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ESIPUHE 

Luonnonvesien virkistyskäytön suosio on kasvanut viime vuosina. Sen myötä myös 

huoli luonnonvesien virkistyskäyttöön liittyvistä terveysriskeistä on kasvanut. Luon-

nonvesissä esiintyvät suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit ovat yksi tärkeimmistä 

terveysriskeistä liittyen luonnonvesien virkistyskäyttöön. Niiden aiheuttaman terveys-

riskin suuruuteen vaikuttavat useat tekijät, jotka on tässä kirjallisuuskatsauksessa koottu 

yhteen. Lisäksi tämä kirjallisuuskatsaus sisältää perustiedot Suomessa yleisesti suolis-

toinfektioita aiheuttavista taudinaiheuttajamikrobeista. Kirjallisuuskatsauksen tuottaman 

tiedon perusteella on mahdollista kehittää matemaattinen riskinarviointimalli, minkä 

avulla luonnonvesissä esiintyvien suolistoperäisten taudinaiheuttajamikrobien aiheutta-

man terveysriskin suuruus olisi mahdollista laskea. Myös tämänhetkiset tietopuutteet on 

tuotu esille katsauksessa. 

Tämä kirjallisuuskatsaus on Kansanterveyslaitoksen ympäristöterveyden osaston ympä-
ristömikrobiologian laboratorion projektin ”Suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit 
luonnonvesissä (TAULU)” toinen vaihe. TAULU-projektin ensimmäinen vaihe toteutet-
tiin kesällä 2006 pro gradu -tutkielmana (Hokajärvi, 2007) ja tällöin kartoitettiin eräiden 
suolistoperäisten taudinaiheuttajamikrobien esiintymistä ja esiintymiseen vaikuttavia 
tekijöitä suomalaisissa uimavesissä. Lisäksi ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin jäteve-
denpuhdistamoiden osuutta suolistoperäisten taudinaiheuttajamikrobien päästölähteenä 
ja arvioitiin hygieniaindikaattoreiden (Escherichia coli -bakteerit ja suolistoperäiset 
enterokokit) toimivuutta uimavesien laadunvalvonnassa. TAULU-projektin ensimmäi-
sen vaiheen tulokset osoittivat suolistoperäisten taudinaiheuttajamikrobien olevan ylei-
siä luonnonvesissä. 

Yhteistyökumppaneina TAULU-projektissa ovat Kansanterveyslaitoksen ympäristöter-
veyden osaston ympäristömikrobiologian laboratorion lisäksi olleet Suomen ympäristö-
keskus ja Kansanterveyslaitoksen bakteeri- ja tulehdustautien osaston suolistobakteeri-
laboratorio. Projektia ovat rahoittaneet Sosiaali- ja terveysministeriö, Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tuotevalvontakeskus sekä Vesihuoltolaitosten kehittämisrahasto.  

Esitän parhaimmat kiitokset rahoittajille ja yhteistyökumppaneille. Lisäksi kiitokset 
arvokkaista kommenteista Terttu Vartiaiselle, Outi Zacheukselle, Markku Lehtolalle, 
Anja Siitoselle ja Merja Roivaiselle Kansanterveyslaitokselta, Erkki Santalalle Suomen 
ympäristökeskuksesta, Saijariina Toivikolle Vesi- ja viemärilaitosyhdistyksestä sekä 
Helvi Heinonen-Tanskille Kuopion yliopistosta. 

 

Kuopio, tammikuussa 2008 

Anna-Maria Hokajärvi 
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TIIVISTELMÄ 

Väestön määrän lisääntyessä luonnonvesiä tulisi pystyä käyttämään useisiin eri tarkoi-

tuksiin samanaikaisesti. Nämä tarkoitukset voivat olla keskenään ristiriitaisia. Vesistö-

jen turvallista virkistyskäyttöä varten uimavesien laadulle on asetettu tietyt vaatimukset, 

mitkä uimaveden on täytettävä. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen perustiedot Suomessa yleises-
ti suolistoinfektioita aiheuttavista mikrobeista ja kartoittaa luonnonvesissä esiintyvien 
taudinaiheuttajamikrobien aiheuttaman terveysriskin suuruuteen vaikuttavia tekijöitä. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen olemassa olevaa tietoa ja kartoite-
taan tietopuutteita mahdollista myöhemmin tuotettavaa terveysriskin suuruuden määrit-
tävää riskinarviointimallia varten.  

Suomessa esiintyy vuosittain useita sekä bakteerien, virusten että alkueläinten aiheutta-
mia suolistoinfektioita. Useita näistä taudinaiheuttajista on todettu eri maissa esiintyvän 
myös luonnonvesissä, minkä välityksellä ne ovat aiheuttaneet infektioita veden virkis-
tyskäyttäjille. Suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit päätyvät luonnonvesiin tavalli-
simmin ihmisen toiminnan seurauksena. Jätevesi on yksi merkittävistä suolistoperäisten 
taudinaiheuttajien lähteistä, sillä taudinaiheuttajat selviävät jätevedenpuhdistusprosessin 
läpi. Myös veden virkistyskäyttäjät itse ovat merkittävä suolistomikrobien lähde. Lisäk-
si eläinten ulosteiden mukana suolistomikrobeja pääsee huuhtoutumaan luonnonvesiin. 
Lähteiden selvittämiseksi on nykyisin olemassa useita molekyylibiologiaan ja biokemi-
aan perustuvia menetelmiä. Eri päästölähteiden tarkempaa kartoittamista varten mene-
telmiä tulisi kehittää edelleen.  

Luonnonvesissä esiintyvien taudinaiheuttajien aiheuttaman terveysriskin suuruutta voi-
daan arvioida esimerkiksi QMRA- (quantitative microbial risk assessment) ja HACCP- 
(hazard analysis and critical control points) mallien avulla. Terveysriskin suuruutta ar-
vioitaessa on otettava huomioon useita eri tekijöitä, kuten esimerkiksi taudinaiheuttajien 
säilyvyys vedessä sekä veden virkistyskäyttäjien ominaisuudet ja käyttäytyminen. Muun 
muassa veden lämpötilalla on merkittävä vaikutus mikrobien säilyvyyteen vedessä; suo-
listomikrobit säilyvät paremmin viileässä kuin lämpimässä vedessä. Virkistyskäyttäjien 



 

osalta terveysriskin suuruuteen vaikuttavat etenkin kontaktiaika veden kanssa sekä hen-
kilön immuunijärjestelmän tila. Useimpien suolistoinfektioiden aiheuttajien infektiivi-
nen annos on melko alhainen, mikä lisää terveysriskiä. 

Suomalaisissa luonnonvesissä esiintyvien taudinaiheuttajien aiheuttaman terveysriskin 
suuruuden arvioimiseksi tulisi saada enemmän tietoa taudinaiheuttajien esiintymisestä ja 
säilyvyydestä maamme luonnonvesissä. Systemaattisen luonnonvesien välityksellä ta-
pahtuvien epidemioiden raportointijärjestelmän puuttumisen vuoksi Suomessa veden 
virkistyskäytön välityksellä tapahtuneita infektioita on raportoitu vain muutamia. Lisä-
selvityksiä yksittäisten infektioiden tartuntalähteistä tarvitaan luonnonvesissä esiintyvi-
en taudinaiheuttajamikrobien aiheuttamien terveysriskien arvioimiseksi.  

 

Asiasanat: uimavesi, jätevesi, virkistyskäyttö, suolistoperäiset taudinaiheuttaja-mikrobit, 
terveysriski. 
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SAMMANDRAG 

Vid ökande befolkningen skulle man kunna utnyttja naturliga vatten samtidigt för flera 

olika ändamål. Dessa ändamål kan vara med varandra kontroversiella. För säkert rekrea-

tionsbruk har man utställt vissa krav på vattenkvaliteten, vilka badvattnet måste uppfylla. 

Syftet av denna litteraturöversikt är att samla upp information om mikrober, som i Fin-
land allmänt orsakar tarminfektioner, samt kartlägga storleken av faktorer påverkande 
hälsorisker orsakade av patogena bakterier som förekommer i naturliga vatten. Med 
hjälp av denna översikt samlas ihop existerande data och kartläggas brister på informa-
tion for en möjligt senare konstruerade riskuppskattningsmodell för att bestämma stor-
leken av hälsorisker. 

I Finland förekommer det årligen flera tarminfektioner orsakade av både bakterier, virus 
och protozoer. Flera av dessa patogena mikrober har man i flera länder upptäck också i 
naturvatten, genom vilket de har orsakat infektioner hos rekreationsanvändare av vatten. 
Sjukdomsorsakande, från tarmen härstammande mikrober hamnar till naturliga vatten 
vanligtvis genom människans aktiviteter. Avloppsvatten är en av de avsevärda källor av 
dessa mikrober, ty sjukdomsorsakande mikrober från avföringar klarar sig genom av-
loppsvattens rengörningsprocess. Också vattnet rekreationsanvändare själva är en bety-
dande källa av från tarmen härstammande mikrober. Dessutom kan tarmmikrober spolas 
till naturliga vattendrag medels avföringar av djur. Nuförtiden finns det flera metoder 
för att reda ut källor, som baserar i molekylärbiologi eller biokemi. Man borde vidare 
uppveckla metoder för att noggrannare kartlägga olika utsläppskällor. 

Storleken av hälsorisker orsakad av sjukdomsalstrande mikrober i naturliga vatten kan 
man uppskatta t.ex. med QMRA- (quantitative microbial risk assessment) och HACCP- 
(hazard analysis and critical control points) modeller. När man bedömer storleken av 
hälsorisk bör man ta hänsyn till flera olika faktorer, liksom till exempel hållbarheten av 
sjukdomsorsakande mikrober i vatten samt egenskaper och beteende av vattnets rekrea-
tionsanvändare. Temperaturen har betydande inverkan for mikrobernas hållbarhet i vat-
ten; tarmmikrober överlever bättre i sval än i varm vatten. För rekreationsanvändare 
påverkar särskilt kontakttiden med vatten och personliga immunologiska tillståndet stor-



 

leken av hälsorisken. För de flesta mikrober orsakande tarminfektioner är deras infekti-
va portioner ganska låga, vilket höjer hälsorisken. 

För att bedöma storleken av hälsorisken orsakat av patogena mikrober som förekommer i 
finska naturvatten borde man få mer information om förekomsten och hållbarheten av 
patogena mikrober i naturvatten i vårt land. När det saknas en behörig rapporteringssy-
stem av epidemier orsakad av naturvatten har man i Finland rapporterats endast några 
epidemier medlad för rekreationsbruk av vatten. Vidare utredningar är nödvändiga för att 
bedöma hälsorisker orsakade av patogena mikrober som förekommer i naturliga vatten. 

 

 

Ämnesord:  badvatten, avloppsvatten, rekreationsanvändning, patogener från tarmen, 
hälsörisk. 
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ABSTRACT 

The number of people increases worldwide and accordingly demands for the different 

and possibly contradictory purposes of the use of surface waters are increasing. Bathing 

water quality requirements are supposed to guarantee the safe use of recreational waters. 

The aim of this review is to put together the basic information about the usual enteric mi-
crobes causing gastrointestinal illnesses in Finland. Also factors influencing on the degree 
of the health risk caused by enteric pathogens in surface waters are investigated. In this 
review the existing information is gathered and information gaps are sought. By means of 
information found out in this review, it is possible to make a model for estimation of the 
degree of the health risk caused by enteric pathogens in surface waters.   

There are many gastrointestinal illness cases caused by bacteria, viruses and protozoa 
annually in Finland. Many of these pathogens are found also in surface waters worldwide 
and the users of recreational waters have encountered waterborne infections. Enteric 
pathogens end up to the surface waters mainly through human activities. Sewage is one of 
the most important sources of enteric pathogens because these pathogens can survive 
through sewage treatment processes. Also recreational water users themselves are impor-
tant sources of intestinal microbes. In addition to humans, for example animals are 
sources of intestinal microbes. Nowadays there are many methods based on molecular 
biology and biochemistry for microbial source tracking. Anyway, methods should be de-
veloped even further since more detailed information about the sources is needed.  

Models like QMRA (quantitative microbial risk assessment) and HACCP (hazard 
analysis and critical control points) can be used for estimation of the degree of the 
health risk caused by pathogens occurring in surface waters. When estimating the de-
gree of the health risk, many factors, like the survival of pathogens in the water and 
characteristics and behaviour of recreational water users, should be taken into account. 
Among other things, water temperature has a significant influence on the survival of 
pathogens in the water. Intestinal microbes survive better in cool than warm water. 
Among recreational water users, the contact time with water and the status of the im-
mune system have influence on the degree of the health risk. Most enteric pathogens 
have a low infective dose, which increases the degree of the health risk. 



 

More information is needed about the occurrence and survival of pathogens in Finnish 
surface waters before the degree of the health risk caused by pathogens occurring in 
surface waters can be estimated. Outbreaks associated with recreational water use are 
rarely reported in Finland. Reason for this may be that the systematic illness outbreak 
reporting system does not include bathing waterborne infections. For estimation of the 
health risks associated with enteric pathogens occurring in surface waters more informa-
tion about infection sources causing sporadic infections should be collected. 

 

Keywords: bathing water, waste water, recreational use, intestinal pathogens, health risk. 
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1 JOHDANTO 

 

Väestön määrä lisääntyy maailmassa jatkuvasti ja samalla kasvavat vaatimukset vapaa-ajan 

vietolle ja myös luonnonvesien hyötykäytölle. Tästä seuraa jatkuvasti kasvavat paineet muun 

muassa siitä, että samaa vesistöä tulisi pystyä käyttämään useisiin eri tarkoituksiin, kuten uimi-

seen ja muuhun virkistyskäyttöön, talousveden raakavetenä sekä jätevedenpuhdistamoiden 

purkuvesistönä (Standish-Lee ja Loboschefsky, 2006). Suomessa väestön määrä ei lisäänny, 

mutta väestön keskittyminen tietyille alueille aiheuttaa samanlaisia paineita. Nykyisin luon-

nonvesien virkistyskäyttö on ympärivuotista, eikä ole rajoittunut ainoastaan kesän uimakau-

teen (Pond, 2005). Suomen olosuhteissa ympärivuotinen käyttö kesäajan ulkopuolella tarkoit-

taa lähinnä avantouintia sekä esimerkiksi kalastusta. Veden virkistyskäyttö voidaan jakaa kah-

teen eri tyyppiin sen mukaan ollaanko veteen kosketuksissa koko vartalolla (esimerkiksi uimi-

nen ja lainelautailu) vai ei (esimerkiksi melonta). Ensin mainitussa ryhmässä veden nielemisen 

mahdollisuus on suurempi ja siten myös riski taudinaiheuttajien elimistöön päätymiselle kas-

vaa (WHO, 2003). Taudinaiheuttajat voivat päätyä elimistöön myös hengityksen tai esimer-

kiksi avoimen haavan välityksellä (EPA, 1999). Veden virkistyskäytöstä aiheutuvaa terveys-

riskiä arvioitaessa on otettava huomioon paitsi esimerkiksi uimisesta saatava liikunnallinen 

hyöty, mutta myös mahdollisuus sairastumiseen (WHO, 2003). 

 

 

1.1 UIMAVESIEN LAADUN VALVONTA  

 

Jotta vesien virkistyskäytöstä saatava hyöty saataisiin maksimoitua ja samalla veden turval-

linen laatu taattua, uimavesien laadulle on annettu tietyt vaatimukset, jotka sen tulee täyttää 

(WHO, 2003). 

 

1.1.1 Indikaattorimikrobit 

 

Indikaattorimikrobeilla pyritään osoittamaan suolistoperäisten taudinaiheuttajien esiintymi-

nen esimerkiksi uimavesien laadunvalvonnan yhteydessä. Hyvän indikaattorimikrobin omi-

naisuuksiin kuuluu, että se esiintyy runsaana siellä, missä taudinaiheuttajamikrobitkin, eikä 
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se lisäänny suoliston ulkopuolella.  Lisäksi sen olisi hyvä kestää ympäristöolosuhteita ja des-

infiointia vähintään yhtä hyvin kuin taudinaiheuttajien (Pitkänen, 2004). Indikaattorimikro-

beja tarvitaan, koska mahdollisesti vedessä olevat taudinaiheuttajat esiintyvät yleensä pieni-

nä pitoisuuksina ja lisäksi monet taudinaiheuttajista ovat luultavasti vielä tuntemattomia. 

Taudinaiheuttajamikrobeja varten kehitetyt menetelmät ovat usein kalliita ja analyysien teko 

vie myös paljon aikaa. Indikaattorimikrobeille kehitetyt menetelmät taas ovat yksinkertaisia 

ja melko edullisia (Edberg ym., 2000). 

Escherichia coli -bakteeria esiintyy kaikkien nisäkkäiden ulosteissa. Koska sitä esiintyy 
ulosteessa, sen esiintyminen vedessä kertoo ulosteperäisestä saastumisesta ja mahdollisesta 
terveysriskistä (Edberg ym., 2000). E. coli kuuluu koliformisiin bakteereihin. Escherichia -
suvun lisäksi tähän ryhmään kuuluvia sukuja ovat mm. Klebsiella, Enterobacter, Serratia ja 
Citrobacter.  E. coli on kuitenkin ainut ulostesaastumisen indikaattori, koska muihin mainit-
tuihin sukuihin kuuluvia bakteereja esiintyy yleisesti ympäristössä (Edberg ym., 2000).  

Myös suolistoperäiset enterokokit kuuluvat lähes kaikilla nisäkkäillä suoliston normaaliin 
mikrobistoon. Ne ovat lisäksi yksi merkittävimmistä sairaalainfektioiden aiheuttajabaktee-
reista (Emori ja Gaynes, 1993; Edberg ym., 2000). Ihmisen ulosteessa niitä esiintyy kuiten-
kin pienempi määrä kuin E. coli –bakteereja (Borrego ym., 2002). Tästä kertoo muun muas-
sa suolistoperäisten koliformien ja enterokokkien määrien välinen suhde, jonka on todettu 
olevan yli 4, mikäli mikrobit ovat peräisin ihmisen ulosteesta. (Geldreich ja Kenner, 1969). 
Enterokokit ovat hyvin resistenttejä suolalle ja ne ovatkin hyviä hygieniaindikaattoreita me-
rivedessä (Edberg ym., 2000). Enterokokkien on todettu myös säilyvän paremmin vesiympä-
ristössä kuin E. coli –bakteerien (Borrego ym., 2002). 

 

1.1.2 Uimavesien laadunvalvonta Suomessa 

 

Terveydensuojelulaki (763/1994) ja -asetus (1280/1994) sisältävät yleisten uimarantojen 

veden laatua ja valvontaa koskevat määräykset. Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on an-

tanut päätöksissään 292/1996 ja 41/1999 tarkempia määräyksiä yleisten uimarantojen uima-

veden laadun valvonnasta ja laatuvaatimuksista. Päätökset sisältävät laatuvaatimukset uima-

veden mikrobiologiselle (koliformiset bakteerit, fekaaliset koliformiset bakteerit tai E. coli, 

suolistoperäiset enterokokit, enterovirukset, bakteriofaagit ja salmonella), fysikaalis-

kemialliselle (pH ja hapen kyllästysaste) ja aistinvaraisesti havaittaville muuttujille (väri, 

näkösyvyys, mineraaliöljyt, pinta-aktiiviset aineet, fenoliyhdisteet, terva-aineet, kelluvat 

materiaalit ja sinilevät eli syanobakteerit). Periaatteena on, ettei uimavedestä saa aiheutua 

terveyshaittoja vedessä uiville. Päätöksissä on huomioitu uimaveden laadusta annetun neu-

voston direktiivin 76/160/ETY vaatimukset. 
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EU-uimarannaksi eli suureksi yleiseksi uimarannaksi määritellään ranta, jossa suurin kävi-
jämäärä on vähintään 100 henkilöä yhden päivän aikana. Näihin rantoihin sovelletaan mo-
lempia STM:n antamia päätöksiä, sekä 292/1996 että 41/1999. EU-uimarannoilla on asetettu 
mikrobiologiset (STM 41/1999) raja-arvot siten, että koliformisten bakteerien määrän tulee 
olla alle 10 000 pmy/100 ml, fekaalisten koliformisten bakteerien (johon ryhmään myös E. 
coli kuuluu) määrän tulee olla alle 500 pmy/100 ml ja fekaalisten streptokokkien (eli nykyi-
seltä nimeltään suolistoperäisten enterokokkien) määrän tulee olla alle 200 pmy/100 ml. EU-
uimarantoja pienempiin yleisiin uimarantoihin sovelletaan STM:n päätöksen 292/1996 laa-
tuvaatimuksia. Tämän päätöksen mukaan uimaveden E. coli –bakteeripitoisuuden tulee olla 
alle 500 pmy/100 ml ja fekaalisten streptokokkien pitoisuuden alle 200 pmy/100 ml.  

 

Uimavesien valvonta uudistuu  

 

Vuodelta 1975 peräisin oleva uimavesidirektiivi (76/160/ETY) on korvattu uudella direktii-

villä. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2006/7/EY uimaveden laadun hallinnasta 

ja direktiivin 76/160/ETY kumoamisesta astui voimaan maaliskuussa 2006. Uusi uima-

vesidirektiivi tullaan kansallisesti panemaan täytäntöön viimeistään vuoden 2008 alussa. 

Uudessa uimavesidirektiivissä uimavedellä tarkoitetaan vesistöä, jossa ui huomattava määrä 

ihmisiä ja jolle toimivaltainen viranomainen ei ole asettanut pysyvää uimakieltoa. Harkin-

nanvaraista on, kuinka paljon on huomattava määrä ihmisiä. Suomessa tästä harkinnasta vas-

taa STM (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2005). 

Uuden direktiivin mukaan jokaisella jäsenvaltiolla tulee olla luettelo alueensa uimavesistä ja 
luettelossa mainituille uimarannoille laaditaan säännöllisesti päivitettävä uimavesiprofiili. 
Uimavesiprofiilissa kuvataan kyseisen rannan uimaveden ominaisuudet, päästölähteet, jotka 
vaikuttavat uimaveteen sekä näiden päästölähteiden merkitys uimaveden laatuun ja uimarei-
den terveyteen (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2005). 

Uuden uimavesidirektiivin myötä uimavesien laadun arviointi tehdään neljän uimakauden 
valvontatutkimustulosten perusteella entisten yksittäisten näytetulosten sijaan. Uutta on 
myös se, että entisten, uimavesidirektiivissä 76/160/ETY mainitun 19 muuttujan sijaan ui-
mavesien laadun arviointiin käytetään vain kahta mikrobiologista muuttujaa, suolistoperäisiä 
enterokokkeja sekä E. coli -bakteereja (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2005). Näiden mikro-
biologisten muuttujien valvontatutkimustulosten perusteella uimavesi luokitellaan erinomai-
seksi, hyväksi, riittäväksi tai huonoksi. 

E. coli -bakteerien ja suolistoperäisten enterokokkien raja-arvot erinomaisen ja riittävän laa-
dun saavuttamiseksi sisämaan ja rannikkojen uimavesissä on esitetty taulukossa 1. Myös 
hyväksi luokitellulle uimavedelle on direktiivissä asetettu raja-arvot. Näitä raja-arvoja käy-
tettäessä otetaan huomioon vähintään 16 valvontatutkimustulosta, joten näitä raja-arvoja ei 
voi käyttää yksittäisiä tuloksia arvioitaessa (Euroopan neuvosto, 2006). 
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Taulukko 1.  Uuden uimavesidirektiivin (2006/7/EY) mukaiset raja-arvot E. coli -bakteereille ja suolistoperäi-
sille enterokokeille erinomaisen ja riittävän laadun saavuttamiseksi sisämaan ja rannikkojen uimavesissä (Eu-
roopan neuvosto, 2006). 

 

* Perustuu 95. prosenttipisteeseen 

** Perustuu 90. prosenttipisteeseen 

 

 

 

 

E. coli 

erinomainen laatu * 

E. coli 

riittävä laatu ** 

Suolistoperäiset 
enterokokit 

erinomainen laatu * 

Suolistoperäiset 
enterokokit 

riittävä laatu ** 

Sisämaan 
uimavedet 

500 pmy/100 ml 900 pmy/100 ml 200 pmy/100 ml 330 pmy/100 ml 

Rannik-
kovedet 

250 pmy/100 ml 500 pmy/100 ml 100 pmy/100 ml 185 pmy/100 ml 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAVOITTEET 

 

Kirjallisuuskatsaus: 

 

• kokoaa yhteen olemassa olevat perustiedot Suomessa yleisesti suolistoinfektioita ai-
heuttavista taudinaiheuttajamikrobeista ja niiden mahdollisesta esiintymisestä ja säi-
lyvyydestä luonnonvesissä.  

• kartoittaa eri tekijöitä, jotka vaikuttavat luonnonvesissä esiintyvien suolistoperäisten 
taudinaiheuttajamikrobien aiheuttaman terveysriskin suuruuteen veden virkistyskäy-
tön kannalta.  

• tuottaa tietoa matemaattista riskinarviointimallia varten, minkä avulla luonnonvesis-
sä esiintyvien taudinaiheuttajien aiheuttaman terveysriskin suuruus olisi mahdollista 
laskea tarkemmin kaikki vaikuttavat tekijät huomioon ottaen. 

• tuo esiin tietopuutteita, jotka olisi tarpeen selvittää ennen kuin varsinaisia riskinarvi-
ointeja voidaan suorittaa.  
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3 TAVALLISIMMAT SUOLISTOINFEKTIOITA AIHEUTTAVAT 
MIKROBIT SUOMESSA 

 

Tässä kappaleessa esiteltävät suolistoinfektioita aiheuttavat mikrobit on valittu mukaan Kan-

santerveyslaitoksen ylläpitämän valtakunnallisen tartuntatautirekisterin tietojen perusteella 

(http://www3.ktl.fi/stat/). Mukana on myös muutamia mikrobeja, joita tartuntatautirekisteris-

sä ei ole mainittu, mutta jotka on katsottu tärkeiksi taudinaiheuttajiksi veden virkistyskäytön 

kannalta. Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei ollut mahdollista esitellä kaikkia mikrobeja, joten 

kappaleesta voi puuttua veden virkistyskäytön kannalta tärkeitä suolistomikrobeja. Myös 

WHO (2007a) on laatinut kattavan listan tyypillisistä vesivälitteisiä infektioita aiheuttavista 

mikrobeista ja niiden merkityksestä vesiympäristössä. Taulukossa 2 on koottu yhteen tässä 

katsauksessa esiteltävät mikrobit, niiden tavanomaiset infektiiviset annokset terveelle henki-

lölle ja mikrobien lähteet. Lisäksi on mainittu, mikäli on tiedossa kyseisen mikrobin aiheut-

tamia infektioita liittyen veden virkistyskäyttöön. 
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Taulukko 2.  Yleisimmät suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit infektioannoksineen ja lähteineen sekä 
tieto maailmalla esiintyneistä ja raportoiduista infektioista liittyen veden virkistyskäyttöön.  

Mikrobi Infektiivinen annos Mikrobilähde Infektioita ? 

Kampylobakteerit 500 organismia (mai-
dossa) 

Tasalämpöiset 
eläimet 

Kyllä 

Salmonellat > 10 000 organismia Ihmiset ja eläimet Kyllä 

Shigellat noin 100 organismia Ihmiset ja kädelliset 
apinat 

Kyllä 

Yersiniat > 10 000 organismia Eläimet, maaperä, 
vesistöt 

Ei 

Vibriot > 10 000 organismia Meri- ja murtovesi 
sekä ihmiset 

Kyllä 

EHEC 1-100 organismia Ihmiset ja eläimet Kyllä 

Rotavirukset 1-100 partikkelia Ihmiset (ja eläimet) Ei 

Norovirukset 10-100 partikkelia Ihmiset Kyllä 

Adenovirukset 1-100 partikkelia Ihmiset Kyllä 

Astrovirukset 1-100 partikkelia Ihmiset ja eläimet Kyllä 

Coxsackievirukset alle 18 partikkelia Ihmiset Kyllä 

Cryptosporidium alle 10 ookystia Ihmiset ja eläimet Kyllä 

Giardiat 1-100 kystia Selkärankaiset Kyllä 

 

 

3.1. BAKTEERIT 

3.1.1 Kampylobakteerit 

 

Kampylobakteerit ovat Campylobacteraceae-heimoon kuuluvia gramnegatiivisia bakteereja. 

Muodoltaan ne ovat spiraalimaisia, ohuita ja vilkasliikkeisiä sauvoja. Kampylobakteerit ovat 
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0,2–0,9 µm leveitä ja 0,5–5 µm pitkiä. Kampylobakteerien liikkumista suolistossa helpotta-

vat spiraalimainen solumuoto yhdessä polaarisen flagellan kanssa, sillä tämä mahdollistaa 

kampylobakteerien nopean pyörimisen akselinsa ympäri (Manfred ja Bereswill, 2001). 

Kampylobakteerilajeista Campylobacter jejuni ja Campylobacter coli ovat tavallisimpia suo-

listotulehduksen aiheuttajia maailmanlaajuisesti (Wassenaar ja Newell, 2000). Myös C. up-

saliensis ja C. lari voivat aiheuttaa infektion ihmisillä, mutta C. larin taudinaiheuttamiskyky 

on alhainen (Vahteristo ym., 2003). 

Kampylobakteereita esiintyy tasalämpöisten eläinten suolistossa (Hänninen, 2005). C. je-
junia on eristetty erityisesti siipikarjasta. Sitä esiintyy myös lampailla, naudoilla, koirilla ja 
kissoilla. C. coli on tyypillinen erityisesti sioilla, ja se voi asettua myös pääskysten suolis-
toon (Manfred ja Bereswill, 2001; Vahteristo ym., 2003). Bakteerimäärät voivat vaihdella 
suolistossa muutamasta tuhannesta kymmeniin miljooniin ulostegrammaa kohden. Koska 
kampylobakteereilla on useita eri isäntäeläimiä, sitä pääsee ulosteen mukana runsaita määriä 
ympäristöön (Hänninen, 2005). Kampylobakteereilla on ainutlaatuiset vaatimukset kasvu-
olosuhteille. Bakteerit ovat mikroaerofiilisiä eli kasvu vaatii alhaisen happiosapaineen (Man-
fred ja Bereswill, 2001; Vahteristo ym., 2003). Epäsuotuisille olosuhteille altistuttuaan kam-
pylobakteerisolut muuntuvat muodoltaan pyöreiksi (ns. kokkoidimuoto) ja menettävät viljel-
tävyytensä (VBNC, viable but not culturable) (Tholozan ym., 1999).  Tässä muodossa kam-
pylobakteerisolujen oletetaan pystyvän säilymään paremmin elinkykyisinä ja myös infek-
tiokykyisinä epäsuotuisissa olosuhteissa.  

Kampylobakteeri-infektion tyypillisiä lähteitä ovat ulosteella saastuneet elintarvikkeet ja vesi 
(Kansanterveyslaitos, 2006a). Myös linnunlihan (etenkin broilerin) syömisen, pastöroimat-
toman maidon ja kaivoveden juomisen, matkustamisen ja luonnonvesissä uimisen on todettu 
olevan riskitekijöitä kampylobakteeri-infektiolle (Manfred ja Bereswill, 2001; Schönberg-
Norio, 2004).  

Suolistotulehduksen alkuvaiheessa tyypillisiä oireita ovat lihaskivut, päänsärky ja alhainen 
kuume. Varsinaisen taudin puhjetessa tyypillisiä oireita ovat vatsakivut, korkea kuume sekä 
verinen ripuli (Manfred ja Bereswill, 2001). Taudin itämisaika on keskimäärin kolme vuoro-
kautta (vaihtelee vuorokaudesta kymmeneen vuorokauteen) (Andersson ym., 1997; Kansan-
terveyslaitos, 2006a).  Kampylobakteeri-infektio ei tyypillisesti tartu ihmisestä toiseen (Kan-
santerveyslaitos, 2006a). Infektiot esiintyvät tavallisesti vain pienessä mittakaavassa esimer-
kiksi perheen sisällä (Rautelin ja Hänninen, 2000; Manfred ja Bereswill, 2001). 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Muun muassa Martikainen ym. (1990), Hörman ym. (2004) sekä Hokajärvi (2007) ovat eristä-

neet kampylobakteereita (C. jejuni, C. coli ja C. lari) Suomessa erityyppisistä pintavesistä. 

Hokajärvi (2007) on eristänyt kampylobakteereita myös puhdistetusta jätevedestä, joka päätyy 
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purkuvesistöön eli luonnonvesiin. Myös muualla maailmalla on tehty kampylobakteerihavain-

toja luonnonvesistä. Esimerkiksi Obiri-Danso ja Jones (1999) ovat löytäneet kampylobakteere-

ja Englannissa sijaitsevilta kahdelta merkittävältä uimarannalta. Edellä mainitut löydökset ei-

vät ole yllättäviä, koska kampylobakteerien isäntäkirjo on niin laaja (Hänninen, 2005).  

Luonnonvesien virkistyskäytön välityksellä tarttuneet kampylobakteeri-infektiot ovat yleen-
sä yksittäisiä tapauksia, eivätkä sen vuoksi tule yleiseen tietoon. Selvää kuitenkin on, että 
infektioriski on olemassa bakteerien yleisen esiintyvyyden ja alhaisen infektiivisen annoksen 
(pastöroimattomassa maidossa 500 bakteerisolua) (Robinson, 1981) takia. Kansanterveyslai-
toksen saamien tietojen mukaan kesällä 2002 Satakunnassa epäiltiin lammikon uimavedessä 
havaittujen kampylobakteerien aiheuttaneen muutaman lapsen sairastumisen (katso myös 
osio 7.1). Paikallinen terveydensuojeluviranomainen varoitti uimarantaa käyttävien pikkulas-
ten vanhempia veden nielemisen mahdollisista terveysriskeistä. Schönberg-Norio ym. (2004) 
ovat todenneet tekemänsä tapaus-verrokkitutkimuksen perusteella, että uiminen luonnonve-
sissä Suomessa on yksittäisten kampylobakteeri-infektioiden merkittävä riskitekijä huonosti 
kypsennetyn lihan ja kaivoveden juomisen lisäksi. Uimiseen liittyvän riskin on todettu ole-
van suurin alle 5-vuotialla lapsilla (Schönberg-Norio ym., 2006). USA:ssa, Floridassa yksi 
sairastumistapaus (C. jejunin aiheuttama) on vuonna 1999 yhdistetty uimiseen yksityisessä 
uima-altaassa, jossa ei ollut jatkuvaa klooridesinfiointia (Lee ym. 2002), mutta vuosina 
1986-2002 USA:ssa ei ollut raportoituja tietoja luonnonvesien virkistyskäyttöön liittyvistä 
kampylobakteeri-infektiosta (Pond, 2005).  

 

3.1.2 Salmonellat 

 

Salmonellabakteerit ovat Enterobacteriaceae-heimoon kuuluvia gramnegatiivisia, liikkuvia 

sauvoja, jotka ovat leveydeltään 0,7-1,5 µm ja pituudeltaan 2,0-5,0 µm. Salmonellat ovat 

fakultatiivisesti anaerobeja eli ne selviävät ilman happea, vaikka normaalisti sitä käyttäisi-

vätkin (Popoff ja le Minor, 2005). Salmonelloja on kaksi lajia, Salmonella enterica ja Sal-

monella bongori. Edellinen jakautuu kuuteen alalajiin, joista Salmonella enterica ssp. enteri-

ca on tärkein. Sen sisällä tunnetaan noin 1500 erinimistä serotyyppiä (Popoff, 2001; Tindall 

ym., 2005). Suomessa yli 99,5 % ihmisistä todetuista salmonelloista kuuluu yleensä kysei-

seen enterica-alalajiin (Siitonen, 2007a). Salmonella serotyyppi Typhi (S. Typhi) ja S. Para-

typhi aiheuttavat yleensä kuumeisen yleisinfektion, edellinen lavantaudin ja jälkimmäinen 

pikkulavantaudin. Suurin osa suomalaisten salmonellainfektioista on kuitenkin niin sanottu-

jen pikkusalmonellojen aiheuttamia (2500 – 3000 tapausta/v). Niistä kaksi yleisintä on S. 

Typhimurium (hiirilavantaudin aiheuttaja) ja S. Enteritidis (Siitonen, 2006). S. Typhi ja S. 

Paratyphi A (yksi kolmesta pikkulavantautisalmonellasta) eivät aiheuta tautia eläimille ja ne 

elävät ainoastaan ihmisen suolistossa (Pond, 2005; Popoff ja le Minor, 2005). Muut sal-
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monellalajit elävät sekä ihmisten että eläinten suolistossa. Nämä bakteerit voivat olla sopeu-

tuneita elämään vain tietyssä isäntäeläinlajissa tai niitä voidaan eristää useista eri eläinlajeis-

ta. Ne voivat myös elää vain tietyllä alueella maailmaa tai kaikkialla maailmassa (Popoff ja 

le Minor, 2005).  

Suurin osa salmonellojen aiheuttamista infektioista esiintyy kehitysmaissa, missä ulosteiden 
käsittely on yleensä heikkoa. Lisäksi kehitysmaissa ei ole mahdollisuutta tarpeellisiin labora-
toriotutkimuksiin ja veden laadunvalvontaan. Myös kehittyneissä maissa on raportoitu selvä 
nousu salmonellojen aiheuttamien infektioiden määrässä (Pond, 2005). Salmonelloosit tart-
tuvat ihmisestä toiseen tai ulosteella saastuneen veden tai elintarvikkeiden välityksellä (Po-
poff ja le Minor, 2005). Salmonellojen aiheuttamat infektiot ovat usein lieviä ripulitauteja, 
mutta myös hengenvaaralliset infektiot ovat mahdollisia. Infektiot voidaan jakaa neljään eri 
tyyppiin: suolistotulehdus (ripuli, pahoinvointi, oksentelu), yleisinfektio (kansanomaisesti 
verenmyrkytys, johon liittyy korkea kuume), enteerinen kuume (kuume ja ripuli). Lisäksi 
esiintyy oireetonta kantajuutta. Esimerkiksi lavantaudin sairastanut voi jäädä S. Typhin oi-
reettomaksi erittäjäksi jopa vuosikymmeniksi (Pond, 2005).  

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Suomalaisista uimavesistä tehtiin kaksi salmonellahavaintoa (75 analysoitua näytettä) vuosi-
na 1997-2002 (Zacheus, 2003). Muun muassa Polo ym. (1999) ovat eristäneet salmonelloja 
sekä meri-, joki- että järvivesistä koillis-Espanjassa. Ihmisten ja eläinten ulosteiden päätymi-
nen luonnonvesiin aiheuttaa salmonellojen esiintymismahdollisuuden ja siten myös infek-
tioriskin (Pond, 2005). WHO (2007a) on arvioinut salmonellojen infektiivisen annoksen ole-
van melko suuri; yli 10 000 bakteerisolua. 

Suurin osa raportoiduista salmonelloositapauksista ovat peräisin elintarvikkeista (Pond, 
2005). Suomessa ei tiettävästi ole raportoituja tietoja salmonellainfektioista liittyen veden 
virkistyskäyttöön. Myös muualla maailmassa raportoituja tietoja on erittäin vähän. USA:ssa 
toimivan CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) tietokantaan on ilmoitettu 
vuodesta 1995 lähtien yksi salmonelloosi, joka liittyi uimiseen uima-altaassa USA:ssa, Ida-
hossa (Levy ym. 1998). 
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3.1.3 Shigellat 

 

Shigellat kuuluvat Enterobacteriaceae-heimoon ja niitä on neljä eri lajia: Shigella dysente-

riae, Shigella flexneri, Shigella boydii ja Shigella sonnei. Bakteerit ovat gramnegatiivisia, ei-

liikkuvia sauvoja, jotka ovat pituudeltaan 1-3 µm ja leveydeltään 0,7-1 µm. Shigellat ovat 

joko aerobisia tai fakultatiivisesti anaerobeja bakteereja, joiden optimaalinen kasvulämpötila 

on + 37 °C (Strockbine ja Maurelli, 2005). Shigellabakteereja on todettu esiintyvän kaikkial-

la maailmassa (Pond, 2005). 

Shigellat elävät tiettävästi ainoastaan ihmisten ja kädellisten apinoiden suolistossa (Nizeyi 
ym., 2001; Strockbine ja Maurelli, 2005). Ne aiheuttavat veristä ripulitautia (shigelloosi, 
punatauti) (Strockbine ja Maurelli, 2005). Infektion vakavuus riippuu lajista, joka sen aiheut-
taa. Tavallisimmin infektio tarttuu ihmisestä toiseen tai ulosteella saastuneen veden tai elin-
tarvikkeiden välityksellä. Infektion itämisaika on vuorokaudesta seitsemään vuorokauteen ja 
infektio alkaa tavallisimmin hyvin vetisellä ripulilla, joka muuttuu vähitellen veriseksi. In-
fektion alkuvaiheessa bakteeria erittyy runsaasti ulosteeseen ja shigellat säilyvät suolistossa 
jopa viikkoja senkin jälkeen, kun infektion oireet ovat jo hävinneet (Strockbine ja Maurelli, 
2005). Suomessa todetut tartunnat ovat lähes poikkeuksetta ulkomaista alkuperää (Kansan-
terveyslaitos, 2007b).  

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta  

 

Suomalaisista luonnonvesistä ei tiettävästi ole eristetty shigelloja. Muun muassa Faruque 

ym. (2003) ovat eristäneet S.  dysenteria -bakteerin joki- ja järvivesistä Bangladeshissa. 

Myös De ym. (1993) havaitsivat shigelloja Ganges-joen vedessä. Terveysriskin kannalta 

merkittävää on shigellojen alhainen infektiivinen annos; arviolta 100 S. flexneri -

bakteerisolua riittää taudin aiheuttamiseen (DuPont ym., 1989).  

Suomessa ei tiettävästi ole raportoituja tietoja shigellojen aiheuttamista infektioista liittyen 
veden virkistyskäyttöön. USA:ssa vuosina 1971-2000 veden virkistyskäyttöön liittyneet shi-
gellan aiheuttamat infektiot liittyivät pääasiassa uimiseen järvi- ja jokivesissä; 21 % kaikista 
käsittelemättömien vesien käyttöön liitetyistä epidemioista olivat shigellojen aiheuttamia 
(Craun ym., 2005). Myös Iwamoto ym. (2005) havaitsivat vuonna 2003 S. sonnein olevan 
syynä sairastumiseen järvivedessä uineilla. 
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3.1.4 Yersiniat 

 

Yersiniat ovat Enterobacteriaceae-heimoon kuuluvia sauvoja tai kokkibasilleja, jotka ovat 

pituudeltaan 0,5-0,8 µm ja leveydeltään 1-3 µm. Lajeja ovat muun muassa Yersinia pestis, 

Yersinia pseudotuberculosis, Yersinia enterocolitica, Yersinia frederiksenii, Yersinia inter-

media ja Yersinia kristensenii.  Nämä bakteerit ovat fakultatiivisesti anaerobeja, gramnega-

tiivisia, eivätkä ne ole liikkuvia lämpötilan ollessa + 37 °C:sta, mutta muuttuvat liikkuviksi 

lämpötilan ollessa alle + 30 °C:sta (Y.  pestis on aina ei-liikkuva) (Bottone ym., 2005). 

Useimpia Yersinia-lajeja esiintyy ympäri maailmaa. Niiden esiintyminen on yhdistetty taval-
lisesti eläimiin, mutta nykyään niiden tiedetään olevan yleisiä bakteereja myös maaperässä ja 
vesistöissä. Osa yersinioista on siis suolistoperäisiä, osa taas ympäristöperäisiä eli ne pysty-
vät lisääntymään suoliston ulkopuolella. Yersiniat voivat aiheuttaa ihmisille suolisto- ja 
yleisinfektioita (Bottone ym., 2005; Kansanterveyslaitos, 2006c). Ihmisille tavallisimpia 
taudinaiheuttajia ovat Y. enterocolitica ja Y. pseudotuberculosis. Y. enterocolitica -bakteeria 
on eristetty erityisesti sioista, kun taas Y. pseudotuberculosis -bakteeri esiintyy tavallisesti 
muun muassa linnuissa ja jyrsijöissä (Kansanterveyslaitos, 2006c). Y. enterocolitica ja Y. 
pseudotuberculosis aiheuttavat Suomessa vuosittain useita satoja infektioita. Näiden aiheut-
taman infektion itämisaika on tavallisesti 4-7 vuorokautta ja sen oireet muistuttavat umpi-
lisäkkeen tulehdusta (kuume, vatsakivut ja ripuli). Oireet saattavat kestää jopa kolme viik-
koa. Tavallisimmin yersinia leviää saastuneiden elintarvikkeiden välityksellä. Ihmisestä toi-
seen infektio tarttuu harvoin (Kansanterveyslaitos, 2006c). Tavallisimpia luonnonvesistä 
eristettyjä lajeja ovat Y. intermedia ja Y. frederiksenii. Näiden lajien taudinaiheuttamiskyvys-
tä ei kuitenkaan ole kovin tarkkaa tietoa. Niiden on arveltu olevan opportunistisia taudinai-
heuttajia (Bottone ym., 2005). 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Yersinioiden esiintymisestä suomalaisissa luonnonvesissä ei ole raportoituja tietoja. Kuiten-

kin muun muassa Kapperud (1977) on raportoinut yersinialöydöksistä, jotka on tehty Norjan 

ja Tanskan luonnonvesistä. Escuredo ym. (1994) ovat havainneet yersinioita järvi- ja jokive-

sistä Argentiinassa. WHO (2007a) on arvioinut Y. enterocolitica -bakteerin infektiivisen an-

noksen olevan melko suuri, yli 10 000 organismia. 

Yersinian aiheuttamista infektioista liittyen luonnonvesien virkistyskäyttöön ei tiettävästi ole 
raportoituja tietoja. Infektion mahdollisuus on kuitenkin olemassa, koska yersinioiden on 
todettu olevan ympäristössä yleisiä. Melko suuren infektiivisen annoksen vuoksi infektioris-
ki on kuitenkin pieni.  
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3.1.5 Vibriot  

 

Vibriot ovat gramnegatiivisia, pieniä sauvoja, jotka kuuluvat heimoon Vibrionaceae. Baktee-

risolut ovat pituudeltaan 0,5 - 0,8 µm ja leveydeltään 1,4 - 2,6 µm. Vibriot ovat fakultatiivisesti 

anaerobeja pystyen elämään sekä hapellisissa että hapettomissa olosuhteissa. 11 vibriolajia 

ovat taudinaiheuttajia ihmisille. Näistä tärkein on Vibrio cholerae, mutta myös esimerkiksi 

Vibrio vulnificus on merkittävä taudinaiheuttaja. Lisäksi on useita Vibrio-lajeja, jotka ovat 

aiheuttavat tauteja vain eläimille. Suolainen merivesi on vibrioiden luonnollisin elinympäristö 

ja vibriot ovat levittäytyneet maailmanlaajuisesti (Farmer ym., 2005; Siitonen ym., 2007).  V. 

vulnificus viihtyy paremmin normaalia merivettä alhaisemmissa suolapitoisuuksissa (Motes 

ym., 1998). V. cholerae voidaan jakaa kahteen ryhmään; koleraa aiheuttavat kannat (seroryh-

mät O1 ja O139) ja kannat, jotka eivät aiheuta koleraa (Sack ym., 2004). Koleraa aiheuttavat 

seroryhmät ovat ihmisen suolistosta peräisin ja kolerapotilaan ulosteella saastunut vesi tai elin-

tarvikkeet levittävät koleraa  (Siitonen ja Vaara, 2004; Siitonen ym., 2007).  

Vibriot aiheuttavat tavallisesti ripulia ja infektioita maha-suolikanavan alueella sekä haava- 
ja korvatulehduksia (Farmer ym., 2005; Siitonen ym., 2007). V. choleraen aiheuttamalle 
koleralle tyypillisiä oireita ovat ripuli, oksentelu, vatsakivut ja kuume (Dhar ym., 1996).  V. 
cholerae-kannat, jotka eivät aiheuta koleraa, aiheuttavat tyypillisesti muun muassa ihointek-
tioita ja verenmyrkytystä (Sack ym., 2004). V. vulnificus aiheuttaa lievän suolistotulehduk-
sen lisäksi infektioita haavojen välityksellä sekä verenmyrkytystä (tyypillisiä oireita oksente-
lu, ripuli, vatsakivut, ihossa olevat rakkulat ja mustelmat) (Klontz ym., 1988; Pond, 2005). 
Infektion itämisaika voi olla jopa 10 vuorokautta (Patel ym., 2002), mutta tavallisimmin sen 
on todettu olevan muutamia vuorokausia (mm. Park ym., 1991). Vibrioinfektiot tarttuvat 
tavallisimmin saastuneen veden tai elintarvikkeiden välityksellä (esimerkiksi merestä kalas-
tetut simpukat) (Farmer ym., 2005). 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Rapala ym. (2005) ovat eristäneet useita vibriokantoja Itämeren rannikolta otetuista syano-

bakteerikukintanäytteistä. Eiler ym. (2006) ovat löytäneet vibrioita (mm. V. cholerae) Itäme-

restä, eri puolilta Ruotsin rannikkoa. Hoi ym. (1998) taas ovat löytäneet V. vulnificusta 

Tanskan rannikkovesistä. V. choleraen infektiivisen annoksen on arveltu olevan yli 10 000 

organismia (WHO, 2007a), V. vulnificus –bakteerin osalta infektiivisyydestä ei ole tietoa 

(Pond, 2005). 

Vuonna 2003 Suomessa yhdistettiin kolme sairaalahoitoa vaatinutta V. cholerae –infektiota 
meriveteen. Kaikilla henkilöillä oli lisäksi muita infektiolle altistavia tekijöitä (Lukinmaa ym., 
2006). Muualla maailmassa vibrioiden esiintymistä vesissä ei tutkita ja todellisia tapauksia on 
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arveltu olevan raportoituja tapauksia enemmän (Pond, 2005). Raportoidut infektiot ovat taval-
lisimmin aiheutuneet vibrioilla saastuneen veden päästyä henkilöllä olleeseen haavaan. Muun 
muassa Dalsgaard ym. (1996) ovat raportoineet 11:sta V. vunificuksen aiheuttamasta infektios-
ta Tanskassa. Kaikki potilaat olivat olleet kosketuksissa meriveden kanssa, osa muun muassa 
kalastanut. 10:llä potilaista oli altistumisen aikaan jonkinlainen ihovaurio. Myös Patel ym. 
(2002) ovat raportoineet potilaasta (V. vulnificuksen aiheuttama infektio), joka oli altistunut 
murtovedelle. Siddiqui ym. (2006) totesivat suolaisen veden, jota käytettiin muun muassa ui-
miseen, olevan yksi havaittu riskitekijä kahdessa koleraepidemiassa Pakistanissa. 

 

3.1.6 Suolistoinfektioita aiheuttavat E. coli –bakteerit  

 

E. coli –bakteeri kuuluu heimoon Enterobacteriaceae. Nämä bakteerit ovat tavallisia ihmis-

ten ja eläinten suolistossa. Suurin osa E. coli –bakteereista on harmittomia, pieni osa taas 

taudinaiheuttajia (Rice, 2002). Tärkeimmät tauteja aiheuttavat E. coli –bakteeriryhmät ovat 

enterohemorraagiset E. coli –bakteerit (EHEC), enteropatogeeniset E. coli –bakteerit (EPEC) 

ja enterotoksigeeniset E. coli –bakteerit (ETEC) (Rice, 2002). EHEC-bakteerit ovat tyypilli-

sä verisen ripulin aiheuttajia teollisuusmaissa, EPEC- ja ETEC –bakteerit ovat yleisiä ripulin 

aiheuttajia etenkin kehitysmaiden lapsilla. ETEC-bakteerit aiheuttavat tyypillisesti myös ns. 

turistiripulia (Keskimäki, 2001, Rice, 2002). Tässä kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan tar-

kemmin EHEC-bakteerista. 

EHEC on tyypillisesti nautakarjan ja muiden märehtijöiden suolistossa elävä bakteeri. Tau-
dinaiheuttaja se on kuitenkin vain ihmisille (Evira, 2006b). Yleisimmin raportoitu ihmisille 
tautia aiheuttava EHEC-bakteeri on seroryhmään O157 kuuluva serotyyppi O157:H7 (Rice, 
2002). Se kestää tyypillisesti hyvin happamuutta ja kylmyyttä. Bakteeri voi selvitä alle + 5 
°C:ssa jopa pH:ssa 2 (Pond, 2005). Myös muiden EHEC-seroryhmien (ns. non-O157-
seroryhmät) on todettu olevan yleisiä taudinaiheuttajia ihmisillä. Vuosina 1990-2002 Suo-
messa raportoitiin yhteensä 200 EHEC-tartuntaa. Näistä 36 % oli EHEC non-O157–
tartuntoja (Eklund, 2005).  

EHEC–bakteerien infektiivisyys perustuu niiden kykyyn tuottaa shigatoksiinia ja kiinnittyä 
suoliston pinnalle (Rice, 2002). EHEC -bakteerit tarttuvat suorassa kosketuksessa ulosteisiin, 
tartuntana ihmisestä toiseen sekä saastuneen, riittämättömästi kypsennetyn lihan välityksellä 
(Rice, 2002; Evira, 2006b). Myös esimerkiksi saastunut juomavesi tai luonnonvesi saattaa le-
vittää infektiota (Swerdlow ym., 1992; Rice, 2002). Tyypilliset oireet ovat vatsakrampit ja 
verinen ripuli, joka voi johtaa vakavaan munuaisten toiminnan häiriöön. Taudin itämisaika on 
tyypillisesti 3-4 vuorokautta (Evira, 2006b). EHEC-infektio voi olla hengenvaarallinen kaikille 
ikäryhmille, mutta vanhuksia ja pieniä lapsia pidetään erityisinä riskiryhminä (FDA, 2006). 
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Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

EHEC-bakteerin esiintymisestä suomalaisissa pintavesissä ei tiettävästi ole raportoituja tieto-

ja. TAULU-projektin sisäisen, toistaiseksi julkaisemattoman, raportin (Eklund, 2006) mu-

kaan 16:sta uimarantavesinäytteistä eristetyistä E. coli –puhdasviljelmistä osasta löydettiin 

enterotoksiinia (EAST-1) koodittava geeni (astA). EAST-1 –toksiiniin merkityksestä taudin-

aiheuttajana tiedetään vain vähän, mutta sitä koodaavan geenin on todettu esiintyvän muun 

muassa eräillä epätyypillisillä EHEC-kannoilla ja muilla ripulikolikannoilla.  Varsinaisia 

suolistoinfektioita aiheuttaville E. coli –bakteeriryhmille ominaisia geenejä ei puhdasviljel-

mistä löydetty.  Muualla maailmassa ainakin Johnson ym. (2003) ovat havainneet tekemäs-

sään tutkimuksessa E. coli O157:H7 –bakteeria jokivedessä Kanadassa. EHEC –bakteerin 

infektiivinen annos on 10-100 bakteerisolua (WHO, 2007a).  

E. coli O157:H7 –bakteeri on aiheuttanut useita veden virkistyskäyttöön yhdistettyjä epide-
mioita. Suomessa on raportoitu yksi epidemia liittyen järvivedessä uimiseen (Paunio ym., 
1999). Keene ym. (1994) ovat raportoineet järviveden välityksellä vuonna 1991 USA:ssa 
ilmenneestä E. coli O157:H7 –bakteerin aiheuttamasta epidemiasta. Vuosina 1995-1996 
USA:ssa raportoitiin 37 veden virkistyskäyttöön liittyvää epidemiaa (Levy ym., 1998). Näis-
tä 6 epidemiaa yhdistettiin järviveteen ja aiheuttajaksi todettiin E. coli O157:H7 –bakteeri. 
Iso-Britanniassa on raportoitu vuosina 1992-1993 kaksi E. coli O157:H7 –bakteerin aiheut-
tamaa epidemiaa, joiden aiheuttajaksi epäiltiin kahluualtaan vettä (Brewster ym., 1994; Hil-
debrand ym., 1996). Cransberg ym. (1996) ovat raportoineet neljän 1,5-3,5 – vuotiaan lapsen 
sairastumisesta E. coli O157:H7 –bakteerin aiheuttamaan infektioon Alankomaissa. Ainut 
yhdistävä tekijä lapsien välillä oli samassa järvessä uiminen.  

 

3.2 VIRUKSET 

3.2.1 Rotavirukset 

 

Rotavirukset kuuluvat heimoon Reoviridae. Rotavirusta on todettu esiintyvän kaikkialla 

maailmassa sekä maaperässä että vesiympäristössä (Ciarlet ja Estes, 2002). Rotavirukset 

jaetaan seitsemään ryhmään (A-G). Ryhmän A virukset ovat tärkeimpiä ensinnäkin yleisen 

esiintyvyytensä takia, mutta myös siksi, että ne ovat taudinaiheuttajia sekä ihmisille että mo-

nille eläinlajeille (sekä koti- että luonnoneläimille). Myös ryhmien B ja C rotaviruksia on 

eristetty ihmisistä (Ciarlet ja Estes, 2002). 
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Rotavirukset aiheuttavat vaikeaa ripulia erityisesti alle 2-vuotiailla lapsilla. Etenkin kehitys-
maissa rotavirukset ovat yksi merkittävä pikkulasten kuolleisuutta aiheuttava tekijä. Onkin 
arveltu, että rotaviruksen aiheuttamaan ripuliin kuolee vuosittain noin miljoona alle 5-
vuotiasta lasta. Aikuiset saattavat olla rotavirusten oireettomia kantajia. Infektion itämisaika 
on 48 - 96 tuntia ja se tarttuu tavallisimmin esimerkiksi ulosteella saastuneen veden välityk-
sellä tai henkilöstä toiseen. On arveltu, että virus voisi tarttua myös hengityselimistön kautta. 
Eläinten roolista infektion levittäjänä ei ole tarkkaa tietoa. On kuitenkin arveltu, ettei rotavi-
rusinfektio leviä eläimistä ihmisiin (eli ei ole zoonoosi), vaikka tällaisia tapauksia on muu-
tama raportoitu. Rotavirusinfektio tapahtuu ohutsuolessa. Infektio voi olla oireeton, mutta 
tavallisesti se aiheuttaa ripulin lisäksi kuumetta ja oksentelua. Oireista seuraa yleensä elimis-
tön vakava kuivuminen. Lauhkean ilmaston alueilla rotavirusinfektioita on todettu esiintyvän 
eniten talvikuukausina ja trooppisilla alueilla sadekausina (Ciarlet ja Estes, 2002). 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Suomessa rotavirusten esiintymisestä pintavesissä ei ole julkaistua tietoa. Muualta maailmal-

ta havaintoja on useita; muun muassa Lodder ja de Roda Husman (2005) ovat havainneet 

rotavirusta esiintyvän kahdessa joessa Hollannissa. Myös Kittigul ym. (2005) ja Denis-Mize 

ym. (2004) ovat löytäneet rotavirusta virtaavista vesistä. Rotavirusten infektiivinen annos on 

tiettävästi alhainen, arviolta 1-100 organismia (Ciarlet ja Estes, 2002; WHO, 2007a). Rotavi-

rukset voivat selvitä vesiympäristössä olosuhteista riippuen infektiokykyisenä jopa useita 

viikkoja. Ne voivat myös liittyä vedessä oleviin kiinteisiin partikkeleihin ja säilyä sedimen-

tissä vieläkin pidempään. Erityisesti lämpötila on tärkeä säilymiseen vaikuttava tekijä ja ro-

tavirusten on todettu selviävän heikommin kesäaikaan lämpötilan ollessa talviaikaa korke-

ampi (Ciarlet ja Estes, 2002). 

Rotavirusinfektioiden osalta ei tiettävästi ole raportoituja tietoja veden virkistyskäyttöön 
liittyen. Infektiot ovat kuitenkin mahdollisia virusten yleisen esiintyvyyden ja alhaisen infek-
tiivisen annoksen takia. 
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3.2.2 Norovirukset 

 

Norovirukset (tunnettu aiemmin kaliki- Norwalk- tai NL-viruksina) kuuluvat Caliciviridae-

heimoon (Green ym., 2000). Noroviruksilla on positiivisäikeinen, yksijuosteinen RNA-

genomi (Clarke ja Lambden, 1997). Viruspartikkeli on vain noin 30 nm läpimitaltaan (von 

Bonsdorff ja Maunula, 2003a). Norovirukset jaetaan viiteen genoryhmään, joista lähinnä 

vain kahteen (GGI ja GGII) sisältyy ihmisiä infektoivia noroviruskantoja (Maunula, 2005). 

GGI-genoryhmä voidaan edelleen jakaa kahdeksaan genotyyppiin ja GGII-genoryhmä 

17:ään genotyyppiin (Zheng ym., 2006).  

Norovirukset lisääntyvät ihmisen suolistossa. Näin ollen niitä erittyy runsaasti ulosteeseen 
(1010–1012 viruspartikkelia) (von Bonsdorff ja Maunula 2003b) ja siten mahdollisesti myös 
jäteveden kautta purkuvesistöihin eli luonnonvesiin (Maunula, 2005).  

Norovirusten aiheuttaman suolistotulehdusinfektion itämisaika on 12–48 tuntia ja oireet (vatsa-
kivut, kouristelu, pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja kuumeilu) alkavat äkillisesti. Oireet kestävät 
tavallisesti 12 tunnista 72 tuntiin (Kansanterveyslaitos, 2006b). Lapsille tyypillisin oire on ok-
sentelu, kun taas sairastuneilla aikuisilla ripuli on tavallisempi oire (Goetz ym., 2001). Virus 
leviää helposti joko suoraan henkilöstä toiseen tai viruksilla saastuneen veden, elintarvikkeiden 
tai kosketuspintojen välityksellä (Maunula, 2005; Kansanterveyslaitos, 2006b).  

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Norovirusten esiintymistä suomalaisissa pintavesissä on tutkittu melko vähän. Ainoastaan 

Hörman ym. (2004) ovat löytäneet noroviruksia pintavesistä Etelä-Suomessa. Lodder ja de 

Roda Husman (2005) ovat löytäneet noroviruksia jokivedestä Hollannissa ja Pusch ym. 

(2005) järvivedestä Saksassa. Lisäksi virusten esiintymistä uimavesissä tutkivan Virobathe-

projektin yhteydessä uimakauden 2006 aikana tutkituista 1544:sta Euroopan alueelta otetusta 

uimavesinäytteestä noroviruksia havaittiin noin 9,4 %:ssa näytteistä. GGI-genoryhmää todet-

tiin 3,5 % ja GGII-genoryhmää 6,3 % näytteistä (Shcneider ja Fleischer, 2007).  Muun mu-

assa Laverick ym. (2004) ja Hokajärvi (2007) ovat eristäneet noroviruksia myös puhdistetus-

ta jätevedestä, joka päätyy luonnonvesiin. Norovirusten mahdollisuutta tarttua ihmiseen lisää 

ensinnäkin niiden infektiivisen annoksen alhaisuus (10–100 viruspartikkelia riittää infektion 

aikaansaamiseksi) (Beuret ym., 2002) sekä se, että virukset säilyvät pitkiä aikoja luonnossa 

viileissä olosuhteissa, esimerkiksi kuivilla pinnoilla viikkoja ja vedessä kuukausia (von 

Bonsdorff ja Maunula, 2003b; Maunula, 2005).  



 

 

29

Suomessa on tullut esiin kaksi veden virkistyskäyttöön liittyvää noroviruksen aiheuttamaa 
epidemiaa (katso myös osio 7.1). Kesällä 2006 Varsinais-Suomessa todennäköisesti norovi-
rus aiheutti vatsatautia etenkin lapsilla, jotka olivat uineet pohjavedestä muodostuneessa 
lammessa (Puttonen, 2006a). Heinäkuussa 2001 Helsingin Pirkkolassa sairastui satoja henki-
löitä, suurimmaksi osaksi lapsia, uituaan tai kahlattuaan verkostovettä sisältävässä, matalassa 
uimalammikossa (Pönkä ym., 2002; Maunula ym., 2004). CDC:n (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention) tietokannassa on useita raportoituja tietoja USA:sta vuosilta 2001-2002 
norovirusten aiheuttamista suolistotulehduksista liittyen luonnonvesien virkistyskäyttöön 
(Yoder ym., 2004). Lisäksi norovirusinfektioista on raportoituja tietoja liittyen uima-altaassa 
uimiseen (Kappus ym., 1982; Podewils ym., 2006). 

 

3.2.3 Adenovirukset 

 

Adenovirukset muodostavat heimon Adenoviridia. Tähän heimoon kuuluu kaksi sukua; Mas-

tadenovirus ja Aviadenovirus. Ihmisten 49 serotyyppiä kuuluvat Mastadenovirus-sukuun ja 

ne on ryhmitelty kuuteen lajiin (A-F) (Enriquez, 2002). Adenovirukset ovat kooltaan noin 

70–100 nanometriä ja niillä on lineaarinen, kaksijuosteinen DNA. Adenoviruksilta puuttuu 

viruksille tyypillinen vaippa (Enriquez, 2002). Adenovirusten kykyä kestää erilaisia ympä-

ristöstressejä on selitetty sen kaksijuosteisella DNA:lla eli viruksen DNA:n vaurioituessa, se 

käyttää hyväkseen isäntäsolunsa DNA:n korjausmekanismeja (Enriquez, 2002). 

Adenovirukset voivat lisääntyä suoliston lisäksi myös virtsarakossa, maksassa, hengityseli-
missä ja silmän limakalvoilla (Enriquez, 2002). Tavallisimmat adenovirusten aiheuttaman 
infektion leviämistavat ovat joko suora kosketus ihmisten välillä tai kontaminoituneet pinnat 
sekä ulosteella kontaminoitunut vesi tai ruoka (Enriquez, 2002). Viruspartikkelit voivat pää-
tyä elimistöön suun, nenä-nielualueen tai sidekalvojen kautta (Enriquez, 2002).  

Monet adenovirusinfektiot ovat vähäoireisia, mutta ne ovat aiheuttaneet myös kuolemantapa-
uksia. Nämä virukset voivat aiheuttaa akuutteja hengitystietulehduksia, sidekalvohalvausta, 
akuuttia virtsatietulehdusta, mihin kuuluu verenvuotoa, ARD:tä (acute respiratory disease) 
sekä suolistotulehdusta (Enriquez, 2002). Enteeriset adenovirukset, serotyyppit 40 ja 41, ovat 
maailmanlaajuisesti erittäin yleisiä ja niitä pidetäänkin tärkeänä vesivälitteisen suolistotuleh-
duksen aiheuttajana erityisesti lapsilla (Enriquez, 2002). Myös serotyyppi 31 on lisääntynyt 
viime vuosina ja se aiheuttaa suolistotulehdusta etenkin vauvoilla (Enriquez, 2002). 
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Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Adenovirusten esiintymistä pintavesissä on tutkittu melko vähän. Suomessa niitä on tiettä-

västi eristänyt luonnonvesistä ainoastaan Hokajärvi (2007). Saksassa tutkituista järvivesi-

näytteistä adenoviruksia on löytänyt Pusch ym. (2005) ja Kaliforniassa tutkituista jokivesi-

näytteistä Jiang ja Chu (2004). Lisäksi virusten esiintymistä uimavesissä tutkivan Virobathe-

projektin yhteydessä uimakauden 2006 aikana tutkituista 1544:sta Euroopan alueelta otetusta 

uimavesinäytteestä adenoviruksia havaittiin noin 35 %:ssa näytteistä (Shcneider ja Fleischer, 

2007). Hokajärvi (2007) havaitsi tutkimuksessaan adenoviruksia kuudessa 17:sta tutkitusta 

puhdistetusta jätevesinäytteestä. Adenoviruksia on todettu esiintyvän yleisesti erilaisissa 

jätevesissä ja sen takia se voisi toimia ihmisten suolistosta peräisin olevan saastutuksen 

osoittajana luonnonvesissä (Albinana-Gimenez ym., 2007). 

Suurin osa adenovirusinfektioihin liittyvästä tutkimuksesta on tehty kehittyneissä valtioissa 
(Pond, 2005). Suomessa ei tiettävästi ole raportoituja tietoja veden adenovirusten luonnon-
vesien välityksellä aiheuttamista infektioista. Mahdollisuus infektioon on kuitenkin olemas-
sa, koska adenoviruksia esiintyy luonnonvesissä ja niiden infektiivinen annos on alhainen (1-
100 viruspartikkelia) (WHO, 2007a). Maailmalla on raportoitu useista veden virkistyskäyt-
töön liittyvistä adenovirusinfektioista, jotka ovat kuitenkin peräisin lähinnä uimisesta uima-
altaassa (sekä klooratussa että klooraamattomassa vedessä) ja oireet eivät tavallisesti liity 
suolistotulehdukseen (Foy ym., 1968; Martone ym. 1980; Turner ym., 1987; Papapetro-
poulou ja Vantarakis, 1998; Harley ym. 2001; Pond, 2005).  

 

3.2.4 Astrovirukset  

 

Astrovirukset kuuluvat heimoon Astroviridae. Heimoon kuuluu kaksi sukua; Mammoastro-

virus ja Aviastrovirus (Matsui, 2002). Ihmisillä esiintyy kahdeksaa eri astroviruslajia (Beu-

ret, 2001) Astroviruksilla on yksijuosteinen RNA-genomi ja ne ovat läpimitaltaan 28 nm:n 

kokoisia. Nämä virukset kestävät hyvin erilaisia kemiallisia aineita, kuten esimerkiksi kloro-

formia. Ne kestävät hyvin myös happamia olosuhteita. Astroviruksia esiintyy ihmisten lisäk-

si useilla eläinlajeilla kuten lampailla, koirilla, hirvieläimillä ja sioilla (Matsui, 2002).  

Astroviruksia ei ole mainittu Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisterissä, mutta niiden 
on todettu olevan yleinen ripulin aiheuttaja lapsilla eri puolilla maailmaa. Erityisesti alle 
kuuden kuukauden ikäisten lapsien on todettu olevan riskiryhmässä. Tyypillisiä oireita ast-
rovirusten aiheuttamalle infektiolle ovat muutaman päivän kestävä ripuli, oksentelu, kuume 
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ja lihaskivut. Tavallisimmin infektio leviää ihmisestä toiseen. Vaikka astrovirusten isäntäkir-
jo on laaja, se ei ole zoonoosi eli infektio ei leviä eläimistä ihmisiin (Matsui, 2002). 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Astrovirusten esiintymistä luonnonvesissä on tutkittu melko vähän. Suomessa ei tiettävästi 

ole raportoituja tietoja astrovirusten esiintymisestä luonnonvesissä. Niitä todettiin esiintyvän 

kahluualtaan vedessä Helsingin Pirkkolassa, jolloin vedessä esiintyneiden sekä norovirusten 

että astrovirusten epäiltiin aiheuttaneen sairastumistapauksia vedessä uineilla lapsilla ja ai-

kuisilla (Maunula ym., 2004). Muualla maailmassa ainakin Pintó ym. (1996), Chapron ym. 

(2000) ja Pusch ym. (2005) ovat havainneet astroviruksia luonnonvesissä. Muualta maail-

masta ei tiettävästi ole raportoituja tietoja veden virkistyskäytön välityksellä saaduista astro-

virusinfektioista. Astrovirusten infektiivinen annos on alhainen; vain 1-100 partikkelia 

(WHO, 2007a). 

 

3.2.5 Coxsackievirukset 

 

Coxsackieviruksia on kaksi ryhmää; A ja B. Virukset kuuluvat heimoon Picornaviradae. 

Coxsackievirukset ovat 25-30 nm:n kokoisia RNA-viruksia. Ne säilyvät parhaiten alhaisissa 

lämpötiloissa (jopa - 70 °C:ssa) ja niiden infektiivisyys häviää lämpötilan kasvaessa. Cox-

sackieviruksia esiintyy maailmanlaajuisesti (Pond, 2005). 

Ryhmään B kuuluvat virukset aiheuttavat vakavampia sairauksia kuin ryhmään A kuuluvat 
virukset. Ne aiheuttavat hyvin monenlaisia infektioita, jotka voivat olla lähes oireettomia, 
mutta toisaalta myös tappavia (Pond, 2005). Itämisaika vaihtelee virustyypistä riippuen 2-12 
vuorokauteen (Hoeprich, 1977; Pond, 2005). Lievimmillään oireet ovat tavallista vilustumis-
ta, ihottumaa ja kurkkutulehdusta, mikä on tavallisinta 1-7 -vuotiailla lapsilla. Tyypillisiä 
oireita kurkkutulehdukselle ovat muun muassa kurkkukipu, kuume, ruokahaluttomuus, pa-
hoinvointi ja vatsakivut (Pond, 2005). Coxsackivirukset (etenkin ryhmä A) aiheuttavat myös 
sidekalvotulehdusta (Aoki ym., 1988). Ryhmän B virukset on yhdistetty sydänsairauksiin 
kuten esimerkiksi sydänlihastulehdukseen (Gauntt ja Huber, 2003) sekä polion kaltaiseen 
halvaantumiseen (Health Canada, 2001). Infektiot leviävät ihmisestä toiseen, veden, uloste-
suureitin tai nielueritteiden välityksellä (Hunter, 1998; Pond, 2005). Virukset aiheuttavat 
infektion nielun tai suoliston limakalvojen kautta ja päätyvät verenkierron välityksellä koh-
de-elimiin kuten esimerkiksi sydänlihakseen (Pond, 2005). 
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Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Coxsackievirusten esiintymisestä suomalaisissa pintavesissä ei tiettävästi ole raportoituja 

tietoja. Towianska ja Potajallo (1990) ovat löytäneet coxsackieviruksia Puolan pohjoisosasta 

tutkiessaan sekä järvi-, joki- että merivesiä. Myös Pavlov (2006) on havainnut coxsackievi-

ruksia (sekä A- että B- ryhmän edustajia) esiintyvän sekä jokivedessä että puhdistetussa jäte-

vedessä Etelä-Afrikassa. Virusten aiheuttamaa terveysriskiä sen vedessä esiintyessä lisää  

coxsackiviruksen alhainen infektiivinen annos. Alle 18 viruspartikkelia hengityksen kautta 

saatuna (coxsackievirus A21) on arveltu riittävän infektion aikaansaamiseksi (Health Cana-

da, 2001). Coxsackivirusten on myös todettu säilyvän ulosteessa useita viikkoja huoneen-

lämmössä (Health Canada, 2001). 

Suomessa ei ole tiettävästi raportoituja tietoja coxsackievirusten aiheuttamista infektioista 
luonnonvesien virkistyskäyttöön liittyen. Ainakin Hawley ym. (1973) (USA) ja Denis ym. 
(1974) ovat Pondin (2005) mukaan raportoineet coxsackievirusten aiheuttamista epidemiois-
ta järvivedessä uimisen seurauksena.  

 

 

3.3 ALKUELÄIMET 

3.3.1 Cryptosporidium 

 

Kryptosporidiat ovat alkueläimiä ja ne kuuluvat heimoon Cryptosporidiidae (Pond, 2005). 

Cryptosproridium -sukuun kuuluu ainakin kuusi tunnistettua lajia (O´Donoghue, 1995), jois-

ta Cryptosporidium parvum on merkittävin ihmisiin tarttuva laji. C. parvum infektoi karjan 

ja ihmisten maha-suolikanavan. Sen ookystia (muotoja, joilla selviävät isäntälajinsa ulko-

puolella) on löydettävissä ympäristöstä, muun muassa luonnonvesistä (Pond, 2005).  

Kryptosporidian aiheuttamia infektioita esiintyy sekä kehitys- että kehittyneissä maissa (Ko-

sek ym., 2001). Infektion tärkeä leviämistapa on ihmisestä toiseen tarttuminen (WHO, 

2004). Myös sekä juomaveden että virkistyskäytössä olevan veden on todettu levittävän in-

fektiota (Fayer ym., 2000). C. parvum -lajin aiheuttamalle infektiolle tyypillisiä oireita ovat 

useita päiviä kestävä vetinen ripuli ja mahdollisesti myös kuume sekä vatsakivut. Myös sap-

pirakkotulehdus, maksatulehdus ja hengitysteiden sairaudet voivat olla kryptosporidian aihe-

uttamia (Pond, 2005). Infektion itämisaika vaihtelee 4-28 vuorokauden välillä ollen tavalli-

sesti 7-10 vuorokautta (Hunter, 1998; Pond, 2005). Checkley ym. (1997) ja Kosek ym. 
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(2001) ovat havainneet C. parvum -lajin aiheuttamasta infektiosta seuraavan kasvuvajetta ja 

heikentynyttä painonnousua kehitysmaiden lapsilla. 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Suomalaisista pintavesistä kryptosporidioita ovat löytäneet Hörman ym. (2004). Coupe ym. 

(2006) ovat löytäneet C. parvumia Ranskasta otetuista järvi- ja jokivesinäytteistä. Myös 

Carmena ym. (2007) ovat löytäneet kryptosporidian ookystia jokivesistä Espanjan pohjois-

osista. Cryptosporidium-ookystien infektiivisestä annoksesta ei ole tarkkaa tietoa, mutta Dil-

lingham ym. (2002) ovat arvioineet kahden julkaisun perusteella (Newman, 1994; Eisenberg, 

1998) sen olevan erittäin alhainen, vain alle 10 ookystaa. 

Kryptosporidiat ovat ongelmallisia etenkin uima-allasvedessä, sillä niiden ookystit kestävät 
hyvin klooria (Dillingham ym., 2002) ja ne ovat niin pienikokoisia, etteivät altaiden suodat-
timet poista niitä tehokkaasti (Pond, 2005). Suomessa ei tiettävästi ole raportoituja tietoja 
veden virkistyskäyttöön liittyvistä Cryptosporidium -infektioista. Vuosien 1986-2001 välise-
nä aikana kirjallisuudessa on raportoitu ainakin 38 veden virkistyskäyttöön liittyvää krypto-
sporidioiden aiheuttamaa epidemiaa. Sairastumistapaukset ovat peräisin lähinnä USA:sta, 
Englannista sekä Australiasta ja ne on liitetty sekä uima-allasvesiin että luonnonvesiin 
(Fayer ym., 2000; Rose ym., 2002; Pond, 2005). Coupe ym. (2006) ovat tutkimuksessaan 
todenneet kryptosporidian aiheuttaman luonnonvesissä uimiseen liittyvän infektioriskin ole-
van suurempi jokivesissä kuin järvivesissä.  

 

3.3.2 Giardia 

 

Giardia suvun edustajat kuuluvat heimoon Hexamitidae (Pond, 2005). Nämä alkueläimet 

muistuttavat halkaistua päärynää, johon on kiinnittynyt neljä paria flagelloja (Brugerolle ja 

Lee, 2000). Giardia -suvussa tiedetään olevan kolme eri lajia, joista kuitenkin vain Giardia 

duodenalis (entiseltä nimeltään Giardia lamblia) on infektiivinen ihmiselle. Se on selkäran-

kaisten suolistossa elävä loinen, jonka on todettu levittäytyneen maailmanlaajuisesti. Giardi-

at muodostavat kystia, joiden avulla ne kykenevät selviämään isäntälajinsa ulkopuolella, 

muun muassa vedessä, pitkiäkin aikoja (Pond, 2005). 

Giardioiden on viime vuosikymmeninä havaittu olevan yksi yleisimmistä veden (sekä juo-
ma- että virkistyskäytössä olevat vedet) välityksellä leviävien infektioiden aiheuttajista. 
Vaikka G. duodenaliksen isäntänä toimii usea eri eläinlaji, ei kuitenkaan ole varmaa, ovatko 
näiden ulosteet tärkeitä infektiolähteitä ihmiselle (Pond, 2005). Suurin osa G. duodenaliksen 
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aiheuttamista infektioista liittyy ihmisulosteella saastuneen veden käyttöön (Thompson ym., 
2000; Eikebrokk ym., 2007). Myös ulosteella saastuneet elintarvikkeet ja tartunta ihmisestä 
toiseen levittävät giardiaa (Osterholm, 1981; WHO, 2004). Giardian aiheuttama infektio on 
tavallisempi lapsilla kuin aikuisilla (Pond, 2005). Infektion itämisaika on 5-25 vuorokautta ja 
sille tyypillisiä oireita ovat muun muassa ripuli, imeytymishäiriöt suolistossa, vatsakrampit 
sekä painon putoaminen. Infektio voi olla kyseessä olevasta G. duodenalis -kannasta ja sai-
rastuneesta yksilöstä riippuen joko hyvin lievä tai erittäin vakava. Normaalisti oireet kestävät 
muutamia viikkoja, mutta pahimmillaan ne voivat jatkua vuosia (Hunter, 1998; Pond, 2005).  

 

 

Merkitys veden virkistyskäytön kannalta 

 

Suomalaisista pintavesistä giardioita ovat havainneet Hörman ym. (2004). Giardioita on havaittu 

esiintyvän luonnonvesissä myös muualla maailmassa. Muun muassa Carmena ym. (2007) ovat 

löytäneet giardian kystia Pohjois-Espanjan luonnonvesistä ja Coupe ym. (2006) Ranskasta. G. 

duodenaliksen infektiivisen annoksen on arveltu olevan 1-100 itiötä (WHO, 2007a). 

Suomessa ei tiettävästi ole raportoitu giardioiden aiheuttamia infektioita liittyen veden vir-
kistyskäyttöön. Muualla maailmassa raportoituja tapauksia on useita. Esimerkiksi USA:ssa 
raportoitiin yhdeksän veden (sekä luonnonvesien että uima-allasvesien) virkistyskäyttöön 
liittyvää epidemiaa vuosina 1991-1996 (Furness ym., 2000; Pond, 2005). Useimmat rapor-
toiduista infektiotapauksista ovat tapahtuneet loppukesällä tai alkusyksyllä (Pond, 2005). 
Muun muassa Stuart ym. (2003) ja Gray ym. (1994) ovat tekemissään tutkimuksessa toden-
neet uimisen tai ylipäätään virkistyskäytössä olevan veden nielemisen olevan riskitekijä 
giardian aiheuttamalle infektiolle. 
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4 SUOLISTOMIKROBIEN PÄÄSTÖLÄHTEET 

 

Suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit voivat päätyä luonnonvesiin useista eri lähteistä, 

kuten Whitlock ym. (2002) ovat indikaattoribakteereiden avulla osoittaneet. Eri päästöläh-

teiden merkitys voi myös vaihdella vuodenajan ja tutkittavan alueen mukaan (WHO, 2003). 

Esimerkiksi eri vesistötyypeissä (merivesi, pieni järvi tai kovasti virtaava joki) eri päästöläh-

teiden merkitys saattaa vaihdella ja toisaalta niissä voi esiintyä myös eri taudinaiheuttajia 

(Pond, 2005). Vaikka samalla vesistöalueella päästölähteitä olisikin useita, tavallisimmin 

jokin niistä on kuitenkin hallitseva muihin lähteisiin nähden (WHO, 2003). Päästölähteiden 

kartoitus virkistyskäytössä olevilla vesialueilla on tärkeää, jotta veden ulosteperäistä saastu-

mista voitaisiin mahdollisesti kontrolloida ja välttää paremmin (Meyer ym., 2005).  

Useat suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit elävät sekä ihmisten että muiden eläinten 
suolistossa. Luonnonvesien eläinperäistä ulostekontaminaatiota on vaikea vähentää, kun taas 
ihmisperäiseen ulostekontaminaatioon on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi tehostamalla 
jätevedenpuhdistusprosesseja.  

 

 

4.1 LUONNONVESISTÄ LÖYDETTYJEN SUOLISTOMIKROBIEN LÄHTEITÄ 

4.1.1 Jätevesi 

 

Jätevedenpuhdistus 

 

Suomen asukkaista yli 80 % on keskitetyn viemäröinnin ja jätevedenkäsittelyn piirissä 

(Suomen ympäristökeskus, 2007c). Suomessa jätevedet käsitellään tavallisimmin biologis-

kemiallisella rinnakkaissaostusmenetelmällä (Suomen Ympäristökeskus, 2007d).  

Vuonna 2001 jätevedenpuhdistamoille tuleva jätevesikuorma oli 76,8 grammaa orgaanista 
ainetta (BOD7), 14,4 grammaa typpeä ja 2,6 grammaa fosforia vuorokaudessa yhtä  puhdis-
tamoihin liittynyttä asukasta kohti laskettuna (Suomen Ympäristökeskus, 2007c). Yli 200 
asukkaan jätevesipuhdistamoilla jätevesistä poistettiin vuonna 2005 97 % orgaanisesta ai-
neksesta ja noin 95 % fosforista. Typen poistaminen jätevedestä tulee olemaan lähivuosien 
suurimpia haasteita (Suomen Ympäristökeskus, 2007d). Puhdistamoilta vesistöön laskettu 
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kuorma vuorokaudessa oli henkilöä kohden vuonna 2001 3,5 grammaa orgaanista ainetta 
(BOD7), 8,1 grammaa typpeä ja 0,15 grammaa fosforia (Suomen Ympäristökeskus, 2007c).  

 

Jätevedenpuhdistusprosessit 

 

Jätevesien puhdistukselle asetetut vaatimukset ja toimenpiteet vaatimusten saavuttamiseksi 

ovat kehittyneet Suomessa vuosien varrella. 1900-luvun vaihteessa huomattiin talousveden 

valmistuksessa käytettävien raakavesien olevan saastuneita. Tällöin havahduttiin jätevesien 

käsittelytarpeelle ja laadittiin viemäröintisuunnitelmia, joista muutamia toteutettiinkin. Var-

sinaisesti jätevesien käsittelyyn paneuduttiin vasta 1960- ja 1970-luvuilla lähinnä 1960-

luvun alkupuolella voimaantulleen vesilain takia (Juuti ja Katko, 2007). 

Nykyisin tyypillinen jätevedenkäsittelyprosessi sisältää kolme vaihetta. Ensimmäinen vaihe 
on primääripuhdistus, jolloin poistetaan veteen liukenemattomia epäpuhtauksia. Primääri-
puhdistuksessa tyypillisiä prosesseja ovat välppäys sekä rasvan ja hiekan erotus. Toinen vai-
he on sekundääripuhdistus eli biologinen puhdistus, jolloin tyypillinen prosessi on ilmastus 
aktiivilietettä hyväksi käyttäen ja tällöin pyritään vähentämään happea kuluttavaa kuormitus-
ta. Viimeisenä vaiheena jätevedenpuhdistuksessa on tertiääripuhdistus eli desinfiointi, minkä 
avulla poistetaan esimerkiksi taudinaiheuttajia tai toksisia ominaisuuksia eli viimeistellään 
purkuvesistöön johdettavan jäteveden laatu. Nykyisin vain harvalla jätevedenpuhdistamolla 
on käytössään desinfiointia edes tarvittaessa. Primääripuhdistuksen jälkeen vettä raskaammat 
hiukkaset poistetaan esiselkeytyksellä ja sekundääripuhdistuksen jälkeen aktiiviliete poiste-
taan jälkiselkeytyksellä. (Kajosaari, 1981; Karttunen, 2004; Suomen Ympäristökeskus, 
2007d). 1.11.2006 voimaantulleen yhdyskuntajätevesiasetuksen (888/2006) mukaan jäteve-
det tulee käsitellä biologisesti tai sitä vastaavalla tavalla. 

 

Taudinaiheuttajamikrobien poistotehokkuus jätevedenpuhdistusprosesseissa 

 

Jätevedenpuhdistamot on suunniteltu poistamaan ravinteita, kuten typpeä ja fosforia, sekä 

happea kuluttavia ainesosia eikä niinkään taudinaiheuttajamikrobeja (Koivunen ym., 2003). 

Puhdistettu jätevesi sisältääkin usein runsaasti taudinaiheuttajia, jotka vaarantavat purku-

vesistön hygieenisen laadun (Karttunen, 2004). Filipkowska (2003) on puolalaisella primää-

risen ja sekundäärisen jätevedenpuhdistusprosessin käsittävällä puhdistamolla tekemässään 

tutkimuksessa todennut puhdistetun jäteveden edelleen sisältävän useita eri taudinaiheuttajia, 

kuten esimerkiksi salmonelloja, shigelloja ja yersinioita. Puhdistetusta jätevedestä on löydet-

ty myös esimerkiksi kryptosporidioita, kampylobakteereita sekä noro- ja adenoviruksia 

(Jones, 2001; Lemarchand ja Lebaron, 2003; Hokajärvi, 2007). Vuonna 2000 hyväksytty 
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vesipuitedirektiivi (2000/60/EY) edellyttää, ettei luonnonvesien virkistyskäyttö saa vaaran-

tua. Suomessa direktiivin vaatimukset on huomioitu laissa vesienhoidon järjestämisestä 

(1299/2004). Lain avulla on tarkoitus ottaa huomioon mm. vesien virkistyskäyttö ja vesien 

välityksellä leviävät taudit. 

Mikrobeja saadaan poistettua jätevedestä enemmän, mikäli yleisesti Suomessa käytettyyn 
sekundääriseen jätevedenpuhdistusprosessiin yhdistetään desinfiointi. Yksi tärkeimpiä desin-
fioinnin tarpeeseen vaikuttavia tekijöitä on muun muassa purkuvesistön käyttö. Mikäli pur-
kuvesistöä käytetään esimerkiksi talousveden raakavetenä tai virkistyskäyttötarkoituksiin, 
jäteveden desinfiointi voi olla tarpeellista. Jätevettä on mahdollista desinfioida sekä kemial-
lisilla aineilla että fysikaalisin keinoin tai säteilytyksellä (EPA, 2002). Jäteveden tertiääriseen 
käsittelyyn mikrobien poistamiseksi on todettu hyväksi menetelmäksi esimerkiksi nopea 
hiekkasuodatus, jossa käytetään polyalumiinikloridia saostuskemikaalina (Koivunen ym., 
2003). Jyväskylän seudun puhdistamo Oy toteutti kesällä 2006 jäteveden hygienisointikokei-
lun peretikkahapolla ja totesivat fekaalisten koliformien ja suolistoperäisten enterokokkien 
määrien laskevan puhdistetussa jätevedessä selvästi alle uimavesiltä vaaditun tason (Hämä-
läinen, 2006) 

Kampylobakteereiden mikroaerofiiliisuuden takia biologinen puhdistus on niiden säilymisen 
kannalta kriittinen vaihe jätevedenpuhdistuksessa (Arimi ym., 1988: Jones, 2001). Biologi-
sella puhdistuksella voidaankin poistaa 88–99 % jäteveden sisältämistä kampylobakteereista 
(Jones, 2001). Mikäli puhdistamolla on mahdollisuus desinfiointiin, on kloorin havaittu ole-
van tehokas kampylobakteereiden poistossa (Jones, 2001). Kampylobakteerit ovat herkkiä 
myös UV-säteilylle samoin kuin esimerkiksi Y. enterocolitica (Butler ym., 1987). Kampylo-
bakteerien lisäksi myös salmonellojen on todettu selviävän jätevedenpuhdistusprosessin ak-
tiivilietekäsittelyn läpi (Howard ym., 2004). Peretikkahappoa on esitetty hyväksi desinfioin-
tikeinoksi salmonellojen poistamiseksi jätevedestä (Veschetti ym., 2003).  

Primäärinen ja sekundäärinen jäteveden puhdistus eivät ole riittävän tehokkaita virusten 
poistamiseksi, vaan viruksia voi päätyä pintavesiin (Pönkä, 1993). Laverick ym. (2004) ha-
vaitsivat tekemässään tutkimuksessa norovirusten cDNA:n pitoisuuden olevan käsittelemät-
tömässä jätevedessä 1 800 000/100 ml ja jätevedenpuhdistuksen jälkeen 17 000/100 ml. Bo-
nadonna ym. (2002) ovat todenneet enterovirusten kestävän hyvin sekä kloorausta että UV-
säteilytystä. Otsonointi todennäköisesti vaurioittaa virusten nukleiinihappoja, joten se voisi 
olla tehokas tapa virusten poistamiseksi jätevedestä (Roy ym., 1981). Koivunen ja Heinonen-
Tanski (2005) ovat tekemässään pilot-mittakaavan tutkimuksessa havainneet peretikkahapon 
olevan hyvä desinfiointikeino virusten ja suolistoperäisten bakteerien poistamiseksi erityyp-
pisistä jätevesistä. 

Giardia-kystien ja Cryptosporidium-ookystien tiedetään selviävän hyvin jätevedenkäsittely-
prosesseissa. Caccio ym. (2003) havaitsivat Italiassa tekemässään tutkimuksessa Giardian 
kystia sekä primäärisen että sekundäärisen jätevedenpuhdistusprosessin jälkeen. Suurimmat 
pitoisuudet todettiin syksyllä ja talvella. Suurin poistotehokkuus Giardian kystille oli laitok-
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silla, joilla sekundäärinen puhdistus sisälsi ilmastuksen ja sedimentaation aktiivilietteen ja 
sedimentaation sijaan. Cryptosporidiumien ookystia tutkimuksessa havaittiin harvoin. Bona-
donnan ym. (2002) mukaan sekä Cryptosporidiumin ookystit että Giardian kystit kestävät 
hyvin kloorausta ja UV-säteilyä. 

 

Jätevesi suolistomikrobien päästölähteenä 

 

Voimakkaiden sateiden seurauksena, etenkin sekaviemäröinnin kyseessä ollen, jäteveden-

puhdistamot saattavat ylikuormittua, jolloin jätevettä joudutaan johtamaan puhdistamatto-

mana luonnonvesiin. Tämä aiheuttaa selkeän terveysriskin veden käyttäjille. Erityisen on-

gelmallista jätevesi on silloin, kun se on lämmintä ja suolapitoisuus jätevedessä on purku-

vesistöä alhaisempi (WHO, 2003). Tällöin jätevesi sekoittuu veteen huonosti ja muodostaa 

helposti kelluvan lautan veden pintaan. Tuulet voivat kuljettaa lauttaa pitkiäkin matkoja ai-

heuttaen veden merkittävää saastumista. Kaiken kaikkiaan luonnonvesien virkistyskäyttäjien 

kannalta ihmisistä peräisin oleva uloste vedessä aiheuttaa merkittävimmän terveysriskin 

(WHO, 2003). Pintavesiin päätyvän jäteveden koostumus vaihtelee kuitenkin paljon sekä 

päivittäin että kausittain. Esimerkiksi maatalousalueet ja turistikohteet ovat hyvä esimerkki 

kausiluonteisuudesta (Taylor, 2003).  

Yksi suolistoperäisten taudinaiheuttajien määrää lisäävää tekijä jätevesissä on turismi (Pond, 
2005; WHO, 2005). Taudinaiheuttajat voivat kulkeutua sekä Suomesta ulkomaille että ul-
komailta Suomeen. 

Jätevedenpuhdistamoiden lisäksi myös haja-asutuksen jätevedet ovat merkittävä suolistope-
räisten taudinaiheuttajien päästölähde luonnonvesissä. Useat haja-asutusalueella olevat kiin-
teistöt eivät kuulu keskitetyn jäteveden käsittelyn piiriin, vaan niissä on käytössä kiinteistö-
kohtainen jätevedenkäsittely. Merkittävä osa kiinteistökohtaisista jätevesien käsittelylaitteis-
ta on ympäristönsuojelun kannalta tehottomia ja ravinteiden lisäksi myös taudinaiheuttajia 
päätyy luonnonvesistöihin (Suomen Ympäristökeskus 2007e). Esimerkiksi sakokaivo yksis-
tään ei ole riittävä ratkaisu jätevesien käsittelylle, sillä niiden kautta suolistoperäiset taudin-
aiheuttajat saattavat päästä jäteveden mukana pohjavesiin ja mahdollisesti myös luonnonve-
siin (WHO, 2003; Suomen Ympäristökeskus 2006a).  

Haja-asutuksen jätevesien käsittelyn tehostamiseksi valtioneuvosto on antanut asetuksen 
(542/2003) jätevesien käsittelystä vesihuoltolaitosten viemäriverkostojen ulkopuolisilla alu-
eilla. Asetus tuli voimaan 1.1.2004 ja sen mukaiset määräykset koskevat sekä uudisrakenta-
mista että kiinteistöjä, joilla tehdään rakennus- tai muutostöitä, jotka edellyttävät rakennus- 
tai toimenpidelupaa. Rakennus- tai toimenpidelupahakemukseen tulee liittää suunnitelma 
talousjätevesien kokoamisesta, käsittelystä ja johtamisesta. Lisäksi määräykset koskevat ole-
massa olevia kiinteistöjä siten, että näiden jätevesijärjestelmät tulee saattaa asetuksen mukai-
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siksi 1.1.2014 mennessä. Edellä mainittujen kiinteistöjen omistajien tulee tehdä selvitys käy-
tössä olevasta jätevesijärjestelmästä sekä järjestelmää koskeva käyttö- ja huolto-ohje. Kiin-
teistöjen, joilla on vesikäymälä, selvitys ja ohje on tullut laatia ennen 1.1.2006. Muussa ta-
pauksessa se on laadittava 1.1.2008 mennessä. Asetuksesta aiheutuvat kustannukset kiinteis-
tölle riippuvat varustetasosta; vakinaiselle asunnolle varustelultaan korkeampitasoiselle kiin-
teistölle kustannukset ovat suuremmat kuin vaatimattomille taloille (Valtioneuvoston asetus 
542/2003; Suomen Ympäristökeskus, 2007e). 

Sekä Suomessa että ulkomailla yhä useammassa kodissa kuivakäymälät korvaavat vesi-
käymälät. Kuivakäymälöiden käyttäjille ei useimmissa kunnissa ole vielä keskitettyjä palve-
luja käymäläjätteen käsittelyä varten (Hinkkanen ja Paju, 2007). Käymäläjäte saattaa sisältää 
ulosteesta peräisin olevia taudinaiheuttajamikrobeja. Mikäli käymäläjätteen kompostointi-
prosessi toimii oikein, eri mikrobien välinen kilpailu ja lämpö tuhoavat taudinaiheuttajia 
tehokkaasti. Suolistoinfektioita aiheuttavia mikrobeja päätyy helposti esimerkiksi vesistöi-
hin, mikäli käymäläjätettä kompostoidaan liian vähän aikaa ja jos kompostointiprosessi toi-
mii huonosti (Käymäläseura Huussi ry). 

 

4.1.2 Hulevedet 

 

Hulevesillä tarkoitetaan sade- ja sulamisvesiä (Suomen ympäristökeskus, 2006b). Hulevedet 

voidaan johtaa erillisen viemäröintijärjestelmän kautta suoraan vesistöihin ilman esikäsitte-

lyä. Tällöin bakteerimäärät ovat yleensä todella suuria (Taylor, 2003; Ruth, 2007). Seka-

viemäröinnissä hulevedet johdetaan jätevedenpuhdistamolle ja suurina määrinä ne voivat 

aiheuttaa haittaa jätevesien käsittelylle (Suomen ympäristökeskus, 2006b). Tällaisia ongel-

mia ovat esimerkiksi suurten hulevesimäärien aiheuttamat jätevesien ylivuototilanteet, jol-

loin jätevettä saattaa päätyä vesistöihin puhdistamattomana. Hulevesien aiheuttamien on-

gelmien merkitys todennäköisesti kasvaa tulevaisuudessa ennustetun ilmastonmuutoksen 

myötä kasvavien sade- sekä pintavaluntamäärien samoin kuin nykyistä korkeampien talvi-

lämpötilojen seurauksena. Jatkuva kaupungistuminen lisää päällysteiden määrää, millä on 

merkittävä vaikutus jätevedenpuhdistamoille päätyvien hulevesimäärien osalta (Sillanpää, 

2007). Jätevedenpuhdistamoille aiheutuvien ongelmien lisäksi hulevedet aiheuttavat runsaina 

määrinä tulvia ja eroosiota. Näiden myötä haitallisia aineita, ja myös bakteereita, pääsee kul-

keutumaan vesistöihin. Hulevesien sisältämien bakteereiden haitallisuuden kannalta merkit-

tävää on etenkin hulevesien mahdollinen laimeneminen vesistössä (Mäkinen, 2007; Salmi-

nen ja Rapola, 2007).  

Mäkisen (2007) esittelemän tutkimuksen mukaan hulevesien laatu bakteerien suhteen oli ke-
sällä 2006 todella huono Vaasan seudulla. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, että huleve-
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det lisäävät bakteerimääriä uimavesissä. Bakteerimäärien lisäys riippuu paljon kuitenkin satei-
den määrästä ja voimakkuudesta, sadetta edeltäneen kuivan kauden pituudesta, vesistön virta-
uksista sekä tuuliolosuhteista. Dwight ym. (2004) ovat Kalifornian rannikolla lainelautailua 
harrastaville tekemänsä haastattelututkimuksensa perusteella todenneet, että kaupunkiympäris-
tössä tapahtuva hulevesivalunta vesistöihin aiheuttaa suuremman riskin sairastua veden virkis-
tyskäytön yhteydessä kuin maaseutuympäristössä tapahtuva hulevesivalunta. 

Useiden ongelmien takia hulevesille onkin tulevaisuudessa välttämätöntä kehittää uudet joh-
tamismenetelmät ja suosittava enemmän luonnonmukaista suunnittelua ja rakentamista kau-
punkiympäristössä (Salminen ja Rapola, 2007; Sillanpää, 2007). Tällä hetkellä Suomen lain-
säädäntö ei edellytä hulevesien puhdistamista. Näin ollen niiden sisältämille epäpuhtauksille 
ei ole asetettu raja-arvoja, mutta tulevaisuudessa tämä voi olla tarpeen (Rissanen, 2007). 

 

4.1.3 Luonnoneläimet ja ympäristö 

 

Luonnoneläinten, kuten esimerkiksi lintujen, ulosteet ovat yksi tärkeä taudinaiheuttajien läh-

de luonnossa. Esimerkiksi Broman ym. (2002) ovat löytäneet kampylobakteereita lokkien 

ulosteista. Luonnoneläinten ulosteiden merkityksen taudinaiheuttajien päästölähteenä on 

havaittu olevan suurempi maalais- kuin kaupunkiympäristössä (Taylor, 2003). Eläinten ulos-

teiden mukana taudinaiheuttajat voivat päätyä esimerkiksi uimarantojen kosteaan rantahiek-

kaan, missä ne aiheuttavat terveysriskin veden käyttäjille (Wheeler Alm ym., 2003; Whitman 

ja Nevers, 2003; WHO, 2003; Byappanahalli ym. 2006). Epidemiologisiin tutkimuksiin pe-

rustuvaa terveysriskiä rantahiekkaan liittyen ei tiettävästi ole havaittu, joten tähän liittyvä 

tutkimus olisi tarpeen (WHO, 2003) Voimakkaat rankkasateet ovat luonnonvoima, joka saa 

tulvimisen myötä taudinaiheuttajat liikkeelle maaperästä, muun muassa maatalousmailta 

(Tyrrel ja Quinton, 2003). Etenkin kaupunkien valumavedet ovat usein eläinten ulosteista 

peräisin olevien mikrobien kuormittamia (Ruth, 2007). Voimakkaiden sateiden seurauksena 

taudinaiheuttajia mahdollisesti vapautuu takaisin vesiympäristöön myös esimerkiksi jokien 

sedimenteistä (Dorner ym., 2006). 

Tietyissä tapauksissa taudinaiheuttajamikrobit voivat olla myös ympäristöperäisiä. Vesivälit-
teisistä taudinaiheuttajista esimerkiksi V. vulnificus elää luonnostaan merivedessä ilman, että 
ihmisillä sen enempää kuin muillakaan eläimillä olisi kovin suurta merkitystä sen lähteenä 
(Pond, 2005). 
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4.1.4 Maatalous 

 

Nykyisin maataloutta pidetään etenkin ravinnekuormituksen osalta vesistöjen tärkeimpänä 

kuormittajana, kun yhdyskuntien jätevesien puhdistusprosessit ovat tehostuneet (Suomen 

ympäristökeskus, 2007a). Sekä peltoviljely että kotieläintuotanto kuormittavat vesistöjä. 

Pelloilta peräisin olevat ravinteet ja kiintoaines katsotaan hajakuormitukseksi, kun taas koti-

eläintuotannon lantapäästöt pistekuormitukseksi (Suomen ympäristökeskus, 2007b). Kuor-

mituksen määrään peltoviljelyssä vaikuttavat muun muassa peltojen sijainti vesistöihin näh-

den, lannoitteiden käyttömäärä ja levitystapa sekä pellon vesitalous (Suomen ympäristökes-

kus, 2007a). Ravinteiden lisääntynyt määrä voi vaikuttaa taudinaiheuttajien elinkykyisenä 

selviytymiseen vesiympäristössä. 

Karjan laiduntamisesta vesistön läheisyydessä seuraa mahdollisesti karjan ulosteiden pääty-
minen vesistöön ja siten myös esimerkiksi alkueläinten kuten kryptosporidioiden ja bakteeri-
en, kuten kampylobakteereiden päätyminen vesistöön (Dorner ym., 2004). Johnson ym. 
(2003) ovat tutkimuksessaan arvelleet, että estettäessä karjan suora kontakti luonnonvesien 
kanssa (esimerkiksi veden juominen), lanta ei merkittävästi saastuta vesistöä. Huomioon on 
otettava kuitenkin lannan huuhtoutuminen esimerkiksi sadeveden vaikutuksesta pidempien-
kin etäisyyksien päästä.  

Myös maataloudessa käytettävät ulosteperäiset lannoitteet voivat olla taudinaiheuttajien läh-
de. Vesistöihin ne päätyvät pintavalunnan myötä. Taudinaiheuttajien liikkumiseen pintava-
lunnan avulla vaikuttavat monet seikat, kuten lannoitteen laatu ja määrä sekä lannoitteen 
lisäyksen ja sitä seuraavan ensimmäisen sateen välinen aika (Gilley ym., 2002). Heinonen-
Tanski ja Uusi-Kämppä (2001) ovat tutkimuksessaan havainneet, että kesäkauden lopun 
rankkasade irrotti vuosi aikaisemmin levitetystä lannasta suolistomikrobeja vesistöön.  Val-
tioneuvosto on antanut asetuksen (931/2000) maataloudesta peräisin olevien nitraattien ve-
siin pääsyn rajoittamisesta, mikä kieltää lietelannan levittämisen lumen päälle. Tällöin estyy 
lannan päätyminen vesistöihin ja pohjavesiin sulamisvesien mukana.  

 

4.1.5 Laivaliikenne 

 

Vesiliikenteen aiheuttamat päästöt luonnonvesiin koostuvat lähinnä käymäläjätevesistä sekä 

pesuvesistä. Suurimpien alusten osalta päästöt ovat vähentyneet etenkin Itämerellä, kun 

kaikki Suomen ja Ruotsin varustamot tuovat jätevetensä maihin käsiteltäviksi. Itämerellä 

kulkeva alus saa Itämeren suojelusopimuksen mukaan laskea käsittelemätöntä käymäläjäte-



 

 

42

vettä ainoastaan yli 12 meripeninkulman etäisyydellä rannasta. Desinfioitua käymäläjätevet-

tä sen sijaan saa laskea hyväksytyn laitteiston läpi 4 meripeninkulman etäisyydeltä rannasta 

(Pohjoismaiden neuvoston Suomen valtuuskunta, 2002). Itämereltä esimerkiksi Atlantin 

kautta tapahtuvan laivaliikenteen mukana mikrobit, mahdollisesti myös erityyppiset taudin-

aiheuttajat, kulkeutuvat vesistöjä pitkin (Leppäkoski ja Olenin, 2000). 

Norovirukset ovat aiheuttaneet useita laajoja epidemioita risteilyaluksilla viime vuosina. 
Esimerkiksi vuoden 2006 tammi- ja heinäkuun välisenä aikana raportoitiin 42 noroviruksen 
aiheuttamaa epidemiaa 13:ssa Euroopan alueella kulkevalla risteilyaluksella (Depoortere ja 
Takkinen, 2006). Epidemioiden seurauksena aiheutuvia käymäläjätepäästöjä ei ole tiettävästi 
tarkemmin tutkittu. 

 

4.1.6 Vesien virkistyskäyttäjät 

 

 Ihmiset, jotka käyttävät luonnonvesiä virkistyskäyttöön, kuten uimiseen, saattavat itse saas-

tuttaa veden esimerkiksi ulosteella. Parhaiten erityisesti uimareiden vaikutuksen veteen voi 

havaita uimakaudella selvänä mikrobipitoisuuksien kasvuna päivän aikana. Suurimmat mik-

robipiikit uimarantavesissä on havaittu iltapäivisin (WHO, 2003). Epidemiologisissa tutki-

muksissa on osoitettu uimareiden itsensä aiheuttaman veden ulosteperäisen saastumisen ole-

van selkeä terveysriski kaikille luonnonvesiä virkistystarkoituksessa käyttäville (WHO, 

2003). Muun muassa vedessä olevat käytetyt lasten vaipat voivat olla yksi ulosteperäisen 

saastumisen lähde (Dziuban ym., 2006). Saastumisen merkittävyyteen vaikuttaa lähinnä ui-

mareiden (tai muiden virkistyskäyttäjien) määrä sekä veden sekoittuminen ja siten mahdolli-

nen taudinaiheuttajapitoisuuksien laimentuminen. Voimakkaiden sateiden lisäksi myös ve-

den virkistyskäyttäjät saattavat pohjassa liikkuessaan saada sedimentteihin varastoituneet 

taudinaiheuttajamikrobit vapautumaan takaisin vesiympäristöön (WHO, 2003).  

 

 

4.2  MENETELMIÄ LUONNONVESISTÄ LÖYDETTYJEN MIKROBIEN 
ALKUPERÄN TUTKIMISEKSI 

 

Scott ym. (2002), Simpson ym. (2002) ja Meays ym. (2004) ovat katsausartikkeleissaan koon-

neet yhteen nykyisin käytettäviä menetelmiä luonnonvesistä löydettyjen mikrobien lähteiden 

selvittämiseksi. Menetelmät voidaan jakaa mikrobiologisiin, fenotyyppisiin, genotyyppisiin 

sekä kemiallisiin menetelmiin. Käytettävän menetelmän valinta riippuu useista tekijöistä kuten 
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esimerkiksi siitä, kuinka tarkkaa tietoa halutaan saada (lajikohtaista tietoa vai laajempaa tie-

toa). Menetelmien kehitykseen tulisi tulevaisuudessa panostaa entistäkin enemmän, jotta löy-

dettäisiin vesiympäristöön soveltuvia, luotettavia ja helposti toteutettavia menetelmiä. 

Tyypillinen mikrobiologinen menetelmä mikrobien alkuperän tutkimiseksi on laskea vedessä 
esiintyvien fekaalisten koliformien ja fekaalisten streptokokkien (nykyisin suolistoperäisten 
enterokokkien) pitoisuuksien välinen suhde (Geldreich ja Kenner, 1969). Mikäli mikrobipi-
toisuuksien välinen suhde on yli neljä, uloste on todennäköisesti ihmisestä peräisin, suhteen 
ollessa 0,1-0,6 uloste on mahdollisesti peräisin kotieläimistä ja alle 0,1 suhteen perusteella 
luonnon villieläimistä. Esimerkiksi maatalousympäristössä on kuitenkin havaittu, että suhde-
luku on epävarma ja sitä on vaikea käyttää (Meays ym., 2004). 

Mikrobien ”sormenjälkien” vertaaminen (ribotyping) on tyypillinen genotyyppinen menetel-
mä, jolla voidaan saada tietoa mahdollisista päästölähteistä (Parveen ym., 1999; Scott ym., 
2002;Scott ym., 2003; Meays ym. 2006). Tällöin verrataan mikrobien tietyistä geeneistä (ri-
bosomaalista RNA:ta koodaavat geenit) entsymaattisesti pilkottuja DNA-fragmentteja. Mene-
telmä perustuu ajatukseen, että tietyissä olosuhteissa tai esimerkiksi tietyssä isäntäeläimessä 
elävillä mikrobeilla on tietynlainen sormenjälki (Scott ym., 2002; Meays ym., 2004).  

Toinen yleisesti käytetty genotyyppinen menetelmä on pulssikenttäelektroforeesi (PFGE), 
jota käytetään suurien DNA-fragmenttien erotteluun. Myös tässä pyritään vertailemaan 
”sormenjälkiä” (Scott ym., 2002; Meays, 2004; Casarez ym., 2007).  Esimerkiksi Hänninen 
ym. (2003) ovat tutkimuksessaan selvittäneet PFGE:n avulla onko potilaista ja eri vesiläh-
teistä löydetyillä kampylobakteerikannoilla samanlaiset DNA-profiilit, mikä osoittaisi mah-
dollisen lähteen. Muita genotyyppisiä menetelmiä ovat REP-PCR (Dombek ym., 2000; Scott 
ym., 2002; Vogel ym., 2007), isäntäspesifisten 16S rDNA geneettisten markkerien käyttö 
(Scott ym., 2002; Vogel, 2007) ja denaturointi-gradientti geelielektroforeesi (DGGE) 
(Buchan ym., 2001) 

Tyypillinen fenotyyppinen menetelmä mikrobien lähteiden selvittämiseksi on bakteerien 
antibiottiresistenssiin perustuva menetelmä (Parveen ym., 1997; Harwood ym., 2000; Scott 
ym., 2002). Menetelmän avulla eri lähteistä peräisin olevat bakteerit erotellaan ihmisten ja 
eläinten hoitoon ja eläinten ruokintaan yleisesti yhdistettyjen antibioottien avulla. Menetelmä 
perustuu ajatukseen, että ihmisten ja eri eläinten suolistossa elävä bakteerilajisto altistuu eri 
määrille erityyppisiä antibiootteja. Ajan myötä tietyn eläinryhmän suolistossa olevat baktee-
rilajit valikoituvat siten, että ne omaavat tietynlaisen antibioottiresistenssin.  

Myös immunologiset menetelmät kuuluvat fenotyyppisiin menetelmiin. Esimerkiksi    E. 
coli –bakteerin osalta on todettu, että bakteerin eri serotyypit ovat peräisin eri eläimistä. Osa 
E. coli –bakteerin serotyypeistä voivat kuitenkin olla peräisin sekä ihmisestä että eläimistä 
(Bettelheim ym., 1976; Scott ym., 2002). 

Kemiallisissa menetelmissä mikrobilähteiden selvittämiseksi käytetään hyväksi muun muas-
sa kofeiinia, jota erittyy esimerkiksi kahvia nauttineen henkilön virtsaan. Ympäristössä esiin-
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tyvän kofeiinin onkin arveltu olevan osoitus ihmisperäisestä saastumisesta (Burkhardt ym., 
1999; Scott ym., 2002). Ihmisestä peräisin olevasta ulostesaastumisesta kertoo myös tietyt 
ulosteessa yleisesti esiintyvät sterolit (Leeming ym., 1996; Scott ym., 2002). 
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5 MIKROBIEN SÄILYVYYS LUONNONVESISSÄ 

 

Veden virkistyskäytön aiheuttama terveysriski riippuu paljon vedessä esiintyvien taudinaiheut-

tajien elinkyvystä ja säilyvyydestä vesiympäristössä. Suolistoperäiset taudinaiheuttajamikrobit 

eivät pysty lisääntymään ilman isäntäeläintä. Veteen päädyttyään ne pystyvät kuitenkin säily-

mään elinkykyisinä oikeissa olosuhteissa pitkiäkin aikoja ja voivat kulkeutua virtausten muka-

na esimerkiksi jätevedenpuhdistamon purkuputkelta uimarannalle. Epäsuotuisissa olosuhteissa 

monille mikrobeille on tyypillistä muuntua sellaiseen muotoon, joka säilyy paremmin. Tällai-

sia ovat esimerkiksi kampylobakteerin VBNC-muoto (viable but not culturable) (Tholozan 

ym., 1999), giardian kystit sekä kryptosporidian ookystit (Pond, 2005). Mikrobien elinkyky ja 

säilyminen vesiympäristössä riippuvat useista ulkoisista tekijöistä. Kaiken kaikkiaan virusten 

on todettu selviävän vesiympäristössä paremmin kuin bakteerien. 

 

 

5.1 VEDEN LÄMPÖTILA 

 

Kaikilla mikrobeilla on ominainen kasvulämpötila-alueensa. Bakteereilla kokonaisuutena 

kyseinen kasvualue on todella laaja, mutta yksittäisillä lajeilla se on yleensä kapeampi. Esi-

merkiksi ravinteiden saatavuus voi vaikuttaa mikrobien kasvulämpötila-alueeseen. Optimi-

lämpötilalla tarkoitetaan lämpötilaa, jossa mikrobin kasvu on kaikkein nopeinta. Joillakin 

mikrobeilla se voi olla hyvin alhainen (vain muutamia lämpöasteita), kun taas joillakin no-

pein kasvu tapahtuu melkein + 90 °C:ssa (Niemelä, 2002). Suomen kaltaisissa olosuhteissa, 

joissa vesien lämpötila on suurimman osan vuodesta alhainen, parhaiten kasvuun pystyvät 

vain ne mikrobit, joiden kasvun optimilämpötila on noin + 4 °C - + 20 °C. Suolistoperäiset 

taudinaiheuttajamikrobit eivät yleensä lisäänny vedessä, mutta heterotrofisten mikrobien 

kasvu ja siitä aiheutuva kilpailutilanne voi vaikuttaa taudinaiheuttajien säilyvyyteen vedessä 

heikentävästi (Pitkänen, 2002). 

Useissa tutkimuksissa suolistomikrobien on todettu selviävän vedessä elinkykyisinä parem-
min alhaisissa kuin korkeissa lämpötiloissa. Esimerkiksi kampylobakteerien vesiympäristös-
sä säilymisen kannalta Thomas ym. (1999) ovat havainneet veden optimilämpötilaksi + 5 °C, 
mikä selittää vähäisempiä kampylobakteerilöydöksiä kesäaikaan kuin talviaikaan (Rollins ja 
Colwell, 1986) ja elokuussa kuin kesäkuussa (Hokajärvi, 2007). Myös Wait ja Sobsey 
(2001) ovat havainneet tiettyjen bakteerien (S. Typhi ja S. sonnei) sekä enteeristen virusten 
selviävän merivedessä paremmin alhaisissa kuin korkeissa lämpötiloissa. Esimerkiksi noro-
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virusten sekä coxsackievirusten on todettu säilyvän infektiivisenä viileässä vedessä jopa 
kuukausia (Hurst ym., 1989; Von Bonsdorff ja Maunula 2003b). Myös kissan kalikivirusten 
on todettu säilyvän jopa 30 vuorokautta infektiivisenä merivedessä, jonka lämpötila on alle 
10 °C (Kadoi ja Kadoi, 2001). Raphael ym. (1985) ovat todenneet myös rotaviruksen selviä-
vän infektiivisenä useita päiviä jokivedessä, jonka lämpötila on 20 °C. Kryptosporidian oo-
kystit ovat hyvin säilyviä myös Suomen olosuhteissa, sillä niiden on todettu säilyvän infek-
tiivisenä hyvin sekä sisämaan vesissä että merivedessä lämpötilan ollessa 4-22 °C (Pokorny 
ym., 2002; Carey ym., 2004). 

 

 

5.2 HAPEN MÄÄRÄ VEDESSÄ 

 

Happi liukenee veteen huonosti, mutta esimerkiksi veden voimakas sekoittuminen lisää hapen 

liukenemista (Salkinoja-Salonen, 2002a). Luonnonvesiin sovellettuna tämä tarkoittaa sitä, että 

jokivesissä happea on enemmän kuin esimerkiksi järvivedessä. Mikrobit voidaan jakaa neljään 

ryhmään niiden hapentarpeen perusteella. Ehdottomasti aerobiset mikrobit tarvitsevat välttä-

mättä happea elinkykynsä säilyttämiseen, ehdottomasti anaerobisille mikrobeille happi taas on 

vahingollista, fakultatiivisesti aerobiset mikrobit pystyvät elämään sekä hapellisissa että hapet-

tomissa olosuhteissa ja happea sietävät anaerobiset mikrobit eivät käytä happea energiantuo-

tantoonsa mutta happi ei ole niille myrkkyä (Salkinoja-Salonen, 2002a). 

Ihmisten ja eläinten suolistossa elävät taudinaiheuttajat ovat tottuneet elämään hapettomissa 
olosuhteissa. Useimmat tämän katsauksen osiossa 3 läpikäydyt mikrobit ovat fakultatiivisesti 
aerobeja. Kuitenkin esimerkiksi kampylobakteerien kasvu vaatii alhaisen hapen määrän eli 
liian suuret happipitoisuudet ovat niille myrkkyä. Hapen määrällä on siten vaikutuksensa anae-
robien/mikroaerofiilisten mikrobien esiintymiseen. Kesällä, veden lämpötilan ollessa talviai-
kaa korkeampi, hapen liukoisuus vähenee (Salkinoja-Salonen, 2002a) mikä helpottaa edellä 
mainittujen mikrobien elinoloja. Toisaalta taas lämpimän veden aikaan fotosynteesi on voi-
makkaampaa, jolloin happea muodostuu enemmän kuin vähäisemmän fotosynteesin aikaan. 

 

 

5.3 VEDEN PH 

 

Useimpien mikrobien kasvu ei ole enää mahdollista kun pH laskee arvon 3,5 alapuolelle. Ei 

tunneta yhtään taudinaiheuttajaa, joka lisääntyisi näin happamissa olosuhteissa (Salkinoja-

Salonen, 2002b). Jokaisella mikrobilla on kasvulleen optimaalinen pH-alueensa. Useiden 

suolistoperäisten taudinaiheuttajien osalta kasvulle optimaalinen pH-alue on 6 – 8 (ESR, 
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2001). Esimerkiksi useimmat vibriolajit suosivat pH-aluetta 7 - 8. Kuitenkin esimerkiksi V. 

cholerae voi kasvaa pH:n ollessa jopa 10 (ESR, 2001; Farmer ym., 2005). S. Typhi –

bakteerin kasvulle optimaalinen pH-alue on 7 – 7,5. Sen on todettu kykenevän kasvuun pH:n 

ollessa alhaisimmillaan 3,8 tai korkeimmillaan 9,5 (ESR, 2001). Kampylobakteerien osalta 

kasvu on mahdollista pH:n ollessa 4,9 – 9. Optimaalinen pH-alue kampylobakteereille on 6,5 

– 7,5 (ESR, 2001).  Vuosina 2003-2006 Suomen uimavesien pH oli keskimäärin 7,4 - 7,5. 

Yksittäiset tulokset vaihtelivat 4,6 – 10 välillä (Zacheus, 2007). 

 

 

5.4 UV-SÄTEILY 

 

UV-säteily on peräisin auringosta. Se jaetaan kolmeen eri aallonpituuteen: UVA- (315-400 

nm), UVB- (280-315 nm) ja UVC- (100-280 nm) säteilyyn. Näistä kuitenkin UVC- ja osa 

UVB-säteilystä suodattuvat pois ilmakehän otsonikerroksessa (WHO, 2007b). Erityisesti 

UVB- ja UVC-säteilylle altistuminen voivat aiheuttaa muun muassa mutaatioita ja kro-

mosomimuutoksia DNA:ssa. (WHO, 1994).  

UV-säteilytys erityisillä laitteilla on yksi veden desinfiointitapa esimerkiksi talousveden 
valmistuksessa. Mikrobien tuhoamisen kannalta tehokkain aallonpituus on 260 nm (Karttu-
nen, 2004). Nasser ym. (2006) ovat tutkimuksessaan todenneet, että 20 mWs/cm2 annos ma-
talapaineista UV-säteilyä on tehokas E. coli -bakteerien poistamiseksi tislatusta vedestä. Ro-
taviruksen osalta vastaavan tehon saavuttamiseksi käytettiin annosta 80 mWs/cm2. Tulokset 
olivat samansuuntaiset myös tutkimuksessa käytetyn puhdistetun jäteveden osalta.  

Luonnonvesissä esiintyvät taudinaiheuttajat voivat vahingoittua joko suoraan UV-säteilyn 
vaikutuksesta tai kuten esimerkiksi Kohn ja Nelson (2007) ovat enteeristen virusten osalta 
tutkineet, vielä merkittävämmin epäsuorasti UV-säteilyn vaikuttaessa ensin esimerkiksi hu-
mushappoihin tuottaen siten hapettavia molekyylejä. Johnson ym. (1997) ovat todistaneet 
UV-säteilyn lyhentävän kryptosporidian, giardian, salmonellan ja polioviruksen selviytymis-
aikaa merivedessä. Kaiken kaikkiaan vesivälitteisistä taudinaiheuttajista herkimpiä UV-
säteilylle ovat kryptosporidioiden ookystit ja giardian kystit sekä bakteerit (Hijnen ym., 
2006). Nwachuku ym. (2005) ovat todenneet adenovirusten olevan enteerisistä viruksista 
kaikkein kestävimpiä UV-säteilylle. C. jejunin ja Y. enterocolitican on todettu olevan her-
kempiä auringosta tulevalle UV-säteilylle kuin monet muut vesivälitteiset taudinaiheuttaja-
bakteerit (Butler ym., 1987). Herkkyydellä tai kestävyydellä UV-säteilylle on oma vaikutuk-
sensa edellä mainittujen bakteerien ja virusten elinkykyyn ja siten myös esiintymiseen ve-
dessä etenkin kesäaikana, jolloin UV-säteily on voimakkaampaa kuin talviaikana.  Kesällä, 
voimakkaimman auringonpaisteen aikaan, maapallon keskileveysasteilla UV-
säteilyannoksen on arveltu kohoavan ajoittain jopa suuremmaksi kuin mitä esimerkiksi juo-
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maveden valmistuksessa käytettävät annokset ovat. Tällöin mahdollisesti ainakin kryptospo-
ridioiden ookystit tuhoutuvat luonnonvesissä (Craik ym. 2001; Brookes ym., 2004).  

UV-säteilytyksen desinfioivaan tehoon vaikuttavat sellaiset veden ominaisuudet, jotka ab-
sorboivat UV-valoa. Tällaisia ovat esimerkiksi rautayhdisteet, orgaaniset aineet ja kiinteät 
hiukkaset. Mitä enemmän valoa absorboituu, sitä pienemmille UV-annoksille mikrobit altis-
tuvat. Veden sameus ja valonläpäisevyys alentavat UV-annosta (Vesi- ja viemärilaitosyhdis-
tys, 2003). Hurst (1988) on arvellut samean veden olevan mahdollisesti yksi suojaava tekijä 
UV-säteilyä vastaan etenkin viruksille. Humuspitoisissa vesissä, jotka ovat Suomessa ylei-
siä, UV-säteilyn vaikutukset ovat todennäköisesti vähäisempiä kuin kirkkaissa vesissä. Del-
ler ym. (2006) ovat todenneet säteilyn vaikutuksen olevan tehokkaampaa veden pinnalla 
kuin syvällä vedessä, sillä vesi itsessäänkin estää UV-säteilyn läpäisevyyttä. 

 

 

5.5 RAVINTEIDEN MÄÄRÄ JA MUUT MIKROBIT VEDESSÄ 

 

Mikrobit tarvitsevat kasvuansa varten orgaanisessa tai epäorgaanisessa muodossa olevaa 

hiiltä, typpeä, fosforia ja rikkiä. Kuten yleisesti on tiedossa, rehevöityneissä vesistöissä on 

runsaasti ravinteita muun muassa mikrobien käyttöön. Tästä seuraa luonnollisesti runsas 

mikrobikasvu, mikä taas lisää kilpailua mikrobien kesken. Koska suolistoperäiset taudinai-

heuttajamikrobit eivät juuri kykene lisääntymään vedessä, niille ravinteiden määrällä ei ole 

merkitystä kuin välillisesti eli ravinteiden runsauden myötä ne todennäköisesti jäävät kilpai-

lutilanteessa muita mikrobeja heikompaan asemaan. Näin ollen taudinaiheuttajien selviyty-

mismahdollisuudet heikkenevät. 

Useat vedessä elävät selkärangattomat eliöt, kuten esimerkiksi ameebat, käyttävät siellä 
esiintyviä mikrobeja (myös taudinaiheuttajamikrobeja) ravinnokseen. Esimerkiksi salmonel-
lojen ja vibrioiden osalta saalistuksen on todettu olevan merkittävä näiden bakteerien määrää 
vähentävä tekijä jokivedessä (Chao ym., 1988). Rehevässä vesistössä, missä esimerkiksi 
ameebojen kasvu on runsasta, todennäköisesti mikrobien saaliiksi joutumisen mahdollisuus 
kasvaa. Toisaalta mikrobit voivat suojautua sedimenttiin, missä mikrobien on todettu selviä-
vän tavallista pidempiä aikoja etenkin paljon ravinteita sisältävässä vesiympäristössä (Davies 
ym., 1995). Schallenberg ym. (2005) ovat osoittaneet, että C. jejunin määrä voi vähentyä 
luonnonvesissä planktonin saalistuksen myötä. Edellytyksenä tälle ovat planktonille sopivan 
ravinnon riittävyys. Todennäköisesti planktonin saalistuksella on merkitystä myös muiden 
taudinaiheuttajamikrobien vähentämisessä luonnonvesissä. Taudinaiheuttajat saattavat säilyt-
tää infektiivisyytensä selkärangattomissa eliöissä ja päätyä myös ihmisen elimistöön (Broo-
kes ym., 2004). 
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Luonnonvesien virusten (virusplankton) on todettu olevan jopa 10 kertaa bakteeriplanktonia 
yleisempää luonnonvesissä. Nämä virukset infektoivat isäntämikrobejaan vähentäen niiden 
määrää vaikuttaen siten esimerkiksi mikrobien väliseen kilpailuun. Luonnonvesien virusten 
on todettu myös pitävän yllä kasvi- ja bakteeriplanktonyhdyskuntien rakennetta (Wommack 
ja Colwell, 2000). 

 

 

 



 

 

50

6 VESIEN VIRKISTYSKÄYTTÄJÄT JA TAUDINAIHEUTTAJIEN 
AIHEUTTAMAN TERVEYSRISKIN SUURUUS 

 

Luonnonvesien virkistyskäyttäjien terveyteen, ominaisuuksiin ja käyttäytymiseen liittyvillä 

tekijöillä on oma merkityksensä veden käytöstä aiheutuvan terveysriskin suuruuteen. Tässä 

osiossa käsitellään veden kanssa tapahtuvan suoran altistumistavan, kunkin henkilön im-

muunijärjestelmän tilan ja luonnonvesien esteettisten ominaisuuksien vaikutuksia. 

 

 

6.1 SUORA KONTAKTI VEDEN KANSSA JA NIELLYN VEDEN MÄÄRÄ 

 

Yksi tärkeimmistä taudinaiheuttajille altistumiseen vaikuttavista tekijöistä on aika, jonka 

veden virkistyskäyttäjä on kosketuksissa veden kanssa. Mitä kauemmin vedessä aikaa viete-

tään, sitä enemmän taudinaiheuttajille altistutaan nielemisen, hengittämisen sekä esimerkiksi 

haavojen välityksellä (Pond, 2005). EPA (1999) on arvioinut sekä suun että nenä(nielun) 

kautta elimistöön päätyvän veden määrän yhden uimiskerran yhteydessä olevan noin 100 ml. 

Tämän määrän on arveltu riittävän suolistotulehduksen aikaansaamiseksi. Muiden infektioi-

den (esimerkiksi haavainfektiot) osalta ei ole tietoa infektioannoksen suuruudesta (EPA, 

1999). Dufour ym. (2006) ovat todenneet uima-altaassa uidessa nieltävän veden määrän ole-

van aikuisilla keskimäärin 16 ml ja lapsilla 37 ml. Myös uimarannoilla pienet lapset toden-

näköisesti nielevät enemmän vettä kuin aikuiset.  

Muiden luonnonvesien veden virkistyskäyttömuotojen kuin uimisen osalta ei tiettävästi ole 
julkaistuja arvioita nieltävän veden määrästä. Sukeltajien tiedetään nielevän vettä tavallisesti 
pinnalla uidessaan ja käyttäessään suukappaleita, jotka ovat kelluneet irrallaan vedessä en-
nen varsinaista käyttöä (Pond, 2005). Erityisesti lauhkean vyöhykkeen alueella on tapahtunut 
muutos veden virkistyskäytön ajankohdan suhteen eli nykyisin esimerkiksi märkäpuvut ovat 
mahdollistaneet luonnonvesien hyödyntämisen myös varsinaisen uimakauden ulkopuolella 
(Pond, 2005). Tällaisessa tilanteessa tieto siitä, että suolistoperäiset taudinaiheuttajat selviä-
vät tavallisesti paremmin viileämmissä vesissä (katso osio 5), nousee entistäkin suurempaan 
merkitykseen. 
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6.2 VEDEN VIRKISTYSKÄYTTÄJÄN IMMUUNIJÄRJESTELMÄN TILA 

 

Tärkeässä asemassa luonnonvesien virkistyskäytöstä aiheutuvaa terveysriskiä arvioitaessa on 

veden käyttäjän immuunijärjestelmän tila. Se vaikuttaa merkittävästi yksilön herkkyyteen saa-

da infektio ja toisaalta myös infektion vakavuuteen. Tzipori (1988) on tekemänsä katsausartik-

kelin perusteella todennut, että aikuisilla ja vanhemmilla lapsilla kryptosporidian aiheuttamaa 

infektiota esiintyy vähemmän, koska he ovat jo aiemminkin sille altistuneet. Joillekin taudin-

aiheuttajille muodostuva immuniteetti kestää vain lyhyen ajan. Esimerkiksi tietylle norovirus-

kannalle muodostuvan immuniteetin on todettu kestävän ainoastaan noin puoli vuotta (Noel 

ym., 1997; Hale ym., 1998; von Bonsdorff ja Maunula, 2003b). Tzipori (1988) on myös to-

dennut immuunijärjestelmän tilan olevan tärkein tekijä, joka vaikuttaa siihen, onko infektio 

itsestään paraneva vai jääkö se erittäin pitkäaikaiseksi ja vaikeahoitoiseksi.  

Immuunijärjestelmän tila voi olla kroonisesti heikentynyt esimerkiksi sairauden takia, mistä 
luonnollisesti seuraa suurempi infektioriski luonnonvesiä käytettäessä. Tällaisia sairauksia 
ovat muun muassa syöpä ja AIDS (Pond, 2005). Etenkin AIDS-potilailla on mahdollista, että 
sairastuttuaan suolistoinfektioon, ripuli jää krooniseksi (Janoff ja Smith, 1988; Gerba, 1996).  
Immuunijärjestelmän on todettu toimivan heikentyneesti myös raskaana olevilla naisilla 
(Gerba ym., 1996; Ventura ym., 1999; Pond, 2005). 

Ihmisten immuunijärjestelmän toiminta heikkenee iän myötä. Näin ollen vanhemmilla ihmi-
sillä on suurempi riski sairastua luonnonvesiä käyttäessään. Heikentyneen kunnon vuoksi 
vanhuksille eivät myöskään antibiootit enää tehoa kovin hyvin ja vanhuksilla myös aliravit-
semus on yleisempää kuin nuoremmilla henkilöillä (Meyers, 1989; Gerba ym. 1996; Pond, 
2005). Vanhuksilla mahdollinen infektio esiintyy voimakkaampana kuin muilla ikäryhmillä 
ja tässä ikäryhmässä kuolleisuus esimerkiksi suolistotulehdukseen onkin suurempaa kuin 
muissa ikäryhmissä. Kuolleisuus ripuliin on suurin yli 74-vuotiailla (Lew ym. 1991; Gerba 
ym. 1996).  

Vastasyntyneet ja pienet lapset ovat myös riskiryhmässä vielä kehittymättömän puolustus-
kyvyn takia. Vastasyntyneille infektio voi tarttua esimerkiksi raskauden aikana sairastuneen 
äidin välityksellä (Gerba ym., 1996; Pond, 2005). Etenkin coxsackievirusten aiheuttaman 
infektion on todettu tarttuvan vastasyntyneisiin melko yleisesti sairastuneen äidin välityksel-
lä (Kaplan ym. 1983; Gerba ym. 1996). 

Ruokavaliolla tiedetään olevan oma merkityksensä immuunijärjestelmän toiminnan kannalta. 
Esimerkiksi maitohappobakteereiden tiedetään estävän suolistoperäisiä infektioita (Heyman, 
2000). Etenkin jugurtin on todettu parantavan elimistön puolustusjärjestelmää taudinaiheut-
tajia vastaan (Solis ym., 2002). Turisteilla on usein huono puolustuskyky paikallisesti tyypil-
lisille taudinaiheuttajille, kun matkustetaan eri puolelle maailmaa (Pond, 2005). 

Kilpauimareilla, jotka harjoittelevat paljon, on todettu olevan suurempi riski saada viruspe-
räinen hengitystietulehdus tai muu virusinfektio. Bakteeriperäisten infektioiden osalta ei vas-
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taavanlaista vaikutusta ole havaittu. Syynä suurempaan infektioriskiin on voimakkaasta har-
joittelusta aiheutuva immuunijärjestelmän tilan heikkeneminen, joka voi kestää jopa useita 
päiviä (Pond, 2005). Sen sijaan Radak ym. (1999) ovat todenneet kohtuullisen määrän lii-
kuntaa parantavan immuunijärjestelmän toimivuutta. Näiden tulosten perusteella voisi pää-
tellä, että kilpaurheilijoilla, esimerkiksi kilpauimareilla, on suurempi riski luonnonvesien 
käytön yhteydessä mahdollisesti saataviin virusperäisiin infektioihin kuin muilla henkilöillä 
(Pond, 2005). Bradley ja Hancock (2003) ovat indikaattoribakteeripitoisuuksien määrittämi-
sen avulla tutkimuksessaan todenneet, että henkilöt, jotka harjoittelevat voimakkaasti vedes-
sä ja ovat myös sukelluksissa, ovat todennäköisesti enemmän kosketuksissa mikrobeihin 
kuin ne henkilöt, jotka ainoastaan uivat tavanomaiseen tapaan. 

 

 

6.3 ESTEETTISET TEKIJÄT LUONNONVESISSÄ 

 

Esteettiset tekijät luonnonvesissä vaikuttavat siihen, käyttävätkö ihmiset kyseistä vettä vir-

kistyskäyttöön. Erilaisia esteettisiä tekijöitä ovat esimerkiksi uimarannan ja veden siisteys 

(roskattomuus), vaahto vedessä sekä veden väri ja haju (WHO, 2003). Esteettisesti miellyt-

tävässä ympäristössä sekä mikrobiologisten että kemiallisten terveysriskien oletetaan yleises-

ti olevan pienemmät kuin epäilyttävän näköisessä ympäristössä (WHO, 2003). Tiettävästi ei 

ole kuitenkaan tutkittu, onko esteettisesti epäilyttävä ympäristö suhteessa mikrobiologisesti 

heikkolaatuiseen ympäristöön. Se, milloin vesistö tai ranta on mahdollisen käyttäjän mielestä 

esimerkiksi liian roskaantunut, riippuu paljon muun muassa mahdollisen käyttäjän iästä ja 

sukupuolesta (WHO, 2003). 

Jo veden virkistyskäyttäjien turvallisuuden takia on hyvä läpinäkyvyys vedessä suotavaa. 
Turvallisuuden lisäksi kirkas vesi on houkuttelevampi kuin samea tai väriltään huomiota 
herättävä vesi. Sameutta ja väriä veteen voivat aiheuttaa ympäristöstä peräisin olevat tekijät. 
Esimerkiksi rauta antaa vedelle punertavan värin. Toisaalta vesistössä voi myös luonnostaan 
olla runsaasti sameutta tai väriä. Öljyä ja erilaisia puhdistusaineita voi myös satunnaisesti 
esiintyä luonnonvesissä (WHO, 2003). 

Roskat sekä vedessä että rannalla ovat yksi tärkeimpiä tekijöitä kun valitaan virkistyskäyt-
töön sopivaa vesistöä. Useimmiten roskat ovat ihmisten kuljettamia, mutta myös esimerkiksi 
virtaava vesi voi kuljettaa roskia pitkiäkin matkoja. Roskana voidaan pitää muun muassa 
kuolleita eläimiä, jotka voivat olla terveydelle haitallisia (WHO, 2003). 

Erilaiset pahat hajut vesistön käyttöympäristössä voivat olla varoittava merkki esimerkiksi 
jätevesikontaminaatiosta, kuolleista eläimistä rannalla tai polttoaineesta vedessä. Myös täl-
laisessa tilanteessa veteen jätetään tavallisesti menemättä (WHO, 2003). 
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7 LUONNONVESIEN VIRKISTYSKÄYTTÖÖN LIITTYVÄT 
INFEKTIOT 

 

Epidemiologisten tutkimusten perusteella on saatu selvä yhteys huonolaatuisen virkistys-

käyttöön tarkoitetun veden ja terveyshaittojen välillä. Vaikeuksia on kuitenkin ollut yhdistää 

infektiot veden virkistyskäyttöön, sillä useat taudinaiheuttajat voivat aiheuttaa infektion 

myös esimerkiksi elintarvikkeiden välityksellä (Pond, 2005). Suuret epidemiat ja niiden läh-

teet selvitetään yleensä tarkimmin, mutta yksittäisiin infektioihin ja niiden lähteisiin ei vält-

tämättä kiinnitetä erityistä huomiota. 

USA:ssa on olemassa tietokanta (Waterborne Disease and Outbreak Surveillance System), 
johon on kerätty tiedot raportoiduista vesivälitteisistä epidemioista (Pond, 2005; Dziuban, 
2006). Vuosina 2003 ja 2004 tietokantaan raportoitiin 62 vesien virkistyskäyttöön liittyvää 
epidemiaa. Näistä kuitenkin vain 19 liittyi käsittelemättömiin vesiin eli luonnonvesiin ja sai-
rastumistapauksia oli yhteensä 252. Tyypillisin epidemioissa esiin tullut infektio oli suolisto-
tulehdus ja suurin osa epidemioista ilmeni kesäkuukausina. Epidemioita raportoitiin kuiten-
kin kaikkina vuodenaikoina. Käsittelemättömissä vesissä infektioiden aiheuttajina olivat 
enimmäkseen bakteerit (Shigella ja Vibriot), mutta myös virukset (norovirus) ja alkueläimet 
(Cryptosporidium ja Giardia). Dwight ym. (2005) ovat arvioineet kahden kalifornialaisen 
rannan osalta uimiseen liittyvien suolistotulehduksien maksavan yhteensä noin 1,3 miljoonaa 
dollaria vuosittain.   

Kramer ym. (1998) ovat julkaisseet USA:ssa ensimmäisen Cryptosporidiumin aiheuttaman 
epidemian, jonka välittäjänä oli järvivesi. Elokuun 9. vuonna 1994 USA:ssa, New Jerseyssä, 
ilmeni suolistotulehdusta useilla henkilöillä, jotka olivat uineet eräässä puistossa olleessa 
pienessä, matalassa järvessä. Järvi suljettiin 12. elokuuta kolmelta potilaalta tehdyn Crypto-
sporidium-positiivisen ulostenäytteen perusteella. Asiasta julkaistun lehdistötiedotteen jäl-
keen useat sadat järvessä uineet ja suolistotulehdukseen sairastuneet ilmoittautuivat paikalli-
sille viranomaisille. Laboratoriotutkimukset ja haastattelut paljastivat, että ensimmäiset tauti-
tapaukset olivat ilmenneet henkilöillä, jotka vierailivat järvellä jo 15. heinäkuuta. Tapaukses-
ta tehtyjen epidemiologisten ja laboratoriotutkimusten perusteella infektion aiheuttajaksi 
varmistui, kuten alussa epäiltiinkin, Cryptosporidium. Järvivedestä otettiin näytteet sekä 17. 
elokuuta että 21. syyskuuta. Cryptosporidium todettiin ainoastaan syyskuussa otetuista näyt-
teistä. Epidemiologisten tutkimusten perusteella voitiin kuitenkin sanoa, että infektion läh-
teenä oli järvivesi. Tutkimukset osoittivat myös selkeän positiivisen annos-vastesuhteen jär-
vivedelle altistumisen ja sairastumisen välille. Tutkimuksessa ei ollut tarkemmin selvitetty, 
mistä Cryptosporidium oli järveen päätynyt. Todennäköiseksi syyksi arveltiin kuitenkin sa-
detta, joka oli huuhdellut mukanaan jätevettä mahdollisesti sakokaivosta. 

Keene ym. (1994) ovat julkaisseet järvivedessä uimisen seurauksena ilmenneestä Shigella 
sonnein aiheuttamasta epidemiasta USA:ssa, Oregonissa, kesällä 1991. Samassa artikkelissa 
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Keene ym. (1994) raportoivat myös E. coli O157:H7:n aiheuttamasta epidemiasta, jonka todet-
tiin olevan peräisin samasta järvivedestä. Ulostenäytteen perusteella varmasti shigelloosia sai-
rastavia potilaita oli 28 ja suurin osa potilaista oli lapsia (iän mediaani 6 vuotta). Järvestä otet-
tiin ainoastaan yksi näyte taudinaiheuttajien tutkimista varten ja tulos oli negatiivinen. Infekti-
oiden todennäköisimmäksi syyksi todettiin kuitenkin uimisen yhteydessä tapahtunut järvive-
den nieleminen. Veden arveltiin saastuneen muiden uimareiden ulosteella. 

 

 

7.1 LUONNONVESIVÄLITTEISET INFEKTIOT SUOMESSA 

 

Suomessa Kansanterveyslaitos on koonnut terveydensuojelulain (763/1994) nojalla vuodesta 

1996 lähtien epidemiaepäilyilmoituksia elintarvike- ja vesivälitteisistä epidemioista. Epäillyt 

vesivälitteiset epidemiat ovat olleet talousveden aiheuttamia, eivätkä luonnonveden välittä-

miksi epäillyt epidemiat ole kuuluneet raportoinnin piiriin. Kansanterveyslaitoksen Ympäris-

töterveyden osasto on kuitenkin saanut joitakin tietoja luonnonvesien välittämiksi epäillyistä 

infektioryppäistä paikallisten terveydensuojeluviranomaisten yhteydenottojen perusteella. 

Seuraavassa esitellään viime vuosien aikana Suomessa esille tulleet tapaukset, joissa luon-

nonvesien virkistyskäyttö, lähinnä uiminen, on todettu suolistoinfektioiden aiheuttajaksi.  

Heinäkuussa 2006 ilmeni Varsinais-Suomessa laaja vatsatautiepidemia (Puttonen, 2006a). 
Sairastuneita oli noin 100 (Puttonen, 2006b). Suurin osa sairastuneista oli lapsia ja potilaita 
yhdistävä tekijä oli uiminen epävirallisella uimarannalla, joka oli pohjavedestä muodostunut 
lampi. Lampi laitettiin uimakieltoon 12.7.2006 (Puttonen, 2006a). Sairastuneiden ulostenäyt-
teistä löydettiin genoryhmän I norovirusta (Puttonen, 2006b), ja lisäksi saatiin viitteitä, että 
sama genoryhmä esiintyi myös vedessä (henkilökohtainen tiedonanto, Leena Maunula, 
21.5.2007). 

Helsingin Pirkkolassa sairastui satoja henkilöitä vatsatautiin heinäkuussa 2001 uituaan tai 
kahlattuaan uimalammikossa (Pönkä ym., 2002; Maunula ym., 2004). Suurin osa sairastu-
neista oli lapsia. Uimalammikko oli vuonna 1946 rakennettu hiekka- ja sorapohjainen noin 
metrin syvyinen uimapaikka. Siihen johdettiin verkostovettä ja veteen lisättiin klooria kol-
mesti viikossa. Lammikon veden mikrobiologista laatua on seurattu terveysviranomaisten 
toimesta. Uimalammikosta otettiin näytteitä hei sairastumistapausten ilmettyä ja tämän jäl-
keen allas tyhjennettiin ja asetettiin käyttökieltoon. Laboratoriotutkimuksissa vedestä löydet-
tiin genoryhmää II edustavia noroviruksia sekä astroviruksia. Myös viideltä potilaalta saa-
duista ulostenäytteistä havaittiin emäsjärjestyksen perusteella vesinäytteestä havaitun kannan 
kanssa samanlainen genoryhmän II norovirus. Kahdella potilaista havaittiin myös astrovirus, 
mikä havaittiin myös vedestä. Uimalammikon saastumisen syy jäi epäselväksi mutta yhtenä 
mahdollisuutena pidettiin ulostetta, jota mahdollisesti oli päässyt alueella olevasta käymäläs-
tä veteen. Uimalammikko puhdistettiin uusimalla pohjahiekka 20 cm:n syvyydeltä ja shok-
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kiklooraamalla vesi uudelleentäytön jälkeen. Kesän 2002 uimakautta varten uimalammikko 
kunnostettiin tiivistämällä lammikon pohja sekä varustamalla lammikko veden suodatus- ja 
desinfiointilaitteistolla.  

Kansanterveyslaitoksen saamien tietojen perusteella Satakunnassa epäiltiin uimavedestä ha-
vaittujen kampylobakteerien aiheuttaneen 3-4 pikkulapsen sairastumisen kesällä 2002. Myös 
kesällä 2003 uimavedestä havaittiin kampylobakteereja, jolloin rannalle laitettiin varoitus-
kyltti. Lisäksi asiasta annettiin lehdistötiedote useissa alueella ilmestyvissä lehdissä.  

Vuonna 1997 ilmeni Suomen ensimmäinen ja toistaiseksi ainoa esille tullut uimaveteen lii-
tetty E. coli O157:H7 –bakteerin aiheuttama epidemia Alavudella (Paunio ym., 1999). Veri-
seen ripuliin sairastuneita oli yhteensä 14, joista kuitenkin vain viittä 3-8 -vuotiasta poikaa 
pidettiin suoraan paikallisen järven vedestä sairastuneina ja loput olivat saaneet tartunnan 
sairastuneelta henkilöltä.   E coli O157:H7 –bakteeria ei löydetty vedestä, mutta epidemiolo-
gisten tutkimusten perusteella sairastuminen yhdistettiin uimiseen paikallisella järvellä, jon-
ka läheisyydessä järjestettiin festivaalit heinäkuussa 1997. Uimaveden saastumisen syyksi 
epäiltiin ihmisen ulostetta. 

Myös muita kuin suolistoinfektioita on Suomessa tullut esille. Lukinmaa ym. (2006) ovat 
raportoineet kolmesta Porvoon, Raahen ja Oulun rannikkoseuduilla heinäkuussa 2003 esiin 
tulleesta sairaalahoitoa vaatineesta V. cholerae –infektiosta, jotka yhdistettiin meriveteen. 
Kaikilla kolmella potilaalla oli myös muita infektiolle altistavia tekijöitä. Yksi potilaista oli 
77-vuotias mies, jolla oli tyypin 2 diabetes ja ruusu-ihoinfektio. Potilas oli uinut meressä 
useita kertoja ennen saamansa vibrioinfektiota. Toinen potilas oli 2-vuotias pahoja palo-
vammoja rantanuotiosta saanut pikkupoika, joka kannettiin ensiapuna meriveteen. Kolmas 
potilas oli 54-vuotias mies, jolla oli maksakirroosi ja sepelvaltimotauti. Hän oli kalastanut 
merellä ja saanut tartunnan suolaamastaan merikalasta. Potilaan mahdollisesta uimisesta me-
rivedessä ei ollut tietoa. 
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8 MIKROBIOLOGISEN RISKIN ARVIOINTI 

 

Riski on todennäköisyys, että jotain negatiivista tapahtuu. Tekijää, joka negatiivisen vaiku-

tuksen aiheuttaa, sanotaan vaaraksi (hazard) (Westrell, 2004). Riskinarviointia on alun perin 

käytetty eri kemikaalien aiheuttamien terveysriskien arvioimiseksi. Mikrobit eroavat selvästi 

kemikaaleista, joten niitä varten riskinarviointia on kehitetty edelleen. Mikrobeille on tyypil-

listä, että ympäristön olosuhteet vaikuttavat niihin voimakkaasti; epäsuotuisissa olosuhteissa 

ne voivat esimerkiksi inaktivoitua ja suotuisissa olosuhteissa lisääntyä (Westrell, 2004). 

Mikrobit myös esiintyvät epätasaisesti jakautuneina ympäristössä, kuten vedessä. 

 

 

8.1 KVANTITATIIVINEN MIKROBIOLOGISEN RISKIN ARVIOINTI 
(QUANTITATIVE MICROBIAL RISK ASSESSMENT, QMRA) 

 

QMRA soveltuu hyvin riskin arviointiin vesiympäristössä ja WHO on ottanut sen käyttöönsä 

vesivälitteisten infektioiden hallinnassa (Westrell, 2004). Tavallisesti QMRA:n vaiheet ovat 

(Haas ym., 1999; Westrell, 2004; Pond, 2005): 

• Vaaran/riskin tunnistaminen. Kvalitatiivinen arvio tietyssä tilanteessa ihmisen 
terveyttä uhkaavasta taudinaiheuttajasta sekä sen aiheuttamien sairauksien kuvaami-
nen. 

• Altistumisen arviointi. Eri altistumisreittien kautta tapahtuva altistumisen tiheys, 
kesto ja suuruus eri reittien kautta. Altistumisen arviointi vaatii tietoa myös taudin-
aiheuttajan määrästä sekä kulkeutumisesta ja säilyvyydestä ympäristössä. 

• Annos-vasteen analysointi. Infektion todennäköisyys eri taudinaiheuttaja-
annoksilla. Ympäristö, taudinaiheuttaja sekä altistunut henkilö vaikuttavat kaikki 
osaltaan siihen, sairastuuko henkilö vai ei. 

• Riskin karakterisointi. Yhdistelmä edellä mainituista. 

Jotta QMRA saataisiin tehtyä luotettavasti tietyn luonnonvedessä esiintyvän taudinaiheutta-
jan osalta jollekin tietylle ihmisjoukolle, on tiedettävä ensinnäkin kyseisen taudinaiheuttajan 
määrä vedessä, taudinaiheuttajan säilyvyys vesiympäristössä ja pitoisuuden laimeneminen 
vedessä tietynlaisissa olosuhteissa, niellyn veden määrä sekä kyseessä olevan ihmisjoukon 
erityisominaisuudet (soveltaen Hörman, 2005; Hunter ym., 2003). Yksi merkittävimmistä 
ongelmista riskin arvioinnissa on, että pienetkin muutokset esimerkiksi taudinaiheuttajien 
pitoisuuksissa vedessä voivat johtaa erittäin vaihteleviin tuloksiin (Pond, 2005). 

Epidemiologisilla tutkimuksilla saadaan tietoa infektioiden yleisyydestä, mutta niissä ei oteta 
huomioon tekijöitä, jotka ovat vaikuttamassa infektion mahdolliseen puhkeamiseen. Veden 
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virkistyskäyttöön liittyvässä QMRA:ssa ongelmia aiheuttavat tiedonpuute veden virkistys-
käyttäjien käyttäytymisestä sekä todellisesta altistumisesta, kun otetaan huomioon sekä nie-
leminen, ihokosketus että hengitys. Eri ihmiset myös kokevat saamansa infektion vakavuu-
den eri tavalla (Pond, 2005). 

 

 

 8.2 VAARAN ARVIOINTI JA KRIITTISET HALLINTAPISTEET (HAZARD 
ANALYSIS AND CRITICAL CONTROL POINTS, HACCP) 

 

HACCP-menettelyn ideana on terveysriskin sisältävien kohtien etsiminen toiminnasta. Näis-

tä kohdista valitaan kriittiset hallintapisteet, jotka ovat sellaisia työ- tai käsittelyvaiheita, 

jotka ovat tärkeitä turvallisuutta uhkaavan vaaran estämiseksi, poistamiseksi tai vähentämi-

seksi. Näissä pisteissä riski on mahdollista todeta ja sen eteneminen pysäyttää/hallita (Evira, 

2006a). HACCP-järjestelmän toteuttamisen periaatteita ovat (Hörman, 2005; Evira, 2006a): 

• Vaaran tunnistaminen ja ennakoivat toimenpiteet. Tunnistetaan vaarat, jotka liit-
tyvät tuotannon kaikkiin vaiheisiin. 

• Kriittisten hallintapisteiden määrittäminen. Käsittely- ja tuotantoprosessin koh-
dat, joita voidaan ohjata vaaran poistamiseksi. 

• Kriittisten rajojen asettaminen. Jokaiselle kriittiselle hallintapisteelle määritetään 
tietyt tavoitetasot, joita niiden on noudatettava. 

• Seurantakäytäntöjen laatiminen. Seurantajärjestelmän avulla varmistetaan, että ti-
lanne kriittisessä hallintapisteessä on hallinnassa. 

• Korjaavien toimenpiteiden määrittäminen. Toimenpiteet, joihin ryhdytään kun 
havaitaan ettei tilanne kriittisessä hallintapisteessä ole hallinnassa. 

• Todentamiskäytäntöjen laatiminen ja HACCP-ohjelman validointi. Varmiste-
taan HACCP-ohjelman toimivuus ja arvioidaan, takaako se tuotteiden turvallisuu-
den. 

• HACCP-asiakirjojen ja tallenteiden hallinta. Kaikki suunnitelmat ja ohjeet sekä 
talletettu tieto, joka syntyy HACCP-järjestelmää laadittaessa ja toteuttaessa. 

HACCP on alun perin tarkoitettu elintarviketuotantoa varten: HACCP-järjestelmä on ylei-
sesti käytössä elintarvikehuoneistojen omavalvonnassa (Evira, 2006a). HACCP-järjestelmää 
on alettu käyttää myös vesihuoltolaitoksilla juomaveden valmistuksessa riskinarvioinnin 
työkaluna (Westrell, 2004; Hörman, 2005). WHO (2004) on antanut ohjeet talousveden ku-
luttajaturvallisuuden varmistamiseksi tehtäviä suunnitelmia (Water Safety Plan, WSP) var-
ten. WSP:t perustuvat HACCP-analyysiin. 
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8.3 LUONNONVESISSÄ UIMISEEN LIITTYVIEN RISKIEN ARVIOINTI 

 

Edellä esitettyjä menettelytapoja voidaan soveltaa myös uimavesistä aiheutuvien terveysris-

kien arviointiin. Tilanne kuitenkin hankalampi, koska kyseessä ei ole hallittava ja rajallinen 

tuotantoprosessi, vaan luonnonympäristö. 

 

Uimavesiprofiilit  

 

Uudessa uimavesidirektiivissä (2006/7/EY) on otettu käyttöön säännöllisesti päivitettävä 

uimavesiprofiili, jonka avulla voidaan parantaa uimavesiin kohdistuvien riskien ymmärtä-

mistä. Uimavesiprofiili voidaan tehdä joko yhdelle uimavedelle tai useille vierekkäisille ui-

mavesille. Uimavesiprofiiliin sisältyy kuvaus uimaveden ja uimaveden valuma-alueella ole-
vien muiden pintavesien fysikaalisista, maantieteellisistä ja hydrologisista ominaisuuksista, 
jotka voisivat olla pilaantumisen aiheuttajia. Lisäksi profiilissa määritetään ja arvioidaan ne 
pilaantumisen syyt, jotka saattavat vaikuttaa uimaveteen ja uimareiden terveyteen.  Profiilis-
sa arvioidaan myös syanobakteereiden, makrolevien ja/tai kasviplanktonin nopean lisäänty-
misen todennäköisyyttä. Uimavesiprofiileja laadittaessa paikallisten toimijoiden tietämys 

riskitekijöistä tulee lisääntymään. Menetelmien kehittymisen myötä taudinaiheuttajien to-

teaminen vesistä tulee mahdolliseksi ja tämä osaltaan vaikuttaa siihen, että mikrobien aiheut-

tamat vesivälitteiset riskit tunnistetaan aiempaa paremmin.  
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9 YHTEENVETO 

 

Tämä kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen perustiedot Suomessa yleisesti suolistoinfektioita 

aiheuttavista taudinaiheuttajamikrobeista ja niiden mahdollisesta esiintymisestä ja säilyvyy-

destä luonnonvesissä sekä eri tekijät, jotka vaikuttavat luonnonvesissä esiintyvien suolisto-

peräisten taudinaiheuttajamikrobien aiheuttaman terveysriskin suuruuteen veden virkistys-

käytön osalta. Katsaus tuottaa tietoa riskinarviointimallia varten, minkä avulla edellä maini-

tun terveysriskin suuruus olisi mahdollista laskea tarkemmin siten, että kaikki vaikuttavat 

tekijät tulee otettua huomioon. Kaaviossa 1 on kuvattu taudinaiheuttajan kulkeutuminen, 

mahdollisen infektion aiheutuminen ja mitä infektiosta seuraa. Se, kuinka monta henkilöä 

kerralla sairastuu, vaikuttaa siihen, havaitaanko ongelmaa ylipäätään ja myös siihen, kannat-

taako mahdolliselle ongelmalle tehdä mitään yhteiskunnan varoin. Kaaviossa 1 on otettu 

huomioon eri tekijät, jotka ovat osaltaan vaikuttamassa infektion syntyyn. Riippuen eri teki-

jöistä, on mahdollista, että altistuminen taudinaiheuttajille ei aina johda havaittavaan infekti-

oon (Pond, 2005). 

Jotta riskinarviointimallin toteuttaminen olisi mahdollista, lisätutkimus olisi tarpeen ensin-
näkin eri taudinaiheuttajamikrobien esiintymisestä ja pitoisuuksista Suomen luonnonvesissä.  
Tällä hetkellä Suomessa on tehty tutkimusta vain muutaman mikrobin osalta ja kansallisesti 
kattavaa tietoa aiheesta tuotettiin ensi kertaa TAULU- projektin, jonka osa myös tämä kirjal-
lisuuskatsaus on, 1. vaiheessa (Hokajärvi, 2007). Lisätieto olisi tarpeen myös eri tekijöiden 
vaikutuksesta taudinaiheuttajien säilyvyyteen luonnonvesissä nimenomaan Suomen olosuh-
teissa. Muissa maissa lähes ainut paljon tutkittu tekijä on veden lämpötila. Sen osalta ollaan 
yksimielisiä siitä, että korkea lämpötila on suolistoperäisten taudinaiheuttajien säilyvyyttä 
heikentävä tekijä luonnonvesissä. Myös lisätieto luonnonvesissä esiintyvien taudinaiheuttaji-
en eri lähteistä olisi tarpeen. Päästölähteiden kartoittamiseksi tulisi kehittää myös lisää ve-
siympäristöön soveltuvia menetelmiä. Jotta luonnonvesien virkistyskäytön välityksellä ta-
pahtuvista infektioista/epidemioista saataisiin enemmän tietoja, olisi systemaattisen rapor-
tointijärjestelmän kehittäminen tarpeen.  
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MIKROBILÄHDE 

- Jäte- ja hulevedet 
- Ympäristö 
- Eläimet 
- Maatalous 
- Laivaliikenne 
- Veden virkistyskäyttäjät

Kaavio 1. Suolistoperäisten taudinaiheuttajamikrobien aiheuttamaan terveysriskiin vai-
kuttavia tekijöitä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAUDINAIHEUTTAJA 
- Infektiivinen annos 

TAUDINAIHEUTTAJAN 
SÄILYVYYS VEDESSÄ 

- Mikrobin ominaisuudet 
- Veden lämpötila 
- Hapen määrä vedessä 
- UV-säteily 
- Veden pH 
- Ravinteiden määrä vedessä 
- Muut mikrobit vedessä

VEDEN VIRKISTYSKÄYTTÄJÄ 
- Niellyn veden määrä 
- Kontaktiaika ja -määrä veden 

kanssa 
- Immuunijärjestelmän tila 
- Ikä 
- Altistuneiden lukumäärä 

INFEKTIO                  

-   Infektoituneiden   
lukumäärä 

OIREETON TAI LIEVÄ 
INFEKTIO/KUOLEMA 

- Taudinaiheuttaja 
- Altistuva henkilö 

TALOUDELLISET 
KUSTANNUKSET 

- Infektion vakavuus 
- Työkyvyttomyys-

päivien määrä 

EI INFEKTIOTA 
VAIKUTUKSET 
YKSILÖÖN/VÄESTÖÖN 
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