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Esipuhe

Tartuntataudit Suomessa on Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen Terveysturvallisuusosaston toimittama
vuosittainen raportti, jossa késitellddn vuoden 2017 tar-
tuntatautitilannetta, tirkeimpid epidemioita ja tautien
yleisyyttd. Tartuntatautiraportissa uusimpia tietoja ver-
rataan aikaisempiin vuosiin, jolloin saadaan nédkyviin
my0s pitkédn aikavélin muutokset tartuntatautien esiin-
tyvyydessid sekd tuodaan esille alueellisia eroja. Julkai-
susta 16ytyy tietoa hengitystie- ja suolistoinfektioista,
hepatiiteista, seksitaudeista, mikrobilddkeresistenssisté,
rokotuksin ehkdistavisté taudeista sekd matkailuun liit-
tyvistd infektioista. Raportin tiedot kootaan Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen ylldpitimén tartuntatautire-
kisterin tiedoista.

Helsingissd 29.06.2018

Toimituskunta



THL — Raportti 6/2018

Hengitystieinfektiot

Tartuntataudit Suomessa 2017

e Talven 2017 epidemiakauden huippu sijoittui vuodenvaihteeseen 2016—2017. Epideemiseksi
valtavirukseksi nousi influenssa A(H3N2) -alatyypin virukset, joiden méaara laski vasta
toukokuun lopulla. Epidemiakauden aikana todettiin vain yksittaisia influenssa B -tartuntoja.

¢ Vuoden 2017 lopulla, marras—joulukuussa, epidemiakausi 2017-2018 kaynnistyi

poikkeuksellisesti influenssa B:ll3.

e Hinkuyskaa sairastettiin Iahes saman verran kuin edellisvuonna ja ilmaantuvuus oli suurinta

10-14-vuotiailla.

e Legionelloosia todettiin enemman kuin viime vuosina. Sairastuneista 16 oli saanut tartunnan

ulkomaanmatkalla ja 11 kotimaassa.

ADENOVIRUS

Vuonna 2017 varmistettiin 994 adenovirusinfektiota
(2016: 914). Tapauksia oli raportoitu eniten alle 5-vuo-
tiailla (yli 500 tapausta), mutta kohtalaisesti myds 5—9
-vuotiaiden ikdryhméssd. Vuoden 2017 loka—joulu-
kuussa adenovirusinfektioita raportoitiin hieman muita
kuukausia enemmén (94—127 tapausta/kuukausi). Mui-
na aikoina adenovirusten kuukausittaiset tapausmaarét
vaihtelivat 49—89 tapausta/kuukausi valilla.

Loppuvuodesta 2017 Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissa todettiin poikkeuksellisen paljon vakavia
adenovirusten aiheuttamia silméin sidekalvotulehduksia
(konjunktiviitti). Aiheuttajaksi osoittautui tyypin 3 ja 4
adenovirukset.

Adenoviruksia tunnetaan yli 60 tyyppid. Osa niisté ai-
heuttaa hengitystieinfektioita, osa suolisto-, silmi- tai
muita infektioita. Adenovirukset ovat yleisid taudin-
aiheuttajia imevéisikiisilld ja pienilld lapsilla, mutta
aiheuttavat tautia myos aikuisilla. Laboratorioissa on
kaytossa erilaisia testimenetelmid, joiden avulla pys-
tytddn osoittamaan adenoviruksia kliinisistd nédytteist.
Antigeenien osoitus, virusviljely ja PCR ovat hyvin
herkkid ja luotettavia menetelmid, joita kédytetdédn eri-
koistuneissa viruslaboratorioissa.

INFLUENSSA

Talven 2017 epidemiakauden huippu sijoittui vuoden
vaihteeseen 2016-2017. Epideemiseksi valtavirukseksi
nousi influenssa A(H3N2) -alatyypin virukset, joiden
tapausmadrit vihenivit vasta toukokuun lopulla. Epi-

demiakauden 2016-2017 aikana todettiin ainoastaan
yksittdisid influenssa B -tartuntoja. Vuoden 2017 lo-
pulla, marras—joulukuussa, epidemiakausi 2017-2018
kaynnistyi poikkeuksellisesti influenssa B:114, Yama-
gata-virusten noustessa epideemiseksi valtavirukseksi.

Influenssa A

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 10 153
influenssa A -16ydosté, joka on puolet siitd mitd edel-
lisvuonna (2016: 20889). Influenssa A -tartuntojen vé-
hiisempi madra verrattuna edelliseen vuoteen selittyy
epidemiakauden 2016-2017 huipun ajoittumisesta jo
vuoden 2016 lopulle. Vuoden 2017 ensimmaisen puo-
liskon aikana, tammi—kesdkuun aikana influenssa A
-infektioita ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 8 975,
heind—joulukuun aikana 1 189.

Tartuntatautirekisterin ja THL:n kansallisen influens-
saseurannan perusteella kauden 2016-2017 influenssa
A:n huippu sijoittui viikoille 49/2016-2/2017, jolloin
influenssa A -tartuntoja raportoitiin yli 1 000-3 000
16ydostd/viikko. Huippuviikkojen jalkeen tapausméadrat
véahenivét asteittain ja toukokuun jélkeen todettiin enda
yksittdisid influenssa A -tartuntoja. Joulukuun alussa
influenssa A -tapausmaéérét 14htivét jdlleen hieman li-
sdadntymadn. Jo syksyn 2017 aikana todettiin muutamia
influenssa A(H3N2) -virusten aiheuttamia hoitolaitos-
epidemioita eri puolilla Suomea.

Vuoden 2017 aikana influenssa A -infektioita esiintyi
kaikissa ikdryhmissd. Tammi—kesdkuun vélisend aikana
ilmoitettiin 10 kertaa enemmaén influenssa A -infektioi-
ta ldhes kaikissa ikdryhmissé verrattuna heind—joulu-
kuun aikana raportoituihin 16ydoksiin. Eniten influenssa
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A -tartuntoja raportointiin yli 75-vuotiailla (3 667 vrt.
266—666 muut ikdryhmét ). Syitd yli 75-vuotiaiden
ikdryhmin korkeampaan sairastavuuteen saattaa selit-
tdd influenssa A(H3N2) -virusten runsas esiintyvyys
vuoden 2017 alkupuoliskolla ja kyseisten virusten anti-
geeninen eroavaisuus rokoteviruksesta, joka varsinkin
ikdihmisilla on johtanut alentuneeseen rokotteen suoja-
tehoon. Tiedetdén, ettd influenssa A(H3N2) -viruskau-
sina vakavia infektioita esiintyy iékkdilld muita ikéryh-
mid enemmaén.

Kansallinen rokotusohjelma tarjoaa maksuttoman kau-
si-influenssarokotteen 635 kuukauden ikaisille lapsil-
le, 65 vuotta tayttaneille, sosiaali- ja terveydenhuollon
seké ladkehuollon henkildstolle, raskaana oleville nai-
sille, ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville henki-
16ille sekd varusmiespalvelusta suorittaville miehille ja
vapaachtoista asepalvelusta suorittaville naisille. Ro-
kotuskattavuuksia on seurattu valtakunnalliseen roko-
tusrekisteriin ilmoitettujen annettujen annosten avulla
vuodesta 2010 ldhtien. Tietojarjestelmistd johtuen kat-
tavuuksissa tiedetddn olevan seké alueellisia ettd sys-
temaattisia puutteita, myOskéddn yksityissektorilla an-
nettujen influenssarokotteiden tiedot eivét toistaiseksi
vility rokotusrekisteriin. Rekisterin tietojen perusteella
pikkulasten (6-35 kk) rokotuskattavuus oli alimmil-
laan noin 13 % epidemiakaudella 2012-2013, mutta on
sen jilkeen noussut joka kautena. Kaudella 20162017
rokotuskattavuus oli 32 % ja nousi 34 %:iin kaudella
2017-2018.

65 vuotta tayttineilld rokotuskattavuus oli 47 % sekd
kaudella 20162017 ettd kaudella 2017-2018.

Influenssa B

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin edel-
listen vuosien tavoin kohtalaisen runsaasti influenssa
B -tartuntoja (2017: 3 064 vrt. 2016: 4729 ja 2015:
5462).

Talven 2017 epidemia (epidemiakausi 2016—-2017) oli
influenssa B -infektioiden osalta vaisu ja influenssa B
-tartuntoja esiintyi vain vdhdisessd maarin tasaisesti
koko kauden ajan. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
tammi—kesékuun aikana 752 influenssa B -10ydosta,
heind—joulukuun aikana 2 316. Marraskuussa influens-
sa B -infektioiden maérét 1dhtivit influenssa A -infek-
tioita runsaammin lisdéntyméddn ja aiemmista kausista
poiketen tulivat epidemiakauden 2017-2018 epideemi-
seksi valtavirukseksi.

Vuoden 2017 aikana influenssa B -tartuntoja esiintyi
kaikissa ikdryhmissé. Eniten tartuntoja raportoitiin 5-9,
10-14 ja yli 75 -vuotiaiden ikdryhmissa.

Tartuntataudit Suomessa 2017

Maailmalla kiertdd samanaikaisesti influenssa B -viruk-
sia, jotka edustavat kahta eri kehityshaaraa, Yamagata
ja Victoria. Talven 2017 aikana todettiin ainoastaan yk-
sittdisid Yamagata- ja Victoria-kehityshaaran viruksia.
Vuoden 2017 lopulla, epidemiakaudella 2017-2018
kiertdneet epideemiset B-virukset kuuluivat ldhes yk-
sinomaan Yamagata-kehityshaaran viruksiin ja poikke-
sivat kolmikomponenttirokotteessa olevasta B/Victo-
ria-kehityshaaran B/Brisbane/60/2008-viruksesta.

Epidemiakausien 2016-2017 ja 2017-2018
rokotteiden suojateho

Yhdistdmaélld kauden aikana kertyneitd tietoja tartun-
tatautirekisteristd, Avohilmosta ja rokotusrekisterista
voidaan arvioida rokotteen suojatehoa. Edellisen kau-
den 20162017 suojatehot 65 vuotta tdyttineilld ja pik-
kulapsilla on julkaistu osana seurantaraporttia, ks alla.
Kauden 2017-2018 alustavia suojatehoja voi seurata
reaaliaikaisesti www.influenssa.fi.

Epidemiakauden 2018-2019 rokote

Helmikuussa 2018 WHO antoi uuden rokotesuosi-
tuksen pohjoisen pallonpuoliskon epidemiakaudelle
2018-2019. Suositus perustuu helmikuun alkuun men-
nessd kertyneeseen tietoon epideemisestd tilanteesta
sekd arvioon siitd, minkd kaltaisia influenssaviruksia
tulevana epidemiakautena todennékoisesti kiertdd.
WHO suositteli muutosta kahden viruskomponentin
osalta. Influenssa A(H3N2)-viruskomponentti suositel-
tiin muutettavan A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
kaltaiseksi virukseksi, joka vastaa antigeenisesti pa-
remmin epideemisend kiertdvid A(H3N2)-viruksia.
Influenssa A(HIN1)pdm09 -viruskomponentti suosi-
teltiin sdilytettdvan ennallaan, A/Michigan/45/2015-
viruksena. Influenssa B virus suositeltiin muutettavan
B/Colorado/06/2017-virukseksi, joka vastaa paremmin
uudenlaisia, muuntuneita B/Victoria-kehityshaaran
viruksia. Neljakomponenttirokotteisiin suositellaan
edelld mainittujen virusten liséksi toista influenssa B
-virusta, B/Phuket/3073/2013-virusta, joka edustaa
Yamagata-kehityshaaran viruksia.

Seurantaraportti epidemiakaudelta 2016-2017:
Influenssakausi Suomessa. viikot 40/2016-20/2017
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PARAINFLUENSSA

Parainfluenssavirukset on koottu saman otsikon alle
tartuntatautirekisteriin, vaikka laboratoriot méaaritta-
vit usein erikseen parainfluenssavirukset 1, 2, 3 ja 4.
Vuonna 2017 varmistettiin 791 parainfluenssainfektiota
(2016: 605), joista suurin osa oli ikdryhméssd 0—4 vuot-
ta (343). Kohtalaisesti tapauksia raportoitiin myos 65
vuotta tiyttaneiden ikéryhméssd (102). Parainfluenssa-
virusinfektioita todetaan kaikkina vuoden aikoina, mut-
ta tapausméérien perusteella vuoden 2017 aikana oli
havaittavissa yksi selked huippu maalis—toukokuussa.
Huipun aikana kuukausittaiset tapausméaérit vaihtelivat
127-156 tapauksen vililld. Tapausmaérat lahtivat uu-
delleen hieman lisdédntymaéin joulukuussa.

Parainfluenssavirusinfektioita todetaan kaikenikdisilla.
Lapsen ensimmadiset parainfluenssavirustartunnat voi-
vat johtaa hyvin rajuun, jopa sairaalahoitoa vaativaan
tautiin. Kun vanhempi lapsi tai aikuinen saa parain-
fluenssaviruksen aiheuttaman infektion, taudinkuva on
yleensd huomattavasti lievempi. Se ilmenee usein ta-
vallisena yldhengitystieinfektiona eikd valttdméttd vaa-
di laboratoriodiagnostiikkaa. Sen sijaan erityisryhmisséi
kuten immuunipuutospotilailla parainfluenssavirukset
voivat aiheuttaa vakavan taudin.

RINOVIRUS

Vuonna 2017 todettiin 1 775 varmistettua rinovirusin-
fektiota (2016: 1 146). Maarat olivat suurimmat touko—
joulukuun vilisend aikana (105-276/kuukausi), huippu
syyskuussa. Muina aikoina rinovirusinfektioita esiintyi
tasaisesti joka kuukausi (55-86/kuukausi). Yli 60 %
raportoiduista infektioista todettiin alle 4-vuotiailla
lapsilla. Rinovirusten esiintymiselle tyypillistd ovat
lisdéntyneet tapausmairit kevailld ja syksylld. Viime
vuonna infektioita esiintyi melko runsaasti myos kesa-
kuukausina.

Rinoviruksia tunnetaan yli 150 tyyppid. Ne ovat ylei-
simpid lievien hengitystieinfektioiden aiheuttajia.
Rinovirukset ovat yleisimpia pienilld lapsilla, mutta nii-
td esiintyy kaikenikdisilld. Elokuusta 2013 alkaen rino-
virukset ovat olleet mukana THL:n hengitystievirus-
infektioiden seurannassa, miké saattaa osin vaikuttaa
sithen, ettd tapausluvut ovat olleet vuosien 2013-2017
aikana aiempia vuosia suuremmat. Rinovirusten osoit-
tamiseen kliinisisti niytteistd kdytetiddn laboratorioissa
PCR-testid, joka on erittdin herkka ja luotettava. Eri-
koistuneissa viruslaboratorioissa rinoviruksia voidaan
my0s viljella.

Tartuntataudit Suomessa 2017

RSV

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 3 834
laboratoriotutkimuksin varmistettua RSV-tapausta
(2016: 4 946). Pitkédaikaisseurannassa on Suomessa
havaittu ettd joka toisena talvena esiintyy iso RSV-
epidemia, joka usein kdynnistyy marras—joulukuussa,
sekd suurten epidemioiden viliin sijoittuva pienempi
epidemia. Vuoden 2016 suuren talviepidemian jdlkeen
seurasi odotetusti pienempi epidemia, joka kidynnistyi
joulukuussa 2016 ja jatkui aina kesédkuun 2017 alkuun
asti. Epidemian aikaiset RSV-tapausmaéérit olivat suu-
rimmillaan helmi—huhtikuussa (yli 400-500 tapausta/
kuukausi). RSV-epidemia oli osittain samanaikainen
influenssaepidemian kanssa, vaikkakin epidemian
huippuviikot ajoittuivat influenssakauden lopulle. Ke-
sdlld todettiin yksittdisid RSV-infektioita. Marras—jou-
lukuun vaihteessa RSV-tapausmadrit ldhtivat jalleen
lisddntyméén viitaten uuden RSV-epidemian alkami-
seen.

Suurin osa (yli 60%) RSV-tapauksista todettiin
0—4-vuotiailla. Muita ikdryhmid hieman enemmén
RSV-tapauksia raportoitiin yli 75-vuotiailla. Vaikka
RSV-infektioita esiintyy kaikenikdisilld, sairaalahoi-
toon johtavat ja laboratoriokokein varmistetut tapauk-
set keskittyvit vauvoihin ja pikkulapsiin seké jonkin
verran myo0s vanhuksiin.

RSV:n diagnostiikkaan on kehitetty luotettavia pika-
testejd, joita voi kayttdd terveyskeskuksessa, poliklini-
kalla ja sairaalassa. Sairaalaympiristossd RSV tarttuu
helposti potilaasta toiseen. Pikatestit nopeuttavat RSV-
infektioiden tunnistamista ja voivat ndin helpottaa tar-
tuntojen torjuntaa. Erikoistuneissa viruslaboratorioissa
kiytetddn yhd useammin geeninmonistusmenetelmia
RSV:n osoittamiseksi.
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ENTEROVIRUS

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 283
enterovirustapausta, mikd on vidhemman kuin vuonna
2016 (336) mutta enemmén kuin vuonna 2015 (119).
Tapaukset keskittyivit syksyyn, mikd on enteroviruk-
sille tyypillistd. Epidemian huippu ajoittui syyskuulle,
jolloin ilmoitettiin viidesosa koko vuoden tapauksista.
Kaikista tapauksista puolet oli syys—marraskuun aika-
na. Suurin osa sairastuneista oli lapsia, 162 (57 %) oli
alle 5-vuotiaita ja 39 (14 %) 5—14-vuotiaita. Michii oli
enemman kuin naisia (56 % vrt. 44 %). Eniten tapa-
uksia oli Pohjois-Pohjanmaan (87), Varsinais-Suomen
(45) ja Pohjois-Savon (28) sairaanhoitopiireissd. Muis-
sa sairaanhoitopiireissd enterovirusloydosten lukuméa-
r jéi alle 20.

Enterovirukset aiheuttavat yldhengitystieinfektioiden
liséksi muun muassa aivokalvotulehdusta, sydénlihas-
tulehdusta, enterorokkoa ja muita ihottumatauteja. En-
terovirustyypit D68 ja A71 ovat kiertdneet Euroopassa
viime vuosina ja aiheuttaneet lapsilla my0s vaikeita
neurologisia oireita. Vuonna 2017 THL:n tietoon ei tul-
lut vakavia sairastumisia Suomessa.
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HINKUYSKA

Vuonna 2017 hinkuyskétapauksia ilmoitettiin tartunta-
tautirekisteriin 399 (7,3/100 000). Tama on ldhes sa-
man verran kuin vuonna 2016 (432), jolloin tapauksia
oli kaksinkertainen maéird vuoteen 2015 verrattuna ja
enemmin kuin koskaan edeltdneiden 20 vuoden aika-
na. Kuten aiemmin tapaukset painottuivat 0—14-vuo-
tiaiden ikdryhméén; ilmaantuvuus oli erityisen suuri
10—14-vuotiailla (30,6/100 000). Tapauksista 12 oli alle
1-vuotiaita ja heistd 4 oli alle 3 kuukauden ikiisié eli
alle rokotusten aloittamisidn. Alle 1-vuotiaiden diag-
noosi perustui 7 tapauksessa PCR-tutkimukseen ja 5 ta-
pauksessa bakteeriviljelyyn. Muun ikéisilla vastaosassa
tapauksista diagnoosi oli tehty vasta-ainetutkimuksen
perusteella.

Niistd hinkuyskéén sairastuneista, laboratoriovarmiste-
tuista 3—-23 kuukauden ikiisisté lapsista, joista rokotus-
tiedot oli kéytettdvissd (n=15), yksi ei ollut vield ehti-
nyt saada ensimmaisti rokotetta, nelji oli kieltdytynyt
rokotteista, kolme oli saanut idnmukaisesti vasta yhden
rokotteen ja seitsemilld saadut kolme rokotetta eivét
suojanneet taudilta. Lapsista 4 sairastui alle 3 kuukau-
den idssé.
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Vuonna 2017 eristettiin 18 Bordetella pertussis -kan-
taa, joista 9 ei tuottanut pertaktiinia. Lisdys on huomat-
tava aiempiin vuosiin ndhden (2016: 26 kannasta 3 ei
tuottanut pertaktiinia).

Aiempaan tapaan hinkuyskén ilmaantuvuus vaihteli
huomattavasti sairaanhoitopiireittiin (0-35,8/100 000).
Ilmaantuvuus oli suurin Vaasan sairaanhoitopiirissa
(35,8) ja Ahvenanmaalla (13,7). Lapin sairaanhoitopii-
rissé ei todettu yhtéén tapausta.

Optimaalisen hinkuyskérokottamisen strategian valit-
seminen on haastavaa, silld ldnsimaissa laajassa kéy-
tossé olevat soluttomat rokotteet ovat suojateholtaan ja
suojan kestolta epétdydellisié; suoja kestdd noin 5 vuot-
ta. Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan lisittiin
tehosteannos 6-vuotiaille vuonna 2003. Vuonna 2005
siirryttiin kdyttdmadn kokosolurokotteen tilalla solu-
tonta hinkuyskdbakteerin antigeeneja sisiltavaa yhdis-
telmarokotetta kaikilla neuvolaikdisilld. Nuorisoidn
rokotukset toteutettiin vuoteen 2007 asti 11-13 vuoden
1dssd. Vuodesta 2009 nuorisoikiiset on suositeltu ro-
kotettavaksi 14—15 vuoden iéssé eli 8. luokka-asteelta
alkaen. Siirtymévaiheessa vuosina 2009-2011 néita
rokotuksia annettiin erittdin vdhan, mistéd johtuen nuor-
ten aikuisten ikdryhmaissé on télld hetkelld heikommin
suojattu kohortti. Imevéisikéisten taudit kertovatkin
puutteellisesta laumasuojasta, minké erityisesti Vaa-
san sairaanhoitopiirin alueella on arveltu olevan syy-
yhteydessd vuoden 2017 toisella puoliskolla havaittuun
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epidemiaan. Puolustusvoimien rokotusohjelmaan lisét-
tiin palvelukseen astuville alokkaille hinkuyskérokote
kesélld 2012. Palvelusikiisten keskuudessa hinkuyskén
ilmaantuvuus onkin merkitsevésti laskenut viime vuo-
sina.

Suomi on toistaiseksi sddstynyt laajalta hinkuyskaepi-
demialta, jollainen koettiin Yhdysvalloissa (yli 40 000
tapausta) ja Englannissa (ldhes 10 000 tapausta) vuonna
2012. Yhdysvalloissa keréttiin epidemiavuonna 2012
laaja kantakokoelma, josta havaittiin, ettd 60 % B. per-
tussis -kannoista ei tuottanut pertaktiinia. Molemmissa
maissa aloitettiin raskaana olevien naisten hinkuyskéro-
kotuskampanja, jonka aikana pienten imeviisten hinku-
yskétapaukset saatiin merkitseviasti viheneméaén. Lahi-
alueistamme Ruotsissa hinkuyskitapausten méérd on
lahes kolminkertaistunut vuonna 2014 ja maird pysyi
suurena myds vuonna 2015 ja 2016 (>600 tapausta).

Vuonna 2017 julkaistiin THL:n ty&paperi ”Hinkuyskéan
torjunta Suomessa 2017-2021”, jossa on esitetty asian-
tuntija-arvio hinkuyskén epidemiologisesta tilanteesta
Suomessa ja erdissd muissa maissa sekd ehdotuksia toi-
menpiteiksi mikéli hinkuyskén ilmaantuvuus maassam-
me oleellisesti lisddntyisi. Korkeimman ilmaantuvuu-
den alueella on Suomessakin jo suositeltu harkitsemaan
imevdisten rokotusten aloittamista aikaistetusti 2 kuu-
kauden idssd. Kansallinen rokotusasiantuntijatyryhma
aikoo uudestaan késitelld hinkuyskérokottamisen stra-
tegiachdotuksia vuoden 2018 aikana.

Tapauksia
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Kuva 4. Hinkuyskatapaukset lasten ja nuorten aikuisten ikaryhmissa 2008-2017, Ikm.
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KEUHKOKLAMYDIA

Vuonna 2017 ilmoitettiin 268 ldhinnd vasta-ainetutki-
muksiin perustuvaa Chlamydia pneumoniae -tapausta.
Maiiréd on viime vuosien aikana pysynyt varsin vakaa-
na. Médrillisesti eniten tapauksia oli Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd, mutta ilmaantuvuus oli
suurin Satakunnan sairaanhoitopiirissd (16/100 000) ja
Ahvenanmaalla (10/100 000).

LEGIONELLA

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 44 le-
gionellaloydostd seitseméstéd laboratoriosta: 21 virtsan
antigeenitestid, 7 viljelyd, 4 PCR-tutkimusta ja 18 sero-
logiaa. Neljdssd tapauksessa oli kdytetty useaa labora-
toriomenetelmdd. Sairastuneista 27:n taudinkuva sopi
legionelloosiin eli keuhkojen rontgenkuvassa oli keuh-
kokuumeeseen sopivia muutoksia. Yli puolet sairastu-
neista oli 50 vuotta tdytténeitd (vaihteluvili 29-82) ja
23 (85 %) oli miehid. Kuusitoista (59 %) henkildé oli
saanut tartunnan ulkomaanmatkalla ja yksitoista (41 %)
kotimaassa. Hoitoon liittyvid infektioita oli 3 ja tydpe-
rdisid 3. Ulkomailla tartunnan saaneet olivat matkailleet
Latviassa (4), Intiassa (2) Unkarissa (2), Virossa (2),
Meksikossa (1) Espanjassa (1), Kreikassa (1), Arabi-
emiirikunnissa (1) ja Qatarissa (1). Neljd sairastuneista
menehtyi tautiin. Kaikki hengitystie-eritteistéd viljellyt
kannat olivat L. pneumophila -lajin eri seroryhmid: sg
1 (4 tapausta), sg 3 (1), sg 6 (1), ja yksi tyypittyméaton
sg 2-14. Lisdksi yhdestd ranteen nivelnestendytteesta
kasvoi L. longbeachae, potilaalla oli ollut tikku ihossa.

Legionelloosirypéitd tunnistettiin kolme. Niistd en-
simméinen todettiin virtsan antigeenitestilld kahdella
tyontekijéllé, jotka olivat tehneet vuosihuoltoa ener-
giavoimalaitoksessa. He olivat altistuneet legionel-
lapitoiselle vesiaerosolille, joka oli perdisin pesurin
jatevedestd (510 pmy/l L. pneumophila sg 1, 10 000
pmy/l muita legionelloja). Toinen, samoin antigeenites-
tilld varmistunut ryvas oli sairaalassa, jossa kaksi eri
osaston potilasta sairastui (kylmén ja lampimén veden
jérjestelmét, 1 700-5 000 pmy/l L. pneumophila sg 1).
Kolmas ryvis liittyi kotimaanmatkailuun. Seitsemén
hengen seurue sairastui kuumeeseen heti Lapin matkan
jélkeen. Seurue oli ollut kaksi yo6té hotellissa ja toisena
paivéni kylpenyt huoneiston poreammeessa (1 200 000
pmy/l L. pneumophila sg 6). Sairastuneista kahdella
todettiin keuhkokuume ja yhdelld sitd epdiltiin. Nel-
jan muun oireet sopivat Pontiac-kuumeeseen. Kahdel-
la keuhkokuumeeseen sairastuneella todettiin nousua
legionellavasta-aineissa. Virtsan antigeenitestit jaivat
negatiivisiksi.
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Yhden yksittdisen tapauksen tartunnanldhteeksi var-
mistui sairaalan vesijirjestelmé, josta havaittiin poti-
laskannan kanssa identtinen L. pneumophila sg 3 kanta
(95 000 pmy/l lammin suihkuvesi). Kaikkiaan tutkittiin
kuusi kotia, joista kahdesta 16ydettiin legionelloja, mut-
ta vain toinen varmistui tartunnanldhteeksi (suihkun
lammin vesi 500 pmy/l L. pneumophila sg 1).

MYKOPLASMA

Vuonna 2017 laboratoriovarmistettuja Mycoplasma
pneumoniae -tapauksia oli 2 507. Tapausten mééré
pysyi ldhes ennallaan edelliseen vuoteen verrattuna.
Tapausmairit ovat viimeisen huomattavan epidemian
(2010-2012) jalkeen asettuneet aiempaa korkeammalle
tasolle ja 2017 talvikuukausina M. pneumoniae -16y-
doksid oli runsaasti (aiempia epidemiavuosia vastaa-
vasti).

Tapauksia todettiin eniten Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa (1&hes 800 tapausta), ilmaantuvuus
taas oli korkein Kymenlaakson sairaanhoitopiirissé
(>98/100 000). Kymenlaaksossa havaittiinkin paikalli-
nen M. pneumoniae -epidemia. Ilmaantuvuus oli kor-
kea myos Itd-Savon ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piireissd. M. pneumoniaen diagnostiikka voi serologian
ohella perustua nukleiinihapon osoitusmenetelmien
(PCR) kédyttoon, jolloin on mahdollista arvioida myos
Suomessa kiertdvien kantojen makrolidiresistenssia.
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Suolistoinfektiot
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e Kryptosporidioosi-, EHEC-, listerioosi- ja kotimaiset kampylobakterioositapaukset ovat
lisddntyneet viime vuosina. Lisddntymista saattaa osittain selittda laboratoriodiagnostiikassa

tapahtuneet muutokset.

¢ Norovirustartuntoja oli eniten edellisvuosien tapaan tammi-toukokuussa. Yli puolet

sairastuneista oli yli 75-vuotiaita.

¢ Kokogenomin sekvensointiin perustuvalla tyypityksella todettiin nelja listerioosiryvasta.
Tapausten kanssa samanlaisia listeriakantoja |6ytyi pakastemaissista ja kylmasavu- ja

graavikalasta.

e Vuonna 2017 todettiin kaksi noroviruksen aiheuttamaa vesivélitteista epidemiaa.

SUOLISTOINFEKTIOEPIDEMIAT

Kunnalliset epidemiaselvitystydoryhmét ilmoittavat
elintarvike- ja vesivilitteiset epidemiaepdilyt THL:n ja
Elintarviketurvallisuusviraston (Evira) yhteiseen rekis-
teritietojarjestelmédn (RYMY). Vuonna 2017 RYMY-
jarjestelmain tehtiin 59 epdilyilmoitusta (2016: 89).
THL oli yhteydessd kunnalliseen selvitystydoryhméén
10 epéilyilmoituksen osalta. Lisédksi todettiin useita
muita suolistoinfektiorypéita.

Kokogenomin sekvensointiin perustuvalla tyypitykselld
(WGS) todettiin neljd listerioosiryvéstd, joissa sairastui
yhteensd 38 henkilod. THL selvitti rypditd yhteisty0ssa
paikallisten viranomaisten, Eviran ja Euroopan tauti-
keskuksen kanssa. Tartuntojen ldhteen selvittdmiseksi
potilaista eristettyja kantoja verrattiin listeriakantoihin,
joita on todettu elintarvikkeista Suomessa ja muissa
Euroopan maissa. Listerioosin seurantaa tehostettiin
kerdamallé tietoa tapauksista ja mahdollisista altisteista
kyselykaavakkeella, jota paivitettiin seurannassa ker-
tyneiden tietojen avulla. Tapausten kanssa samanlaisia
listeriakantoja 10ytyi pakastemaissista ja kylmésavu- ja
graavikalasta, mutta potilashaastatteluissa vain muu-
tama tapaus ilmoitti nauttineensa néité elintarvikkeita
sairastumistaan edeltévésti.

THL sai useita yhteydenottoja kryptosporiditartunnois-
ta, joiden ldhteeksi epdiltiin vasikkakontaktia. Tartun-
nat yli 10-kertaistuivat vuaonna 2017 (250 tapausta) ver-
rattuna 2000-luvun alussa ilmoitettuihin méériin (4—18
vuosittain). Lisdéntymisti tapahtui erityisesti Pohjan-
maan sairaanhoitopiireissd. Tartuntojen lisddntymisen
syyn selvittdmiseksi on haettu rahoitusta.

14

Vuoden 2017 aikana todettiin kaksi vesivilitteisté
epidemiaa, joista toinen liittyi porakaivoon ja toinen
kylpylédn allasveteen. Yksityisen majoituskohteen po-
rakaivoveden saastuminen aiheutti yhteensé ldhes 60
henkilon sairastumisen. Seké kaivovedesti etti potilas-
ndytteistd todettiin GII-genoryhmén norovirusta. Poti-
lasndytteiden tarkempi tyypitys osoitti kyseessd olleen
GII.P17-genotyypin norovirus. Kaivoveden laadussa
todettiin myos muitakin puutteita, silld veden nitraa-
tin ja nitriitin pitoisuudet ylittivét talousvesiasetuksen
(401/2001) vaatimukset. Kaivon epdiltiin saastuneen
majoituskohteen omasta jétevesijarjestelméastd. Saastu-
nut kaivo otettiin pois kéytostd, kiinteistén vesijohdot
tehokloorattiin ja kohteeseen rakennettiin uusi pora-
kaivo.

Ulostevahingon saastuttamalla allasvedelld oli mah-
dollinen yhteys 34 henkilon sairastumiseen. Potilas-
naytteistd todettiin GII.16-genotyypin norovirusta ja
yhdestd niytteestd myds EPEC. Vaikka allasvedestd
ei l0ydetty norovirusta, veden laadussa oli puutteita.
Allasvedesta todettiin Staphylococcus aureusta ja en-
terokokkeja ja urean pitoisuus ylitti allasveden laadul-
le asetetun vaatimuksen. Allasveden laatu parannettiin
turvalliselle tasolle tehostamalla sen kisittelyd ja desin-
fiointia. Ensimmaisten tartuntojen epdiltiin aiheutuneen
saastuneesta allasvedestd, mutta virus levisi osittain
myds kylpyldhotellin yleisten tilojen ja hotellihuonei-
den pintojen kautta.
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Joulukuussa 2017 THL sai 2 ilmoitusta Yersinia en-
terocolitica -epidemiaepdilyistd Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien selvitystyoryhmilté.
Bioserotyypin 4/0:3 -tapauksia todettiin myos Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi ja selvitys rajat-
tiin ndihin sairaanhoitopiireihin. Marras—joulukuussa
todettiin yhteensd 58 bioserotyypin 4/0O:3 -tapausta.
Tartuntaldhdetta selvitettiin yhteistyossd alueellisten
selvitystyoryhmien, laboratorioiden, Eviran ja THL:n
kanssa. Yersinia enterocolitica -kantoja pyydettiin toi-
mittamaan THL:n laboratorioon tyypitettdavéksi. Ko-
kogenomin sekvensoinnilla tunnistettiin 6 toisistaan
poikkeavaa ryvistd sekd yksittiisid genotyyppeji. Po-
tilashaastattelujen ja elintarvikeselvitysten perusteella
rypdiden vililld ei havaittu yhdistavaa tekijaa.

Touko—kesékuussa todettiin 32 Salmonella Enteritidis
faagityyppi 14B (MLVA 2-9-9-5-1 tai MLVA 2-9-NA-
5-1) -tapausta. Niistd 13 sekvensoitiin ja todettiin sa-
maksi kannaksi. Epidemiaselvityksen perusteella ldh-
teeksi epdiltiin mung-pavun ituja.

Kesd—joulukuussa todettiin 27 S. Bareilly -tapaus-
ta. Seitsemdltd henkil6ltd eristetyn salmonellakannan
genomi sekvensoitiin ja kannat todettiin keskenéén sa-
manlaiseksi. Osaa tapauksia yhdisti ruokailu samassa
ravintolassa, jossa sama kanta todettiin kahdesta tar-
jolla olleesta kasvisruoasta. Epidemiakantaa verrattiin
my0s Tsekin tasavallassa samaan aikaan esiintyneeseen
S. Bareilly -kantaan, mutta nima poikkesivat toisistaan.

Heind—lokakuussa monofaasinen S. Typhimurium (faa-
gityyppi 193, MLVA 3-13-10-NA/9-0211) -kanta todet-
tiin 15 henkil6lld. Néistd 8 henkilon kanta sekvensoi-
tiin ja todettiin keskenédn samanlaiseksi. Ulkomaisesta
elintarvikkeesta todettiin faagi- ja MLVA-tyypiltdén
samanlainen, mutta sekvensoinnilla erilaiseksi osoit-
tautunut kanta. Liséksi havaittiin pienempié salmonel-
larypditd, ja huhtikuussa seitsemin henkilon EHEC-
rypds, jossa yhteistd altistetta ei potilashaastatteluissa

16ytynyt.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Clostridium difficile -ilmoituksia tehtiin 4 823, néisti
97 % oli toksiinia tuottavia tai toksiinigeeniloydok-
sid. Toksiinipositiivisten osuus 10ydoksistd on noussut
tasaisesti vuodesta 2008 ldhtien, jolloin se oli 79 %.
Sairastuneista naisia oli 58 %, yli 75-vuotiaita 47 %,
alle 15-vuotiaita 3,9 % ja alle 4-vuotiaita 2,7 %. Ikéa-
ja sukupuolijakaumissa ei ole tapahtunut muutoksia.
Taudin ilmaantuvuus oli 88/100 000 asukasta, mika on
hieman vihemmaén kuin edeltdvdnd kuutena vuotena
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(2011-2016: 92—-101/100 000). Vaihtelu ilmaantuvuu-
dessa eri sairaanhoitopiirien vililld oli edelleen huo-
mattavaa (46—159 /100 000). Sairaanhoitopiirit eroavat
epidemiologiselta tilanteeltaan, mutta eroja saattaa olla
myd6s mikrobilddkekdytinndissd sekd ndytteenotto-,
testaus- ja torjuntatoimissa.

Laboratorioloydoksid ilmoitti 21 kliinisen mikrobiolo-
gian laboratorioita, ndistd neljd suurinta teki yli puolet
ilmoituksista. Laboratoriomenetelmien kéytossa jatkui
vuodesta 2014 alkanut nukleiinihapon osoitusmenetel-
mien jyrkkd nouseva trendi, vuonna 2017 niité oli kay-
tetty 78 % 10ydoksistd. Samalla viljelyn kéytto vaheni
ensi kertaa alle 20 %:iin. Muutos on ollut nopea, silld
vield vuonna 2013 viljely kattoi 90 % 16ydoksisti ja
nukleiinihapon osoitus 4 %. Useimmissa laboratoriois-
sa on edelleen valmiudet viljelyyn, jos kantoja halutaan
tyypitykseen esim. osastoepidemiaepdilyssd. Vasta-ai-
neldydosten osuus oli kahden edellisen vuoden tapaan
noin 10 %.

THL:ssé tyypitetddn epidemiaepdilyihin ja yksittéisiin
vakaviin tapauksiin liittyvid kantoja. Viljelyn vdhene-
misen myOtid my0s tyypitettyjen kantojen méérd on vé-
hentynyt merkittévésti.
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ENTEROHEMORRAGINEN
ESCHERICHIA COLI (EHEC)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 124 enterohemor-
ragisen Escherichia coli (EHEC) -bakteerin aiheutta-
maa tapausta (2016:144). [lmaantuvuus oli 2,6/100 000
asukasta kohti koko maassa ja korkein 0—4-vuotiailla
(5,2/100 000). Selvisti eniten tapauksia ilmoitettiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (71/124).

EHEC-tartuntojen mééri on lisdéntynyt vuodesta 2013
lahtien. Lisdéntymistd selittdd EHEC-laboratoriodiag-
nostiikassa tapahtuneet muutokset. PCR tutkimusten
lisdéntyminen on todennikoisesti johtanut myods her-
kempéidn epidemioiden havaitsemiseen. EHEC-16y-
dosten ilmoituskriteerid muutettiin vuonna 2016. Tar-
tuntatautirekisteriin ilmoitetaan viljelyvarmistettujen
mikrobildyddsten lisdksi PCR tai muu nukleenihappo-
osoitus (NH).

Tartunnoista 51 % (63) luokiteltiin kotimaisiksi. Vuo-
desta 2014 léhtien kotimaisiin EHEC-tartuntoihin
liittyvid oire- ja altistustietoja on kerdtty kuntien tar-
tuntatautivastuuhenkildiden tdyttdman sdhkdisen haas-
tattelulomakkeen avulla. Haastattelutietojen perusteella
kahdella tapauksella todettiin hemolyyttis-ureeminen
oireyhtymé (HUS). Yhdekséin EHEC-tartunnan epdil-
tiin liittyvdn maatilakontaktiin, ja kolmessa tapaukses-
sa sairastuneesta ja tilandytteisti todettiin serotyypil-
tddn identtiset EHEC-kannat.

Tartuntatautilain mukaisesti laboratorioiden EHEC-
ilmoitukseen liitetddn mikrobikanta tai ndyte. THL:n
laboratorioon lihetettiin 82 bakteeriviljelyd 80 EHEC-
tapauksesta (65 %), jotka varmistettiin PCR-mene-
telmélld. O157:H7-serotyypin kanta eristettiin 28
tapauksen bakteeriviljelysté (35 %). Kaikki O157:H7-
serotyypin kannat olivat sorbitolinegatiivisia. Kannois-
ta 20 oli positiivisia sekd stx1 ettd stx2-geenien suhteen
(yleisin stx-alatyyppi la2c, 18 kantaa). Kahdeksalla
kannalla oli vain stx2-geeni (yleisin stx-alatyyppi 2c,
7 kantaa). Kokogenomin sekvensoinnilla (WGS) todet-
tiin kolme O157-kannan aiheuttamaa tautiryvast, joissa
kussakin oli 3—7 tapausta.

Non-O157-seroryhmin kanta eristettiin 54 tapauksen
bakteeriviljelystd. Yhteensd todettiin 18 seroryhmés.
Yleisimmit seroryhmit olivat 026 (10 kantaa), 0146
(7 kantaa) O103 (5 kantaa) O111 (4 kantaa) ja O121
(4 kantaa). Viisi kantaa ei seroryhmittynyt perinteiselld
agglutinaatiolla eikd WGS:lIla. Kannoista 29 oli posi-
titvisia vain stx1-geenin suhteen (yleisin stx-alatyyppi
la, 23 kantaa) ja 17 vain stx2-geenin suhteen (ylei-
sin stx-alatyyppi 2a, 9 kantaa), kahdeksalla kannalla
oli molemmat stx-geenit (yleisin stx-alatyyppi 1c2b,
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5 kantaa). WGS:lla todettiin neljd non-O157 tauti-
ryvéstd, joissa kussakin oli 2-3 tapausta: O103:H2,
O111:H8, O121:H19 ja O181:H16.

Kahden HUS-tapauksen kanta saatiin tyypitettavéksi.
Tapaukset olivat samasta perheestd ja kuuluivat
kolmen tapauksen O121:H19 perherypddseen. Kanta
oli positiivinen eae-geenin ja hlyA-geenin suhteen ja
stx-alatyyppid 2a.
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Kuva 7. EHEC-tapaukset vuosittain 2008-2017, Ikm.
KAMPYLOBAKTEERI LISTERIA

Kampylobakteeri on yleisin suolistotulehduksia aiheut-
tava bakteeri Suomessa. Vuonna 2017 kampylobaktee-
riloydoksid ilmoitettiin 4 289 (2016: 4 637). Campy-
lobacter jejuni oli selvisti yleisin kampylobakteerilaji
(3 594). C. coli -16ydoksié ilmoitettiin 395. Lajia ei
ollut médritetty 128 tapauksessa.

Ilmaantuvuus oli koko viestossd 78/100 000. Tapauk-
sista 54 prosenttia oli miehid. Eniten tartuntoja ilmoi-
tettiin 40—44-vuotiailla (130/100 000). Ilmaantuvuus
oli korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd (110/100 000). Vuodenaikavaihtelu on tyypillistd
kampylobakteeri-infektioille: ilmaantuvuus oli suurinta
heind—elokuussa.

Tartuntamaatieto puuttui 44 prosentilta tapauksista.
Tartunnoista 15 % (643) oli kotimaisia. Kotimaisten
tartuntojen madrd on lisddntynyt vuodesta 2010. Li-
sddntymisen syytd ei tunneta. Torjuntatoimien kohden-
tamiseksi tarvitaan lisdé tietoa kampylobakteeri-infek-
tioiden ldhteistd. Vuonna 2017 THL:n laboratoriossa
ei tutkittu yhtddn potilasnéytteisté eristettyd kampylo-
bakteeria.

18

Vuonna 2017 Listeria monocytogenes -bakteerin aihe-
uttamia yleisinfektioita todettiin 91 (2016: 67). Tapa-
uksista yli puolet oli yli 74-vuotiaita ja 53 % (48) oli
miehid. Listerioositapauksia esiintyi kaikissa sairaan-
hoitopiireissd kolmea lukuun ottamatta. Tartuntatauti-
rekisteriin ei ilmoitettu yhtéén raskauteen liittyvéa ta-
pausta, mutta potilashaastattelujen perusteella todettiin
yksi raskauteen liittyvi infektio.

Listerioositapausten méérd on lisdéntynyt selvésti vuo-
desta 2009 lahtien. Listeriainfektio on elintarvikevé-
litteinen ja riskielintarvikkeita ovat eldin- tai kasvipe-
rdiset tuotteet ja valmisruuat, joita sdilytetddn pitkdan
kylmissd. Elintarvikkeiden tuotantoympéristossa voi
esiintyé listeriabakteereja, jotka voivat saastuttaa tuot-
teen tuotantoon liittyvén kuumennuskésittelyn jilkeen.
Suomessa riskielintarvikkeita ovat erityisesti graavi-
suolatut ja kylmisavustetut kalatuotteet. Vuonna 2010
epidemian ldhteiksi todettiin graavisuolattu lohi ja ko-
timaisen kala-alan laitoksen tuotteet ja vuonna 2012
lihahyyteld.
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Laboratorioon saatiin tyypitettiviksi 93 henkilon ve-
restd ja/tai aivoselkdydinnesteestd eristetty L. monocy-
togenes -kanta. Kaksi kantaa oli eristetty vastasynty-
neeltd tai sikioltd. Kannoista 52 (56 %; vuonna 2016:
67 %; vuonna 2015: 82 %) kuului seroryhméén Ila, 25
IVb:hen, 14 Ilc:hen ja kaksi IIb:hen. Kannat jakautui-
vat 26 MLST-tyyppiin, joista yleisimmét olivat ST9
(14 kantaa), ST6 (12), ST8(11) ja ST451 (10 kantaa).
Kokogenomin sekvensoinnilla (WGS) todettiin kuusi
ryvéstd, joissa kussakin oli yli kaksi tapausta. Néista
suurimmat olivat seroryhméa IVb, ST 6 (11 tapausta),
seroryhma Ilc, ST 9 (10 tapausta), ja seroryhma Ila,
ST451 (10 tapausta). Nédihin WGS-rypdisiin kuuluvia
kantoja on todettu vield alkuvuodesta 2018. ST6- ja
ST9-rypdisiin kuuluvia kantoja on esiintynyt myds
vuonna 2016.

Taulukko 1.Yleisimmat listeriakannat vuonna 2017,
lkm.

MLST Tapaukset, lkm Keskendan samanlaiset
kannat WGS-rypaissd, lkm
ST9 14 10
ST6 12 11
ST8 11 3
ST451 10 10
ST1 5 2
ST206 4 4
ST19 3 3
SALMONELLA

Vuonna 2017 salmonellatapauksia ilmoitettiin yhteensé
1550 (2016: 1505), joista naisia oli 55 %. Vuosittai-
nen ilmaantuvuus oli koko maassa 28/100 000. Suurin
ilmaantuvuus oli Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa (39/100 000) ja pienin Itd-Savon sairaanhoi-
topiirissd (0,3 /100 000). Eniten tartuntoja ilmoitettiin
20—24-vuotiailla. Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi
-bakteeria todettiin yhdeksalld ja pikkulavantautia aihe-
uttavaa S. Paratyphié (Paratyphi A) kahdella henkil6ll.
Kaikki olivat matkustaneet ulkomailla.

Vuoden 2017 alusta l&dhtien THL on ottanut vastaan
salmonellakantoja vain kotimaisista ja/tai invasiivi-
sista tartunnoista tai jos kyseessd oli S. Typhi- tai S.
Paratyphi. Kaikkiaan 422 salmonellatapauksen bak-
teerikanta ldhetettiin THL:44n. Kotimaisia kantoja
lahetettiin 306 (71 %) ja ulkomaisia 77 (18 %). Tieto
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salmonellan tartuntamaasta jdi puuttumaan 49 (11 %)
tapaukselta. Vuonna 2016 tieto puuttui vain 2 % ldhe-
tetyistd kannoista.

Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheutti 48 eri sero-
tyyppid. Niistd kolme yleisinté, Enteritidis (79 tapaus-
ta), ryhma B (51) ja Typhimurium (34) aiheuttivat 53 %
tartunnoista. Kuten aiempina vuosina suurin osa (72 %)
oli edelleen herkkii kaikille 12 testatulle mikrobiladk-
keelle; moniresistenttien osuus oli hieman viimevuotis-
ta korkeampi (2017: 22 %; 2016: 19 %).

Kotimaisia Enteritidis-serotyypin aiheuttamia tapauksia
oli 79 (2016: 83) ja kannat olivat useimmiten herk-
ki kaikille testatuille mikrobilddkkeille (91 %, 2016:
45 %, 2015: 80 %). Enteritidis -kannat jakautuivat 18
erilaiseen faagityyppiin. Yleisin faagityypi oli FT 14B
(41 %).

Kotimaisten ryhmé B -tapausten lukumiérd lisdantyi
huomattavasti edellisvuodesta (51 vrt. 22). Suurin osa
ryhmé B -kannoista oli ns. monofaasisia S. Typhimu-
rium -kantoja (46 tapausta). Lahes kaikki kotimaisista
tartunnoista eristetyt monofaasiset Typhimurium -kan-
nat olivat moniresistenttejd, yleisimmin ampisilliinille,
streptomysiinille, sulfonamidille ja tetrasykliinille.

Resistenssin perusteella on aihetta epdilld, ettd mo-
nofaasiset Typhimurium -kannat olisivat todellisuu-
dessa ulkomaista alkuperdd esim. sekundaaritapauksia
ulkomailta palanneesta tai perdisin tuontielintarvik-
keesta. Moniresistentteji monofaasisia Typhimurium
-kantoja ei tiedetd esiintyvén kotimaisissa tuotantoeldi-
missd. Monofaasisten yleisin faagityyppi on edellisiné
vuosina vaihdellut (FT7A, FT120, FT195). Vuonna
2017 yleisin oli FT193 (25/51) samoin kuin vuonna
2016 (11/20).

Kotimaisista Typhimurium-kannoista 18 % oli moni-
resistenttejd (2016: 7 %, 2015: 6 %). Typhimurium-
kannat jakautuivat 8 eri faagityyppiin. Perinteisen ko-
toperdisen FT1-faagityypin osuus (38 %) oli hieman
suurempi kuin 1dhivuosina (2016: 27 %, 2015: 29 %).
Kaikki FT1-kannat olivat herkkid mikrobildédkkeille.
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Taulukko 2. Kotimaisten salmonellatapausten yleisimmat serotyypit 2008-2017 (ei sis. S. Typhi ja S. Para-
typhi), lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lahde: THL Asiantuntijamikrobiologia

S.Enteritidis 48 51 44 47 83 46 49 59 83 79
S.ryhma B 5 7 8 40 35 38 32 30 22 51
STyphimurium 85 140 132 94 98 94 92 79 55 34
S.Bareilly 0 1 3 2 2 2 0 2 1 25
S.Infantis 7 2 9 10 36 12 9 10 7 19
S.Agona 15 2 2 11 33 12 8 4 2 15
S.Newport 71 9 8 6 7 11 9 27 5 7
S.Stanley 8 6 7 1 3 1 6 6 6 5
S.Senftenberg 2 0 5 5 1 1 3 1 6 4
Salmonella ssp.lllb 2 3 1 0 1 3 2 0 2 4
S.Derby 2 1 0 0 0 2 0 0 0 4
S.ryhma D 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4
1200
1000
800

Tapauksia
o)}
o
o

400

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Vuosi

= Kampylobakteeri
== Salmonella

Kuva 8. Salmonella- ja kampylobakteeritapaukset kuukausittain 2007—-2017, Ikm.
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SHIGELLA

Shigelloosin ilmaantuvuus vuonna 2017 oli 1,7/100 000.
Tapauksia ilmoitettiin yhteensd 91 (2016: 66). Néistd
51 % oli miehii ja i&n mediaani oli 44 vuotta (vaihtelu-
véli <1-72). Suurin osa (63 %) tapauksista ilmoitettiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Kotimai-
seksi ilmoitettujen tartuntojen osuus on viime vuosina
lisdéntynyt.

THL:n laboratorioon léhetettiin 78 henkilon shigella-
kanta. Kantoja ldhettineitd laboratorioita oli yhteensa
kuusi. Tartunnoista 56 (72 %) ilmoitettiin saaduksi ul-
komailta ja 10 (13 %) kotimaasta, 12 tartuntamaata ei
ilmoitettu. Yleisimmat tartuntamaat olivat Intia (14),
Espanja (4) ja Marokko (4). Yhteensé tyypitettiin 50
kantaa (64 %), kaikki kotimaiset tartunnat ja otos ulko-
maisista. Yleisimmat shigellalajit olivat Shigella sonnei
(27) ja Shigella flexneri (15). Kannat olivat moniresis-
tenttejd (R vahintddn kolmelle testatuista 12 mikrobi-
ladkkeestd) yhtd ulkomaista kantaa lukuun ottamatta.

YERSINIA

Yersinialoydokset ilmoitetaan tartuntatautirekiste-
riin tartuntatautiasetuksen mukaisesti, mutta asctus ei
edellytd kantojen ldhettdmistd THL:lle. Yersiniakannat
tyypitetdédn THL:ssa erityistilanteissa, epidemioihin tai
vakaviin infektioihin liittyen.

Yersinia enterocolitica

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 518
Yersinia enterocolitica -tapausta (2016: 547). Ilmaantu-
vuus oli koko maassa 9,4/100 000 ja ikdryhmistd suurin
20-24-vuotiailla (17,6/100 000). Y. enterocolitica -16y-
dosten alueellinen vaihtelu oli suurta. Suurin ilmaan-
tuvuus oli Kainuun (31/100 000), Pohjois-Pohjanmaan
(15/100 000) ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirissi
(14/100 000). Tartuntamaatieto puuttui 77 % (397/518)
ilmoituksista. Loppuvuodesta 2017 havaittiin Yersinia
enterocolitica bioserotyyppi 4/0:3 -tapausten lisddnty-
minen Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon sekd Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Y. enterocolitica mairitetddn tavallisimmin ulostevilje-
lylla. Vuonna 2017 viljelylld mééritettiin 479 tapausta,
nukleiinihapon osoitukseen perustuvilla menetelmilla
7 ja 42 tapausta médrittdmalld vasta-aineet seerumis-
ta. Yksitoista tapausta midritettiin seka viljelylld ettad
vasta-ainemadritykselld. Vuonna 2017 Y. enterocolitica
16ytyi yhden kerran myds veriviljelynéytteesti
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Y. enterocolitica -16ydoksen ilmoitti 19 laboratoriota.
Néistd 10 ilmoitti ainakin satunnaisesti myos bio- ja/
tai serotyypin tai tuloksen virulenssiplasmidin totea-
misesta. Tyypitystulos saatiin 51 % 16ydoksistd: 41 %
(109/265) oli biotyyppid BT1A, 46 % oli bio/serotyyp-
pid BT4/0:3 ja 3 % BT2/0:9. BT 1A on heterogeeni-
nen ryhmé kantoja, joilta puuttuu patogeenisille yersi-
nioille tyypillinen pY V-virulenssiplasmidi. Osalla BT
1A -kannoista voi kuitenkin olla muita taudinaiheutta-
miskykyyn vaikuttavia ominaisuuksia.

Yersinia pseudotuberculosis

Vuonna 2017 Yersinia pseudotuberculosis -tapausten
madrd oli 12 (2016:23). Ilmaantuvuus oli koko maas-
sa 0,2/100 000 asukasta kohti. Puolet tapauksista (6)
todettiin viljelylla ja puolet vasta-ainemééarityksella.
Tapausmairit ovat liian pienid alueellisten erojen ku-
vaamiseen.

NOROVIRUS

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 3 871
norovirustapausta, mikd on selvésti enemmén kuin vuon-
na 2016 (2 395). llmoituksia tehtiin kaikista sairaanhoito-
piireistd ja aikaisempien vuosien tapaan niité oli eniten
tammi—toukokuun aikana (3 406, 88 %). Tapauksia esiin-
tyi kaikissa ikdryhmissé, mutta yli puolet (60 %) oli 75
vuotta tayttineilld. Naisten osuus oli 56 %.

Norovirus on yksi yleisimmisté elintarvike- ja vesivalit-
teisten epidemioiden aiheuttajista. Vuonna 2017 THL:n
ja Eviran yhteiseen rekisteritietojérjestelmidn (RYMY)
ilmoitettiin 13/58 (22%) epidemiaepdilyd, joissa taudin-
aiheuttajaksi epdiltiin norovirusta. Norovirusndytteiti
tyypitettiin 8 selvityksessé: neljdssd epidemiassa todet-
tiin GII.Pe ja lisdksi todettiin GII.P4, GIL.P17, GIL.P16
ja GIL.P16-GII.4.

Lisdksi tyypitettiin 9 muun epidemian yhteydessi otet-
tuja ja yksittdisid norovirusndytteitd. Myos néissa GII.
Pe oli yleisin norovirustyyppi. Muita vuonna 2017
tavattuja norovirustyyppeja olivat GII.P4, GII.P16,
GI.P1, GI.P2, GI.P3, ja GI.P4 seké rekombinanttivirus-
kannat GI.P{f-GI.3 ja GI.Pb-GI.6.
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Kuva 9. Norovirustapaukset kuukausittain 2008-2017, Ikm.

ROTAVIRUS

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 243
rotavirustapausta. Mdard on pysynyt alle 500:ssa sen
jélkeen kun rotavirusrokote otettiin kansalliseen roko-
tusohjelmaan 2009. Pienten lasten kattavat rotavirusro-
kotukset ovat laskeneet rotavirusinfektioiden ilmaan-
tuvuutta alle 5-vuotiailla (2017: 39,4/100 000) selvésti
verrattuna rokotusohjelmaa edeltdvain keskimédriiseen
ilmaantuvuuteen (460/100 000) tdssd ikdryhmassé. Yha
enenevi osuus tapauksista esiintyy 5-vuotiailla ja si-
td vanhemmilla (2017: 53,5 %), kun ennen rokotuksia 5
vuotta tiyttdneiden osuus tapauksista oli noin 10 %.
Alle 5-vuotiaiden rotavirustapauksista yli puolet oli ro-
kottamattomilla lapsilla.

Vuonna 2017 yleisimmét rotaviruksen genotyypit Suo-
messa olivat G12P[8] ja G9P[4]. Néiden osuus infekti-
oista on lisdéntynyt jatkuvasti. Seuraavaksi yleisimmat
genotyypit olivat G3P[8], G9P[8], G2P[4], G1P[§] ja
G4P[8]. Viidessi tapauksessa kyse oli kaksoisinfekti-
osta. Kaksoisinfektioita aiheuttivat virusparit G9+G3
P[4]+P[8]; G3+G12P[8]; G3+G12P[8]; G2+G12P[4];
G4+GI9P[8]. Zoonoottisia eli eldimistd perdisin olevia
rotaviruksia ei 16ytynyt vuoden 2017 néytteista.
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Hepatiitit

Tartuntataudit Suomessa 2017

Hepatiitti A -tartunnoista kolmannes liittyi Euroopassa kesalld 2016 alkaneeseen kolmeen

eri rypaaseen. Valtaosa tartunnoista oli saatu miestenvalisessa seksissa.

vahentyneet.

HEPATIITTI A

Vuonna 2017 ilmoitettiin 29 (0,6/100 000) hepatiitti A
-tapausta (vuosina 2013-2016: 6-41). Valtaosa tartun-
nan saaneista oli miehid (22/29), iéltddan 30—60-vuoti-
aita. Sairastuneiden ikdhaarukka oli 4-80 vuotta. Ke-
sdstd 2016 lahtien raportoitiin kolmen eri [A-alatyypin
aiheuttamaa hepatiitti A -ryvisté eri puolilla Euroop-
paa. Valtaosa Euroopan tartunnoista todettiin miehilla,
joilla on miestenvilistd seksid. Rypdit havaittiin ensin
Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Alankomaissa. Syys-
kuun 2017 loppuun mennessa néihin rypdisiin liittyvid
tartuntoja oli todettu 20 Euroopan maassa Suomi mu-
kaan lukien. Rypdisiin liittyvid varmistettuja tapauksia
Euroopassa on ollut ldhes 3 000. Suomen hepatiitti A
-tapauksista ainakin 11 liittyi néihin rypdisiin ja heista
viisi oli tartuntaa edeltdvésti matkustanut ulkomailla.
Vuonna 2017 ainakin puoliin kaikista tapauksista liittyi
tartuntaa edeltdva ulkomaanmatka. Suomessa miehet,
joilla on miestenvilistd seksid, lisdttiin marraskuussa
2017 kansallisen rokotusohjelman hepatiitti A -roko-
tusten kohderyhméksi.

HEPATIITTIB
Akuutti hepatiitti B

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 6
akuuttia eli [gM-vasta-ainepositiivista hepatiitti B -ta-
pausta (0,11/100 000), joista 2 oli miehilld. Tartunnan
saaneista 2 oli ulkomaalaistausta.

Edellisten kymmenen vuoden aikana tartuntatautirekis-
teriin on ilmoitettu keskiméarin 20 akuuttia hepatiitti
B-infektiota. Vuoden 2017 tapausmaiéré on siten hie-
man pienempi kuin edellisind vuosina. Myos pitkélla

Hepatiitti C -tapausten maara pysyi ennallaan.

24

Akuutteja hepatiitti B -infektioita oli alle kymmenen, myos krooniset infektiot ovat

aikavalilla tapausmééran laskua on tapahtunut: huippu-
vuonna 1998 ilmoitettiin 1dhes 180 akuuttia hepatiitti
B-infektiota. Tartuntojen médrdn viheneminen johtuu
péadasiassa lisddntyneestd rokotesuojasta. Riskiryhmien
rokottaminen aloitettiin Suomessa 1990-luvulla. Ro-
kotekattavuutta on parantanut my6s omakustanteinen
rokottaminen, joka on ollut suosittua etenkin matkaili-
joiden keskuudessa. My0s neulojen ja ruiskujen vaihto
on todennékoisesti ehkéissyt tartuntoja pistettivid huu-
meita kayttdvien keskuudessa.

Krooninen hepatiitti B

Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin 258
(4,69/100 000), mikd on 77 tapausta vihemman kuin
edeltdviand vuonna. Tartunnoista 59 % (152/258) oli
miehilld. Tartunnan saaneista 79 % (204/258) oli ul-
komaalaistausta ja noin viidesosalla (55/258) ei ollut
suomalaista henkilotunnusta. Tartuntamaaluokka oli
ilmoitettu 60 % (154/258) tapauksista ja heistd ulko-
mailla tartunnan saaneita oli 90 % (139/154). Tartun-
tatapa oli ilmoitettu 17 %:ssa (43/258) ja yleisimmait
tartuntatavat olivat seksi (16 tapausta) ja perinataalinen
(13 tapausta).

Tapausmaiiran lasku edellisvuodesta selittynee suurel-
ta osin Suomeen saapuneiden turvapaikanhakijoiden
maérdn vahenemiselld. Vuonna 2016 ldhes puolet kroo-
nisista hepatiitti B -tapauksista ilmoitettiin henkil6illa,
joilla ei ollut suomalaista henkil6tunnusta. Suomalais-
ten tartunnoissa ei ole tapahtunut vastaavaa tapausmaé-
rdn vihenemisti viime vuosina.
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HEPATIITTI C

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
1111 (20/100 000) uutta hepatiitti C -tartuntaa, mi-
k& on samaa luokkaa kuin edellisvuosina. Eniten tar-
tuntoja (34 %) raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa (23/100 000). Ilmaantuvuudet oli-
vat korkeimmat Pohjois-Savon (33/100 000), Kainuun
(31/100 000) ja Lansi-Pohjan (26/100 000) sairaanhoi-
topiireissa ja matalimmat Ahvenanmaalla (3/100 000),
Etel&d-Pohjanmaalla (10/100 000) ja Keski-Pohjanmaal-
la (10/100 000).

Tartunnoista 65 % todettiin miehilld. Ne painottui-
vat 20-39-vuotiaiden ikdryhmiin, joiden osuus kai-
kista tapauksista oli 69 %. Ilmaantuvuus oli korkein
20-24-vuotiaiden ikaryhméssa (65/100 000). Valtaosa
(84 %) tapauksista todettiin suomalaista alkuperaa
olevilla henkil6ill4. Tartuntamaa oli tiedossa 67 %:ssa
tapauksista. Naistéd suurin osa (78 %) oli Suomessa saa-
tuja tartuntoja.

Huumeiden pistoskayttd oli yleisin tartuntatapa
(47 %). Tartuntatavaksi 8 prosentissa ilmoitettiin sek-
si: 51 %:lla tartunta todettiin naisilla ja miesten valisen
seksin tartuntoja raportoitiin seitseméan. Tieto tartunta-
tavasta puuttui 41 %:ssa tapauksista.

Suurin osa hepatiitti C -tartunnoista ilmoitettiin ilman
henkil6tunnusta vuosina 1995-1997. Vuosien 1996—
2000 korkeita hepatiitti C -lukuja (keskiméaarin 1 800/
vuosi) selittdd osittain ndiden tapausten mahdollinen
rekisterginti useampaan kertaan sek& ennen seurantaa
todettujen tapausten todennékdinen kirjautuminen paa-
osin néille vuosille. Vuodesta 2003 l&htien tapausméa-
rét ovat olleet vuosittain keskiméaarin 1 200.

Tartuntataudit Suomessa 2017

Kaikkiaan tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu noin
31 000 hepatiitti C -tapausta vuosina 1994-2017. Tar-
tunnan saaneiden ja kantajien kokonaismaéra ei ole tie-
dossa, koska hepatiitti C:n esiintyvyytta ei ole tutkittu
vaestotasolla Suomessa. Kantajien méara kasvaa, kos-
ka vuosittain uusia tartuntoja on selvésti enemman kuin
hoidettuja tapauksia.

Suomessa valtaosa tartunnan saaneista on kayttanyt
huumeita pistamélla. Hepatiitti C -vasta-aineiden esiin-
tyvyyden arvioidaan olevan huumeita pistamalla kayt-
tavien keskuudessa erittéin korkea (noin 75 %). Korke-
asta esiintyvyydesté johtuen tartuntojen vahentdminen
tassd ryhméssa ei onnistu nykyisill ruiskujen ja neulo-
jen vaihto-ohjelmilla.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2016
Suomen ensimmadisen C-hepatiittistrategian. Strategi-
an pitkén aikavalin tavoitteena on kaikkien hepatiitti
C -kantajien hoito ja hepatiitti C:n ilmaantuvuuden ja
kroonisen tartunnan saaneiden maéran lasku. THL on
nimennyt vuosille 20172019 kansallisen asiantuntija-
ryhman késittelemaén seké hiv- ettd hepatiitti-infekti-
oiden ennaltaehkéisyyn, hoitoon ja seurantaan liittyvia
kysymyksia. Tydryhman tehtdviin kuuluu hepatiitti
C -strategian seuranta ja strategiassa esitettyjen muu-
tostarpeiden selvitys- ja ohjeistustyd. Asiantuntijaty-
ryhma valmistelee kansallista suositusta hepatiitti C:n
diagnostiikasta ja tartunnan saaneiden hoitopolusta.

Taulukko 3. Kaikki hepatiitti C -tapaukset ladkarien ilmoitusten mukaan tartuntatavoittain 2008—2017, lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ruiskuhuumeet 589 533 642 630 665 655 709 621 631 553
Seksi 82 76 83 91 70 92 90 79 81 89
Perinataalinen 10 10 11 12 8 5 4 3 2 6
Verituotteet 20 5 14 8 7 11 13 14 6 7
Muu 43 47 51 40 32 42 36 39 28 34
Ei tietoa 431 415 378 405 405 380 391 427 417 481
Yhteensa 1175 1086 1179 1186 1187 1185 1243 1183 1165 1170
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Kuva 11. Hepatiitti C-tapaukset ikdaryhmittdin 2008-2017, Ikm.
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Kuva 12. Hepatiitti C -ilmaantuvuus Suomessa 2017, tapaukset/100 000 asukasta.
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Seksitaudit
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KLAMYDIA
(CHLAMYDIA TRACHOMATIS)

Vuonna 2017 todettiin 14461 klamydiatartuntaa
(263/100 000). Aiemmin havaittu klamydiatartuntojen
kasvu ndyttdd hidastuneen. Eniten tapauksia (34 %) ra-
portoitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé.
Ilmaantuvuus oli korkein Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissd (329/100 000). Eroihin ilmaantuvuudessa
vaikuttavat taudin esiintyvyyden liséksi todennédkdises-
ti myOs testausaktiivisuus.

Klamydialle tyypillisesti tapaukset painottuivat nai-
siin, nuoriin aikuisiin ja suomalaista alkuperdé oleviin:
59 % naisia, 79 % 15-29-vuotiaita ja 91 % suomalaisia.
Ilmaantuvuus oli korkein 20—24-vuotiaiden ikdryhmaés-
sd (1 719/100 000). Klamydian ilmaantuvuus oli mer-
kittdvisti suurempi 15—25-vuotialla naisilla kuin mie-
hilld, samaa suuruusluokka molemmilla sukupuolilla
25-29-vuotiailla ja yli 29-vuotiailla miehilld suurempi
kuin naisilla. Pidemmalld aikavélilld tarkasteltaessa
15—19-vuotiaiden ikdryhméissé todetut tartunnat ovat
vihentyneet; tartuntoja oli ldhes neljannes vihemmén
verrattaessa vuotta 2017 vuoteen 2008. Vanhemmissa
ikdryhmissé tartunnat ovat puolestaan lisdéntyneet.

Klamydiasta ei tehdé tartuntatautirekisteriin ladkarin il-
moitusta, joten tietoa tartuntatavoista ja tartuntamaasta
eiole.
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Klamydiatartuntojen lisddntyminen nayttaa hidastuneen.

Tippuria todettiin ennatysmaara ja niista yli 70 % oli miehilla.

Suurin osa kuppa- ja tippuritartunnoista oli saatu kotimaassa.

Hiv-, kuppa-, ja tippuritartunnoista merkittava osa oli saatu miesten valisessa seksissa.

LGV
(LYMPHOGRANULOMA VENEREUM)

Vuonna 2017 Chlamydia trachomatiksen aiheuttamia
LGV-tapauksia raportoitiin viisi, michilld neljé ja nai-
silla yksi. Tartunnan saaneista kolme oli suomalaisia ja
kaksi ulkomaalaisia. Tartunnoista kolme oli ulkomailla
saatuja, yksi Suomessa ja yhdessi tartunnan alkuperé ei
ollut tiedossa. Kaikki miesten tartunnat oli saatu mies-
ten vélisessd seksissé.

LGV-tapausten raportointi aloitettiin 2011. Vuoden
2017 loppuun mennessi tartuntoja on ilmoitettu yh-
teensd 32, yhtd lukuun ottamatta kaikki miehilld, 25
suomalaisilla ja seitsemén ulkomaalaisilla. Tartunnois-
ta 14 on ulkomailla saatuja, 12 Suomessa ja kuudessa
tartunnan alkuperi ei ollut tiedossa. Miesten tartun-
noissa seksikontaktin sukupuoli oli ilmoitettu yhti ta-
pausta lukuun ottamatta, ja kaikissa niissé oli raportoitu
seksikontakti mieheen.
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Kuva 13. Klamydiatapaukset nuorten aikuisten ikaryhmissa 2007-2017, lkm.

TIPPURI

Vuonna 2017 tippuritartuntojen maéra jatkoi voimakas-
ta kasvua. Tartuntoja raportointiin 597 (10,9/100 000),
mika on 181 tartuntaa enemmaén kuin edellisend vuon-
na ja toistaiseksi tartuntatautirekisteriin ilmoitettu suu-
rin vuosittainen maérd. Tapauksista 64 % raportoitiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé, jossa oli
my0s korkein ilmaantuvuus (23,2/100 000).

Tartunnoista 73 % raportoitiin michilld. Tartuntojen
méiérdn kasvu oli kuitenkin suurempi naisilla kuin mie-
hilld verrattuna vuoteen 2016 (66 % ja 37 %). Korkein
ilmaantuvuus (40,8/100 000) oli 25-29-vuotiaiden ika-
ryhméssd, minka jdlkeen ilmaantuvuus laski asteittain
vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd. Tapauksista 76 %
todettiin suomalaista alkuperid olevilla henkiloilla.

Tartunnan alkuperid raportoitiin 86 %:ssa tapauksista.
Sekd suomalaisten ettd ulkomaalaisten tartunnoista,
joissa tartunnan alkuperd oli tiedossa, enemmistd oli
Suomessa saatuja (71 % ja 55 %).

Seksikontaktin sukupuoli raportoitiin 77 %:ssa miesten
tartuntoja. Néistd tapauksista 66 % oli saatu miesten
vélisessd seksissd. Miesten vélisen seksin tartunnoista
72 % (pois suljettu ei tietoa -tapaukset) oli kotimaista
alkuperdi, ja 76 % tapauksista raportoitiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
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Tippuri osoitetaan yleisimmin geenimonistuksella. Tip-
purin lddkeherkkyyttd seurataan viljelyn avulla — vuon-
na 2016 vain hieman yli puolelle kannoista oli tehty
viljely. Vuoden 2016 loppuun mennessd Suomessa ei
ole raportoitu yhtidn keftriaksonille resistenttid tippu-
rikantaa

KUPPA

Vuonna 2017 todettiin 182 kuppatartuntaa (3,3/100
000). Luku sisdltdd sekd ilmoitetut aktiiviset infektiot
ettd aiemmin hoidetut serologiset arvet. Tartuntojen
méérd viheni edellisvuodesta 49 tartunnalla. Tartunnat
vihenivit etenkin ulkomaalaisilla. Syynéd on todenna-
koisesti se, ettd vuoden 2016 tilastoihin vaikutti vield
vuosien 2014-2015 pakolaiskriisiin liittyvat infektio-
tautien seulonnat. Hieman yli puolet raportoitiin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd. Samoin kuin
edellisvuonna ilmaantuvuus oli korkein Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirissa (6,1/100 000).

Tartunnoista 74 % raportoitiin michilld. Ilmaantuvuus
oli korkein 35—39-vuotiaiden ikdryhméssa (11,2/100
000). Puolet tartunnoista todettiin ulkomaalaistaustai-
silla. Osalla heisté oli todennédkdisesti aiemmin hoidet-
tu serologinen arpi.
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Tartuntamaa raportoitiin 73 %:ssa tapauksista. Suo-
malaisilla kotimaan tartunnat olivat vallitsevia (58 %).
Ulkomaalaisten tartunnoista puolestaan suurin osa
(83 %) oli saatu ulkomailla.

Miesten tartunnoista 64 %:ssa seksikontaktin sukupuoli
oli tiedossa. Néistd 74 %:ssa tartunta oli saatu miesten
vilisessd seksissd. Miesten vilisen seksin tartunnois-
ta, joissa tartuntamaa oli tiedossa, 56 % oli saatu ko-
timaassa.

HIV JA AIDS

Vuonna 2017 todettiin 158 uutta hiv-tartuntaa (2,9
/100 000), mikd on 22 vihemmain kuin edellisend
vuonna. Tapaukset painottuivat edellisvuosien tapaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (45 %),
vaikka tdlld alueella ne vdhenivitkin ldhes kolman-
neksen verrattuna vuoteen 2016. Korkein ilmaantu-
vuus oli Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissd (6,1/100
000).

Hiv-tartunnoista 56 % todettiin ulkomaalaisilla ja 64 %
miehilld. Suomalaisilla miesten osuus oli suurempi
kuin ulkomaalaisilla (81 % ja 50 %). Korkeimmat il-
maantuvuudet (8,4/100 000) olivat 30-34 ja 35-39
-vuotiaiden ikdryhmissd. Suomalaiset olivat tartunnan
toteamisen hetkelld keski-idltddn vanhempia kuin ulko-
maalaiset (49 vrt. 36 vuotta).

Heteroseksin kautta saatujen tartuntojen osuus oli
43 %, miesten vélisen seksin 20 %, huumeiden pistos-
kdyton 6 % ja verituotteiden 1 %. Tartuntatapa ei ol-
lut tiedossa 29 %:ssa tapauksia. Néisté ldhes puolessa
puuttui lddkérin ilmoitus.

Heteroseksin vilitykselld saatuja tartuntoja raportoitiin
68, joista ulkomaalaisten osuus oli 52 %. Tartuntamaa
oli tiedossa neljdd tapausta lukuun ottamatta. Tartun-
noista 77 % oli saatu ulkomailla. Suomalaisten ulko-
mailla saaduista tartunnoissa korostui edellisvuosien
tapaan miesten Thaimaan tartunnat.

Miesten vélisen seksin kautta saatuja tartuntoja rapor-
toitiin 32, joista suomalaisten osuus oli 63 %. Tartunta-
maa oli tiedossa kahta tapausta lukuun ottamatta. Tar-
tunnoista 67 % oli ulkomailla saatuja.

Huumeiden pistoskayttoon liittyvid tartuntoja todettiin
kymmenen, kaikki ulkomaalaisilla ja ulkomailla saa-
tuja. Suomalaisten tartunnat on onnistuttu pitimain
matalalla tasolla vuosituhannen vaihteen epidemian
jélkeen tehokkaiden torjuntatoimien avulla.
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Verensiirto, joka oli tehty ulkomailla, raportoitiin kah-
della ulkomaalaisella tartunnanléhteeksi. Vuoden 1985
jilkeen, jolloin luovutetun veren testaus aloitettiin
maassamme, Suomessa ei tiedeté tapahtuneen verituot-
teiden kautta saatuja hiv-tartuntoja.

CD4-solumiddrd oli raportoitu 78 %:ssa tapauksia.
Naistd 48 %:ssa se oli tartunnan toteamisen hetkella
alle 350. Uusia aids-tapauksia ilmoitettiin yhteensa 18,
ulkomaalaisilla 11 ja suomalaisilla 7. Pééasiallinen syy
aids-tapauksiin oli tartunnan mydhéinen toteaminen —
yhté tapausta lukuun ottamatta aids oli todettu kolmen
kuukauden sisddn hiv-diagnoosista. Haasteena onkin
16ytad hiv-tartunnat nykyistd aikaisemmin. Tartuntojen
varhaisella toteamisella voidaan estdd sairastavuutta,
kuolemia seké tartuntojen levidmista.

Vuoden 2017 loppuun mennessd Suomessa on todettu
yhteensd 3 898 hiv-tartuntaa. Hiv-tartunnan saaneiden
kuolemia on raportoitu 498, joista 26 vuonna 2017. Te-
hokkaan hiv-ladkehoidon ansiosta suurin osa 2000-lu-
vun kuolemista on aiheutunut muista syisti kuin hivis-
ta.

Péivitetty hiv-strategia vuosille 2018-2020 julkaistiin
joulukuussa 2017. Strategian pddmadrd on vihentéa
uusia hiv-tartuntoja ja tartunnan aiheuttamaa sairas-
tavuutta ja kuolleisuutta sekd minimoida hivin vaiku-
tuksia tartunnan saaneiden, heidén l&hipiiriinsé ja yh-
teiskunnan tasolla. Ndiden pddméérien saavuttaminen
edellytetddn ehkdisyn kohdentamista hivin kannalta
keskeisiin véestoryhmiin ja ndille ryhmille suunnattu-
ja raétéloityja palveluita. Lisdksi tarvitaan eri sosiaali-,
kayttdytymis- ja lddketieteellisten menetelmien moni-
puolista yhdistdmisté ja toimijoiden vahvaa yhteistyoté.
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Mikrobilaakeresistenssi

Tartuntataudit Suomessa 2017

MRSA-tartuntoja oli vdhemman kuin edellisvuonna, mutta MRSA-veriviljelyloyddsten

maara pysyi lahes ennallaan. Lasten MRSA-tartunnat lisdantyivat edelleen.

todettiin aiempaa enemman.

lisddntyivat.

VRE-tapausten maara oli samaa luokkaa kuin edellisvuonna, mutta veriviljelyl6ydoksia
E. colin ESBL-16yddksia oli hieman vahemman kuin edellisvuonna mutta veriviljelyloydokset

CPE-tapauksia on edelleen melko vahan, mutta ne ovat jatkuvasti lisddntyneet. Yli puolet

CPE-tartunnoista oli todennakdisesti saatu ulkomailta.

MRSA

Vuonna 2017 ilmoitettiin 1 435 uutta MRSA (metisil-
liiniresistentti Staphylococcus aureus) -tapausta, miké
on vihemmin kuin edellisvuonna (2016: 1 700). Veri-
viljelylld todettuja MRSA-tapauksia oli kuitenkin l&hes
saman verran (2017: 44, 2016: 49). MRSA-veriviljely-
16ydoksistd 13 oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissd (0,8/100 000), 6 Pirkanmaalla (1,0/100 000)
ja 5 Varsinais-Suomessa (1,0/100 000), muissa sairaan-
hoitopiireissd nditd oli nollasta neljdén, yhteensd 20.
Suurin osa invasiivisista tapauksista esiintyi miehilld
(31/44) ja yli puolet 60 vuotta tayttaneilld (24/44), nelja
oli lapsilla. Tapausmaérit olivat suurimmat Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissd (506) ja Pirkan-
maalla (242), ja ilmaantuvuus oli korkein Pirkanmaalla
(46/100 000) ja Paijat-Hameessé (42/100 000). Kuten
edellisvuonna noin neljdnnes oli ikdryhméssd 20-34
vuotta (2017: 24 %, 2016: 26 %) ja aiempaa pienempi
osuus 65 vuotta tayttineilld (2017: 28 %, 2016: 34 %).
Lasten MRSA-tapausten lisddntyminen jatkui (2017:
212,2016: 194).

MRSA-kantajuutta seulotaan sairaalaan tulevilta poti-
lailta, jotka ovat olleet pakolaisleirilld tai ulkomaises-
sa sairaalahoidossa viimeisen vuoden aikana. Vuonna
2017 MRSA-kantajuus todettiin 154 potilaalla, joilla ei
ollut suomalaista henkildtunnusta (2016: 371 16ydos-
td). Matkailijoiden lisdksi joukossa on todenndkdisesti
merkittdvd madrd turvapaikanhakijoita.

MRSA -kanta tyypitettiin 1 563 henkil6ltd. MRS A-kan-
nat jakautuivat 274 eri spa-tyyppiin (2016: 262; 2015:
247). Yleisimmit spa-tyypit ovat samoja kuin viime
vuonna, mutta t304 on noussut t067 sijaan kolmen
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yleisimmaén spa-tyypin joukkoon. Kolme yleisinté spa-
tyyppid olivat: t008 9 % (2016: 12 %, 2015: 8 %), t172
7 % (2016: 10 %, 2015: 16 %) ja t304 7 % (2016: 7 %,
2015: 4 %). Seuraavaksi yleisimmat spa-tyypit olivat:
t067 6 %, 1223 6 %, t127 4 % ja t044 3 %.

t008 esiintyi 15 sairaanhoitopiirissi. Yleisin spa-tyyppi
se oli Helsingin- ja Uudenmaan, Kymenlaakson seki
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiireissd. t172 esiintyi 13 eri
sairaanhoitopiirissé ja se oli yleisin spa-tyyppi Etela-
Savon sairaanhoitopiirissd. t304 oli yleisin spa-tyyppi
Varsinais-Suomen, Eteld-Karjalan sekd Paijat-Hdmeen
sairaanhoitopiireissd. Spa-tyyppid t067 esiintyi suhteel-
lisesti eniten Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa,
jossa kanta aiheutti rypédén. Eniten t067 kantoja tyypi-
tettiin kuitenkin Pirkanmaan sairaanhoitopiirista.

75 vuotta tiyttdneilld kolme yleisintd spa-tyyppid oli-
vat t067 18 % (2016: 17 %), t172 13 % (2016: 13 %)
ja t008 10 % (2016: 19 %). Alle 16-vuotiaiden lasten
yleisimmaét spa-tyypit olivat t223 13 % (2016: 12 %),
t304 13 % (2016: 13 %), t127 6 % (2016: 4 %), t008
5% (2016: 7 %) ja t172 4 % (2016: 4 %).

Invasiivinen kanta tyypitettiin 46 henkil6ltd. Yleisim-
mit spa-tyypit olivat: t008 (2017: 10 ja 2016: 9), t067
(2017: 5 ja 2016: 6), t172 (2017: 4 ja 2016: 4), t304
(2017: 4 ja 2016: 2), t032 (2017: 2 ja 2016: 0) ja t767
(2017:2 ja2016: 0) Loput 20/46 isolaattia edustivat ku-
kin eri spa-tyyppejé.
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Vuonna 2017 kliinisistd ndytteistd todettiin viisi mecC
-geenin omaavaa MRSA-kantaa (2016: 5). Niisti yksi
oli spa-tyyppid t10471 ja loput nelj spa-tyyppid t843.

Hyotyeldimiin liitetty MRSA CC398 tyypitettiin 49
henkilon ndytteestd. Sen osuus uusista MRSA tapauk-
sista vuonna 2017 oli 3,4 % (2016: 2,9 %, 2015: 3,2 %,
2014: 1,3 %). Spa-tyyppi t034 on edelleen CC398-
kompleksin kannoista Suomessa selvésti yleisin (2017:
33/49; 2016: 37/49; 2015: 33/41). MRSA CC398 veri-
16ydoksid ei vuonna 2017 todettu lainkaan ja kaikkiaan

Tartuntataudit Suomessa 2017

niitd on Suomessa ollut viisi (2016: 2, 2015: 2 ja 2013:
1). Muita Suomessa esiintyneitd CC398-kompleksiin
kuuluvia spa-tyyppejd ovat: t011, t108, t571,
t899, t1250, t1255, t2582, 2741, t1259 ja t16760.

Taulukko 4. MRSA-l6ydokset ja niiden osuus veren S. aureus -l6ydoksista 1995-2017, lkm ja %.

Vuosi MRSA-I6ydo6kset S.aureus -veriviljelyl6ydokset MRSA-veriviljelyloydékset ja S.aureuksen
metisilliiniresistenssi (%)
1995 89 627 2(0,3)
1996 110 667 0(0,0)
1997 121 747 4(0,5)
1998 190 719 5(0,7)
1999 212 813 8(1,0)
2000 266 850 4(0,5)
2001 340 887 4(0,5)
2002 600 989 9(0,9)
2003 859 981 7(0,7)
2004 1479 1059 30(2,8)
2005 1374 1013 27 (2,7)
2006 1331 1240 37 (3,0)
2007 1254 1179 33(2,8)
2008 1728 1260 40 (3,2)
2009 1266 1289 30(2,3)
2010 1267 1374 26 (1,9)
2011 1328 1484 43(2,9)
2012 1287 1492 30(2,0)
2013 1282 1590 29 (1,8)
2014 1342 1925 46 (2,4)
2015 1274 2051 40 (2,0)
2016 1700 2209 49 (2,2)
2017 1435 2270 44 (1,9)
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Kuva 17. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittdin ja vuosittain 2007—2017, Ikm.

Tartuntataudit Suomessa 2017

600

400

200

Ahvenanmaa Etela-Karjala Etela-Pohjanmaa Etela-Savo Helsinki ja Uusimaa Ita—Savo Kainuu
t.-- i
Kanta—Hame | Keski-Pohjanmaa | Keski-Suomi | Kymenlaakso Lappi Lansi—-Pohja Pirkanmaa

600

IS
)
3

200

e

h

‘ Pohjois—Karjala

| Pohjois—Pohjanmaa

| Pohjois-Savo

Péijat-Hame

Satakunta

Vaasa

Varsinais—Suomi

600

400

200

34




THL — Raportti 6/2018

VRE

Vuonna 2017 uusien VRE (vankomysiiniresistentti
enterokokki) -tapausten méérd oli samaa luokkaa kuin
edellisvuonna (2017: 66, 2016: 71). Suurin osa 16ydok-
sistd oli Pohjois-Savosta (22), Helsingin ja Uudenmaan
(10) ja Pohjois-Pohjanmaan (8) sairaanhoitopiireista.
Muualla lukumééra vaihteli nollasta kuuteen. Loydok-
sistd neljd oli verestd, yleensd VRE-veriloydokset ovat
olleet harvinaisempia (2013-2016: 0-1).

Kantakokoelmaan ldhetettiin 65 VRE-10yddsté: 64 oli
Enterococcus faecium -lajia (17 vanA, 47 vanB) ja yksi
E. faecalis -1aji (vanB). Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirissé todettiin 28 potilaan ryvis, jonka aiheuttaja oli
vanB-positiivinen E. faecium (ST117). Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiristd puolestaan tyypitettiin
viisi vanB-positiivista E. faecium (ST780) isolaattia,
jotka kuuluivat jo vuonna 2016 havaittuun rypadseen.
Néiden lisdksi todettiin kaksi kahden potilaan ja yksi
kolmen potilaan pieni paikallinen ryvés. Loput tyypi-
tetyistd kannoista (25/65) olivat yksittdisid 10ydoksia.
Kuten vuonna 2016, kaikki VRE-isolaatit tyypitettiin
kokogenomisekvensoinnilla (whole genome sequen-
cing, WGS).

ESBL

Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydeltdan
alentuneet (I, intermediate) ja resistentit (R, resistant)
Escherichia coli- ja Klebsiella pneumoniae -lajien
16yddkset on ilmoitettu tartuntatautirekisteriin vuodes-
ta 2008. Arviolta 90 prosenttia ndistd bakteereista on
laajakirjoisia kefalosporiineja ja kaikkia penisilliineja
pilkkovia entsyymejé tuottavia nk. ESBL-kantoja.

Vuonna 2017 16yddksistd suurin osa oli E. coli (4 648;
vuonna 2016: 4 690) ja pieni osa K. pneumoniae -kan-
toja (492; vuonna 2016: 407). ESBL-E. coli -16ydok-
sid tehtiin kaiken ikdisiltd, 75 % oli naisilta ja puolet
65 vuotta tayttineiltd. Yli puolet 16ydoksistd (55 %)
oli viljelty virtsasta. Lukumddrad oli suurin Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (1 364, 83/100
000), mutta ilmaantuvuus oli korkein Eteld-Karjalan
(136/100 000) ja Kymenlaakson (136/100 000) sai-
raanhoitopiireissd. Veriloydoksid oli enemmin kuin
edellisend vuonna (316 vrt. 286) (ESBL-E. coli -veri-
viljelyissd: 316/5 232, 6,0 % vrt. vuonna 2016: 5,8 %).
Niéistd 30 % oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiristd (6/100 000). Veriloyddsten ilmaantuvuus oli
kuitenkin korkein Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan,
Eteld-Savon, Lapin ja Itd-Savon sairaanhoitopiireissé
(10-14/100 000).
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ESBL-K. pneumoniae -16ydoksista yli 60 prosenttia oli
65 tayttineiltd, mutta naisten osuus oli pienempi kuin
E. colin kohdalla, 57 %. Lihes puolet (48 %) oli virt-
sasta. Eniten 10ydoksid oli Helsingin ja Uudenmaan
(138) ja Varsinais-Suomen (66) sairaanhoitopiireissa,
ilmaantuvuus oli korkein Lapin (24/100 000) ja Ky-
menlaakson (21/100 000) sairaanhoitopiireissd. Loy-
doksistd 24 (2016: 27) oli verestd (ESBL-K. pneumo-
niae -veriviljelyissa: 2017: 24/741, 3,2 % vrt. 2016:
3,5 %).

E. colin kolmannen polven kefalosporiiniresistens-
sin kasvu Suomessa jatkuu edelleen, joskin selvisti
hitaammin kuin aikaisemmin. Kasvun hidastuminen
ndyttdd tapahtuneen 2013 jilkeen ja koskee kolonisaa-
tiota. Néhtdviksi jad pysdhtyyko kasvu kokonaan ja
vakiintuuko E. colin kefalosporiiniresistenssi nykyisel-
le tasolle. K. pneumoniaen kefalosporiiniresistenssi on
vahdistd, mutta jatkaa tasaista kasvua.
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Taulukko 5. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdan alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-
spectrum B-lactamase) E. coli -loydokset ja ESBL-osuus 2008-2017, lkm ja %.

ESBL-16ydokset E. coli -veriviljelyloydokset ESBL E. coli -veriviljelyloydokset ja E. colin
ESBL-osuus (%)
2008 1674 2814 43 (1,5)
2009 2177 2989 77 (2,6)
2010 2559 3226 111 (3,4)
2011 3138 3475 149 (4,3)
2012 3686 3463 203 (5,9)
2013 4464 3876 233 (6,0)
2014 4190 4366 232 (5,3)
2015 4175 4532 232 (5,1)
2016 4690 4 966 286 (5,8)
2017 4648 5232 316 (6,0)

Taulukko 6. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdaan alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-
spectrum B-lactamase) K. pneumoniae -loydokset ja ESBL-osuus 2008-2017, lkm ja %.

ESBL-l6ydokset K. pneumoniae -veriviljelyloydokset ESBL K. pneumoniae -veriviljelyl6ydokset ja K.
pneumoniaen ESBL-osuus (%)
2008 116 418 3(0.7)
2009 156 480 6(1,3)
2010 190 508 16 (3,1)
2011 242 453 10 (2.2)
2012 242 583 10 (1,7)
2013 238 570 12 (2,1)
2014 307 634 20(3,2)
2015 288 670 15 (2,3)
2016 407 770 27 (3,5)
2017 492 741 24 (3,2)
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Kuva 18. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdan alentuneiden (mahdollinen ESBL, extended-
spectrum B-lactamase) E. coli -loyddsten ilmaantuvuus ikaryhmittain 2008-2017, kaikki tapaukset/100 000
asukasta.
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Kuva 19. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdan alentuneiden (mahdollinen ESBL, extended-

spectrum B-lactamase) E. coli -loyddsten ilmaantuvuus ikdryhmittdain 2008-2017, veri- ja likvortapaukset
/100 000 asukasta.
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CPE

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 65
16ydostd, joissa enterobakteerin herkkyys oli alentunut
(intermediate, I) tai resistentti (resistent, R) karbape-
neemille eli bakteerikanta oli mahdollisesti CPE. Loy-
doksistd 37 oli Esherichia colia, 20 Klebsiella pneumo-
niaeta ja 8 Enterobacter cloacaeta.

THL:een ldhetettiin yhteensd 134 CPE-epiilyé, joista
48 varmistui karbapenemaasia tuottavaksi, mikd on
huomattavasti enemmaén kuin edellisvuonna (2016: 36).
Eniten oli E. coli -kantoja (25), mutta K. pneumoniae
-kannat olivat myds yleisid (17). Néiden lisdksi eristet-
tiin yksittdisid muita karbapenemaasigeenin omaavia
enterobakteerilajeja kuten Enterobacter cloacae, En-
terobacter kobei, Citrobacter freundii ja Morganella
morganii. Yleisimmaét karbapenemaasit olivat NDM-5,
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OXA-181, OXA-48, KPC-3 ja NDM-1. Valtaosa CPE-
kannoista on 10ytynyt kolonisaationdytteisti. Potilaiden
mediaani-ikd oli 60 vuotta.

Y1i puolet CPE-tartunnoista oli todennékoisesti saatu
ulkomailta. Suomessa on todettu vuosina 2013-2017
kolme KPC-3-positiivisen K. pneumoniaen (ST512)
aiheuttamaa hoitolaitosryvasta.

Vuosina 2008-2017 yleisin CPE 16ydés on ollut K.
pneumoniae (noin 49 %). Tartuntatautirekisteriin il-
moitettavat 10ydokset (K. pneumoniae, E. coli ja E.
cloacae) kattavat 92 % kaikista CPE-16ydoksistd. CPE-
tapausten madrd Suomessa on edelleen melko pieni,
mutta se on jatkuvasti lisddntynyt. Erityisesti lisddn-
tymistd havaitaan NDM- ja OXA-karbapenemaaseja
tuottavien kantojen kohdalla. Kyse on useimmiten £.
colista.

Taulukko 7. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE), 2009—2017, Ikm.

CPE-lI6ydokset

Vuosi Bakteerikannat, lkm Potilaat, lkm
2009 5 5
2010 8 8
2011 12 11
2012 9 8
2013 21 20
2014 17 14
2015 29 29
2016 36 34
2017 48 46

Taulukko 8. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) 2017, lkm.

Karbapenemaasi C. freundii E. cloacae E. coli E. kobei *K. pneumoniae M. morganii

KPC-2 1 1

KPC-3 7

NDM-1 1 3 2 1
NDM-5 1 10 2

OXA-181 6 2

OXA-244 2 2

OXA-48 1 3 1 3

* Yhdella K. pneumoniae-kannalla oli seka NDM-5 ettd OXA-48
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Tuberkuloosi
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40 %, mika on vahemman kuin edellisvuonna.

Tuberkuloositapausten maara pysyi ennallaan. Ulkomaalaisten osuus sairastuneista oli

Tuberkuloosiin sairastui viisi lasta, joista nelja oli ulkomaalaistaustaisia.
Tuberkuloosiladkkeille vastustuskykyisten Mycobacterium tuberculosis -kantojen maara on

viime vuosina lisddntynyt. Vuonna 2017 havaittiin viisi MDR-tapausta, joista yksi oli erittdin

laajasti ladkeresistentti tuberkuloosi.

TUBERKULOOSI

Tuberkuloositapauksia oli 232 (4,2/100 000), yksi
enemman kuin vuonna 2016 (231; 4,2/100 000). Keuh-
kotuberkuloosia oli 165 (71 %), joista 58 (35 %) oli
yskosvirjdyspositiivisia. Viljelylld varmistettuja tu-
berkuloositapauksia oli 194 (84 %), 10 enemmén kuin
vuonna 2016 (184).

EU-seurannan tapausmaééritelmén kayttoonotto Suo-
messa vuonna 2007 selittdd madrdn nousun vuodesta
2006 vuosiin 2007-2008. Viljelyvarmistettujen tapaus-
ten méard on keskenién vertailukelpoinen koko seuran-
nan ajalta.

Tuberkuloositapauksista 5 (2 %) oli alle 15-vuotiailla,
56 (24 %) 15-29-vuotiailla, 32 (14 %) 30-44-vuotiail-
la, 23 (10 %) 45-59-vuotiailla, 44 (19 %) 60—74-vuo-
tiailla ja 72 (31 %) 75 vuotta tdyttineilld. Niiden
ikdluokkien vdhentyminen, joiden nuoruudessa tuber-
kuloosin esiintyvyys Suomessa oli korkea, sekd nuorien
maahanmuuttajien médrin lisddntyminen on johtanut
20002017 keski-idn selvddn laskuun 64 ikdvuodesta
54 vuoteen. Vuonna 2017 tuberkuloosi todettiin viidel-
14 lapsella, joista neljé oli ulkomaalaistaustaisia.

Kaikista tapauksista 93 (40 %) ilmoitettiin ulkomaalai-
silla (ulkomailla syntynyt, em. tiedon puuttuessa muu
kansalaisuus kuin Suomi), 13 vihemman kuin edellise-
nd vuonna. Tapauksista 61 (66 %) sairasti keuhkotu-
berkuloosia ja 31 (33 %) muita tuberkuloosimuotoja.
Tieto syntymédmaasta tai kansalaisuudesta puuttui 11
(5 %) henkildlta. 17 (7 %) tapausta todettiin sellaisilla
henkil6ill4, joilla ei ollut suomalaista henkildtunnusta.
Naisté valtaosa on turvapaikanhakijoita.
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Vuoden 2017 tuberkuloositapauksista kahdella (1 %)
oli myds hiv-infektio. Molemmat hiv-infektiot ilmoi-
tettiin uusina tapauksina vuonna 2017. Alkuperéltidén
potilaat olivat ulkomaalaisia.

Tuberkuloosikantojen laakeherkkyystilanne
vuonna 2017

Vaikka ladkeherkkyystilanne on vield melko hyva,
niin tuberkuloosildédkkeille vastustuskykyisten Myco-
bacterium tuberculosis -kantojen maird on lisddnty-
nyt. Kaikista viljelyvarmistettujen tapausten kannois-
ta 87 % oli tdysin herkkid ja 25 tapauksessa todettiin
resistenssi yhdelle tai useammalle lddkkeelle. Vuoden
aikana havaittiin viisi MDR-tapausta, joista yksi oli
erittdin laajasti lddkeresistentti (extended-drug resis-
tant, XDR) tuberkuloosi. Kaikki MDR-tapaukset olivat
ulkomaalaissyntyisid: kaksi potilasta oli kotoisin Viros-
ta, kaksi Vendjiltd ja yksi Irakista. Yksi MDR-tapaus
todettiin turvapaikanhakijalla.

Tuberkuloosin genotyypitysloydokset 2017

M. tuberculosis -kannat tutkittiin kansainvélisesti yh-
tendistetyilld spoligotyypitys- ja MIRU-VNTR mene-
telmilld ja epidemiaselvityksissé kéytettiin myos koko-
genomisekvensointia.

Vuonna 2017 yleisimmat spoligotyypit olivat SIT53
(21 kantaa) ja SIT 50 (10 kantaa). Beijing-tyyppi SIT1
havaittiin vain 9 potilaalla. Vuoden 2017 kannoista 118
(59 %) kuului johonkin joko viime vuonna tai aiemmin
havaittuun saman spoligo- ja MIRU-VNTR -tyypin
omaavaan rypéadseen. Kuhunkin rypééseen kuului kui-
tenkin korkeintaan neljd vuonna 2017 eristettyé kantaa,
joten isoja rypdité ei havaittu.
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Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta
2012-2016

Taulukossa 10 on keuhkotuberkuloosin hoidon loppu-
tuloksen jakauma vuosina 2012-2016. Hoidon loppu-
tulosarvio tehdédén 12 kuukauden kuluttua rekisterdinti-
paivéstd. Vuoden 2016 hoidon lopputulosilmoituksista
puuttui merkittdva osa (117 kappaletta) vuosiraporttia
kirjoitettaecssa, mutta vuoden 2016 hoidon lopputulos
oli hyvé 78 %:ssa ilmoitetuista tapauksista (54 kappa-
letta). Hyvén lopputuloksen osuus on pienempi kuin
WHO:n kansainvéliseksi tavoitteeksi asettama 85 %,
mutta samaa luokkaa kuin useimpien muiden EU-mai-
den.

Muut mykobakteerit

Ei-tuberkuloottisia, ympériston mykobakteereja tunnis-
tettiin yhteensd 732 (ilmaantuvuus 13,3/100 000). Ylei-
simmit potilasndytteistd 16ytyneet lajit olivat Mycobac-
terium avium (182), Mycobacterium gordonae (177) ja
Mycobacterium intracellulare (92). Néistd 9 todettiin
alle 5-vuotialla lapsilla.
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Taulukko 9. Tuberkuloosin ilmaantuvuus (tapaukset / 100 000 asukasta) seka viljelyvarmistettujen tapausten osuus Suomessa 1995-2017, lkm ja %.
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Taulukko 10. Mikrobiologisesti varmistetun keuhkotuberkuloosin hoidon lopputulosseurannan tulokset
2012-2016, Ikm ja %.

123 (74 %) 142 (78 %) 135 (76 %) 107 (77 %) 42 (78 %)
64 82 67 58 20
59 60 68 49 22
26 (16 %) 33 (18 %) 33 (19 %) 15 (11 %) 4(7%)
26 32 28 13 0
0 0 5 2 4
0 1 0 0 0
17 (10 %) 8 (4 %) 9 (5 %) 17 (12 %) 8 (15 %)
8 4 5 5 5
9 4 4 12 3
166 183 177 139 54
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Kuva 20. Tuberkuloositapaukset ikaryhman ja alkuperdn mukaan 2017, lkm.
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Muut infektiot
]

¢ Vakavia pneumokokki-infektioita todettiin saman verran kuin edellisvuonna. llmaantuvuus
nousi hieman 65 vuotta tayttdneiden ikdryhmassa, mika johtui rokotteeseen
kuulumattomien serotyyppien yleistymisesta.

¢ Rokotusohjelman aloittamisen jdlkeen PCV10-rokoteserotyyppien aiheuttamat vakavat
pneumokokkitaudit ovat Iahes havinneet pikkulapsilta ja vdhentyneet huomattavasti myds
muissa ikaryhmissa.

¢ Meningokokki-infektioita ilmoitettiin yhteensa 16, mika on pienin maara
tartuntatautirekisterin historiassa.

e Tuhkarokkotartuntoja todettiin 11. Ensimmainen kuuden tapauksen ryvas sai alkunsa
Italiassa tartunnan saaneesta rokottamattomasta matkailijasta ja toisessa nelja aikuista sai
tartunnan samasta paikasta Italian matkallaan.

e Borrelialoydoksia ilmoitettiin huomattavasti enemman kuin vuonna 2016.

e Puutiaisaivotulehdusta(TBE) todettiin enemman kuin aiemmin. Manner-Suomessa TBE-
tartunnat oli saatu enimmakseen tunnetuilla riskialueilla.

¢ Rabiesaltistumisia tapahtui eniten Thaimaassa. Koiranpurema oli taustalla yli puolessa ja
apinan puremat melkein viidesosassa ulkomailla tapahtuneista altistumisista.

e Kaikki malariatartunnat yhta lukuun ottamatta olivat Afrikasta. Sairastuneista reilusti
yli puolet oli malaria-alueelta kotoisin olevia maahanmuuttajia, jotka olivat matkailleet
entisessa kotimaassaan.

e Matkailijoilla todettiin kaksi zikavirusinfektiota. Tartunnat oli saatu tunnetuilta riskialueilta.

e Lasten veriviljelyjen maara oli pysynyt ennallaan, hieman yli puolet 16ydoksista todettiin alle
1-vuotiailla.

e Vastasyntyneiden varhaisia GBS-tautitapauksia oli ennéatyksellisen vdahan (0,2/1 000 elavana
syntynyttd), minka taustalla on todennakdisesti parantuneet ehkaisykaytannot.

e Aikuisten veriviljelynaytteissa todettiin yli 17 000 bakteeril6ydosta. Loydokset ovat jatkuvasti
lisddntyneet, erityisesti 65 vuotta tayttaneilla. Escherichia coli oli yleisin 10ydos seka
tyoikaisilla etta 65 vuotta tayttaneilla. Muita yleisia I16ydoksia olivat mm. Staphylococcus
aureus, niista merkittavan osan tiedetdan olevan hoitoon liittyvia infektioita ja ehkaistavissa.

¢ Vuonna 2017 invasiivisten A-ryhman streptokokki -infektioiden maara lisdantyi
huomattavasti edellisvuosiin verrattuna. Vallitsevaksi emm-tyypiksi nousi emm1, jonka
tiedetaan liittyvan vakaviin taudinkuviin.
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INVASIIVINEN PNEUMOKOKKITAUTI
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE)

Vakavia (invasiivisia) pneumokokkitapauksia, joissa
taudinaiheuttaja eristettiin veri- tai aivoselkdydinneste-
viljelystd, ilmoitettiin 822 (15/100 000). Tdma on sa-
man verran kuin vuonna 2016 (817; 15/100 000). Sai-
rastuneista 4 % oli alle 5-vuotiaita ja hieman yli puolet
(53 %) 65 vuotta tiyttaneitd (taulukko 11).

Pneumokokkitaudin ilmaantuvuus ei muuttunut vuo-
teen 2016 verrattuna. [lmaantuvuus oli aiempaan ta-
paan suurempi miehilld kuin naisilla (16 vs. 14/100
000). Vaihtelu sairaanhoitopiirien vililld oli kolminker-
tainen (10-30/100 000). Tam4 saattaa liittyd alueelli-
siin eroihin veriviljelyiden ottoaktiivisuudessa, pneu-
mokokkirokotuskattavuudessa tai epidemiatilanteessa.
Tautihuippu ajoittui tammikuuhun, jolloin tartunta-
tautirekisteriin ilmoitettiin 112 infektiota (14 % koko
vuoden tapauksista). Se osui ajallisesti yhteen korkean
influenssa A -aktiivisuuden kanssa.

Serotyyppi madritettiin 812 (99 %) viljelylld varmis-
tetulle pneumokokkitapaukselle. Serotyyppejé tai -ryh-
mid tunnistettiin 41. Serotyypit 19A ja 3 aiheuttivat
kumpikin noin viidenneksen (serotyyppi 19A, 186;
23 % ja 3, 161; 20 %), serotyyppi 22F vajaan kymme-
nesosan (76; 9 %) ja serotyyppi 6C 7 % (57) kaikis-
ta infektioista (kuva 21). Yhdessé serotyypit 19A, 3,
22F ja 6C aiheuttivat 58 % kaikista tapauksista (2016:
58 %). Alle 5-vuotiailla lapsilla yleisin serotyyppi oli
19A, joka aiheutti ldhes kolmanneksen (9/30) tdmén
ikdryhmén infektioista (2016: 15/33, 46 %).

Kymmenvalenttinen pneumokokkikonjugaattiroko-
te (PCV10) on ollut lasten kansallisessa rokotusoh-
jelmassa syyskuusta 2010 ldhtien. Rokotusohjelman
aloittamisen jilkeen PCV10-rokoteserotyyppien (1, 4,
5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) aiheuttamat vakavat
pneumokokkitaudit ovat ldhes hdvinneet pikkulapsil-
ta ja vidhentyneet huomattavasti 65-vuotiaiden ja sitéd
vanhempien ikdryhmaéssi. Rokoteserotyypit viahenivit
aikuisilla edelleen hieman vuonna 2017 (taulukko 12).
Tédmai on seurausta lasten rokotusohjelman aikaansaa-
masta laumasuojasta. Ainoa alle 2-vuotiaiden PCV10-
serotyyppien aiheuttama tapaus oli rokottamattomalla
lapsella.

PCV10-rokotteeseen kuulumattomien serotyyppien il-
maantuvuus on lisdéntynyt rokotusohjelman aloittami-
sen jéilkeen kaikkein pienimpid lapsia lukuun ottamatta
kaikissa ikdryhmissd serotyyppien korvautumisilmion
takia. Vuonna 2017 rokotteeseen kuulumattomien sero-
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tyyppien ilmaantuvuus pysyi ennallaan tai laski hieman
kaikissa muissa paitsi vanhimmassa, 65 vuotta taytté-
neiden ikdryhmaéssé, jossa se nousi hieman edellisvuo-
desta. Tarkemmat ikd- ja serotyyppikohtaiset pneumo-
kokkitautitilastot julkaistaan THL:n verkkosivuilla.

Vuoden 2016 ldhtien THL ei ole tehnyt endd kanta-
kokoelmaan ldhetettyjen pneumokokkien mikrobilaa-
keherkkyysmaéérityksid. Kliinisistd mikrobiologian
laboratorioista valtakunnallisesti kerdtyt mikrobilddke-
herkkyystiedot julkaistaan entiseen tapaan vuotuisessa
Finres-raportissa.
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Kuva 21. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkildydosten serotyypit 2017, lkm.

Pylvas ”Muut”sisaltaa serotyypit, joiden aiheuttamia tapauksia oli alle 10 ja pylvas ”Ei tietoa” tapaukset,
joista ei saatu kantaa THL:aan.

PCV10 serotyypit, vihreat pylvaat.

Taulukko 11. Veresta ja aivoselkaydinnesteesta eristetyt pneumokokit ikaryhmittain 2006-2017, lkm ja
tapaukset/100 000 asukasta.

0-1 2-4 5-17 18-64 65— Yhteensa
vuosi lkm 1 lkm | lkm | lkm | lkm | lkm |
2006 82 71,3 31 18,4 19 2,3 345 10,5 271 32,3 748 14,2
2007 78 67,4 45 26,5 20 2,5 351 10,7 291 33,9 785 14,9
2008 65 55,1 32 18,4 23 2,9 479 14,4 328 37,5 927 17,5
2009 62 52,2 31 17,6 32 4,2 434 13,0 295 33,1 854 16,3
2010 61 50,6 41 23,8 17 2,2 410 12,2 304 33,4 833 15,6
2011 45 37,0 27 15,7 21 2,7 386 11,6 297 31,7 776 14,5
2012 15 12,3 17 9,4 15 1,9 361 10,8 342 34,9 750 13,9
2013 19 15,8 14 7,6 14 1,8 358 10,8 319 31,3 724 13,3
2014 13 11,0 14 7,6 18 2,3 303 9,1 355 33,6 703 12,9
2015 11 9,5 12 6,5 14 1,8 351 10,6 427 39,2 815 14,9
2016 16 14,2 17 9,5 16 2,1 353 10,8 415 37,1 817 15,0
2017 15 13,8 15 8,4 16 2,0 337 10,3 439 38,2 822 14,9
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Taulukko 12. Veresta ja aivoselkdydinnesteesta eristetyt pneumokokit ian ja serotyyppiryhman (PCV10-rokoteserotyypit ja ei-rokoteserotyypit) mukaan
2006-2017, Ikm ja tapaukset/100 000 asukasta.
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HEMOFILUS
(HAEMOPHILUS INFLUENZAE)

Veresti tai aivoselkdydinnesteesti todettuja Haemophi-
lus influenzae -bakteerin aiheuttamia infektioita oli yh-
teensd 73 (1,33/100 000), mikéd on samaa luokkaa kuin
edellisvuonna (2016; 69). Reilu kolmannes (27/73,
37 %) todettiin 75 vuotta tdyttineilld ja reilu neljan-
nes (20/73, 27 %) 60-74-vuotiaiden ikdryhmaissa. Alle
5-vuotiailla oli kolme tapausta.

Kaikki tapaukset todettiin bakteeriviljelyloydoksen pe-
rusteella, pddosin veriviljelylld (71/73, 97 %). Valtaosa
(59/73, 81 %) oli edellisvuosien tavoin kapselittoman
Haemophilus influenzae -bakteerin (NTHi) aiheutta-
mia. Serotyypin b aiheuttamia infektioita todettiin kak-
si. Yksi sairastuneista oli 3 kk:n ikdinen rokottamaton

Tartuntataudit Suomessa 2017

lapsi ja toinen oli aikuinen, jonka lapsuudessa Hib-ro-
kote ei vield kuulunut kansalliseen rokotusohjelmaan.
Serotyyppi f aiheutti infektion kahdeksalle (11 %).
Naéistd yksi oli 5-vuotias lapsi ja loput 50-79-vuoti-
aita. Serotyypin e aiheuttamia infektioita oli kolme,
58-68-vuotialla. Yhdestéd tapauksesta ei saatu kantaa
THL:een ja sen serotyyppi jéi tuntemattomaksi.

Vuonna 1985 ja sen jéilkeen syntyneille lapsille on
annettu serotyypiltd b suojaava Hib-rokote lastenneu-
voloissa. Rokotusohjelmalla on pystytty tehokkaasti
vihentdmaiin timan serotyypin aiheuttamia vakavia in-
fektioita ja bakteerin kiertoa vdestdssd. Hib-infektioita
voi kuitenkin esiintyé lapsilla, joiden rokotussuoja on
puutteellinen.

Taulukko 13. Haemophilus influenzae -tapaukset serotyypeittain, 2008—2017, Ikm.

Kapseliton a b e f Ei tietoa Kaikki
2008 33 0 3 0 8 1 45
2009 30 0 6 2 7 2 47
2010 30 0 5 2 3 1 41
2011 57 0 4 2 2 1 66
2012 73 0 4 0 4 0 81
2013 40 1 1 1 5 0 48
2014 48 0 5 0 6 0 59
2015 40 0 1 2 9 0 52
2016 58 0 1 2 8 0 69
2017 59 0 2 3 8 1 73
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MENINGOKOKKI
(NEISSERIA MENINGITIDIS)

Verestd tai selkdydinnesteestd todettuja meningokok-
ki-infektioita ilmoitettiin 16 (0,29/100 000), mikéd on
pienin méirad tartuntatautirekisterin historiassa. Puolet
16ydoksista (8/16) todettiin naisilla. Sairastuneista yksi
oli 4 kk ikdinen, yksi 6-vuotias, nelja 15—-19-vuotiaita
ja kymmenen (63 %) 47-93-vuotiaita.

Kaikki tapaukset todettiin bakteeriviljelyloyddsten pe-
rusteella, padosin (13/16) veriviljelylld. Bakteerikannat
seroryhmitettiin ja tutkittiin tarkemmin koko genomin
sekvensoinnilla. Yhdeksén (56 %) kuului seroryhméén
Y, nelji (25 %) seroryhméén C ja kolme (19 %) sero-
ryhméin B. Kolmesta edellisvuodesta poiketen, ei sero-
ryhmén W aiheuttamia infektioita havaittu. Seroryhmé
Y aiheutti infektioita nuorista aikuisista ikddntyneisiin
(15-86 vuotta). Seroryhmén C aiheuttamista infekti-
oista kaksi todettiin ikdantyneilld, yksi keski-ikdisella
aikuisella ja yksi kouluikéé ldhestyvilld lapsella. B-
ryhmién aiheuttamista infektioista yksi oli alle vuoden
ikdiselld lapsella, yksi noin 20-vuotiaalla nuorella ja
yksi ikddntyneelld aikuisella. Ndistd keskimmaéinen oli
juuri aloittanut varusmiespalveluksen ja saanut sielld
tarjottavan ACWY-meningokokkirokotteen, joka ei an-
na suojaa B-ryhmén tautia vastaan.

Y-ryhméin bakteereja oli neljia eri tyyppid, jotka kaikki
kuuluivat tille seroryhmélle tyypillisesti cc23-klooniin.
C-ryhmin bakteereja oli kahta tyyppid. Niistd toinen
(C:P1.5,2:F3- 3:ST-11(cc11)) aiheutti kolme tapausta
Eteld-Suomessa ja toinen (C: P1.5,2: F5-8: ST-9768
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(cc865) yksittdistapauksen Pohjois-Pohjanmaalla; en-
sin mainittu hypervirulentti kanta aiheutti kolme ta-
pausta Eteld-Suomessa myds edellisvuonna. Kaikki
kolme B-ryhmin kantaa olivat antigeenirakenteeltaan
erilaisia.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen seroryhmén B ai-
heuttamien vakavien infektioiden mééra on vahentynyt
tasaisesti viimeisen 20 vuoden aikana muiden seroryh-
mien pysyessd jotakuinkin ennallaan tai lisddntyessa
hieman. Tdmé on johtanut B-seroryhmén taudin mer-
kityksen vdhenemiseen suhteessa muihin seroryhmiin
kaikissa ikdryhmissa. 1990-luvun loppupuolella B-ryh-
min aiheuttamia tapauksia oli vuosittain 35-60 ja nyt
viitend viime vuonna enédé 3—10.

Yksittdisen meningokokki-infektion yhteydessd 14-
hikontakteille terveydenhuoltohenkilokuntaa lukuun
ottamatta tulisi antaa estolddkityksen lisdksi rokotus,
mikéli infektion aiheuttanut kanta on ehkéistivissa
konjugoidulla meningokokkipolysakkaridirokotteella.
Suomessa on saatavilla konjugaattirokotteita menin-
gokokin seroryhmid A, C, W ja Y vastaan. Puolustus-
voimissa on jo 1970-luvulta ldhtien rokotettu kaikki
alokkaat nelivalenttisella konjugoimattomalla polysak-
karidirokotteella, joka korvattiin vuonna 2017 konju-
gaattirokotteella. Varusmiesten rokotusten lisdksi kon-
jugoituja meningokokkirokotteita kaytetddn ldhinné
epidemioiden ja matkailun yhteydessd. EU:n markki-
noille on tullut myds kaksi uutta B-seroryhmén menin-
gokokeilta suojaavaa rekombinanttiproteiinirokotetta,
joista toinen on Suomessa apteekkimyynnissa.

Taulukko 14. Meningokokkitapaukset seroryhmittdin 2007-2017, Ikm.

A B C w Y Ei tietoa Yhteensa
2007 29 8 0 5 0 42
2008 0 18 8 0 1 1 28
2009 0 24 3 0 5 1 33
2010 0 14 4 1 13 2 34
2011 0 19 6 1 7 1 34
2012 0 17 3 1 8 4 33
2013 0 10 2 0 8 0 20
2014 0 7 5 1 5 3 21
2015 0 8 5 4 3 2 22
2016 0 6 4 3 5 1 19
2017 0 3 4 0 9 0 16
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MPR-TAUDIT (TUHKAROKKO,
SIKOTAUTI, VIHURIROKKO)

Tuhkarokkotapauksia todettiin 11 (2016: 4), joista 10
oli varmistettu laboratoriotestilld ja yhdelld oli epide-
miologinen yhteys varmistettuun tuhkarokkotapauk-
seen.

Kesdkuussa Itd-Savossa oli kuuden tuhkarokkotapa-
uksen ryvis, jonka sai alkunsa Italiasta kotimaassaan
tartunnan saaneesta rokottamattomasta matkailijasta.
Viidestd Suomessa tartunnan saaneesta yksi oli saanut
rokotusohjelman mukaiset kaksi MPR-rokotusta yli 20
vuotta aiemmin. Muut neljd sairastunutta olivat rokot-
tamattomia nuoria ja aikuisia.

Toinen tuhkarokkoryvis oli elokuussa Pirkanmaalla,
sen yhteydessd sairastui neljd aikuista. Kaikki sairas-
tuneet olivat saaneet tartunnan samassa paikassa Itali-
assa voimakkaan ja pitkédkestoisen altistuksen jalkeen.
Kaikki neljé olivat saaneet lapsuudessaan yli 20 vuotta
sitten rokotusohjelman mukaiset kaksi MPR-rokotusta.
Tartunnat eivit levinneet sairastuneista eteenpéin. Yksi
yksittdinen tapaus todettiin ulkomaalaisella, yhden ro-
koteannoksen lapsena saaneella matkailijalla.

Sikotautitapauksia todettiin 10 (2016: 6). Tapauksista
viisi oli samassa perheessi, jonka jdsenet olivat saaneet
tartunnan ulkomailta. Tartuntoja tapahtui myos perheen
sisdlla. Perheen kenelldkéén jasenelld ei ollut rokotus-
suojaa. Muut viisi tapausta olivat yksittdisid ulkomailta
saatuja tartuntoja. Yksi sairastuneista oli saanut kaksi
MPR-rokotusta ulkomailla lapsena, neljain muun roko-
tushistoria jéi epaselvéksi.

Vihurirokkotapauksia ei todettu lainkaan vuonna 2017
(2016: 0).

VESIROKKOVIRUS

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 466
vesirokkovirusloydostd, mikéd vastaa muutaman edelli-
sen vuoden tasoa (2014: 478; 2015: 505; 2016: 519).
Virusloydoksid raportoitiin kaikissa ikdryhmissd aina
kolmen vuorokauden ikéisestd 97-vuotiaaseen. Loy-
doksistd 37 % perustui antigeenin osoitukseen, 37 %
nukleiinihapon osoitukseen ja 23 % serologiaan.
Likvorista tehtyyn diagnostiseen tutkimukseen perus-
tuvia ilmoituksia oli 71 (14 %), valtaosa ndistd (87 %)
oli todettu nukleiinihapon osoituksella.

Lasten vesirokko on erittdin yleinen tauti, joka useim-
miten sairastetaan alle 5-vuotiaana. Diagnoosi tehddin
yleensd oireiden perusteella eikd laboratoriondytteité
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oteta. Sen sijaan etenkin ikddntyneilld esiintyvi, ve-
sirokkoviruksen uudelleen aktivoitumisesta johtuva
vyoruusu aiheuttaa terveyspalveluiden kéayttod, mikd
nikyy myds virusloydosten ikdjakaumassa: yli 65-vuo-
tiaiden osuus ilmoitetuista tapauksista oli 37 % ja alle
5-vuotiaiden osuus vain 8 %.

Vesirokkorokote otettiin kansalliseen rokotusohjel-
maan syksylld 2017, lapset rokotetaan 18 kk ja 6 vuo-
den idssd. Alkuvaiheessa rokotetaan lisdksi kaikki
1,5-11-vuotiaat lapset, jotka eivit ole sairastaneet ve-
sirokkoa. Rokotuskattavuuden lisddntyessd viruksen
kierto viestdssé vihenee, ja ldhivuosina lasten sairastu-
vuuden odotetaan vihentyvin huomattavasti.

BORRELIA (LYMEN TAUTI)

Vuonna 2017 laboratoriot ilmoittivat 2 318 borrelialdy-
dostd, mikéd oli huomattavasti enemman kuin vuonna
2016 (1933). Ilmoituksista valtaosa (98 %) perustui
serologiseen testiin, loput nukleiinihappo-osoitukseen.
Tapauksia raportoitiin koko maasta. I[lmaantuvuus oli
keskimédrin 42/100 000, mutta alueiden vililla oli
suurta vaihtelua. Ahvenanmaalla ilmaantuvuus oli ai-
empien vuosien tapaan korkein (2 250/100 000). Siella
todettiin 657 tapausta, vajaa kolmasosa Suomen kaikis-
ta borreliatapauksista. Kuten aiempina vuosina borre-
liaa esiintyi eniten syksylld ajoittuen elo—lokakuulle.
Péddosa (76 %) tapauksista todettiin yli 45-vuotiailla.
Sukupuolen suhteen ei esiintynyt eroja.

Tartuntatautirekisterin borrelialoydokset eivit kuvaa
koko borrelioosin epidemiologiaa, silld ne edustavat
pddosin taudin myohdismuotoja. Alkuvaiheessa tauti
todetaan useimmiten avohoidossa kliinisten oireiden
perusteella. Ndmé avohoidon kdyntisyyt raportoidaan
perusterveydenhuollon ilmoitusjirjestelméddn (Avo-
HILMO).
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Borrelioositapaukset/100 000 asukasta

<5/100 000 asukasta
5.1-10/100 000 asukasta
10.1-15/100 000 asukasta
>15/100 000 asukasta
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Kuva 22. Borrelioositapaukset sairaanhoitopiireittdin 2017, tapaukset/100 000 asukasta.

PUUTIAISAIVOTULEHDUS,
TICK BORNE ENCEPHALITIS (TBE)

Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 82
TBE-vasta-aineloydostd, mikd on suurin Suomessa
havaittu médrd tdhdn mennessd (2016: 61). Loydok-
sid todettiin kesd—marraskuun vilisend aikana, eniten
elokuussa. Puutiaisaivotulehdukseen sairastuneet oli-
vat 2—85 vuoden ikdisid (keskiarvo, 48) ja heistd 55/82
(67 %) oli miehia.

Tartuntapaikkakunnan méirittelyd varten THL haastat-
teli TBE-potilaita ja/tai kédvi 14pi heiddn potilasasiakir-
jojaan. Ahvenanmaalla puutiaisaivotulehdukseen sai-
rastui 11 henkildd, joista 10 oli maakunnan vakituisia
asukkaita. Manner-Suomessa TBE-tartunnan sai 63
henkildé. Tartuntapaikkakunnat olivat enimmaékseen
aiemmin tunnettuja riskialueita (etenkin Parainen, Ke-
mi-Simon rannikkoalue), mutta yksittdisid 16ydoksié
tehtiin myd6s uusilla todennékdisilld tartunta-alueilla
(taulukko 15). Nelja henkil6d oli saanut tartunnan ul-
komailla (Baltian maissa) ja neljan henkilon tartunta-
paikka jii epéselvéksi.
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TBE-virusta on 16ytynyt puutiaisista Ahvenanmaan li-
séksi Turun saaristosta ja Lappeenrannan seudulta jo
vuosikymmenid. TBE-positiivisia puutiaisia on todettu
riskialueilla tehdyissd kerdyksissi mm. Simon Maks-
niemelld ja Kokkolan saaristossa. Viimeksi yksittéisié
16ydoksid todettiin myds perinteisesti matalamman ris-
kin alueilta (Tampereen seutu, llomantsi).

Puutiaisaivotulehdusta tulisi epéiilld potilaalla, joka sai-
rastuu aivokalvon- tai aivotulehdukseen huhti-marras-
kuussa, erityisesti tunnetuilla riskialueilla, vaikka hen-
kild ei olisi havainnut punkinpuremaa. TBE-tartuntojen
mahdollisuus on hyvé ottaa huomioon myds nykyisten
tunnettujen riskialueiden ulkopuolella, koska uusia
TBE-alueita on havaittu ilmaantuvan.
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Taulukko 15. Puutiaisaivotulehdustapaukset tartuntapaikkakunnittain 2017, lkm.

Parainen

4 Kauklahti 1

3 Lohjanjarven alue 2

2 Jollas, Villinki 1*

2 Kotkan saaristo 2

3 Rymattyla 2

Vaasan saaristo

* tapaus per alue
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@® Virusloydokset puutiaisista vuosina 1996-2017

@® TBE-tapaukset vuonna 2017
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Kuva 23. Puutiaisaivotulehdus (TBE) -tapaukset tartuntapaikkakunnan mukaan vuonna 2017 ja TBE-virus-

Ioydokset puutiaisista vuosina 1996-2017.

PUUMALAVIRUS

Puumalavirustartuntoja raportoitiin vuonna 2017 yh-
teensd 1246 (22,7/100 000), mikd oli vihemmain kuin
vuonna 2016 (1662). Viruksen esiintyvyys vaihtelee
sen sdilymon eli metsdmyyrien médarin mukaan kolmen
tai neljdn vuoden sykleissd maantieteellisestd alueesta
riippuen. Edelliset myyrdkuumehuiput olivat vuosina
2005, 2008, 2011 ja 2014. Vuonna 2016 myyrien kan-
nat lisddntyivit jdlleen erityisesti Eteld- ja Itd-Suomes-
sa, mikd nikyi tapausméddrien kasvuna. Sairastuneista
60 % oli miehid ja suurin osa tyoikiisid, alle 20-vuoti-
aita oli 34 (3 %). llmaantuvuus oli selvisti suurin Ete-
13-Savon (125/100 000) sairaanhoitopiirissa.
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Puumalavirustapaukset/100 000 asukasta

<25/100 000 asukasta
25.1-50/100 000 asukasta
50.1-75/100 000 asukasta
75.1-100/100 000 asukasta

>100 /100 000 asukasta

Tartuntataudit Suomessa 2017

Kuva 24. Puumalavirustapaukset sairaanhoitopiireittain 2017, tapaukset/100 000 asukasta.

POGOSTANTAUTI (SINDBIS-VIRUS)

Vuonna 2017 Suomessa todettiin 7 vasta-ainetutki-
muksin varmistettua pogostantautitapausta. Tdmé oli
selvisti vihemmén kuin edellisvuonna (31). Tapaukset
olivat kaikki eri sairaanhoitopiireistd. Sairastuneet oli-
vat 19—72-vuotiaita ja heisté 4 oli miehié. Tapauksista 4
todettiin elo—syyskuussa ja 3 kesd—heindkuussa.

Pogostantauti on aikaisemmin esiintynyt sdanndllises-
ti 7 vuoden sykleissd. Suurimpia epidemiavuosia ovat
olleet 1981, 1995 ja 2002. Vuonna 2009 sykli ei kuiten-
kaan toistunut odotetusti ja vuoden 2016 tapausméaira
jdi epidemiavuosiin nédhden hyvin pieneksi.

TULAREMIA
(FRANCISELLA TULARENSIS)

Vuonna 2017 tularemiatapauksia ilmoitettiin 32 (il-
maantuvuus 0,6/100 000). Tapausméérissi oli odotetus-
ti selked viheneminen edellisvuoteen verrattuna (699).
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Kuten aiemmin ilmaantuvuus oli suurin Keski-Pohjan-
maan (3,8/100 000) ja Eteld-Pohjanmaan (3,6/100 000)
sairaanhoitopiireissd. Suuri osa tapauksista todettiin
elo—syyskuussa (14/32, 44 %). Tularemian vuosittai-
nen ilmaantuvuus vaihtelee huomattavasti (0,2—18/100
000) ja paikallisia epidemioita esiintyy muutaman
vuoden vilein etenkin Pohjanmaan ja Keski-Suomen
alueilla. Epidemiat esiintyvit yleensd runsaan myyra-
vuoden jédlkeen. Sddolosuhteet vaikuttavat hyttysten
médrién ja siten myos epidemioiden laajuuteen.

RABIES (VESIKAUHU)

Ladkadrin ilmoitus tehddén tilanteissa, joissa henkilon
epdilldén altistuneen rabiesvirukselle ja riskin arvi-
oinnin perusteella aloitetaan rabiesrokotukset ja mah-
dollisesti rabiesimmunoglobuliinihoito. Vuonna 2017
ilmoituksia tehtiin 107, mikd on selvdsti enemmaén kuin
kahtena edeltdvdna vuonna.
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Ulkomaanmatkalla altistuneita oli 68 (64 %), joista 20
Thaimaassa. Loput olivat yksittéisid eri maissa eri puo-
lilla maailmaa. Y1i puolet (40/68) ulkomailla tapahtu-
neista altistumisista oli koiranpuremia. Apinanpuremia
ilmoitettiin 12 (2016: 21). Muut ilmoitukset liittyivat
kissa- ja lepakkokontakteihin. Suomessa altistuneita oli
39, joista kymmenen liittyi lepakoihin. Muut olivat koi-
ra-, kissa-, supikoira-, kettu- ja nadtdkontakteja. Seitse-
missé ilmoituksessa eldin ei ollut tiedossa, yksi liittyi
rabiessyotteihin.

MATKAILUUN LITTYVAT INFEKTIOT
Malaria

Vuonna 2017 Suomessa todettiin malaria 36 henkil6ll.
Tapauksista 30 oli Plasmodium falciparum -lajin aihe-
uttamia, lisdksi todettiin kaksi P. ovale-, P. vivax- ja P.
malariae -tapausta. Tartunnoista yksi oli saatu Papua
Uudessa Guineassa, kaikki muut Afrikassa. Sairastu-
neista 27 (75 %) oli malaria-alueelta kotoisin olevia
maahanmuuttajia, jotka olivat olleet kyldilymatkalla
entiselld kotiseudullaan ja 2 (6 %) heti Suomeen tul-
tuaan sairastuneita maahanmuuttajia. Kuusi sairas-
tuneista (17 %) oli syntyperdisid suomalaisia, jotka
olivat olleet alle kuuden kuukauden matkalla malaria-
alueella ja yksi tapauksista oli malaria-alueella asuva
suomalainen. Aikaisempiin vuosiin verrattuna malarian
tartuntamaat ja riskiryhmit ovat pysyneet jokseenkin
ennallaan. Suurin osa malariatapauksista todettiin paa-
kaupunkiseudulla (67 %). Malariasta johtuvia kuole-
mia ei raportoitu.
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Taulukko 16. Suomessa vuonna 2017 todettujen
malariatapausten tartuntamaat.

Maanosa Maa Lkm
Afrikka Ghana 3
Kamerun 3
Kenia 4
Kongon tasavalta 1
Liberia 2
Niger 1
Nigeria 12
Norsunluurannikko 2
Ruanda 1
Sambia 1
Sierra Leone 3
Tansania 2
Afrikka yhteensa 35
Oseania Papua-Uusi-Guinea 1
Oseania yhteensa 1
Kaikki yhteensa 36

Chikungunya

Vuonna 2017 suomalaisilla matkailijoilla todettiin viisi
chikungunyainfektiota. Edellisend vuonna niité ei ollut
lainkaan. Vain yhden tapauksen todennékéinen tartun-
tamaa oli tiedossa (Bangladesh). Vuoden 2017 aikana
Karibialla ja Amerikoissa raportoitiin noin 120 000
chikungunyaviruksen aiheuttamaa infektiota. Tapauk-
sia oli kuitenkin selvésti vahemmén kuin edeltdvini
vuosina heijastaen epidemian laantumista alueella. Pa-
kistanissa ja Intiassa puolestaan todettiin laaja chikung-
unyaepidemia. Italiassa yli 250 ihmistd sai chikung-
unyavirusinfektion elo—lokakuun aikana ja Ranskassa
todettiin kaksi erillistd ryvistd. Chikungunyaepidemiat
ovat Euroopan alueella harvinaisia, mutta eivit poikke-
uksellisia.

Dengue

Dengueinfektioita on todettu vuosittain 35-90. Vuon-
na 2017 laboratoriot ilmoittivat 25 16ydostd, mikd on
selvésti vihemmén kuin vuonna 2016 (66). Suurin osa
sairastuneista oli (23/25) oli yli 15-vuotiaita. Diagnoo-
seja tehtiin kaikkina vuodenaikoina, eniten tammi—
maaliskuussa (14). Tartunnoista kahdeksan ilmoitettiin
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saadun Aasiasta (Thaimaa 6, Sri Lanka 1, Indonesia 1).
Tartuntatautirekisteriin ei saada kattavaa tietoa tartun-
tamaista. Suomalaisten matkailijoiden tartunnat saa-
daan todenndkdisemmin maista, jonne matkustetaan
paljon ja joissa dengue-epidemioita esiintyy toistuvasti.

Zikavirus

Vuonna 2017 suomalaisilla matkailijoilla todettiin kak-
si zikaviruksen aiheuttamaa infektiota. Tartunnat olivat
perdisin tunnetuilta riskialueilta (Aasia, Afrikka) ja ne
olivat todennikoisesti hyttysvilitteisid. Eteld-Amerikan
ja Karibian zikavirusepidemia laantui selvésti. Pienid
epidemioita ja yksittdisid tautitapauksia esiintyi Lén-
si- ja Keski-Afrikassa sekd Kaakkois-Aasiassa, missi
tautia on esiintynyt vuosikymmenia.

Matkailuun liittyvat muut infektiot

Merkittava osa tartunnoista liittyy matkailuun seuraa-
vien tautien osalta: legionella, salmonella, kampylo-
bakteeri, shigella, EHEC, hepatiitti A, hepatiitti B,
tippuri, kuppa, hiv ja aids, karbapeneemeille resistentit
gramnegatiiviset sauvabakteerit, MPR-taudit ja rabies.
Tartuntamaa- ja tartuntatapatietoja on kommentoitu ra-
portissamme kunkin taudin kohdalla erikseen.

LASTEN VERI- JA LIKVORILOYDOKSET
Lasten veriviljelyloydokset

Vuonna 2017 alle 15-vuotiaiden lasten veriviljelyissé
todettiin 445 bakteeriloydostd. Viime vuosiin verrattu-
na méérd on pysynyt ennallaan (2012-2016: keskimaé-
rin 449, vaihteluvili 440—461), kun aiempina vuosina
16ydoksid oli selvdsti enemmén (2008-2011: keski-
madrin 595, vaihteluvili 551-659).

Loydoksistd puolet (221/445) todettiin alle 1-vuotiailla.
Imeviisilla Staphylococcus epidermidis ja muut koagu-
laasinegatiiviset stafylokokit aiheuttivat 41 % verivil-
jelypositiivisista infektioista; osuus oli selvisti suurem-
pi kuin edellisind vuosina (taulukko 17). Namé ihon
normaaliflooraan kuuluvat bakteerit aiheuttavat tyypil-
lisesti sairaalasyntyisid, tehohoitoon liittyvid infektioita
("late-onset sepsis”). Streptococcus agalactiae (B-ryh-
min streptokokki, GBS), joka tyypillisesti tarttuu syn-
nytyksen aikana didin synnytyskanavasta ja aiheuttaa
vastasyntyneelle infektion ensimmdisten elinpéivien
aikana (“early-onset sepsis”), aiheutti 11 % 16ydoksis-
td. Muita yleisimpid aiheuttajia olivat Escherichia coli
(19 %), Staphylococcus aureus (7 %), Klebsiella-1ajit
(3 %) ja Enterococcus faecalis (3 %).
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1-14-vuotiaiden ikdryhmdssd S. aureus (26 %) oli
vuonna 2017 yleisin veriviljelypositiivisen infektion ai-
heuttaja (taulukko 18). S. pneumoniae -16ydosten méa-
rd viheni nopeasti pneumokokkirokotteen tultua osaksi
kansallista rokotusohjelmaa 2010; 2012-2016 todettiin
27-38 tapausta vuosittain (12—18 % kaikista 16ydok-
sistd, aiemmin noin 30 %). Vuonna 2017 pneumokok-
kiloydoksid oli 34 (15 %). Muita tissd ikdryhmissa
yleisimmin tavattuja 16ydoksié olivat koagulaasinega-
titviset stafylokokit (18 %), E. coli (8 %), Streptococ-
cus pyogenes (6 %) ja Streptococcus viridans -ryhma
(6 %).

Sienet ovat lasten veriviljelyloydoksind harvinaisia.
Vuonna 2017 Candida-10ydoksid todettiin yhteensé
kuusi: Candida albicans todettiin neljian ja Candida
parapsilosis yhden 0—14-vuotiaan lapsen veriviljelysta,
yhdessé tapauksessa lajiméadritysta ei ollut kdytettévis-
sél.

Lasten likvoriloydodkset

Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvien likvori-
16ydosten lukuméiérd pysyi aikaisempien vuosien kal-
taisena, samoin aiheuttajamikrobien jakauma. Vuonna
2016 16ydoksié ilmoitettiin yhteensd 20 (2008—2016:
keskimédrin 25, vaihteluvili 14-37). Niistd yhdeksin
todettiin alle 1-vuotiailla.

Alle 1-vuotiailla todettiin kolme S. agalactiae-16y-
dosté (taulukko 19), muut 16ydokset olivat yksittéisia,
1-14-vuotiailla S. pneumoniae -tapauksia oli kolme, E.
coli ja S. epidermidis -tapauksia molempia kaksi (tau-
lukko 20). Sienié ei likvorindytteistd todettu.

Vastasyntyneiden GBS-tauti

Varhaisia GBS-tautitapauksia (veri- ja/tai likvorloydok-
set yhteensd alle 7 vrk ikdisilld) todettiin 1995-2014
keskiméérin 31 tapausta (17-57/vuosi; 0,3—1,0/1 000
elavdni syntynyttd). Vuosina 2015-2016 tapauksia oli
selvésti vihemmaén (11-13 tapausta; 0,2/ 1000 eldavani
syntynyttd), ja 2017 tapauksia oli 8 (0,2/1 000 eldavani
syntynyttd). Suurin osa varhaisista GBS-tautitapauksis-
ta voidaan ehkiistd antamalla mikrobilddkeprofylaksi
GBS-kolonisoituneille synnyttdjille, joiden vastasynty-
neelld on riski saada GBS-tauti. Ehkdisykdytinnot ovat
viime vuosina parantuneet, miké selittdnee vastasyn-
tyneiden varhaisen GBS-taudin vdhenemisen. Synny-
tyksenaikainen mikrobildékeprofylaksi ei kuitenkaan
ehkdise vastasyntyneen mydhiistd GBS-tautia. Myo-
hiisid, yli viikon idssé todettuja GBS-tautitapauksia oli
1995-2016 keskimédrin 14 vuodessa (6-24; 0,1-0,4
tapausta/1 000 eldvana syntynyttd). Vuonna 2017 todet-
tiin 16 tapausta (0,3/1 000 eldvéanad syntynyttd).
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Taulukko 17. Veriviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2008—-2017, lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Staphylococcus epidermidis 87 64 71 76 50 62 46 49 46 64

Escherichia coli 38 37 45 48 25 41 37 38 50 41

Staphylococcus, muu

: - 34 43 32 35 26 33 45 34 33 27
koagulaasinegatiivinen
Streptococcus agalactiae 49 51 54 42 36 33 31 26 20 24
Staphylococcus aureus 23 22 24 21 31 22 20 28 20 16
Enterococcus faecalis 5 10 20 12 15 16 9 10 13 6
Klebsiella-lajit 7 9 3 7 6 6 4 3 10 6
Strept?coccus viridans 3 9 17 13 6 8 8 9 5 5
-ryhma
Streptococcus pneumoniae 26 25 20 11 8 8 6 6 8 5
Enterobacter-lajit 6 3 3 10 5 4 2 7 10 5
Streptococcus pyogenes 2 4 2 0 6 1 2 0 0 3
Enterococcus faecium 1 2 2 1 2 1 1 0 1 2
Haemophilus influenzae 2 2 1 0 4 1 2 1 0 2
Streptococcus, muut
betahemolyyttiset 0 4 2 0 L L L L 5 1
Listeria monocytogenes 0 1 2 0 1 1 1 0 0 1
Bacillus 4 2 1 1 1 1 1 5 1 1
Neisseria meningitidis 3 5 4 1 2 4 3 1 1 1
!—Iaemophilus, muu kuin 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
influenzae
Pseudomonas aeruginosa 2 0 2 1 0 0 0 3 1 1
Serratia-lajit 4 1 2 4 0 1 0 4 2 1
Sallmonella, muu kuin Typhi 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1
tai Paratyphi
Streptococcus bovis -ryhma 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Entefococcus, muu tai 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
tunnistamaton
Propionibacterium-lajit 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Clost_ridium muu kuin 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
perfringens
Peptostreptococcus ja 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Peptococcus
Stenotro.p.homonas 0 P 2 0 0 0 0 0 0 0
maltophilia
Acinetobacter 1 1 3 2 1 2 0 0 1 0
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1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
0 1 1 0 1 0 0 0 1 0
7 5 5 9 8 3 6 5 4 7
312 308 320 296 237 250 228 233 234 221
3 1 2 1 1 2 3 2 1 3
1 0 0 1 2 0 1 0 1 2
4 1 2 2 3 2 4 2 2 5
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Taulukko 18. Veriviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2008—2017, Ikm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Staphylococcus aureus 40 36 43 42 47 48 40 54 53 60
Streptococcus pneumoniae 87 92 95 74 35 35 32 27 38 34
Staphylococcus epidermidis 22 31 37 29 17 25 28 26 22 28
Escherichia coli 14 12 15 11 14 9 17 20 14 19
Streptococcus viridans

- 21 25 37 23 27 27 14 10 10 13
-ryhma
Streptococcus pyogenes 11 11 6 15 9 8 14 13 10 13
Sz S U 13 17 21 13 11 9 19 23 17 13
koagulaasinegatiivinen
Streptococcus, muut
betahemolyyttiset 0 2 3 1 1 L 1 © = ©
Acinetobacter 2 4 1 0 1 3 1 3 0 4
Haemophilus influenzae 3 3 2 5 0 3 5 1 1 3
Enterobacter-lajit 4 3 2 3 1 0 0 6 1 3
Strept9coccus milleri 2 2 2 1 1 0 2 ) 7 D)
-ryhma
Enterococcus faecium 2 7 7 0 2 2 1 0 0 2
Stenotro.p'homonas 4 2 2 0 1 1 1 0 2 2
maltophilia
Fusobacterium-lajit 5 1 1 1 1 1 1 0 0 2
Pseudomonas aeruginosa 1 3 7 4 3 4 9 1 1 P
Bacillus 6 3 3 2 5 5 4 6 1 1
Neisseria meningitidis 4 0 6 2 2 3 1 1 0 1
Capnocytophaga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
canimorsus
Bacteroides fragilis -ryhma 0 1 0 2 0 0 1 1 4 1
Salmonella Paratyphi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Klebsiella-lajit 5 2 4 2 6 3 0 1 5 1
Streptococcus bovis -ryhma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Streptococcus agalactiae 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entelfococcus, muu tai 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0
tunnistamaton
Enterococcus faecalis 6 4 6 3 5 1 2 3 3 0
Propionibacterium-lajit 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0
Mycobacterium-lajit 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
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0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1 1 4 4 1 1 2 0 1 0
0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 2 1 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 3 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
2 0 6 2 3 4 1 1 0 0
0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
2 1 1 0 0 0 3 0 2 0
10 13 24 11 14 9 12 20 9 14
271 280 339 255 211 208 212 228 206 224
2 0 2 0 1 2 1 1 1 1
1 0 0 3 0 1 0 1 1 0
3 0 2 3 1 3 1 2 2 1
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Taulukko 19. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2008—2017, Ikm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Streptococcus agalactiae 3 6 10 3 4 1 7 3 3 3
_Srt;:rr:gcoccus viridans 0 P 0 1 0 0 0 0 0 1
Enterococcus faecalis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
fecesmet, 4 1 0 o 2 o o o 2 1
Staphylococcus aureus 2 2 1 0 3 2 1 1 0 1
Haemophilus influenzae 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
Escherichia coli 1 1 2 1 0 0 2 2 1 1
Streptococcus pyogenes 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus pneumoniae 3 2 3 2 1 2 2 0 1 0
Staphylococcus epidermidis 1 2 2 2 1 3 2 0 0 0
Propionibacterium-lajit 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Mycobacterium-lajit 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Bacillus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Neisseria meningitidis 1 2 1 0 3 3 2 0 1 0
Klebsiella-lajit 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Citrobacter-lajit 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Muut bakteerit 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0
Yhteensa 15 22 21 9 15 12 21 6 8 9
Candida albicans 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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Taulukko 20. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2008-2017, Ikm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Streptococcus pneumoniae 2 4 2 3 0 4 2 1 1 3
Staphylococcus epidermidis 5 2 1 2 1 0 3 3 1 2
Escherichia coli 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
_S:;E;r:gcoccus viridans 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Staphylococcus aureus 3 3 2 2 2 1 0 1 0 1
Haemophilus influenzae 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1
Enterobacter-lajit 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
e o 1 o o o o o o o o
Streptococcus pyogenes 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
s, 0 1 o o o 1 o 1 o o
Propionibacterium-lajit 0 0 0 1 0 0 1 2 1 0
Neisseria meningitidis 3 2 3 4 2 3 1 2 0 0
Muut bakteerit 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0
Yhteensa 15 15 10 13 8 10 9 14 6 11
Candida albicans 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Yhteensa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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AIKUISTEN VERI- JA LIKVORI-
LOYDOKSET

Vuonna 2017 aikuisten veriviljelynéytteissa todettiin
17 052 bakteeriloydostd. Loydosten méérd on jatkuvas-
ti lisddntynyt, viime vuonna vastaava luku oli 16 323.
Suurin osa (68 %, 11 548/17 052) veriviljelyloydoksis-
td todettiin 65 vuotta tiyttineilld. Grampositiiviset bak-
teerit olivat yleisempid tyoikaisilla (15-64-vuotiailla)
ja gramnegatiiviset 65 vuotta tiyttineilld. Sieniloydds-
ten mééra aikuisten veriviljelyissd on pysynyt tasaisena
(vuosina 2008-2016 keskiméérin 218 tapausta, vaihte-
luvili 182-257). Vuonna 2017 todettiin yhteensd 233
16ydosté (1,3 % kaikista yli 15-vuotiaiden veriviljely-
16ydoksistd).

Escherichia coli oli yleisin veren bakteeriloydos seké
tyoikdisilla (23 % kaikista 10ydoksistd) ettd 65 vuotta
tayttaneilld (35 %). Muita yleisid bakteeriloydoksia
(taulukot 21 ja 22) olivat Staphylococcus aureus (tyd-
ikdiset 17 %, yli 65-vuotiaat 12 %) ja Klebsiella-lajit
(tyoikéiset 5 %, yli 65-vuotiaat 7 %). Staphylococcus
aureus -10ydoksistd arviolta puolet on hoitoon liittyvié,
koagulaasinegatiivisista stafylokokeista ldhes kaikki.
Anaerobibakteerien osuus kaikista aikuisten verivilje-
lypositiivisista 10ydoksisté oli noin 4 %.

Aikuisten likvoriloydokset

Vuonna 2017 aikuisten likvorin bakteeriloydoksia il-
moitettiin kaikkiaan 130, mikd on linjassa vuosien
2008-2016 loydosmairien kanssa (keskiarvo 159,
vaihteluvéli 133—203). Tapauksista 35 % todettiin yli
65-vuotiailla. Sienildydoksid ilmoitettiin kaksi.

Tyoikéisilla koagulaasinegatiivisten stafylokokkien
osuus 10ydoksistd oli 25 %. Varsinaisista taudinaihe-
uttajista yleisimmait olivat S. pneumoniae (15 %) ja S.
epidermidis (12 %) (taulukko 24). 65 vuotta tayttaneil-
14 yleisimpid 10ydoksid olivat koagulaasinegatiiviset
stafylokokit (20 %), S. pneumoniae (15 %), Listeria
monocytogenes (11 %), E. coli (9 %) ja S. aureus (9 %)
(taulukko 25).

A-ryhman streptokokki

Vuonna 2017 invasiivisten A-ryhmén streptokokki
(Streptococcus pyogenes) -infektioiden méérd lisdén-
tyi huomattavasti edellisvuosiin verrattuna (2017:
295;2016: 229; 2015: 178). A-ryhmén streptokokkien
vallitsevaksi emm-tyypiksi nousi emm1 (2017: 28 %;
2016: 11 %), jonka tiedetddn liittyvan lisdéntyneeseen
taudinaiheuttamiskykyyn ja vakavampiin taudinku-
viin. Edellinen emm1-tyypin méérin lisddntyminen
havaittiin vuosina 2006-2008. Muut kolme vallitsevaa
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emm-tyyppid, emm28, emmg89 ja emm12, olivat samat
kuin aiempinakin vuosina. Ndistd emm12 osuus kasvoi
vuonna 2016 ja pysyi yhé koholla (2017: 9 %; 2016:
10 %; 2015: 5 %). Makrolideille resistenttid emm33-
tyyppid tyypitettiin yksi. Vaikka uusia emm-tyyppejé
ilmaantuu koko ajan, raportointikauden neljé yleisinta
emm-tyyppid, emml, emm28, emm89 ja emm12, kat-
toivat 75 % kaikista emm-tyypeisté (taulukko 23).
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Taulukko 21. Veriviljelyloydokset 15—-64-vuotiailla 2008—-2017, Ikm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Escherichia coli 872 884 931 934 942 951 1070 1113 1182 1174
Staphylococcus aureus 526 539 576 640 616 641 796 784 847 846
Streptococcus pneumoniae 480 440 413 391 364 356 307 350 352 341
Klebsiella-lajit 186 189 207 166 218 221 222 206 242 249
poreptococcus, MLt 128 122 139 154 133 177 173 156 202 225
etahemolyyttiset
Staphylococcus epidermidis 279 313 265 223 182 211 240 270 215 221
P s Ly 156 139 140 144 104 154 191 209 242 209
oagulaasinegatiivinen
Streptococcus pyogenes 157 116 113 104 126 105 122 97 117 162
Bacteroides fragilis -ryhma 109 68 110 108 103 101 132 125 164 144
Streptococcus milleri 73 57 68 86 79 98 127 128 148 142
-ryhma
b geoccus viridans 140 144 148 159 150 151 129 107 118 119
Streptococcus agalactiae 96 95 110 75 89 96 89 113 88 103
Enterococcus faecalis 83 107 86 97 102 83 104 110 99 103
Enterobacter-lajit 69 82 99 86 96 90 85 97 108 98
Enterococcus faecium 91 89 91 108 95 97 113 71 85 80
Pseudomonas aeruginosa 74 78 91 92 79 91 74 81 75 66
Bacillus 25 21 32 34 27 42 60 54 55 53
E:z:gzgfc‘:f:wccus a 12 27 15 30 18 22 38 36 a8 50
Fusobacterium-lajit 31 27 37 32 48 41 47 37 39 47
Serratia-lajit 24 27 20 32 26 32 31 39 39 39
Citrobacter-lajit 23 29 31 28 25 23 35 30 37 39
ot o U KUINTVRAE 43 23 39 32 32 36 28 25 39 37
Clostridium muu kuin 24 29 23 20 32 29 43 30 28 32
perfringens
Proteus mirabilis 14 18 26 17 24 22 23 32 27 28
Campylobacter-lajit 7 11 10 4 6 8 33 26 33 28
Haemophilus influenzae 18 19 18 22 25 23 18 22 28 24
Prevotella-lajit 13 13 15 16 16 10 12 10 23 22
f:ﬁi’;?;rystgfhaga 8 11 11 17 13 14 15 12 11 21
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Stenotrophomonas 15 12 12 9 7 14 16 20 8 19
maltophilia

Propionibacterium-lajit 3 9 6 9 7 9 11 8 13 19
Listeria monocytogenes 8 9 15 7 17 11 18 9 10 17
Morganella morganii 14 8 6 8 7 18 12 13 14 16
e 5 10 1 7 3 7 8 5 8 15
Acinetobacter 13 18 14 21 14 11 15 18 11 14
Clostridium perfringens 10 16 16 8 11 8 13 12 7 14
Streptococcus bovis -ryhma 1 6 7 6 6 4 5 8 6 11
Salmonella Typhi 1 3 9 3 1 5 5 1 2 9
Chrerocaccus, mud 7 13 13 12 20 8 5 14 3 7
Neisseria meningitidis 9 13 13 17 12 5 10 12 7 6
Salmonella Paratyphi 5 3 3 1 3 1 2 2 2 5
:Zf::;r:;"as muu kuin 5 6 6 8 8 8 14 11 5 4
A (LD 3 0 2 3 10 5 6 8 6 4
Mycobacterium-lajit 2 2 2 4 3 8 4 2 2 3
Proteus vulgaris 2 3 2 2 3 2 4 4 2 2
Veillonella-lajit 3 6 5 12 5 7 8 5 0 0
Hafnia alvei 3 6 2 2 2 1 2 2 4 0
Yersinia pseudotuberculosis 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Yersinia enterocolitica 0 1 1 0 0 0 0 2 1 0
G eriam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muut bakteerit 94 107 92 99 112 131 157 150 173 192
Yhteensé 3965 3968 4091 4089 4022 4189 4673 4676 4975 5059
Candida albicans 55 55 57 74 56 64 53 47 52 52
Muut hiivat 41 29 37 34 31 45 44 50 33 44
Muut sienet 2 3 1 3 2 3 3 1 1 1
Yhteensé 98 87 95 111 89 112 100 98 86 97
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Taulukko 22. Veriviljelyloydokset 65 vuotta tayttaneilla 2008-2017, Ikm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Escherichia coli 1888 2054 2230 2478 2482 2876 3242 3361 3717 4011
Staphylococcus aureus 671 690 729 780 796 876 1063 1174 1265 1348
Klebsiella-lajit 381 464 471 475 538 564 673 734 805 826
f)g;‘;‘t:;‘:;w:n?e;‘”t 193 232 279 284 308 335 441 464 526 628
Streptococcus pneumoniae 326 294 303 295 341 318 354 425 414 436
Staphylococcus epidermidis 299 270 326 316 300 344 366 394 419 422
Enterococcus faecalis 217 222 229 275 286 301 375 334 372 395
o et 171 161 149 162 170 252 293 366 383 393
Bacteroides fragilis -ryhma 146 164 177 203 183 202 253 295 301 306
Pseudomonas aeruginosa 191 184 218 195 250 230 233 253 273 288
Enterobacter-lajit 131 128 156 157 174 188 172 217 257 214
o geoccus viridans 141 135 133 169 175 193 164 163 194 207
Enterococcus faecium 126 175 180 196 182 209 257 204 200 203
Proteus mirabilis 99 102 106 98 130 118 156 150 190 190
b gcoceus miler 53 62 59 59 65 92 127 144 152 182
Streptococcus agalactiae 94 104 126 113 117 129 170 162 191 171
Citrobacter-lajit 65 59 76 59 95 100 97 113 129 149
Streptococcus pyogenes 50 61 50 49 75 67 73 68 101 116
Serratia-lajit 50 37 59 56 64 81 72 89 114 107
St 30 39 a4 38 a5 39 60 69 83 77
Listeria monocytogenes 26 20 45 30 36 45 41 32 49 65
bentococmus e 14 28 36 26 24 32 a4 42 71 64
Morganella morganii 11 18 28 30 16 30 39 40 45 48
Clostridium perfringens 34 48 40 51 56 34 57 61 68 44
Haemophilus influenzae 21 22 19 37 51 20 32 28 37 42
Streptococcus bovis -ryhma 15 25 14 13 21 29 19 22 30 41
Prevotella-lajit 11 15 13 14 7 11 16 18 19 28
Fusobacterium-lajit 10 8 17 14 19 17 22 26 35 28
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pseudomonas muu kuin 11 10 10 8 11 12 18 13 12 23
aeruginosa
Sacteroicees, mu kuin 8 13 8 8 16 12 10 11 10 21

ragilis-ryhma

Enterococcus, muu tai 24 20 25 33 34 17 21 33 22 19
tunnistamaton

Propionibacterium-lajit 5 9 10 13 6 7 12 18 12 17
Campylobacter-lajit 5 6 3 1 4 4 13 20 20 17
Acinetobacter 12 16 16 17 19 21 16 28 17 17
Capnocytophaga 3 2 2 6 7 12 9 9 6 15
canimorsus

Bacillus 11 12 7 13 7 17 23 12 25 12
Hafnia alvei 8 7 7 1 8 6 4 7 14 11
Stenotrophomonas 3 6 7 4 8 12 7 16 8 10
maltophilia
Haemophilus, muu kuin 1 1 1 0 3 ] 4 5 6 3
influenzae
Neisseria meningitidis 6 6 6 6 5 4 2 3 7 7
Proteus vulgaris 4 4 8 8 12 14 16 15 8 6
Mycobacterium-lajit 4 0 5 1 1 1 2 5 2 5
Salmonella, muu kuin Typhi
[ 19 6 8 7 13 9 14 3 13 5
Yersinia enterocolitica 0 1 1 0 3 0 0 0 2 1
Corynebacterium
B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Veillonella-lajit 8 5 2 5 4 10 8 3 0 0
Yersinia pseudotuberculosis 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0
Salmonella Paratyphi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Salmonella Typhi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muut bakteerit 120 121 115 133 144 186 236 255 276 325
Yhteensa 5716 6 069 6554 6936 7312 8084 9326 9905 10900 11548
Candida albicans 66 49 93 65 70 77 72 71 72 73
Muut hiivat 26 42 31 47 39 60 44 45 47 48
Muut sienet 8 3 3 4 1 3 0 2 5 9
Yhteensa 100 94 127 116 110 140 116 118 124 130
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Taulukko 23. A-streptokokkiveriloydokset emm-tyypin mukaisesti 2008-2017, lkm ja %.

Jokaiseen emm-tyyppiin kuuluvat kyseisen emm-tyypin kaikki esiintyneet variantit.

Vuosi Tutkitut emml emma28 emmé4 emm89 emm33 emm12 Muut
kannat
2008 218 51 (23 %) 46 (21 %) 4(2 %) 10 (5 %) 0 (0 %) 18 (8 %) 89 (41 %)
2009 191 24 (13 %) 56 (29 %) 8 (4 %) 28 (15 %) 0 (0 %) 8 (4 %) 67 (35 %)*
2010 171 22 (13 %) 38 (22 %) 6 (4 %) 24 (14 %) 0 (0 %) 13 (8 %) 68 (39 %)
2011 161 24 (15 %) 37 (23 %) 6 (4 %) 30 (19 %) 0 (0 %) 16 (10 %) 48 (30 %)
2012 207 22 (11 %) 65 (31 %) 13 (6 %) 58 (28 %) 5(2 %) 14 (7 %) 30 (14 %)
2013 176 18 (10 %) 58 (33 %) 11 (6 %) 43 (24 %) 13 (7 %) 9 (5%) 24 (14 %)
2014 205 10 (5 %) 62 (30 %) 17 (8 %) 47 (23 %) 12 (6 %) 11 (5 %) 46 (23 %)
2015 173 19 (11 %) 60 (35 %) 15 (9 %) 33 (19 %) 2(1%) 8(5%) 36 (20 %)*
2016 222 24 (11 %) 77 (35 %) 15 (7 %) 41 (18 %) 0 (0 %) 23 (10 %) 42 (19 %)
2017 294 81 (28 %) 77 (26 %) 10 (3 %) 37 (13 %) 1(0,3 %) 26 (9 %) 62 (21 %)

*Vuosina 2009 ja 2015 on yksi tyypittymaton 16ydos.
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Taulukko 24. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2008—-2017, lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Staphylococcus epidermidis 27 18 11 10 21 12 17 20 12 10

Streptococcus pneumoniae 26 20 15 12 19 13 11 17 12 9

Staphylococcus, muu

: - 14 11 8 6 7 12 9 11 8 6

koagulaasinegatiivinen
Staphylococcus aureus 13 13 12 20 15 11 9 14 13 6
Propionibacterium-lajit 4 4 7 4 5 6 13 12 10 4
Enterococcus faecalis 4 3 4 3 3 0 1 2 0 3
Strept?coccus milleri 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
-ryhma
Streptococcus agalactiae 2 0 2 0 1 1 1 4 0 2
Listeria monocytogenes 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2
Neisseria meningitidis 4 9 5 7 5 1 1 3 4 2
Klebsiella-lajit 4 2 1 2 0 1 5 0 0 2
Enterobacter-lajit 9 3 1 2 4 2 2 1 3 2
Strept?coccus viridans 1 5 2 4 2 5 5 0 1 1
-ryhma
Streptococcus pyogenes 2 2 1 1 0 0 2 0 1 1
Enterococcus faecium 0 1 0 2 2 1 0 0 0 1
Mycobacterium-lajit 2 0 0 1 2 0 0 1 1 1
Bacillus 3 0 0 0 2 0 0 1 0 1
Peptostreptococcus ja 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Peptococcus
!-Iaemophilus, muu kuin 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1
influenzae
Haemophilus influenzae 3 1 0 2 1 2 3 0 2 1
Proteus mirabilis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Escherichia coli 3 4 1 1 2 1 1 0 0 1
Citrobacter-lajit 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Streptococcus, muut
betahemolyyttiset 1 2 1 2 1 0 1 0 L .
Streptococcus bovis -ryhma 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Enterococcus, muu tai

. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
tunnistamaton
Clostridium muu kuin 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
perfringens
Stenotro.p.homonas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
maltophilia
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0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
2 3 0 2 2 0 1 2 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
4 5 3 1 4 1 2 1 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1 2 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
2 4 0 1 2 1 5 2 1 3
136 112 77 92 103 70 93 97 74 64
0 1 1 0 1 0 1 2 1 0
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
0 1 1 0 2 0 1 3 1 0
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Taulukko 25. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 65 vuotta tayttaneilla 2008-2017, lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Streptococcus pneumoniae 7 10 6 8 4 8 1 12 6 7

Staphylococcus, muu

K : L 4 3 3 1 3 5 6 3 6 6
oagulaasinegatiivinen

Listeria monocytogenes 2 2 6 4 4 4 4 6 8 5
Staphylococcus aureus 3 6 5 5 2 10 4 4 3 4
Escherichia coli 1 1 1 2 1 1 0 3 2 4
Staphylococcus epidermidis 10 6 3 4 7 8 8 2 5 3
Propionibacterium-lajit 2 2 1 1 2 2 9 5 4 3
Streptgcoccus viridans 0 3 1 0 3 1 0 0 1 2
-ryhma

Pseudomonas aeruginosa 2 0 0 0 1 2 0 0 0 2
Klebsiella-lajit 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Streptococcus agalactiae 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Peptostreptococcus ja 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Peptococcus

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

Capnocytophaga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
canimorsus

Acinetobacter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Bacteroides fragilis -ryhma 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Citrobacter-lajit 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Streptococcus, muut

betahemolyyttiset i 1 i g i L E . e :
Streptgcoccus milleri 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
-ryhma

Streptococcus bovis -ryhma 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Entefococcus, muu muu tai 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
tunnistamaton

Enterococcus faecium 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0
Enterococcus faecalis 0 1 0 0 2 0 2 0 1 0
Mycobacterium-lajit 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0
Bacillus 1 0 0 2 1 0 0 1 0 0
Stenotro.p'homonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
maltophilia

Haemophilus influenzae 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
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0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
0 0 1 1 1 1 0 0 1 0
0 0 1 0 0 1 2 2 0 0
37 45 32 31 34 47 38 42 45 46
1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
1 1 0 1 1 0 1 0 0 2
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Taulukko 26. Veriviljelyloydokset kaikki ikdryhmat 2008-2017, lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Escherichia coli 2812 2987 3224 3472 3463 3877 4366 4532 4967 5245
Staphylococcus aureus 1260 1288 1372 1483 1490 1587 1919 2 040 2185 2270
Klebsiella-lajit 579 664 686 651 768 794 899 944 1063 1082
z:fa’;fg;‘:js%;“ef”t 321 360 423 440 443 514 617 627 737 858
Streptococcus pneumoniae 919 851 831 771 749 718 700 808 813 816
Staphylococcus epidermidis 687 679 699 644 549 642 680 739 702 735
Pt s K 374 360 342 354 311 448 548 632 675 642
Oagulaasinegatiivinen
Enterococcus faecalis 311 343 341 387 408 401 490 457 487 504
Bacteroides fragilis -ryhma 256 233 289 313 286 303 386 421 470 451
Pseudomonas aeruginosa 268 265 318 293 332 325 316 338 350 357
g coceus viridans 310 313 335 364 358 379 315 289 327 344
g coceus miler 128 121 129 146 145 190 256 274 307 326
Enterobacter-lajit 210 216 260 256 276 282 259 327 376 320
Streptococcus agalactiae 240 250 290 230 242 258 290 301 299 298
Streptococcus pyogenes 220 192 171 168 216 181 211 178 228 294
Enterococcus faecium 220 273 280 305 281 309 372 275 286 287
Proteus mirabilis 113 120 132 115 154 140 179 182 217 218
Citrobacter-lajit 90 90 109 87 121 123 135 143 169 188
Serratia-lajit 78 65 82 92 90 115 103 132 156 147
E:z:gzgfc’ﬁ:wccus a 26 56 52 58 43 54 82 79 119 114
Clostridium muu kuin 55 69 71 62 79 69 105 99 112 109
perfringens
Listeria monocytogenes 34 30 62 37 54 58 62 41 59 83
Fusobacterium-lajit 46 36 55 47 68 60 70 63 74 77
Haemophilus influenzae 44 46 40 64 80 47 57 52 66 71
Bacillus 46 38 43 50 40 65 89 77 82 67
Morganella morganii 25 26 35 38 23 48 51 53 59 64
Clostridium perfringens 44 66 57 59 67 42 70 73 75 58
Streptococcus bovis -ryhma 16 33 21 19 27 33 24 31 37 52
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prevotella-lajit 25 28 28 30 23 21 28 28 42 50
Campylobacter-lajit 12 17 13 5) 10 12 46 46 53 45
Salmonella, muu kuin Typhi
tai Paratyphi 64 30 53 41 48 50 a4 30 52 43
Capnocytophaga 11 13 13 23 20 26 24 21 17 37
canimorsus
Propionibacterium-lajit 8 18 16 23 15 17 23 26 27 36
Bacteroides, muu kuin 13 23 9 15 19 19 18 17 18 36
fragilis-ryhma
Acinetobacter 28 39 34 40 35 37 32 49 29 35
Stenotrophomonas

o 22 22 23 13 16 27 24 36 18 31
maltophilia
Pseudomonas muu kuin 16 19 16 16 19 20 33 25 17 27
aeruginosa
Enterococcus, muu tai 34 35 39 45 55 26 26 47 25 26
tunnistamaton
Neisseria meningitidis 22 24 29 26 21 16 16 17 15 15
E Tl Y, 5 1 e 4 14 14 10 14 12 13
influenzae
Hafnia alvei 11 13 9 3 10 7 6 9 18 11
Salmonella Typhi 1 3 9 5] 1 6 5 1 2 9
Mycobacterium-lajit 6 2 7 6 4 9 6 8 4 8
Proteus vulgaris 6 7 10 10 15 16 20 19 10 8
Salmonella Paratyphi 5 3 3 1 3 1 2 3 2 6
Yersinia enterocolitica 0 2 2 0 3 0 1 3 3 1
A 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

iphteriae

Veillonella-lajit 11 11 8 17 9 17 16 8 0 0
Yersinia pseudotuberculosis 1 3 1 0 2 1 1 0 0 0
Muut bakteerit 231 246 236 253 278 329 411 430 462 538
Yhteensa 10 264 10629 11310 11581 11783 12733 14 444 15044 16 323 17 052
Candida albicans 126 105 154 140 128 145 129 121 126 129
Muut hiivat 69 71 68 85 72 106 89 96 82 94
Muut sienet 10 6 4 7 3 6 3 3 6 10
Yhteensa 205 182 226 232 203 257 221 220 214 233
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Taulukko 27. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset kaikki ikaryhmat 2008-2017, lkm.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Streptococcus pneumoniae 38 36 26 25 24 27 16 30 20 19

Staphylococcus epidermidis 43 28 17 18 30 23 30 25 18 15

Staphylococcus, muu

koagulaasinegatiivinen 22 1 L U &2 & & = e =
Staphylococcus aureus 21 24 20 27 22 24 14 20 16 12
Escherichia coli 5 6 4 4 4 2 3 5 3 8
Propionibacterium-lajit 6 6 8 6 7 8 24 19 15 7
Listeria monocytogenes 3 4 7 5 5 6 6 9 10 7
Streptococcus agalactiae 5 7 13 3 5 3 9 8 4 6
Strept?coccus viridans 1 7 3 5 5 3 ) 2 3 5
-ryhma

Enterococcus faecalis 4 4 5 3 5 0 3 3 1 4
Klebsiella-lajit 5 4 1 2 1 1 5 0 1 4
Neisseria meningitidis 9 13 11 11 11 8 4 5 5 3
Haemophilus influenzae 4 3 0 4 1 2 5 0 4 3
Enterobacter-lajit 9 4 2 3 6 3 2 1 5 3
Strept?coccus milleri 1 1 0 0 0 0 1 0 1 2
-ryhma

Peptostreptococcus ja 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Peptococcus

LSS (LD 0 0 0 2 0 0 0 1 0 2
Pseudomonas aeruginosa 6 5 3 1 5 3 2 1 1 2
Citrobacter-lajit 0 0 2 1 1 1 1 2 0 2
Streptococcus pyogenes 2 3 1 1 1 0 2 0 1 1
Enterococcus faecium 0 3 0 2 3 1 0 0 1 1
Mycobacterium-lajit 3 1 1 2 2 0 1 2 2 1
Bacillus 4 0 0 2 3 0 1 2 0 1
e o 1 o o 1 o 1 o o 1
Acinetobacter 2 3 0 2 2 0 1 2 0 1
Bacteroides fragilis -ryhma 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Proteus mirabilis 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1
Streptococcus, muut 1 4 1 2 1 1 1 0 1 0

betahemolyyttiset
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0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 2 3 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
4 6 2 1 2 4 9 5 1 3
203 194 140 145 160 139 161 159 133 130
1 1 0 0 3 0 0 1 0 2
0 2 1 1 1 0 2 2 1 0
1 3 1 1 4 0 2 3 1 2
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KI rJ O Ittaj at Satu Murtopuro, Ruska Rimhanen-Finne,
Aino Kyyhkynen, Saara Salmenlinna (THL)

Shigella
Satu Murtopuro, Ruska Rimhanen-Finne,

Hengitystieinfektiot
oty Salla Kiiskinen, Aino Kyyhkynen (THL)

Adenovirus Yersinia
Niina Ikonen, Outi Lyytikdinen (THL) Huusko Sari, Ruska Rimhanen-Finne,

Influenssa A ja B Salla Kiiskinen, Saara Salmenlinna (THL)

Niina Ikonen, Outi Lyytikdinen, Norovirus
Hanna Nohynek (THL) Sari Huusko, Ruska Rimhanen-Finne,
Parainfluenssa Haider Al-Hello (THL)
Niina Ikonen, Outi Lyytikdinen (THL) Rotavirus
Rinovirus Leif Lakoma, Tuija Leino, Haider Al-Hello (THL)
Carita Savolainen-Kopra, Outi Lyytikdinen, (THL) oL
Hepatiitit
RSV
Niina Ikonen, Outi Lyytikdinen (THL) Hepatiitti A
Enterovirus Ruska Rimhanen-Finne, Tuija Leino, Mia Kontio,
Soile Blomqvist (THL) Pdivi Laurila (THL)
Hinkuyski Hepatiitti B
Jussi Sane, Emmi Sarvikivi, Salla Toikkanen, Tuija Leino, Markku Kuusi,
Hanna Nohynek (THL) Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola
. (THL)
Keuhkoklamydia
Mirja Puolakkainen (Helsingin yliopisto) Hepatiitti C
Legionell Salla Toikkanen, Markku Kuusi,
eg.lone 4 . Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola
Sari Jaakola, Jaana Kusnetsov, Silja Mentula, (THL)
Pia Résdnen, Outi Lyytikdinen (THL)
Mykoplasma Seksitaudit
Mirja Puolakkainen (Helsingin yliopisto)
Klamydia
Salla Toikkanen, Kirsi Liitsola (THL)
Suolistoinfektiot Eija Hiltunen-Back (HUS)
Suolistoinfektioepidemiat Tippuri
uots 0¥n ¢ l()epl. emia . Salla Toikkanen, Kirsi Liitsola (THL)
Ruska Rimhanen-Finne, Saara Salmenlinna, U
) Eija Hiltunen-Back (HUS)
Outi Zacheus (THL)
. P Kuppa
g'l;,mt;;dlm? dgﬁc,llLe . THI Salla Toikkanen, Kirsi Liitsola (THL)
ilija Mentula, Outi Lyytikdinen (THL) Eija Hiltunen-Back (HUS)
EHEC

Hiv ja aids
Salla Toikkanen, Henrikki Brummer-
Korvenkontio, Kirsi Liitsola (THL)

Sari Huusko, Ruska Rimhanen-Finne,
Ulla-Maija Nakari, Saara Salmenlinna (THL)

Kampylobakteeri
Ruska Rimhanen-Finne, Saara Salmenlinna (THL)
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Ruska Rimhanen-Finne, Saara Salmenlinna (THL)
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