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Tiivistelma

Akuutti polio on ldhikontakteissa ja saastuneen ravinnon vélitykselld tarttuva virustauti, jonka
tyypillinen taudinkuva on muutaman kuumeisen péivén jilkeen dkillisesti ilmaantuva velttohal-
vaus, myeliitti, joka alkuvaiheessa voi muistuttaa Guillain-Barrén polyradikuliittia. Suomessa
todettiin halvausoireinen akuutti polio viimeksi alkuvuodesta 1985.

Varautumissuunnitelma sisdltdd suuntaviivat toimenpiteille, joiden avulla mahdollisen polio-
epidemian riski Suomessa voidaan minimoida tulevaisuudessakin. Keskeistd on nykyisen kal-
taisen kattavan, tehokkaan ja turvallisen rokotusohjelman ylldpito. Siitd huolimatta Suomessa
on hiljalleen kasvava, nyt jo useita tuhansia kansalaisia kasittava joukko, jolla ei ole rokotuksilla
saatavaa suojaa poliota vastaan. Alle 1 % rokottamattomista poliovirustartunnan saaneista saa
tyypillisen halvausoireisen poliotaudin. Siksi yhdenkin halvausoireisen potilaan havaitseminen
voi merkité, ettd virus on levinnyt véiestoon jo laajalti. Epidemioiden estdmiseksi on sen vuoksi
tirkedd, ettd terveydenhuollon vélittomat valmiudet jo ensimmadisen poliotapauksen havaitsemi-
seen ja diagnoosin varmistamiseen ovat hyvét. Yhta tarkedé on se, ettd mahdollisen poliotapauk-
sen havaitsemisen jalkeen voidaan viipymaéttd kdynnistid toimenpiteet, joiden avulla epidemian
synty ja levidminen pyritddn estdméén.

Luonnolliseen tartuntaan perustuvaa poliota esiintyy enidé joissakin Aasian ja Afrikan maissa.
Uusien tapausten maéré oli koko maailmassa 2000-luvun alkupuolella 1 000-2 000, vuoden 2011
jélkeen alle 1 000 ja vuosina 2015-2017 alle 100 vuodessa. Vuonna 2013 Syyriassa havaittu
polioepidemia johti maailmanlaajuiseen valmiustason nostoon, kun Maailman terveysjérjesto
(WHO) julisti polion kansainvéliseksi terveysuhaksi. Polio on Kansainvilisen terveyssdannoston
(International Health Regulations, IHR) mukaan tapauskohtaisesti kansainvélisesti raportoita-
va tauti. Vaikka polioepidemian riski Suomessa on pieni, se ei ole olematon niin kauan kuin
poliota esiintyy jossakin pdin maailmaa. Polioviruksia kulkeutuu oireettomien ihmisten muka-
na Suomeenkin ja yksittdinen poliotapaus voi ilmaantua milloin tahansa. Yhtend varoitussig-
naalina poliovirustartuntojen yllattavyydestd on Tampereella vuonna 2008 havaittu ja vuoteen
2013 saakka jatkunut rokoteperéisten muuntuneiden poliovirusten esiintyminen jatevedessa.
Loydosten syyné oli tunnistamaton henkild, joka eritti taudinaiheuttamiskykyisid polioviruksia
pitkédkestoisesti.

Téma asiakirja antaa polioepidemioiden torjuntaan tdhtddvit suositukset ja méérittelee eri toimen-
piteistd vastuussa olevat tahot kansallisesti Suomessa. Suositusten vaikuttavuus tulee varmistaa
sisdllyttamaélla ja sovittamalla ne paikallisiin terveydenhuollon yksikdiden toimintaohjeisiin.

Perusohje kuvaa polion seuranta- ja torjuntatoimia normaalioloissa ja siséltidéd ohjeet jatkotoi-
menpiteille, kun Suomessa diagnosoidaan poliopotilas tai havaitaan taudinaiheuttamiskykyinen
poliovirus. Liitteet sisdltdvat yksityiskohtaisia taustatietoja ja toiminnan suuntaviivoja mahdol-
lisen epidemiauhan ilmetessa.
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Kasitteita ja lyhenteita

AFP:

akillinen velttohalvaus (engl. acute flaccid paralysis), kliinisen
polioseurannan perusteena oleva oireyhtymaryvas

Bivalentti OPV (bOPV):

elavia, heikennettyja kahden eri serotyypin, 1 ja 3, polioviruksia sisaltava,
suun kautta annosteltava rokote (engl. bivalent oral poliovirus vaccine)

GPEI: kansainvalinen polion havittdmisohjelma (engl. Global Polio Eradication
Initiative)
IPV: ormaliinilla tapettuja polioviruksia sisaltava rokote (engl. inactivated

poliovirus vaccine)

Kansallinen poliolaboratorio:

Maailman terveysjarjeston akkreditoima poliovirusdiagnostiikan
asiantuntijaryhma, vuonna 2018 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Asiantuntijamikrobiologiayksikkd.

Lahikontakti:

tassa asiakirjassa henkild, jolla on merkittava riski saada poliovirustartunta
indeksitapaukselta. Lahikontakteihin kuuluvat aina samassa taloudessa
asuvat seka terveydenhuollon toimintayksikdiden henkildkunta, joka

on ollut tai tulee olemaan fyysisessa kontaktissa potilaaseen tai hdnen
eritteisiinsa. Jos indeksitapaus on alle kouluikainen lapsi, lahikontakteihin
kuuluvat myods saman paivahoitoryhman muut jasenet ja henkildkunta.

OPV:

elavia, heikennettyja polioviruksia sisaltava, suun kautta annosteltava
rokote (engl. oral poliovirus vaccine)

Polioepidemian torjunnan
johtoryhma (PETO-ryhma):

Alkavan polioepidemian pysayttamiseksi STM:n perustama
yhteistyoryhma, joka suunnittelee ja johtaa jatkotoimenpiteita, mm.
epidemiologisia liséselvityksia, vaestétason rokotuskampanjaa ja
tiedotusta (yksityiskohtaiset tiedot liitteessa 2)

Selvitystyoryhma: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja asianomaisen sairaanhoitopiirin
infektioyksikon yhteistydéryhma, joka vastaa kliinisesta naytteesta tehdyn
poliovirusldydoksen jatkoselvittelysta

Serotyyppi: virusten antigeeninen alaryhma; polioviruksia on kolmea eri serotyyppia:
1,2ja3

STM: Sosiaali- ja terveysministerio

THL: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Trivalentti poliorokote:

kaikki kolme polioviruksen serotyyppia sisaltava rokote

WHO: Maailman terveysjarjestd (engl. World Health Organization)
WPV: Luonnonmukainen eli villi poliovirus (engl. wild poliovirus)
VDPV: “rokoteperainen” eli elavasta poliorokoteviruksesta peraisin oleva

ihmisessa lisdantyessaan muuntunut virus; jaetaan epidemiologisten
tietojen perusteella kolmeen alaryhmaan:

» cVDPV: 'c’-etuliite engl. sanasta "circulating”, muuntunut kiertdessaan
vaestdssa ihmisesta toiseen ja liittyy aina akuuttiin poliomyeliittiin tai
polioepidemiaan

» iVDPV: 'i-etuliite sanasta "immuunipuutteisen” henkilon erittdma muun-
tunut poliovirus

» aVDPV: 'a’-etuliite engl. sanasta "ambiguous”, kumpikin edellda mainit-
tu epidemiologinen yhteys puuttuu. Viruksen todenndkdinen alkupera
voidaan yleensa kuitenkin paatella sen geneettisistd ominaisuuksista.
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1 Johdanto

Polio on virustauti, jonka havittimiseen maailmasta kaikki kansakunnat ovat sitoutuneet Maail-
man terveysjarjeston (WHO) yleiskokouksessa vuonna 1988. Taudin aiheuttajat, pikornavirusten
heimoon kuuluvat poliovirukset, lisdéntyvét suoliston limakalvoilla ja pdédsevit poikkeuksellisesti
(<1 % tartunnan saaneista) keskushermostoon, jossa syntyva viruksen aiheuttama hermosolujen
tuho johtaa halvausoireiseen tautiin. Polion torjuntaan on kaytdssd kaksi rokotetta, mm. Suo-
messa kéytetty inaktivoituja polioviruksia sisdltava rokote (IPV), ja suuressa osassa maailmaa
yha kéytettdvi eldvid, heikennettyjd polioviruksia siséltdvd, suun kautta annosteltava (“oral”)
poliorokote (OPV). Polion seurannassa varmennettu tapaus perustuu virologiseen diagnoosiin eli
polioviruksen osoittamiseen #killiseen velttohalvaukseen sairastuneen potilaan ulostendytteesté.

WHO:n koordinoima polion hivitysohjelma, Global Polio Eradication Initiative (GPEI), on ollut
varsin tuloksekas. Siitd huolimatta alkuperéisen vuoden 2000 aikatavoitteen jalkeenkin polioon on
sairastunut vuosittain ihmisié l&hinné Aasian ja Afrikan maissa. Vuonna 2014 tapauksia todettiin
alle 400 ja vuosina 2015, 2016 ja 2017 alle 100 (polioeradication.org). Viime vuosina kaikki tode-
tut poliotapaukset ovat olleet tyypin 1 villin polioviruksen aiheuttamia. Serotyyppid 3 oleva villi
poliovirus aiheutti poliotapauksia viimeksi vuonna 2012. Syyskuussa 2015 WHO julisti serotyypin
2 villin polioviruksen kokonaan hévitetyksi. Huhtikuussa 2016 lopetettiin maailmanlaajuisesti
eldvén serotyypin 2 poliorokotteen kéytto ja eldavé poliorokote sisédltdd nyt ainoastaan serotyyp-
pejd 1 ja 3 (bivalentti OPV, bOPV).

Eurooppa (tarkemmin ns. WHO:n Euroopan alue, johon maantieteellisen Euroopan lisiksi kuu-
luvat my0s entisen Neuvostoliiton Aasian puoleiset osat) julistettiin poliosta vapaaksi vuonna
2002. Tilanteen ylldpito vaatii kaikilta alueen valtioilta jatkuvaa suunnitelmallista toimintaa:
rokotuksia ja taudin seurantaa on jatkettava niin kauan ja vield senkin jdlkeen, kun halvausoi-
reinen polio on saatu lopullisesti hivitettyd koko maailmasta.

Vuonna 2010 todettiin Tadzikistanissa useita satoja poliotapauksia késittdnyt epidemia, joka
levisi naapurimaihin, myds Venijille. Epidemia saatiin loppumaan vuoden 2010 aikana aktii-
visilla rokotuskampanjoilla.

Vuonna 2013 todettiin Syyriassa 36 tapausta aiheuttanut epidemia, joka levisi myos Irakiin ja
aiheutti kaksi tapausta vuonna 2014. Lisdksi Israelin jatevesiseurannassa raportoitiin 150 polio-
virusloydostd 2013-2014, mutta halvaustapauksia ei esiintynyt. Syyrian epidemian vuoksi WHO
julisti kevéilla 2014 polion kansainvéliseksi terveysuhaksi, mika tehosti seurantatoimia Euroo-
passakin. Syyrian epidemia saatiin loppumaan rokotuskampanjoilla vuoden 2014 aikana, eikd
my0Oskéén Israelin jatevesiseurannassa ole raportoitu 10ydoksid kevéddn 2014 jalkeen.

Suomessa todettiin viimeinen akuutti poliotautitapaus vuonna 1985. Mahdollista viruskiertoa
viestossd seurataan mm. jétevesitutkimuksilla. Tampereen jitevedestd 16ytyi vuosien 2008-2013
aikana toistuvasti rokoteperdisié, taudinaiheuttamiskykyisié polioviruksia. Virusten ominaisuu-
det viittasivat siihen, etté erittdjd oli immuunipuutteinen henkild, mutta erittéjéa tai erittdjid ei
pystytty tunnistamaan.
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2 Polion torjunta ja valvonta Suomessa
normaalioloissa

21 Kattava ja tehokas rokotussuoja kaikissa vaestoryhmissa

Rokotussuoja poliota vastaan saadaan neljilla IPV- tai OPV-annoksella, tai jo kolmella, jos en-
simmadinen annos annetaan vasta ensimmaéisen ikdvuoden jalkeen. Suomessa poliorokotus kuuluu
kansalliseen rokotusohjelmaan, joka on vapaaehtoinen ja ilmainen rokotettavalle (Tartuntatautilaki
1227/2016 ja asetus 146/2017). Pikkulasten rokotusohjelmassa kéytetién ns. yhdistelméroko-
tetta, joka useiden bakteeriantigeenien (jaykkakouristus, kurkkumaiti, hinkuyska, Haemophilus
influenzae -tyyppi b) lisdksi sisdltdd kolmen poliovirusserotyypin antigeenit formaliinilla inak-
tivoituina kokonaisina viruksina. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden sekd 4 vuoden idssd
lastenneuvoloissa. Rokotukset merkitidén neuvolakortteihin ja asianomaisen terveyskeskuksen
tietojarjestelmain (asetus 421/2004). Vuodesta 2012 alkaen kunnat on velvoitettu toimittamaan
rokotustiedot ajantasaisesti valtakunnalliseen hoitoilmoitusjarjestelméin (AvoHILMO), josta ne
ovat valtakunnallisen rokotusrekisterin hyddynnettdvissa (Tartuntatautilaki 1227/2016 ja asetus
149/2017). Maaliskuussa 2017 l&hes kaikki kunnat pystyivit vélittdmaan julkisella sektorilla
annettujen rokotusten tiedot kattavasti. Yksityissektorilla annetuista rokotuksista toistaiseksi
vain osa vilittyy rekisteriin.

Vuoden 2014 toukokuussa WHO antaman toistaiseksi voimassa olevassa ohjeistuksen mukaisesti
tehosteannosta suositellaan, jos henkilolld on riski altistua poliovirustartunnalle esimerkiksi
matkustamalla yli 4 viikoksi korkean polioriskin maahan ja jos edellisestd poliorokotuksesta on
kulunut 12 kuukautta tai enemmain. Tehosteita varten on terveyskeskuksista saatavissa pelkés-
tddn poliovirusantigeeneja sisdltdvé trivalentti, inaktivoitu poliovirusrokote (IPV). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) ylldpitdd verkkosivuillaan ajantasaista luetteloa néistd maista.

(Lista maista, joihin matkustettaessa suositellaan poliorokotetta).

Liséksi poliorokotuksia suositeltiin kevééstd 2014 ldhtien niille turvapaikan hakijoille, jotka
tulivat WHO:n nimedmisté polioinfektoituneista maista. Rokotussuojaus ohjeistettiin ulotetta-
vaksi my0s turvapaikan hakijoita hoitavaan sosiaali- ja ladketieteelliseen henkilokuntaan seka
kyseisilld alueilla toimineiden rauhanturvaajien ldhipiiriin.

Poliorokotukset antavat hyvin suojan halvausoireista tautia vastaan, mutta eivét estd tehok-
kaasti poliovirustartuntaa. Suomessa kaytetty IPV-rokote ehkéisee tartuntoja heikommin kuin
OPV-rokote. Rokotuksin taudilta suojattu henkild voi siten levittdd poliovirustartuntaa ja taudin-
aiheuttamiskykyinen poliovirus voi kiertdd viestossé pitkdénkin aiheuttamatta halvausoireista
tautia. Poliorokotusten kattavuus suomalaisilla pikkulapsilla on hyva. Valtakunnalliseen rokotus-
rekisteriin 13.12.2016 mennessi kirjautuneiden tietojen mukaan niiden vuonna 2014 syntynei-
den lasten osalta (yhteensd 55 512 lasta eli 95% koko ikdkohortista), joista rokotustietoja oli
hy6dynnettévissd, 99 % oli saanut ensimmaisen annoksen, 98% myos toisen annoksen ja 92%
myd6s kolmannen annoksen polioantigeenit siséltdvad yhdistelmérokotetta. Rokotukset myos
tehoavat hyvin: viimeisimmaén vuodelta 2013 olevan serologisen tutkimuksen mukaan kaikissa
ikdluokissa 92 %:lla tai useammalla oli suojaavat vasta-ainepitoisuudet kaikkia kolmea polio-
viruksen serotyyppid vastaan.

8 Ohjaus 6/2018


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_artikkeli=mat00226

Kansallinen varautumissuunnitelma polion paluun torjumiseksi 2018-2020

2.2 Polion ja poliovirusinfektioiden seuranta

Polion valvonta Suomessa tapahtuu seuraamalla mahdollisten kliinisten poliotapausten ilmaantu-
mista sekd jétevesiseurannalla. Seurannassa ratkaisevia ovat terveydenhuollon etulinjan yksikdi-
den valppaus ja toisaalta THL:n kdyttdméat menetelmdit, joilla pyritdén havaitsemaan mahdollinen
poliovirusten kierto véestossa.

2.2.1 Polioepaily akillisia halvausoireita sairastavilla

Akuutille poliolle on tyypillistd yleensd kuumeista infektiotautia seuraava tahdonalaisten lihasten
toiminnan heikentyminen (velttohalvaus) muutaman péivén kuluessa ilman tuntoaistin vajausta
vastaavissa kehon osissa. Sairaaloiden aikuisten ja lasten péivystyspoliklinikoiden kirjallisissa
toimintaohjeissa tulee muistuttaa polion mahdollisuudesta, ellei dkillisten halvausoireiden muu
aiheuttaja ole ilmeinen. Seuraava poliopotilas Suomessa voi olla minké ikédinen tahansa. Kliinistd
erotusdiagnostiikkaa késitellddn tarkemmin liitteessé 3.

Tartuntatautilain mukaan jokainen varmistettu poliotapaus tulee ilmoittaa viipyméttd THL:n
yllépitdmidn valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Vahvasti epdillyistd poliotapauksista
tulee ilmoittaa puhelimitse THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikon tartuntatauti-
ladkérille, puh. 029 524 8557.

Epiiltdessd taudin aiheuttajaksi poliovirusta, tulisi muiden tutkimusten lisdksi ottaa ulosteen
virusviljelyniytteet kahtena perdkkdisend pdivéni jo taudin alkuvaiheessa. Jos néytteiden otto
viivastyy, polion virologisen varmistamisen ja varsinkin poissulun mahdollisuudet heikkenevit.
Kansallinen poliolaboratorio antaa tarvittaessa tapauskohtaisia lisdohjeita tdydentdvien ndytteiden
otosta. Néytteenoton lisdksi tulisi aina selvittdd, onko potilas tai joku hdnen lahikontakteistaan
voinut altistua poliovirusinfektiolle mahdollisen ulkomaanmatkan aikana viimeisen 2 kuukauden
kuluessa.

Naytteiden otossa ja késittelyssd on kdytettdva suojakédsineitd. Mahdollisen kontaminaation va-
ralta on hyvd muistaa, ettd kisien desinfektioon kéytetty alkoholihuuhde ei tehoa poliovirukseen.
Huolellinen vesisaippuapesu poistaa viruksen ehjélté iholta. POytépintojen yms. puhdistukseen
tarvitaan hypokloriittiliuos tai sen kaltainen tehokas dekontaminaatiomenetelma.

Naytteet ldhetetddn THL:n kansalliseen poliolaboratorioon tai muuhun virusviljelyjéd tekevédn
laboratorioon. Kansallinen poliolaboratorio tutkii ndytteet ilmaiseksi.

2.2.2 Poliovirusten jatevesiseuranta

THL:ssa toimiva kansallinen poliolaboratorio seuraa poliovirusten mahdollista kiertoa ympa-
rivuotisesti etsimélld viruksia eri kaupungeissa kerityisté jitevesindytteistd. Sddnnollinen seu-
ranta kattaa noin 30 % Suomen viestosti. Jokainen poliovirustartunnan saanut henkild erittda
poliovirusta useiden viikkojen ajan ulosteeseensa. Suuriakin ihmisjoukkoja voidaan seurata
mahdollisen polioviruserityksen suhteen etsimélld virusta padviemaéreistd otetuista jatevesindyt-
teistd. Menetelmén herkkyyteen vaikuttaa moni tekijéd, mutta sekd viemériverkoston kokeellisen
”kontaminoinnin” ettd matemaattisen mallituksen perusteella menetelma on vahintién yhté herkka
havaitsemaan polioviruksen kierron kuin WHO:n suosittelema standardoitu “epdilty poliotapaus”
-pohjainen seuranta (AFP-seuranta).
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2.2.3 Epailtyjen enterovirustautien diagnostiset tutkimukset

Aivokalvo- ja aivotulehduksissa mahdollista aiheuttajaa (esim. enteroviruksia) etsitdén ensi-
sijaisesti geeninmonistusmenetelmin (PCR) selkidydinnesteestd. My0s poliovirusinfektio voi
ilmetd aivokalvo- tai aivotulehduksena, mutta selkdydinnesteesti itse virusta ei silloin yleenséi
16ydetd. Mahdollisen polioviruskierron paljastamisessa paras nidyte on ulostendyte. Aivokalvo-
tai aivotulehdusta sairastavilta potilailta, joille tehdddan mahdollista virusetiologiaa selvittivid
laboratoriotutkimuksia, tulisi aina ottaa myds ulostenéyte kahtena perittiisend paivini ja lahettda
ne THL:een (kts. 2.2.1.), joka tutkii ndytteet virusviljelylld ilmaiseksi.

3 Epidemian syntya rajoittavat
toimenpiteet polioviruksen Ioydyttya

Suomessa ei normaalioloissa kéytetd eldvid viruksia siséltdvaa poliorokotetta (OPV). Siten po-
lioviruksen 10ytyminen Suomessa pysyvésti asuvan henkilon (jatkossa potilaan”) niytteesti
edellyttdd jatkoselvityksié riippumatta viruksen tyypisté tai alatyypisti tai siitd, onko niytteen
antaja oireinen vai ei. Myos jitevedestd 10ytyneen polioviruksen ominaisuudet ja mahdollinen
alkupera tulee aina selvittda valittomasti.

3.1 Ohjeita laboratorioille

Viruslaboratorioiden tulee ilmoittaa poliovirusldydokset ndytteen 1dhettéjdlle vélittomasti.

THL:lle ilmoitus tehdéédn 24 tunnin kuluessa:
e tartuntatautilddkari: tartuntatautilaakari@thl.fi, puh. 029 524 8557 ja
* kansallinen poliolaboratorio: poliolab@thl.fi, puh. 029 524 8490
« virka-ajan ulkopuolella ilmoitukset tehddan THL:n infektiopdivystéjille, jonka yhteystiedot saa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ympérivuorokautisesta infektiopdivystyksesté
(puh. 09-4711/vaihde).
Viruslaboratorio toimittaa alkuperiiset néytteet ja viruskannat ensi tilassa kansalliseen polio-
laboratorioon jatkotutkimuksia varten. Tima selvittdd PCR-testien seké viruksen osittaisen sek-
venssianalyysin avulla, onko kysymyksessd luonnonmukainen (villi”) poliovirus, rokoteviruk-
sen kaltainen virus, vai tédstd pitkittyneen infektion tai tartuntaketjun aikana muuntunut virus
(VDPV). Tulokset kerrotaan viipymdtta ndytteen lahettdjille ja THL:n Infektiotautien torjunta
ja rokotukset -yksikon pééllikolle.

Tarkemmat I0ydos- ja tilannekohtaiset ohjeet:

3.2 Poliovirus Ioytyy kliinisesta naytteesta

THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikkd vastaa selvityksistd ja jatkotoimenpiteista.
Yksikko koordinoi jatkotoimenpiteet yhteistydssd kansallisen poliolaboratorion vastaavan asian-
tuntijan ja asianomaisen sairaanhoitopiirin infektioyksikon kanssa (jatkossa selvitystyoryhma”).

Jos virus osoittautuu serotyypin 1 tai 3 OPV-rokotekannaksi, ei jatkotoimenpiteitd tarvita, ellei
potilaalla ole akuutteja neurologisia oireita.
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3.2.1 Kaikissa tapauksissa

 Hoitava ladkari ilmoittaa [0ydoksesté potilaan kotikunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista
vastaavalle ladkérille, joka vilitti4 tiedon asiasta sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaa-
valle laédkérille 24 tunnin kuluessa.

» Asianomainen terveyskeskus selvittdé pikaisesti (haastattelu, neuvolakortit, kouluterveyden-
hoidon ja terveyskeskuksen asiakirjat ja tiedostot):

* Potilaan ja ldhikontaktien poliorokotushistorian (mahdollinen vajaus perusrokotusten
méadrdssa suositellaan korjattavaksi vélittomasti). Trivalentti IPV-rokote annetaan ihon-
alaisena pistoksena.

+ Potilaan ja hdnen kanssaan samassa taloudessa asuvien henkildiden ulkomaanmatkat
kahden viimeksi kuluneen kuukauden ajalta.

» Terveyskeskus informoi selvitysten tuloksista sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas-
taavaa ladkérid ja THL:a.

* Potilasta hoitava terveydenhuollon yksikkd tarkistaa ja tarvittaessa tdydentdd henkildkunnan
perusrokotussuojan polion suhteen.

» Nama toimenpiteet voidaan keskeyttdd, jos virus osoittautuu serotyypin 1 tai 3 OPV-rokote-
kannaksi, paitsi jos potilaalla on neurologisia oireita. Jos rokotussuojassa on havaittu puutteita,
annetaan luonnollisesti kaikki tarvittavat rokoteannokset.

3.2.2 Potilaalla on akuutti velttohalvaus tai muita neurologisia oireita

* Hoitava ladkéari ohjaa potilaan neurologian erikoisladkérin hoitoon, ellei potilas jo ole
sellaisessa.

» Asianomaisen neurologian yksikon ylilddkéri toimittaa THL:1le epikriisin kopion tai muun
selvityksen potilaan taudin kehityksestd viimeistédn 6 viikon kuluttua taudin alusta.

* Selvitystydryhma (kts. selite sivu 6) yhdessd THL:n ja STM:n viestinnén kanssa valmistelee
ja julkistaa 16ydostd kuvaavan tiedotteen

3.2.3 Virus on luonnonmukainen eli villi poliovirus (WPV) tai
merkittavasti muuntunut rokoteperainen viruskanta (VDPV) tai
mika tahansa tyypin 2 poliovirus

Mikdli ei ole saatu varmuutta siité, ettd virus on tuotu maahan polioviruksen esiintymisalueilta,
16ydos voi tarkoittaa uhkaavaa epidemiaa riippumatta siitd, onko viruksen erittdjalla oireita tai ei.
Néin siiné tapauksessa, ettd virus on WPV tai ominaisuuksiltaan viestossi kiertdviain cVDPV-
kantaan viittaava tai miké tahansa tyypin 2 poliovirus. Immuunipuutteisilta henkil6iltd muualla
maailmassa eristetyt iVDPV-kannat eivit ole aiheuttaneet epidemioita.

Joka tapauksessa

 Saatuaan tiedon 16ydoksesti potilaan asuinkunnan terveyskeskus kerdé kaikista lahikontak-
teista ulostendytteet (1 kpl/henkild) ja l&hettdd ne virusviljelyéd varten kansalliseen polio-
laboratorioon.

 Lihikontakteiksi laskettavista terveydenhuollon yksikdiden tyontekijoistd otetaan ulostendy-
te, kun 2—3 viikkoa on kulunut mahdollisesta fyysisestd potilaskontaktista tai altistumisesta
potilaan eritteille. Jos kontakti akuutisti sairaaseen potilaaseen on jatkuvaa, toistetaan néyt-
teenotto, kun 5-6 viikkoa on kulunut kontaktipotilaan halvausoireiden alusta.
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» Terveyskeskus ja asianomainen terveydenhuollon yksikko vastaavat siité, ettd kaikille 14hi-
kontakteille annetaan lisdannos [PV:a (Huom! ihonalaisina pistoksina, ei i.m.).

+ Asianomainen sairaanhoitopiiri (1) ldhettdd tiedotteen alueensa kaikille terveydenhuollon
yksikdille kehottaen tehostamaan neurologisten tautien virusdiagnostiikkaa polion mahdol-
lisuutta silmalld pitden, (2) tarkistaa ja tarvittaessa tdydentiéd henkilokunnan perusrokotukset
polion suhteen seki (3) toimittaa viikon kuluessa epikriisikopiot kahden viimeksi kuluneen
kuukauden aikana hoidetuista etiologialtaan epéselviksi jadneistd halvausoireisista potilaista
mahdollisen havaitsematta jddneen poliotapauksen selvittdmiseksi.

* Selvitystyoryhma (kts. selite sivu 6) informoi 16ydoksestd 24 h kuluessa:
e THL:n Terveysturvallisuusosaston ja THL:n johtoa
« STM:n hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaston (HTO) tartuntatautiasiantuntijaa

« STM:n piivystdjad, joka varmistaa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluosasto (STO), minis-
terién muu johto, viestinti ja valtioneuvoston tilannekeskus saavat asianmukaisen tiedon

» Euroopan tautien ehkiisy- ja torjuntakeskusta (ECDC)
e WHO:n poliolaboratorioverkoston koordinaattoreita (Euroopan alue ja paavirasto Ge-
nevessd)

* WHO:ta kansainvélisen terveyssdannoston (IHR) ohjeiden mukaisesti

¢ Selvitystydryhmé yhdessd THL:n ja STM:n viestinnén kanssa valmistelee ja julkistaa 16y-
dostd kuvaavan tiedotteen.

» Kansallinen poliolaboratorio sopii potilaan asuinkunnan terveysvalvonnan kanssa jéitevesi-
néytteiden poliovirustutkimusten kdynnistimisesti tai tehostamisesta.

« THL:n Ladketukkukauppa tarkistaa IPV-rokotteen varastossa ja varmuusvarastossa olevan
miirdn ja tarvittaessa tilaa tdydennyksen.

3.3 Poliovirus Ioytyy jatevesinaytteesta ilman tiedossa olevia
polioon viittaavia sairastumisia

Poliovirusseurantaa varten tutkittavat jatevesindytteet otetaan tavallisesti litran hetkellisend kau-
haisuna” jateveden puhdistuslaitoksen sisdénottoputkesta tai muusta viemariverkoston kohdasta,
joka edustaa kymmenien tai satojen tuhansien ihmisten véestopohjaa ja jossa pdivittdinen virtaama
on 200-300 litraa henked kohti. Voimakkaan laimentumisen vuoksi todennikoisyys yksittdisen
poliovirustartunnan toteamiseen tilla tavalla on varsin pieni, mutta sellainen mahdollisuus on
kuitenkin olemassa. Tdmén vuoksi jéteveden poliovirusldoydos vaatii aina lisdtutkimuksia.

3.3.1 Virus on luokiteltavissa serotyypin 1 tai 3 OPV-rokotekannaksi

Loydos ei johda jatkotoimenpiteisiin, mutta se raportoidaan niytteen ldhettéineelle jitevesilai-
tokselle ja WHO:n Poliolaboratorioverkoston tietokantaan.

3.3.2 Virus on WPV tai VDPV tai mika tahansa tyypin 2 poliovirus

Kysymyksessé voi olla sattumaldydds, joka perustuu yksittdisen viruksen maahantuojan eritta-
méén virukseen, Suomessa asuva krooninen VDPV-erittéjd tai merkki uhkaavasta epidemiasta.
Mikaili samasta jitevesijdrjestelméstd on jo aiemmin l6ydetty samankaltainen VDPV virus, joka
on tulkittu kroonisesti infektoituneen henkilon erittdméksi, seuraavat toimenpiteet toteutetaan
harkinnanvaraisesti. Muussa tapauksessa
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» Kansallinen poliolaboratorio informoi tuloksista ndytekohtaisesti THL:n Infektiotautien
torjunta ja rokotukset -yksikkod, asianomaista terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavaa
ladkaria, kyseisen sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaa ladkérid sekd WHO:ta.

 Kansallinen poliolaboratorio sopii asianomaisen kunnan terveysvalvonnan kanssa vélittomésti
uudesta ndytteestd ja siirtymisestd sen jilkeen viikoittaiseen niytteenottoon 3 kuukauden
ajaksi.

* Asianomainen terveyskeskus yhdessé terveysvalvonnan (ymparistoterveydenhuolto/ympé-
ristokeskus) kanssa selvittda jatevedelle mahdollisesti altistuvien poliorokotussuojan ja antaa
tarvittaessa tehosteannoksen IPV:é.

» Asianomainen terveyskeskus selvittdd alueensa poliorokotuskattavuuden alle 15-vuotiaiden
lasten ja erityisesti maahanmuuttajien ja mahdollisten muiden riskiryhmien osalta. Mahdol-
linen vajaus perusrokotuksissa suositellaan korjattavaksi vélittoémésti.

* Asianomainen sairaanhoitopiiri ldhettda tiedotteen alueensa kaikille terveydenhuollon yksikéille
kehottaen tehostamaan neurologisten tautien virusdiagnostiikkaa poliotapausten mahdolli-
suuden vuoksi.

* THL:n Ladketukkukauppa tarkistaa varastossa ja varmuusvarastossa olevan IPV-rokotteen
madrdn ja tarvittaessa tilaa tdydennyksen.

¢ Viruksen luonne selvidd THL:n tekemaélld sekvenssianalyysilld. Jos jatkotutkimuksilla ei saada
viitteitd viruksen kierrosta véestossd, tulkitaan 16ydos yksittdiseksi maahantuoduksi virukseksi.

4  Polioepidemia ja sen pysayttaminen
Polioepidemia katsotaan alkaneeksi Suomessa silloin, kun

1. halvausoireisia saman poliovirustyypin aiheuttamia potilastapauksia ilmenee kuukauden
sisélld useampia kuin yksi tai

2. tautia aiheuttavia saman tyypin polioviruksia 18ytyy vahintdén kahdesta henkildsté, joiden
ei tiedetd olleen vélittdméssd kontaktissa keskendén tai

3. geneettisesti lahelld toisiaan olevia WPV- tai véestossa kierténeitd cVDPV-kantoja muistut-
tavia viruksia tai mitd tahansa tyypin 2 viruksia 16ytyy kahdesta tai useammasta erillisesta
jatevesiverkoston osasta. Pitkittyneeseen virusinfektioon viittaavien iVDPV-tyyppisten
virusten toistuva loytyminen samasta jatevesiverkosta (esim. Tampere vuodesta 2008 alkaen)
el valttamaétta tarkoita epidemiaa.

Alkavan epidemian pysdyttdminen on valtakunnallinen operaatio. STM perustaa tétd varten
”Polioepidemian torjunnan johtoryhmén” (PETO-ryhma, kts. selite sivu 6), joka suunnittelee ja
johtaa jatkotoimenpiteitd, mm. epidemiologisia lisdselvityksié ja vdestotason rokotuskampanjaa
sekd tiedotusta. Yksityiskohtaisemmin asia esitellddn liitteessd 2.
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5 Varautumissuunnitelman hyodyntaminen
ja paivitys
STM:n vahvistama “Kansallinen varautumissuunnitelma polion paluun torjumiseksi” on jul-

kinen asiakirja. STM vastaa asiakirjan valmistumisen julkistamisesta ja saattamisesta tiedoksi
toimenpiteitd varten terveydenhuollon toimintayksikdille.

WHO:n koordinoimaan polion hévitysohjelmaan kuuluu ns. ’poliovirus containment” -osaohjel-
ma, jonka tavoitteena on kussakin jisenmaassa tautia aiheuttavien poliovirusniytteiden turvallisen
kasittelyn varmistaminen poliovirusnaytteitd sdilyttdvien ja késittelevien laboratorioiden kanssa
(néytetilanteesta vuosittainen raportointi WHO:lle). STM nimittéa kansallisen poliolaboratorion
vastaamaan kansallisen koordinaattorin (WHO:n termi “national poliovirus containment coor-
dinator”) tehtivista toistaiseksi.

THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikkd yhdessé kansallisen poliolaboratorion
kanssa seuraa maailmanlaajuisen polionhdvityskampanjan etenemisti ja tekee ehdotuksia suun-
nitelmaan tarvittavista paivityksistd. Muutostarpeesta padtetdéin STM:n nimedmaén ns. kansallisen
polioseurantatyéryhman (WHO: ”National Committee on Certification of Poliovirus Elimina-
tion”) kokouksissa.

Mahdollisen epidemian varalta THL:n Ladketukkukauppa seuraa seké trivalentin [PV:n ettd mo-
novalenttien, suun kautta annosteltavien poliorokote (mOPV) -valmisteiden saatavuutta rokoteval-
mistajilta. Se hankkii PETO-ryhmén toimeksiannosta rokotuskampanjaan tarvittavat rokotteet ja
niille maérdaikaisen erityisluvan (Ladkeasetus 10f§). THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset
-yksikko ylldpitdd valmiutta epidemiatilanteen mukaisen rokotusohjeistuksen laadintaan.
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Liite 1.
Riskinarviointia

(1) Suomessakin voi loytya poliota sairastava potilas milloin tahansa. Miksi?

(2) Millaisissa olosuhteissa ja milla edellytyksilla Suomessa voisi syntya polio-
epidemia?

1. Yksittaisen henkilon sairastuminen polioon

Vaikka poliorokotusten kattavuus Suomessa on korkea, 16ytyy véestostd aina yksiloitd, jotka
saattavat sairastua polioon saadessaan tartunnan. Poliovirusten kierto Suomen viestdssad on
loppunut vuosikymmenii sitten. Sairastumiseen tarvittava tartunta voi edelleen tulla ulkomailta,
mutta tartunnan lahde voisi teoriassa olla myds Suomessa.

Vuosien 2008 ja 2013 vilisené aikana Tampereen jétevedesti 10ytyi neurovirulentteja aVDPV-
virus-kantoja, joiden erittdjda ei tunneta. Jitevesivilitteinen tartunta Suomessa on erittdin epato-
dennikoinen, mutta ei tdysin mahdoton (vrt. Nokian vesiepidemia vuonna 2007). Joka tapauksessa
jétevesindytteitd ottavien ja muiden jétevedelle altistuvien henkildiden on tydtavoissaan otettava
huomioon tdmi mahdollisuus. VDPV-kantojen erittdjén tai erittdjien l&hikontaktit altistuvat
polioviruksille, mutta tuntematta erittdjan elinolosuhteita on mahdotonta arvioida tartuntojen
todenndkdisyyttd. Mikéli kontakteilla on rokotusten antama suoja poliota vastaan, suurella to-
dennikoisyydelld heistd kukaan ei sairastu. Taudilta suojattuinakin osa tartunnan saaneista voisi
levittdd tartuntaa edelleen muihin ihmisiin ja sopivissa olosuhteissa saattaisi syntya epideeminen
tartuntaketju. Viitteitd tdstd ei Tampereella ole ollut. Vaikka halvausoireinen tauti syntyy har-
vemmille kuin 1 %:lle tartunnan saaneista, voi tautiin teoriassa sairastua ensimméinen suojaton
tartunnan saava. Todennikoisyys poliotapauksen ilmentymiseen Tampereen aVDPV-erityksen
kaltaisen tilanteen seurauksena on varsin pieni, mutta ei olematon.

Tartuntaketjun kdynnistyminen laboratorioissa késitellyistd polioviruskannoista tai poliovi-
rusta sisiltivisti kliinisisti tai ympéristonaytteisti on teoriassa mahdollista, mutta edellyttia
poikkeamista suositelluista ndytteiden késittelyohjeista. WHO:n Poliovirus Containment -ohjel-
man mukaisesti Suomen viruslaboratorioissa ei kdytetéd eldvid polioviruskantoja tutkimus- tai
opetustarkoituksiin, paitsi THL:ssa, jossa kéytetdén vain serotyyppien 1 ja 3 rokoteviruskantoja
ja jossa ndytteiden kisittelyssd noudatetaan WHO:n erityisohjeita. Mahdollisen riskin aiheutta-
vat muut kuin poliovirustutkimuksia varten kerétyt uloste- tai ymparistonéytteet alueilta, joissa
poliovirusinfektioita edelleen esiintyy. THL:n vuodenvaihteessa 2015-2016 tekemén laborato-
rioselvityksen mukaan ei suomalaisissa laboratorioissa ole tédllaisia materiaaleja.

Halvausoireisen poliopotilaan infektion alkupera on kotimaista alkuperdi todenndkdisemmin dskettdin
ulkomailla saatu tartunta. On mahdollista, ettd muualla poliovirustartunnan saanut henkild
matkustaa Suomeen oireettomana ja sairastuu inkubaatioajan jélkeen itse. Hén voi myos kédyn-
nistdd tartuntaketjun, jonka seurauksena joku muu, ilman suojaa oleva henkil6 sairastuu.
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Polioviruksia kulkeutuu Suomeen matkailijoiden ja maahanmuuttajien mukana. Sitd osoittavat
my0s vuosittain Suomen jitevesistd yksittdisind [0ydoksind havaitut OPV-perdiset poliovirukset.
Suomessa ei ole kdytetty OPV:a yleisissé rokotuksissa talven 1985 jélkeen. Viruksen Suomeen
kulkeutumisen periaatteellisia mahdollisuuksia kuvaavat Tilastokeskuksen muuttovirtoja ja
matkustamista koskevat raportit seki maahanmuuttoviraston tilastot. Niiden mukaan Suo-
meen on viimeisten vuosien aikana myonnetty ensimmainen oleskelulupa tai rekisterdity oleskelu-
oikeus noin 30 000—40 000 henkilélle vuosittain (LAHDE: EMN 2017). Vuoden 2016 lopussa Suo-
messa asuneesta véestdstéd 6,5 % (360 000) oli syntynyt jossain muualla kuin Suomessa, heistd noin
14 % korkean polioriskin maissa. Vuosina 2015-2016 Suomesta haki turvapaikkaa poikkeuk-
sellisen suuri maard henkiloitd (38 000), joista 17 % oli 1dht6isin maista, jossa villityypin po-
liovirusta yhé esiintyy. Turvapaikanhakijoiden rokotusten toteutumista selvitettiin vuonna 2016
ja tutkimuksen mukaan vain 4 % turvapaikanhakijoista ei ollut saanut suunniteltuja rokotuksia
(Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon toteutuminen 2015-2016 : Raportti kyselysté vas-
taanottokeskuksille). Paperittomilla maahanmuuttajilla ei ole padsya julkisen terveydenhuollon
ennaltachkdisevén terveydenhuollon piiriin, mukaan lukien rokotuksiin, valtaosassa Suomen
kunnista (THL 2014). Eri maahanmuuttajaryhmii eri ikiiluokista tulisi edelleen aktiivisesti
kannustaa varmistamaan rokotussuojansa Suomen terveydenhoitojirjestelmiin tarjoamien
mahdollisuuksien mukaiseksi. Ulkomailta tehtiin Suomeen vuonna 2016 noin 7,7 miljoonaa
matkaa (Visit Finland Matkailijatutkimus 2016). Vaikka matkailijoista valtaosa tulikin raja-
naapurimaista tai muualta Euroopasta, on selvii, ettd kontakteja ylldpidetddn myds maihin ja
maista, joissa esiintyy yhé poliota. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2016 suomalaiset tekivat
noin 10 miljoonaa matkaa ulkomaille. Poliovirusten maahantuonnin riski kasvaa, jos poliovi-
rusinfektioiden esiintymisalue laajenee maihin, joihin Suomesta on vilkkaat matkailuyhteydet.

2. Polioepidemian syntymismahdollisuudet Suomessa

Polioepidemialla tarkoitetaan téssé tilannetta, jossa indeksitapauksen jélkeen muitakin henkil§ité
sairastuu halvausoireiseen polioon Suomessa syntyneen tartuntaketjun seurauksena. Toisaalta jo
yksikin halvausoireinen poliopotilas voi merkitd epidemiaa, jos osoittautuu, ettd tapaus perus-
tuu polioviruksen kiertoon Suomen viestdssd. Laajojen polioepidemioiden riski Suomessa on
kuitenkin ldhes olematon niin kauan, kuin véeston rokotuskattavuus sdilyy nykyisellé tasolla.
Pienemmiit rypaét eivit ole tdysin poissuljettuja.

Vaikka poliorokotukset suojaavat hyvin halvausoireiselta taudilta, eivit ne esti tehokkaasti virus-
tartuntaa suolistossa ja tartunnan levittdmisti edelleen. Ilman rokotussuojaa olevien suomalaisten
prosentuaalinen osuus véestostd on pikkulasten rokotuskattavuustutkimusten mukaan varsin pieni.
Téllainen tutkimus ei kuitenkaan kerro Suomeen kahta ikdvuotta vanhempana muuttaneiden
ulkomailla syntyneiden eivatka tddlla tilapdisesti oleskelevien ihmisten vastustuskyvysté poliota
vastaan. Serologisten tutkimusten perusteella tiedetdéin myds, etti rokotus ei aina johda suojaavan
vasta-ainetason syntymiseen rokotetussa. Vaikka vailla suojaa olevien prosenttiosuus on pient,
voi heidédn lukumé&édrinsa kuitenkin nousta 2 000:een ikdkohorttia kohti. Tdma tarkoittaa, ettd
Suomessa on kymmenié tuhansia henkil6ité késittdvi ja jatkuvasti hitaasti kasvava véestonosa,
jolla on tartunnan saatuaan riski sairastua polioon. Polioepidemian syntyminen on néin ollen
mahdollista sopivissa olosuhteissa ja sen riski kasvaa, jos vailla suojaa olevat ja/tai puutteellisesti
rokotetut ihmiset keskittyvét alueellisesti tai muodostavat tiiviisti toistensa kanssa kontaktissa
olevia osajoukkoja tai alakulttuureja.
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Liite 2.

Alustava suunnitelma alkavan
polioepidemian pysayttamiseksi

Polioepidemia katsotaan alkaneeksi Suomessa silloin, kun

1. halvausoireisia saman poliovirustyypin aiheuttamia potilastapauksia ilmenee kuukauden
sisélld useampia kuin yksi tai

2. tautia aiheuttavia saman tyypin polioviruksia 16ytyy vahintién 2 henkil6std, joiden ei tiedeté
olleen vilittoméssé kontaktissa keskenéén tai

3. geneettisesti ldhell4 toisiaan olevia WPV- tai véestossé kiertdneitd cVDPV-kantoja muistutta-
via viruksia tai mitd tahansa tyypin 2 polioviruksia 10ytyy kahdesta tai useammasta erillisestad
jatevesiverkoston osasta. Krooniseen virusinfektioon viittaavien iVDPV-tyyppisten virusten
toistuva l16ytyminen samasta jitevesiverkostosta (esim. Tampere vuodesta 2008 alkaen) ei
valttdmatta tarkoita epidemiaa.

Alkavan epidemian pysdyttdminen on valtakunnallinen operaatio, jonka ohjaukseen osallistuu
my0s kansainvilisid asiantuntijoita (WHO). THL tekee alkavasta epidemiasta kansainvélisen va-
roitusilmoituksen IHR-séénndsten mukaisesti 24 tunnin kuluessa. THL:n Infektiotautien torjunta
jarokotukset -yksikon paéllikon esityksestd THL:n pééjohtaja ehdottaa STM:lle Polioepidemian
torjunnan johtoryhmén” (PETO-ryhm4) perustamista pikaisesti. Ryhmén kokoonpano maéraytyy
tilanteen mukaan eli edustus soveltuvin osin:

e PETO-ryhmén johtaja

e STM:n hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaston tartuntatautiasiantuntija
e STM:n valmiusyksikon edustaja

e STM:n tartuntatautien neuvottelukunnan puheenjohtaja

* THL/Terveysturvallisuusosaston johtaja

* THL/Asiantuntijamikrobiologiayksikon paallikko

» THL/ Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikon pééllikko ja/tai yliladkari
» THL/Lésdketukkukaupan johtaja

» THL/ Kansanterveyden arviointi ja ennakointi -yksikon edustaja

* ao0. shp:n tartuntataudeista vastaava ladkéri

* 0. miljoonapiirin tartuntataudeista vastaava ladkéri

 ao. kunnan/kuntien tartuntataudeista vastaavat ladkarit

 keskushermoston infektioihin perehtynyt neurologi tai lastenneurologi

* tartuntatautitiedotukseen perehtyneet tiedottajat THL:sta ja STM:sti

sekd asiantuntijoina
* THL/kansallisen poliolaboratorion vastaava tutkija
* THL:n ladketukkukaupan hankintasihteeri
Ryhmad voi tarpeen mukaan kutsua avukseen myds muita asiantuntijoita, kuten ao. kunnan/kuntien

terveysvalvonnan (ympéristoterveydenhuolto/ympéristokeskus) johtajat. PETO-ryhmai seuraa
epidemian kehitysta ja paittdéd valtakunnallisista toimenpiteistd tilanteen mukaan.
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Paatettaviin asioihin kuuluvat ainakin

1. Epidemian laajuuden arvioimiseen tarvittavat liséselvitykset ja niiden resursointi
« jatevesitutkimusten laajentaminen
» mahdolliset sairaalapotilaiden ja terveiden henkildiden ulosteseulonnat

» mahdollisten havaitsematta jadneiden poliotapausten tunnistus jilkikéteen (epikriisit)

2. Terveydenhuollon kentin informointi tilanteesta
* tiedotteet terveydenhuollon yksikoille diagnostiikan tehostamiseksi

» kehotus tarkistaa lasten rokotusohjelman kattavuus ja antaa vilittdmasti puuttuvat
rokotukset

3. Naapurimaiden, ECDC:n ja WHO:n informointi

4. Varautuminen rokotuskampanjaan yhteistyossd WHO:n kanssa
» kohderyhmit, rokotevalmisteet, aikataulu, organisointi
* olemassa olevan IPV-varaston ja varmuusvaraston kohdennettu kaytto

 rokotteiden (IPV ja/tai monovalentti OPV) lisétilaukset ja kdyttdsuunnitelma
5. Véeston informointi eri vaiheissa

6. Rokotuskampanjan toteutumisen seuranta
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Liite 3.
Polio eli lapsihalvaus

Aiheuttajavirukset, taudinkuva, diagnostiikka ja ehkaisy

Polio on #killinen halvausoireinen virustauti. Sithen voi sairastua i4sté riippumatta, jos henkilolla
ei ole riittdvaa rokotuksin hankittua tai luonnolliseen tartuntaan perustuvaa immuunisuojaa.
Aikaisemmin kéytetty nimi lapsihalvaus perustuu siihen, ettd ennen laajamittaisten rokotusten
kaynnistymistd polioepidemiat toistuivat l&hes vuosittain ja sen seurauksena useimmat olivat
suojattuja aikuisikddn ehtiessdén ja siksi ldhes kaikki sairastuneet olivat lapsia.

Aiheuttajavirukset, infektion kulku elimistossa ja polioviruksen
erittyminen ulosteeseen

Taudin aiheuttajavirukset, poliovirukset (PV), kuuluvat pikornavirusten heimoon. Ne ovat pienid
(9 30 nm) vaipattomia RNA-viruksia, jotka sdilyvit elinkykyisind myds elimiston ulkopuolella
(esim. viileissd jatevesissd kuukausia), mutta tuhoutuvat kuumassa (esim. keitettéessé). Polio-
viruksia on kolmea eri serotyyppié, joista kukin voi aiheuttaa ihmisessé tyypillisen poliotaudin.

Virustartunta saadaan virusta erittdvasté toisesta ihmisesté 1dhikontaktissa tai saastuneesta ra-
vinnosta. Poliovirusta erittyy nielun limakalvoille infektion parin ensimmaéisen viikon ajan ja
ulosteeseen useiden viikkojen, jopa yli 2 kuukauden ajan riippumatta siité, aiheuttaako infektio
kliinisid oireita vai ei. Ruoansulatuskanavan limakalvoilta virus padsee imuteiden vilitykselld
verenkiertoon ja ldpdistydédn veriaivoesteen se voi tuhota tahdonalaista lihaksistoa hermottavia
motorisia neuroneja. Vastaavat lihakset veltostuvat. Inkubaatioaikana annetut lihaksensiséiset
pistokset lisddvét jonkin verran halvaantumisriskid. Mekanismiksi ajatellaan pistoksen aiheutta-
maa hermosdikeen vaurioitumista ja viruksen kulkeutumista sdikeen sisélld keskushermostoon.
Siksi epidemian rajaamiseksi kiytettyji tapettuja eli inaktivoituja polioviruksia sisiltivit
(IPV)-rokotteet on annettava ihonalaisesti eiki lihaksensisaisesti.

Joillakin harvoilla yksil6illd oraalisesta poliorokotteesta (OPV) perdisin oleva infektio ja vi-
ruksen erittyminen ulosteeseen jatkuvat vuosikausia, mahdollisesti lopun ikdd. Tunnetuilla
polioviruksen kroonisilla erittdjilld on osittainen humoraalisen immuniteetin toimintahdirio.
Pitkédkestoisen infektion aikana OPV:n sisédltdmait alun perin heikennetyt virukset muuntuvat
ja saavat takaisin taudinaiheuttamiskykynsi. Halvausoireinen tauti syntyy joskus vasta useita
vuosia OPV-rokotuksen jilkeen.

Taudinkuva

Polion taudinkuva vaihtelee. Tyypillistd on muutaman kuumeisen pdivén jilkeen alkava velt-
tohalvaus, joka on yleenséd epdsymmetrinen, tavallisimmin alaraajoissa ja etenee maksimiinsa
muutamassa paivéssid. Tuntovajauksia ei ole, mutta tuntohdiri6itd voi esiintyd. Inkubaatioaika
tartunnasta halvausoireiden alkuun on 1-3 viikkoa. Halvausoireisen taudin saa kuitenkin vain
alle 1 % rokottamattomistakin poliovirustartunnan saaneista. Aseptinen aivokalvotulehdus on
harvinaisempi taudin ilmenemismuoto. Vield harvinaisempi muoto on ns. bulbaarinen polio,
joka perustuu poliovirusinfektioon ydinjatkoksessa aiheuttaen mm. hengenvaarallisen hengi-
tyshalvauksen.

Erotusdiagnostiikka

Akillisti velttohalvausta sairastavien lasten systemaattinen seuranta seké kliininen ja virologinen
tutkiminen (engl. acute flaccid paralysis (AFP) surveillance; AFP-seuranta) on pitkéén ollut
WHO:n koordinoiman kansainvélisen polionhévitysohjelman yhtend kulmakivend. Suomessa
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ja muissakin maissa, joissa poliota ei ole esiintynyt vuosikymmeniin, seurannan toteuttamisen
ongelmana on tositilanteen harvinaisuus. Valtaosa avohoidossa tyoskentelevisté 1dékareistd ei
ehkd urallaan kohtaa yhtdén potilasta, joka on sairastunut ékilliseen velttohalvaukseen (ilmaan-
tuvuus Suomessa 1-2 tapausta per 100 000 vuodessa).

Velttohalvaus tahdonalaisissa lihaksissa voi syntyd monesta syysti, ja tdllainen potilas kuuluu
aina neurologian tai lastenneurologian erikoisldédkérin hoitoon. Trauman ja aivoverenkiertohdi-
ridn lisdksi huomioitavia, tulehduksellisia syitd ovat mm. myeliitit, Guillain-Barren oireyhtyma
ja muut polyradikuliitit. Etenkin epétyypillisissé tapauksissa erotusdiagnostiikka on vaativaa.
Matkailijan infektiossa on huomioitava, ettd Japanin aivokuumeessa ja denguessa voi potilaalla
olla kliinisesti tdysin polion tyyppinen taudinkuva, tosin harvinaisissa tapauksissa.

Virologiset tutkimukset

Poliodiagnoosin varmistamiseen tai poissulkuun tarvitaan aina virustutkimuksia. Virusta esiintyy
infektion alkuviikkojen aikana nielun eritteissd ja lyhytaikaisesti myds veressd, mutta kadytin-
ndssd varmin tapa diagnoosiin on viimeistdén 2 viikon kuluessa halvausoireiden alusta otetut
kaksi ulosteen virusviljelyndytettd vahintdén 24 tunnin vilein. Ne ldhetetddn kylméakuljetuksena
viruslaboratorioon. Jos taudin alusta on enemmaén kuin 2 viikkoa, virusviljelytuloksen tulkinta
on vaikeampaa. Loydetty virus edelleenkin varmistaa diagnoosin, mutta virusviljelyn kielteinen
tulos ei poissulje poliota. THL:n kansallinen poliolaboratorio antaa tarvittaessa tapauskohtaisia
lisdohjeita (poliolab@thl.fi, puh. 029 524 8490).

Poliovirus kasvaa monissa viruslaboratorioissa kdytdssi olevissa solulinjoissa, mutta mahdollinen
samanaikainen muu enterovirusinfektio potilaassa saattaa hiiritd polioviruksen havaitsemista.
Polioviruksen tunnistaminen ei my0skéan onnistu tavanomaisilla enterovirusten PCR-tutkimuk-
silla. Polioviruksia valikoiva solulinja ja poliovirusspesifinen PCR-diagnostiikka ovat rutiinisti
kéytdssd Suomessa vain kansallisessa poliolaboratoriossa THL:ssa. Sielld polion diagnostiikkaan
tarvittavat virologiset testit tehdién ndytteiden ldhettdjille ilmaiseksi.

Ehkaisy, hoito ja ennuste

Hyvailla kési- ja elintarvikehygienialla voidaan tartuntojen levidmisté rajoittaa, mutta ei koko-
naan estdd. Polion ehkéisyyn on kéytettidvissd kahdentyyppisid rokotteita. Suomessa kéytetdan
formaliinilla tapettuja kokonaisia viruspartikkeleita siséltdvdd poliorokotetta (IPV), nykyisin
yhdistettyné useaa eri bakteeritautia torjuviin rokoteantigeeneihin. Suuressa osassa maailmaa
on yhé kiytossd suun kautta annosteltava, eldvid heikennettyjé viruksia sisdltdvi poliorokote
(OPV) eri muodoissaan. Molemmat rokotteet suojaavat erinomaisesti halvausoireiselta taudilta,
mutta OPV estéé suoliston limakalvojen infektion IPV:é tehokkaammin.

Noin kahdella kolmasosalla ainakin osa halvausoireista jad pysyviksi, miké voi johtaa lihasatrofi-
aan sekd muskuloskeletaalisen kehityksen hairidihin. Spesifisté l1dédkehoitoa ei ole, mutta varhain
aloitetulla kuntoutuksella voidaan lieventdd pysyvid muskuloskeletaalisia haittoja.

Epidemiologia

Polio on ollut vuosituhansia ihmiskunnan riesana. 1950—1960-lukujen vaihteessa kédyttoon otetut
laajamittaiset poliorokotukset, ja varsinkin 1988 kéynnistynyt kansainvélinen polion hivitysoh-
jelma GPEI (kts. liite 4), ovat muuttaneet polion harvinaiseksi taudiksi.
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Suomessa otettiin laajamittaiset poliorokotukset (IPV) kdyttoon 1950-luvun lopulla ja viimeisten
noin 50 vuoden kuluessa uusia poliotapauksia on ilmaantunut ainoastaan vuosina 1984—1985
esiintyneen epidemian aikana, silloinkin vain 10 keskushermosto-oireisiin sairastunutta potilasta.
2010-luvun alussa Suomessa eldi vield useita tuhansia ennen rokotusten kdyttoon ottoa polioon
sairastunutta henkil64, joilla on vaihtelevassa méérin erilaisia litkuntarajoitteita tai muita polion
myohdisoireita.

Poliorokotukset Suomessa 2018

Rokotussuoja poliota vastaan kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan, joka on va-
paaehtoinen ja saajille ilmainen. Rokotusohjelman siséllostd ja rokotteiden hankinnoista paattaa
THL.n asiantuntijoiden ja Kansallisen rokotusasiantuntijatydryhmén tekemén taustatyon pe-
rusteella annettavan THL:n suosituksen valossa STM. Kansallisen rokotusohjelman rokottei-
den tilaamisesta, laadunvalvonnasta ja jakelusta vastaa THL. Rokotteiden antamisesta vastaa
rokotettavan kotikunta tai kuntayhtymi. Rokotusten vaikuttavuuden eli turvallisuuden ja tehon
seurannasta vastaa THL.

Suomessa kaytetddn vain Euroopan lddkeviraston (EMA) hyviksymié rokotevalmisteita. Vuo-
desta 2005 alkaen lasten polioimmuniteetti on pyritty saamaan aikaan yhdistelméarokotteella,
joka useiden bakteeriantigeenien (i.e. jiykkakouristus, kurkkumété, hinkuyska sekd Haemphilus
influenzae tyyppi b) liséksi sisdltdd kolmen poliovirusserotyypin antigeenit formaliinilla inak-
tivoituina kokonaisina viruksina. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kk sekd 4 vuoden idssé lastenneu-
voloissa, joissa annetut rokotukset merkitdéin neuvolan ajantasaiseen sdhkdisessd jarjestelmassa
olevaan potilastietoasiakirjaan.

Mahdollisia myohempié tehosteannoksia varten julkisella sektorilla kdytossd on pelkkid po-
liovirusantigeeneja siséltdva trivalentti, inaktivoitu poliovirusrokote (IPV), joka on saatavissa
maksutta terveyskeskuksista. Yksityiselld sektorilla kdytdssda on myds yhdistelmérokotteita, joissa
on erilaisia yhdistelmié bakteeriantigeeneja. Kansallisen rokotusohjelman mukainen tehoste-
annos annetaan terveyskeskuksessa, jos henkil6lld on riski altistua poliovirustartunnalle esim.
matkustamalla yli 4 vitkoksi maahan, jossa vield esiintyy poliota ja jos edellisestd annoksesta on
kulunut 12 kuukautta tai enemmain. THL yllapitdé verkkosivuillaan ajantasaista luetteloa niista
korkean polioriskin maista. (Lista maista, joihin matkustettaessa suositellaan poliorokotetta).

THL:n ladketukkukauppa vastaa siitd, ettd Suomessa on kiytettdvissd lddkkeiden velvoiteva-
rastointilain mukainen puolen vuoden kansallista kulutusta vastaava rokotemaéra tai vahintédén
10 000 rokoteannosta. Mahdollisen epidemiatilanteen varalta THL seuraa seka trivalentin IPV:n
ettd monovalenttien, suun kautta annosteltavien poliorokote (mOPV)-valmisteiden saatavuutta
rokotevalmistajilta ja valmistelee periaatteet, joiden mukaan voidaan tarvittaessa suunnitella
rokotuskampanjan kohderyhmit, rokotehankinnat, tiedotus ja toteutuksen ohjaus.

Rokotusten kattavuutta THL seurasi aiemmin joka toinen vuosi toistetuilla otantatutkimuksilla,
joissa viestorekisteristd satunnaisesti poimittujen 1 000:n 2-vuotiaan lapsen rokotusmerkinnit
tarkistettiin neuvoloiden kéyntikirjanpidosta. 2000-luvulla tehdyissé tutkimuksissa poliorokotus-
ten kattavuus on ollut 98 % tai yli. Tutkimusten mukaan yli 99 % viestorekisteriin merkityista
vastasyntyneisti on kdynyt kunnallisessa lastenneuvolassa. Kun yleisen késityksen mukaan va-
estorekisteriin merkitseméttomié ihmisié asuu Suomessa varsin vihan, oli timén ldhestymistavan
antama rokotuskattavuustieto erittdin luotettavaa Suomessa pysyvésti asuvan véeston osalta.
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Vuonna 2012 kdynnistyi rokotustietojen kerddminen valtakunnalliseen rokotusrekisteriin. Sen
tarkoituksena on tuottaa ajantasaista rokotustietoa padtoksentekoa ja ohjausta varten. Kuntia on
ohjeistettu kehittdméédn omia jirjestelmidén siten, ettd kaikki julkisella sektorilla annettujen ro-
kotusten tiedot ovat kattavasti hyddynnettivissd. Rekisteriin kertyy nykydén valtaosa (noin 95%)
kunnallisella sektorilla annettujen rokotusten tiedoista. Myds yksityiselld sektorilla annettujen
rokotusten tiedot siirtyvat véhitellen valtakunnalliseen rokotusrekisteriin.

Rokotusten aikaansaamaa immuunivastetta viiestossi seurataan serologisesti noin 5 vuoden
vilein tehtévilld otantatutkimuksilla, joiden toteutuksesta vastaa THL. Polioviruksia neutraloivien
vasta-aineiden pitoisuusmaédritykset tehdddan THL:ssa toimivassa kansallisessa poliolaboratori-
ossa. Viimeisimmain vuodelta 2013 olevan serologisen tutkimuksen mukaan kaikissa ikéluokis-
sa 92 %:lla tai useammalla oli suojaavat vasta-ainepitoisuudet kaikkia kolmea polioviruksen
serotyyppié vastaan.
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Liite 4.

Kansainvalinen polion havitysohjelma
(Global Polio Eradication Initiative, GPEI)

Polio nousi 1900-luvun kuluessa merkittavaksi kansanterveysongelmaksi kaikkialla maailmas-
sa. 1950-luvulla kehitetyt poliorokotteet otettiin 1960-luvun alkuun mennessé laajalti kdyttoon
kehittyneissa teollisuusmaissa ja 1970-luvun alkupuolella WHO:n kaikille kansakunnille tar-
koitettuun tartuntatautien torjuntaohjelmaan (Expanded Programme of Immunizations, EPI).
Polio hévisi teollisuusmaista rokotusten tehostumisen myotd, mutta EPI-ohjelman kattavuus jai
monissa kehitysmaissa varsin matalaksi. Niinpd 1980-luvun puolivilissé arveltiin vield ldhes
puolen miljoonan lapsen sairastuvan polioon vuosittain.

Polion havitysohjelman kaynnistyminen

WHO:n jisenmaiden yleiskokouksessa ("World Health Assembly”) 1988 hyvéksyttiin péétos-
lauselma, jonka mukaan jasenvaltiot sitoutuivat hdvittimain polion maailmasta vuoteen 2000
mennessd. Ndin syntyneen ”Global Polio Eradication Initiative” (GPEI) -ohjelman (polioeradi-
cation.org) keskeisini vetureina ovat toimineet WHO, UNICEF, Rotary-jirjesto ja Yhdysvalto-
jen Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Rahoittajina ovat toimineet em. neljin
keskeisen tahon ja jasenvaltioiden oman panostuksen liséksi monet WHO:n jasenvaltiot ja my0os
mm. Bill and Melinda Gates Foundation.

Ohjelman oleellisina elementteind ovat jasenvaltioiden poliittisen johdon sitouttaminen, tehokas
rokotteiden (kdytdnndssi vain suun kautta annosteltava eli oraalinen poliorokote; OPV) jakelu-
jérjestelmé, rokotusten toteuttamisen tuki ja standardoitu seurantajirjestelmé, johon kuuluu myos
koordinoitu laboratorioverkosto. My0s ajantasaiseen tiedonsiirtoon jasenmaista WHO:n yllépi-
tdmiin GPEL:n keskustietokantoihin ja ohjelman eri elementtien laadunvalvontaan on panostettu.

Havitysohjelma on ollut vaikuttava, mutta lopullinen tavoite on yha
saavuttamatta

Poliota ei saatu kokonaan hévitettyd vuoteen 2000 mennessé, mutta ohjelman saavutukset olivat
kuitenkin poikkeuksellisen vaikuttavia: uusien poliotapausten ilmaantuminen saatiin vihenemain
alle 0,5 %:iin vuoden 1988 luvuista, ja maantieteellisesti luonnonmukaisten poliovirustartuntojen
esiintymisalue supistui kaikki maanosat kattavasta pieneen lukumééraan Aasian ja Afrikan maita.
Kolmesta poliovirusserotyypisté yksi eli tyypin 2 poliovirus saatiin kokonaan hividméan ennen
vuotta 2000 luonnonmukaisesta tartuntakierrosta. Serotyypin 3 aiheuttamia uusia halvaustapa-
uksia ei ole todettu vuoden 2012 jilkeen enid lainkaan, mutta tyypin 1 aiheuttamia tapauksia
oli vuonna 2017 viela 22.

Vastasyntyneiden idnmukaisten rutiinirokotusten ohella ohjelman menestyksen perustana ovat
olleet toistetut OPV-rokotuskampanjat, ns. kansalliset rokotuspdivét. Tuolloin yhden tai muu-
taman pdivin kuluessa on annettu annos OPV-rokotetta kohderyhméille, yleensa kaikille alle
5-vuotiaille lapsille, aiemmin saaduista rokotuksista riippumatta. Joillakin alueilla kampanja on
toistettu useita kertoja vuodessa. Kampanjoiden jélkeen rokotuskattavuus on kohderyhméssa
usein vield varmistettu rokottajan ovelta ovelle kdynneilld ("mopping-up”).
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Havitysohjelman loppuun saattamisen vaikeudet

Ohjelmaa on koko ajan ja varsinkin vuoden 2000 jilkeen vaivannut rahoituksen jatkumisen
epavarmuus. Rahapulan vuoksi jouduttiin 2000-luvun alussa vahentdméain kampanjointia maissa,
joissa poliovirusten luonnonmukainen kierto niytti pysdahtyneen. Kun Nigerian pohjoisosissa
rokotusten kattavuus samaan aikaan laski merkittdvésti ja sen seurauksena poliovirusten kierto
vilkastui, levisivit tartunnat sieltd muutaman kuukauden kuluessa yli 20 maahan, ja kampanjointi
oli aloitettava uudelleen. Rokotuskampanjoiden avulla epidemiat saatiin pysdhtyméaan, mutta
valitettavasti sama ilmid on toistunut Afrikassa myéhemmin (polioeradication.org). Taustalla on
vastasyntyneiden rutiinirokotusten huono kattavuus, joillakin alueilla Afrikassa alle 50 %. Téllai-
sessa viestdssd laumaimmuniteetti on kiytdnndssé kalliiden vuosittaisten kampanjoiden varassa.

Huonoon kattavuuteen on monta syyti: suuri syntyvyys, epiluotettava viestokirjanpito, vaja-
vainen lukutaito, huono yleinen tietotaso, rokotuksiin kohdistunut epiluulo (Pohjois-Nigeria),
huonot kulkuyhteydet joillekin asuinpaikoille (Afganistan, Pakistan) ja levottomat poliittiset olot
(Afganistan, Pakistan). Pohjois-Intiassa toistuvilla ja kattavillakin rokotuksilla oli pitkdén huono
teho. Siihen vaikuttavat ainakin poikkeukselliset tartuntaolosuhteet: erittiin suuri syntyvyys,
korkea videstotiheys ja varsin puutteellinen hygienia. Néissd olosuhteissa OPV-rokotteen kol-
men komponentin keskindinen ja niiden sekd muiden enterovirusten vélinen kilpailu suolistossa
johti siihen, etté usein toistetuista OPV-kampanjoista huolimatta osa lapsista jdi vaille suojaavaa
immuniteettia tyypin 1 tai 3 poliovirusta vastaan niin pitkéksi aikaa, ettd tautia aiheuttava virus
ehti infektoida lapset ja osa heistd sairastui.

Poliovirustyyppien vélisestd kilpailusta rokotetuissa pdéstiin eroon ottamalla kdytto6n mono-
komponentti-rokotteet eli OPV-valmisteet, joissa on vain joko tyypin 1 tai 3 virusta, ja joillakin
alueilla tyypin 1 ja 3 yhdistelmai, bivalenttinen rokote. Néitd rokotteita kiyttamalla kampanja
tehosi lopulta myds Intiassa, jossa viimeinen villin polioviruksen aiheuttama tapaus oli tammi-
kuussa 2011.

Rokoteperaiset, tautia aiheuttavat virukset (VDPV)

Polionhévityskampanjan menestyksen kulmakivend ollut oraalinen poliorokote on 2000-luvulla
osoittautunut “kaksiterdiseksi miekaksi”. Aiemmin uskottiin, ettd heikennetty rokotevirus levida
rokotetuista henkildistd muihin ihmisiin vain poikkeustapauksissa. Varsin harvinaisen rokotteen
aiheuttaman polion (VAPP) on toki jo pitkédén tiedetty joskus esiintyvan myds rokotetun lapsen
rokottamattomassa lahikontaktissa.

Vuonna 2000 havaittiin Karibian Hispaniola-saarella (Haiti ja Dominikaaninen tasavalta) po-
lioepidemia, jonka aiheuttajaksi paljastui OPV-perdinen neurovirulentiksi muuntunut tyypin 2
poliovirus (vaccine derived poliovirus”, VDPV). Polioviruksen lisddntyessd ihmiselimistossé
sen genomiin kertyy pistemutaatioita siten, ettd keskimédrin 1 % nukleotideista vaihtuu vuodessa.
Muuntuminen voi tapahtua immuunipuutteisen henkilon elimistdssa pitkittyneen infektion aika-
na (iVDPV-kannat) tai viruksen kiertdessd ihmisesté toiseen (“circulating” eli cVDPV-kannat).
cVDPV-kannat ovat aiheuttaneet eri puolilla maailmaa useita epidemioita, joihin on sairastunut
yhteensd useita satoja ihmisié.

Kaikki kolme serotyyppid ovat olleet edustettuina eri epidemioissa, tavallisimmin aiheuttaja
on kuitenkin ollut tyyppi 2. Epidemian taustalla on aina ollut alentunut poliorokotuskattavuus.
Lihes aina cVDPV-epidemian aiheuttajaviruksen genomi on ollut rekombinantti eli yhdistelma
poliorokoteviruksen ja jonkin muun C-ryhmén enteroviruksen genomeista. Rekombinaation
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merkitys epidemian synnylle on kuitenkin epéselvd. cVDPV-epidemioiden on ennustettu vihe-
nevin nopeasti, kun OPV-rokotteen poliovirus 2 -komponentti poistettiin rokotteesta huhtikuussa
2016.

Poliovirusseurannassa pidetddn VDPV-virusmééritelmén raja-arvona 1 % sekvenssieroa vas-
taavan serotyypin OPV-kannasta. Tyypin 2 kohdalla raja-arvo on kuitenkin ollut madallettu
0,6 %:iin. Vahiisempid muutoksia pidetidn normaali-ilmiona. Téllaisia viruskantoja on eristetty
Jjétevesindytteistd, terveistd ihmisistd ja muuta kuin halvausoireita sairastavista potilaista ilman
mitddn suhdetta cVDPV-epidemiaan ("ambiguos” eli aVDPV-kannat). Jatevesistd 16ytyneet
aVDPV-kannat ovat usein muuntuneet pitkélti raja-arvoa enemmin ja muistuttavat muiltakin
ominaisuuksiltaan iVDPV-kantoja. Niiden erittdjdé on yritetty tunnistaa mm. tutkimalla tunnet-
tuja ko. alueella asuvia immuunipuutteisia henkilditd, mutta yhdessdkéén tapauksessa se ei ole
onnistunut. Vaikka luultavasti kyseessd on immuunipuutteinen henkild, hdnen puutoksensa on
niin lieva, ettei se ole antanut aihetta hakeutua lddkérinhoitoon.

1VDPV- tai aVDPV-kannat eivit ole aiheuttaneet polioepidemioita tdhidn mennessi, vaikka kysei-
set virukset ovat laboratoriotestien mukaan taudinaiheuttamiskykyisid. Todennakoisesti ympérilla
olevien korkea rokotuskattavuus on estinyt virusten levidmisen ja siten tautitapaukset. Tilanne
olisi luultavasti toinen, jos rokotukset lopetettaisiin tai jos niiden kattavuus laskisi merkittévisti.

GPEIn tavoitteena on lopettaa OPV:n kdytto kokonaan pian sen jélkeen kun WPV-tartunnat on
saatu eliminoitua koko maailmasta. Poliosuojaa mahdollisia VDPV-tartuntoja vastaan tarvitaan
vield senkin jélkeen. Korkean IPV-injektiokattavuuden saavuttaminen néyttdd kuitenkin ldhes
mahdottomalta monissa kehitysmaissa.
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