Ruiskuhuumeiden kiytts oli yleisin tartun-
tatapa (55 %). Tieto tartuntatavasta puuttui 34 %:ssa
tapauksista. Seitsemissd prosentissa tartuntatavaksi
ilmoitettiin seksi. Ndmi olivat pidosin heteroseksi-
tartuntoja (55), kuudessa tapauksessa tartuntatapa
oli miesten vilinen seksi.

Valtaosaosa tartunnoista (84 %) todettiin suomalai-
silla. Ulkomaalaisista yli puolet oli syntynyt Neuvos-



toliitossa, Vendjilld tai Virossa. Tartuntamaa oli tie-
dossa 62 %:ssa kaikista tapauksista. Niistd valtaosassa
(88 %) tartuntamaa oli Suomi.

Eniten tartuntoja suhteessa asukaslukuun rapor-
tointiin Itd-Savon (49/100 000), Linsi-Pohjan
(37/100 000) ja Eteli-Savon (32/100 000) sai-
raanhoitopiireistd ja vihiten Keski-Pohjanmaan
(12/100 000), Eteli-Pohjanmaan (16/100 000) ja
Satakunnan (16/100 000) sairaanhoitopiireisti.

Suurin osa hepatiitti C -tartunnoista ilmoitettiin il-
man henkilétunnusta vuosina 1995-1997. Vuosien
1996-2000 korkeita hepatiicti C -lukuja (keskimii-
rin 1800/vuosi) selittidi osittain ilman henkildtunnus-
ta ilmoitettujen tapausten mahdollinen rekistersinti
usecampaan kertaan sekd ennen seurantaa todettujen
tapausten todennikoinen kirjautuminen péddosin
niille vuosille. Vuodesta 2003 lihtien tapausmairit
ovat olleet vuosittain 1100-1200. Alimmillaan mii-
ri oli vuonna 2009 (1036). Viimeisen viiden vuoden

Tartuntataudit Suomessa 2014

aikana ei ole tapahtunut merkittdvid muutoksia iki-
ryhmien jakaumassa.

Suomessa valtaosa tartunnan saaneista on kiyttinyt
ruiskuhuumeita. Hepatiitti C -vasta-aineiden esiinty-
vyys on ruiskuhuumeita kiyteivien keskuudessa erit-
tdin korkea (80 %). Korkeasta esiintyvyydestd johtu-
en tartuntojen vihentiminen tissi ryhmissi on vai-
keaa vain ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmilla.

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin kirjattiin vuo-
den 2013 loppuun mennessi tehdyt hepatiitti C
-genotyypit (6200 potilasta). Genotyypitystd tehddin
pidsddntoisesti vain hoitoon ohjatuille potilaille. Ylei-
simmit genotyypit olivat GT3 (49 %), GT1 (25 %)
ja GT2 (11 %).

THL julkaisi vuoden 2014 lopussa laajan selvityk-
sen hepatiitti C  -virusinfektioiden esiintymises-
td ja seurauksista Suomessa. Raportti kattaa vuodet

1995-2013.
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Kuva 10. Hepatiitti C ikdryhmittdin 2003-2014, lkm.
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Taulukko 2. Kaikki hepatiitti C -tapaukset ladkarien ilmoitusten mukaan tartuntatavoittain 2003-2014, Ikm.

2003 2004 2005 2006 2007
Ruiskuhuumeet 640 619 638 582 480

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
582 520 635 615 653 648 684

Seksi 48 63 65 80 71 82 75 80 88 67 88 85
Perinataali 1 11 5 5 3 11 10 10 12 7 4 4
Verituotteet 21 18 24 8 24 20 5 13 8 7 11 13
Muu 38 34 39 45 37 11 47 50 39 31 11 35
Ei tietoa 531 515 498 478 577 431 4115 376 399 406 383 410
Yhteens3 1279 1260 1269 1198 1192 1167 1072 1164 1161 1171 1175 1231
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Hepatiitti C -tapauksia vuonna 2014/100 000 asukasta

< 15/100 000

16-20/100 000

21-25/100 000

>25/100 000

Kuva 11. Hepatiitti C -ilmaantuvuus Suomessa 2014, tapauksia/100 000 asukasta.
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Sukupuolitaudit

Tartuntataudit Suomessa 2014

* Klamydiatartunnoista suurin osa todettiin 15-29-vuotiailla.

* Tippuritartuntoja todettiin parikymmenta enemman kuin edellisvuonna. Yli puolet

tartunnoista oli saatu kotimaassa.

* Kuppatartuntoja oli 50 enemman kuin edellisvuonna. Tartuntoja tuotiin eniten

Venajalta ja Virosta.

* Hiv-tartuntoja todettiin parikymmenta enemman kuin edellisvuonna.
Suomalaisten heteroseksin kautta saaduista infektioista suurin osa oli saatu

ulkomailta, etenkin Thaimaasta.

e Suomalaisten miesten kuppa-, tippuri- ja hiv-tartunnoista noin puolet oli saatu

miesten valisessa seksissa.

KLAMYDIA (CHLAMYDIA
TRACHOMATIS)

Klamydia

Vuonna 2014 todettiin 13 220 klamydiatartuntaa
(244/100 000), miki on lihes sama mairi kuin kah-
tena aikaisempana vuotena. Eniten tartuntoja, 35 %
kaikista tapauksista, raportoitiin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd, jossa oli myds korkein il-
maantuvuus (297/100 000).

4000

Tartunnoista 58 % raportoitiin naisilla ja 42 % mie-
hilli. Suurin osa, 82 % tartunnoista todettiin 15-29-
vuotiailla. Korkein ilmaantuvuus (1635/100 000) oli
20-24-vuotiaiden ikiryhmissi. Valtaosa (94 %) ta-
pauksista oli suomalaisilla.

LGV

Chlamydia trachomatiksen aiheuttamat LGV (lympho-
granuloma venereum) -tapaukset on ilmoitettu vuo-
desta 2011 alkaen tartuntatautirekisteriin. Tartuntoja
on ilmoitettu kaikkiaan 17, joista kaksi vuonna 2014.
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Kuva 12. Klamydiatapaukset nuorten aikuisten ikdaryhmissa 2003-2014, lkm.
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Taulukko 3. Koti- ja ulkomaiset tippuritapaukset 2003-2014, Ikm.

2003 2004 2005 2006 2007
Suomi 89 133 133 112 79
Thaimaa 27 38 30 12 414
Viro 2 6 1 0 2
Vendja 9 7 23 12
Muu maa 21 21 20 25 22
Ei tietoa 11 47 33 45 12

Yhteensa 189 252 240 236 195

2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014
90 115 123 106 164 154 143
34 36 45 35 35 31 23
0

17 8 8 6 7 3 2
24 40 33 11 55 49 63
35 40 45 92 45 31 47

200 239 257 288 312 268 286

Taulukko 4. Koti- ja ulkomaiset kuppatapaukset 2003-2014, lkm.

2003 2004 2005 2006 2007
Suomi 30 22 25 21 56
Vengja 18 16 22 18 17
Viro 6 1 6 3
Thaimaa 1 2 1 1
Muu maa 16 12 21 20 29
Ei tietoa 62 58 68 67 79

Yhteensa 133 111 143 130 187

Kaikki tartunnat on todettu michilld ja yhtd lukuun
ottamatta suomalaisilla. Tartuntatapa on tiedossa 16
tapauksessa, 15 se on miesten vélinen seksi ja yhdessd
raportoitiin seksikontakti molempiin sukupuoliin.

Vuonna 2014 todettin 286  tippuritartuntaa
(5,3/100000), miki on parikymmentd tartuntaa enem-
min kuin edellisend vuonna. Tapauksista 65 % rapor-
toitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi,
jossa oli my®s korkein ilmaantuvuus (11,9/100 000).

Tartunnoista 73 % raportoitiin michilld ja 27 % nai-
silla. Suurin osa tartunnoista, 63 %, todettiin 20—35-
vuotiailla. Korkein ilmaantuvuus (20,9/100 000) oli
20-24-vuotiaiden ikiryhmissi. Valtaosa (82 %) tar-
tunnoista oli suomalaisilla.

Tartuntatapa oli tiedossa 90 %:ssa tapauksia. Miesten
tartunnoista 39 % oli saatu miesten vilisessi seksissi.
Tartuntamaa raportoitiin 83 %:ssa tapauksia. Naistd
64 %:ssa tartunta oli saatu Suomessa. Eniten ulko-
maantartuntoja oli edellisvuosien tapaan Thaimaasta.
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2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014
57 69 36 29 55 25 45
26 18 26 22 27 22 22

43 40 50 45 1 28 48
75 67 84 74 66 72 69
216 202 209 179 201 156 203

Valtaosa tartunnoista osoitetaan nukleiinihappotes-
tilld. Vuonna 2013 vain noin puolesta oli tehty ldike-
herkkyysmaaritys. Yhtddn keftriaksonille resistenttid
gonokokkikantaa ei ole raportoitu vuoden 2013 lop-
puun mennessi Suomessa.

Vuonna 2014 todettiin 203 kuppatartuntaa (3,7/100
000), mikd on yli 50 tartuntaa enemmin kuin edel-
lisend vuonna. Vuosittain raportoidut tapaukset sisil-
tdvit sekd aktiiviset kuppatapaukset ettd vanhat sero-
logiset arvet. Tapauksista 58 % raportoitiin Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi. Korkein ilmaan-
tuvuus (8,3/100 000) oli Eteld-Karjalan sairaanhoi-
topiirissi.

Tartunnoista 64 % raportoitiin michilld ja 36 % nai-
silla. Suurin osa tartunnoista, 57 %, todettiin 30—49-
vuotiailla. Korkein ilmaantuvuus (11,5/100 000)
oli 35-39-vuotiaiden ikiryhmissi. Ulkomaalaisten
osuus tapauksista oli 51 %.

Tartuntatapa oli tiedossa 55 %:ssa tapauksia. Miesten
seksitartunnoista yli puolet (56 %) oli saatu miesten
vilisessi seksissi.



Tartuntamaa raportoitiin 66 %:ssa tapauksia. Niistd
71 %:ssa tartunta oli saatu ulkomailla. Suomalaisten
tartunnoista kuitenkin noin kaksi kolmesta oli koti-
maassa saatuja. Eniten ulkomaantartuntoja oli edel-
lisvuosien tapaan Venijiltd ja Virosta.

HIV JA AIDS

Vuonna 2014 todettiin 181 wuutta hiv-tartuntaa
(3,3/100 000). Tapauksista 57 % raportoitiin Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi, jossa oli myos
korkein ilmaantuvuus (6,6/100 000). Aids-tapauksia
raportoitiin 17 ja -kuolemia kaksi.

Tartunnoista 77 % todettiin miehilld ja 23 % naisilla.
Ulkomaalaisten osuus kaikista tartunnoista oli 51 %.
Suomalaisten tartunnoista valtaosa raportoitiin mie-
hilli (90 %). Ulkomaalaisilla naisten osuus oli suu-
rempi, 36 %.

Suurin osa (69 %) tartunnoista oli saatu seksiteitse.
Heteroseksin kautta saatujen tartuntojen osuus oli
38 % ja miestenvilisen seksin 31 %. Suomalaisten
miesten seksin kautta saaduista tartunnoista yli puo-
let liictyi miesten viliseen seksiin.

Heteroseksin vilitykselld saatuja tartuntoja raportoi-
tiin 68. Ulkomaalaisten osuus oli 47 %. Seki ulko-
maalaisten etti suomalaisten heteroseksin kautta saa-
duista infektioista suurin osa oli ulkomaantartuntoja.
Suomalaisten ulkomaantartunnoissa korostui edellis-
vuosien tapaan etenkin Thaimaa.

Tartuntataudit Suomessa 2014

Miesten vilisen seksin kautta saatuja tartuntoja ra-
portoitiin 56. Ulkomaalaisten osuus oli 25 %. Suurin
osa tartunnoista oli Suomessa saatuja. Suomalaisten
ulkomaantartunnoissa Thaimaan osuus on noussut
viime vuosina, ja se oli 2014 yleisin tartuntamaa.

Ruiskuhuumeiden kiytté6n liictyvid tartuntoja to-
dettiin seitsemin, kuusi ulkomaalaisilla. Tartunnat
on onnistuttu pitdimain matalalla tasolla vuosituhan-
nen vaihteen epidemian jilkeen tehokkaiden torjun-
tatoimien avulla.

Aidisti lapseen -tartuntoja raportoitiin kaksi. Mo-
lemmat olivat ulkomaantartuntoja. Aitiysneuvolaseu-
lonnoissa todettiin 39 tartuntaa. Niisti 8 oli uusia
tartuntoja, miki on lihes 20 % kaikista uusista tapa-
uksista naisilla. Lopuissa tartunta oli tiedossa ennen
raskautta. Kun didin tartunta on tiedossa, voidaan 4i-
ti-lapsi-tartuntoja estdd tehokkaasti hiv-laakicykselld.

Verituotteiden kautta saatuja tartuntoja ilmoitettiin
kolme, kaikki ulkomaalaisilla ja ulkomailla saatuja.
Vuoden 1985 jilkeen, jolloin luovutetun veren testa-
us aloitettiin maassamme, ei tiedetd tapahtuneen ve-
rituotteiden kautta Suomessa saatuja hiv-tartuntoja.

Tartuntatapatieto puuttui 24 %:ssa tapauksista. Niis-
td noin 40 %:ssa puuttui lddkirinilmoitus. Ulkomaa-
laisten osuus kaikista tapauksista, joissa tartuntatapa
puuttui, oli yli 80 %.

Vuonna 2014 raportoitiin 17 uutta aids-tapausta,
joista 11 oli suomalaisilla ja kuusi ulkomaalaisilla.
Hiv-tartunnan saaneiden kuolemia ilmoitettiin yh-
teensd 17, joista kahdessa kuolinsyy oli aids.
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Kuva 13. Hiv-tapaukset tartuntaryhman mukaan 2003-2014, lkm.
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Myéhiin todettujen tartuntojen, CD4-arvo alle 350,
osuus oli 40 %. Testausta tulisikin edelleen tehostaa
ja varhaisen diagnoosin hyotyji tuoda esille. Alustavi-
en analyysien mukaan primaariresistenssimutaatioita
(tartunnassa siirtyneitd hiv-ldikereresistenssimuutok-
sia) 16ydettiin 7 %:lla uusista tapauksista.

Vuoden 2014 loppuun mennessi Suomessa oli todet-
tu yhteensd 3396 hiv-tartuntaa. Hiv-tartunnan saa-
neiden kuolemia oli raportoitu 602. Valtaosa kuole-
mista johtui muista syistd kuin aidsista.
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Mikrobilaakeresistenssi

e MRSA-tartuntoja oli hieman enemman kuin edellisvuonna, mika nakyi myoés

veriviljelyloydoksissa.

* VRE-tapauksia oli vdhemman kuin edellisvuonna.

* E. colin ESBL-16yd6sten maaran liséantyminen pysahtyi, myos veriviljelyiden

osalta.

e (CPE-bakteerien maara lisaantyi hieman, mutta CPE-epidemioita ei todettu yhtaan.

MRSA

Vuonna 2014 ilmoitettiin 1340 MRSA (metisilliini-
resistentti Staphylococcus aureus) -tapausta, mikd on
hieman enemmiin kuin edellisvuonna (2013: 1285).
Myés veriviljelylld todettuja MRSA-tapauksia oli
enemmiin kuin edellisvuonna (2014: 46, 2013: 30).
MRSA-veriviljelyldydoksistd 15 oli Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissi (1,0/100 000), 8 Pir-
kanmaalla (1,6/100 000) ja 7 Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissi (1,7/100 000); muissa sairaan-
hoitopiireissd niitd oli nollasta neljdin, yhteensi 16.
Suurin osa (30/45) invasiivisista tapauksista esiintyi
65 vuotta tdyttineiltd, kaksi oli lapsilla. Kokonaista-
pausmairit olivat suurimmat Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiireissi ja Pirkanmaalla kuten
my6s ilmaantuvuudet. Kuten aiemmin 16ydoksistd
lahes 40 prosenttia oli 75 vuotta tdytedneiled. Lasten
MRSA-tapausten mairi ei lisddntynyt (2014: 108,
2013: 113).

MRSA-kanta tyypitettiin 1389 henkilsltd. MRSA-
kannat jakautuivat 205 eri spa-tyyppiin (2013: 211).
Kolme yleisintd spa-tyyppid olivat samat kuin edellis-
vuosina: t172 19 % (2013: 18 %), t008 11 % (2013:
11 %) ja t067 10 % (2013: 16 %). Seuraavaksi ylei-
simpid spa-tyyppejd t002, t032, t020, t019 ja t044
esiintyy tasaisesti (3 % kaikkia). t172 esiintyi 15 sai-
raanhoitopiirissi. Spa-tyypin t067 esiintyvyys on pie-
nentynyt selvisti vuoden 2014 aikana. Kuten vuonna
2013, t067 esiintyvyys oli yleisintd Pirkanmaalla ja
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi. Eteli-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa vuonna 2013 havaittu mer-
kittdvd nousu kannan t067 esiintyvyydessi taittui ja
kiintyi 2014 laskuun (2013: 63, 2014: 32).

Paikallisia rypditd aiheuttivat lisiksi mm. t9408 Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirissi, t1012 ja t310 Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissi ja t509 Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissi.

75 vuotta tiyttineilld kaksi yleisintd spa-tyyppii oli-
vat t172 19 % (2013: 18 %) ja viime vuoden yleisin
spa-tyyppi t067 17 % (2013: 26 %). Alle 16-vuoti-
aiden lasten yleisimmit spa-tyypit olivat t008 14 %
(2013: 6 %), £172 12 % (2013: 18 %) ja t044 8 %
(2013:13 %).

Invasiivinen MRSA-kanta tyypitettiin 39 henkiloli.
Yleisimmit spa-tyypit olivat samat kun edellisvuon-
na: t172 (2014: 6, 2013: 2), t008 (2014: 6, 2013: 3)
ja t067 (2014: 5, 2013: 5). Spa-tyyppid t032 oli kol-
me, spa-tyyppeji t020, t091 ja t127 oli jokaista kaksi
ja loput (13/39) edustivat kukin eri spa-tyyppeji.

Vuonna 2014 kliinisisti niytteistd eristettiin kuu-
si mecC -geenin omaavaa MRSA-kantaa (2013: 3).
Spa-tyyppeji t10471 ja t843 oli molempia kaksi ja
spa-tyyppejd t3256 ja t9397 oli molempia yksi.

Euroopassa on viime vuosina esiintynyt enenevis-
si mddrin hydtyeldimiin liitettyyn MRSA CC398-
kompleksiin kuuluvia spa-tyyppejid. Suomessa nima
kannat ovat toistaiseksi olleet harvinaisia. Vuosina
2007-2014 on tyypitetty 48 CC398-kompleksiin
kuuluvaa kantaa. Spa-tyypeistd yleisin t034 on aihe-
uttanut ei-invasiivisia MRSA-infektioita ja sen maira
on hieman noussut (2014: 14, 2013: 5, 2012: 2). Ve-
riloydoksid on Suomessa yksi (2013: t12593). Muita
Suomessa esiintyneitd CC398-kompleksiin kuuluvia
spa-tyyppejd ovat t011, t108, t899 ja t2741.
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Kuvat 14a ja 14b. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittdin ja vuosittain 2003-2014, lkm.

VRE

Vuonna 2014 ilmoitettujen VRE (vankomysiinire-
sistentti enterokokki) -tapausten maird viheni edel-
lisvuodesta (2014: 32, 2013: 45). Suuri osa oli Hel-
singin ja Uudenmaan (13) ja Keski-Pohjanmaan (12)
sairaanhoitopiireissi ja 65 vuotta tiytineilld (17/32).
Muissa sairaanhoitopiireissi 1oydésten lukumairi oli
nollasta kahteen. Loydoksistid yksikain ei ollut verestd
ja yleensikin VRE-verildydokset ovat olleet harvinai-
sia (2013: 0, 2012: 1). Vuoden 2013 raporttiin oli
virheellisesti kirjautunut VRE-veriloydoksind E. cas-
seliflavus- ja E. gallinarum -15ydokset kannoista, joilla
ei ollut vanA- tai vanB-geenii. Nimi lajit ovat luon-
taisesti vankomysiiniherkkyydeltdin alentuneita tai
resistenttejd eivitkd siten todellisia VRE-16ydoksii.
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Vuonna 2014 tyypitettiin 32 VRE-16ydostd. Loydok-
sistd 30 oli E. faecium -lajia ja kaksi E. faecalis -lajia.
Niilld lajeilla vanB-geenejd 16ydettiin enemman kuin
vanA-geeneji (vanB 17; vanA 14) ja yhdelli E. faeci-
um -kannalla oli molemmat hankitun vankomysiini-
resistenssin geenit vanA ja vanB. Lisiksi vuonna 2014
loydettiin yksi E. casseliflavus -kanta, jolla oli hankittu
vanB-geeni. Tyypitetyt kannat olivat kaikki yksittiis-
loydoksid ja pulssikenttielektroforeesi (PFGE) -pro-

fiililtaan omanlaisiaan.

ESBL

Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydeltdin
alentuneet (I, intermediate) ja resistentit (R, resistant)
Escherichia coli - ja Klebsiella pnewmoniae -lajien 16y-
dokset on ilmoitettu tartuntatautirekisteriin vuodesta
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Taulukko 5. MRSA-I6yddkset ja niiden osuus veren S. aureus -16ydoksista 1995-2014, Ikm ja %.

MRSA-loydokset

1995 89 627
1996 110 667
1997 121 747
1998 190 719
1999 212 813
2000 266 850
2001 340 887
2002 600 989
2003 859 981
2004 1478 1057
2005 1375 1012
2006 1330 1237
2007 1255 1109
2008 1729 1164
2009 1269 1208
2010 1268 1376
2011 1327 1486
2012 1288 1485
2013 1285 1590
2014 1340 1925

S. aureus -veriviljelyloydokset

MRSA-veriviljelyloydokset ja
S. aureuksen metisilliiniresistenssi (%)

0.3)

30 (2,8)
27 (2,7)
37 (3,0)
32(2.9)
40 (3,4)
31(2,6)
26(1,9)
44 (3,0)
30 (2,0)
30(1,9)
46 (2,4)

Taulukko 6. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltddn alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-spect-
rum B-lactamase) E. coli -16ydokset ja ESBL-osuus 2008-2014, lkm ja %.

ESBL-ldydokset

2008 1673 2813
2009 2177 2990
2010 2559 3229
201 3144 3476
2012 3689 3463
2013 4463 3876
2014 4190 4364

2008. Suurin osa niistd bakteereista on laajakirjoi-
sia kefalosporiineja ja kaikkia penisilliineji pilkkovia
entsyymeji tuottavia nk. ESBL-kantoja.

Vuonna 2014 ESBL-loydoksistda suurin osa oli
E. coli - (4190; vuonna 2013: 4463) ja pieni osa K.
pneumoniae -kantoja (312; vuonna 2013: 238). E.
colin ESBL-l6ydoksid tehtiin kaiken ikiisiled, 76 %

E. coli -veriviljelyloydokset

ESBL E. coli -veriviljelyloydokset
ja E. colin ESBL-osuus (%)

43(1,5)
77 (2,6)
112 (3.5)
149 (4,3)
203 (5,9)
233 (6,0)
232 (5,3)

oli naisilta ja yli puolet 65 vuotta tiyttineiltid. Va-
jaa puolet 16ydoksistd (45 %, 1976/4190) oli viljel-
ty virtsasta. Lukumairi oli suurin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissi (1319, 84/100 000),
mutta ilmaantuvuus oli korkein Keski-Pohjanmaan
(113/100 000) ja Lapin (101/100 000) sairaanhoito-
piireissd sekd Ahvenanmaalla (147/100 000). Veriloy-
doksii oli saman verran kuin vuonna 2013 (232 vrt.
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Taulukko 7. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltddn alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-spect-
rum B-lactamase) K. pneumoniae -l1oydokset ja ESBL-osuus 2008-2014, Ikm ja %.

ESBL-loydokset
2008 116 114
2009 156 476
2010 190 506
2011 243 453
2012 242 578
2013 238 567
2014 312 631

233) (ESBL-osuus E. coli -veriviljelyissi: 232/4364,
5,3 % vrt. vuonna 2013 6,0 %). Niisti 24 % oli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Veri-
16ydésten ilmaantuvuus oli kuitenkin korkein Vaasan
sairaanhoitopiirissi.

K. pneumoniaen ESBL-16ydoksistd yli 60 % oli 65
tdyttineiltd, mutta naisten osuus oli pienempi kuin
E. colin ESBL-16ydoksissi, 66 prosenttia. Runsas
kolmannes (37 %, 122/331) oli virtsasta. Niitid oli
eniten Helsingin ja Uudenmaan (100) ja Pohjois-
Pohjanmaan (32) sairaanhoitopiireissi, ilmaantuvuus
oli korkein Kainuun sairaanhoitopiirissi. Kaksikym-
menti (2013: 15) 16ydoksisti oli verestd (ESBL-osuus
K. pneuwmoniae -veriviljelyissi: 20/631, 3,2 % vrt.
2013: 2,6 %).

Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydeltdin
alentuneiden E. coli -16yddsten osuus on noussut
vuodesta 2008 vuoteen 2013 saakka seki kaikkien
ettd verestd eristettyjen 16ydosten kohdalla. Vuonna
2014 tima kehitys ndytti pysihtyneen.

Raportti 11/2015
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

K. pneumoniae
-veriviljelyloydokset

ESBL K. pneumoniae
-veriviljelyloydokset ja
K. pneumoniaen ESBL-osuus (%)
4(1)
6(1,3)
16 (3,2)
16 (3,5)
17 (2,9)
15 (2,6)
20 (3,2)

Vuonna 2014 Suomessa eristettiin 18 karbapenemaa-
sia tuottavaa enterobakteerikantaa (carbapenemase
producing Enterobacteriaceae, CPE) 14 eri potilaasta.
Lukumiiri on hieman noussut vuodesta 2009 alka-
en, jolloin seuranta aloitettiin. Eniten loydettiin K
pneumoniae -kantoja ja yleisin karbapenemaasi oli
NDM. Vuonna 2014 ei todettu yhtiain CPE-epide-
miaa. Kahdelta potilaalta loydettiin useampi kuin
yksi CPE-bakteerikanta.

Kuten aiemmin suurin osa (70 %) CPE-tartunnoista
oli todennikdoisesti saatu ulkomailta, mutta osassa ko-
timainen tartunta ei ollut poissuljettu. CPE-tartunto-
ja oli saatu erityisesti Aasiasta ja Eteld-Euroopasta.

Vuosina 2009-2014 KPC on ollut yleisin Suomessa
loydetty karbapenemaasi ja useimmiten se loytyi K.
pneumoniae -kannasta. KPC-K. pneumoniae ST 512
on ainoa Suomessa epidemian aiheuttanut CPE-bak-
teerikanta. NDM on toiseksi yleisin karbapenemaasi
ja sitd 16ydetddn enemmin E. coli -kannoista.



Taulukko 8. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) 2009-2014, lkm.

2009
2010
2011
2012
2013
2014

CPE-loydokset
Bakteerikannat

5

8

12

9
13/22*

18

* Sisaltaa KPC-epidemian (10 kantaa 9 potilaasta).
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Potilaat

5

8

1

8
12/20*

14

Taulukko 9. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) ja mahdollinen ulkomaakontakti 2014, Ikm.

Ei edeltavaa
ulkomaanmatkaa

Ei tietoa

Intia

Kreikka**

Thaimaa***

Espanja

Vietnam

* Yhden potilaan kaksi eri ndytetta.

Geeni

KPC*
NDM
OXA-23
NDM
KPC
VIM
NDM
KPC
OXA-48
NDM

Potilaat

=R R N W= (N =

** Yhden potilaan kolme erilaista CPE-kantaa: KPC-E. coli, KPC-K. pneumoniae ja VIM-K. pneumoniae.
*** Yhden potilaan KPC-E. coli ja KPC-K. pneumoniae.
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Tuberkuloosi

* Tuberkuloosiin sairastuneista kolmannes oli ulkomaalaisia, joista Iahes 80 % oli

15-44-vuotiaita.

* Moniresistenttien tuberkuloositapausten maara oli aiempaa hieman suurempi.

e Useita joukkoaltistuksia todettiin eri puolilla Suomea. Kaikissa naissa tilanteissa
indeksitapaus oli korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maasta kotoisin oleva

nuori.

TUBERKULOOSI -
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Tuberkuloosin esiintyvyys 2014

Tuberkuloositapauksia oli 260 (4,8/100 000), 11 (4 %)
vihemmin kuin vuonna 2013 (271; 5,0/100 000).
Keuhkotuberkuloosia oli 196 (75 %), joista 80 (41 %)
oli yskdsvirjdyspositiivisia. Viljelylld varmistettuja tu-
berkuloositapauksia oli 213 (82 %), 9 enemmain kuin
vuonna 2013 (204). Ladkirin ilmoituksen perusteella
16 (6 %) oli ollut aikaisemmin tuberkuloosi vuoden
1950 jilkeen, jolloin tuberkuloosin lidkehoito otet-
tiin kiyttéon.

EU-seurannan tapausmaiiritelmin kiyttddnotto Suo-
messa vuonna 2007 selittdd tapausten kokonaisluku-
midrin nousun vuodesta 2006 vuosiin 2007-2008.
Viljelyvarmistettujen tapausten lukumiird on keske-
ndin vertailukelpoinen koko seurannan ajalta. Viljely-
varmistettujen lukumiiri pysyi vakaana 2007-2011
lukuun ottamatta vuotta 2009, jolloin oli poikkeuk-
sellisen runsaasti ulkomaalaisilla todettuja tapauksia,
mutta vuosina 2012-2014 lukumiiri on jilleen va-
kiintunut.

Tuberkuloositapauksista 8 (3 %) oli alle 15-vuotiail-
la, 46 (18 %) 15-29-vuotiailla, 39 (15 %) 30-44-
vuotiailla, 34 (13 %) 45-59-vuotiailla, 40 (15 %)
60-74-vuotiailla ja 93 (36 %) 75 vuotta tdyteineilla.
Puolet tapauksista esiintyi 60 vuotta tdyttineilld, jois-
ta valtaosa on syntyperiltdin suomalaisia, ja kyseessd
on vuosikymmenii sitten saadun piilevin infektion
reaktivaatio. Niiden ikiluokkien vihentyminen, joi-
den nuoruudessa tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa
oli korkea, sekd nuorien maahanmuuttajien miirin
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lisidntyminen on johtanut 2000-2014 tuberkuloo-
sitapausten keski-idn selvidn laskuun 64 ikdvuodes-
ta 56 vuoteen. Vuonna 2014 tuberkuloosi todettiin
8 lapsella. Niistd kolme oli taustaltaan suomalaisia
BCG-rokottamattomia lapsia.

Kaikista tapauksista 86 (33 %) ilmoitettiin ulkomaa-
laisilla (ulkomailla syntynyt, em. tiedon puuttuessa
muu kansalaisuus kuin Suomi). Heistd 3 (3 %) oli
alle 15-vuotiaita, 39 (45 %) oli 15-29-vuotiaita, 27
(31 %) 30—44-vuotiaita, 13 (15 %) 45-59-vuotiaita ja
4 (5 %) 60 vuotta tdytraneitd. Tapauksista 59 (69 %)
sairasti keuhkotuberkuloosia ja 27 (31 %) muita tuber-
kuloosimuotoja. Tieto syntymédmaasta tai kansalaisuu-
desta puuttui kolmelta (1 %). Vuoden aikana todettiin
useita joukkoaltistuksia eri puolilla Suomea. Kaikissa
ndissd tilanteissa indeksitapaus oli korkean tuberku-
loosi-ilmaantuvuuden maasta kotoisin oleva nuori.

Vuoden 2014 tuberkuloositapauksista kahdella (1 %)
oli my®s hiv-infektio. Toisella hiv-infektio ilmoitet-
tiin uutena tapauksena vuonna 2014, toisella hiv-in-
fektio oli rekisterdity aikaisemmin. Molemmat olivat
alkuperiltadn ulkomaalaisia.

Tuberkuloosin genotyypitysloydokset 2014

Kaikki uudet Mycobacterium ruberculosis -kannat
genotyypitettiin kansainvilisesti yhteniistetyilld spo-
ligotyypitys- ja MIRU-VNTR-menetelmilld. Vuonna
2014 35 % M. tuberculosis -kannoista liittyi rypiisiin.
Suomen yleisin rypis on edelleen jo pitkddn padkau-
punkiseudulla levinnyt Jazz-rypds (106), johon il-
maantui vuonna 2014 5 uutta tapausta. Toiseksi ylei-
sin oli myds Tanskassa ja Ruotsissa laajasti levinnyt
Nordic-rypés (131), johon ilmaantui 4 uutta tapaus-
ta eri puolilta Suomea. Turun tuberkuloosiepidemi-
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aan yhdistettiin kaksi uutta tapausta vuonna 2014.
Genotyypityksen avulla pystyttiin myds osoittamaan
kaksi laboratoriokontaminaatiota.

Tuberkuloosikantojen
Iadkeherkkyystilanne 2014

Kaikista viljelyvarmistettujen tapausten kannoista
91 % oli tiysin herkkii ja 20 tapauksessa todettiin re-
sistenssi yhdelle tai useammalle lidkkeelle. Vaikka M.
tuberculosis -kantojen liikeherkkyystilanne on edel-
leen hyvd, monilddkeresistenttien (multidrug-resis-
tant, MDR) tuberkuloositapausten miiri oli aiempaa
hieman suurempi. Vuoden aikana havaittiin kahdek-
san viljelylld varmistettua MDR-tapausta, joista yksi
oli eritcdin laajasti ladkeresistentti (extended-drug re-
sistant, XDR) tuberkuloosi.

Viljelyvarmistetuista MDR-tapauksista kaksi oli suo-
malaissyntyisid, muut olivat kotoisin Somaliasta, Ve-
ndjaldd ja Filippiineiltd. Niiden lisiksi 6-vuotias suo-
malaissyntyinen, BCG-rokottamaton lapsi sairastui
MDR-tuberkuloosiin saatuaan tartunnan isoisiltiin.

Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta
2009-2013

Taulukossa 11 on hoidon lopputuloksen jakauma
vuosina 2009-2013. Kohteena ovar viljelylld, geeni-
monistuksella tai virjiykselld varmennetut keuhko-

tuberkuloositapaukset. Tapaukset, joissa aiheuttaja
on MDR-kanta, raportoidaan erikseen eivitki sisilly
taulukkoon 11. Hoidon lopputulosarvio tehddin 12
kuukauden kuluttua rekisterdintipaivisti.

Vuoden 2013 hoidon lopputulos oli hyvi 68 %:ssa
tapauksista. Hyvin lopputuloksen osuus on pienem-
pi kuin WHO:n kansainviliseksi tavoitteeksi asetta-
ma 85 %, mutta samaa luokkaa kuin useimpien mui-
den EU-maiden. Kuolleiden osuus (ennen hoidon
aloitusta tai hoidon aikana) oli 16 % vuonna 2013.

Muut mykobakteerit

Ei-tuberkuloottisia, ympiristdn mykobakteereja tun-
nistettiin yhteensi 631 (ilmaantuvuus 11,6/100 000).
Yleisimmit potilasndytteistd 16ytyneet lajit olivat My-
cobacterium avium (N=161), Mycobacterium gordon-
ae (N=155) ja Mycobacterium intracellulare (N=92).
Niistd 6 todettiin alle 5-vuotialla lapsilla.

Taulukko 11. Mikrobiologisesti varmistetun keuhkotuberkuloosin hoidon lopputulosseurannan tulokset

2009-2013, lkm ja %.

2009

Seurannan kohteena olevat
keuhkotuberkuloositapaukset

HOIDON LOPPUTULOS

235

Hyvi 171 (73 %)
Parantunut 86
Hoito saatettu loppuun 85

Huono 44 (19 %)
Kuollut 1
Keskeytynyt hoito 3
Epdonnistunut hoito 0

Puuttuu 20 (9 %)
Siirto muualle hoitoon 10
Hoito jatkuu 12 kk:n kohdalla 9
Ei tietoa
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2010 2011 2012 2013
186 186 165 183
149 (80%)  131(70%)  122(74%) 125 (68 %)
94 74 63 72
55 57 59 53
22 (12 %) 38 (20 %) 27 (16 %) 31 (17 %)
18 37 27 30
4 0 0 0
0 1 0 1
15 (8 %) 17 (9 %) 16 (10 %) 27 (15 %)
2 7 7 3
8 8 8 3
5 2 1 21
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* Rokoteserotyyppien aiheuttamat vakavat pneumokokkitaudit ovat lahes
havinneet pikkulapsilta ja vahenivat edelleen 18-64-vuotiaiden ikdaryhmassa lasten
rokotusohjelman epasuoran vaikutuksen seurauksena.

*  Pneumokokin penisilliiniresistenssin vaheneminen jatkui kuten myds makrolidi- ja

moniresistenssin.

* Meningokokki-infektiot pysyivat samalla tasolla edellisvuoteen verrattuna. Yli
puolet B-seroryhman tapauksista oli pienilla lapsilla, kun taas C- ja Y-ryhman
aiheuttamat tapaukset todettiin paasaantoisesti vanhemmissa ikaryhmissa.

Tautirypaita ei havaittu.

e Vesirokkovirusloydoksia ilmoitettiin vajaa 500, mika on kahden edellisvuoden tasoa.
Lasten vesirokko on erittdin yleinen tauti, jota arvioidaan Suomessa sairastettavan
noin 57 000 tapausta vuosittain. Se diagnosoidaan useimmiten kliinisesti eika tauti
valtaosassa johda laboratoriondytteen ottoon.

* Borreliaa esiintyy eniten syksylla, elo—lokakuussa. Tapausmaarat ovat samaa

luokkaa kuin aiempina vuosina.

* Puutiaisaivotulehduksen (TBE) maara pysyi ennallaan aiempiin vuosiin verrattuna.
Uutena todenndkdisena tartunta-alueena nousi esille Raaseporin alue, Lohjanjarven
rantaseutu, Kirkkonummen rannikkoalue ja Jollaksen ranta Helsingissa.

e Puumalavirusta raportoitiin noin neljagnnes enemman kuin vuonna 2013.

Sairastuneista suurin osa oli tyoikaisia.

e Rabiekselle altistui ulkomailla I1ahes 30 henkil6a, eniten Thaimaassa. Kaksi
kolmasosaa tapauksista liittyi koiranpuremiin.

* Malariatartunnoista suurin osa oli perdisin Afrikasta. Yli puolet sairastuneista oli
malaria-alueelta kotoisin olevia maahanmuuttajia.

Invasiivisia eli vakavia pneumokokkitautitapauksia,
joissa taudinaiheuttaja [oytyi verestd tai aivoselkdydin-
nesteestd viljelemilld, ilmoitettiin 703 (13/100 000;
vuonna 2013 723, 13/100 000). Pelkin antigeeni- tai
nukleiinihappo-osoituksen perusteella ilmoitettuja ta-
pauksia oli lisaksi 21. Niistd ei ole serotyyppitietoa saa-
tavilla eivitkd ne ole mukana alla esitetyissd luvuissa.

Alle 5-vuotiaiden lasten osuus sairastuneista oli 3,8 %
ja yli 65-vuotiaiden 50,4 %. Ilmaantuvuus oli aiem-
paan tapaan suurempi michilld kuin naisilla (16 vrt.
10/100 000). Alueellinen vaihtelu ilmaantuvuudessa
sairaanhoitopiirien vililld oli lihes kolminkertainen

(8-23/100 000), miki saattaa liittyd eroihin verivilje-
lyiden ottoaktiivisuudessa.

Vuonna 2014 miiritettiin serotyyppi 697:lle vilje-
lylld varmistetulle pneumokokkitapaukselle; kuudes-
ta viljelylld varmistetusta tapauksesta ei saatu kantaa
THL:3n ja niiden serotyyppi jii tuntemattomaksi.
Tapaukset jakaantuivat 37 serotyyppiin tai -ryhmiin,
lisaksi havaittiin yksi kapseliton kanta. Yleisin sero-
tyyppi oli 3, joka aiheutti lihes viidenneksen (122;
17,3 %) kaikista tapauksista. Seuraavaksi yleisim-
mit serotyypit olivat 19A (95; 13,5 %) ja 22F (71;
10,1 %). Nimi kolme serotyyppii olivat yleisia eri-
tyisesti aikuisilla ja kattoivat 41,0 % kaikista tapauk-
sista. Eniten yleistyvit edellisvuoteen verrattuna sero-
tyypit 3 (2014: 122 vrt. 2013: 88), 19A (95 vrt. 68)
ja 23A (23 vrt. 10).
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3 19A 22F 4 14 23F  6A 7F  23A 9N

1A 9v  18C 12F 15B  6C 6B 19F

35F Muut  Ei
tietoa

Kuva 15. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkiloydosten serotyypit 2014, lkm.
PCV10-serotyypit, vihreat pylvaat. Pylvas "Muut” sisaltaa serotyypit joiden aiheuttamia tapauksia oli <10.

Taulukko 12. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkiloydokset idn ja rokotteen sisdltamien serotyyppi-

en mukaan 2005-2014, lkm.

"Ei tietoa” sisaltaa kaikista ikaryhmista tapaukset, joista ei saatu kantaa THL:3an tarkempia tutkimuksia varten.

PCV10-rokoteserotyypit Ei-rokoteserotyypit Ei Kaikki
tietoa yhteensd
<2 2-4 5-17 18-64  65- Yht. <2 2-4 5-17 18-64  65- Yht.
2005 52 26 15 244 132 469 15 7 3 120 86 231 37 737
2006 67 26 16 227 160 496 14 5 3 106 102 230 22 748
2007 63 38 12 226 176 515 15 5 6 117 111 254 17 786
2008 49 26 18 288 198 579 14 6 4 173 119 316 31 926
2009 47 26 23 277 165 538 12 4 8 111 117 282 33 853
2010 51 35 11 246 166 509 8 5 5 150 124 292 32 833
2011 34 16 15 217 150 432 11 11 6 166 144 338 5 775
2012 8 15 7 188 149 367 7 2 8 172 191 380 3 750
2013 6 3 9 164 112 294 13 11 5 192 206 427 2 723
2014 2 3 8 99 93 205 11 11 10 203 257 492 6 703

Kymmenvalenttinen pneumokokkikonjugaattirokote
(PCV10) on ollut osana lasten kansallista rokotusoh-
jelmaa syyskuusta 2010 lihtien. PCV10-rokotesero-
tyyppien (1, 4, 5, 6B, 7F 9V, 14, 18C, 19F 23F)
aiheuttamat vakavat pneumokokkitaudic ovat lihes
hivinneet pikkulapsilta ja vihenivit vuonna 2014
edelleen etenkin 18-64-vuotiaiden ikidryhmissi ro-
kotuksen kiyttdonottoa edeltdviin vuosiin verrattu-
na (2008-2009) lasten rokotusohjelman epdsuoran
vaikutuksen seurauksena. Alle 2-vuotiailla PCV10-
serotyyppien aiheuttamia tapauksia oli kaksi. Lisaksi
todettiin kaksi muuta PCV10-serotyyppien aiheutta-
maa tautitapausta ohjelman mukaisesti rokotetuilla

2- ja 3-vuotiailla lapsilla. Muiden kuin PCV10-sero-
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tyyppien, mukaan lukien 19A, aiheuttamat tapauk-
set lisddntyivit kahden edellisvuoden tapaan etenkin
kaikkein vanhimmassa ikiryhmissi (65 vuotta tiyt-
tineet). Tarkemmat iki- ja serotyyppikohtaiset tilas-
tot loytyvit THL:n verkkosivuilta.

Mikrobildikeherkkyys miiritettiin 716 invasiiviselle
pneumokokkikannalle. Penisilliinille herkkyydeltiin
alentuneiden (MIC > 0,06 mg/L) osuus oli 15 %
ja penisilliinille tdysin resistentteja (MIC > 2 mg/L)
16ytyi kaksi kantaa. Makrolideille resistenttien kan-
tojen osuus on edelleen laskenut; 15 % invasiivisista
pneumokokkikannoista oli resistentteji erytromysii-
nille. Moniresistenttien (PEN IR - ERY R - TET R)
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Taulukko 13. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkiloydosten mikrobiladkeresistenssi 1998-2014, Ikm ja %.

Tartuntatautirekisteriin  Tutkitut kannat

ilmoitetut tapaukset

1998 561 84

1999 568 471
2000 601 439
2001 658 360
2002 599 594
2003 721 739
2004 748 748
2005 737 731
2006 748 760
2007 786 794
2008 926 930
2009 853 848
2010 833 819
2011 775 780
2012 750 754
2013 723 668
2014 703 716

Erytromysiini (R) Penisilliini (I+R) Moniresistens-
(%) (%) si (%)
3,6 0
59 7.2

8 3,7 14
18,8 7,5 5
16,3 8 37
21,9 12,7 5,7
20,5 9,6 3,7
20,5 9,6 44
27,9 16,4 54
23,2 14,4 35
24,5 17,7 34
284 19,9 4,7
28,6 234 1.7
26,8 21,9 2,8
22,2 27,7
16,8 18,7 14
14,5 14,8 24

| — herkkyydeltaan alentunut; R — resistentti; Moniresistenssi — kannat samanaikaisesti resistentteja penisilliinille (1+R),

erytromysiinille (R) ja tetrasykliinille (R)

kantojen osuus oli 2 %. Vuonna 2014 ei loytynyt
yhtdin levofloksasiinille (MIC > 2 mg/L) tai keftri-
aksonille (MIC > 2 mg/L) resistenttid kantaa. Vuon-
na 2013 havaittu penisilliinille resistenttien ja herk-
kyydeltdan alentuneiden kantojen osuuden lasku
ndyttdd jatkuvan. Myds makrolidi- ja moniresistenssi
laskivat edelleen.

Verestd tai aivoselkiydinnesteestd todettuja Ha-
emophilus influenzae -bakteerin aiheuttamia infekti-
oita oli yhteensi 59, miki on hieman enemmin kuin
viime vuosina keskimiirin, mutta selvisti vihemmin
kuin huippuvuonna 2012 (81). Kolmannes tapauk-
sista (20, 34 %) todettiin 75 vuotta tdyttineilld.

Kaikki tapaukset todettiin bakreeriviljelyloydoksen
perusteella. Valtaosa (48, 81 %) oli edellisvuosien
tavoin kapselittoman Haemophilus influenzae -bak-
teerin aiheuttamia. Serotyyppi b:n aiheuttamia ta-
pauksia oli viisi. Niistd kolme todettiin henkiloill3,
jotka ikdnsd puolesta (11 kk, 9 v ja 18 v) ovat olleet
oikeutettuja saamaan Hib-rokotteen osana kansallis-
ta rokotusohjelmaa. Heistd nuorin oli rokotettu ikdd

vastaavasti, mutta chtinyt saada vasta kaksi annosta.
Keskimmiinen oli saanut kaikki kolme annosta ja
vanhin vain yhden annoksen 3-vuotiaana. Serotyyp-
pi f aiheutti taudin kuudelle, joista kolme oli pienid
lapsia (8 kk, 1 v ja 6 v) ja kolme aikuisia. Muita sero-
tyyppejd ei todettu.

Vuonna 1985 ja sen jilkeen syntyneille lapsille on
annettu Hib-rokote lastenneuvoloissa. Rokotusohjel-
malla on pystytty vihentimain serotyyppi b baktee-
rin aiheuttamia vakavia tauteja seki bakteerin kiertoa
viestossd. Tautitapauksia voi kuitenkin esiintyd lap-
silla, joiden rokotussuoja on puutteellinen. Serotyyp-
pi b:n lisiksi myds muut serotyypit voivat aiheuttavaa
vakavia infektioita pienilld lapsilla. Rokote ei anna
suojaa muita serotyyppejd vastaan.

Veresti tai selkdydinnesteesti todettuja menin-
gokokki-infektioita oli vuonna 2014 yhteensi 21
(0,39/100 000), miki on samaa luokkaa kuin vuon-
na 2013. Tapauksista 18 todettiin bakteeriviljely-
16ydésten ja 3 nukleiinihappo-osoituksen perusteel-
la. Kaikki bakteerikannat seroryhmitettiin ja geno-
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Taulukko 14. Meningokokkitapaukset seroryhmittain 2003-2014, lkm.

A-ryhma B-ryhma C-ryhma
2003 0 36 6
2004 0 28 5
2005 0 29 5
2006 0 33 1
2007 0 38 5
2008 0 18 8
2009 0 19 8
2010 0 14 4
2011 0 19 6
2012 0 17 3
2013 0 10 2
2014 0 7 5

tyypitettiin. Tapauksista 7 (33 %) oli seroryhmi B,
5 (24 %) seroryhmi C, 5 (24 %) seroryhmi Y ja 1
(5 %) seroryhmid W bakteerin aiheuttamia. Nukle-
iinihappo-osoituksella todettujen kolmen tapauksen
osalta seroryhmi jii tuntemattomaksi. Neljinnes (5,
24 %) tapauksista todettiin 0—4-vuotiailla ja puolet
(10, 48 %) 30 vuotta tdyttineilld. Yli puolet (57 %)
B-seroryhmin aiheuttamista tapauksista todettiin
pienilld lapsilla, kun taas C- ja Y-ryhmin aiheuttamat
tapaukset padsidntoisesti vanhemmissa ikdryhmissi.
Epidemioita tai tautirypiiti ei havaittu.

B-ryhmin kannat olivat hyvin heterogeenisid ja ne
jakaantuivat genotyypityksen perusteella seitsemiin
ja Y-ryhmin kannat neljadn eri tyyppiin. C-ryhmin
kantoja oli kahta tyyppi, joista toinen aiheutti kolme
(C:P1.5,2:F3-3) ja toinen kaksi (C:P1.5-1,10-8:F3-0)
tautitapausta pidosin Eteli-Suomessa. Niistd jilkim-
miinen kantatyyppi on aiheuttanut parin viime vuo-
den aikana epidemioita Keski-Euroopassa seksuaali-
vihemmistojen keskuudessa ja sithen on raportoitu
liittyvin tavanomaista korkeampi kuolleisuus. Myos
molemmat suomalaiset potilaat menehtyivit tautiin.

Etenkin B-seroryhmin bakteerin ilmaantuvuus on
laskenut viime vuosina. Tdmi laskeva trendi on nih-
ty myos muissa teollistuneissa maissa ja se voi johtua
paitsi muutoksista hoitokiytinnoissi, mm. antibioot-
tihoidon varhaisemmasta aloittamisesta, niin myos eri
kantatyyppien luonnollisesta vaihtelusta. Esimerkiksi
B-seroryhmin osalta tietyt hypervirulentit, aiemmin
yleiset kantatyypit kuten B:P1.7-2,4:F1-5 ovat lihes-
tulkoon hivinneet viime vuosina. Sen sijaan seroryh-
mi Y:n ilmaantuvuus on hieman noussut viime vuo-
sina muiden pohjoismaiden tapaan.
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Y-ryhma W135-ryhma Ei tietoa Yhteensa
14 1 2 49
6 0 2 11
4 2 4 44
3 0 3 40
1 0 1 45
1 0 1 28
2 0 0 29
13 1 3 35
7 1 1 34
8 1 4 33
8 0 0 20
5 1 3 21

Yksittdisen meningokokkitapauksen yhteydessi lihi-
kontakteille terveydenhuoltohenkilokuntaa lukuun
ottamatta tulisi estolddkityksen lisiksi antaa rokotus,
mikili taudin aiheuttanut kanta on ehkiistivissi ro-
kotteella. Suomessa on saatavilla rokotteita meningo-
kokin seroryhmii A, C, Y ja W vastaan. Puolustusvoi-
missa rokotetaan kaikki alokkaat nelivalenttisella po-
lysakkaridirokotteella, mutta sielld esiintyy edelleen
etenkin B-seroryhmin tautia, jota vastaan rokote ei
anna suojaa. Konjugoituja meningokokkirokotteita
kdytetddn lihinnd epidemioiden ja matkailun yhtey-
dessid. Markkinoille on tulossa myds uusia B-ryhmin
meningokokeilta suojaavia rokotteita.

Tuhkarokkoa ilmoitettiin 2 tapausta vuonna 2014,
miki on samaa luokkaa kuin viime vuosina, mutta
selvisti vihemmin kuin huippuvuonna 2011 (27).
Toinen sairastuneista oli rokottamaton nuori, joka
oli matkustanut Kaakkois-Aasiassa. Myos toinen sai-
rastunut oli saanut tuhkarokkotartunnan ulkomaan-
matkalla. Hin oli ulkomailla syntynyt aikuinen, jon-
ka rokotussuojasta ei ole tietoa.

Vuonna 2014 sikotautia ilmoitettiin 2 tapausta, jot-
ka molemmat olivat aikuisia. Toinen sairastuneista oli
ulkomaalaistaustainen henkild, joka oli juuri ennen
sairastumistaan vieraillut kotimaassaan ja jonka roko-
tesuojasta ei ole tietoa. Toinen tartunnan saaneista oli
suomalaissyntyinen mies, jonka tartuntapaikasta tai
mahdollisesta rokotesuojasta ei ole tarkkaa tietoa.

Suomessa ei todettu yhtdin vihurirokkotapausta
vuonna 2014.



VESIROKKOVIRUS

Vesirokkovirusloydoksid ilmoitettiin tartuntatautire-
kisteriin vuonna 2014 476 (2013: 455), miki vas-
taa kahden edellisen vuoden tasoa. Loydoksistd 197
perustui antigeenin osoitukseen, 130 nukleiiniha-
pon osoitukseen ja 165 serologiseen diagnostiikkaan.
Likvorista tehtyyn diagnostiseen tutkimukseen pe-
rustuvia ilmoituksia oli 54 (10,8 %) ja niistd 49 tapa-
uksessa likvorissa oli todettu vesirokkoviruksen nuk-
leiinihappoa, 3 tapauksessa antigeeni ja 9 tapauksessa
vesirokkovasta-aineita.

Tartunnan saaneita 16ytyi kaikista ikiluokista, nuorin
oli 2-vuotias ja vanhin iilcdin 90 vuotta. Lasten vesi-
rokko on erittdin yleinen tauti, jota arvioidaan Suo-
messa sairastettavan noin 57 000 tapausta vuosittain.
Se diagnosoidaan useimmiten Kliinisesti eikd tauti
valtaosassa tapauksista johda laboratorioniytteenot-
toon. Sen sijaan vydruusu, etenkin ikddntyneilld, ai-
heuttaa enemmin terveyspalveluiden kiytt6d, mika
nikyy myds virusloydosten ikdjakaumassa. Ilmaan-
tuvuus oli keskimairin 8,8/100 000 ollen suurin yli
70-vuotiailla: ikdryhmissd 70-74-vuotiaat 15,8/100

Borrelioosi
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000 ja 75 vuotta tiyttineilld 15,9/100 000 Talld het-
kelld suosituksena on antaa vesirokkorokote niille 13
vuotta tdyttdneille, jotka eivit ole tautia sairastaneet.

Myés vydruusurokotetta saadaan apteekkeihin vuo-
den 2015 aikana.

BORRELIA (LYMEN TAUTI)

Borreliatapauksia ilmoitettiin vuonna 2014 yhteensi
1679, miki on samaa luokkaa kuin aiempina vuosi-
na, (2013: 1707, 2012: 1587 ja 2011: 1662). Ilmoi-
tuksista 37 perustui nukleiinihappo-osoitukseen ja
1633 serologiseen testiin. Tapauksia raportoitiin koko
maasta. Ilmaantuvuus oli keskimiirin 31/100 000,
mutta alueiden vililli oli havaittavissa suurta vaih-
telua. Ahvenanmaalla ilmaantuvuus oli aiempien
vuosien tapaan korkein (1449/100 000), ja sielld to-
dettiin 413 tapausta eli neljisosa Suomen borreliata-

pauksista. Kuten aiempina vuosina borreliaa esiintyi
eniten syksylld, suurin osa tapauksista ajoittui elo—lo-
kakuulle. Pddosa (75 %) tapauksista todettiin yli 45-
vuotiailla ja 53 % naisilla.

Kuva 16. Borrelioositapaukset sairaanhoitopiireittdin 2014, tapauksia/100 000 asukasta.
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PUUTIAISAIVOTULEHDUS, TICK
BORNE ENCEPHALITIS (TBE)

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 47
TBE-vasta-aineloyddstd, mikd vastaa aiempien vuo-
sien mairdi. Positiivisia puutiaisaivotulehdusloydok-
sid todettiin kesi—marraskuun viliseni aikana, eniten
heinikuussa. Puutiaisaivotulehdukseen sairastuneet
olivat 15-83 vuoden ikiisii.

Tartuntapaikkakunnan méiritcelyd varten THL haas-
tatteli vuoden 2014 TBE-potilaita ja/tai tutki heidin
potilasasiakirjojaan. Kolme henkil$3 sairastui puuti-
aisaivotulehdukseen Ahvenanmaalla, 43 sai tartun-
tansa Manner-Suomesta ja kaksi Virosta. Vuodesta
2006 lihtien ahvenanmaalaiset ovat olleet oikeutet-
tuja ilmaisrokotuksiin puutiaisaivotulehdusta vas-
taan. Rokotetuilla ahvenanmaalaisilla ei todettu tau-
titapauksia.

® Tartuntapaikkakunnat
@ TBE-virusta Ioytynyt puutiaisista

Manner-Suomen tapauksista osa oli perdisin aikai-
semmin tunnetuilta riskialueilta: Turun saaristo (13),
joista Paraisilta yksitoista, Lappeenrannan seutu (8),
joista Sammonlahden alueelta kolme, Kemin seutu
(3), Raahen saaristo (1), Kotkan saaristo (4) ja Kuo-
pion seutu (3). Uutena todennikoiseni tartunta-alu-
eena nousi esille Raaseporin alue (2), Lohjanjirven
rantaseutu (2), Kirkkonummen rannikkoalue (3) ja
Jollaksen ranta Helsingissd (2). Lisaksi yksi tartun-
ta oli periisin Joensuun seudulta, Kiihtelysvaaralta.
Taminvuotisten tapausten lisiksi aiemmin todettuja
tartuntapaikkoja on ollut mm. Nirpiossd, Maalah-
dessa ja Sipoon saaristossa.

TBE-virusta on l8ytynyt puutiaisista, paitsi Ahvenan-
maalta, Turun saaristosta, ja Lappeenrannan seudulta
jo vuosikymmeni sitten, lisiksi myds viime vuosina

Kuva 17. Puutiaisaivotulehdus (TBE) -tapaukset tartuntapaikkakunnan mukaan vuonna 2014 ja TBE-virusloy-

dokset puutiaisista vuosina 1996-2014.
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Kuva 18. Puumalavirustapaukset sairaanhoitopiireittdin 2014, tapauksia/100 000 asukasta.

seuraavilla riskialueilla tehdyissi keriyksissi: Helsin-
gin Isosaari, Kokkolan saaristo ja Simon Maksniemi.

Puutiaisaivotulehdusta tulisi epiilli potilaalla, joka
sairastuu aivokalvon- tai aivotulehdukseen touko—
marraskuussa, erityisesti tunnetuilla riskialueilla,
vaikka hin ei olisi havainnut punkinpuremaa. Koska
kuitenkin uusia TBE-alueita saattaa ilmaantua edel-
leenkin, on hyvi ottaa huomioon TBE-tartuntojen
mahdollisuus myds nykyisten tunnettujen riskialuei-
den ulkopuolella.

PUUMALAVIRUS

Puumalavirustartuntoja raportoitiin vuonna 2014
yhteensi 2088 (38,5/100 000), mikid on enemmin
kuin vuonna 2013 (1685). Viruksen esiintyvyys vaih-
telee sen sdilymén eli metsimyyrien midrin mukaan
yleensi kolmen vuoden sykleissi: kahta runsaampaa

talvea seuraa hiljaisempi vuosi. Edelliset myyrikuu-
mehuiput olivat vuosina 2002, 2005 ja 2008, vuonna
2011 tapauksia oli hiukan runsaammin. Sairastuneis-
ta 58 % oli michid ja suurin osa tyoikiisid. Alle 20-
vuotiaita oli 100 (4,8 %). Ilmaantuvuus oli suurin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissi (137/100 000) ja
Icd-Savon sairaanhoitopiirissi (127/100 000).

POGOSTANTAUTI (SINDBIS-
VIRUS)

Suomessa todettiin vuonna 2014 32 vasta-ainetut-
kimuksin varmistettua tapausta. Tdmi oli kolmas-
osa edellisvuoden tapauksista (99). Korkeimmat il-
maantuvuudet olivat Eteli-Savon (1,9/100 000),
Eteld-Karjalan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissi
(kummassakin 1,5/100 000). Sairastuneista tyoikii-
sid oli 66 %, 59 % naisia ja 88 % todettiin elo—syys-
kuussa.
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Sindbis-virus levidd paiasiallisesti loppukesin hyttys-
lajien vilitykselld. Alkukesin limpétila ja sademiird
sekd lumen mairi edelliseni talvena ovat merkitsevid
tekijoitd tartuntojen esiintymiselle. Sadnndsteltyjen ve-
sistéjen madrd, muut paikalliset ekologiset tekijit sekd
reservieldinpopulaatioiden (metsikanalinnut) vaihtelu
voivat myds vaikuttaa taudin sykliseen esiintymiseen
Suomessa. Pogostantaudille on tyypillistd tapausten
kasautuminen heindkuun lopusta syyskuuhun.

Sindbis-virusinfektio on Suomessa yleisempi kuin
muualla maailmassa. Virus aiheuttaa alle viikon iti-
misajan jilkeen kuumeisen taudin, johon liittyy
yleensi ihottumaa seki lihas- ja niveloireita. Niveloi-
reet jatkuvat osalla potilaista jopa useita vuosia eikd
niitd aina osata yhdistid pogostantautiin. Geneettiset
tekijit todennikoisesti vaikuttavat sekd sairastumis-
riskiin etti oirekuvaan.

Pogostantauti on vuodesta 1974 lihtien esiintynyt
sadnnollisesti 7 vuoden sykleissi lukuun ottamatta
vuotta 2009. Suurimpia epidemiavuosia ovat olleet
1981, 1995 ja 2002, vuonna 2009 tapauksia todet-
tiin kuitenkin vain 106 (2/100 000).

Taulukko 15. Suomessa vuonna 2014 todettujen
malariatapausten alkuperamaat.
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Tularemiatapauksia ilmoitettiin vuonna 2014 ennityk-
sellisen vihin, vain 9 (ilmaantuvuus 0,17/100 000).
Yli puolet tapauksista (5/9) todettiin syyskuussa, muut
ilmoitukset jakautuivat yksictdisind eri kuukausille.
Tularemian vuosittainen ilmaantuvuus vaihtelee huo-
mattavasti (0,3-18/100 000) ja paikallisia epidemioi-
ta esiintyy muutaman vuoden vilein etenkin Pohjan-
maan ja Keski-Suomen alueilla.

Laakdrin ilmoitus tehddin tapauksista, joille riskin-
arvioinnin perusteella on pdidytty aloittamaan al-
tistuksen jilkeen rabiesrokotus- ja mahdollisesti ra-
biesimmunoglobuliinihoito. Vuonna 2014 tehtiin 53
ilmoitusta, miki on vihemmin kuin vuonna 2013
(88). Ulkomaanmatkalla altistuncita oli 28, joista
kahdeksan oli altistunut Thaimaassa, nelji Turkissa,
kolme Venijilld sekd Virossa ja Indonesiassa molem-
missa kaksi. Loput olivat yksitciisid altistuksia eri
maista. Koiranpurema oli taustalla lihes kahdessa
kolmasosassa ulkomailla tapahtuneessa altistuksessa.
Kuudessa tapauksessa (19 %) altistus liittyi apinan-
puremaan.

Suomessa tapahtuneita altistuksia ilmoitettiin 25,
joista yhdeksin (41 %) liittyi lepakkoaltistukseen ja
nelji (16 %) kissanpuremiin. Koiranpuremiin liitty-
vid altistuksia ilmoitettiin ainoastaan yksi, edellisvuo-
den vastaava luku oli kahdeksantoista. Kaksi henkil$i
oli altistunut rabiessyottirokotteelle. Lisiksi ilmoitet-
tiin yksi eldinlddkirin altistus tydssd seki kaksi kliinis-
td epdilyd. Loput altistumiset liittyivit yhed lukuun
ottamatta villieliinkontakteihin.

Malaria

Vuonna 2014 Suomessa todettiin malaria 39 henki-
18ll4. Plasmodium falciparum -tapauksia oli 32, lisiksi
todettiin yksi 2 falciparum + P ovale -kaksoisinfektio,
nelji P vivax -tapausta, yksi P ovale + P vivax -kak-
soisinfektio ja yksi P malariae -tapaus. Suurin osa tar-
tunnoista, 35 tapausta (90 %), oli periisin Afrikasta,
ndistd 27 (77 %) Linsi-Afrikasta. Kaikki 2 falcipa-
rum -tartunnat oli saatu Afrikasta. Intian niemimaal-
ta oli saatu yksi ja Kaakkois-Aasiasta kolme P vivax
-tartuntaa. Sairastuneista 11 (28 %) oli syntyperiisid
suomalaisia, jotka olivat olleet alle kuuden kuukau-



den matkalla malaria-alueella, yksi oli malaria-alueel-
la asuva suomalainen; 20 (51 %) oli malaria-alueelta
kotoisin olevia maahanmuuttajia, jotka olivat olleet
kyldilymatkalla entiselli kotiseudullaan, viisi heti
Suomeen tultuaan sairastuneita maahanmuucttajia ja
kaksi Suomessa kidymissi olevia vierailijoita. Verrat-
tuna aikaisempiin vuosiin malarian tartuntamaat ja
riskiryhmit ovat pysyneet jokseenkin ennallaan.

Dengue

Dengueinfektioita on todettu vuosittain  35-90.
Vuonna 2013 laboratoriot ilmoittivat 80 18ydosti.
Vastaava luku vuonna 2014 oli 38, joista valtaosa
(36/38) oli 15-59-vuotiaita. Lisiksi todettiin kaksi
tapausta 65-69-vuotiailla. Diagnooseja tehtiin kaik-
kina vuodenaikoina. Tartuntamaista ei ole kattavasti
tietoa saatavissa. Tartuntoja oli ilmoitettu Afrikasta
nelja (Tansania 2, Mosambik 1, Senegal 1), Aasiasta
kahdeksan (Thaimaa, Kambodza, Malesia ja Singapo-
re 6, Intia 1, Filippiinit 1), Karibialta ja Amerikoista
kaksi ja Tahitilta yksi.

Chikungunya

Vuonna 2014 laboratoriot ilmoittivat neljd chikun-
gunyaldydostd. Edellisend vuonna tapauksia oli yksi.
Tartuntamaista ei ole kattavasti tietoa saatavilla, mut-
ta vuonna 2014 Karibialla ja Amerikoissa raportoitiin
yli miljoona chikungunyaviruksen aiheuttamaa infek-
tiota. Epidemioita oli myos Tyynen meren saarilla.

Matkailuun liittyvat muut infektiot

Merkittivd osa tartunnoista liittyy matkailuun seu-
raavien tautien osalta: legionella, salmonella, kam-
pylobakeeeri, shigella, EHEC, hepatiitti A, hepatiitti
B, tippuri, kuppa, hiv ja aids, karbapeneemeille resis-
tentit gramnegatiiviset sauvabaketeerit, MPR-taudit ja
rabies. Tartuntamaa- ja tartuntatapatietoja on kom-
mentoitu raportissamme kunkin taudin kohdalla
erikseen.

Lasten veriviljelyloydokset

Veriviljelypositiivisia tapauksia ilmoitettiin alle 15-
vuotiailla lapsilla 446 vuonna 2014, miki on hieman
enemmin kuin edeltdvini vuonna. Aiempiin vuosiin
verrattuna midrd on kuitenkin pysynyt jokseenkin
ennallaan (2000-2013 keskimiirin 570, vaihteluvili
426-6806).
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Loydoksistd vajaa puolet (234/446) todettiin alle
1-vuotiailla. Imeviisilld Staphylococcus epidermidis ja
muut koagulaasinegatiiviset stafylokokit aiheuttivat
29 % veriviljelypositiivisista infektioista (taulukko
16). Nimi ihon normaaliflooraan kuuluvat bakteerit
aiheuttavar tyypillisesti hoitoon liittyvid nk. myohii-
sid infektioita (late-onset sepsis’) tehohoidossa olevil-
le vastasyntyneille. Streptococcus agalactiae (B-ryhmin
streptokokki, GBS), joka tyypillisesti tarttuu synny-
tyksen aikana didin synnytyskanavasta ja aiheuttaa
vastasyntyneelle infektion ensimmdisten elinpiivien
aikana (early-onset sepsis’) aiheutti 14 % loydoksisti.
Muita yleisid aiheuttajia olivat Escherichia coli (16 %
l6ydoksista), Staphylococcus aureus (9 %), Enterococcus
Jaecalis (4 %) ja Streptococcus pneumoniae (3 %).

Ikdryhmissi 1-14 vuotta S. aureus (19 %) oli vuonna
2014 yleisin veriviljelypositiivisen infektion aiheutta-
ja. S. pneumoniaen 16yddésmaird (15 %) jii vuosien
2013 ja 2012 mukaisesti alle puoleen edeltivien vuo-
sien tasosta. Lasten pneumokokkirokotus tuli osaksi
kansallista rokotusohjelmaa 2010. Muita yleisid loy-
doksid tissd ikiryhmissd olivat koagulaasinegatiiviset
stafylokokit (20 %), E. coli (8 %), Streptococcus pyoge-
nes (7 %) ja Streptococcus viridans -ryhmi (3 %).

Lasten likvoriloydokset

Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvien bak-
teeri- ja sienildyddsten lukumiird pysyi aikaisempi-
en vuosien tasolla, samoin aiheuttajamikrobien ja-
kauma. Vuonna 2014 tapauksia ilmoitettiin yhteensd
30 (2000-2012, keskimiirin 34, vaihteluvili 22-57).
Tapauksista 21 todettiin alle 1-vuotiailla. Yleisimmit
16ydokset alle 1-vuotiailla olivat S. agalactiae, menin-
gokokki, S. epidermidis ja S. pneumoniae (taulukko
18) ja 1-14-vuotiailla S. preumoniae ja meningokok-

ki (taulukko 19).

Vastasyntyneiden GBS-tauti

Varhaisia GBS-tautitapauksia (veri- ja/tai likvoriloydok-
set yhteensi alle 7 vrk ikiisilld) todettiin 1995-2014
keskimiirin 31 tapausta (17-57/vuosi; 0,3-1,0/1000
elavind syntynyttd). Vuonna 2014 tapauksia oli 17
(0,3/1000 eldvini syntynyttd). Myohiisid, yli vitkon
idssd todettuja GBS-tautitapauksiaoli 1995-2014 kes-
kimddrin 15 vuodessa (6-24; 0,1-0,4 tapausta/1000
elavini syntynyttd). Vuonna 2014 todettiin 15 tapa-
usta (0,3/1000 elidvini syntynyttd).
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Taulukko 16. Veriviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2003-2014, Ikm.

2009

64

43

37

51

22

10

25

2010

70

32

45

54

24

20

16

20

2011

76

35

48

42

21

12

13

11

2012

50

26

25

36

31

15

2013

62

33

1

33

22

16

2014

46

45

37

33

20



Tartuntataudit Suomessa 2014

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
taemophilus. muu kuin ©o o 1 1 0o 1 0o 0 1 0 0 o0
Acinetobacter 3 1 1 3 2 1 1 3 2 1 2 0
Veillonella-lajit 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Prevotella-lajit 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Bacteroides fragilis -ryhma 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 1 4 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0
Serratia-lajit 2 4 0 2 3 4 1 2 4 0 1 0
Proteus mirabilis 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Citrobacter-lajit 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0
Muut bakteerit 8 6 3 8 7 7 5 5 9 8 3 6
Bakteerit yhteensa 271 364 361 388 334 31 307 316 296 237 250 230
Candida albicans 2 3 | 4 2 3 1 2 1 1 2 3
Muut hiivat 2 0 1 0 2 1 0 0 1 2 0 1
Sienet yhteensa 4 3 5 4 4 4 1 2 2 3 2 4
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Taulukko 17. Veriviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2003-2014, lkm.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Staphylococcus aureus 48 58 11 37 12 40 36 43 12 47 48 40
Streptococcus pneumoniae 94 88 101 100 115 87 92 95 74 35 35 32
Staphylococcus epidermidis 30 25 411 40 33 22 31 37 29 17 25 28

Staphylococcus, muu

. L 18 13 16 8 19 13 17 21 13 1 9 19
koagulaasinegatiivinen

Escherichia coli 13 15 10 16 12 14 12 15 11 14 9 17

Streptococcus viridans -ryhma 13 18 24 25 21 21 25 37 23 27 27 14

Streptococcus pyogenes 12 4 0 9 13 11 11 6 15 9 8 14
Pseudomonas aeruginosa 6 3 6 3 2 1 3 7 4 3 4 9
Haemophilus influenzae 0 0 1 1 2 3 3 2 5 0 3 5
Bacillus 6 2 7 6 0 6 3 3 2 5 5 1
Citrobacter-lajit 0 0 1 0 2 2 1 1 0 0 0 3
Streptococcus milleri -ryhma 0 0 3 2 0 2 2 2 1 1 0 2
'Sﬁsftrf:gz:g muu kuin o o 1 0 1 1 1 4 4 1 1 2
oo s 2 2 3 4 0 2 3 1 1
Enterococcus faecium 1 2 1 3 4 2 5 7 0 2 2 1
Enterococcus faecalis 2 2 4 2 6 6 14 6 3 5 1 1
Corynebacterium diphteriae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 3 0 1 3 4 2 2 0 1 1 1
Neisseria meningitidis 5 2 7 5 3 1 0 6 2 2 3 1
Acinetobacter 2 1 4 1 2 2 14 1 0 1 3 1
Fusobacterium-lajit 0 1 2 3 5 5 1 1 1 1 1 1
Bacteroides fragilis -ryhma 0 2 3 0 0 0 1 0 2 0 0 1
lS)gIrr:&r;er::a, muu kuin Typhi tai 1 1 1 2 5 2 0 6 2 3 4 1
Streptococcus bovis -ryhma 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus agalactiae 2 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
e st 2 2 0 2 2 3 0 10 0
Propionibacterium-lajit 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Mycobacterium-Ilajit 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Listeria monocytogenes 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Clostridium perfringens 1 0 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0
Peptostreptococcus ja 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Peptococcus

!-Iaemophilus, muu kuin 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0
influenzae

Veillonella-lajit 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Prevotella-lajit 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pseudpmonas, muu kuin 0 0 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0
aeruginosa

Yersinia pseudotuberculosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Serratia-lajit 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 1 0
Salmonella Typhi 1 1 2 0 2 0 0 0 2 0 1 0
Proteus mirabilis 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiella-lajit 4 5 10 3 6 5 2 4 2 6 3 0
Enterobacter-lajit 6 3 3 1 2 4 3 2 3 1 0 0
Muut bakteerit 8 14 22 14 15 10 13 24 11 14 9 12
Bakteerit yhteensa 282 270 315 293 328 271 278 339 255 211 208 211
Candida albicans 1 0 1 1 0 2 0 2 0 1 2 1
Muut hiivat 2 1 0 3 3 1 0 0 3 0 1 0
Sienet yhteensa 3 1 3 4 3 3 0 2 3 1 3 1
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Taulukko 18. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2003-2014,1km.
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Taulukko 19. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2003-2014, lkm

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Staphylococcus epidermidis 1 4 2 0 1 5 2 1 2 1 0 3
Streptococcus pneumoniae 10 2 1 5 5 2 4 2 3 0 4 2
Propionibacterium-lajit 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Neisseria meningitidis 4 4 5 7 6 3 2 3 4 2 3 1
Haemophilus influenzae 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
e o 0 0 o 0 0 1 0 o 0 0 o
Streptococcus viridans -ryhma 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus pyogenes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Enterococcus faecium 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
fbexemmw 2 2 2 0 0 0 1 0 0 o 1 o
Staphylococcus aureus 2 2 0 0 2 3 3 2 2 2 1 0
Mycobacterium-lajit 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ﬁ:gtgzgceg:w“”s ja o 0o 0o 1 o o o 0o 0 0 0 0
Stenotrophomonas maltophilia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acinetobacter 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bacteroides fragilis -ryhma 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiella-lajit 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enterobacter-lajit 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Muut bakteerit 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 1 1
Bakteerit yhteensa 24 19 14 17 14 15 15 10 13 8 10 9
Candida albicans 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Sienet yhteensa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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Aikuisten veriviljelyloydokset

Aikuisten veriviljelyldydosten kokonaismidrd vuonna
2014 oli 14 140 (2013: 11 658). 65 vuotta tiytti-
neilld veriviljelyldyddsten médrd on aiempaan tapaan
edelleen kasvussa 9385 (2013: 7614). Grampositii-
viset bakteerit olivat yleisempid tyoikiisilld (15-64-
vuotiailla) ja gramnegatiiviset 65 vuotta tiyttineilld.
Anacrobibakteerien osuus kaikista aikuisten verivil-
jelypositiivisista 16ydoksistd oli noin 4 prosenttia ja
sienten osuus 2 prosenttia.

Tyoikiisilld tavallisin bakteeriloydos oli Escherichia
coli kattaen lihes neljinneksen kaikista tapauksista
(taulukko 20). Seuraavaksi yleisimmit olivat Staphy-
lococcus - aureus (17 %), Streprococcus pneumoniae
(7 %), koagulaasinegatiiviset stafylokokit (8 %) ja
Klebsiella-lajit (5 %).

E. coli oli myds 65 vuotta tdytaneilld tavallisin ve-
riviljelyloydds (yli kolmannes 16ydoksistd) (taulukko
21). Seuraavaksi yleisimmit bakeeerit olivat Klebsiel-
la-lajit (31 %), S. aureus (11 %) ja koagulaasinegatii-
viset stafylokokit (6 %).

Aikvisten likvoriloydokset

Vuonna 2014 aikuisten likvorin mikrobildydoksid
ilmoitettiin kaikkiaan 132 (2000-2013: keskimii-
rin 159, vaihteluvili 111-180). Tapauksista 30 %
(39/132) todettiin yli 65-vuotiailla.

Tyoikiisilli koagulaasinegatiivinen  stafylokokki il-
moitettiin 21 prosentissa tapauksista (taulukko 23).
Varsinaisista taudinaiheuttajista yleisimmit olivat
pneumokokki (18 %) ja S. aureus (10 %). 65 vuotta
tdyttineilld kolmasosa viljelyloydoksistd oli koagulaa-
sinegatiivisia stafylokokkeja (taulukko 24). S. aureus
(10 %), Listeria monocytogenes (10 %) ja pneumokok-
ki (3 %) olivat tavallisimmin ilmoitetut varsinaiset
patogeenit.

A-ryhman streptokokki

Vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen
invasiivisten A-ryhmin streptokokki (Swreptococcus
pyogenes) -infektioiden mdird nousi hieman verrat-
tuna edellisvuoteen (2014: 211, 2013: 191). A-ryh-
min streptokokkien kaksi vallitsevaa emm-tyyppid,
emm28 ja emm89, ovat samat kuin aiempinakin
vuosina (taulukko 22). Makrolideille resistentin
emm33-tyypin nousu vuonna 2013 (13; 7 %) tasaan-
tui vuoden 2014 aikana (12; 6 %). Aiemmin vallit-
seva emm] ei ollut vallitsevana emm-tyyppind vuon-
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na 2014: miirissi alkanut lasku vuonna 2013 (18;
10 %) jatkui vuonna 2014 (10; 5 %). Koholla on py-
synyt edelld mainittujen lisiksi emm-tyyppien emmé4
(165 8 %), emm12 (11; 5 %) ja emm66 (11; 5 %)
osuudet. Aiemmin yleistd tyyppid emm84 ei todettu
edellisen vuoden tavoin lainkaan. Vaikka uusia tyyp-
pejd ilmaantuu koko ajan, vuonna 2014 nelji yleisin-
td emm-tyyppid, emm28, emm89, emm4 ja emm33,
kattoi 66 % kaikista emm-tyypeisti (taulukko 22).
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Taulukko 20. Veriviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2003-2014, Ikm.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Escherichia coli 644 707 779 797 837 871 884 930 934 942 952 1068
Staphylococcus aureus 472 486 457 565 544 526 541 579 641 617 645 800
Streptococcus pneumoniae 412 391 377 348 352 480 111 113 391 364 356 307

Staphylococcus epidermidis 286 294 286 281 265 278 312 263 223 182 210 240

Klebsiella-lajit 122 150 183 144 157 185 186 207 164 217 220 218

Staphylococcus, muu

. . 126 141 117 128 147 156 136 140 144 104 154 191
koagulaasinegatiivinen

Streptococcus, muut

. 89 114 103 135 129 128 122 139 154 133 177 173
betahemolyyttiset

Bacteroides fragilis -ryhma 59 67 83 85 82 109 68 110 108 103 101 132

Streptococcus viridans -ryhma 120 136 141 130 115 137 144 147 153 149 149 129

Streptococcus milleri -ryhma 48 49 55 63 65 73 57 68 86 79 98 127

Streptococcus pyogenes 77 100 76 105 133 157 116 113 104 126 105 122
Enterococcus faecium 50 44 63 64 80 91 87 85 101 88 96 103
Enterococcus faecalis 84 80 100 83 105 83 107 86 97 102 83 99
Streptococcus agalactiae 68 64 99 76 83 96 95 110 75 89 96 88
Enterobacter-lajit 60 62 49 77 70 69 81 99 86 96 90 85
Pseudomonas aeruginosa 85 58 88 62 72 74 78 91 92 79 91 74
Bacillus 22 15 18 22 24 25 21 32 34 27 42 60
Fusobacterium-lajit 21 32 31 19 31 31 27 37 32 48 11 47

Clostridium, muu kuin

perfringens 14 12 29 25 18 24 29 23 20 32 29 43

a2 2 14 21 18 M 12 27 15 30 18 22 38

Peptococcus

Citrobacter-lajit 10 21 15 27 19 23 29 31 28 25 23 35
Campylobacter-lajit 10 13 5 3 8 7 11 10 4 6 8 33
Serratia-lajit 14 10 16 18 19 24 26 20 32 26 32 31

R 9 7 27 47 52 43 23 3 32 32 36 28

Paratyphi

Proteus mirabilis 11 15 12 18 14 14 18 26 17 24 22 23
Listeria monocytogenes 12 7 10 10 9 8 9 15 7 17 11 18
Haemophilus influenzae 10 11 13 9 25 18 19 19 22 25 23 18
Stenotrophomonas maltophilia 6 12 12 7 5 15 12 12 9 7 14 16
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Taulukko 21. Veriviljelyloydokset 65-vuotta tayttaneilla 2003-2014, lkm.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Escherichia coli 1313 1466 1624 1706 1760 1887 2054 2234 2479 2482 2874 3242
Staphylococcus aureus 483 483 483 601 568 671 692 729 780 797 876 1065
Klebsiella-lajit 257 304 339 326 339 375 462 469 471 537 556 664

Streptococcus, muut

. 137 148 159 190 180 193 232 279 285 308 335 442
betahemolyyttiset

Staphylococcus epidermidis 231 254 284 264 275 299 271 326 316 300 344 366

Streptococcus pneumoniae 242 238 228 270 290 326 294 303 295 342 319 355

Enterococcus faecalis 146 192 183 202 220 217 222 229 275 286 301 345

Staphylococcus, muu

. . 133 139 123 132 144 171 161 149 162 170 252 293
koagulaasinegatiivinen

Bacteroides fragilis -ryhma 118 120 135 119 135 146 164 178 203 183 201 253
Pseudomonas aeruginosa 147 138 151 154 188 191 184 218 196 250 230 233
Enterococcus faecium 76 96 69 100 132 126 170 159 172 166 208 231
Enterobacter-lajit 99 92 115 95 104 131 128 156 156 174 188 172
Streptococcus agalactiae 62 76 84 81 77 94 104 126 113 117 129 171

Streptococcus viridans

e 101 102 101 110 113 140 135 132 168 172 190 161

Proteus mirabilis 62 80 57 68 92 99 102 106 98 130 116 156

Streptococcus milleri -ryhma 43 47 52 67 54 53 62 59 59 65 92 127

Citrobacter-lajit 44 43 12 12 35 65 59 76 59 95 99 97
Streptococcus pyogenes 28 33 34 a7 58 50 60 50 49 75 67 73
Serratia-lajit 28 18 33 27 33 50 37 59 56 64 81 72

Clostridium, muu kuin 18 26 29 30 33 30 39 44 38 45 39 60
perfringens
Clostridium perfringens 27 32 29 36 39 34 49 40 51 56 34 57

Peptostreptococcus ja 20 13 17 22 25 14 29 36 26 24 32 44

Peptococcus

Listeria monocytogenes 19 18 20 25 26 26 20 414 31 36 45 43
Morganella morganii 10 14 21 14 26 11 18 29 30 16 30 39
Haemophilus influenzae 8 13 28 21 25 21 22 19 37 51 20 32
Bacillus 10 10 10 17 9 1 12 7 13 7 17 24
Fusobacterium-lajit 7 13 10 9 15 10 8 17 14 19 18 22

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton
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Taulukko 22. A-streptokokkiveriloydokset emm-tyypin mukaisesti 2006-2014, lkm ja %
Jokaiseen emm-tyyppiin kuuluvat kyseisen emm-tyypin kaikki esiintyneet variantit.

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Tutkitut
kannat

163
205
225
191
167
163
210
176
205

emm1

25 (15 %)
58 (28 %)
52 (23 %)
25 (13 %)
22 (13 %)
25 (15 %)
23 (11 %)
18 (10 %)
0 (5 %)

emm28

33 (20 %)
26 (13 %)
47 (21 %)
6 (29 %)
7 (22 %)
37 (23 %)
6 (31 %)
8 (33 %)
2 (30 %)

emm84

24 (15 %)
32 (16 %)
9. (4 %)
4 (2 %)
4 (2 %)
4 (2 %)
1 (<1 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

emm89

11(7 %)
12 (6 %)
10 (4 %)

29 (15 %)

26 (16 %)

30 (18 %)

58 (28 %)

43 (24 %)

48 (23 %)

emm33

0(0 %)
0(0 %)
0(0 %)
0 (0 %)
0(0 %)
0(0%)
5 (2 %)
13 (7 %)
12 (6 %)

59 (36 %)
72 (35 %)
102 (45 %)
74 (39 %)
77 (46 %)
66 (40 %)
52 (25 %)
44 (25 %)
73 (36 %)
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Taulukko 23. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2003-2014, Ikm.
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betahemolyyttiset

Streptococcus milleri -ryhma

Streptococcus agalactiae

Clostridium, muu kuin
perfringens

Neisseria meningitidis
Capnocytophaga canimorsus

Acinetobacter

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma

Morganella morganii
Escherichia coli

Streptococcus bovis -ryhma

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis

Mycobacterium-lajit
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Bacillus 0 0 3 6 4 3 0 0 0 2 0 0
Peptostreptococcus ja 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Peptococcus

Stenotro.pfhomonas 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
maltophilia

!-Iaemophilus, muu kuin 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0
influenzae

Campylobacter-lajit 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pseudpmonas, muu kuin 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0
aeruginosa

Serratia-lajit 2 1 1 0 3 0 0 0 1 0 0 0
Sa.lmonella, muu kuin Typhi 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
tai Paratyphi

Proteus mirabilis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Citrobacter-lajit 1 1 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0
Muut bakteerit 2 2 2 4 3 2 4 0 1 2 1 5
Bakteerit yhteensa 109 126 134 139 117 135 112 78 91 104 70 92
Muut hiivat 0 3 0 2 3 0 1 1 0 1 0 1
Candida albicans 1 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Sienet yhteensa 1 5 1 2 4 0 1 1 0 2 0 1
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Taulukko 24. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 65-vuotta tayttaneilla 2003-2014, lkm.

Propionibacterium-lajit

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Staphylococcus aureus
Listeria monocytogenes
Enterococcus faecalis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus agalactiae

Mycobacterium-Ilajit

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Streptococcus viridans
-ryhma

Streptococcus milleri -ryhma

Streptococcus bovis -ryhma

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Enterococcus faecium

Bacillus

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Stenotrophomonas
maltophilia

Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Acinetobacter

Bacteroides fragilis -ryhma

Pseudomonas, muu kuin
aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa
Proteus vulgaris

Proteus mirabilis
Klebsiella-lajit

Escherichia coli
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Enterobacter-lajit 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0
Citrobacter-lajit 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Muut bakteerit 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Bakteerit yhteensa 45 38 45 40 30 37 45 32 31 33 46 38
Muut hiivat 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
Candida albicans 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Sienet yhteensa 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1
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Taulukko 25. Veriviljelyloydokset kaikki ikaryhmat 2003-2014, Ikm.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Escherichia coli 2009 2225 2454 2563 2651 2810 2987 3224 3472 3463 3876 4364
Staphylococcus aureus 1026 1059 1013 1240 1179 1260 1291 1375 1484 1492 1591 1925
Klebsiella-lajit 391 466 541 481 508 572 659 683 644 766 785 886

Streptococcus pneumoniae 774 745 732 745 778 919 852 831 771 749 718 700

Staphylococcus epidermidis 608 683 709 685 665 686 678 696 644 549 641 680

Streptococcus, muut

. 229 265 264 331 313 321 360 423 440 443 514 617
betahemolyyttiset

Staphylococcus, muu

. L 300 335 290 310 353 373 357 342 354 311 448 548
koagulaasinegatiivinen

Enterococcus faecalis 243 283 302 309 339 31 343 341 387 408 401 454

Bacteroides fragilis -ryhma 177 189 221 204 218 256 233 289 313 286 302 386

Enterococcus faecium 129 145 135 170 216 220 263 252 274 258 307 336

Pseudomonas aeruginosa 239 203 245 219 262 268 265 318 293 332 325 316

g etttz el i 248 272 278 274 258 306 313 332 357 354 374 312

-ryhma
Streptococcus agalactiae 169 185 256 212 213 240 250 290 230 242 258 292
Enterobacter-lajit 171 162 170 186 184 210 215 260 255 276 282 259

Streptococcus milleri -ryhma 91 96 110 133 119 128 121 129 146 145 190 256

Streptococcus pyogenes 118 140 110 161 207 220 191 171 168 216 181 211
Proteus mirabilis 73 97 69 87 108 113 120 132 115 154 138 179
Citrobacter-lajit 55 64 59 70 56 90 90 109 87 121 122 135

Clostridium, muu kuin

perfringens 32 39 59 56 52 55 69 71 62 79 69 105

Serratia-lajit 44 32 50 49 56 78 64 82 92 90 115 103
Bacillus 39 29 37 46 37 46 38 43 50 40 65 89

Peptostreptococcus ja a3 27 38 40 36 26 56 52 58 43 54 82

Peptococcus

Clostridium perfringens 37 38 46 48 53 44 66 56 59 67 412 70
Fusobacterium-lajit 28 46 43 31 51 46 36 55 47 68 60 70
Listeria monocytogenes 32 25 30 37 36 34 30 60 38 54 58 62
Haemophilus influenzae 18 25 44 32 53 44 46 11 64 80 47 57
Morganella morganii 14 18 24 22 33 25 26 35 38 23 48 51
Campylobacter-lajit 1 18 8 8 1 12 17 13 5 10 12 46
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Salmonella, muu kuin Typhi
tai Paratyphi

Pseudomonas, muu kuin
aeruginosa

Acinetobacter

Prevotella-lajit

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Streptococcus bovis -ryhma

Stenotrophomonas
maltophilia

Capnocytophaga canimorsus

Propionibacterium-Ilajit

Veillonella-lajit

Proteus vulgaris

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma

Neisseria meningitidis

Haemophilus, muu kuin
influenzae

Hafnia alvei

Mycobacterium-Ilajit

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Corynebacterium diphteriae

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia enterocolitica

Muut bakteerit

Bakteerit yhteensa
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Sienet yhteensa
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22
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Taulukko 26. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset kaikki ikiryhmat 2003-2014, lkm.

Staphylococcus epidermidis
Propionibacterium-Ilajit

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae
Listeria monocytogenes
Haemophilus influenzae
Klebsiella-lajit

Neisseria meningitidis

Escherichia coli

Streptococcus viridans
-ryhma

Streptococcus pyogenes
Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter-lajit

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Streptococcus milleri -ryhma

Mycobacterium-Ilajit

Clostridium, muu kuin
perfringens

Bacillus
Capnocytophaga canimorsus

Acinetobacter

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma

Morganella morganii
Citrobacter-lajit

Streptococcus bovis -ryhma

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton
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Enterococcus faecium

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Stenotrophomonas
maltophilia

Haemophilus, muu kuin
influenzae

Campylobacter-lajit

Bacteroides fragilis -ryhma

Pseudomonas, muu kuin
aeruginosa

Serratia-lajit

Salmonella, muu kuin Typhi
tai Paratyphi

Proteus vulgaris

Proteus mirabilis

Muut bakteerit

Bakteerit yhteensa

Muut hiivat
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Sienet yhteensa
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Hengitystieinfektiot

Adenovirus
Niina Ikonen, Outi Lyytikiinen (THL)

Influenssa A ja B
Niina Ikonen, Outi Lyytikiinen, Hanna Nohynek
(THL)

Parainfluenssa
Niina Ikonen, Outi Lyytikiinen (THL)

Rinovirus

Carita Savolainen-Kopra, Outi Lyytikiinen (THL)

RSV
Niina Ikonen, Outi Lyytikiinen (THL)

Enterovirus
Soile Blomquist (THL)

Hinkuyski
Katrine Pesola, Hanna Nohynek (THL)
Qiushui He (Turun yliopisto)

Legionella
Katrine Pesola, Jaana Kusnetsov, Silja Mentula,
Sari Jaakola, Outi Lyytikiinen (THL)

Mykoplasma
Mirja Puolakkainen (Helsingin yliopisto)

Keuhkoklamydia
Mirja Puolakkainen (Helsingin yliopisto)

Suolistoinfektiot

Elintarvikevilitteiset epidemiat

Sari Huusko, Markku Kuusi, Saara Salmenlinna,
Ulla-Maija Nakari, Taru Lienemann,

Aino Kyyhkynen (THL)

Clostridium difficile
Silja Mentula, Outi Lyytikiinen (THL)

EHEC
Sari Huusko, Markku Kuusi, Ulla-Maija Nakari
(THL)

Kampylobakteeri
Sari Huusko, Markku Kuusi, Ulla-Maija Nakari
(THL)

Listeria
Sari Huusko, Markku Kuusi, Saara Salmenlinna

(THL)

Salmonella
Sari Huusko, Markku Kuusi, Saara Salmenlinna,
Taru Lienemann, Aino Kyyhkynen (THL)
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Shigella
Sari Huusko, Markku Kuusi, Saara Salmenlinna,
Aino Kyyhkynen (THL)

Yersinia
Sari Huusko, Markku Kuusi, Saara Salmenlinna,
Aino Kyybkynen (THL)

Norovirus
Sari Huusko, Markku Kuusi, Haider Al-Hello,
Jaana Pirhonen (THL)

Rotavirus
Katrine Pesola, Haider Al-Hello, Jaana Pirhonen,
Tuija Leino (THL)

Vibrio cholerae
Katrine Pesola, Saara Salmenlinna (THL)

Hepatiitit

Hepatiitti A
Sari Huusko, Markku Kuusi, Mia Kontio,
Tuija Leino (THL)

Hepatiitti B
Markku Kuusi, Henrikki Brummer-Korvenkontio,
Kirsi Liitsola, Tanja Karvonen, Tuija Leino (THL)

Hepatiitti C
Markku Kuusi, Henrikki Brummer-Korvenkontio,
Kirsi Liitsola (THL)

Sukupuolitaudit

Klamydia
Kirsi Liitsola (THL)
Eija Hiltunen-Back (HUS)

Tippuri
Kirsi Liitsola (THL)
Eija Hiltunen-Back (HUS)

Kuppa

Kirsi Liitsola (THL)

Eija Hiltunen-Back (HUS)

Hiv ja aids

Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola

(THL)

Mikrobilddkeresistenssi

MRSA
Outi Lyytikdinen, Laura Lindholm, Hanne-Leena
Hyyryliinen (THL)



VRE
Outi Lyytikiinen, Hanne-Leena Hyyryliinen,
Laura Lindholm (THL)

ESBL
Outi Lyytikiinen, Jari Jalava, Monica Osterblad
(THL)

CPE
Outi Lyytikiinen, Jari Jalava, Monica Osterblad
(THL)

Tuberkuloosi

Tuberkuloosi

Hanna Soini, Outi Lyytikiinen, Hanna Nohynek
(THL)

Tuula Vasankari (Filha)

Muut infektiot

Invasiivinen pneumokokkitauti
Maija Toropainen, Jari Jalava, Lotta Siira,
Arto Palmu, Pekka Nuorti (THL)

Hemofilus
Maija Toropainen, Tuija Leino (THL)

Meningokokki
Maija Toropainen, Anni Vainio, Hanna Nohynek
(THL)

MPR-taudit (tuhkarokko, sikotauti,
vihurirokko)
Katrine Pesola, Mia Kontio, Tuija Leino (THL)

Vesirokkovirus
Katrine Pesola, Tuija Leino (THL)

Borrelia
Katrine Pesola, Markku Kuusi (THL)

Puutiaisaivotulehdus (TBE)

Katrine Pesola, Markku Kuusi, Tuija Leino,
Pirjo Turtiainen (THL)

Olli Vapalahti (Helsingin yliopisto)
Puumalavirus

Katrine Pesola, Markku Kuusi (THL)

Pogostantauti
Katrine Pesola (THL)

Tularemia
Heidi Rossow (THL)

Rabies
Katrine Pesola, Eeva Pekkanen (THL)

Malaria
Heli Siikamdiki (HUS)
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Dengue
Eeva Pekkanen (THL)

Chikungunya
Eeva Pekkanen (THL)

Matkailuun liittyvit muut infektiot
Eeva Pekkanen (THL)

Lasten veri- ja likvoriloydokset
Katrine Pesola, Outi Lyytikiinen, Arto Palmu
(THL)

Aikuisten veri- ja likvoriloydokset
Katrine Pesola, Outi Lyytikiinen (THL)

A-ryhmiin streptokokki
Hanne-Leena Hyyryliinen, Laura Lindholm (THL)
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