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1 JOHDANTO

Valtakunnallisen tartuntatauti-
rekisterin toiminnassa panostettiin
vuonna 2005 erityisesti sen mik-
robikantakokoelman eli tartunta-
tautiasetuksen perusteella Kansan-
terveyslaitoksen asiantuntijalabo-
ratorioihin ldhetettivien mikrobi-
kantojen tiedonhallinnan kehitté-
miseen. Keskeiset varmistus-, tyy-
pitys- ja herkkyystulokset ovat
entistdi nopeammin sairaanhoito-
piirien ja terveyskeskuksien tar-
tuntatautirekisterid suojatusti kayt-
tavien henkiloiden kiytettdvissd ja
www-palvelun julkisissa tilastois-
sa. Myo6s kuhunkin laboratorioon
kannoista annettavaa palautetta

kehitettiin.

Laboratorioiden  sdhkoisesti
tartuntatautirekisteriin ilmoittami-
en 16ydosten osuus nousi 90 pro-
senttiin. Sdhkoiset ilmoitukset la-
tautuvat vilittomasti rekisterin tie-

tokantaan, joten sisdltd on paperi-

lomakkeella tehtyjd ilmoituksia no-

peammin kéytettdvissid. Sdhkoisesti
ilmoitetuissa on vihemmin puuttei-
ta kuin lomakkeella ilmoitetuissa.
EU:n Euroopan tautikeskus
(European Center for Disease
Control) aloitti tartuntatautien seu-
rantaa ja torjuntaa ohjaavana asi-
antuntijalaitoksena  toukokuussa
2005. Vaikka laitoksen vaikutus ei
vield vuonna 2005 ulottunut seu-
rannassa kdytdnnon tasolle, tuore
tartuntatautien seurannan strategia
muuttaa ldhivuosina huomattavas-
ti EU:n tartuntatautien seurantata-
paa. Nopeasti laajeneva ECDC
omaksui hyvin aktiivisen roolin
koordinaa-

pandemiavalmiuden

tiossa EU:n jasenmaiden vilill4.



1.1  Vuoden 2005 epidemiologinen
yleiskuva

Hengitystieinfektioista RSV -

tapauksia  raportoitiin  vuonna
2005 selvidsti runsaimmin sitten
vuonna 1995 alkaneen tartuntatau-
tirekisterin ~ toiminnan.  Kausi-
influenssan epidemia oli verraten
pieni. Hinkuyskitapauksia oli erit-
tdin vdhin, mikd sopi ajoituksel-
taan taudin jaksottaiseen vuosi-
vaihteluun. Vuoden alussa muut-
tunut perusrokotusohjelma, jossa
hinkuyskirokotteen koostumus ja
rokotusikd vaihtuivat, tuskin ehti
ndin merkittdvasti vaikuttaa hin-
kuyskdn epidemiologiaan heti

muutoksen jilkeen.

Suolistoinfektioista salmonel-
lainfektiot, joista suurin osa on
perdisin ulkomaan matkailusta,
ovat kddntymdssd uuteen nousuun.
EU on iskettdin tiukentanut huo-
mattavasti tuotantoeldimiin ja sal-
monellan esiintymiseen tuotteissa
liittyvid tavoitteitaan, jotka toivot-

tavasti heijastuvat matkailun myo-

td Suomeen tulevien salmonellain-
fektioiden midrdin. Kampylobak-
teeri-infektioita ilmoitettiin enni-
tysmddrd 4 000, joista runsaat
kaksi kolmasosaa liittyi ulkomaan
matkailuun. Infektioihin liittyy
myo6s kroonisia komplikaatioita,
joten kampylobakteeri-infektioi-
den torjuntaan tulisi 10ytidd uusia,
tehokkaita ldhestymistapoja. Suo-
listotautiepidemioita oli runsaasti.
Maantieteelliseltd  laajuudeltaan,
selvitystyon vaativuudeltaan seki
kansainvilisiltd ~ vaikutuksiltaan
mittavin oli jadvuorisalaatin vilit-
tamé Salmonella typhimurium var
copenhagen -epidemia, jonka al-
kuperi jéljitettiin salaatin espanja-

laiselle kasvatustilalle saakka.

Hepatiitti A -tapaukset ldhes
hidvisivit madrdn (26) jdddessd
selvisti tartuntatautirekisterin seu-
rannan alhaisimmaksi: vain kuusi
tartuntaa ilmoitettiin kotimaisiksi
madrin oltua vield muutama vuosi
sitten satoja. Akuutteja hepatiitti

B-tapauksia oli hyvin vdhédn. Kun



myOs uutena ilmoitettujen, lidhes
aina ruiskuhuumeiden kéyttoon
liittyvien hepatiitti C-l6ydosten
madrd pysyl vuosituhannen vaih-
teen lukuja selvésti alhaisempana,
on ilmeistd, ettd hepatiitti A- ja B
-rokotustoiminnan laajentamisella
erityisesti ruiskuhuumeen kaytti-
jiin  sekd huumeiden kayttdjien
matalan kynnyksen neuvontatoi-
minnalla neulan- ja ruiskunvaihto-
ohjelmineen on saavutettu merkit-

tdvi torjuntavoitto.

Hiv-infektioiden méadrd pysyi
edeltivien vuosien tasolla ja ruis-
kuhuumeiden kéyttdjien osuus oli
pieni. Maahanmuuttajien osuus
nousi 40 prosenttiin. I[Imoitettujen
klamydiainfektioiden méédrd pysyi
edelleen suurena, noin 13 000 ta-
pauksena. Tédméd merkitsee huo-
mattavaa kroonisten komplikaati-
oiden taakkaa véestdssd. Sukupuo-
litautien torjuntaan tarvittaisiin eri

tahojen yhteistyond lisdd voimaa.

Tuberkuloositapausten miara
nousi pitkddn jatkuneen lasku-
suunnan jilkeen edellisesti vuo-
desta kahdeksan prosenttia. Edel-
lisen kerran katko ilmeni pitkdéin
jatkuneessa tapausmédrien nope-
assa laskussa lihes 10 vuotta sit-
ten vuonna 1998. Lapsilla ja nuo-
rilla tapausmdiirit ovat pysyneet
pienind, eikd Mycobacterium tu-
berculosis -kantojen herkkyysti-
lanteessa havaittu heikkenemisti.
BCG-rokotteena kaytettdvin My-
cobacterium bovis BCG -bakteerin
laboratorioloydosten maird pysyi
edelleen suurempana kuin ennen
2002 tapahtunutta rokotevalmis-
teen vaihtoa, heijastaen rokotteen
sivuvaikutuksia. Tuberkuloosin
torjunnan muuttuviin haasteisiin
vastaa uusi valtakunnallinen tuber-
kuloosin torjuntaohjelma, joka on

julkaistu syksylla 2006.

Merkittavistd mikrobildidkkeil-
le resistenteisti bakteereista uusi-
en metisilliinille  resistenttien

Staphylococcus aureus (MRSA) -



l16ydosten maidrdt vakaantuivat,
mutta ovat edelleen huolestutta-
via. Vankomysiinille resistenttien
entorokokkien (VRE) miird mo-
ninkertaistui, mutta niitd esiintyi
maantieteellisesti rajoitetusti. Re-
sistenttien vakavia yleistauteja
aiheuttaneiden pneumokokkikan-
tojen osuus pysyi entiselldin.
Vaikka Suomen resistenssitilanne
on vield Euroopan laajuisesti koh-
talaisen hyvd, maamme tilanne on
erkaantunut selkedsti epdedulli-
seen suuntaan muista pohjoismais-
ta ja edellyttdisi nykyistd tehok-
kaampia torjuntatoimia hyvéiksi
palatakseen.

Lymen borrelioositapauksia

oli tartuntatautirekisterin histori-

assa ennityksellinen maara.

Vahvana nédyttond Suomen
rokotusohjelman tehosta 10 vuotta
tuli tdyteen viimeisestd kotimai-

sesta tuhkarokko-, sikotauti- tai

vihurirokkotapauksesta (MPR -
taudit). Ainoa rokotettuihin iké-
luokkiin kuuluva vakava Hae-
mophilus influenzae tyyppi b
(Hib) -tapaus ilmeni ulkomaisella
lapsella, jonka rokotustausta jii

epdselviksi.

Streptococcus agalactiae- eli
B-streptokokkitapaukset lisdédntyi-
vit selvisti vuonna 2005 edelti-
viin vuosiin verrattuna. Voimak-
kaimpana nousu nikyi pienilld
lapsilla. On aiheellista tarkastella
seikkaperiisesti vaihtoehtoisia
strategioita, joilla voidaan mikro-
bilddkkeitd kdyttden ehkdistd vas-
tasyntyneen vakavia B-
streptokokki-infektioita. Myo6s
rokotteen kehittiminen vastasyn-

tyneen vakavan B-streptokokki-

infektion ehkdisyyn etenee.

Helsingissd 16.10.2006
Petri Ruutu

tutkimusprofessori



2 HENGITYSTIE-
INFEKTIOT

2.1 Influenssa A

Ensimmadisten jo loka—marras-
kuun taitteessa 2004 todettujen
tapausten jilkeen epidemia kidyn-
nistyi hitaasti, ensin varuskunnissa
(16ydoshuippu helmikuun puolivi-
lissda 2005), sitten siviiliviestossd
(huippu vasta maaliskuun lopus-
sa). Yli 15 prosenttia vuoden 2005
16ydoksistd kertyi huhtikuussa ja
sen jilkeen. Kesd—syyskuussa ra-
portoitiin  vain neljad 10ydostd
(kaikki kesdkuulta), mikid oli sel-
visti vihemmin kuin erdind ai-
empina vuosina. Suomessa kau-
den valtavirus kuului A/H3N2-
alatyyppiin. Epidemian hidasta
kehittymisti ja verraten pientd ko-
koa selittdd vdeston perusimmuni-
teetti. Virus kuului jo talvella
2003-2004 Suomesta 1oydettyihin
A/Wellington/1/2004-tyyppisiin
viruksiin, joskaan sen antigeeni-

nen sukulaisuus syksyn 2004 in-

fluenssarokotteen A/H3N2-viruk-
seen (A/Wyoming/1/2003) ei ollut
optimaalinen. Osa Kansanterveys-
laitoksessa tarkemmin analysoi-
duista viruskannoista vastasi syk-
syn 2005 H3N2-

virukseksi valittua A/California/

rokotteen

7/2004-kantaa. Jos varusmiesten
yliedustus niyteaineistossa jite-
tddn huomiotta, virologisia 16y-
doksid ilmoitettiin  A/H3N2-epi-
demioille ominaiseen tapaan sel-
visti eniten alle viisivuotiailta ja
yli 75-vuotiailta, joihin ikdryhmiin
rikastuvat kliinisesti vaikeimmat
tapaukset. Vihit 1oydokset kesalla
ja syksylld 2005 saattoivat heijas-
taa vilikauden tartuntaketjujen
vihdisyyttd ja vaikuttaa siihen,
etti myoOs seuraavan kauden
H3N2-epidemia oli myo6hiinen;
loka-joulukuussa 2005 tartunta-

tautirekisteriin ilmoitettiin  vain

kaksi influenssa A-16ydosta.

A/H3N2-virusten lisdksi Kan-
santerveyslaitoksessa osoitettiin

yksittdisia A/H1N1-tapauksia. La-



hinna lapsilla epidemioita aiheutta-
va virus vastasi antigeenisesti pit-
kddn maailmaa kiertinyttd A/New
Caledonia/20/99-virusta, joka kuu-
lui syksyn 2004 rokotteeseen.

2.2 Influenssa B

Epidemia jdi pieneksi. Sen
huippu osui maalis-huhtikuulle ja
viimeiset tapaukset osoitettiin ke-
sdkuussa. Vain Varsinais-Suomen
ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiireistd ilmoitettiin tar-
tuntatautirekisteriin kymmenid
tapauksia. Tartuntatautirekisteriin
ilmoitetut tapaukset sijoittuivat
tasaisesti kaikkiin ikédluokkiin il-
man A/H3N2-viruksille ominaista
rikastumista alle viisivuotiaiden ja
yli  75-vuotiaiden ikdryhmissa.
Kahdesta maailmaa kiertdvistd B-
virusten kehityshaarasta kaikki
Kansanterveyslaitoksessa tarkem-
min analysoidut viruskannat kuu-

luivat B/Yamagata/16/88-virusten

haaraan vastaten antigeenisesti ja

geneettisesti verraten hyvin sa-
maan haaraan kuuluvaa syksyn
2004 rokotevirusta  B/Jiangsu/
10/2005.

2.3 RSV (Respiratory syncytial
virus)

Laboratoriotutkimuksin todet-
tujen RSV -tapausten midrd oli
vuonna 2005 tartuntatautirekiste-
rin seuranta-ajan suurin: 2 330
tapausta (45 / 100 000). Edellinen
huippu oli vuonna 1997, jolloin
tapauksia oli 1 953. RSV noudat-
taa Suomessa sddnnollistd kaksi-
vuotisjaksottelua; parittomina
vuosina esiintyy pieni kevitepi-
demia ja seuraavassa vuodenvaih-
teessa rajumpi talviepidemia. Niin
oli my6s vuonna 2003, jolloin ke-
viddn epidemiapiikki ajoittui tou-
kokuuhun ja tavallista voimak-
kaampi talviepidemia oli huipus-

saan joulukuussa.

Ilmaantuvuus vaihteli sairaan-

hoitopiireittdin (17-59 / 100 000)



vihemmin kuin edellisind vuosi-
na. Todenndkéisimmin laborato-
riodiagnostiikan kdyton erot aihe-
uttavat vaihtelun. Immunokroma-
tografiset veritestit ovat yleistyneet
kliinisessd potilastyossid. Niilld ns.
pikatesteilld todetut tapaukset eivit
ndy tartuntatautirekisterin tilastois-
sa. RSV -infektioita esiintyy kai-
kissa ikdryhmissd, mutta sairaala-
hoitoon ja siten laboratoriodiag-
nostiikkaan joutuvat taudit keskit-
tyvdt vauvoihin ja pikkulapsiin.
[lmoitetuista RSV -l6ydoksistd 96
prosenttia oli ikdryhmissda 0-4-

vuotiaat. (Kuvio 1.)

2.4  Hinkuyski (Bordetella
pertussis)

Laboratoriovarmennettua hin-
kuyskdd ilmoitettiin 522 tapausta
(1T / 100 000), mikd on selvisti
vihemmin kuin kahtena edellise-
nd ennitysvuotena (1 264 tapausta
vuonna 2003 ja 1 631 vuonna
2004). Valtaosa diagnosoitiin vas-

ta-aineloydoksen perusteella. V-

hentyminen voisi selittyd hinku-
yskille normaalina ilmaantuvuu-
den vaihteluna 2-3 vuoden syk-
lein. Toisaalta viime vuosina kou-
lulaisilla kdyttoonotetut tehostero-
kotukset ovat saattaneet vihentda
viestossd  infektiopainetta. On
odotettavissa, ettd vuonna 2003
aloitettu  kuusivuotiaiden lasten
tehosterokotukset ja 1.1.2005 lédh-
tien uudistuneen rokotusohjelman
mukaan 4- ja 14-vuotiaille annet-
tavat tehosterokotukset muuttavat
lahivuosina hinkuyskén epidemio-

logista tilannetta Suomessa.

Rauhallisina vuosina 16ydok-
sid alle yksivuotiailla on ollut 11—
32 vuodessa, kun vuonna 2005
niitd oli 44 (8 %), niistd puolet
alle kolmen kuukauden ikéisilla,
vield rokottamattomilla imevéisil-
la. Naitd taudille herkkia viesto-
ryhmid tulisi ldhivuosina seurata
tarkasti, silld yksi uuden rokotus-
ohjelman tavoitteista on juuri vé-
hentdd imeviisten sairastavuutta.

Aiempien vuosien tapaan kou-



luikiiset olivat suurin potilasryh-
mi ja runsas neljdsosa oli yli 20-
vuotiaita. Sairaanhoitopiirikohtai-
set  esiintymisvaihtelut  olivat

huomattavia. Eteld-Savon sairaan

1400

hoitopiirissd oli maan korkein il-
maantuvuus (44 / 100 000), kun
taas Itd-Savo oli ainoa sairaanhoi-
topiiri, jossa ei ilmoitettu yhtdin

tapausta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2.  Hinkuyski (Bordetella pertussis) kuukausittain vuosina 1995-2005




2.5 Legionella

Vuonna 2005 laboratorio-
ilmoitusten perusteella legionella-
infektioita oli 25. Viidessa tapauk-
sessa diagnoosi perustui virtsan
antigeenin osoitukseen ja loput
serologisiin  menetelmiin.  Jat-
koselvitysten perusteella ilmeni,
ettd vain 12 tapauksen taudinkuva
sopi legionelloosiin, eli tapauksel-
la oli kliinisesti tai radiologisesti
todettu keuhkokuume. Niilld wvii-
delld tapauksella, joilla legionella
voitiin ~ osoittaa  virtsan  anti-
geenitestilld, oli kaikilla keuhko-
kuume. Muilla legionelloosiksi
tulkituilla oli joko yksittdinen kor-
kea vasta-ainetiitteri tai legionel-
lavasta-aineissa diagnostinen nou-
su. Yhdelld tapauksella legionella
kasvoi veressd ilman todettua
keuhkokuumetta. Hén oli 69-
vaikeasti

vuotias perussairas

nainen, joka menehtyi legionel-
lasepsikseen. Toinen tapaus, 73-
vuotias nainen menehtyi legionel-

loosiin.

Tapauksista kahdeksan oli
miehid ja neljd naisia. Idltd4n he

olivat 18—73 -vuotiaita.

Legionelloositapauksista noin
puolet oli ollut ulkomaanmatkalla
ennen sairastumistaan. Ndédiden
potilaiden majoituspakkoihin liit-
tyviit tiedot ilmoitettiin
EWGLINET:iin (the European
Surveillance Scheme for Travel
Associated Legionaires Disease),
joka kerdd tietoja matkailuun liit-
tyvistd legionellatapauksista. Ndin
samaan majoituspaikkaan liittyvit
eri maiden kansalaisten sairastu-
miset havaitaan nopeasti ja torjun-
tarvittaessa

tatoimet  voidaan

kdynnistia.



3 SUOLISTOINFEKTIOT

3.1 Salmonella

Vuonna 2005 salmonellatapauksia
ilmoitettiin yhteensd 2 503 (2265 vuon-
na 2004). Niistd muita kuin Typhi- ja
Paratyphi -serotyyppeihin kuuluvia oli 2
490, mikid on noin 200 enemmain kuin
vuonna 2004. Taten Suomessa pitkdan
jatkunut vidhentyminen kidntyi viime
vuonna nousuun sekd kotimaisten ettd
ulkomaisten tapausten osalta. Miehid oli
43 prosenttia ja naisia 57 prosenttia.
Vuosittainen ilmaantuvuus oli koko
maassa 47 tapausta 100 000 asukasta
kohti. Ilmaantuvuus oli suurin Itd-Savon
(67/100 000) ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiireissi (59/100 000)
ja pienin Linsi-Pohjan (20/100 000) ja
Pohjois-Pohjanmaan (27/100 000) sai-
raanhoitopiireissd. I[lmaantuvuus oli
suurin (yli 55/100 000) 20-54-vuotiailla
ja pienin (12/100 000) yli 75-vuotiailla.

Yleisimmat Salmonella-
serotyypit olivat Enteritidis (956
tapausta), Typhimurium (452),
Stanley (121), Virchow (94), Cor-
vallis (64) ja Agona (64). (Tau-

lukko 1.)

Serotyyppi S. Typhi aiheutti
kahdeksan, S. Paratyphi A kaksi ja
S. Paratyphi B kolme tapausta.
Kaikki lavantauti- tai pikkulavan-
tautitapaukset, joista matkustustieto

oli saatavilla, oli saatu ulkomailta.

Salmonellatapauksista 441 (18
%) oli kotimaisia ja ulkomaisia 1
928 (78 %). Tartuntamaata ei ollut
ilmoitettu 110 (4 %) tapaukselle.
Kotimaisten tapausten kokonais-
midrd oli 38 prosenttia suurempi
kuin vuonna 2004 (320 tapausta)
ja niiden ilmaantuvuus oli 8,4/100
000 asukasta. Suurin osa (245 ta-
pausta, 56 %) kotimaisista tapauk-
sista oli S. Typhimurium-
serotyypin aiheuttamia ja niissd
yleisimmat faagityypit olivat FT 1
(35 %) ja FT 104B (27 % kts. jil-
jempénid kohta epidemiat). Toi-
seksi yleisin serotyyppi kotimai-
sissa tapauksissa oli S. Enteritidis
(73 tapausta). Enteritidis-serotyy-
pilld ei tiedetd olevan pysyvii re-
servoaaria kotimaisissa tuotan-

toeldimissd. Kuitenkin sen faagi-



Taulukko 1. Salmonellatapausten yleisimmit
serotyypit 1995-2005 (ei sisillda S. Typhi ja S.

Paratyphi)
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tyyppi FT 8 oli huomattavasti
yleisempi kotimaassa saaduissa
kuin ulkomaisissa tapauksissa (37
% vs.7T %), mika viittaisi kotimai-
seen ldhteeseen tai ulkomailta tuo-
tuun elinarvikkeeseen (kts. jal-

jempini kohta epidemiat).

Ulkomaisten  salmonellojen
ilmaantuvuus oli 37/100 000 asu-
kasta. Ulkomaisista tapauksista
832 (43 %) oli S. Enteritidis-
serotyypin aiheuttamia. Niissd
yleisimmiit faagityypit olivat FT 4
(29 %), FT1 (21 %) ja FT 21 (14
%). Seuraavaksi yleisimmait ul-
komailta saadut serotyypit olivat
Typhimurium (194
Stanley (110), Virchow (87) ja

Corvallis  (54).

tapausta),

Ulkomaisten
Typhimurium-tapausten yleisim-
mit faagityypit olivat FT NST (28
%; not specific type) ja FT 104
(18 %). Yleisimmiit tartuntamaat
olivat Thaimaa, Bulgaria, Espanja,
Egypti ja Viro, joista jokaisesta

saatiin yli 100 tartuntaa.

Tietoa epidemiologiseen herk-
kyysmairitykseen kuuluvan nali-
diksiinihapon resistenssistd voi-
daan kdyttdd ennustamaan alentu-
nutta herkkyyttda (MIC > 0,125
mg/L) fluorokinoloneille. Ulko-
maisista kannoista 29 prosenttia
oli resistenttejd nalidiksiinihapolle
ja niistd herkkyydeltidin siproflok-
sasiinille alentuneita oli 80 pro-
senttia ja tdysin resistenttejd (MIC
> 4,0 mg/L) kaksi prosenttia. Vas-
taavat luvut kotimaisissa kannois-

sa olivat: 7, 61 ja O prosenttia.

3.2 EHEC

Tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 21 mikrobiologisesti var-
mistettua enterohemorragista Es-
cherichia coli (EHEC) -tapausta
(0,4 /100 000/vuosi). Midra oli
hieman suurempi kuin viime vuo-
sina yleensd. Tapauksista 12 oli
naisilla ja yhdeksidn miehilld. Sai-
rastuneista 14 oli alle 15-vuotiaita,

heistd viisi 0—4-vuotiasta. Vain



kahdessa tapauksessa tartunta oli
saatu ulkomailla.
O157-seroryhmidn kannat ai-
heuttivat 15 tapausta ja niistd
kymmenen oli saman, harvinaisen
sorbitoli-positiivisen, litkkumat-
toman O157:H" -kloonin aiheut-
tamia. O157:H" -tapaukset esiin-
tyivat kuudessa eri perheessd eri
puolilla Suomea. Seitsemén sai-
rastuneista oli 1-11-vuotiasta lasta
ja kolme aikuista. Neljilld lapsel-
la  infektio johti HUS -
oireyhtymaién. Perusteellisista
haastatteluista huolimatta yhteisti
tartunnanldhdettd ei 10ytynyt, eikd
ulkomaanmatka edeltinyt sairas-
tumisia. Ajanjaksolla ilmeni lisdk-
si ulkomaista alkuperdd oleva
O157:H™ -tapaus, mutta eristetty
kanta oli mikrobiologisesti erilai-
nen kuin edelld mainittu ryhma.
Serotyypin O157:H7 kannat aihe-
uttivat nelja kotimaista tapausta

perherypdidnd sekd yksittdisend

tapauksena.

Kaikista EHEC -tapauksista
kuusi oli EHEC non-O157-
seroryhmién aiheuttamia, néistd
viisi kotimaista alkuperdd. Koti-
maisissa EHEC non-O157 -
tapauksissa neljid  oli  yleisen
O103:H2 serotyypin aiheuttamia
kahdessa eri perheessd. Témin
lisidksi esiintyi kaksi erillistd mui-
den non-O157 -ryhmien aiheutta-

maa tapausta, joista toinen oli ul-

komaista alkuperii.

3.3 Kampylobakteeri

Vuonna 2005 ilmoitettiin tar-
tuntatautirekisteriin 4 002 kampy-
lobakteeritapausta, mika oli
enemmin kuin koskaan aikai-
semmin ja 12 prosenttia enemmaén
kuin vuonna 2004. (Kuvio 3.) II-
maantuvuus koko viestossd oli
76/100 000. Tapauksista 53 pro-
senttia oli miehilld. Eniten tapauk-
sia 1ilmoitettiin 20-49-vuotiailla,
joilla ilmaantuvuus oli 120/100
000. Sairaanhoitopiireistd ilmaan-

tuvuus oli selvisti korkein HUS-



piirissd (119/100 000) ja matalin
Linsi-Pohjan (33/100 000) ja
Keski-Pohjanmaan (39/100 000)
sairaanhoitopiireissd.  Vuodenai-
kavaihtelu oli tyypillinen kampy-
lobakteerille siten, ettd ilmaantu-

vuus oli selkedsti suurinta heinid—

elokuussa.

Tietoa sairastumista edeltd-
vistd ulkomaanmatkasta saatiin 2
961 tapaukselta (74 %). Naistd 71
prosenttia oli ollut ulkomailla juu-
ri ennen sairastumistaan. Ylei-
simmit tartuntamaat olivat Turkki
(218 tapausta), Espanja (178),
Thaimaa (154), Bulgaria (149) ja
Intia (149).

34 Yersinia

Yersinia  enterocolitica -
tapausten kokonaismiddrdssd ei
tapahtunut muutosta  vuodesta
2004 (550) vuoteen 2005 (543).
Kuitenkin viljelypositiivisten Y.

enterocolitica -tapausten osuus

lisddntyi 74 prosentista (v. 2004)

83 prosenttiin (v. 2005). Ilmaan-
tuvuus 100 000 asukasta kohti ko-
ko maassa oli 10. Suurin ilmaan-
tuvuus oli Helsingin ja Uuden-
maan (20), Kainuun (18) ja Keski-
Suomen (13) sairaanhoitopiireissi,
selkedsti pienin Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirissi (2). (Kuvio 4.)

Yersinia pseudotuberculosis -
tapausten maard laski huomatta-
vasti vuodesta 2004 (131) vuoteen
2005 (79), mikad selittyy suurelta
osin vuonna 2004 Pohjanmaalla
esiintyneelld Y. pseudotubercu-
losis -epidemialla. Ilmaantuvuus
100 000 asukasta kohti oli pieni
koko maassa (alle 2), Helsingin ja
Uudenmaan  sairaanhoitopiirissi
suurin (4). Useissa sairaanhoito-
piireissd ei todettu yhtddn tapaus-
ta. Aikaisempiin vuosiin verrattu-
na poikkeavaa vuonna 2005 on
my0Os vasta-ainemaiiritykselld to-
dettujen Y. pseudotuberculosis-

tapausten suuri osuus, 86 prosent-

tia kaikista tapauksista. (Kuvio 5.)
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4 SUOLISTOINFEKTIO-
EPIDEMIAT

Vuonna 2005 ldhetettiin Kan-
santerveyslaitokselle 79 epiilyil-
moitusta elintarvikkeen tai veden
vilitykselld levinneestd epidemi-
asta. Tamid oli hiukan enemmin
kuin edellisend vuonna, jolloin

ilmoituksia tuli 67.

Vuonna 2005 oli kaksi merkit-
tavad veden vilitykselld levinnyttad
kampylobakteeriepidemiaa ja kak-
si laajoihin selvityksiin johtanutta
salmonellaepidemiaa. Lisdksi to-
dettiin useita muita suolistoinfek-

tiorypiita.

4.1  Campylobacter jejuni -epidemia
Espoossa

Espoossa Rinnekodin alueella
sairastui yli 100 henkilod kesa-
heindkuun aikana ripulitautiin,
joukossa oli sekd henkilokuntaa
ettd asukkaita. Campylobacter je-
juni 10ytyi seitsemdltd sairastu-

neelta. Kyselytutkimuksen perus-

teella Rinnekodin alueen johtove-
den juominen lisdsi sairastumis-
riskin ldhes kaksinkertaiseksi, jos-
kaan tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva.

Rinnekodin vesilaitoksen raa-
kavesi tulee kolmesta lammesta.
Puhdistusprosessiin  kuuluu saos-
tus, selkeytys, suodatus ja kloora-
us. Verkostossa oli vieméirivuotoa
ja viemadriverkoston tukos touko-
kuun lopulla. Lisédksi 16.6. tehtiin
saneeratun ja uuden linjan liitos-
toitd sekd todettiin 28.6. vuoto
jatevesipuhdistamon  suunnalla.
Vesinidytteistd el pystytty osoitta-
maan kampylobakteereja, mutta
todettiin vihédn koliformeja. Selvi-
tysten perusteella epidemian arvi-
oitiin levinneen johtoveden vili-
tykselld. Tdtd tukee myos se, ettd
vesijohtoveden keittokehotuksen
jilkeen sairastapaukset vidhenivét

nopeasti.



4.2  Campylobacter jejuni -epidemia
Tohmajirvella

Kesd-heindkuussa kymmenen
ithmistd sairastui hippuraattinega-
titvisen kampylobakteerin aiheut-
tamaan infektioon Tohmajirvelli.
Kannat eivit tyypittyneet serotyy-
pitykselld ja tarkempi lajinmééri-
tys osoitti, ettd epidemian aiheut-
taja ei ollutkaan C. coli vaan har-
vinainen

hippuraattinegatiivinen

C. jejuni.

4.3  Campylobacter jejuni -epidemia
Vihdissi

Lokakuussa ilmeni Vihdissi
kampylobakteeriepidemia, jossa
sairastui noin 600 henkilod vatsa-
tautiin lokakuun puolenvilin ja
marraskuun 10. pdivin vilisend
aikana. Taudin ilmaantuvuus oli
selvisti suurinta Nummelan alu-
eella, missd sijaitsee vesilaitoksen
vesitorni. Epidemian aikana otet-
tiin 117 ulostendytettd, joista
32:ssa kasvoi Campylobacter je-

juni. Vesindytteissd ei todettu

kampylobakteereja, mutta Num-
melan vesitornista otetuista ndyt-
teistd 10ytyi koliformeja ja suolis-
toperiisid enterokokkeja. Vesilai-
tosselvityksissd havaittiin, ettd
vesitornin  yldosassa oli kaksi
kuollutta oravaa ja lisdksi vesitor-
nin pohjalla useita pahoin médén-
tyneitd oravia. Oravat olivat ilmei-
sesti piddsseet vesitorniin rikki-
ndistd ilmastointiputkea pitkin.
Pinnalta 16ytyneiden oravien suo-
listosta eristettiin  Campylobacter
jejuni. Yhdeksdn potilaskantaa se-
rotyypitttiin ja ne olivat kaikki sa-
maa serotyyppid. Lisidksi seki poti-
laskantoja ettd oravakannat tutkit-
tiin  pulssikenttielektroforeesilla.

Kaikki kannat olivat identtisi.

Vihdissd oli myds vuonna
2001 vesivilitteinen kampylobak-
teeriepidemia. Sen jidlkeen kaikille
vedenottamoille hankittiin UV-
desinfiointilaitteet uusien ongel-
mien ehkiisemiseksi. Vuoden

2005 uusi epidemia osoittaa kui-

tenkin, ettd saastuminen voi tapah-



tua myos muissa vesilaitoksen
osissa ja tdhdn tulisi kiinnittd
huomiota laitoksen ylldpito- ja

huoltotoimien yhteydessa.

4.4  Salmonella Typhimurium var
copenhagen Oulussa

Tammikuussa todettiin  Sal-
monella Typhimurium FT 40 -
kannan aiheuttama hiirilavantauti
neljdlla henkilolld, jotka olivat
ruokailleet oululaisessa ravinto-
lassa. Tartunnanldhdettd ei saatu
selville, mutta ravintolan hygieni-
assa todettiin useita puutteita. Sa-
maiseen ravintolaan oli myos
vuoden 2004 lokakuussa liittynyt
salmonellatartuntoja  (serotyyppi
Enteritidis). Kyseistd faagityyppid
on tavattu myos luonnonvaraisissa

eldimissd ja satunnaisesti siassa ja

siipikarjassa.

4.5 Salmonella Agona Mintissi ja
Imatran seudulla

Helmi-maaliskuussa havaittiin
Mintin-Vilppulan seudulla yh-
deksédn Salmonella Agona-
infektiota, joiden tartunnanldhdet-
ta yritettiin selvittdd perusteellisin
haastatteluin. Lahes kaikki sairas-
tuneet asioivat samassa kaupassa,
josta otettiin runsaasti elintarvike-
ndytteitd ja myos henkilokunnasta
tutkittiin seulontaniytteet. Tulok-
set jaivit kuitenkin negatiivisiksi.
Huhti—kesédkuussa ilmaantui lisdd
vield kolme tapausta. Runsaan
kahden kuukauden tauon jilkeen
ilmaantui runsaan kuukauden ai-
kana 11 lisdtartuntaa. N@mékin
henkilot haastateltiin, mutta edel-
leenkdin ei onnistuttu 10ytdméain
yhteistd elintarvike- tai muuta tar-
tunnanldhdetti. Potilaista eristetty-
jen S. Agona-kantojen DNA- pro-
fiilit olivat keskendidn identtiset.
Muualla maassa ei vastaavana ai-

kana ilmennyt normaalia run-

saammin S. Agona -tartuntoja.



Liséksi loka-marraskuussa todet-
tiin Imatran seudulla viisi S. Ago-
na -tartuntaa, jotka olivat DNA-
profiililtaan hyvin ldhelld Méantéin
kantaa. Myos Ranskassa todettiin
tammi-helmikuussa ja Irlannissa
syyskuussa §. Agona -rypdit.
Suomalaisten tartuntojen liittymis-
td naihin tartuntoihin selvitettiin,
mutta kantojen DNA-profiilit oli-

vat selvisti toisistaan poikkeavat.

4.6  Laaja Salmonella
Typhimurium var copenhagen
-epidemia

Moniresistentti  Salmonella
Typhimurium var copenhagen,
faagityyppi FT 104B aiheutti ruo-
kamyrkytysepidemian Kaakkois-
ja Léansi-Suomessa toukokuussa
2005. Mikrobiologisesti varmistet-
tuja tapauksia todettiin 70. Niistd
noin  puolet oli  Kaakkois-

Suomessa ja  puolet Linsi-
Suomessa. Potilaskantojen DNA-
ja antibioottiresistenssiprofiilit

olivat keskeniin identtiset.

Ensimmadiseksi epidemia il-
meni toukokuun puolivilissd Lap-
peenrannan sosiaali- ja terveys-
alan oppilaitoksessa, jossa oli noin
800 oppilasta ja opettajaa. Oppi-
laitoksessa toimiva lounasravinto-
la oli pakastanut ruokandytteitd
omavalvontaohjelman mukaisesti
jokaiselta koulupdiviltd. Terveys-
valvontaviranomaisten tekeméssa
tarkastuksessa saatiin 19 ruoka-
ndytettd tutkittavaksi. Kolmesta
salaattindytteestd, jotka olivat tar-
jolla 10.-12.5., kasvoi Salmonella
Typhimurium var copenhagen FT
104B. Kanta oli faagi- ja genotyy-
piltddn sekd antibioottiresistenssi-
profiililtaan identtinen potilaskan-

tojen kanssa.

Lénsi-Suomessa sairastuneista
suuri osa oli ruokaillut samassa
porilaisessa ravintolassa 13. tai
14.5. Kyseisiltd péiviltd ruoka-
ndytteitd ei ollut saatavilla eikd
mychemmin otetuissa ndytteissd

todettu salmonellaa.



Jaljityksessa todettiin, ettd seka
oppilaitoksen ruokalaan etté pori-
laiseen ravintolaan oli toukokuus-
satoimitettu j&&vuorisalaattia, jo-
kaoli peréisin samalta espanjalai-
selta toimittgjalta. Espanjan viran-
omaiset jaljittivét salaatin alkupe-
ran tilalle saakkajatekivét selvi-
tyksen EU:lle. Puutteita salaatin

viljelyssa el raportoitul.

4.7  Salmonella Enteritidis FT 4 -
epidemia Tallinnan kévijoilla

Kesd—heindkuussa  todettiin
Salmonella Enteritidis faagityypin
FT 4 aiheuttama infektio 65 suo-
malaisella, jotka olivat palanneet
Tallinnasta. Kaikkien kantojen
herkkyys siprofloksasiinille oli
alentunut. Kymmenen eri seuru-
een potilaita haastateltiin ja heistéd

moni oli ollut sairaalahoidossa.

Yhdistivdna tekijand oli ruokailu

Tallinnan keskiaikaisessa ravinto-
lassa. Ravintolan hygieniassa to-
dettiin puutteita. Viron siipikarjas-
sa esiintyy S. Enteritidistd, joka on
faagi- ja genotyypiltidn sekd anti-
bioottiherkkyydeltddn identtinen

kyseisten potilaskantojen kanssa.

4.8  Salmonella Enteritidis FT 8 -
epidemia
Marras-joulukuussa todettiin eri
puolilla Suomeayli 20 S. Enteriti-
dis faagityypin FT 8 aiheuttamaa
salmonelloositapausta henkil Gill&,
jotka elvét olleet kdyneet ulko-
mailla ennen sairastumistaan. Tar-
tunnan lahdetta el saatu selville.
Vuonna 2005 kyseinen faagityyp-
pi liittyi usein matkaan Tsekin
tasavaltaan, Unkariin tai Bulgari-
aan, harvemmin my6s Saksaan tai

Espanjaan.



5 HEPATIITIT

5.1 Hepatiitti A

Vuonna 2005 tartuntatautire-
kisteriin ilmoitettiin vain 26 hepa-
tiitti A -tapausta (ilmaantuvuus
0,5/100 000). Tapauksista 15 oli
miehid ja 11 naisia. Perdti 12 sai-
raanhoitopiirissd ei todettu ainut-
takaan tapausta. Ikdryhmittdin il-
maantuvuuksissa ei ollut merkit-
tavid eroja. Tartunnoista 16 oli
saatu ulkomailla, 6 Suomessa, yk-
si joko Suomessa tai Vendjilla, ja
kolmen tapauksen tartuntamaata ei

ilmoitettu.

Vuosien 2002-2003 ruisku-
huume-epidemioiden jidlkeen on
nyt palattu jopa aiempaa mata-
lammalle perustasolle, ja koti-
maisten tartuntojen osuus on var-

sin viahdinen.

5.2  Hepatiitti B

Vuonna 2005 tartuntatautirekiste-
riin ilmoitettiin vain 32 akuuttia
Hepatiitti B -tapausta. Hepatiitti A
ja B rokotukset riskiryhmille on
sisdllytetty yleiseen maksutto-
maan rokotusohjelmaan. Ruisku-
huumei denkayttgjien terveysneu-
vontaa ja pistovalineiden vaihto-
toimintaa on tehostettu. Terveys-
neuvontapisteiden kautta vai hdet-
tiin vuonna 2004 1,8 miljoonaaja
apteekeissa myytiin n. 0,5 miljoo-
naa ruiskuajaneulaa. Arvioitu
pistohuumekayttgjien maara koko
Suomessa on 16 000—20 000.
(Kuvio 6., Taulukko 2.)



Taulukko 2. Akuutit Hepatiitti B-tapaukset lddkireiden ilmoittamat tartuntatavat 1998-2005 (Ajalla
1995-2005 on tiedossa neljid suomalaista verivalmisteista saatua Hepatiitti B-tartuntaa.)

m 36 39 41 37 19 16 10
e 9 8 6 2 1 4 2

ei tiedossa 103 108 51 92 67 27 17
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Kuvio 6.  Akuutit Hepatiitti B-tapaukset, ruiskuhuume- ja seksitartunnat 19982005



5.3  Hepatiitti C

Hepatiitti C -tapauksissa suo-
tuisin trendi ilmenee 15-19-vuoti-
ailla. Akuutteja tartuntoja on vaikea
erottaa vuosien takaisista, joten
muutoksia on tulkittava varoen.
Hepatiitti C:n epidemiologiaa on
seurattu myo6s kohdennetuin se-
roepidemiologisin  tutkimuksin.
Kansanterveyslaitos on  koor-
dinoinut ovensuukyselyjd ja otan-
tatutkimuksia  ruiskuhuumeiden-
kayttdjilla terveysneuvontapisteis-
sd vuodesta 1998 alkaen. Otanta-
tutkimusten perusteella Hepatiitti
C:n esiintyvyys on laskenut koh-
deryhmissd vuodesta 1998 yli 60

prosentista noin 50 prosenttiin.

Hiv:n esiintyvyys samoissa otan-
noissa on ollut alle 2 prosenttia.
Anonyymitestauksen ja ovensuu-
kyselyjen perusteella on havaittu
vahva yhteys kdyton pituuden ja
hepatiitti C -tartunnan saaneiden

osuuden vililla.

Taulukossa léékareiden ilmoitta-
mat tartuntatavat. VVuoden 2000
jalkeen el ole tiedossa yhtéan
suomalaisista verivalmisteista saa-
tua Hepatiitti C -tartuntaa. (Kuvio
7., Taulukko 3.)



Taulukko 3. Hepatiitti C-tapaukset ladkéreiden ilmoittamat tartuntatavat 1998-2005 (Vuoden 2000

jélkeen ei ole tiedossa yhtdin suomalaista verivalmisteista saatua Hepatiitti C-tartuntaa)
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Kuvio 7. Ilmoitetut Hepatiitti C-tapaukset (ikdryhmittéin)




6 SUKUPUOLITAUDIT

6.1 Klamydia (Chlamydia
trachomatis)

Klamydiatapausten madra
ndyttdd vakiintuneen viime vuosi-
na. Vuonna 2005 klamydiatapauk-
sia oli vajaa 13 000 (ilmaantuvuus
244/ 100 000 asukasta), mikd on
jonkin verran vihemmin kuin
vuonna 2004 mutta suunnilleen
saman verran kuin vuonna 2003.
IImaantuvuus oli aiempaan tapaan
Ahvenanmaan  (366/
100 000 asukasta) ja Lapin (370/

korkein

100 000) sairaanhoitopiireissa.

Tapauksista 60 prosenttia oli
naisia. Suurin osa tapauksista to-
dettiin 15-24 -vuotiailla naisilla ja
20-24-vuotiailla miehilla. Alle
20-vuotiaiden osuus oli aiempaan
tapaan huomattavasti suurempi
naisilla kuin miehilld (33 % vrt.

13 %). (Kuvio 8.)

6.2  Tippuri (Neisseria
gonorrhoeae)

Tippuritapausten midrd oli
samaa tasoa kuin aiempina vuosi-
na. Tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin vajaa 250 tippuritapausta,
joista yli 80 prosenttia oli miehilla.

Miesten tartuntamaa oli rapor-
toitu 80 prosentissa tapauksista.
Niistd tapauksista, joista tartunta-
maa oli tiedossa, 39 prosentissa se
oli muu kuin Suomi: 36 (23 %)
tartuntaa oli tuotu Kaukoidistd ja
18 (11 %) Vendjilta tai Virosta.
Naisten tartunnoista kahdeksan
ilmoitettiin  tuodun ulkomailta.

(Taulukko 4.)

6.3  Kuppa (Treponema pallidum)

Kuppatapauksia  (147) ol
hieman enemmin kuin kolmena
edellisend vuotena (109—133 tapa-
usta vuodessa). Ilmaantuvuus oli
suurin Eteld-Savon, Kymenlaak-
son, Eteld-Karjalan, Kainuun ja
Helsingin ja Uudenmaan -sairaan-

hoitopiireissd. Raportoiduista ta-



pauksista neljinnes oli yli 70-
vuotiailla, joista valtaosa on to-
dennidkoisesti alemmin sairastetun

taudin serologisia arpia.

Tapauksista yli puolet oli mie-
hilld kuten aiempinakin vuosina.
Miehilld tartuntamaa oli ilmoitettu
55 prosentilla, joista 70 prosentilla
tartunta oli saatu ulkomailta,

useimmiten Vengjilti (36 %).

Tartuntamaana Venijdn osuus on
aiemmasta pienentynyt. Naisten
tapauksista tartuntamaa tiedettiin
40 prosentilla. Tartunnoista 40
prosenttia oli saatu Suomessa ja

saman verran Vendjilld. (Tauluk-

ko 5.)
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Kuvio 8. Klamydia nuorten aikuisten iké-
luokissa 1995-2004



Taulukko 4. Kotimaiset ja ulkomaiset tippuritapaukset 1995-2005

—mmm 1990 mmmmmmm
Suomessa saaadut tartunnat 185 108 129 100 126

Ulkomailla saadut tartunnat 120 ag 75 ag 85 105 a0 a2 59 72 70
Venija 70 50 42 49 42 48 34 28 a 7 22
Thaimaa 9 9 7 16 19 18 17 3 27 38 28

Viro 26 5 7 5 8 7 3 5 2 6 1
ot 25 20 19 24 16 32 26 18 21 21 19
50 44

Tartuntapaikka ei tiedossa 62

Kaildd yhteensi

Taulukko 5. Kotimaiset ja ulkomaiset kuppatapaukset 1995-2005

Suomessa saaadut tartunnat
Ulkomailla saadut tartunnat
Veniji
Viro
Somalia
Thaimaa

muuk

Tartuntapaikka ei tiedossa.
Kaikki yhteensi




6.4 HIV

6.4.1 Hiv-tapaukset
maahanmuuttajilla kasvussa

Seksitartuntojen osuus (N=96;
49,6 %) hiv-tapauksista oli vuon-
na 2005 samalla tasolla kuin 2004.
Vuosittain uutena todettujen seksi-
tartuntojen osuus hiv tartunnoista-
on kuitenkin kasvanut merkittd
visti vuosituhannen vaihteen jal-
keen (lisdys vuoteen 1999 verrat-
tuna 134 %). Aiempaa suurempi

osuus oli

(N=58; 41,7 %).

maahanmuuttajilla

Ulkomaalaisilla todettujen
hiv-tapausten miidrd on viime
vuosien aikana tasaisesti kasvanut,
ja vuonna 2005 heididn osuutensa
kaikista tartunnoista oli jo yli 40

prosenttia.

Epidemian alkuajoista ulko-
maalaisten osuus tapauksista on
kasvanut vuosittain keskimé@irin
30 prosenttia. Suuri osa on tullut
Suomeen hiv:n endeemisiltd alu-

eilta ja tartuntatapa on seksivilit-

teinen. Siksi maahanmuuttajien
hiv-tapaukset kasvattavat hetero-
seksitartuntojen osuutta. Seksitar-
tuntojen maddrd on lisddntynyt
myo6s suomalaisvéestolld, ja se
liittyy suojaamattomaan seksiin

kotimaassa seki seksimatkailuun.

Maahanmuuttajat eivit juuri
vaikuta maan syntyperdisen vées-
ton epidemiaan, mutta maahan-
muuttajien omissa  yhteisoissd
korkeahko hiv-esiintyvyys johtaa

syntyperdisia suomalaisia huo-

nompaan hiv-tilanteeseen.

Maahanmuuttajien hiv-ehkéi-
syyn on Suomessa panostettu paa-
osin turvapaikan-hakijoiden ja
pakolaisten vastaanottokeskuksis-
sa vapaaehtoisten terveystarkas-
tusten yhteydessd, mikd ei riitd
toteuttamaan hiv-ehkidisytyoti
maahanmuuttajien joukossa. Suo-
messa on selked tilaus vaikuttaa
nykyistd tehokkaammin maahan-

muuttajien vélisten hiv-tartuntojen

ehkéisyyn.



6.4.2 Antiretroviraali-
|a8k er esistenssitilanne hyva

Hiv-infektion hoidossa kiytet-
taville  antiretroviraalildikkeille
viruksessa syntyvidn vastustusky-
vyn esiintyvyyttd ja ilmaantuvuut-
ta on Suomessa seurattu muuta-
man vuoden ajan. Lidkehoidon
aitkana syntyvdd resistenssid on
voitu seurata kauimmin, vuodesta

1999 alkaen, koska maiiritystd

kdytetiddn hyviksi hiv-infektion

hoidon suunnittelussa. Vuodesta
2003 alkaen myos suuresta osasta
uusista tapauksista on saatu resis-
tenssitietoa EU:n ja KTL:n rahoit-
taman FINNSPREAD -hankkeen
kautta.

Hoidon aikana syntyva ldike-
resistenssi on vidhentynyt kaikissa
ladkeryhmissd. Merkittdavin lddke-
resistenssin esiintyvyys nukleosidi-

(RTI); non-nukleosidi- (NRTI) ja

- =
Vuosi 1980 (1962 (1983 (1984 |1955 |1966 (1967 (1588 |1983 |1990 |1991 1992 (1393 [1954 |1985 (1936 (1597 |1956 |1959 (2000 2001 [2002 (23003 [2004 2005
Mashanrnuuttsjat| D 0 1 2 SN |w|13|8 |26 (23|20 |18 |14|2]|29[18|2]|1B]33 |3 |33]|38|46|5
Supmalaisat 1 2 11112 |33 |54 |47 |36 |37 |63 |34 |64 |47 |65 |50 |40 [51 |58 |125 (104 | 99 (S92 |92 |63 | 81
Kuvio 1.  Ulkomaalaisilla ja Suomen kansalaisilla todetut HIV-tapaukset



proteaasi- (PI) lddkkeille kliinisin
kriteerein otetuissa tapauksissa on
laskenut kaikkien ldikkeiden koh-
dalla alle 20 prosenttiin (esim.
RTI-luokan ldidkkeet; kuva 2).
Yleisimmin resistenssid esiintyy
RTI-luokan 3TC:lle, mutta timin-
kin kohdalla osuus on viime vuo-

sina laskenut alle 20 prosenttiin.

100 %

Uusilla tapauksilla antiviraali-
ladkeresistenssi on vield harvinai-
nen. Vuoden 2003-2005 aikana
tutkituista tapauksista resistenssi-
mutaatioita oli vain 2,3 prosentil-
la. Kaikissa Euroopan maissa ti-
lanne ei kuitenkaan ole yhtd hyvé,
jonka takia Suomessa sitd on jat-

kossakin syytd valvoa.

90 % -

80 % -

70 % -

60 % -

50 % -

40 %

% merkittavaa resitenssia
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Kuvio 9. Resistenssi nukleosidiestijaluokan Hiv-ladkkeille (kliinisin perustein tutkitut tapaukset)




7 MYKOBAKTEERI-
INFEKTIOT

7.1  Tuberkuloosi — Mycobacterium
tuberculosis

Tuberkuloositilastoihin on
vuodesta 1995 alkaen sisillytetty
kaikki laboratorion ilmoituksen
perusteella viljelyvarmistetut tapa-
ukset sekd lisdksi vain lddkérin il-
moittamista tapauksista ne, joissa
ilmoitettuun keuhkotuberkuloosiin
liittyy positiivinen yskoksen tuber-
kuloosivirjdys tai diagnoosin il-

moitetaan perustuvan histologiaan.

Vuonna 2005 tuberkul oositapaus-
ten maéard 356 nous kahdeksan
prosenttia vuodesta 2004, jolloin
se oli 331. Viljelylla varmistettu-
jen tuberkuloositapausten maadra
314 vuonna 2005 oli 10 prosenttia
suurempi kuin edellisend vuotena,
jolloin se oli 286. Tuberkuloosin
ilmaantuvuus oli 6,8 tapausta 100
000 asukasta kohti. Pitkdan kest&-

neen nopean ilmaantuvuuden las-

kun keskeytti edellisen kerran vas-
taavan suuruinen nousu vuosina
1997-1998. Laakarin ilmoituksen
perusteella 20 (6 %) tapauksella
oli ollut aikaisemmin tuberkuloosi
vuoden 1950 jalkeen, jolloin tu-
berkuloosin  1&8kehoito  otettiin
kayttoon.

Keuhkotuberkuloositapauksia oli
258 (ilmaantuvuus 4,9/100 000
asukasta) ja muita tuberkuloosi-
muotoja 98. Laakarit ilmoittivat
positiivisen yskoksen tuberkuloo-
sivarjaystuloksen 132 keuhkotu-
berkuloositapauksessa (51 %).
Véarjdysta e ollut tehty tai tieto

puuttui 10 prosentilta.

Tuberkuloositapauksista viisi
(1%) ilmoitettiin alle 15-
vuotiailla, 30 (8%) 15-29 -
vuotiailla, 37 (10 %) 30-44 -
vuotiailla, 74 (21 %) 45-59 -
vuotiailla, 92 (26%) 6074 -
vuotiailla sekd 118 (33%) 75 vuot-

ta tayttaneilla.



Vuonna 2005 tuberkuloosi ilmoi-
tettiin 52:lla (15 % kaikista tapa-
uksista) ulkomailla syntyneella tai
ulkomaan kansalaisella. Heista
nelja (8 %) oli ale 15-vuotiaita ja
45 (87 %) 15-50 -vuotiaita. Tapa-
uksista 29 (56 %) oli keuhkotu-
berkuloosia ja 23 (44 %) muita

tuberkuloosimuotoja.

Mycobacterium tuberculosis -
kantojen herkkyys on edelleen
hyva. Vuonna 2005 todettiin kaksi
(1 %) moniresistenttid (resistentti
vihintdédn isoniatsidille ja rifampi-
siinille) M. tuberculosis -kantaa.

(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tuberkuloosin ilmaantuvuus Suomessa 1995-2005

limaantu-
vins [
100 D00

I e T "

llmaantu- | Tapauksia | llmaantu- | Viljelyvar- | Viljelyvar-

vuus / mistettu-

100 000

vuus /
100 000 jen osuus

(%)

438
432

224
213

| veosi |

m &5 244 47 44 662 12,9 472 71,3
m B4 241 47 41 645 12,5 510 79,1
Bl - 7.1 188 37 212 41 575 1,2 435 75,7
356 77 201 39 233 4.5 629 12,2 491 78,1
m 38z 7.5 180 X 184 36 566 11,1 487 86,0
m 370 7.2 228 4.4 167 32 537 10,4 451 84,0
m 316 6,1 159 31 178 34 494 95 411 83,2
EN - 57 137 2,6 177 34 474 51 392 82,7
EEN - 56 148 2.8 123 2,4 415 80 347 83,6
El - 14 127 2.4 101 1,9 EEY 63 286 86,4
m 260 50 132 2,5 a6 1,8 56 6,8 314 88,2




7.2 Tuberkuloosin
molekyyliepidemiologiset
loydokset

Vuonna 2005 ei jatkettu kaik-
kien wuusien M. tuberculosis -
kantojen  genotyypitystd, vaan
tyypitystd tehtiin kohdennetusti
tartunnanjiljitykseen liittyen.

Syksylla 2005 Helsingissi to-
kolmella

dettiitn  tuberkuloosi

suomalaissyntyiselld nuorella,
joilla ei ollut mitidédn tunnettua tu-
berkuloosikontaktia. Heistd kaksi
kuului tyypitystuloksen perusteel-
la samaan tuberkuloosirypédiseen.
Kolmannen bakteerikanta puoles-
taan kuului Helsingissd yleiseen
nk. ”jazz-rypddseen”. Tami rypis
on levinnyt lihinnd kodittomien ja
alkoholistien joukossa. Helsinki-
ldaispojalla ei havaittu mitdin epi-
demiologista yhteyttd muihin ta-
pauksiin, joilla on havaittu kysei-

nen kanta.

Jazz-rypidille ldheistd sukua
oleva M. tuberculosis -kanta levisi

vuoden 2005 aikana myos Keski-

Suomessa Keuruulla. Molemmat
moniresistentin (MDR-) M. tuber-
culosis -kannan aiheuttamat tapa-
ukset olivat kotoisin Venijiltd ja
heiddn bakteerikantansa kuuluivat
sielld yleiseen, nopeasti levidviddn

”Beijing-ryhmién”.

7.3  Mycobacterium bovis BCG

M. bovis BCG -bakteerikanta
on M. tuberculosis -kompleksiin
kuuluvasta M. bovis -
bakteerilajista rokotusta varten
heikennetty bakteerikanta. Hei-
kennetty kanta ei aiheuta tuberku-
loosia. Sitd kdytetddn vastasynty-
neiden BCG - rokotuksissa ehkii-
semddn pikkulasten vaikeita tu-

berkuloosimuotoja.

Tartuntatautirekisteriin tehty-
jen alle 15-vuotiaiden lasten labo-
ratorion viljelypositiivisuuteen
perustuvien M. bovis BCG -
ilmoitusten midrd, joka oli vuosi-
na 1995-2002 1-5 tapausta vuo-

dessa, nousi vuonna 2003 (30 ta-



pausta) ja on pysynyt edelleen ai-
empaan nihden korkeana (14 ta-
pausta vuonna 2004 ja 23 tapausta
vuonna 2005). Rokoteosaston yl-
lapitimid  rokotusten  kliinisten
haittavaikutusten seuranta seki
laboratorion ilmoituksiin perustu-
va M. bovis BCG -loydoksien il-
moittaminen muodostavat yhdessa

kansainvilisesti poikkeuksellisen

tehokkaan kyseisen rokotteen hait-
tavaikutusten  seurantajirjestel-
min. Koska tuberkuloosi on kiy-
nyt Suomessa harvinaiseksi ja
BCG-rokotuksiin liittyvit haitta-
vaikutukset ovat viime aikoina
lisddntyneet, BCG-rokotukset on
paitetty kohdentaa kaikkien vas-
tasyntyneiden sijasta  sellaisiin
lapsiin, joilla on lisdédntynyt vaara

tuberkuloositartuntaan.



8 MIKROBILAAKE-
RESISTENSSI

8.1 MRSA

8.1.1 MRSA —tilanteen
huononeminen pysahtyi

Vuoden 2005 aikana metisil-
liiniresistentti Staphylococcus au-
reus (MRSA) -tilanteen huono-
neminen pysdhtyi. Tdmid nikyi
my0s vaikeissa yleisinfektioissa.
Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
alle 1 400 MRSA-tapausta (vuon-
na 2004 tapauksia 1460). Verestd
tehtyji MRSA-16ydoksida oli 27
(vuonna 2004 tapauksia 32), ai-
voselkdydinnesteestd ei yhtéddn.
(Taulukko 7.)

Kuten aiemmin tapausmairit
olivat suurimmat Helsingin ja Uu-
denmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa.
Ilmaantuvuus 100 000 asukasta
kohti oli kuitenkin korkein Eteli-
Karjalan, Satakunnan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireissid. Aiem-

paan tapaan suurin osa l6ydoksisti

tehtiin 70 vuotta tdyttineiltd. Vaik-
ka lasten osuus MRSA-tartunnan
saaneista oli pieni (<6 %), madrilli-

sesti alle yksivuotiaiden tartunnat

KTL:n sairaalabakteerilabora-
toriossa varmistetaan ja tyypite-
tddn kaikki Suomen MRSA-
kannat. Vuonna 2005 tutkittujen
kantojen kokonaismééri oli noin 1
700, mikd on samaa suuruusluok-
kaa kuin vuonna 2004. Noin nel-
jadkymmentd prosenttia varmenne-
tuista MRSA-tapauksista oli kah-
den moniresistentin epidemiakan-
nan aiheuttamia tartuntoja (FIN-

16- ja FIN-21-epidemiakannat).

My6s muita aikaisempina
vuosina todettuja epidemiakantoja
(FIN-4, FIN-7 ja FIN-10-kloonit)
loytyil varsin yleisesti useasta sai-
raanhoitopiiristd. Kymmenen ylei-
simmidn MRSA-kannan joukkoon

nousi nyt ensi kertaa FIN-11-

kanta, joka sopii ominaisuuksil-



taan  kansainviliseksi  Panton- Taman kannan aiheuttamat tartun-
Valentine-leukosidiinia tuottavak- nat ovat yleistyneet myods muissa

si avohoidon MRSA-kannaksi. Pohjoismaissa

Taulukko 7. MRSA-16ydokset ja niiden osuus veren S. aureus-16ydoksistd 1995-2005

MRS A-liy dblset 5. aureus —veriviljelyl Gydiikset

MRSA-veriviljelylivydGkset ja 5. aureuksen
metisilliiniresistenssi (%)

a9 627 2(0,3)

108 667
120 747 4(0,5)
189 717 5{0,7)
211 812 801,00
261 849 4(0,5)
340 887 4(0,5)
599 988 10 (0,9)
851 978 700,7)
1460 1057 32(2,9)
27 (2,7)

1995-2005 102 (1,1)
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Kuvio 10. MRSA-tapaukset sairaanhoitopii-
reittdin 1995-2005
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8.2 VRE

Vuonna 2005 tartuntatautire-
kisteriin ilmoitettujen vankomy-
siiniresistentin enterokokin (VRE)
-16ydosten méédrd nousi aiemmasta
vajaasta parista kymmenestd yli
70:een. Suurin osa 16ydoksistd
tehtiin  Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissd. Loydokset pai-
nottuivat alkuvuoteen ja niistd
suurin osa tehtiin 70 vuotta tdytti-
neiltd. Muissa sairaanhoitopiireis-
sd (n=4) 1oydosten madrd vaihteli
yhdestd kolmeen. Yhtdin VRE-
16ydoksistd ei tehty verestd tai ai-

voselkidydinnesteesti.

Vuonna 2005 KTL:n sairaala-
bakteerilaboratorion bakteeerityypi-

tyksilld testattiin yhteensd 71 uutta
VRE-kantaa 70 eri henkilolta.

Pohjois-Pohjanmaalta todettiin
kahden eri Enterococcus faecium -
lajin vanB-tyypin VRE-
epidemiakannan (VRE II- ja VRE
IV) ja yhden E. faecalis vanB-
tyypin (VRE V) aiheuttamaa tar-
tuntaa yhteensd 60 potilaalta ja
Pohjois-Karjalasta kaksi vanB-
tyypin E. faecium-10ydosta (VRE
VI-kanta). Muut yhdeksdn eri
puolilta Suomea todettua VRE-
kantaa (yhteensd 8 potilaalta) oli-
vat keskendidn erilaisia. Bakteeri-
tyypitysten avulla Suomessa on
vuosina  1996-2005 tunnistettu
yhteensd kuusi erilaista epidee-
mistd VRE-kantaa (VRE I-VI) ja
joukko yksittdisid VRE-kantoja.



9 PNEUMOKOKKI

Invasiivisen  pneumokokki-
taudin ilmaantuvuus on viime
vuosina ollut lievdssd nousussa.
Vuonna 2005 tapauksia ilmoitet-
tiin 735 (14 tapausta 100 000 asu-

kasta kohti).

Vuonna 2005 Kansanterveys-
laitoksen mikrobilddkelaboratori-
ossa tutkittiin 731 verestd tai sel-
kdydinnesteestd viljellyn pneumo-
kokkikannan  mikrobildikeherk-
kyys. Verrattuna vuoteen 2004
penisilliinille herkkyydeltdin hei-
kentyneiden (MIC = 0,125 pg/ml)

kantojen osuus on pysynyt sama-
na (9,6 %). Kannoista 2,3 prosent-
tia oli resistentteji (MIC = 2
pg/ml) ja 7,3 prosenttia herkkyy-
deltddn alentuneita kantoja (I, in-
termediate). Makrolideille resis-
tenttien kantojen osuus pysyi niin
ikddn ennallaan, 20,5 prosenttia
invasiivisista ~ pneumokokkikan-
noista oli makrolideille resistentte-
ja.  Moniresistenttien  kantojen
osuus vuonna 2005 oli 4,4 pro-

senttia, ja nousi hieman vuoteen

2004 verrattuna.



10 MUUT INFEKTIOT

10.1 Puumalavirus

Puumalavirustapauksia rapor-
toitiin yli 2 500, toiseksi eniten
tartuntatautirekisterin historiassa.
Tapausten méidrd vaihtelee viruk-
sen reservuaarin, metsamyyrin
midrdn mukaan kolmen vuoden
sykleissi niin, ettd kahta runsaam-
paa talvea seuraa hiljaisempi mar-
ras—joulukuu. Viimeisin hiljai-
sempi vuosi oli 2003, jolloin mar-
ras-joulukuussa raportoitiin 215
puumalavirustapausta, kun vuonna

2004 niita oli samana aikana 626

ja vuonna 2005 720. Vuoden-
aikavaihtelu oli myos viime vuon-
na puumalavirukselle tyypillinen:
eniten tapauksia todettiin marras—
joulukuussa, mutta myos elokuus-
sa tapauksia oli yli 300. Alimmil-
laan  esiintyvyys oli maalis—

toukokuussa.

Sairastuneiden ikd- ja suku-
puolijakauma ei poikennut aiem-
masta. Sairastuneista 61 prosenttia
oli miehii ja suurin osa tyoik&isid.
Kuten aikaisempina vuosina, il-
maantuvuus oli  suurin  Etela-
Savon (270/ 100 000 asukasta) ja
Ita-Savon

sairaanhoitopiirissi

(174/ 100 000). (Kuvio 12.)
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Kuvio 11. Puumalavirustapausten keski-ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin 1995-2005



10.2 Tularemia (Francisella
tularensis)

Tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 62 mikrobiologisesti var-
mennettua Francisella tularensis -
tapausta (ilmaantuvuus 1,2 /
100 000 asukasta). Miird oli sel-
visti pienempi kuin maan pitkiai-
kainen keskiarvo, joka on ollut
noin 100 tapausta vuodessa. Yli
puolet kaikista todettiin Keski-
Suomen ja Eteld- ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi
heind—lokakuussa. Niilld alueilla

tularemia esiintyy endeemisené.

10.3 Pogostan tauti

Pogostantautitapauksia ilmoi-
tettiin véhiten vuoden 1999 jil-
keen (31 tapausta, ilmaantuvuus
0,6/ 100 000 asukasta). Valtaosa
tapauksista ~ raportoitiin  elo-
syyskuussa maan itd- ja keskiosis-
sa sekd Pohjanmaalla. Sindbisvi-
ruksen aiheuttama Pogostantauti
esiintyy seitsemédn vuoden véilein

laajana epidemiana. Viimeisin

epidemiavuosi oli 2002, jolloin

tapauksia raportoitiin lihes 600.

10.4 Lymen tauti

Borreliatapausten madrd oli
korkeampi kuin kertaakaan aiem-
min (1236). Ilmaantuvuus oli ti-
nidkin vuonna korkein Ahvenan-
maalla, jossa todettiin noin 40
prosenttia koko maan borreliata-
pauksista (1931/ 100 000 asukas-
ta). Eniten borreliaa esiintyi syk-
sylld, elo—marraskuussa. Borreli-
oosi painottui keski-ikiisiin ja sitd
vanhempiin ikdluokkiin, vain nel-
jannes oli alle 45-vuotiaita. (Ku-

vio 13.)



tapausta / 100 000 asukasta

D
.10

B .5
W 20
W .20

Kuvio 12. Borrelioositapausten keski-ilmaarntuvaus sairaanhoitopiireittdin 1995-2005



10.5 Malaria

Verrattuna akaisempiin vuosin
ovat maariatapausten maard, tar-
tuntamaat ja riskiryhmét pysyneet
jokseenkin ennallaan. (Taulukko 8.)

Suomessa todettiin - vuonna
2005 malaria 25 potilaalla. Plas-
modium falciparum -infektioita oli
19, P. vivax -infektioita kolme ja
P. ovale -infektioita kaks. Y hdes-
sa tapauksessa lgiin maaritys el

ollut mahdollinen.

Suurin osa tartunnoista (22
potilasta, 88 %) ja kaikki falcipa-
rum- ja ovale-malariat olivat pe-
rdisin  Afrikasta.  P.  vivax-
tartunnoista yksi oli periisin Inti-
asta, yksi Thaimaasta ja yksi Gua-

temalasta.

Taulukko 8. Suomessa vuonna 2005 todettujen
malariatapausten alkuperimaat

CE N TS

Intia

yhteensa

Migeria

Myanmar tai Thaimaa

Kamerun

Mosambik

Ghana

Sambia

Gabon

Gambia

Kenia

Liberia

Sierra Leone

Tansania
yhteensa
Keski-Amerikka Guatemala
yhteensa

tuntematon

Kaikki yhteensdi




Tapauksista 13 oli suomalai-
sia ja 12 ulkomaalaisia. Kymme-
nen oli lyhytkestoisella (alle 6 kk)
matkalla malaria-alueelle olleita
syntyperdisia suomalaisia, yksi
malaria-alueella asuva suomalai-
nen. Seitsemin tapausta oli mala-
ria-alueelta kotoisin olevia maa-
hanmuuttajia, jotka olivat vierailul-
la entiselld kotiseudullaan. Kaksi
oli maahanmuuttajia, jotka sairas-
tuivat heti Suomeen tulon jilkeen.
Viisi tapausta oli Suomessa kiy-

missi olleita vierailijoita.

Suurin osa malariaan sairastu-
neista (22 tapausta) ei ollut kayt-
tanyt lainkaan estolddkitysti tai oli

ottanut  sitd  epidsddnnollisesti.

Saannollisestd  estolddkityksestd

huolimatta malariaan  sairastui
kolme henkilod. Yhdelld oli P.
ovale -infektio, joka voi puhjeta
asianmukaisesta estoladkityksestd
huolimatta useita kuukausia tai
vuosia tartunnan jalkeen maksassa
piilevistd hypnotsoiittimuodoista
johtuen. Kahdella tapauksella oli
kliinisesti ladkeresistentti falcipa-
rum-malaria, molemmat perdisin
Afrikasta. Toinen niistd oli kayt-
tanyt estolddkityksend klorokiinin
ja proguaniilin yhdistelmid, toi-
nen pyrimetamiinin ja dapsonin

yhdistelmaa.

Tietoa malarian ehkiisysti
loytyy Matkailijan terveysoppaas-
ta www.ktl.fi / Julkaisut / Matkai-

lijan terveysopas.



10.6 TBE

Puutiaisaivokuumetapausten
médrd on kasvanut tasaisesti
1990-luvulta ldhtien. Huippuvuosi
oli vuosi 2000 (41 tapausta). Vii-
me vuonna tartuntatautirekisteriin
ilmoitettiin vain 16 puutiaisaivo-
kuumetapausta, saman verran kuin
vuonna 2003 ja vdhemmién kuin
vuonna 2004. Aiempaan tapaan
puolet tapauksista raportoitiin

viime vuonna Ahvenanmaalta.

10.7 Meningokokki

Veresti tai selkdydinnesteesti
todettujen meningokokki-
infektioden maarid oli 39, miki oli
samaa luokkaa kuin viime vuosina
yleensd. Seroryhmijakauma oli
entisen kaltainen. Valtaosa tapa-
uksista oli B-ryhméin meningoko-
kin aiheuttamia. Y-ryhmin kanto-
ja oli kolme ja C-ryhmién yksi.
Potilaista kahdeksan oli 04
-vuotiaita pikkulapsia ja 12 oli

15-19 -vuotiaita nuoria. Ajallisia

tai paikallisia rypditd ei todettu.

(Taulukko 9.)

10.8 MPR-taudit

Suomi on maailman ensim-
miinen maa, jossa ei ole esiinty-
nyt yhtdin kotoperdistd vihurirok-
ko- tuhkarokko- tai sikotautitapa-
usta kymmeneen vuoteen. Joitakin
ulkomailta matkailijoiden mukana
tulleita tapauksia ilmenee vuosit-
tain. Kaikkia MPR-tauteja esiin-
tyy edelleen runsaasti mm. monis-

sa Euroopan maissa.

Sikotautitapauksia raportoitiin
meilld viime vuonna kuusi. Tar-
tunta oli saatu Kiinasta, Espanjas-
ta, Romaniasta ja mahdollisesti
myo6s Japanista. Vihurirokkoa ei
raportoitu  yhtdkddn. Yksi 39-
vuotias suomalainen rokottamaton
nainen sairastui tuhkarokkoon,

tartuntamaaksi epdiltiin Italiaa.



10.9 Hemophilus influzae

Hemophilus influenzaen aihe-

uttamia invasiivisia infektioita
raportoitiin  43. Tyypin B He-
mophilus influenzae (Hib) aiheut-
ti neljin potilaan taudin. Ainoa
rokotusikdinen Hib-tapaus oli ul-
komaalaissyntyinen,  Suomessa

vierailulla ollut kahdeksan-

kuukautinen lapsi, jonka roko-
tuksista ei ole varmaa tietoa. Muut
vakavaan Hib-infektioon sairastu-
neet olivat 39—48 -vuotiaita henki-
16itd, joiden lapsuudessa tdmé ro-
kotus ei vield kuulunut rokotusoh-

jelmaan.

Taulukko 9. Meningokokkitapaukset seroryhmittdin 1995-2005

A-ryhma B-ryhma C-ryhma Y-ryhma W135-ryhmia ei tietoa yhteensi
50 22 6 78
59 15 3 2 79
16 5 3 2 46
44 7 2 1 54
5 9 8 1 4 57
30 1 2 3 2 48
34 9 4 1 3 51
36 6 4 1 2 49
28 15 7 2 42
32 5 4 2 4 47
35 1 i 39




VERIVILJELYLOYDOKSET IKARYHMITTAIN

LIITE1

VUOSINA 1995-2005

'5002 — 66 EUISONA (eenona-pL—1) elisde] 1assopAolhjaliinuan

esuealyA lesynede|
I b g c I 1 L € 9 € 6 lausls
Bl E£/2 v82 vle 8v2 962 062 /52 B8 992 192 esuaalyA Juseneq
¥ ze aF eF 9€ oF 55 £F 1€ St 0€ lueenjed Innw
9 9 g 8 12 g 14 2 £ ¥ 9 le|-snoooooieiug
/ Z 9 g 2z 6 ¥ I ¥ g £ ule-snjoeg
2 2 9 8 6 6 Zl 6 8 L £ sipiBulusw euessieN
L 9 8 g ! 6 ¥ 4! £l 9 g nfej-seuowopnesd
0l 5 ¥ 9 Z 4 ¥ £ / L ¥ ulel-e|eisgery
0l 51 £l gl g 0z vl £l 61l LE Ll 1100 BlYoLEY2sT
le 8l 2l ¥2 €2 0z 02 92 i 52 £2 1ewyAi-ue||iw el -suepuia snoscooydes
R 8g ¥ 89 =) A2 25 8t ¥ Sg ¥ snaine snodo2ojAydels
69 I 51 15 ad 59 55 8¢ 4 9¢ 19 snaine uiny hnw ‘shaoooojAydels
0l 88 68 18 9/ A 19 09 ¥/ Ji:] 1L eejuownaud snooosoidens

BlwyAIgoDI / IgoDjI

‘5002 — G661 euIsonaA (leepona-| a|ie) elisienaw) 1asyopholAlaliiatiaa

esueslyA jesynede
g € ¥ 8l Ll gl 9l € 1 1 9 lauals
£9¢ 0.e 892 L0E S9¢ 99¢ 14214 6.¢ g2¢ ove £9¢ esu@alyA 1usenieq
£l 9¢ éc 14 g1 a2 Lé 3 gl Gl lg Jisapeq 1nnw
E S Z g 3 8 14 S Z 9 £ sipiibulusw euessienN
S S 9 9 9 9 ol A L S 6 ulej-leegolaiug
6 6 8 l 8 6 ol 8 8 2l g ulel-ejieisgery
cl St 2l 6 LE YA £l 9 6 (1]} Ll lewyAl-le|iw el -suepuia snosoodoldans
Ll gl £l gl L 8 8 gl 6 Sl Sl Hlej-snooosoisiug
92 82 £2 4} St 82 9l A 1! b 12 sejuownaud snooooojdens
2€ Fet) 12 ¥e L1 Ll 62 ge 22 22 12 snaine snodozojAydels
L¥ LE B6E (014 6g ey 6T ay o¥ 8¢ 4] 1103 Eelyausyos3y
A S LE 9 Ly 8¢ 14 av 14 0s Sy aeloe|ebe snooooojdans
el g5l 58 LLL 00} 9. 98 ¥9 65 95 L] shalne uiny nnw ‘snososolAydels

gwyAugonjiw / Iqonjw




'G00Z — G666} BUISONA (1BENONA-F9—G L) EllISIENIQAI 1esyopAolAlaliiaLap

gsuealyA 1esynede]

S15¢
691
S8
01
8l1
781
L02
Lie
S.E
354
1S%
08/

9el
651
86l
652
188
9Ey
98¥
£L04

08
cllE
Loy
65
56
Svl
L2l
vil
Gée
188
(¥4
Sy
S¥9

bs
ovoe
09g
99
06
591
rel
991
6¥c
cle
Loy
LS¥
085

1L
¥80g
99¥
0L
68
Yol
4}
991
c0e
cre
Ly
LE¥
£19

95 85
E¥8c 85ic
ogr  80¥
LL LL
6 9/
LEL LLL
St Ll
LLL 891
90  S0¢
808 862
gy  6S¢
¥6E 68
¢85 I¥S

29
2952
FAN 4
89
gL
cll
0l
6% |
LL
€82
e
orve
S6¥

5
5052
198
(¥
S6
el
gLl
orl
991

8YE
861

6%
Evace
L98
5§
06
S0l
£6
el
el
152
LiE
88¢
£y

2t

¥ele

6.8
¥9

101
18

26

9Ll
6l
lég
S92
6.2
0¥

lauals
gsussiyf 1sapeq

J@apeq innw
ulej-sepioieloeg

ule-seuowopnasd

ulel-snoooooieiug

ulej-ejeisgey

1ewyfi-1ia)iw el -suepuia snaocooldas
1asimAjowayelaq ‘'snoooooldansg
aeluownaud snoosoooldang

snalne uiny nnuw ‘snaososojAydels
snaine snooooojAydels

1102 BIYoay2s]
ewyAligonjiw / igonjiw

"600Z — 5661 BUISONA (Jewwayuen el Jeenona-g) ejisynyuena jasyopAojkjaljiauap

169%
¢09
6gl
el
191
6ce
85¢
g€le
6EE
1434
8y
£291

L
£5v¥
8ES
8¢l
LS
091
ove
Ive
S0€
cve
66E
£8y
99% |

gl
S86E
cly
c¢cl
09l
§51
0ce
gle
(344
cSe
0.&
9%
¥1El

¥
L0LE
65¥
66
251
el
el
S61
Sle
0ce
6.8
6¥¥
glel

1L
€048
98y
601
vl
8¢l
vie
1)
vac
Lve
88¢
86E
811

29
S9tE
(124
g01
ctl
el
681
c9l
Ole
102
clt
6%
£€01

ey
1982
c6e
S8
YOI
0l
S8l
05t
891
4L
(34
962
296

9g
vE62
¢lE

Ocl
LLL
961
651
orl
191
95¢
[

9g
€082
FASHY
LL
el
98
Sit
9gl
S¥l
S5
S9¢
2ct
156

¥
5852
162
gL
44}
06
S91
16
Stl
Evl
£5¢
142
/158

esuaalyh jesynede
lauals
esuasiyh 1ueapieq

Juespeq Innw
1le|-seploieloeg

Wlel-seuowopnsasd

rewyAi-eqiw el -suepuia snooosoldens
aelucwnaud snosoooldens
l1esiAfjowayelaq ‘snoocoooldens
ulel-snosoaoiau]

ulel-eleisqey

SNaine uimy nnw ‘snososojAyders
snaine snoscaojAydels

1102 BlYolleyss]

gwyAngqonjiw / iqojiw




.o

AIVO- JA SELKAYDINNESTELOYDOKSET

LIITE2

IKARYHMITTAIN VUOSINA 1995-2005

9
3
3
3
L]
S
]

(2l e = — —
o

1

200&

5002 — 5661 eulsonA (Jeelona+t 1) elisde] lasqopAgifialiiaais suupAey|as-ony

Bpsuaajyh 1asynede |
= = - = jauss
BsUaayAl wlaaiyeq

Waapeq nnw
- - - - nlejspeqojauny
| - ule-snoooooisug
q G grjuownaud snasoooydas
g 8 sipnbuuaw BlUSssIEN
a - SnaJne LNy nnw ‘snososojdyde s

BLIyAIjqoayjL / jqoyjw

"5002 — S661 BulsonA (leefjona-| ajle) glisieasw) iasyophgifilirsis sunpieylas-ony

1002 0002

G661

esuaayh 1asnede |
b - - - jauas
e =1 Lh Ll esusayl niaaeq
=] Ok 5 ¥ lusaedq nnw
k - I I nle-snyydowsey
| I I I snaune snaoooopfydels
L z z L grjuownaud snasooodans
t £ - Pt snalne LNy nnw ‘snasooojiyders
5] 4 ] 2 aenoeebe snosooadans

FwyAigoayiw / igoayjw

8661 9661



5002 — 566 1 BUISONA (ewwayues el Jeeona-5g) ejisynyuea jasyoplolfjainas suupiey|as-ony

psuaayd lesynede ]
! ! - [+ - - - - - z - lauas
¥ BE a9 EF i Tt 0z 0g EE 9z Ll EsusaUf Hiaaiyeq
5] FE Sl 2 Ll 8 5 9 Sl B E Waaled nnLw
¥ b ¥ b b z - ! ! L 2 nlej-wnuzioegoody
i [} i [} E [+ | t ¥ 4 E sauabolfoouow eusisn
5 L L [ i 4 E i ¥ E I snaune snaoodojAydels
(3] ¥ 5 ¥ ¥ 9 ¥ ] t g g apuownaud snosooodans
Li el FE £l Sl 5 L 0l 5 5 4 snaine uny nnw ‘snasosopfydels

000Z 6661 B661 J[661 9661 BLIYAlgoayIw / igodyjw

'500Z — G661 BUISONA (1EelonA-+9-G1) BIISIENI0A) JasyopAglfialinaisauuipAey| as-oN Y

601 LEL psussui lasynede
2 ) I [+ [+ E i ] - - I jauas
oFl eel G601 Gl ekl 201 L01 801 Bl =13] 89 BEsuaalyh Hiaaiyeq
b BE & t [+ S8 9z 58 al gl cl JaaEeq NN
L - - e - a 1 I & I I [ Lutelh = W THETW ke
ol L1 ol 9 L L clh ol 5 ok - snaJne snaoodoiydels
Sl L =1 6l ch el gl =1 Iz T e sipBuusw BUBSSIEN
Sl [ Iz L e al gl B2 I Gl al aejuoLnaud snoooogldens
05 aF 43 ar BE 62 1+ Iz B ok 5 snadne uny nnw ‘snaoodoiydels

0002 6661 BLUYAIqOINLU | oIy




	Kommentoijat
	1 JOHDANTO
	1.1 Vuoden 2005 epidemiologinenyleiskuva

	2 HENGITYSTIEINFEKTIOT
	2.1 Influenssa A
	2.2 Influenssa B
	2.3 RSV (Respiratory syncytialvirus)
	2.4 Hinkuyskä (Bordetellapertussis)
	2.5 Legionella

	3 SUOLISTOINFEKTIOT
	3.1 Salmonella
	3.2 EHEC
	3.3 Kampylobakteeri
	3.4 Yersinia

	4 SUOLISTOINFEKTIOEPIDEMIAT
	4.1 Campylobacter jejuni -epidemia Espoossa
	4.2 Campylobacter jejuni -epidemia Tohmajärvellä
	4.3 Campylobacter jejuni -epidemia Vihdissä
	4.4 Salmonella Typhimurium var copenhagen Oulussa
	4.5 Salmonella Agona Mäntässä ja Imatran seudulla
	4.6 Laaja Salmonella Typhimurium var copenhagen-epidemia
	4.7 Salmonella Enteritidis FT 4 -epidemia Tallinnan kävijöillä
	4.8 Salmonella Enteritidis FT 8 -epidemia

	5 HEPATIITIT
	5.1 Hepatiitti A
	5.2 Hepatiitti B
	5.3 Hepatiitti C

	6 SUKUPUOLITAUDIT
	6.1 Klamydia (Chlamydia trachomatis)
	6.2 Tippuri (Neisseria gonorrhoeae)
	6.3 Kuppa (Treponema pallidum)
	6.4 HIV
	6.4.1 Hiv-tapaukset maahanmuuttajilla kasvussa
	6.4.2 Antiretroviraalilääkeresistenssitilanne hyvä


	7 MYKOBAKTEERIINFEKTIOT
	7.1 Tuberkuloosi – Mycobacterium tuberculosis
	7.2 Tuberkuloosin molekyyliepidemiologiset löydökset
	7.3 Mycobacterium bovis BCG

	8 MIKROBILÄÄKERESISTENSSI
	8.1 MRSA
	8.1.1 MRSA – tilanteenhuononeminen pysähtyi

	8.2 VRE

	9 PNEUMOKOKKI
	10 MUUT INFEKTIOT
	10.1 Puumalavirus
	10.2 Tularemia (Francisella tularensis)
	10.3 Pogostan tauti
	10.4 Lymen tauti
	10.5 Malaria
	10.6 TBE
	10.7 Meningokokki
	10.8 MPR-taudit
	10.9 Hemophilus influzae

	LIITE1: VERIVILJELYLÖYDÖKSET IKÄRYHMITTÄIN VUOSINA 1995–2005
	LIITE2: AIVO- JA SELKÄYDINNESTELÖYDÖKSET IKÄRYHMITTÄIN VUOSINA 1995-2005



