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Johdanto

Sekd kotimainen ettd kansainvalinen tartuntatautiti-
lanne poikkesi aiemmista vuosista. Poikkeuksellisen
pitk& ja paljon sairastumisia aiheuttanut influenssa-
kausi kotimaassa, Eurooppaan saapuvien turvapai-
kanhakijoiden laaja virta sekd hyttysten levittdmén
zikaviruksen levidminen Brasiliassa toivat tartunta-
tautien torjunnalle uusia haasteita.

Influenssakausi 2014-2015 oli kestoltaan poikkeuk-
sellisen pitka ja valtaviruksena esiintyi A(H3N2) -
alatyyppi jonka aiheuttamia infektioita esiintyi eri-
tyisesti yli 75-vuotiailla. Influenssa B -virusta ilmoi-
tettiin enndtysmaéra ja tapauksia todettiin runsaasti
koko kauden ajan samanaikaisesti influenssa A:n
kanssa.

Maalis—toukokuussa koettiin I&hes 100 Latvian mat-
kailijan Salmonella enteritidis -bakteerin aiheuttama
epidemia. Epidemia liittyi Riikassa jarjestettaviin
juniorijaékiekkoturnauksiin. Todenndkoisesti tapa-
uksia esiintyi myos Ruotsissa ja Norjassa jadkiek-
koilijoiden  keskuudessa. Euroopan tautikeskus
(ECDC) koordinoi epidemiaselvitysta. Kampylobak-
teeritartunnat lisééntyivat vuosina 2014 ja 2015
tuntemattomasta syystd. Torjuntatoimien kohdenta-
miseksi tarvittaisiin lisd tietoa tartuntamaista ja -
lahteistd. Raakamaidon nauttimiseen liittyi jalleen
epidemia. Raaseporissa 19 henkil6d sairastui kuu-
meiseen Campylobacter jejuni -vatsatautiin. Rotavi-
rustartunnoissa tapauksista jopa 60 % todettiin yli 5-
vuotialla, mika tarkoittaa, ettd rokote ndyttaa suojaa-
van pienimpié lapsia varsin hyvin.

Hepatiitti A -tartuntoja on kolmen vuoden aikana
todettu lisdantyvasti, mika liittyy laajoihin kansain-
vélisiin elintarvike-epidemioihin. Seksitautitartunto-
jen méaard on pysytellyt ennallaan, vain kuppatapa-
ukset ovat lisd&ntyneet parin viime vuoden aikana.
Hiv-tapausten maara on pysytellyt viimeisen kym-
menen vuoden aikana ldhes muuttumattomana, ja
nykyaikaisella hoidolla hiv-seksitartunnan riski voi-
daan kdytdnnossa poistaa.

MRSA-tartuntoja oli ilahduttavasti hieman véhem-
man kuin edellisvuonna, mutta toisaalta Suomesta
I0ytyi aiemmin harvinainen, hyo6tyeldimiin liitetty
MRSA CC398-kanta 41 henkiloltd. CPE-10yddsten
madré sen sijaan kaksinkertaistui vuoteen 2014 ver-
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rattuna, noin puolet CPE-tartunnoista oli todenné-
koisesti saatu ulkomailta. Mikrobil&ékeresistenssin
lisddntyminen onkin merkittdvimpid nykyaikaisen
laéketieteen uhkia.

Tuberkuloositapauksissa ulkomaalaisten osuus li-
saantyi viidenneksella edellisvuoteen verrattuna,
ollen 2015 jo 39 %, kasvuun vaikuttanee osin turva-
paikanhakijoiden méarén lisddntyminen. Myos laak-
keille vastustuskykyisten Mycobacterium tubercu-
losis -kantojen maara on viime vuosina hieman li-
saantynyt.

Aikuisten veriviljelynaytteiden bakteeriloydokset
ovat jatkuvasti lisdantyneet, erityisesti 65 vuotta
tayttaneilla. Escherichia coli oli yleisin 10ydos seka
tyoikaisilla ettd 65 vuotta tayttaneilld. Muita yleisia
16ydoksid olivat mm. Staphylococcus aureus, joista
merkittdvan osan tiedetddn olevan hoitoon liittyvia
infektioita.

Pneumokokkikonjugaattirokotteeseen  kuulumatto-
mien serotyyppien ilmaantuvuus lisdéntyi ja 65
vuotta tayttaneilla 80 % tautitapauksista oli rokottee-
seen kuulumattomien serotyyppien aiheuttamia.
Véaestdn vanheneminen sek& mahdolliset muutokset
diagnostiikassa ja pneumokokkitaudin riskitekijoi-
den yleisyydessa voivat myos vaikuttaa lisdédntymi-
seen. Puutiaisten vélityksella tarttuvia borrelioosi- ja
TBE-infektioita todettiin ennatysmaarat, jalkimmais-
t4 enimmakseen tunnetuilla riskialueilla. llmaston
ldampeneminen saattaa laajentaa puutiaisen levinnei-
syyttd ja todennékdisiksi uusiksi tartunta-alueiksi
ovat osoittautuneet Porkkala, Oulu, llomantsi, Muu-
rame, Rauman saaristo ja Vierumaki.

Tartuntatautilain uudistus eteni valiokuntakasitte-
lyyn. Valitettavasti tdssa vaiheessa yllattden pieni
joukko toimijoita alkoi vastoin valtaosan infektiotau-
tiasiantuntijoiden, THL:n ja melkein koko lakity6-
ryhmén kantaa vaatia rajoituksia laissa madriteltyi-
hin valtuuksiin toteuttaa tarvittaessa tartuntojen
torjunnalle vélttdmattomia toimia myds kotipaikka-
oikeudettomille henkil6ille. Toteutuessaan muutos
kaventaa huomattavasti tartuntatautien torjunnan
edellytyksia ja saattaa aiheuttaa my0ds kansainvélis-
ten velvoitteiden suhteen ristiriitaisen tilan.
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Kansainvalinen tilanne

Edellistd vuotta 2014 leimasi kansainvélinen hatati-
lanne Ldnsi-Afrikan ebolaepidemian johdosta. VVuo-
den 2015 aikana tilanne kuitenkin saatiin laajamit-
taisen kansainvélisen avustusoperaation kautta taas
hallintaan ja tapausmaarat véhenivat Guineassa,
Sierra Leonessa ja Liberiassa l&hes nollaan. WHO
julisti ebolasta johtuvan hatétilan péattyneeksi vuo-
den 2016 puolella.

Vuonna 2015 Eteld- ja Vali-Amerikassa havaittiin
laaja ja yhé& laajeneva hyttysvalitteinen zikaviruksen
aiheuttama epidemia. Raskauden aikana sairastettu
infektio ndyttdd aiheuttavan sikidlle synnynnéisia
neurologisia kehityshéiri6itd, kuten pienipdisyytta.
Infektioon sairastuneilla on kuvattu myds lisdantynyt
halvausoireisen Guillain-Barré-oireyhtymén  riski.
Epidemian laajuuteen ja siihen liitettyihin sikiévau-
rioihin vedoten WHO julisti vuoden 2016 puolella
uuden kansainvélisen hatétilan.  Zikaviruksen le-
vidminen endeemiseksi Suomeen ei ole mahdollista
silld virusta levittavat hyttyset eivat ilmastossamme
menesty.

Turvapaikanhakijoiden maaran lisaanty-
minen

Syyrian sisallissodan ja Isis-terroristijarjeston toi-
minnan laajentumisen aiheuttamat véestoliikkeet
nékyivat koko EU:n alueella vuonna 2015. Suomeen
saapui maahanmuuttoviraston tilastojen mukaan yli
30 000 turvapaikanhakijaa vuoden 2015 aikana.
Vastaanottoyksikoiden lukuméaéra kasvoi 28:sta 212
yksikkdon.

Vaikka turvapaikanhakijoista merkittdvd osa on
nuoria terveitd miehid, joukossa on myds lapsiper-
heitd ja vanhuksia, joiden terveydentila ei valttdmét-
t4 ole hyva. He ovat voineet altistua tartuntataudeille
pakolaisleireilld tai matkan aikana ja osan roko-
tesuoja on voinut jaada puutteelliseksi lahtdalueen
epévakaista oloista johtuen. Sosiaali- ja -
terveysministerid antoi vuonna 2009 ohjeen “Pako-
laisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien
ehkdisy”, jonka perusteella maahanmuuttoviraston
alaisissa vastaanottokeskuksissa tuli arvioida maa-
hanmuuttajien infektioriskit.

STM pyysi vastaanottojarjestelmén ruuhkautumisen
johdosta vuoden aikana useaan otteeseen THL:da
ottamaan kantaa ohjeiden toimenpiteiden priorisoin-
tiin, perustuen kansainvalisiin suosituksiin (WHO:n
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ja ECDC:n) ja tilanteen kehittymiseen. THL solmi
Maahanmuuttoviraston (MIGRI) kanssa sopimuksen
viranomaisyhteistoiminnasta, jonka puitteissa THL
tarjosi  MIGRI:lle  asiantuntijalddkaripalveluita.
MIGRI hankkii vastaanottokeskuspalvelut, ml. ter-
veydenhuollon, alihankintana usealta toimijalta.
Terveydenhuollossa MIGRI  toimii  yhteistydssa
monen kunnallisen terveyskeskuksen ja erikoissai-
raanhoidon toimijan kanssa. THL:n asiantuntijal&é-
karit kayttivat paljon aikaa yhteistyon tukemiseen.

Turvapaikanhakijoiden lisdantynyt méaara oli havait-
tavissa tapausluvuissa joidenkin seulottavien tartun-
tatautien kohdalla. Muutamassa vastaanottokeskuk-
sessa puhkesi vesirokkoepidemia ja Suomessa ilme-
ni kymmeniin vuosiin ensimmainen kurkkumétata-
paus. Tama todettiin nuorella turvapaikanhakijalla.
Tartuntatautirekisteriin ilman suomalaista henkild-
tunnusta  ilmoitetut tapaukset lisdéntyivat B-
hepatiitissa, kupassa, MRSA:ssa, ESBL-E.colissa ja
-K.pneumoniaessa, mutta ei hivissid. Osa lisdyksesta
saattaa liittyd turvapaikanhakijoihin, mutta tarkkaa
tietoa tastd ei saada, koska tartuntatautirekisteriin ei
ilmoiteta tietoa turvapaikanhakijuudesta. STM:n
ohjeessa todetaan, ettd infektiotautien tutkimisen
tavoitteena on suojata paitsi henkilén omaa terveyt-
td, myos katkaista tartuntaketjut, jolloin kaikkia
Suomessa asuvia suojellaan tartunnoilta.

Alustavien tietojen perusteella STM:n ohjeen toteu-
tumista haittasivat tulkintaerot maan eri osissa. Kah-
della alueella aluehallintovirasto antoi ohjeen sovel-
tamisesta omat kuntaliiton ja STM:n suosituksista
poikkeavat tulkintansa, jonka vuoksi noin kolmas-
osalle turvapaikanhakijoista ei suoritettu kaikkia
suositeltuja infektiotutkimuksia ja -rokotuksia. Muil-
la alueilla tutkimukset ja rokotukset toteutuivat hy-
vin.

Helsingissé 03.06.2016

Mika Salminen
Johtaja
Infektiotaudit-osasto
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Hengitystieinfektiot

Tartuntataudit Suomessa 2015

e Influenssakausi 2014-2015 oli kestoltaan poikkeuksellisen pitka.

e  Valtavirus oli A(H3N2) -virus, jonka aiheuttamia infektioita esiintyi erityisesti yli 75-vuotiailla.

e Influenssa B -virusta ilmoitettiin ennatysmaara, infektioita todettiin runsaasti koko kauden ajan

samanaikaisesti influenssa A:n kanssa.

e Influenssarokotuskattavuus jdi aiempaan tapaan matalaksi.

e  Syksylla ja kevaalla havaittiin rinovirusinfektioille tyypillinen tapausmaarien nousu, yli puolet

todettiin alle 4-vuotiailla lapsilla.

e Vuoden 2014 suurta RSV-talviepidemiaa seurasi odotetusti pienempi epidemia, joka kdynnistyi
tammikuussa 2015 ja jatkui aina heindkuulle asti.

e Legionelloosiin sairastuneista kuuden kotimaassa tartunnan saaneen tartunnanlahteita tutkittiin
tarkemmin vesinaytteilla ja legionellabakteereja I6ydettiin kahdesta asuinkiinteistosta.

ADENOVIRUS

Vuonna 2015 todettiin 1134 varmistettua adenovi-
rusinfektiota (2014: 1004). Tapauksia oli eniten alle
5-vuotiailla (yli 500 tapausta), mutta runsaasti myos
ikdryhmissd 5-9, 15-19 ja 20—24. Vuoden 2015
helmi—huhtikuussa ja loka—marraskuussa adenovi-
rusinfektioita raportoitiin hieman muita kuukausia
enemman (100-128 tapausta/kuukausi). Muina ai-
koina adenovirusten kuukausittaiset tapausméaarat
olivat 1ahes samat (66—89 tapausta/kuukausi).

Adenoviruksia tunnetaan yli 50 tyyppid. Osa niista
aiheuttaa hengitystieinfektioita, osa suolisto-, silma-
tai muita infektioita. Adenovirukset ovat yleisia
taudinaiheuttajia imevaisikaisilla ja pienilla lapsilla,
harvinaisempia aikuisilla.

Laboratorioissa on erilaisia testimenetelmid kaytos-
s4, joiden avulla pystytddn osoittamaan adenoviruk-
sia kliinisista naytteista. Antigeenien osoitus, virus-
viljely ja PCR ovat hyvin herkkid ja luotettavia me-
netelmid, joita kaytetddn erikoistuneissa viruslabora-
torioissa.

INFLUENSSA

Talven 2015 epidemiakausi alkoi tavanomaista ai-
emmin, se kdynnistyi jo joulukuun 2014 puolella ja
jatkui toukokuun lopulle. Epideemisiksi valtaviruk-
siksi kaudella 2014-2015 nousivat influenssa

A(H3N2) -alatyypin virukset ja influenssa B -
virukset. Kauden aikana todettiin vain yksittisia
influenssa A(H1N1)pdmQ9 -infektioita.

Influenssa A

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
7701 influenssa A -16ydostd, joka on enemman kuin
edellisend vuonna (2014: 6364). Kauden 2014-2015
ensimmaiset influenssa A -infektiot ilmoitettiin tar-
tuntatautirekisteriin loka—marraskuun 2014 aikana.
Loydosmaarat lisaantyivat marraskuun 2014 puoli-
valin jalkeen. THL:n influenssavirusinfektioiden
kansallisessa seurannassa todettiin kauden 2014-
2015 aikana 100 influenssa A -infektiota, joista 97
% todettiin influenssa A(H3N2) -viruksen aiheutta-
miksi. Epidemiakauden aikana todettiin ainoastaan
yksittéisid influenssa A(HLN1)pdmQ9 -infektioita.

Tartuntatautirekisterin ja THL:n kansallisen in-
fluenssaseurannan perusteella influenssa A:n huip-
puviikot sijoittuivat viikoille 5—9. Epidemiakausi
2014-2015 osoittautui kestoltaan poikkeuksellisen
pitkéksi. Raportoitujen influenssa A -16yddsten méa-
rat pysyivat kohtalaisen korkeina useiden viikkojen
ajan. Tapausméérdt vihenivit vasta touko—kesdkuun
vaihteessa, minka jalkeen todettiin endé yksittisia
influenssa A -infektioita. Marraskuun 2015 puoliva-
lin jalkeen influenssa A -tapausmaérat lahtivat jal-
leen lisd&ntymadan viitaten kauden 2015-2016 poik-
keuksellisen varhaiseen alkamiseen.
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Influenssa A -infektioita esiintyi kaikissa ikaryhmis-
sé, edellisestd vuodesta poiketen erityisesti yli 75-
vuotiailla (2015: 1715 vrt. 2014: 614). Syita yli 75 -
vuotiaiden ik&ryhman korkeampaan sairastavuuteen
saattaa selittdd influenssa A(H3NZ2) -virusten runsas
esiintyvyys ja kyseisten virusten antigeeninen eroa-
vaisuus rokoteviruksesta. Tiedetdan, ettd influenssa
A(H3N2) -viruskausina vakavia infektioita esiintyy
idkkailla muita ikaluokkia enemmén, miké saattaa
nékyd myds muita suurempina l16ydosmaarind van-
hemmissa iké&luokissa.

Vaikka kansallinen influenssarokotusohjelma on
tarjonnut ilmaisen kausi-influenssarokotteen laake-
tieteellisiin riskiryhmiin kuuluville lapsille jo vuo-
desta 1980 seka terveille 6—-35 kuukauden ikaisille
lapsille vuodesta 2007, influenssarokotuskattavuus
on edelleen jaanyt matalaksi. Kattavuus 6-35 kuu-
kauden ikéisilla lapsilla oli ennen pandemiaa par-
haimmillaan noin 40 %. Pandemian jalkeen pikku-
lasten rokotuskattavuus oli alimmillaan noin 13 % ja
menneelld kaudella 2014-2015 jonkin verran pa-
rempi, noin 17 %. Vuonna 2015 influenssa A -
tapauksia raportointiin lasten ja nuorten ik&ryhmista
eniten 0—4 -vuotiailla (724).

Kevéalla 2014 WHO:n pohjoisen pallonpuoliskon
epidemiakaudelle 2014-2015 annetun rokotussuosi-
tuksen jalkeen ilmaantui uudenlaisia antigeenisesti
rokoteviruksesta poikkeavia A(H3N2)-viruksia. Ne
levisivat kesén ja syksyn 2014 aikana eteldiselle
pallonpuoliskolle ja vastasivat ldhes yksinomaan
pohjoisen pallonpuoliskon talven 2015 influenssa A
-epidemiasta.

Vaikka influenssa A(H1IN1)pdmQ9 -virusten moni-
muotoisuus on lisdéntynyt niiden ilmaantumisen
jalkeen, talven 2015 epideemiset virukset olivat
antigeenisesti rokoteviruksen (A/California/07/2009)
kanssa samankaltaisia.

Vuoden 2015 loppupuolella, kun influenssa A -
tapausmaadrat lahtivat jalleen lisadntymaan, valtavi-
rukseksi nousivat vuorostaan A(H1N21)pdm09-
virukset.

Influenssa B

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
ennatykselliset 5482 influenssa B -tapausta (2014;
778). Edellinen merkittava influenssa B -epidemia
oli vuonna 2011, jolloin todettiin 3433 influenssa B -
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tapausta. Epidemiakauden 2014-2015 influenssa B
-infektiot lahtivat lisddntymaan jo joulukuun 2014
alusta lahtien, jonka jalkeen niita todettiin runsaasti
koko kauden ajan samanaikaisesti influenssa A -
infektioiden kanssa. Maaliskuusta lahtien viikoittai-
set influenssa B -l16yddsmadrat ylittivat influenssa A
-tapausmaaréat. Influenssa B -infektioiden huippu
ajoittui viikoille 7-15. Influenssa A -infektioiden
tapaan sairastumiset vahenivat vasta touko-
kesdkuun vaihteessa. Influenssa B -infektioita esiin-
tyi kaikissa ikaryhmissa.

Viime kausina maailmalla kiertavistd kahdesta in-
fluenssa B -virusten Kkehityshaarasta Yamagata-
haaran virusten esiintyvyys on ollut runsaampaa
kuin Victoria-haaran virusten. Talven 2015 aikana
kiertaneet influenssa B -virukset edustivat lahes
ainoastaan Yamagata-haaran viruksia, ainoastaan
yksittdisid Victoria-haaran viruksia esiintyi. Suo-
messa kiertdneet Yamagata-virukset kuuluivat ge-
neettisesti eri ryhmaan ja poikkesivat antigeenisesti
jonkin verran saman haaran rokoteviruksesta
(B/Massachusetts/02/2012).

Epidemiakauden 2015-2016 rokote

Maailmalla kiertdneiden epideemisten influenssa A-
ja B -virusten perusteella WHO suositteli pohjoisen
pallonpuoliskon rokotekokoonpanoon seuraavalle
epidemiakaudelle 2015-2016 muutosta kahden vi-
ruskomponentin  osalta.  Influenssa ~ A(H3NZ2)
-viruskomponentiksi suositeltiin muutettavan
A/Switzerland/9715293/2013-virukseksi, joka vasta-
si antigeenisesti paremmin epideemisend kiertaneité
muuntuneita A(H3N2)-viruksia. Influenssa
A(HIN1)pdm09 -komponentti sdilytettiin ennallaan
Al/California/07/2009-viruksena. Influenssa B -virus
muutettiin - B/Phuket/3073/2013-virukseksi, joka
edelleen edusti Yamagata-haaran viruksia, mutta
antigeenisesti poikkesi aiemmin rokotteessa olleesta
influenssa B -viruksesta.

Kausi 2015-2016

Vuoden 2015 marras—joulukuussa todettiin ensim-
madisid influenssa A -infektioita, edellisen kauden
tapaan normaalia aikaisemmin. Kausi 2015-2016
kéynnistyi jo joulukuun puolella, jonka jalkeen in-
fluenssa A -infektioiden maarat lisdantyivat hyvin
voimakkaasti. Epidemia k&ynnistyi lahes samanai-
kaisesti koko Suomessa. Influenssa A -virusten osal-
ta huippu ajoittui tammi-helmikuulle. Aiemmista
kausista poiketen huippuviikkojen aikana (viikot
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3-6) raportoitiin yli 1000-2000 influenssa A -
I0ydosta/viikko.  Influenssa B -infektiot lahtivat
lisddntymadan helmikuussa.

Kauden valtaviruksena ovat Kkiertdneet influenssa
A(HIN1)pdmO9 -virukset, jotka antigeenisesti ovat
olleet rokoteviruksen kanssa samankaltaisia. Maa-
liskuun puolivéliin mennessé todetut influenssa B -
virukset ovat kuuluneet rokoteviruksesta poikkea-
vaan Victoria-haaran viruksiin. Talven 2016 aikana
influenssa B/Victoria -haaran virusten esiintyvyys
Euroopassa on lisdéntynyt ja onkin mahdollista ettd
my6hemmin kevéan 2016 aikana tullaan vield ko-
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Helmikuun 2016 lopulla WHO antoi uuden roko-
tesuosituksen pohjoisen pallonpuoliskon epidemia-
kaudelle 2016—2017 sen hetkisen epideemisen tilan-
teen perusteella. Uudessa suosituksessaan WHO
suositteli influenssa A(HIN1)pdm09 -komponentin
sdilyttdmistd  ennallaan  A/California/07/2009-
viruksena. Influenssa A(H3N2) -viruskomponentti
suositeltiin muutettavan A/Hong Kong/4801/2014-
virukseksi, joka antigeenisesti vastaa epideemisend
kiertavia A(H3N2)-viruksia. Influenssa B/Victoria -
haaran virusten esiintyvyyden lisddntymisen vuoksi
WHO  suositteli  rokotteeseen  Victoria-haaran
B/Brishane/60/2008-virusta. Neljavalenttisiin rokot-

kemaan toinen epidemia-aalto, influenssa B - teisiin suositellaan edella mainittujen virusten lisaksi
epidemia. toista influenssa B -virusta, B/Phuket/3073/2013-
virusta, joka edustaa Yamagata-haaran viruksia.
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Kuva 1. Influenssa A -tapaukset kuukausittain ja epideemiset virustyypit 2006—-2015, Ikm.
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Kuva 2. Influenssa B -tapaukset kuukausittain ja epideemiset virustyypit 2006—-2015, Ikm.

PARAINFLUENSSA

Parainfluenssavirukset on koottu saman otsikon alle
tartuntatautirekisteriin, vaikka laboratoriot maaritta-
vat usein erikseen parainfluenssavirukset 1, 2, 3 ja 4.
Vuonna 2015 varmistettiin 508 parainfluenssainfek-
tiota (2014: 556), joista suurin osa oli ikdryhmdssa
0-4 vuotta (234 tapausta). Tapausméaérien perusteel-
la vuoden 2015 aikana ei ollut havaittavissa erillista
epideemistd huippua, vaan parainfluenssatapauksia
raportoitiin l1&hes tasaisesti koko vuoden. Suurimmat
kuukausittaiset tapausméaarét (63—67/tapausta) olivat
helmikuussa ja marras—joulukuussa.

Parainfluenssavirusinfektioita todetaan kaikenikai-
sill&. Lapsen ensimmaiset parainfluenssavirustartun-
nat voivat johtaa hyvin rajuun, jopa sairaalahoitoa
vaativaan tautiin. Kun vanhempi lapsi tai aikuinen
saa parainfluenssaviruksen aiheuttaman infektion,
taudinkuva on yleensa huomattavasti lievempi. Se
ilmenee usein tavallisena ylahengitystieinfektiona
eikd valttamattd vaadi laboratoriodiagnostiikkaa. Sen
sijaan erityisryhmisséa kuten immuunipuutospotilailla
parainfluenssavirukset voivat aiheuttaa vakavan
taudin. Tyypin 3 parainfluenssavirus aiheuttaa lahes
vuosittain pienid epidemioita kesalld ja syksylla.
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Parainfluenssavirukset 1 ja 2 eivét aiheuta joka vuosi
epidemioita.

RINOVIRUS

Vuonna 2015 todettiin 1088 varmistettua rinovi-
rusinfektiota (2014: 728). Vuoden 2015 aikana ha-
vaittiin rinovirusinfektioiden lukuméaérissa tyypilli-
set kevat- ja syyshuiput. M&é&rat olivat suurimmat
huhti-toukokuun ~ (111-120/kuukausi) ja elo-
marraskuun valisend aikana (109-160/kuukausi),
muina aikoina rinovirusinfektioita esiintyi tasaisesti
joka kuukausi (38-77/kuukausi). Yli 50 % infekti-
oista todettiin alle 4-vuotiailla lapsilla.

Rinoviruksia tunnetaan yli 150 tyyppid. Ne ovat
yleisimpid lievien hengitystieinfektioiden aiheutta-
jia. Rinovirukset ovat yleisimpid pienilld lapsilla,
mutta niitd esiintyy kaikenikaisill4. Elokuusta 2013
alkaen rinovirukset ovat olleet mukana THL:n Vi-
rusinfektiot-yksikon hengitystievirusinfektioiden
seurannassa, mika saattaa osin vaikuttaa siihen etta
tapausluvut ovat olleet vuosien 2013-2015 aikana
aiempia vuosia suuremmat. Rinovirusten osoittami-
seen kliinisistd néytteistd kaytetddn laboratorioissa
PCR-testi4, joka on erittdin herkkd ja luotettava.
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Erikoistuneissa  viruslaboratorioissa  rinoviruksia
voidaan myos viljella.

RSV

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
2435 laboratoriotutkimuksin  varmistettua RSV-
tapausta (2014: 2369). Pitké&aikaisseurannassa on
Suomessa havaittu joka toisena talvena esiintyva iso
RSV-epidemia, joka usein kaynnistyy marras—
joulukuussa, seka suurten epidemioiden valiin sijoit-
tuva pienempi epidemia. Vuoden 2014 suuren tal-
viepidemian jalkeen seurasi odotetusti pienempi
epidemia, joka kdynnistyi tammikuussa 2015 ja
jatkui aina heindkuulle asti. Epidemian aikaiset
RSV-tapausmadrat  olivat  suurimmillaan  hel-
mi—maaliskuussa (yli 300 tapausta/kuukausi). Kesén
aikana todettiin yksittdisia RSV-infektioita. Mar-
ras—joulukuun aikana RSV-tapausméarat lahtivat
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jalleen lisd&ntymaén viitaten uuden RSV-epidemian
alkamiseen.

Suurin osa (noin 80 %) RSV-tapauksista oli 0-4-
vuotiailla. Muita ikdryhmid hieman enemméan RSV-
tapauksia raportoitiin yli 75-vuotiailla. Vaikka RSV-
infektioita esiintyy kaikenikaisilla, sairaalahoitoon ja
laboratoriodiagnostiikkaan johtavat taudit keskitty-
vat vauvoihin ja pikkulapsiin.

RSV:n diagnostiikkaan on kehitetty luotettavia pika-
testejd, joita voi kayttaa terveyskeskuksessa, polikli-
nikalla ja sairaalassa. Sairaalaymparistossa RSV
tarttuu helposti potilaasta toiseen. Pikatestit nopeut-
tavat RSV-infektioiden tunnistamista ja voivat ndin
helpottaa tartuntojen torjuntaa. Erikoistuneissa virus-
laboratorioissa kéytetddn yhd useammin geenin-
monistusmenetelmid RSV:n osoittamiseksi.
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Kuva 3. RSV -tapaukset kuukausittain 2006—2015, Ikm.

ENTEROVIRUS

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 119
enterovirustapausta, mika oli huomattavasti véhem-
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man kuin vuosina 2014 (298) tai 2013 (184). Tapa-
ukset keskittyivat syyskaudelle; enterovirusldydok-
sistd 71 % oli elo—joulukuun aikana.
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Enteroviruksen tyyppi D68 (EV-D68) aiheutti syk-
sylla 2014 Yhdysvalloissa ja Kanadassa vakavia
hengitystieinfektioita. Suurin osa sairastuneista oli
lapsia ja tauti vaati sairaalahoitoa varsinkin astmaa
sairastavilla. EV-D68 10ytyi myds muutamilta poti-
lailta, joilla oli hengitystieinfektion jalkeen polion-
kaltaisia halvausoireita. Suomessa osoitettiin EV-
D68 noin 20 hengitystieinfektiota sairastavalta poti-
laalta syksyllda 2014 ja virusta loytyi yksittdisilta
potilailta edelleen vuonna 2015. Vakavia sairastumi-
sia tai neurologisia oireita ei ole tullut esille. Myds
useimmissa muissa Euroopan maissa on todettu EV-
D68:n aiheuttamia hengitystieinfektioita, mutta laa-
joja epidemioita ei ole raportoitu.

Enterovirukset aiheuttavat ylahengitystieinfektioiden
lisdksi muun muassa aivokalvotulehdusta, sydanli-
hastulehdusta, enterorokkoa ja muita ihottumataute-
ja. Enterovirusten diagnostiikassa PCR-menetelmét
ovat yhd enemmaén korvanneet perinteisen virusvilje-
lyn. Virusten tyypitys tehd&an molekyyligeneettises-
ti tai vasta-aineiden avulla.

HINKUYSKA

Vuonna 2015 hinkuyskatapauksia ilmoitettiin tartun-
tatautirekisteriin 165 (3,02/100 000), mik& on jonkin
verran vahemman kuin 2014 (205; 3,8/100 000).
Tapaukset painottuivat kuten aiemmin 0—14-
vuotiaiden ikaryhmdan. Tapauksista yksitoista oli
alle 1-vuotiaita ja heistd kuusi alle 3 kuukauden
ikéisia, eli alle rokotusten aloittamisian. Alle 1-
vuotiaiden diagnoosi  perustui  p&&osin PCR-
tutkimukseen (10, 91 %). Muun ikéisilld diagnoosi
tehtiin valtaosassa tapauksista vasta-ainetutkimuksen
perusteella (142; 92 %).

Niistd hinkuysk&an sairastuneista 3-23 kuukauden
ikaisista lapsista, joista rokotustiedot oli kdytettavis-
sé, nelja oli rokottamattomia. Loput oli saanut 1-3
annosta soluttoman pertussiskomponentin siséltavaa
rokotetta. Vuonna 2015 eristettiin viisi Bordetella
pertussis -kantaa, joista kaksi ei tuottanut pertaktii-
nia.

Kuten aiemmin, hinkuyskan ilmaantuvuus vaihteli
huomattavasti  sairaanhoitopiireittdin  (0-15,9/100
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000). Suurin ilmaantuvuus oli I1t4-Savon sairaanhoi-
topiirissd. Sen sijaan Ahvenanmaan, Kainuun, Kes-
ki-Pohjan seké Lansi-Pohjan sairaanhoitopiireissa ei
todettu yht&én tapausta.

Optimaalisen  hinkuyskarokottamisen  strategian
valitseminen on haastavaa, silla lansimaissa laajassa
kayttssa olevat soluttomat rokotteet ovat suojatehol-
taan ja suojan kestolta epatdydellisid. Suomessa
kansalliseen rokotusohjelmaan liséttiin tehosteannos
6-vuotiaille vuonna 2003. Vuonna 2005 siirryttiin
kayttdmaan kokosolurokotteen tilalla soluttomia
hinkuyskabakteerin antigeeneja siséltavaa yhdistel-
marokotetta kaikilla neuvolaikaisilla. Nuorisoién
rokotukset toteutettiin vuoteen 2007 asti 11-13 vuo-
den idssd. Vuodesta 2009 nuorisoikéiset on suositel-
tu rokotettavaksi 14-15 vuoden iéss, eli 8. luokka-
asteelta alkaen. Siirtymévaiheessa vuosina 2009-
2011 ndita rokotuksia annettiin erittain vahan. Tama
on luonut nuorten aikuisten joukkoon valiaikaisesti
heikommin suojatun kohortin. Imevaisikéisten taudit
kertovatkin puutteellisesta laumasuojasta. Puolus-
tusvoimien rokotusohjelmaan lisattiin palvelukseen
astuville alokkaille hinkuyskarokote kesélla 2012.

Suomi on toistaiseksi séastynyt laajalta hinkuyské-
epidemialta, jollainen koettiin Yhdysvalloissa (yli
40 000 tapausta) ja Englannissa (lahes 10 000 tapa-
usta) vuoden 2012 aikana. Yhdysvalloissa keréttiin
epidemiavuonna 2012 laaja kantakokoelma, josta
havaittiin, ettd 60 % B. pertussis -kannoista ei tuot-
tanut pertaktiinia. Molemmissa maissa aloitettiin
raskaana olevien naisten hinkuyskarokotuskampan-
ja, jonka aikana pienten imevdisten hinkuyskétapa-
ukset saatiin merkitsevésti vahenemaan. Lahialueis-
tamme Ruotsissa hinkuyskatapausten méaara on kas-
vanut lahes kolminkertaiseksi vuonna 2014 ja maara
pysyi suurena myds vuonna 2015 (noin 600 tapaus-
ta). Muita korkean hinkuysk&ilmaantuvuuden
(>10/100 000) maita EU:ssa vuonna 2014 olivat
Norja, Tanska, Saksa, Belgia, Alankomaat, Tsekki,
Slovenia ja Slovakia.
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Tapauksia

Kuva 4. Hinkuyskatapaukset lasten ja nuorten aikuisten ikaryhmissa 2006—-2015, lkm.

KEUHKOKLAMYDIA

Vuonna 2015 laboratoriovarmistuksiin  (lahinné
vasta-ainetutkimuksiin) ~ perustuvia ~ Chlamydia
pneumoniae -tapauksia ilmoitettiin hieman edellista
vuotta enemman, 285. Illmaantuvuus oli suurinta
Vaasan, Eteld-Pohjanmaan ja Itd-Savon sairaanhoi-
topiireissd, méaréllisesti taas tapauksia oli eniten
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (91).
Eniten infektioita raportoitiin 5—24-vuotiailla, mutta
tapauksia tavataan kaikissa ikaryhmissa.

LEGIONELLA

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 22
legionellaloydostd, joista 16 perustui virtsan anti-
geenin osoittamiseen, yksi yskdsnaytteestd tehtyyn
PCR-tutkimukseen ja viisi serologiaan. Jatkoselvi-
tyksissd ilmeni, ettd 17 sairastuneen taudinkuva sopi
legionelloosiin eli keuhkojen réntgenkuvassa oli
keuhkokuumeeseen sopivia muutoksia. Sairastunei-
den keski-ikd oli 61 vuotta (vaihteluvali 50-74) ja
heistd 12 (71 %) oli miehié.

Kymmenen (59 %) henkiléa oli saanut tartunnan
ulkomaanmatkalla ja seitsemén kotimaassa. Kuuden
kotimaassa tartunnan saaneen tartunnanléhteita tut-
kittiin tarkemmin vesinaytteilla ja legionellabaktee-
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reja loydettiin kahdesta asuinkiinteistosta. Kaksi oli
saanut tartunnan samassa kiinteistdssa. Heista toisen
asunnossa todettiin serotyypin 1 L. pneumophila -
bakteereja (15 000 pmy/l) ja muita legionellalajeja
(76 000 pmy/l) sek& kiinteistobn muista naytteista
niin ikaan runsaasti legionellabakteereja (enimmil-
148n yhteensd 230 180 pmy/l). Kiinteistdd puhdistet-
tiin mm. klooraamalla ja lampdtilaa nostamalla, ja
legionellapitoisuudet pienentyivat alle toimenpidera-
jan. Toisen Kiinteiston, jossa tartunnan sai yksi hen-
kilo, kylméstd talousvedestd l6ytyi serotyypin 1
Legionella pneumophila -bakteereja (pitoisuus 230
000 pmy/l, kylmén veden l&mpétila 30°C). Le-
gionellabaktereeja esiintyi myds muissa saman ker-
rostalokiinteistdn vesinaytteissa ja lampimassa kayt-
tovedessd. Kiinteiston tilannetta seurataan edelleen
néyttein puhdistustoimien jalkeen. Kolmen muun
tartunnanlahde ei selvinnyt kotoa tai tyOpaikalta
otetuista naytteista.

Eurooppalaisen ohjeiston mukaan 1000 pmy/I ylitta-
vat legionellapitoisuudet kylméssd talousvedessa ja
lampiméssé kayttovedessa edellyttdvat puhdistus-
toimia. Kumpaakin kiinteistod yhdisti se, ettd vesien
l&mpdtilat eivét olleet suositusten mukaisia, mika
mahdollisti legionellojen kasvun vesijarjestelmissé.
Lampiman veden l&ampdtilaksi on maarétty Suomen
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rakentamismadrdyskokoelma D1:ssd& 55-65°C ja
kylman talousveden lampdtilaksi suositellaan kor-
keintaan 20°C.

Ulkomailla tartunnan saaneiden majoituspaikkoihin
liittyvat tiedot ilmoitettiin  ELDSNet-tietokantaan
(European Legionnaires’ Disease Surveillance Net-
work), joka keréa tietoja matkailuun liittyvista le-
gionelloositapauksista. Eurooppalaisen seurannan
mukaan tapauksista valtaosa (60—70 %) on yhdys-
kuntaldhtoisia, noin 20 % matkailuun liittyvié ja alle
10 % sairaalasyntyisid. Suomessa legionelloosi on
perinteisesti liitetty matkailuun, eika sitd aina muis-
teta epdillda kotimaisissa keuhkokuumetapauksissa.
Vuosina 2011-2013 maassamme todetuista legionel-
loositapauksista 77-100 % liittyi matkailuun, vuon-
na 2014 hieman poikkeuksellisesti vain 20 %.

Tartuntataudit Suomessa 2015

MYKOPLASMA

Vuonna 2015 laboratoriovarmistettuja Mycoplasma
pneumoniae -tapauksia oli edellisida vuosia vahem-
man, 1671. Edellisen epidemian aikana 2012 tapa-
uksia oli yli 4600 ja 2011 yli 7800. Nayttaa silta,
ettd olemme nyt epidemioiden vélisessa ajassa ja
uutta epidemiatalvea saanemme vield odotella pari
vuotta.

M. pneumoniae -tapauksia todetaan eniten 5-19-
vuotiailla. Edellisvuosien tapaan suurin osa tapauk-
sista todettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa (l&hes 500 tapausta). llmaantuvuus oli kor-
keinta Itd-Savon sairaanhoitopiirissa (>70/100 000)
kuten aiemmin.
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Suolistoinfektiot
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e  Maalis—toukokuussa lahes 100 Latvian matkailijaa sairastui Sa/monella Enteritidis-
bakteerin aiheuttamaan infektioon. Epidemia havaittiin kun kolme Riikan
jaakiekkoturnaukseen osallistunutta joutui sairaalahoitoon vatsatautioireiden vuoksi.

e  Huhtikuussa Raaseporissa sairastui 19 henkil6a kuumeiseen vatsatautiin navettavierailun
jalkeen. Osa henkil6ista oli nauttinut tilalla raakamaitoa. Laboratoriotutkimuksissa
aiheuttajaksi varmistui Campylobacter jejuni -bakteeri.

e  (lostridium difficile -tapausten maara pysyi viime vuosien tasolla, lahes puolet
sairastuneista oli yli 75-vuotiaita. Laboratoriomenetelmista nukleiinihapon osoituksen

kayttoé nousi 60 prosenttiin.

e EHEC-tartuntojen maara on lisdantynyt vuodesta 2013 lahtien. Laboratoriodiagnostiikan
kehittyminen seka epidemiat ovat vaikuttaneet tapausmaarien nousuun.

e Kansainvalisen hepatiitti A -epidemian lahteeksi epailtiin jalleen pakastemarjoja.

e Kampylobakteeritartunnat ovat lisddntyneet vuosina 2014 ja 2015, syyta ei tunneta.
Torjuntatoimien kohdentamiseksi tarvitaan lisaa tietoa tartuntamaista ja-lahteista.

e  Norovirustartuntoja oli eniten edellisvuosien tapaan tammi—toukokuussa.

e  Rotavirustartunnoista melkein 60 % esiintyy 5-vuotiailla ja sitd vanhemmilla, kun ennen
rokotuksia 5 vuotta tayttaneiden osuus tapauksista oli noin 10 %. Alle 5-vuotiaiden
rotavirustapauksista yli puolet oli rokottamattomilla lapsilla.

ELINTARVIKE- JA VESIVALITTEISET
EPIDEMIAT

THL tukee kunnan selvitystydryhmia elintarvike- ja
vesivalitteisten epidemioiden selvittdmisessa ja tar-
vittaessa koordinoi epidemiaselvitystd poikkeuksel-
lisen vakavissa tai maantieteellisesti laajalle levin-
neissd epidemioissa. Vuonna 2015 THL toteutti
yhdessd Helsingin yliopiston kanssa ympéristoter-
veydenhuollon valvontayksikoille asiakaskyselyn,
jolla kartoitettiin yhteistydn sujuvuutta paikallisen
selvitystydryhman ja THL:n valilla. Yli puolet vas-
tanneista selvitystyoryhmistd oli ollut yhteydessa
THL:n vuosittain. Epidemian ilmoittamisen liséksi
selvitystydoryhmat olivat useimmiten yhteydessa
THL:n jatkotoimien ja -tutkimusten tarpeellisuuden
arvioinnin vuoksi. Selvitystyéryhmien kokemukset
THL:n epidemiaselvitystoiminnasta olivat paasaan-
toisesti myonteisia mutta vastaajat toivoivat kaytta-
jaystavallisempéda ruokamyrkytysepidemioiden re-
kisteritietojarjestelmad (RYMY) ja epidemiaselvi-
tysten tilasto-ohjelmaa. Vuonna 2015 RYMY-
jarjestelmdén l&hetettiin 52 epdilyilmoitusta (2014:
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77). THL oli yhteydessd kunnalliseen selvitystyo-
ryhméan 19 epdilyilmoituksen osalta. Liséksi todet-
tiin useita muita suolistoinfektiorypaita.

Maalis—toukokuussa ldhes 100 Latvian matkailijaa
eri puolilta Suomea sairastui Salmonella Enteritidis -
bakteerin aiheuttamaan infektioon. Epidemia havait-
tiin Kuopiossa kun kolme Riikassa jaakiekkoturna-
ukseen osallistunutta joutui sairaalahoitoon vakavien
vatsatautioireiden vuoksi. Neljantoista potilaan S.
Enteritidis -kanta tyypitettiin tarkemmin. Epide-
miakanta oli MLVA-tyyppid 3-10-6-4-1 ja faagi-
tyyppid FT 1. Kyselytutkimuksen perusteella tapa-
uksia yhdistava tekija oli tietty jaahalli ja sairastu-
neista valtaosa oli syonyt hallilla v&hintdén kerran
turnausviikonlopun aikana. THL tiedotti epidemiasta
Euroopan tautikeskusta (ECDC) ja Maailman terve-
ysjarjestéd (WHOQ) ja Evira Latvian elintarviketur-
vallisuutta valvovia viranomaisia. Euroopan tauti-
keskuksen koordinoima kansainvalinen epide-
miaselvitys on vield kesken.
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Huhtikuussa 19 henkil6d Kemidnsaaresta sairastui
ripuliin ja kuumeeseen navettavierailun jalkeen. Osa
henkildistd oli nauttinut tilalla raakamaitoa. Yhden-
toista henkilon C. jejuni -kanta tyypitettiin PFGE:lla
ja viiden kokogenominsekvensoinnilla. Lisdksi tyy-
pitettiin kaksi lypsyrobotin maitosuodattimesta ja
kaksi lehmien yhteisulosteesta eristettyd C. jejuni -
kantaa. Potilaskantojen kanssa identtinen kampylo-
bakteerikanta I0ytyi sek& maitosuodattimesta ettd
lehmien ulosteesta.

Heindkuussa 45 henkil64 sairastui Salmonella New-
port -bakteerin aiheuttamaan infektioon Helsingissé
todennédkoisesti  sy6tyddn chia-siemenvanukkaita.
Vanukkaat oli valmistettu myyméldssd, jossa ne
olivat kaupan kuumentamattomina. Epidemian yh-
teydessa tutkituissa elintarvikendytteissa ei todettu
salmonellaa.

Syyskuussa arviolta yli 700 henkild sairastui Nur-
mijarvelld epidemiassa, jonka aiheuttajaksi epdiltiin
talousvettd. Koulujen oppilaille tehdyn kyselytut-
kimuksen perusteella todettiin, ettd sairastuneilla oli
pédasiassa lyhytkestoista ripulia ja vatsanvainteitd.
Terveyskeskukseen hakeutui 24 henkiléd mutta
kahdessa tutkitussa potilasndytteessa ei todettu tau-
dinaiheuttajia. Epidemia paljastui, kun talousveden
kayttotarkkailussa vesitornista otetusta vesindyttees-
t& 16ytyi E. coli -bakteeri. Viranomaistutkimuksissa
Nurmijérven vesitornista sekéd verkostovesindytteista
I6ytyi koliformisia bakteereja ja E. coli -bakteereja.
Yhdesta verkostovesindytteestd 16ytyi myods kampy-
lobakteeria. Juomaveden keittokehotus annettiin
talousveden likaantumisen varmentuessa ja puhtaan
veden jakelu kdynnistettiin. Likaantumisen epdiltiin
olevan seurausta vesitornin likaantumisesta. Aiempi
putkirikko aiheutti verkoston painehdvion, joka johti
vesitornin vesitilan likaantumiseen huoltoluukun,
ilmanvaihdon tai tornin ylivuotoputken kautta ja
seuraavan putkirikon seurauksena vesitornin likaan-
tunut vesi pééasi kerralla verkostoon. Tilanteesta
tiedotettiin kunnan julkisiin tiloihin ja alueen oma-
kotitaloihin jaettujen tiedotteiden ja koulujen oppi-
laiden vanhemmille suunnatun séhkdisen tiedotus-
jarjestelmén avulla sekd kunnan verkkosivuilla ja
vaaratiedotteella. Saastunut verkosto puhdistettiin
vesitornin tyhjennyksen ja pesun, verkoston huuhte-
lujen sekd verkostoveden suojakloorauksen (1-2 mg
Cl,/1) avulla.
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Marras—joulukuussa 2015 todettiin eri puolilla Suo-
mea 12 Salmonella Java -tapausta. Sairastuneiden
kannat jakautuivat kolmeen PFGE-tyyppiin ja ryh-
mittyivat kokogenomisekvensoinnissa kahteen ryh-
madn eikd haastatteluissa ilmennyt yhteista tekijaa.

Euroopan tautikeskuksen koordinoiman EPIS-
ilmoitusjérjestelman kautta Euroopan maat voivat
epidemiatilanteissa tiedottaa ja saada tietoa muiden
maiden epidemiaselvityksistd. Vuonna 2015 THL
osallistui 57 kansainvalisen suolistobakteeriepidemi-
an torjuntaan ja selvittdmiseen valittamalla ajan-
tasaista tietoa Suomen tilanteesta.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
5821 Clostridium difficile -tapausta, joista 5488:ssa
(94 %) kanta oli toksiinia tuottava tai PCR oli dia-
gnostinen menetelma. Mé&éara on viime vuosien tasol-
la. Naisten osuus oli 57 %, alle 15-vuotiaiden 5 % ja
75 vuotta tayttaneiden 48 %; 3 % oli alle 2-vuotiaita.
Nelja suurinta kliinisen mikrobiologian laboratorioi-
ta kattoi yli puolet 16ydoksista. Erot ilmaantuvuu-
dessa sairaanhoitopiirien valilla ovat hieman kaven-
tuneet, mutta ovat edelleen  huomattavia
(58—196/100 000).

Kaytetyissa laboratoriomenetelmissa jatkui vuonna
2014 alkanut selke&d muutos. Vuoteen 2013 asti val-
taosa 10ydoksistd (80—90 %) oli viljelty ja alle 5 %
oli nukleiinihappo-osoituksia, vuonna 2014 en&a
puolet 16ydoksista oli viljelyjd ja nukleiinihappo-
osoitusten osuus nousi 34 prosenttiin. Vuonna 2015
nukleiinihapon osoitusmenetelmien kéayttd l&hes
kaksinkertaistui edellisestd vuodesta kattaen 60 %
I0ydoksisté ja viljelyn maéra vaheni 15 prosenttiyk-
sikkoa kattaen 38 % loydoksistd, vasta-aine 16ydos-
ten osuus oli alle 10 %.

C. difficile -diagnostiikassa néytteen tulisi aina olla
astiaa myotdilevéd ripuliuloste, poikkeuksena poti-
laat, joilla on paralyyttinen ileus tai toksinen mega-
kolon. Oireettomia kantajia ei tulisi seuloa.

THL:ssé tyypitetddn epidemiaepdilyihin ja yksittdi-
siin vakaviin tapauksiin liittyvid kantoja. Vuonna
2015 tyypitetyistd kannoista 65 % tuotti A- ja B -
toksiinien liséksi binddritoksiinia ja omasi deleetion



THL — Raportti 10/2016

tcdC-sdately-geenissd, joukossa ei kuitenkaan ollut
ribotyyppid 027. Vuonna 2015 tyypitettiin lisaksi
200 perdkkaisen kannan otos HUS-alueelta. Myos-
kadn tassd otoksessa ei loytynyt ribotyyppid 027 ja
valtaosa kannoista oli tavanomaisia toksiinia tuotta-
via, eri ribotyyppien kantoja. Tyypin 027 puuttumi-
sesta huolimatta binddritoksiinia tuottavien kantojen

Tartuntataudit Suomessa 2015

osuus oli 18 % ja kannoista 21 % oli deleetio tcdC-
saately-geenissd. Nama edustivat useita eri ribo-
tyyppejd, tavallisimmin 016, 023, 078 ja 126. Ribo-
tyyppi 016 on toksiinigeeniprofiililtaan identtinen
ribotyypin 027 kanssa ja tunnistuu hypervirulens-
siseulonnoissa alustavasti ribotyypiksi 027.
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Kuva 6. Clostridium difficile -tapaukset sairaanhoitopiireittain ja vuosittain 2008-2015, Ikm.
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ENTEROHEMORRAGINEN
ESCHERICHIA COLI (EHEC)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 74 mikrobiologi-
sesti varmistettua enterohemorragisen Escherichia
coli (EHEC) -bakteerin aiheuttamaa tapausta
(1,4/100 000). Ilmaantuvuus oli korkein 0-4-
vuotiailla (3/100 000). Tartunnoista 38 % (28) luoki-
teltiin kotimaisiksi.

EHEC-tartuntojen mé&&rd on lisdantynyt selvasti
vuodesta 2013 ldhtien (2006-2012: 8-31, 2013: 98,
2014: 64). Tartuntojen lisdantymista selittdéd EHEC-
laboratoriodiagnostiikassa tapahtuneet muutokset,
muun muassa PCR-tutkimusten lisddntyminen.
My0s epidemiat ovat vaikuttaneet tapausmaariin.

Vuodesta 2014 l&htien  kotimaisiin  EHEC-
tartuntoihin liittyvid oire- ja altistustietoja on keratty
kuntien tartuntatautivastuuhenkildiden téyttdmén
séhkoisen haastattelulomakkeen avulla. Haastattelu-
tietojen perusteella kolmella tapauksella todettiin
hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma (HUS).

Laboratorioon lahetettiin 64 EHEC-tapauksen bak-
teeriviljely, jotka varmistettiin PCR-menetelmalla.
Jatkotutkimuksiin saatiin EHEC-kanta 62 tapaukses-
ta. O157:H7-serotyypin kannat aiheuttivat yhteensd
20 tartuntaa (32 %), joista 9 oli kotimaisia. Kaikki
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0157-kannat olivat sorbitolinegatiivisia. Kannoista
18 oli positiivisia sekd stx1- ettd stx2-geenien suh-
teen, kahdella oli vain stx2-geeni. O157-kannat ja-
kautuivat 5 faagityyppiin, FT 8 oli yleisin sek& ko-
timaisissa ettd ulkomaisissa kannoissa. Kannoista 95
% tyypitettiin PFGE-genotyypitykselld. Ainoastaan
kahdella kannalla oli sama genotyyppi (1.257), muut
tutkitut kannat olivat yksittaisia tyyppeja.

Non-0157-seroryhmien tapauksia todettiin 42. Nais-
t4 puolet oli kotimaisia. Yleisimmat O-seroryhmat
olivat 026 (9 kantaa), O55 (6), 0103 (4) ja 0145
(4). Kaikki O145-kannat, suurin osa 0103- (3/4) ja
O55-kannoista (4/6) oli kotimaisia, kun taas O26-
kannoista yli puolet (5/9) oli ulkomaisia. Kannoista
86 % tyypitettiin PFGE-genotyypitykselld. Kotimai-
set O55-kannat kuuluivat samaan perherypééseen
(genotyypit O55d ja O55h), muut tutkitut kannat
olivat yksittaisia genotyyppeja. 13 kantaa jai tyypit-
tymattd perinteiselld agglutinaatioon perustuvalla
serotyypitykselld, mutta niiden O-seroryhmé saatiin
selville kokogenomisekvensoinnilla.

Kolmesta kotimaisesta HUS-tapauksesta kaksi oli
serotyypin 026:H11 ja yksi serotyypin O10:H2
aiheuttama. Kaikki kolme kantaa olivat positiivisia
stx2-geenin ja eae-geenin suhteen ja niill4 oli sama
stx2-geenin alatyyppi (stx2a).

Kuva 7. EHEC-tapaukset vuosittain 2006—2015, Ikm.
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KAMPYLOBAKTEERI

Kampylobakteeri on yleisin suolistotulehduksia
aiheuttava bakteeri Suomessa. Vuonna 2015 kam-
pylobakteeriloydoksia ilmoitettiin 4589 (vuonna
2014: 4887). Campylobacter jejuni oli selvésti ylei-
sin kampylobakteerilaji (4309) ja C. coli -tapauksia
ilmoitettiin 354. Lajia ei ollut madritetty 154 tapauk-
sessa.

lImaantuvuus koko véestdssa oli 84/100 000. Tapa-
uksista 55 prosenttia oli miehi& ja eniten niitd esiin-
tyi 25-29-vuotiailla (ilmaantuvuus 148/100 000).
limaantuvuus oli korkein Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissé (121/100 000). VVuodenaikavaih-
telu oli tyypillinen kampylobakteerille: ilmaantu-
vuus oli suurinta heind—elokuussa.

Tartuntamaatieto puuttui 55 prosentilta tapauksista.
Tartunnoista 14 % (632) oli kotimaisia. Ulkomaan-
matkaan liittyvida tapauksia tuli eniten Espanjasta
(230), seuraavaksi yleisimmat tartuntamaat olivat
Thaimaa (197) ja Turkki (164).

Kampylobakteeritartunnat ovat lisdéntyneet vuosien
2014 ja 2015 aikana. Syyta ei tunneta. Kotimaisten
tartuntojen méaaréé on vaikea arvioida, koska tartun-
tamaatieto puuttuu suuresta osasta ilmoituksia. Tor-
juntatoimien kohdentamiseksi tarvitaan lisaa tietoa
kampylobakteeri-infektioiden tartuntamaasta ja -
l&hteista.

Laboratoriossa tutkittiin 21 kampylobakteeritapauk-
sen bakteeriviljely. Naistd 14 Campylobacter jejuni
-kantaa liittyi Kemion raakamaitoepidemiaan. Viisi
Campylobacter coli -kantaa tutkittiin epidemiaepéi-
Iyn vuoksi, tutkimusten perusteella kyseessé ei ollut
yksittdisen kannan aiheuttama epidemia.

LISTERIA

Vuonna 2015 Listeria monocytogenes -bakteerin
aiheuttamia yleisinfektioita todettiin 46 (2014: 65).
Tapauksista puolet oli yli 75-vuotiaita ja 57 % (26)
oli naisia. Listerioositapauksia esiintyi eri puolella
Suomea. Tietoa raskaudesta ei toistaiseksi raportoida
tartuntatautirekisteriin. Laboratoriol&hetteiden perus-
teella ei todettu yhtd&n vastasyntyneen listerioosia.
Kun tartuntatautien sahkdinen ladkarinilmoitus ote-
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taan kayttoon, myds listerioosin seurantatietoja tar-
kennetaan.

Laboratorioon saatiin tyypitettavéksi 45 henkilén
verestd ja/tai  aivoselkdydinnesteestd  eristetty
L. monocytogenes -kanta. Kannoista 37 (82 %,
vuonna 2014: 69 %) kuului PCR:lla mééritettyyn
seroryhmaén lla, 7 ryhméan IVb ja yksi ryhméaan
llc. Kannoista 42 tyypitettiin PFGE:lla ja ne jakau-
tuivat 33 PFGE-tyyppiin. PFGE:n mukaan yli kol-
men tapauksen rypditd ei esiintynyt. Kokogenomin
sekvensoinnilla todettiin takautuvasti kesd—lokakuun
vélilld esiintynyt viiden henkilén ryvés. Viidestd
kannasta kolmelle tehdyssa PFGE-analyysissa kan-
nat jakaantuivat kahteen PFGE-tyyppiin (Asc2-Apad
ja Asc5-Apa2).

L. monocytogenes -kantojen PFGE-profiilit l1ahetet-
tiin ajantasaisesti ECDC:n koordinoimaan kansain-
viéliseen tietokantaan. Vuonna 2015 esiintyi kolme
pientd kansainvalistd rypéastd, joissa oli mukana
suomalaisten kantojen PFGE-profiileja.

SALMONELLA

Vuonna 2015 salmonellatapauksia ilmoitettiin 1656
(2014: 1622), joista naisia oli 55 %. Vuosittainen
ilmaantuvuus oli koko maassa 30/100 000. IImaan-
tuvuus oli suurin Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa (40/100 000) ja pienin Ahvenanmaalla (7/100
000). Eniten tartuntoja ilmoitettiin 20—-24-vuotiailla.

Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi -bakteeria todettiin
yhdelld henkil6lla, joka oli matkustanut Bangla-
deshiin. Pikkulavantautia aiheuttavaa S. Paratyphia
ilmoitettiin kuusi tapausta, joista nelji oli Paratyphi
Acta ja kaksi Paratyphi B:ta, néista viidelld oli taus-
talla ulkomaanmatka.

Yhteensd 1583 salmonellatapauksen bakteerikanta
lahetettiin THL:&&n. Kantoja oli hieman enemmaén
kuin edellisvuonna (1428). Naistd 1238 (78 %) oli
ulkomaisia ja 311 (20 %) kotimaisia. Tieto sal-
monellatartunnan alkuperéstd jai puuttumaan 32 (2
%) tapaukselta.

Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheutti 54 eri sero-
tyyppid. Néistd kolme yleisintd, Typhimurium (79
tapausta), Enteritidis (59) ja ryhm& B (30), aiheutti-
vat 54 % tartunnoista. Suurin osa (80 % vrt. 2014:



THL — Raportti 10/2016

70 %) oli edelleen herkkia kaikille 12 testatulle mik-
robilddkkeelle, moniresistenttien osuus laski huo-
mattavasti edellisvuosien tasolta (2015: 12 %; 2014:
20 %; 2013: 21 %).

Kotimaisista Typhimurium-kannoista vain 6 % oli
moniresistentteja  (2014: 17 %). Typhimurium-
kannat jakautuivat 11 eri faagityyppiin. Perinteisen
kotoperdisen FT 1-faagityypin osuus (29 %) oli
samaa suuruusluokkaa kuin edellisvuonna (2014: 32
%). Kaikki FT 1- kannat olivat mikrobilaakkeille
herkkia.

Kotimaisia Enteritidis-serotyypin aiheuttamia tapa-
uksia oli tavanomainen maara (59, v. 2014: 49).
Kannat olivat péadosin herkkia kaikille testatuille
mikrobildékkeille (80 %). Enteritidis-kannat jakau-
tuivat 15 erilaiseen faagityyppiin. Yleisin faagityypi
oli edellisvuoden tapaan FT 8 (34 %, 2014: 24 %).
Kotimaisten ryhmé B -tapausten lukumaara (30) on
muutaman vuoden takaisen nousun jélkeen vakiintu-
nut. Suurin osa ryhma B -kannoista oli ns. mono-
faasisia S. Typhimurium -kantoja (25 tapausta).
Kaikki kotimaisista tartunnoista eristetyt monofaasi-
set Typhimurium-kannat olivat moniresistenttejg;
yleisimmin ampisilliinille, streptomysiinille, sul-
fonamidille ja tetrasykliinille.
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Resistenssin perusteella on aihetta epéilld, ettd mo-
nofaasiset Typhimurium-kannat olisivat todellisuu-
dessa ulkomaista alkuperdd esim. sekundaaritartun-
toja ulkomailta palanneesta tai perdisin tuontielintar-
vikkeesta. Moniresistenttejd monofaasisia Typhimu-
rium-kantoja ei tiedetd esiintyvan kotimaisissa tuo-
tantoeldimissa. Monofaasisten yleisin faagityyppi on
edellisind vuosina vaihdellut (FT 120, FT 195, FT
193). Vuonna 2015 yleisin oli FT 7A (7/25).

Ulkomaisista kannoista serotyypitettiin 19 %. Vali-
koinnissa painotettiin WHO Euromaista (53 Euroo-
pan ja l&hialueen maata) perdisin olleita kantoja.
Yleisimmét serotyypit olivat samat kuin edellis-
vuonna; Enteritidis, ryhmd B, Typhimurium ja Stan-
ley. Ulkomaisten tapausten yleisimmat tartuntamaat
olivat Thaimaa (23 %), Turkki (16 %), Latvia (5 %),
Espanja (5 %) ja Indonesia (3 %). WHO-Euromaista
peréisin olevat kannat lisdéntyivat lahes neljannek-
selld edelliseen vuoteen verrattuna (577 vrt. 402).
WHO-Euromaiden ulkopuolelta peréisin olevien
kantojen méaaré oli samaa suuruusluokkaa kuin edel-
lisvuonna (661 vrt. 691).

Taulukko 1. Kotimaisten salmonellatapausten yleisimmat serotyypit 2007-2015 (ei sis. S. Typhi ja S. Paratyphi),

lkm.

2007 2008 2009

Kotimaiset (Ldhde: THL:n Bakteeri-infektiot-yksikko)

Salmonella Typhimurium 156 85 140
Salmonella Enteritidis 62 48 51
Salmonella ryhma B 11 5 7
Salmonella Newport 28 71 9
Salmonella Java 0 0 0
Salmonella Infantis 3 7 2
Salmonella Saintpaul 2 6 2
Salmonella Stanley 11 8 6
Salmonella Oranienburg 0 7 2
Salmonella Panama 0 1 0
Salmonella Agona 40 15 2

2010 2011 2012 2013 2014 2015

132 94 98 94 92 79

44 47 83 46 49 59
8 40 35 38 32 30
8 6 7 11 9 27
0 2 0 2 5 13
9 10 36 12 9 10
2 0 5 4 4 6
7 1 3 1 6 6
2 43 2 4 2 5
0 0 0 3 3 5
2 11 33 12 8 4
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Kuva 8. Salmonella- ja kampylobakteeritapaukset kuukausittain 2006—2015, Ikm.

SHIGELLA

Shigelloosin ilmaantuvuus vuonna 2015 oli 1,6/100
000. Tapauksia ilmoitettiin yhteensda 92 (vuonna
2014: 89). Naista 52 oli naisia ja i&n mediaani oli 35
vuotta (vaihteluvéli 1-73). Valtaosa (74) todettiin
20-59-vuotiailla, ja 74 % (68) ilmoitettiin Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Yhdessatoista
sairaanhoitopiirissa ei todettu lainkaan tapauksia.
Loydosten puuttuminen ndin monesta sairaanhoito-
piiristd antaa aiheen epailla etta shigellojen primaa-
ridiagnostiikassa saattaa olla ongelmia, silld sen
tiedet4én olevan vaativaa.

THL:n laboratorioon lahetettiin 85 henkilon shigel-
lakanta. Tartunnoista 67 (79 %) ilmoitettiin ulko-
mailta saaduksi, kotimaisia oli 16 ja kahden tartun-
tamaata ei ilmoitettu. Yleisimmat tartuntamaat olivat
edellisen vuoden tapaan Intia (11) ja Thaimaa (6).
Yhteensa tyypitettiin 52 kantaa (61 %), kaikki koti-
maiset tartunnat ja otos ulkomaisista. Yleisimmat
shigellalajit olivat Shigella sonnei (31) ja Shigella
flexneri (17). Mikrobild&keherkkyys tehtiin 53 kan-
nalle, 43 (81 %) oli moniresistentteja (resistentti
vahintddn kolmelle testatuista 12 mikrobilaékkees-
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t4). Kotimaisista kannoista yhdeksélle tehtiin mikro-
biladkeherkkyysmaaritys, néistd 7 oli moniresistent-
teja.

YERSINIA

Yersinialoydokset ilmoitetaan tartuntatautirekisteriin
tartuntatautiasetuksen mukaisesti. Asetus ei kuiten-
kaan edellytd yersiniakantojen l&hettdmistd THL:lle.
Vuodesta 2014 lahtien THL on tyypittdnyt vain
erityistilanteisiin kuten epidemioihin tai vakaviin
infektioihin liittyvéat yersiniakannat.

Yersinia enterocolitica

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 560
Yersinia enterocolitica -tapausta (2014: 499). II-
maantuvuus oli koko maassa 10/100 000 ja ikaryh-
mistd suurin 25-29-vuotiailla (15/100 000). Alueel-
linen vaihtelu oli huomattavaa. llmaantuvuus oli
korkeinta Helsingin ja Uudenmaan (17/100 000),
Keski-Pohjanmaan (13/100 000) ja Kainuun sai-
raanhoitopiireissd (13/100 000). Ahvenanmaan ja
Itd-Savon sairaanhoitopiirissa todettiin kummassakin
vain yksi Y. enterocolitica -tapaus vuonna 2015.
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Y. enterocolitica tunnistetaan tavallisimmin uloste-
viljelylla. Vuonna 2015 viljelylla varmistettuja tapa-
uksia oli 519 ja 44 tapausta tunnistettiin seerumin
vasta-aineilla. Yhdeksan tapausta tunnistettiin kah-
della eri menetelmalld (PCR ja viljely tai viljely ja
vasta-ainemaaritys). Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa Y. enterocolitica -tyypitystulos
ilmoitettiin 74 %:lla (198/267) tapauksista. Tyypite-
tyistd 71 % (140/198) oli biotyyppid BT1A, 22 % oli
bio/serotyyppid BT4/0:3 ja 7 % BT2/0:9. BT 1A on
heterogeeninen ryhmé kantoja, joilta puuttuu pato-
geenisille yersinioille tyypillinen pYV-
virulenssiplasmidi. Osalla BT 1A -kannoista voi
kuitenkin olla muita taudinaiheuttamiskykyyn vai-
kuttavia ominaisuuksia. Muista sairaanhoitopiireista
tyypitystulos  ilmoitettiin ~ noin  viidenneksell&
(56/294) tapauksista. Tyypitetyistd 48 % oli bio-
tyyppid BT1A tai kantoja, joilta ei todettu virulens-
siplasmidia. Kolme verest4 eristettyd Y. enterocoliti-
ca -kantaa oli serotyyppié O:3.

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia pseudotuberculosis -tapausten maard (16)
oli vuonna 2015 selvésti pienempi kuin edellisend
vuonna (74), jolloin todettiin raakamaitoon liittyvé
epidemia. Vuonna 2015 ilmaantuvuus oli koko
maassa 0,3/100 000 asukasta kohti. Tapauksista 11
todettiin viljelylld ja 5 vasta-aineilla.

NOROVIRUS

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
2164 norovirustapausta. llmoituksia tehtiin kaikista
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sairaanhoitopiireistd ja aikaisempien vuosien tapaan
niitd oli eniten tammi-toukokuun aikana (1802, 83
%). Tapauksia esiintyi kaikissa ikaryhmissa, mutta
yli puolet oli 75 vuotta tayttaneilld. Naisten osuus oli
57 %.

Norovirus on yksi yleisimmista elintarvike- ja vesi-
valitteisten epidemioiden aiheuttajista. Vuonna 2015
THL:n ja Eviran yhteiseen rekisteritietojarjestel-
maan (RYMY) ilmoitettiin 15/52 epidemiaepéilyd,
joissa taudinaiheuttajaksi epéiltiin norovirusta.

THL:n tyypityksissd yleisin norovirustyyppi on
vuoden 2014 lopusta lahtien ollut Gll.e, jota l6ydet-
tiin alkuvuodesta 2015 l&hes jokaisesta tutkitusta
naytteestd. Gll.e -genotyyppi on kehittynyt mutatoi-
tumalla maailmanlaajuisesti hyvin yleisestd geno-
tyypistd Gll.4, joka havaittiin Suomessa ensimmai-
sen kerran vuonna 2008. Muita vuonna 2015 tavattu-
ja norovirustyyppeja olivat G1.7, Gl.2, G1.3, GL.5,
GlLb ja GII.17, joka varmistui taudinaiheuttajaksi
Helsingisséd todetussa epidemiassa vuoden 2015
lopussa. GIll.17-genotyypin norovirus aiheutti epi-
demioita Kiinassa talvella 2014-2015 ja sen jdlkeen
useita epidemioita Vendjalla (22 epidemiaa/2015),
Ranskassa (4), Saksassa (1) ja Hollannissa (1).
Suomessa epidemian aiheuttajiksi varmistuivat myos
norovirus GI.7 (2, Tampere) ja Gll.e (10, Kuopio).
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Kuva 9. Norovirustapaukset kuukausittain 2006—2015, Ikm.

ROTAVIRUS

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 251
rotavirustapausta. Maaré on pysynyt alle 500:ssa sen
jalkeen kun rotavirusrokote otettiin kansalliseen
rokotusohjelmaan 2009. Pienten lasten kattavat rota-
virusrokotukset ovat laskeneet rotavirusinfektioiden
ilmaantuvuutta alle 5-vuotiailla (2015: 36/100 000)
selvasti verrattuna rokotusohjelmaa edeltavaan kes-
kiméaaraiseen ilmaantuvuuteen (460/100 000) tdssa
ikdryhméssd. Yha eneneva osuus tapauksista esiin-
tyy 5-vuotiailla ja sitd vanhemmilla (2015: 57 %),
kun ennen rokotuksia 5 vuotta tayttdneiden osuus
tapauksista oli noin 10 %. Alle 5-vuotiaiden rotavi-
rustapauksista yli puolet oli rokottamattomilla lapsil-
la.
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THL yllapitdd tartuntatautilain ja -asetuksen mu-
kaista rotavirusten kantakokoelmaa ja seuraa, kor-
vautuvatko rokotuksella vahentyneet virukset toisilla
viruskannoilla. Kliinisten laboratorioiden THL:&dn
l&hettdmat rotaviruspositiiviset 10ydokset tyypitetadn
molekyyligeneettisesti Tampereen yliopiston Roko-
tetutkimuskeskuksessa. Vuonna 2015 yleisin tautita-
pauksia aiheuttanut rotaviruksen genotyyppi oli
G2P[4]. Sama genotyyppi oli vallitseva my®6s Itaval-
lassa ja Belgiassa, joissa on Suomen tapaan korkea
rotavirusrokotekattavuus. G2P[4]:n jalkeen Suomes-
sa seuraavaksi yleisimmat rotavirustyypit olivat
G1P[8], GOP[8], G3P[8] ja G12P[8].
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Hepatiitit

Tartuntataudit Suomessa 2015

e  Hepatiitti A -tartunnoista kotimaisten tartuntojen osuus oli verrattain suuri jo kolmatta
vuotta perakkain mika liittyy laajoihin kansainvalisiin elintarvike-epidemioihin.

e  Akuutteja hepatiitti B -infektioita ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin ainoastaan kuusi.
Tartuntojen vaheneminen johtuu paaasiassa lisdantyneesta rokotesuojasta.

e  Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin merkittavasti enemman kuin edeltavana vuonna.
Kasvua oli ulkomaalaisten tartunnoissa, joiden osuus kaikista tapauksista oli 90 %.

e  Suomessa Hepatiitti C -tartunnan saaneista valtaosa on kayttanyt ruiskuhuumeita. Hepatiitti C -
vasta-aineiden esiintyvyys onkin ruiskuhuumeita kayttavien keskuudessa erittain korkea,

noin 75 %.

HEPATITTI A

Vuonna 2015 ilmoitettiin 45 hepatiitti A -tapausta
(0,8/100 000) (2014: 27). 1an mediaani oli 25 vuotta
(vaihteluvali alle 1-66 vuotta). Tartunnoista 53 %
(24) todettiin miehilld. Suurimmat tapausméaéarét
ilmoitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd (28). Tartunnoista 19 (42 %) oli saatu Suomes-
sa. Kotimaisten tartuntojen osuus oli verrattain suuri
jo kolmatta wvuotta perdkkdin. Tilannetta selittd
viime vuosien laajat kansainvaliset elintarvikevalit-
teiset epidemiat.

HEPATITTI B

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
ainoastaan kuusi (0,1/100 000) akuuttia eli IgM-
vasta-ainepositiivista hepatiitti B -tapausta, mika on
toistaiseksi pienin vuosittainen mé&ard. Tartunnan
saaneista nelj4 oli suomalaista ja kaksi ulkomaalais-
ta. Tartuntatapa ilmoitettiin vain yhdessa tapaukses-
sa, jossa se oli seksi. Tartuntamaa raportoitiin neljas-
sé tapauksessa: kahdessa se oli Suomi ja kahdessa
ulkomaa.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on raportoitu
keskim@arin 20 akuuttia hepatiitti B -infektiota vuo-
sittain, kun huippuvuonna 1998 ilmoitettiin lahes
180 tartuntaa. Tartuntojen lasku johtuu pé&&asiassa
lisd&ntyneestd rokotesuojasta. Riskiryhmien rokot-
taminen Suomessa aloitettiin 1990-luvulla. Liséksi
rokote on ollut suosittu etenkin matkailijoiden kes-
kuudessa. My6s neulojen ja ruiskujen vaihto on
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todenndkoisesti estdnyt tartuntoja ruiskuhuumeita
kayttavien keskuudessa.

Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin 391
(7,2/100 000), mika on merkittavasti enemman kuin
edeltdvand vuonna. Kasvua oli ulkomaalaisten tar-
tunnoissa, joiden osuus Kkaikista tapauksista oli 90 %.
Tartunnoista 63 % oli miehill& ja 37 % naisilla. Tar-
tuntatapa ilmoitettiin vain 10 %:ssa tapauksia; seksi-
ja perinataaliset tartunnat olivat yleisimmat tartunta-
tavat. 163 tartuntaa (2014: 42) todettiin henkildill,
joilla ei ollut suomalaista henkilétunnusta. Mé&arén
kasvu tdssa ryhméssé selittyy osittain sill, ettd he-
patiitti B:td on seulottu aktiivisesti Suomeen saapu-
vilta turvapaikanhakijoilta.

Kroonisten hepatiitti B -tapausten maara on laskenut
huippuvuodesta 1996, jolloin niitd raportoitiin yli
600. Syynd tdhdn on suomalaisilla ilmoitettujen
tapausten jyrkka lasku. Ulkomaalaisten tartunnoissa
vastaavaa laskua ei ole tapahtunut.

HEPATIITTIC

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
1165 (21/100 000) uutta hepatiitti C -tartuntaa, mika
on samaa suuruusluokkaa kuin edellisvuonna. Eniten
tartuntoja (33 %) raportoitiin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd. Korkeimmat ilmaantu-
vuudet olivat puolestaan Lénsi-Pohjan (44/100 000),
Ahvenanmaan (38/100 000) ja Etel&-Karjalan
(35/100 000) ja matalimmat Keski-Pohjanmaan
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(9/100 000), Etel&-Pohjanmaan (11/100 000) ja Kes-
ki-Suomen (14/100 000) sairaanhoitopiireista.

Tartunnoista 66 % todettiin miehilla. Tapaukset
painottuivat 20-39-vuotiaiden ik&ryhmiin, joiden
osuus kaikista tapauksista oli 67 %. Korkein ilmaan-
tuvuus (70/100 000) oli 20-24-vuotiaiden ikéryh-
MAassa.

Valtaosaosa tartunnoista (81 %) todettiin suomalais-
ta alkuperdd olevilla henkil6illd. Tartuntamaa oli
tiedossa 58 %:ssa kaikista tapauksista. Naista valta-
osa (86 %) oli Suomessa saatuja tartuntoja.

Ruiskuhuumeiden kaytt6 oli yleisin tartuntatapa (49
%). Tieto tartuntatavasta puuttui 40 %:ssa tapauksis-
ta. Kuudessa prosentissa tartuntatavaksi ilmoitettiin
seksi. Naista tapauksista puolet todettiin naisilla ja
puolet miehilld. Vain yksi miesten valisen seksin
tartunta raportoitiin.

Suurin osa hepatiitti C -tartunnoista ilmoitettiin il-
man henkildtunnusta vuosina 1995-1997. Vuosien
1996-2000 korkeita hepatiitti C -lukuja (keskimé&a-

Tartuntataudit Suomessa 2015

rin 1800/vuosi) selittdd osittain ndiden tapausten
mahdollinen rekisterdinti useampaan kertaan seka
ennen seurantaa todettujen tapausten todennékéinen
kirjautuminen pdadosin néille wvuosille. Vuodesta
2003 l&htien tapausmaarat ovat olleet vuosittain noin
1100-1200. Alimmillaan mé&ard oli vuonna 2009
(1036).

Kaikkiaan tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu lahes
29 000 hepatiitti C -tapausta vuosina 1995-2015.

Tartunnan saaneiden ja kantajien kokonaismaara ei
kuitenkaan ole tiedossa, silla hepatiitti C:n esiinty-
vyytté ei ole tutkittu vaestttasolla Suomessa.

Suomessa valtaosa tartunnan saaneista on kayttanyt
ruiskuhuumeita. Hepatiitti C -vasta-aineiden esiinty-
vyys onkin ruiskuhuumeita kayttavien keskuudessa
erittédin korkea (noin 75 %). Korkeasta esiintyvyy-
destd johtuen tartuntojen véhentdminen tassd ryh-
mdassa ei onnistu ainoastaan ruiskujen ja neulojen
vaihto-ohjelmilla. Kantajien maard kasvaa, koska
uusia tartuntoja on selvésti enemman kuin hoidettuja
tapauksia.

Taulukko 2. Kaikki hepatiitti C -tapaukset ladkarien ilmoitusten mukaan tartuntatavoittain 2006—2015, lkm.

2006 2007 2008 2009
Ruiskuhuumeet 583 480 585 524
Seksi 80 73 82 75
Perinataalinen 5 3 11 10
Verituotteet 8 24 20 5
Muu 45 37 41 47
Ei tietoa 480 575 432 417
Yhteensa 1201 1192 1171 1078
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
636 618 659 649 699 575
83 88 68 90 86 75
10 12 7 4 4 3
14 8 7 11 13 14
50 40 32 40 35 38
378 401 406 379 396 471
1171 1167 1179 1173 1233 1176
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Kuva 12. Hepatiitti C -ilmaantuvuus Suomessa 2015, tapaukset/100 000 asukasta.

28



THL — Raportti 10/2016

Seksitaudit

Tartuntataudit Suomessa 2015

e Klamydiatartuntojen maarassa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia viimeisten viiden

vuoden aikana.

e Tippuritartuntojen maara oli [ahes sama kuin edellisena vuonna. Yli puolet tartunnoista oli

saatu kotimaassa.

e  Kuppatartunnat ovat lisdantyneet parin viime vuoden aikana. Tapauksia todettiin 249, mika on
tahan mennessa suurin tartuntatautirekisteriin ilmoitettu maara.

e  Hiv-tapausten maarassa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Hiv on Suomessa pitkalti seksitauti, ruiskuhuumetartuntoja oli alle kymmenen.

e Aitiysneuvolaseulonnoissa ei ole todettu Suomessa &idistd lapseen tapahtuneita tartuntoja.

e  Uusia aids-tapauksia raportoitiin 18, joista valtaosa liittyi tartunnan myohdiseen toteamiseen.

e  Suomalaisten miesten kuppa-, tippuri- ja hiv-tartunnoista merkittava osa on saatu miesten

valisessa seksissa.

KLAMYDIA
(CHLAMYDIA TRACHOMATIS)

Vuonna 2015 todettiin 13 571 klamydiatartuntaa
(248/100 000). Mé&érassa ei ole tapahtunut merkitta-
vid muutoksia viimeisten viiden vuoden aikana.
Eniten tapauksia (34 %) raportoitiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Korkein ilmaantu-
vuus (315/100 000) oli puolestaan Lapin sairaanhoi-
topiirissa.

Klamydialle tyypillisesti tapaukset painottuivat nai-
siin ja nuoriin aikuisiin. Tartunnoista 58 % raportoi-
tiin naisilla ja 81 % todettiin 15-29-vuotiailla. Kor-
kein ilmaantuvuus (1646/100 000) oli 20-24-
vuotiaiden ikdryhmassd. Neljannes naisten tartun-
noista todettiin nuorilla (15-19-vuotiailla), miehilla
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vastaava osuus matalampi (11 %). Valtaosa (92 %)
tartunnoista todettiin alkuperaltd&dn suomalaisilla
henkiloilla.

LGV (LYMPHOGRANULOMA
VENEREUM)

Chlamydia trachomatiksen aiheuttamia LGV-
tapauksia raportoitiin kaksi vuonna 2015. Molemmat
tapaukset olivat suomalaisilla, ja ne oli saatu miesten
valisessa seksissa ulkomailla. LV G-tapausten rapor-
tointi aloitettiin 2011. Kaikkiaan tartuntoja on ilmoi-
tettu 20, kaikki miehilld ja 17 suomalaisilla. Tartun-
tatapa on tiedossa 19 tapauksessa, joissa kaikissa se
on ollut miesten vélinen seksi.
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TIPPURI (NEISSERIA GONORRHOEAE)

Vuonna 2015 todettiin 281 tippuritartuntaa (5,1/100
000), mik& on l&dhes sama mé&ard kuin edellisend
vuonna. Tapauksista 61 % raportoitiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd, jossa oli myds
korkein ilmaantuvuus (10,8/100 000).

Tartunnoista valtaosa (77 %) raportoitiin miehilla.
Tapaukset painottuivat 20-35-vuotiaiden ikéryh-
miin, joiden osuus kaikista tapauksista oli 66 %.
Korkein ilmaantuvuus (20,3/100 000) oli 25-29-
vuotiaiden ikdryhméssa. Valtaosa (75 %) tartunnois-
ta todettiin suomalaista alkuperad olevilla henkil6il-
14

Tartuntamaa raportoitiin 78 %:ssa tapauksista. Néis-
td 63 % oli saatu Suomessa. Eniten ulkomaantartun-
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toja oli edellisvuosien tapaan Thaimaasta. Thaimaan
tartunnat todettiin yht& lukuun ottamatta suomalaisil-
la.

Seksikontaktin sukupuoli raportoitiin 79 %:ssa tapa-
uksista. Miesten valisen seksin osuus oli merkittava,
64 % miesten tartunnasta oli saatu miesten vélisessa
seksissd. Néistad suurin osa (74 %) oli saatu Suomes-
sa.

Vuoden 2014 tippuritapauksista vajaassa puolessa
ladkeherkkyys oli tiedossa. Keftriaksoni on riittaval-
I& annostuksella edelleen tehokas tippurin hoitoon —
vuoden 2014 loppuun mennessa Suomessa ei ole
raportoitu yhtd&n keftriaksonille resistenttia gono-
kokkikantaa.
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Taulukko 3. Koti- ja ulkomaiset tippuritapaukset 2006—2015, Ikm.

2006 2007 2008 2009
Suomi 107 78 88 113
Thaimaa 41 44 34 37
Espanja 4 1 0 5
Saksan liittotasavalta 2 2 0 3
Vensja 10 5 13 7
Muu maa 18 19 24 32
Ei tietoa 50 43 39 39
Yhteensa 232 192 198 236

Vuonna 2015 todettiin 249 kuppatartuntaa (4,6/100
000), mikd on toistaiseksi tartuntatautirekisteriin
ilmoitettu suurin vuosittainen maard. Raportoidut
tapaukset sisaltavat sekd aktiiviset kuppainfektiot
ettd vanhat serologiset arvet. Tapauksista lahes puo-
let (47 %) raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd, jossa ilmaantuvuus oli 7,4/100
000.

Tartunnoista valtaosa (74 %) raportoitiin miehilla.
Tapaukset painottuivat 25-49-vuotiaiden ikéryh-
miin, joiden osuus kaikista tapauksista oli 67 %.
Korkein ilmaantuvuus (11,6/100 000) oli 35-39-
vuotiaiden ikdryhméssd. Ulkomaalaista alkuperéa
olevien henkildiden osuus tapauksista oli 55 %. 51

2010 2011 2012 2013 2014 2015
124 136 165 154 144 139
44 36 37 31 22 27

6 3 3 6 8 9

5 5 4 4 4 7

7 5 7 3 2 2
26 47 56 39 58 36
41 52 43 27 48 61
253 284 315 264 286 281

tapausta (2014: 29) todettiin henkil6illa, joilla ei
ollut suomalaista henkildtunnusta. Tapausmaéran
kasvu téssd ryhmassa selittyy osittain silla, ettd tau-
tia on seulottu aktiivisesti Suomeen saapuvilta tur-
vapaikanhakijoilta.

Tartuntamaa raportoitiin 63 %:ssa tapauksista. Nais-
ta 62 % oli ulkomaantartuntoja. Alkuperéltaddn suo-
malaisten henkildiden tartunnoista kuitenkin Kkoti-
maan tartunnat olivat vallitsevia, niiden osuus oli 70
%.

Seksikontaktin sukupuoli raportoitiin puolessa tapa-
uksia. Miesten valisen seksin osuus oli merkittava,
74 % miesten tartunnoista oli saatu miesten valisessa
seksissd. Naista yli puolet 58 %, oli saatu Suomessa.

Taulukko 4. Koti- ja ulkomaiset kuppatapaukset 2006-2015, Ikm.

2006 2007 2008 2009
Suomi 21 57 57 69
Somalia 3 4 7 10
Venaja 17 16 25 18
Viro 5 5 9 3
Irak 0 0 3 3
Espanja 1 2 3 1
Thaimaa 1 2 6 5
Muu maa 68 22 30 26
Ei tietoa 20 78 73 65
Yhteensa 130 186 213 200

2010 2011 2012 2013 2014 2015
36 37 56 25 45 62
5 10 5 3 1 12
26 19 29 22 23 11
9 4 7 4 11 9
2 2 2 3 1 8
5 2 3 5 2 8
4 6 6 5 8 7
40 35 34 19 45 45
78 62 65 69 67 87
205 177 207 155 203 249
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HIV JA AIDS

Vuonna 2015 todettiin 173 uutta hiv-tartuntaa
(3,2/100 000). Yli puolet (53 %) raportoitiin Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissg, jossa oli
my6s korkein ilmaantuvuus (5,8/100 000). Aids-
tapauksia todettiin 18. Hiv-infektion aiheuttamia
kuolemia ei raportoitu.

Hiv-tartunnoista 75 % todettiin miehilld ja 25 %
naisilla. Ulkomaalaista alkuperda olevien osuus
kaikista oli 56 %. Suomalaisten tartunnoista valtaosa
(90 %) raportoitiin miehilld. Ulkomaalaista alkupe-
réd olevilla naisten osuus oli suurempi (36 %). Hiv
kuuluu Suomeen saapuvilta turvapaikanhakijoilta
seulottaviin infektioihin. Hiv-l16ydosten maéré hen-
kiloilla, joilla ei ole suomalaista henkilétunnusta (16
tapausta vuonna 2015) ei ole viime vuosina liséanty-

nyt.

Suurin osa (68 %) tartunnoista oli saatu seksiteitse.
Heteroseksin kautta saatujen tartuntojen osuus oli 41
% ja miestenvalisen seksin 27 %. Tartuntatapatieto
puuttui 25 %:ssa tapauksia.

Heteroseksin vélityksell4 saatuja tartuntoja raportoi-
tiin 72, joista 61 % oli miehilld. Ulkomaalaista alku-
perdd olevien henkiléiden osuus ndistd oli 57 %.
Suurin osa (78 %) sekd suomalaisten ettd ulkomaa-
laisten tapauksista, joissa tartuntamaa oli tiedossa,
oli ulkomailla saatuja. Suomalaisten ulkomaalla
saaduissa tartunnoissa korostui edellisvuosien tapaan
etenkin Thaimaa.

Miesten valisen seksin kautta saatuja tartuntoja ra-
portoitiin 47. Suomalaista alkuperdd olevien henki-
16iden osuus oli 62 %. Suurin osa (70 %) suomalais-
ten tartunnoista, joissa tartuntamaa oli tiedossa, oli
kotimaassa saatuja.

Ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvia tartuntoja todet-
tiin seitsemadn, kuusi ulkomaalaista alkuperéé olevil-
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la henkil@illad. Ulkomaalaisten tartunnat olivat kaikki
ulkomailla saatuja. Suomessa saadut tartunnat on
onnistuttu pitdmaén matalalla tasolla vuosituhannen
vaihteen epidemian jalkeen tehokkaiden torjunta-
toimien avulla.

Alidista lapseen -tartuntoja raportoitiin kolme, kaikki
ulkomaantartuntoja. Aitiysneuvolaseulonnoissa
todettiin 44 tartuntaa. N&ist4 suurimassa osassa hiv-
infektio oli tiedossa jo ennen raskautta. Uusia tapa-
uksia todettiin kahdeksan, joka on 19 % Kkaikista
vuonna 2015 todetuista naisten tartunnoista. Katta-
van ditiysneuvolaseulonnan ja tehokkaan hiv-
la&kehoidon ansiosta Suomessa ei ole todettu didista
lapseen tapahtuneita tartuntoja vuoden 2000 jalkeen.

Verituotteiden kautta saatuja tartuntoja raportoitiin
yksi, ulkomaalaisella henkil6lld. Vuoden 1985 jal-
keen, jolloin luovutetun veren testaus aloitettiin
maassamme, ei tiedetd tapahtuneen verituotteiden
kautta Suomessa saatuja hiv-tartuntoja.

Vuonna 2015 raportoitiin 18 uutta aids-tapausta,
joista kymmenen oli suomalaista alkuperda olevilla
ja kahdeksan ulkomaalaisilla. Valtaosassa aids liittyi
tartunnan myodhdiseen toteamiseen. Hiv-tartunnan
saaneiden kuolemia ilmoitettiin yhteensd 24. Hiv-
infektion aiheuttamia kuolemia ei raportoitu.

CD4-arvo tartunnan toteamisen hetkelld oli raportoi-
tu 83 %:ssa tapauksia. Ndistd myohaan todettujen,
CD4-arvo alle 350, osuus oli 51 %. Haasteena onkin
10ytad hiv-tartunnat nykyista aikaisemmin.

Vuoden 2015 loppuun mennessa Suomessa oli todet-
tu yhteensd 3 513 hiv-tartuntaa. Hiv-tartunnan saa-
neiden kuolemia oli raportoitu 442. Tehokkaan hiv-
la&kehoidon ansiosta valtaosa 2000-luvun kuolemis-
ta joutuu muista syista kuin hivista.
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Mikrobilaakeresistenssi

e  MRSA-tartuntoja oli hieman vahemman kuin edellisvuonna, mika nakyi myos
veriviljelyloydoksissa.

e Suomessa ennen harvinainen, hyotyeldimiin liitetty MRSA CC398-kanta todettiin 41 henkilolla.

e VRE-tapausten maara vaheni edelleen, veriviljelyloydoksia 16ytyi vain yksi ja yleensakin VRE-

veriloydodkset ovat olleet harvinaisia.

e E. colin ESBL-I6ydosten kasvu nayttaa taittuneen: I1oydokset ovat vahentyneet 75 vuotta
tayttaneilld mutta nuoremmissa ikaryhmissa kasvu jatkui.

e  CPE-loydosten maara kaksinkertaistui vuoteen 2014 verrattuna, noin puolet CPE-tartunnoista

oli todennakoisesti saatu ulkomailta.

MRSA

Vuonna 2015 ilmoitettiin 1274 uutta MRSA (me-
tisilliiniresistentti Staphylococcus aureus) -tapausta,
mikda on hieman vahemman kuin edellisvuonna
(2014: 1342). Myos veriviljelylla todettuja MRSA-
tapauksia oli vdhemman kuin edellisvuonna (2015:
40; 2014: 46). MRSA-veriviljelyloydoksistd 21 oli
Helsingin  ja  Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(1,3/100 000) muissa sairaanhoitopiireissa néita oli
nollasta kolmeen, yhteenséd 19. Suurin osa invasiivi-
sista tapauksista esiintyi miehilla (35/40) ja ikéryh-
méssd 20—65 vuotta (23/40), vain yksi oli lapsilla.
Kokonaistapausmaérat olivat suurimmat Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissé ja Pirkanmaalla
kuten my6s ilmaantuvuudet. Kuten aiemmin 16ydok-
sistd l&hes 40 prosenttia oli 65 vuotta tayttaneilta.
Lasten MRSA-tapausten maaréa lisaantyi (2015: 140,
2014: 108).

MRSA-kantajuutta seulotaan sairaalaan tulevilta
potilailta, jotka ovat olleet pakolaisleirilla tai ulko-
maisessa sairaalahoidossa viimeisen vuoden aikana.
Vuonna 2015 MRSA-kantajuus todettiin 110 poti-
laalla, joilla ei ollut suomalaista henkilétunnusta
(2014: 20 16ydostd). Matkailijoiden liséksi joukossa
on todennakdisesti merkittdva maara turvapaikanha-
kijoita.

MRSA-kanta tyypitettiin 1348 henkiloltd. MRSA-
kannat jakautuivat 247 eri spa-tyyppiin (2014: 205).
Kolme yleisintd spa-tyyppié olivat samat kuin edel-
lisvuosina: t172 16 % (2014: 19 %), t008 8 % (2014:
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11 %) ja t067 6 % (2014: 10 %). Seuraavaksi ylei-
simmét spa-tyypit olivat t304, t127 ja t002 (4 %
kaikkia). Naistd t304 (2014: 1 %) ja t127 (2014: 2
%) esiintyvyys on lisdéntynyt huomattavasti vuoden
2015 aikana. t172 esiintyi 17 sairaanhoitopiirissa.
Kuten aikaisempina vuosina spa-tyypin t067 esiinty-
vyys oli yleisintd Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa, mutta kannan esiintyvyys on
laskenut edelleen selvasti vuoden 2015 aikana. Pai-
kallisia rypdité aiheuttivat lisdksi mm. t010, t032 ja
t020 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

75 vuotta tayttaneilld kaksi yleisintd spa-tyyppia
olivat t172 21 % (2013: 19 %) ja t067 12 % (2014:
17 %). Alle 16-vuotiaiden lasten yleisimmét spa-
tyypit olivat t127 9 % (2014: 2 %), t044 8 % (2014:
8%) ja t008 7 % (2014: 14 %)

Invasiivinen MRSA-kanta tyypitettiin 38 henkilolta.
Yleisimmét spa-tyypit olivat: t172 (2015: 10 ja
2014: 6) ja t008 (2015: 6 ja 2014: 6). Spa-tyyppeja
t002, t026 ja t10993 oli jokaista kaksi ja loput
(16/38) edustivat kukin eri spa-tyyppeja.

Vuonna 2015 kliinisista naytteistd todettiin nelja
mec -geenin omaavaa MRSA-kantaa (2014: 6), jois-
ta yksi oli eristetty verestd. Kannoista kolme oli
spa-tyyppié t843 ja yksi spa-tyyppid t742.

Euroopassa on viime vuosina esiintynyt enenevassa
maérin hyo6tyeldimiin liitettyyn MRSA CC398-
kompleksiin kuuluvia spa-tyyppeja. Suomessa ndma
kannat ovat toistaiseksi olleet harvinaisia. Vuosina
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2007-2014 tyypitettiin 48 CC398-kompleksiin kuu-
luvaa kantaa. Vuonna 2015 kantojen lukumaara
lisdéntyi kuitenkin selvasti aikaisempaan verrattuna,
silla CC398 MRSA tyypitettiin 41 henkilon nayt-
teesta.

Spa-tyyppi t034 on CC398-kompleksin kannoista
Suomessa selvésti yleisin ja sen maara kasvoi viime

__Ahvenanmaa _| |
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vuonna huomattavasti (2015: 33, 2014: 14, 2013: 5,
2012: 2). MRSA CC398 veriloydoksid on Suomessa
tdhan mennessd ollut kolme (2015: t034 ja t1250;
2013: t12593). Muita Suomessa esiintyneitd CC398-
kompleksiin kuuluvia spa-tyyppeja ovat t011, t108,
t571, 1899, t2582 ja t2741.
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Kuva 15. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittéin ja vuosittain 2006-2015, Ikm.
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Taulukko 5. MRSA-I6ydbkset ja niiden osuus veren S. aureus -l0ydoksista 19952015, Ikm ja %.

MRSA-loydokset

Vuosi
1995 89 627
1996 110 667
1997 121 747
1998 190 719
1999 212 813
2000 266 850
2001 340 887
2002 600 989
2003 859 981
2004 1479 1059
2005 1374 1013
2006 1331 1240
2007 1254 1179
2008 1728 1260
2009 1266 1289
2010 1267 1374
2011 1328 1484
2012 1287 1492
2013 1282 1590
2014 1342 1925
2015 1274 2051

Vuonna 2015 uusien VRE (vankomysiiniresistentti
enterokokki) -tapausten méara vaheni edellisvuodes-
ta (2015: 13, 2014: 32) Sairaanhoitopiireissa 16ydos-
ten lukumaard vaihteli nollasta kolmeen. Loydoksis-
t& yksi oli verestd ja yleensékin VRE-veriloydokset
ovat olleet harvinaisia (2014: 0, 2013: 0, 2012: 1).

Kantakokoelmaan lahetettiin 15 VRE-I0ydosta,
joista 13 oli E. faecium - ja kaksi E. faecalis -lajia.
Né&illa lajeilla 16ydettiin enemmén vanB-geeneja
kuin vanA-geeneja (vanB 11; vanA 4). Lisédksi tun-
nistettiin yksi E. raffinosus -kanta, jolla oli hankittu
vanA-geeni.

S.aureus -veriviljelyloydokset

36

MRSA-veriviljelyloydokset ja S.aureuksen
metisilliinniresistenssi (%)

2(0,3)
0(0,0)
4(0,5)
5(0,7)
8(1,0)
4(0,5)
4(0,5)
9(0,9)
7(0,7)
30 (2,8)
27 (2,7)
37 (3,0)
33(2,8)
40 (3,2)
30(2,3)
26 (1,9)
43 (2,9)
30 (2,0)
29 (1,8)
46 (2,4)
40 (2,0)

Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydel-
tdan alentuneet (I, intermediate) ja resistentit (R,
resistant) Escherichia coli - ja Klebsiella pneu-
moniae -lajien 16ydokset on ilmoitettu tartuntatauti-
rekisteriin vuodesta 2008. Arviolta 90 prosenttia
néista bakteereista on laajakirjoisia kefalosporiineja
ja kaikkia penisilliineja pilkkovia entsyymeja tuotta-
via nk. ESBL-kantoja.

Vuonna 2015 léydoksista suurin osa oli E. coli-
(4175; vuonna 2014: 4190) ja pieni osa K. pneu-
moniae -kantoja (288; vuonna 2014: 312). ESBL-E.
coli -16ydoksia tehtiin kaiken ikaisilta, 72 % oli
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naisilta ja ldhes puolet 65 vuotta tayttaneiltd. Yli
puolet I6ydoksistda (58 %, 2417/4175) oli viljelty
virtsasta. Lukumaaré oli suurin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa (1332, 83/100 000), mutta
ilmaantuvuus oli korkein Ahvenanmaalla (138/100
000) ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa (111/100
000). Verildydoksia oli saman verran kuin vuonna
2014 (232 wvrt. 232) (ESBL-E. coli -veriviljelyissa:
232/4532, 5,1 % vrt. vuonna 2014 5,3 %). Néist4 27
% oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista.
Verildyddsten ilmaantuvuus oli kuitenkin korkein
Vaasan sairaanhoitopiirissa.

ESBL-K. pneumoniae -16ydoksista yli puolet oli 65
tayttaneiltd, mutta naisten osuus oli pienempi kuin E.
colin kohdalla, 63 prosenttia. Lahes puolet (48 %,
137/288) oli virtsasta. Eniten 10ydoksié oli Helsingin
ja Uudenmaan (86) ja Varsinais-Suomen (34) sai-
raanhoitopiireissd, ilmaantuvuus oli korkein Lansi-
Pohjan ja Kainuun sairaanhoitopiirissa seka Ahve-
nanmaalla. Viisitoista (2014: 20) l6ydoksista oli
verestd (ESBL-K. pneumoniae -veriviljelyissa: 2015:
15/654, 2,3 % vrt. 2014: 3,2 %).

Tartuntataudit Suomessa 2015

E. colin kolmannen polven kefalosporiiniresistenssin
kasvu Suomessa ndyttdd kokonaisuutena taittuneen.
Syyné t&hén on resistenssin vahentyminen 75 vuotta
tayttaneilld. Nuoremmissa ikdryhmissé resistenssin
kasvu jatkui tasaisesti, mika viittaa yhd jatkuvaan
kantajuuden lisd&ntymiseen perusterveessé vdestos-
sé. Vanhemmissa ikdryhmissa on havaittavissa myos
verestd eristettyjen ESBL-E. coli -kantojen véhene-
mistd. Kokonaisuudessaan ilmaantuvuus veri- ja
likvorndytteissé jatkoi kasvuaan, joskin loivemmin
kuin aikaisemmin.

Vuonna 2015 ESBL-E. coli -16ydos todettiin 194
henkil6lta, joilla ei ollut suomalaista henkilétunnusta
(2014: 69 loydostd), ja ESBL-K. pneumoniae -
I0ydds 24:1td (2014: 7 loydostd). Lisdéntyminen
saattaa osin selittyd mikrobild&kkeille vastustusky-
kyisten bakteerien seulonnalla sairaalaan tulevilta
potilailta, joiden joukossa on matkailijoiden lisaksi
todenndkoisesti merkittdvd méaaréd turvapaikanhaki-
joita.

Taulukko 6. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltaan alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-spectrum
B-lactamase) E. coli -l6ydokset ja ESBL-osuus 2008-2015, Ikm ja %.

ESBL-Ioydokset

2008 1674
2009 2177
2010 2559
2011 3138
2012 3686
2013 4464
2014 4190
2015 4175

E. coli -veriviljelyloydokset

2814
2989
3226
3475
3463
3876
4366
4532
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ESBL E. coli -veriviljelyloydokset ja
E. colin ESBL-osuus (%)

43 (1,5)
77 (2,6)
111 (3,4)
149 (4,3)
203 (5,9)
233 (6,0)
232 (5,3)
232 (5,1)
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Taulukko 7. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdan alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-spectrum
B-lactamase) K. pneumoniae -ldydodkset ja ESBL-osuus 2008-2015, [km ja %

- 116 418 3(0,7)
- 156 480 6(1,3)
- 190 508 16 (3,1)
- 242 453 10 (2,2)
- 242 583 10 (1,7)
- 238 570 12 (2,1)
- 312 634 20 (3,2)
- 288 654 15 (2,3)
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Kuva 16. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltédan alentuneiden ja resistenttien (mahdollinen ESBL,
extended-spectrum B-lactamase) E. coli -I6yddsten ilmaantuvuus ikaryhmittain 2008-2015, kaikki tapaukset
/100 000 asukasta.
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Kuva 17. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdédn alentuneiden ja resistenttien (mahdollinen ESBL,
extended-spectrum B-lactamase) E. coli -l6yddsten ilmaantuvuus ikaryhmittédin 2008-2015, veri- ja

likvortapaukset/100 000 asukasta.

CPE (KARBAPENEMAASIA
TUOTTAVAT ENTEROBAKTEERIT)

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 55
I0ydostd, joissa enterobakteerin herkkyys oli alentu-
nut (intermediate, 1) tai resistentti (resistent, R) kar-
bapeneemille eli bakteerikanta oli mahdollisesti
CPE. llmoitetuista 16ydoksista 25 oli E. colia, 20
Klebsiella pneumoniaeta ja 10 Enterobacter cloaca-
eta. limoitetuista 16ydoksistd 39 tapauksessa baktee-
rikanta l&hetettiin THL:n laboratorioon varmistustes-
tauksiin. L&hetetyistd kannoista 24 oli todellisia
CPE-kantoja. Naiden lisaksi THL:n lahetettiin 139
mahdollista CPE-kantaa, joista 5 osoittautui karba-
penemaasia tuottaviksi. Yhteensd todellisia CPE-
16ydoksié oli 29. CPE-I6yddsten lukumaard kaksin-
kertaistui vuoteen 2014 verrattuna. Eniten 16ydettiin
K. pneumoniae -kantoja (14 kpl), mutta E. coli oli
myos yleinen (10 kpl). Néiden lisdksi vuonna 2015
eristettiin  yksittaisia muita karbapenemaasigeenin
omaavia enterobakteerilajeja mm. kolme Citrobacter
freundii -kantaa, joilla oli karbapenemaasigeeni
(KPC, VIM, GES). Yleisimmat karbapenemaasit
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2015 olivat KPC ja NDM, OXA-48-ryhma kolman-
tena (10, 10 ja 6 kpl).

Yli puolet CPE-tartunnoista oli todennédkdisesti saatu
ulkomailta. CPE-tartuntoja oli saatu erityisesti Aasi-
asta ja Etelad-Euroopasta. Kotimaisten suuri osuus
selittyy KPC-positiivisen K. pneumoniaen (ST512)
aiheuttamalla rypaalld, joka havaittiin vuonna 2015,
mutta joka oli todenndkdisesti saanut alkunsa jo
2013. Valtaosa CPE-kannoista on eristetty koloni-
saationaytteistd. Potilaiden mediaani-ika oli 64 vuot-
ta.

CPE-tapausten madra Suomessa on edelleen hyvin
pieni, mutta hienoisessa nousussa. K. pneumoniae on
yleisin 16ydos (noin 60 % kaikista). Tartuntatautire-
kisteriin ilmoitettavat karbapeneemiherkkyydelt&an
alentuneet lajit kattavat yli 90 % kaikista CPE-
I10ydoksistd Suomessa. KPC-positiiviset K. pneu-
moniae -kannat ovat aiheuttaneet toistaiseksi kaikki
Suomessa todetut hoitolaitosrypadt. Muiden lajien
sairaalahygieeninen merkitys on epaselva.
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Taulukko 8. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) 2009-2015, Ikm.

Taulukko 9. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) ja mahdollinen ulkomaakontakti 2015, Ikm.

_ 14 6 KPC*, 4 OXA-48-ryhmad, 2 NDM, 1 VIM, 1 GES
_ 3 2 KPC, 1 VIM

*Epidemia

Taulukko 10. Karbapenemaasia tuottavien enterobakteerien (CPE) yleisimmaét geenilajiyhdistelmét Suomessa
2009-2015, Ikm.
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Tuberkuloosi

Tartuntataudit Suomessa 2015

e  Tuberkuloositapauksia oli kymmenkunta enemman kuin vuonna 2014.

e  Kaikki tuberkuloosiin sairastuneet lapset olivat ulkomaalaistaustaisia.

e Ulkomaalaisten osuus sairastuneista oli 39 %, edellisvuoteen verrattuna osuus lisdantyi

viidenneksella.

e  Tuberkuloosiladkkeille vastustuskykyisten Mycobacterium tuberculosis -kantojen maara on

viime vuosina hieman lisdaantynyt.

TUBERKULOOSI - MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

Tuberkuloosin esiintyvyys 2015

Tuberkuloositapauksia oli 271 (5,0/100 000), 11 (4
%) enemman kuin vuonna 2014 (260; 4,8/100 000).
Keuhkotuberkuloosia oli 195 (72 %), joista 62 (32
%) oli yskosvérjayspositiivisia. Viljelylla varmistet-
tuja tuberkuloositapauksia oli 215 (62 %), kaksi
enemman kuin vuonna 2014 (213).

EU-seurannan  tapausmaéaritelméan  kayttdonotto
Suomessa vuonna 2007 selittdd méaarén nousun vuo-
desta 2006 vuosiin 2007-2008. Viljelyvarmistettujen
tapausten maédra on keskenddn vertailukelpoinen
koko seurannan ajalta. Viljelyvarmistettujen méaré
pysyi vakaana 2007-2011 lukuun ottamatta vuotta
20009, jolloin oli poikkeuksellisen runsaasti ulkomaa-
laisilla todettuja tapauksia, mutta vuosina 2012—
2015 maéara on jalleen vakiintunut.

Tuberkuloositapauksista 12 (4 %) oli alle 15-
vuotiailla, 65 (24 %) 15-29-vuotiailla, 43 (16 %)
30-44-vuotiailla, 24 (9 %) 45-59-vuotiailla, 50 (19
%) 60-74-vuotiailla ja 77 (29 %) 75 vuotta taytta-
neilld. Niiden ik&luokkien vahentyminen, joiden
nuoruudessa tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa oli
korkea, sek& nuorien maahanmuuttajien méaaran
lisddntyminen on johtanut 2000-2015 Kkeski-idn
selvadn laskuun 64 ik&vuodesta 52 vuoteen. Vuonna
2015 tuberkuloosi todettiin 12 lapsella, kaikki lapset
olivat ulkomaalaistaustaisia.

Kaikista tapauksista 105 (39 %) ilmoitettiin ulko-
maalaisilla (ulkomailla syntynyt, em. tiedon puuttu-
essa muu kansalaisuus kuin Suomi), 19 (22 %)
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enemman kuin edellisend vuonna. Heistd 7 (7 %) oli
alle 15-vuotiaita, 51 (49 %) oli 15-29-vuotiaita, 32
(30 %) 30-44-vuotiaita, 11 (10 %) 45-59-vuotiaita
ja 4 (4 %) 60 vuotta tayttaneitd (kuva 18). Tapauk-
sista 77 (73 %) sairasti keuhkotuberkuloosia ja 28
(27 %) muita tuberkuloosimuotoja. Tieto syntyma-
maasta tai kansalaisuudesta puuttui 17 (6 %) henki-
161ta. 32 (12 %) tapausta todettiin sellaisilla henki-
16ill4, joilla ei ollut suomalaista henkil6tunnusta.
Naistd osa on todenndkdisesti turvapaikanhakijoita.
Vastaava luku oli edellisvuonna 6.

Vuoden 2015 tuberkuloositapauksista neljalla (1 %)
oli my6s hiv-infektio. Yksi hiv-infektio ilmoitettiin
uutena tapauksena vuonna 2015, kolmen hiv-
infektio oli rekistergity aikaisemmin. Alkuperaltdén
kolme henkiléa oli ulkomaalaisia ja yksi suomalai-
nen.

Tuberkuloosikantojen ladkeherkkyys-
tilanne 2015

Vaikka ladkeherkkyystilanne on vield melko hyva,
niin tuberkuloosiladkkeille vastustuskykyisten My-
cobacterium tuberculosis -kantojen maaré on liséan-
tynyt. Kaikista viljelyvarmistettujen tapausten kan-
noista 89 % oli tdysin herkkid ja 24 tapauksessa
todettiin resistenssi yhdelle tai useammalle laakkeel-
le. Vuoden aikana havaittiin kahdeksan MDR-
tapausta, joista yksi oli erittdin laajasti l&&keresis-
tentti (extended-drug resistant, XDR) tuberkuloosi.
MDR-tapauksista yksi oli suomalaissyntyinen, muut
olivat kotoisin Somaliasta, Virosta, Vendjéltd ja
Afganistanista. Nelja MDR-tapausta todettiin turva-
paikanhakijoilla.
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Tuberkuloosin genotyypitysloydokset
2015

Mycobacterium tuberculosis -kannat tutkittiin kan-
sainvalisesti yhtendistetyilld spoligotyypitys- ja MI-
RU-VNTR -menetelmilld. Spoligotyypeista SIT53 ja
nk. Beijing-tyyppi SIT1 olivat yleisimpida, molempia
havaittiin 25 kpl (12 %). Saman spoligo- ja MIRU-
VNTR -tyypin omaavia rypéitd havaittiin yhteensa
40 ja niihin kuului yhteensd 68 kantaa, 34 % tyypite-
tyista kannoista. Yleisin ryvas (7 tapausta) oli Ou-
lussa  koulualtistuksenkin  aiheuttanut ~ SIT1-
genotyyppi. Toiseksi yleisin ryvas oli ns. Nordic-
klusteri, johon liittyi viisi uutta tapausta eri puolilta
maata.

Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta
2010-2014

Taulukossa 12 on hoidon lopputuloksen jakauma
vuosina 2010-2014. Kohteena ovat viljelylld, gee-
nimonistuksella tai vérjayksella varmennetut keuh-
kotuberkuloositapaukset. Tapaukset, joissa aiheutta-
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ja on MDR-kanta, raportoidaan erikseen eivatka
sisdlly taulukkoon 12. Hoidon lopputulosarvio teh-
déaan 12 kuukauden kuluttua rekisterdintipdivasta.

Vuoden 2014 hoidon lopputulosilmoituksista puuttui
merkittdva osa (63 kappaletta) vuosiraporttia Kirjoi-
tettaessa, mutta vuoden 2013 hoidon lopputulos oli
hyva 76 %:ssa tapauksista. Hyvan lopputuloksen
osuus on pienempi kuin WHO:n kansainvaliseksi
tavoitteeksi asettama 85 %, mutta samaa luokkaa
kuin useimpien muiden EU-maiden. Kuolleiden
osuus (ennen hoidon aloitusta tai hoidon aikana) oli
17 % vuonna 2013.

Muut mykobakteerit

Ei-tuberkuloottisia, ympadriston  mykobakteereja
tunnistettiin yhteenséd 670 (ilmaantuvuus 12,3/100
000). Yleisimmat potilasnaytteista loytyneet lajit
olivat Mycobacterium avium (n=192), Mycobacteri-
um gordonae (n=156) ja Mycobacterium intracellu-
lare (n=84). Naista 10 todettiin alle 5-vuotialla lap-
silla.
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Taulukko 11. Tuberkuloosin ilmaantuvuus (tapaukset/100 000 asukasta) seka viljelyvarmistettujen tapausten osuus Suomessa 1995-2015, Ikm ja %.

1995 43 8,6 243 4,38 . 23 a4 659 12,9 472 76 | 30 46

19% 451 8,8 243 4,7 . 26 40 | 657 12,8 511 778 | 3% 55

1997 | 359 7,1 188 3,7 a4 a3 sm 11,4 440 768 | 4 15

1998 399 7,8 207 40 | 213 41 612 11,9 493 806 | 50 82

1999 | 399 7,7 183 3,5 S 13 37 5% 11,5 506 g5 | 41 89

2000 37 7,2 225 44 | w0 33 4 10,5 455 839 | a2 71
43
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Taulukko 12. Mikrobiologisesti varmistetun keuhkotuberkuloosin hoidon lopputulosseurannan tulokset 2009—
2014, Ikm ja %.

a0 131 (70 %) 122 (74 %) 142 (76 %) 73 (44 %)
_ 22 (12 %) 38 (20 %) 27 (16 %) 33 (18 %) 23 (14 %)
Tetopusttus 15(8%) 17 (9.%) 16 (10 %) 12 (6%) 72 (42 %)
Yhteenss 186 186 165 187 168

300
200
[+
)
=
=
o
=%
8
100
0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 Yhteensa

B Suomalaisia [l Ulkomaalaisia [ Ei tietoa

Kuva 18. Tuberkuloositapaukset ikdryhmén ja alkuperan mukaan 2015, Ikm.
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Muut infektiot

Tartuntataudit Suomessa 2015

e Vakavia pneumokokki-infektioita todettiin noin satakunta enemman kuin vuonna 2014.

e  Pneumokokkikonjugaatti-rokotteeseen kuulumattomien serotyyppien ilmaantuvuus lisdantyi
aikuisten ikaryhmissa. 65 vuotta tayttaneilla 80 % tautitapauksista oli rokotteeseen
kuulumattomien serotyyppien aiheuttamia. Vaeston vanheneminen seka mahdolliset
muutokset diagnostiikassa ja pneumokokkitaudin riskitekijoiden yleisyydessa voivat myos

vaikuttaa lisddntymiseen.

e  Meningokokki-infektiot pysyivat samalla tasolla edellisvuoteen verrattuna, seroryhma Cja'Y
aiheuttivat infektioita erityisesti 15-19-vuotiailla nuorilla ja seroryhma W aikuisilla.

e Nelja saman tydpaikan aikuista, jotka olivat syntyneet ennen MPR-rokotusten aloittamista,

sairastui vihurirokkoon.

e Borreliatapauksia ilmoitettiin ennatysmaara ja sita esiintyy eniten syksylla, elo—lokakuussa.

e  Myoés puutiaisaivotulehdusta (TBE) todettiin ennatysmaara, lahes 70 tapausta. Manner-
Suomessa TBE-tartunnat oli saatu enimmakseen tunnetuilla riskialueilla. Uusina
todennakdisina tartunta-alueina nousi esille Porkkala, Oulu, llomantsi, Muurame, Rauman

saaristo ja Vierumaki.

e  Puumalavirusta raportoitiin vahemman kuin vuonna 2014, sairastuneista yli puolet oli miehia

ja suurin osa tyoikaisia.

e  Pogostantautia ilmoitettiin vain 15 tapausta, vahiten koko tartuntatautirekisterin historiassa.

e  Rabiekselle altistui ulkomailla 32 henkil6a, eniten Thaimaassa. Koiranpurema oli taustalla yli
puolessa ulkomailla tapahtuneessa altistumisessa.

e Kaikki malariatartunnat olivat peraisin Afrikasta. Noin puolet sairastuneista oli malaria-
alueelta kotoisin olevia maahanmuuttajia, jotka olivat matkailleet entisella kotiseudullaan.
Kukaan sairastuneista ei ollut kayttanyt asianmukaista estolaakitysta.

o  Aikuisten veriviljelynadytteissa todettiin ldhes 15 000 bakteeriloydosta. Loydodkset ovat
jatkuvasti lisddntyneet, erityisesti 65 vuotta tayttaneilla. Escherichia coli oli yleisin 16ydos seka
tyoikaisilla etta 65 vuotta tayttaneilld. Muita yleisia [6ydoksia olivat mm. Staphylococcus
aureus, niista merkittavan osan tiedetdaan olevan hoitoon liittyvia infektioita

e Vastasyntyneiden varhaisia GBS-tautitapauksia tapauksia oli ennatyksellisen vahan, 13
(0,2/1000 eldvana syntynyttd). Tama johtuu todennikdisesti siitd, etta ehkaisykaytannot ovat

parantuneet.

INVASIIVINEN PNEUMOKOKKITAUTI
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE)

Vakavia (invasiivisia) pneumokokkitapauksia, joissa
taudinaiheuttaja eristettiin veri- tai aivoselkdydin-
nesteviljelystd, ilmoitettiin 815 (14,9/100 000). Ta-
ma on noin sata tapausta enemmadn kuin vuonna
2014 (703; 12,9/100 000). Pelkdn nukleiinihappo-
osoituksen perusteella ilmoitettuja tapauksia oli
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lisdksi 9. Naistd ei ole serotyyppitietoa saatavilla
eivétkd ne ole mukana alla esitetyissé luvuissa.

Pneumokokkitaudin ilmaantuvuus jatkoi véhenty-
mista alle 18-vuotiailla, mutta lisdantyi yli 18-
vuotiailla (taulukko 13). Sairastuneista 2,8 % oli alle
5-vuotiaita ja 52,4 % yli 65-vuotiaita. llmaantuvuus
oli aiempaan tapaan suurempi miehilla kuin naisilla
(16,3 vrt. 13,5/100 000). Vaihtelu ilmaantuvuudessa
sairaanhoitopiirien valill4 oli yli nelinkertainen (6,9-
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29,9/100 000). Tama saattaa liittya alueellisiin eroi-
hin veriviljelyiden ottoaktiivisuudessa.

Serotyyppi méaaritettiin 800 (98 %) viljelyll& varmis-
tetulle pneumokokkitapaukselle. Tapaukset jakaan-
tuivat 39 serotyyppiin tai -ryhmaén. Kuten edellise-
na vuonna, serotyyppi 3 aiheutti lahes viidenneksen
(145; 17,8 %) kaikista tapauksista. Seuraavaksi ylei-
simmat serotyypit olivat 19A (139; 17,1 %) ja 22F
(79; 9,7 %) (kuva 19). Naméa kolme serotyyppia
olivat yleisi& taudinaiheuttajia erityisesti ikdihmisilla
ja serotyyppi 19A myos alle 5-vuotiailla lapsilla
joilla se aiheutti 57 % (13/23) kaikista infektioista.
Yhdessd ne aiheuttivat 45 % kaikista tapauksista
(vuonna 2014 41 %). Edellisvuoteen verrattuna li-
sééntyivat eniten serotyypit 19A (2015: 139 vrt.
2014: 95), 6C (40 vrt. 13) ja 3 (145 vrt. 121).

Kymmenvalenttinen pneumokokkikonjugaattirokote
(PCV10) on ollut lasten kansallisessa rokotusohjel-
massa  syyskuusta 2010 l&htien. PCV10-
rokoteserotyyppien (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F, 23F) aiheuttamat vakavat pneumokokkitaudit
ovat ldhes hdvinneet pikkulapsilta ja véhenivét
vuonna 2015 edelleen 5-17-, 18-64- ja yli 65-
vuotiaiden ikaryhmissa rokotusten aloitusta edelta-
viin vuosiin (2006-2009) verrattuna. Tdma johtui
lasten rokotusohjelman epéasuorasta suojavaikutuk-
sesta. Alle 2-vuotiailla PCV10-serotyyppien aiheut-
tamia tapauksia oli yksi, rokottamattomalla lapsella.
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Lisaksi todettiin kolme muuta PCV10-serotyyppien
aiheuttamaa infektiota vanhemmilla lapsilla (tauluk-
ko 14).

PCV10-rokotteeseen kuulumattomien serotyyppien
ilmaantuvuus lisdéntyi aikuisten ikaryhmissa. Eri-
tyisesti serotyyppien 19A, 6C ja 3 aiheuttamat tapa-
ukset lisdantyivat. Kuusikymmentaviisi vuotta tayt-
taneilld 80 % tapauksista oli PCV10-rokotteeseen
kuulumattomien serotyyppien aiheuttamia. Myds
véeston vanheneminen sekd mahdolliset muutokset
diagnostiikassa ja pneumokokkitaudin riskitekijoi-
den yleisyydessd voivat vaikuttaa ilmaantuvuuden
lisd&ntymiseen. Tarkemmat ik&- ja serotyyppikohtai-
set tilastot 10ytyvat THL:n verkkosivuilta.

Mikrobildédkeherkkyys maéritettiin 840 invasiiviselle
pneumokokkikannalle (taulukko 15). Penisilliinille
herkkyydeltddn alentuneiden (MIC>0,06 mg/L)
osuus oli 15 % ja penisilliinille taysin resistentteja
(MIC>2 mg/L) loytyi kolme kantaa. Makrolideille
resistenttien kantojen osuus on edelleen laskenut; 14
% invasiivisista pneumokokkikannoista oli resistent-
teja erytromysiinille. Moniresistenttien (PEN IR -
ERY R - TET R) kantojen osuus oli 5 %. Vuonna
2015 loytyi yksi levofloksasiinille resistentti
(MIC>2 mg/L) pneumokokkikanta. Keftriaksonille
resistentteja (MIC>2 mg/L) kantoja ei [0ytynyt.
Moniresistenttejd kantoja 10ytyi nyt aikaisempaa
enemman.
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Kuva 19. Veren ja aivoselkaydinnesteen pneumokokkildyddsten serotyypit 2015, Ikm.

Pylvas "Muut” siséaltaé serotyypit, joiden aiheuttamia tapauksia oli alle 10 ja pylvas "ET" (Ei tietoa) viljelylla
todetut tapaukset, joista ei saatu kantaa THL:&an.

PCV10 serotyypit, turkoosit pylvaat.

Taulukko 13. Veresta ja aivoselkdydinnesteesta eristetyt pneumokokit 2006—2015, Ikm ja tapaukset/100 000

- 18,4 19 2,3 345 10,5 271 32,3 748 14,2
- 26,5 20 2,5 351 10,7 291 33,9 785 14,9
- 18,4 23 2,9 479 14,4 328 37,5 927 17,5
- 17,6 32 4,2 434 13,0 295 33,1 854 16,3
- 23,8 17 2,2 410 12,2 304 33,4 833 15,6
- 15,7 21 2,7 386 11,6 297 31,7 776 14,5
- 9,4 15 19 361 10,8 342 34,9 750 13,9
- 7,6 14 1,8 358 10,8 319 31,3 724 13,3
- 7,6 18 2,3 303 9,1 355 33,6 703 12,9
- 6,5 14 1,8 351 10,6 427 39,2 815 14,9

a7
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Taulukko 14. Verestd ja aivoselkdydinnesteesta eristytetyt pneumokokit ian ja serotyyppien mukaan 2008-2015, Ikm ja tapaukset/100 000 asukasta.
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Taulukko 15. Veren ja aivoselkdaydinnesteen pneumokokkildyddésten mikrobiladkeresistenssi 1998—-2015, lkm

ja %.
Vuosi T?rturjtatautirekisteriin Tutkitut kannat
ilmoitetut tapaukset

1998 561 84
1999 568 471
2000 601 439
2001 658 360
2002 599 594
2003 721 739
2004 748 748
2005 735 731
2006 748 760
2007 785 794
2008 927 930
2009 854 848
2010 833 819
2011 776 780
2012 750 754
2013 724 668
2014 703 716
2015 815 840

Erytromysiini (R)

Penisilliini (1+R) Moniresistenssi

% %) %)
3,6 0 0
5,9 7,2 0

8 3,7 1,4
18,8 7,5 5
16,3 8 3,7
21,9 12,7 5,7
20,5 9,6 3,7
20,5 9,6 4,4
27,9 16,4 5,4
23,2 14,4 3,5
24,5 17,7 3,4
28,4 19,9 4,7
28,6 23,4 1,7
26,8 21,9 2,8
22,2 27,7 5
16,8 18,7 4
14,5 14,8 2,4
13,9 14,5 5

| - herkkyydeltdan alentunut; R - resistentti; Moniresistenssi - kannat samanaikaisesti resistentteja penisilliinille (I+R),

erytromysiinille (R) ja tetrasykliinille (R)

Verestd tai aivoselkdydinnesteestda todettuja Hae-
mophilus influenzae -bakteerin aiheuttamia infektioi-
ta oli yhteensd 52 (0,95/100 000), mikd on samaa
luokkaa kahtena viime vuonna keskiméadrin. Reilu
kolmannes (19/52, 37 %) todettiin 75 vuotta taytt4-
neilla.

Kaikki tapaukset todettiin bakteeriviljelyloyddksen
perusteella. Valtaosa (40/52, 77 %) oli edellisvuosien
tavoin kapselittoman Haemophilus influenzae -
bakteerin aiheuttamia. Serotyyppi b:n aiheuttamia
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infektioita todettiin yksi. Kyseessa oli aikuinen hen-
kilo, jonka lapsuudessa Hib-rokote ei vield kuulunut
kansalliseen rokotusohjelmaan. Serotyyppi f aiheutti
infektion yhdeksélle, joista yksi oli kuuden kuukau-
den ikdinen lapsi ja loput kahdeksan aikuisia. Sero-
tyypin e:n aiheuttamia infektioita oli kaksi, molem-
mat ikaantyneilld aikuisilla.

Vuonna 1985 ja sen jalkeen syntyneille lapsille on
annettu Hib-rokote lastenneuvoloissa. Rokotusohjel-
malla on pystytty tehokkaasti véhentdmaéan serotyyp-
pi b bakteerin aiheuttamia vakavia infektioita sek&
bakteerin kiertoa vdestdssa. Infektioita voi kuitenkin
esiintya lapsilla, joiden rokotussuoja on puutteellinen.
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Taulukko 16. Haemophilus influenzae -tapaukset serotyypeittdin 2006—2015, Ikm.

Kapseliton a b
2006 26 0 2
2007 44 0 6
2008 33 0 3
2009 30 0 6
2010 30 0 5
2011 57 0 4
2012 73 0 4
2013 40 1 1
2014 48 0 5
2015 40 0 1

MENINGOKOKKI (NEISSERIA
MENINGITIDIS)

Verestd tai selkdydinnesteestd todettuja meningo-
kokki-infektioita oli vuonna 2015 yhteensd 22
(0,40/100 000), mika on samaa luokkaa kuin vuonna
2014. Niistd puolet todettiin miehilld, kuusi (27 %)
oli 0-4-vuotiaita, seitsemén (32 %) 15-19-vuotiata
ja yhdeksan (41 %) 44-77-vuotiaita. Kaksikymmen-
t& todettiin bakteeriviljelyldydosten ja kaksi nukle-
iinihappo-osoituksen perusteella. Kaikki bakteeri-
kannat seroryhmitettiin ja tutkittiin vuonna 2015
kayttoon otetulla koko genomin sekvensoinnilla.
Kahdeksan (40 %) kuului seroryhmaén B, viisi (25
%) seroryhmdan C, nelja (20 %) seroryhmdin W ja
kolme (15 %) seroryhméédn Y; nukleiinihappo-
osoituksella todettujen kahden tapauksen osalta
seroryhmd jai tuntemattomaksi. Valtaosa B-
seroryhman aiheuttamista infektioista todettiin pie-
nilla lapsilla (3 tapausta) ja 40 vuotta tayttaneilla (4
tapausta). Seroryhmé C ja Y aiheuttivat infektioita
erityisesti 15-19-vuotialla nuorilla ja seroryhma W
aikuisilla. Bakteerien perimén tarkempi vertailu
paljasti kaksi pientd rypastd, joista toinen oli W-
seroryhman ja toinen C-seroryhmén bakteerin aihe-
uttama.

Bakteerikannat olivat rypéitd aiheuttavia kantoja
lukuun ottamatta padosin erilaisia ja ne jakaantuivat
genotyypitystulosten perusteella useaan eri tyyppiin.
Seroryhmé C -kantoja oli nelj&a tyyppid, joista yksi
(C:P1.7,16-29:F3-3:ST-32 (cc32)) aiheutti loppuke-
vaastd kahden tapauksen rypaan Lansi-Suomessa.
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e f Ei tietoa Kaikki
0 2 3 33
1 1 2 54
0 8 1 45
2 7 2 47
2 3 1 41
2 2 1 66
0 4 0 81
1 5 0 48
0 6 0 59
2 9 0 52

Seroryhmé& W -kantoja oli kahta tyyppid, joista toi-
nen (W:P1.18-1,3: F4-1: ST-2878 (cc22)) aiheultti
yhden tapauksen ja toinen (W:P1.5,2: F1-1: ST-11
(ccll)) kolme tautitapausta Eteld-Suomessa. Naista
kahdessa bakteerit olivat perimaltaan lahes identtisia
keskenddn. W:P1.5,2: F1-1: ST-11 (ccl1l) bakteeri-
klooni on yleistynyt viime vuosina etenkin Englan-
nissa ja Walesissa, minka johdosta Englanti korvasi
syksylld 2015 nuorten aikuisten kansalliseen roko-
tusohjelmaan  kuuluvan  meningokokki C -
konjugaattirokotteen laajemman suojan antavalla
ACWY -konjugaattirokotteella. Nyt todetuista tapa-
uksista huolimatta meningokokki W on Suomessa
edelleen hyvin harvinainen.

Yksittdisen  meningokokki-infektion  yhteydessa
ldhikontakteille terveydenhuoltohenkilokuntaa lu-
kuun ottamatta tulisi estoldakityksen lisaksi antaa
rokotus, mikéli infektion aiheuttanut kanta on eh-
kaistavissé rokotteella. Suomessa on saatavilla ro-
kotteita meningokokin seroryhmid A, C, W ja Y
vastaan. Puolustusvoimissa rokotetaan kaikki alok-
kaat nelivalenttisella polysakkaridirokotteella, mutta
sielld on aiempina vuosina esiintynyt edelleen eten-
kin B-seroryhman tautia, jota vastaan rokote ei anna
suojaa. Vuonna 2015 puolustusvoimissa ei havaittu
yhtd&n meningokokki-infektiota. Konjugoituja me-
ningokokkirokotteita kéytetdan l&hinnd epidemioi-
den ja matkailun yhteydessa. Markkinoille on tullut
my6s uusia B-seroryhmén meningokokeilta suojaa-
via rokotteita mutta ne eivat ole vield kaytdssa Suo-
messa.
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Taulukko 17. Meningokokkitapaukset seroryhmittdin 2006—2015, lkm.

A B C
2006 0 38 5
2007 0 29 8
2008 0 18 8
2009 0 24 3
2010 0 14 4
2011 0 19 6
2012 0 17 3
2013 0 10 2
2014 0 7 5
2015 0 8 5

MPR-TAUDIT (TUHKAROKKO,
SIKOTAUTI, VIHURIROKKO)

MPR-rokotuksella ehkaistavien tautien esiintyminen
Suomessa vuonna 2015 oli edellisvuosien kaltaista
lukuun ottamatta vihurirokkoa, jota todettiin hieman
viime vuosia enemman.

Tuhkarokkotapauksia todettiin kaksi. Toinen sairas-
tuneista oli ulkomailla syntynyt, hieman ennen tau-
din puhkeamista Suomeen saapunut aikuinen. Toi-
nen oli rokottamaton suomalaissyntyinen 1-vuotias
lapsi, jonka tartunnanl&hde jai epaselvéksi.

Sikotauti todettiin kahdella henkil6lla, joista mo-
lemmat olivat saaneet tartunnan ulkomailla. Toinen
sairastuneista oli ulkomaalaistaustainen mies, jonka
rokotussuojasta ei ole tietoa. Toinen oli suomalais-
syntyinen mies, jonka MPR-rokotesarja oli aikanaan
jaanyt kesken.

Vihurirokkoa koskevia laboratorioloydoksid ilmoi-
tettiin viisi (2014: 0, 2013: 3). Yhdell& vastasynty-
neelld, jonka aiti oli raskauden aikana sairastanut
vihurirokoksi sopivan taudin ulkomailla, todettiin
synnynndinen vihurirokko-oireyhtyma. Muut neljé
I0ydosta todettiin  keskenddn samalla tyopaikalla
tyoskentelevilld aikuisilla, jotka olivat syntyneet
ennen véeston laajamittaisten MPR-rokotusten aloit-
tamista ja olivat siten todenndkdisimmin rokottamat-
tomia.
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w Y Ei tietoa Yhteensa
0 1 1 45
0 5 0 42
0 1 1 28
0 5 1 33
1 13 2 34
1 7 1 34
1 8 4 33
0 8 0 20
1 5 3 21
4 3 2 22

VESIROKKOVIRUS

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 505
vesirokkovirusloydostd, mikd vastaa kahden edelli-
sen vuoden tasoa (2013: 455, 2014: 476). Loydok-
sistd 208 perustui antigeenin osoitukseen, 160 nukle-
iinihapon osoitukseen, 165 serologiaan ja yksi suo-
raan mikroskopointiin. Likvorista tehtyyn diagnosti-
seen tutkimukseen perustuvia ilmoituksia oli 36 (7,1
%): 32 nukleiinihapon osoitusta, kahdeksan vasta-
aineita ja kaksi antigeenin osoitusta.

Virusloydoksid raportoitiin - kaikissa ikdryhmissa
aina yhden kuukauden ikaisestd 94-vuotiaaseen.
Lasten vesirokko on erittdin yleinen tauti, jota arvi-
oidaan Suomessa sairastettavan noin 57 000 tapausta
vuosittain. Tauti diagnosoidaan useimmiten oireiden
perusteella eikd se johda laboratoriondytteenottoon.
Sen sijaan eteenkin ikaantyneilla esiintyva, vesirok-
koviruksen uudelleen aktivoitumisesta johtuva vyo-
ruusu aiheuttaa terveyspalveluiden kaytt6d, mika
nékyy myos virusloyddsten ikdjakaumassa. VVesirok-
koviruksen ilmaantuvuus koko vdestdssa oli keski-
maérin 9,2/100 000, mutta 70-74-vuotiaiden ika-
ryhméssé se on 10,1/100 000 ja 75 vuotta tayttaneil-
1& 14,9/100 000.

Talla hetkella suosituksena on antaa vesirokkorokote
immuunipuutteisten henkildiden l&hikontakteille ja
niille 13 vuotta tayttaneille, jotka eivat ole tautia
sairastaneet. Vesirokkoviruksen myohempad akti-
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voitumista ehkdiseva vyoruusurokote tuli markki-
noille vuonna 2015.

BORRELIA (LYMEN TAUTI)

Borreliatapauksia ilmoitettiin vuonna 2015 yhteensé
1912, mik& oli ennatysmaaré. llmoituksista 37 pe-
rustui nukleiinihappo-osoitukseen ja 1899 serologi-
seen testiin. Tapauksia raportoitiin koko maasta.
Ilmaantuvuus oli keskimaarin 35/100 000, mutta
alueiden valilla oli havaittavissa suurta vaihtelua.
Ahvenanmaalla ilmaantuvuus oli aiempien vuosien
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tapaan korkein (1981/100 000), ja siella todettiin
573 tapausta — lahes kolmasosa Suomen borreliata-
pauksista. Kuten aiempina vuosina borreliaa esiintyi
eniten syksyllg, suurin osa tapauksista ajoittui elo—
lokakuulle. P&&osa (76 %) tapauksista todettiin yli
45-vuotiailla. Sukupuolen suhteen eroja ei esiinty-

nyt.
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Tapaukset
/100 000 asukasta

s5
51-101
10.1-151
15.1-20
>20M
(]

Kuva 20. Borrelioositapaukset sairaanhoitopiireittain 2015, tapaukset/100 000 asukasta.
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PUUTIAISAIVOTULEHDUS, TICK
BORNE ENCEPHALITIS (TBE)

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 67
TBE-vasta-aineloydostd, mikd oli ennatysmaara.
Loydoksid todettiin huhti-marraskuun vélisend ai-
kana, eniten elokuussa. Puutiaisaivotulehdukseen
sairastuneet olivat 5-87 vuoden ikiisid (idn keskiar-
Vo 49) ja heistd kaksi menehtyi.

Tartuntapaikkakunnan méarittelyé varten THL haas-
tatteli TBE-potilaita ja/tai ké&vi lapi heidén potilas-
asiakirjojaan. Neljatoista henkildd sairastui puu-
tiaisaivotulehdukseen Ahvenanmaalla, 50 sai TBE-
tartunnan Manner-Suomessa ja kolmen henkilén
osalta tartuntapaikka jai epéselvéksi. Vuodesta 2006
lahtien ahvenanmaalaiset ovat olleet oikeutettuja
ilmaisrokotuksiin puutiaisaivotulehdusta vastaan.

Manner-Suomessa TBE-tartunnat oli saatu enim-
mékseen aikaisemmin tunnetuilla riskialueilla: Tu-
run saaristo (18), joista Paraisilta kaksitoista, Lap-
peenrannan seutu (7), joista Sammonlahden alueelta
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nelja, Kemin seutu (3), Kotkan saaristo (8) ja Kuo-
pion seutu (2, uutena Kaavi). Tartuntoja oli saatu
my0s Inkoossa, Espoossa, Raaseporissa ja Pyhajoel-
la. Uusina todenndkdisind tartunta-alueina nousi
esille Porkkala, Oulu, llomantsi, Muurame, Rauman
saaristo sekd Vierumdki, joista kaikista todettiin
yksittéinen tartunta.

TBE-virusta on l6ytynyt puutiaisista, paitsi Ahve-
nanmaalta, Turun saaristosta ja Lappeenrannan seu-
dulta jo vuosikymmenia sitten, lisaksi myds viime
vuosina seuraavilla riskialueilla tehdyissa kerayksis-
sé&: Helsingin Isosaari, Kokkolan saaristo ja Simon
Maksniemi.

Puutiaisaivotulehdusta tulisi epdilld potilaalla, joka
sairastuu aivokalvon- tai aivotulehdukseen touko-
marraskuussa, erityisesti tunnetuilla riskialueilla,
vaikka hén ei olisi havainnut punkinpuremaa. Koska
kuitenkin uusia TBE-alueita saattaa ilmaantua edel-
leen, on hyvé ottaa huomioon TBE-tartuntojen mah-
dollisuus my6s nykyisten tunnettujen riskialueiden
ulkopuolella.
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Kuva 21. Puutiaisaivotulehdus (TBE) -tapaukset tartuntapaikkakunnan mukaan vuonna 2015 ja TBE-
virusldyddkset puutiaisista vuosina 1996-2015.
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PUUMALAVIRUS

Puumalavirustartuntoja raportoitiin  vuonna 2015
yhteensd 1463 (26,8/100 000), mikd on vdhemman
kuin vuonna 2014 (2087). Viruksen esiintyvyys vaih-
telee sen sailymon eli metsamyyrien maaran mukaan
kolmen tai neljan vuoden sykleissa maantieteellisestd
alueesta riippuen. Edelliset myyrakuumehuiput olivat
vuosina 2005, 2008, 2011 ja 2014. Sairastuneista 60
% oli miehid ja suurin osa tydikéisia. Alle 20-
vuotiaita oli 31 (2,1 %). llmaantuvuus oli suurin Kai-
nuun (133/100 000) ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissa (85/100 000).
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Tapaukset

/100 000 asukasta
<25
25.1-50 1
50.1-751
75.1-100H
>100

Kuva 22. Puumalavirustapaukset sairaanhoitopiireittain 2015, tapaukset/100 000 asukasta
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POGOSTANTAUTI (SINDBIS-VIRUS)

Suomessa todettiin  vuonna 2015 15 vasta-
ainetutkimuksin varmistettua tapausta. Tama oli
vahiten koko taudin rekisteripohjaisen seurannan
aikana ja huomattavasti vdhemman kuin viime
vuonna (32). llmaantuvuus oli korkein Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (1,2/100 000). His-
toriallisesti korkean ilmaantuvuuden alueella Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiirissad varmistettiin vain
yksi tapaus. Sairastuneista kaikki olivat tyoikaisid
(15-64-vuotiaita), 73 % naisia ja 60 % todettiin elo—
syyskuussa.

Pogostantauti on vuodesta 1974 lahtien esiintynyt
sédénnollisesti 7 vuoden sykleissd lukuun ottamatta
vuotta 2009. Suurimpia epidemiavuosia ovat olleet
1981, 1995 ja 2002, vuonna 2009 tapauksia todettiin
kuitenkin vain 106 (2/100 000).

TULAREMIA (FRANCISELLA
TULARENSIS)

Vuonna 2015 tularemiatapauksia ilmoitettiin 104
(ilmaantuvuus 1,9/100 000). Tama oli merkittavasti
enemman kuin vuonna 2014 (n=9) tai 2013 (n=15),
mutta vdhemman kuin huippuvuosina. Suurin osa
tapauksista todettiin elo—syyskuussa (82/104), muut
ilmoitukset jakautuivat yksittaisind eri kuukausille.
Tularemian vuosittainen ilmaantuvuus vaihtelee
huomattavasti (0,2-18/100 000) ja paikallisia epi-
demioita esiintyy muutaman vuoden vélein etenkin
Pohjanmaan ja Keski-Suomen alueilla.

RABIES (VESIKAUHU)

Ladkarin ilmoitus tehdaan tapauksista, joille altistu-
misen jalkeen riskinarvioinnin perusteella on paadyt-
ty aloittamaan rabiesrokotus ja mahdollisesti myods
rabiesimmunoglobuliinihoito. Vuonna 2015 tehtiin
40 ilmoitusta, mik& on vdéhemmén kuin vuonna 2014
(53).

Ulkomaanmatkalla altistumisia oli 32 (78 %). Naista
11 tapahtui Thaimaassa, kaksi Indonesiassa, kaksi
Filippiineilld, kaksi Intiassa ja kaksi Vengjalla. Lo-
put olivat yksittaisia eri maissa.

Koiranpurema oli taustalla yli puolessa (19/32) ul-
komailla tapahtuneessa altistumisessa. Kuudessa
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tama liittyi apinanpuremaan ja muut kissa-, lepakko-
ja siilikontakteihin.

Suomessa tapahtuneita altistumisia ilmoitettiin kah-
deksan, joista nelja liittyi lepakoihin ja loput olivat
kissa-, koira-, karhu- ja naatakontakteja. Vuonna
2015 ei ilmoitettu yht&én altistumista rabiessyoteille.

KURKKUMATA (CORYNEBACTERIUM
DIPHTHERIAE)

Vuonna 2015 todettiin yksi kurkkumététapaus rokot-
tamattomalla turvapaikanhakijalla. Sairastunut hen-
kil6 saapui Ruotsista Suomeen ja oli alun perin ko-
toisin Afganistanista. Viimeksi kurkkumatédd on
todettu Suomessa 2001.

TOISINTOKUUME (BORRELIA
RECURRENTIS)

Vuonna 2015 kahdella henkil6lla varmistettiin Bor-
relia recurrentis -bakteerin aiheuttama toisintokuu-
me. Molemmat henkilét olivat Afrikasta lahtdisin
olevia turvapaikanhakijoita.

MATKAILUUN LITTYVAT INFEKTIOT
Malaria

Vuonna 2015 Suomessa todettiin malaria 38 henki-
16114. Plasmodium falciparum -tapauksia oli 31,
lisdksi todettiin yksi P. falciparum ja P. vivax -
kaksoisinfektio, yksi P. vivax -, nelja P. ovale - ja
yksi P. malariae -infektio. Kaikki tartunnat olivat
perdisin Afrikasta. Sairastuneista 18 (47 %) oli ma-
laria-alueelta kotoisin olevia maahanmuuttajia, jotka
olivat matkailleet entiselld kotiseudullaan, 10 (26 %)
heti Suomeen tultuaan sairastuneita maahanmuutta-
jia ja kolme Suomessa kdymadssa olevia vierailijoita.
Viisi sairastuneista oli syntyperéisia suomalaisia,
jotka olivat olleet alle kuuden kuukauden matkalla
malaria-alueella ja kaksi malaria-alueella asuvia
suomalaisia. Kukaan sairastuneista ei ollut kayttanyt
asianmukaista estolaékitystd. Yksi eurooppalaissyn-
tyinen henkil6 kuoli P. falciparum -malariaan. Hén
ei ollut hakeutunut hoitoon oireiden ilmaannuttua.
Kahdella afrikkalaisella naisella todettiin P. falcipa-
rumin aiheuttama malaria, jonka ainoa oire oli ras-
kauden aikainen vakava anemia.



THL — Raportti 10/2016

Tartuntataudit Suomessa 2015

Taulukko 18. Suomessa vuonna 2015 todettujen malariatapausten tartuntamaat.

Maanosa Maa Lkm
Afrikka Burkina Faso 1
Eritrea 1
Eteld-Sudan 4
Etiopia 1
Ghana 5
Kamerun 8
Kenia 3
Keski-Afrikan tasavalta 1
Kongon demokraattinen tasavalta 1
Nigeria 3
Ruanda 1
Sambia 2
Sierra Leone 1
Somalia 4
Uganda 2
Yhteensa 38
Dengue

Dengueinfektioita on todettu wvuosittain  35-90.
Vuonna 2015 laboratoriot ilmoittivat 54 16yddsté,
joista valtaosa (47/54) oli 15-59-vuotiailla. Diag-
nooseja tehtiin kaikkina vuodenaikoina. Tartuntoja
oli ilmoitettu saadun Aasiasta 22 (Thaimaa 11, In-
donesia 6, Intia 2, Filippiinit 2, Malediivit 1), Aust-
raliasta yksi sek& Etel&-Amerikasta yksi (Brasilia).
Tartuntamaista ei aina saada tietoa.

Chikungunya

Vuonna 2015 laboratoriot ilmoittivat seitseméan chi-
kungunyaldydosta. Edellisend vuonna tapauksia oli
nelja. Vuonna 2015 Karibialla ja Amerikoissa rapor-
toitiin noin 650 000 chikungunyaviruksen aiheutta-
maa infektiota, mikd oli selvasti vahemmén Kkuin
vuonna 2014. Pienid epidemioita oli myds Tyynen
meren saarilla. Tartuntamaista ei aina saada tietoa.

MATKAILUUN LITTYVAT MUUT
INFEKTIOT

Merkittdva osa tartunnoista liittyy matkailuun seu-
raavien tautien osalta: legionella, salmonella, kam-
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pylobakteeri, shigella, EHEC, hepatiitti A, hepatiitti
B, tippuri, kuppa, hiv ja aids, karbapeneemeille re-
sistentit gramnegatiiviset sauvabakteerit, MPR-
taudit ja rabies. Tartuntamaa- ja tartuntatapatietoja
on kommentoitu raportissamme kunkin taudin koh-
dalla erikseen.

LASTEN VERI- JA LIKVORI-
LOYDOKSET

Lasten veriviljelyléydtkset

Vuonna 2015 alle 15-vuotiaiden lasten veriviljelyis-
sé todettiin 461 bakteeriloydosta. Aiempiin vuosiin
verrattuna méard on pysynyt jokseenkin ennallaan
(vuosina 2006—2014 keskimadrin 562, vaihteluvili
439-681).

Loydoksistd noin puolet (233/461) todettiin alle 1-
vuotiailla. Imevaisilla Staphylococcus epidermidis ja
muut koagulaasinegatiiviset stafylokokit aiheuttivat
36 % veriviljelypositiivisista infektioista (taulukko
19). Ndmé ihon normaaliflooraan kuuluvat bakteerit
aiheuttavat tyypillisesti hoitoon liittyvid nk. myohai-
sid infektioita (”late-onset sepsis”) tehohoidossa
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oleville vastasyntyneille. Streptococcus agalactiae
(B-ryhman streptokokki, GBS), joka tyypillisesti
tarttuu synnytyksen aikana &idin synnytyskanavasta
ja aiheuttaa vastasyntyneelle infektion ensimmadisten
elinpéivien aikana ("early-onset sepsis™), aiheutti 11
% loydoksistd. Muita yleisid aiheuttajia olivat Es-
cherichia coli (16 % l6ydoksistd), Staphylococcus
aureus (12 %), Enterococcus faecalis (4 %) ja Strep-
tococcus pneumoniae (3 %).

1-14-vuotiaiden ik&ryhméassa S. aureus (24 %) oli
vuonna 2015 yleisin veriviljelypositiivisen infektion
aiheuttaja (taulukko 20). S. pneumoniae -10yddsten
maard laski nopeasti pneumokokkirokotteen tultua
osaksi kansallista rokotusohjelmaa 2010 ja on viime
vuosina ollut alle puolet tit4 edeltdneestd tasosta;
vuonna 2015 pneumokokkildyddsten osuus oli 15 %.
Muita téssé ikaryhmassé tavattuja 16ydoksia olivat
koagulaasinegatiiviset stafylokokit (21 %), E. coli (9
%), Streptococcus pyogenes (6 %) ja Streptococcus
viridans -ryhmé (4 %).

Sienet ovat lasten veriviljelyldydodksind harvinaisia.
Vuonna 2015 Candida albicans -sientd todettiin
yhteensd kolmen 0-2-vuotiaan lapsen veriviljely-
néytteissa.

Lasten likvoriloydokset

Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvien likvori-
I0ydosten lukuméérd pysyi aikaisempien vuosien
tasolla, samoin aiheuttajamikrobien jakauma. Vuon-
na 2015 16ydoksiad ilmoitettiin yhteensa 30 (vuosina
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2006—2014 keskimadrin 30, vaihteluvdli 22-37).
Naista kuusi todettiin alle 1-vuotiailla.

Alle 1-vuotiailla tavattuja bakteereita olivat S. aga-
lactiae, E. coli ja S. aureus (taulukko 21) ja 1-14-
vuotiailla Neisseria meningitidis, S. pneumoniae,
stafylokokit ja Enterococcus faecalis (taulukko 22).
Sienid ei likvorindytteista todettu.

Vastasyntyneiden GBS -tauti

Varhaisia GBS-tautitapauksia (veri- ja/tai likvor-
I0ydokset yhteensd alle 7 vrk ikaisilld) todettiin
1995-2014 keskimaérin 31 tapausta (17-57/vuosi;
0,3-1,0/1000 eldvéana syntynyttd). Vuonna 2015
tapauksia oli enndtyksellisen vahén, vain 13
(0,2/1000 elavana syntynyttd). Tama johtuu toden-
nakoisesti siitd, ettd ehkaisykaytannot ovat parantu-
neet. Suurin osa varhaisista GBS-tautitapauksista
voidaan ehkadistd antamalla mikrobilddkeprofylaksi
synnyttdjille, joiden vastasyntyneelld on didin GBS-
kolonisaation vuoksi riski saada GBS-tauti. My6hai-
sid, yli viikon idssé todettuja GBS-tautitapauksia oli
1995-2014 keskimadrin 15 vuodessa (6-24; 0,1-0,4
tapausta/ 1000 elédvénd syntynyttd). Vuonna 2015
todettiin 11 tapausta (0,2/1000 eldvand syntynyttd).
Synnytyksenaikainen — mikrobilddkeprofylaksi  ei
ehkadise vastasyntyneen my¢hdaistd GBS-tautia.
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Taulukko 19. Veriviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2006—2015, Ikm.

_ 100 92 87 64 70 75 50 62 46 49
_ 44 42 38 37 45 48 25 41 37 38
_ 42 43 33 43 32 35 26 33 45 34
_ 37 25 23 22 24 21 31 22 20 28
_ 55 51 49 51 54 42 36 33 31 26
_ 22 8 5 10 20 12 15 16 S 10
_ 9 9 8 9 17 13 6 8 8 9
_ 13 8 6 3 3 10 5 4 2 7
_ 1 4 4 2 1 1 1 1 1 5
_ 2 3 4 1 2 4 0 1 0 4
_ 0 0 2 0 2 1 0 0 0 3
_ 8 6 7 9 3 7 6 6 4 3
_ 3 0 0 4 2 0 1 1 1 1
_ 1 1 2 2 1 0 4 1 2 1
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
_ 0 3 2 4 2 0 6 1 2 0
_ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
_ 3 0 1 1 2 1 2 1 1 0
_ 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 2 1 0 1 2 0 1 1 1 0
_ 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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Taulukko 20. Veriviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2006—2015, lkm.

_ 37 42 40 36 43 42 47 48 40 54
_ 100 115 87 92 95 74 35 35 32 27
_ 40 33 22 31 37 29 17 25 28 26
_ 8 19 13 17 21 13 11 9 19 23
_ 16 12 14 12 15 11 14 S 17 20
_ 9 13 11 11 6 15 9 8 14 13
_ 25 21 21 25 37 23 27 27 14 10
_ 6 0 6 3 3 2 5 5 4 6
_ 1 2 4 3 2 3 1 0 0 6
_ 3 4 0 2 3 1 1 1 1 4
_ 2 6 6 4 6 3 5 1 1 3
_ 1 2 2 4 1 0 1 3 1 3
_ 2 0 2 2 2 1 1 0 2 2
_ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
_ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
_ 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1
_ 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1
_ 1 2 3 3 2 5 0 3 5 1
_ 0 1 0 3 0 0 0 0 0 1
_ 3 2 1 3 7 4 3 4 9 1
_ 3 6 5 2 4 2 6 3 0 1
_ 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
_ 3 4 2 5 7 0 2 2 1 0
_ 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
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Taulukko 21. Aivo-selkaydinnesteviljelyldydokset imevéisilla (alle 1-vuotiaat) 2006—-2015, Ikm.

_ 8 8 3 6 10 3 4 1 7 3
_ 2 1 1 1 2 1 0 0 2 2
_ 0 1 2 2 1 0 3 2 1 1
_ 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
_ 1 4 3 2 3 2 1 2 2 0
_ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 4 1 0 0 2 0 0 0
_ 3 2 1 2 2 2 1 3 2 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
_ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
_ 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
_ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
_ 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
_ 20 21 15 22 21 9 15 12 21 6
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

65



THL — Raportti 10/2016

Tartuntataudit Suomessa 2015

Taulukko 22. Aivo-selkaydinnesteviljelyldydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2006—2015, lkm.

2006 2007 2008

Staphylococcus epidermidis 0 1 5
Strept?coccus viridans ) 0 0
-ryhma
Propionibacterium-lajit 0 0 0
Neisseria meningitidis 7 6 3
Streptococcus pneumoniae 5 5 2
Enterococcus faecalis 0 0 0
Staphylococcus, muu

. o 0 0 0
koagulaasinegatiivinen
Staphylococcus aureus 0 2 3
Streptococcus, muut beta-

. 0 0 0
hemolyyttiset
Peptostreptococcus ja 1 0 0
Peptococcus
Haemophilus influenzae 0 0 0
Bacteroides fragilis -ryhma 1 0 0
Enterobacter-lajit 0 0 0
Muut bakteerit 0 0 2
Yhteensa 17 14 15

Aikuisten veriviljelyloydtkset

Vuonna 2015 aikuisten veriviljelynéytteissé todettiin
14 599 bakteerildydosta. Loyddsten maard on jatku-
vasti lisd&ntynyt, etenkin 65 vuotta tayttaneilla todet-
tavien osuus (68 %, 9917/14 599). Grampositiiviset
bakteerit olivat yleisempid tyodikaisilla (15-64-
vuotiailla) ja gramnegatiiviset 65 vuotta tayttaneilla.
Sienten madard aikuisten veriviljelyissa oli edellis-
vuosien tasoa, yhteenséd 216 16ydosta.

Escherichia coli oli yleisin veren bakteeriloydos
sekd tyoikaisilla (24 % kaikista 16ydoksistd) ettd 65
vuotta taytténeilld (34 %). Muita yleisia bakteeriloy-
doksid (taulukot 24 ja 25) olivat Staphylococcus
aureus (tyoikaiset 17 %, yli 65-vuotiaat 12 %), koa-
gulaasinegatiiviset stafylokokit (tyoikaiset 10 %, yli

2009

2

0

15
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
1 2 1 0 3 3
0 0 0 0 0 2
0 1 0 0 1 2
3 4 2 3 1 2
2 3 0 4 2 1
1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 1
2 2 2 1 0 1
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0
1 0 0 1 1 1

10 13 8 10 9 14

65-vuotiaat 8 %), Streptococcus pneumoniae (tyo-
ikdiset 7 %, yli 65-vuotiaat 4 %) ja Klebsiella-lajit
(tyoikaiset 4 %, yli 65-vuotiaat 7 %). Staphylococ-
cus aureus -loydoksista arviolta puolet on hoitoon
liittyvid, koagulaasinegatiivisesta  stafylokokista
lahes kaikki. Anaerobibakteerien osuus kaikista
aikuisten veriviljelypositiivisista 16ydoksista oli noin
4 %.

Aikuisten likvorildyddkset

Vuonna 2015 aikuisten likvorin mikrobildydoksia
ilmoitettiin  kaikkiaan 142, mika vastaa wvuosien
2006-2014 keskiarvoa. Tapauksista 30 % todettiin
yli 65-vuotiailla.

Tyoikaisilla koagulaasinegatiivisten stafylokokkien
osuus 16ydoksista oli 31 % (taulukko 26). Varsinai-
sista taudinaiheuttajista yleisimmat olivat S. pneu-
moniae (17 %) ja S. aureus (14 %). 65 vuotta taytta-
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neilla yleisimpié 10ydoksia olivat S. pneumoniae (29
%), Listeria monocytogenes (14 %), Propionibacte-
rium-lajit (12 %), koagulaasinegatiiviset stafylokokit
(12 %) ja S. aureus (10 %) (taulukko 27).

A-ryhman streptokokki

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen
invasiivisten A-ryhman streptokokki (Streptococcus
pyogenes) -infektioiden maara vaheni edellisvuodes-
ta (2015: 178 wvrt. 2014: 211). Kaksi vallitsevaa

Tartuntataudit Suomessa 2015

emm-tyyppid, emm28 ja emma89, ovat samat kuin
aiemmin. Aiempina vuosina yleisen emml-tyypin
maard lisdantyi edellisvuoden véhenemisen jalkeen
(2015: 19, 11 % vrt. 2014: 10, 5 %). Makrolideille
resistentin emm33-tyypin maara kaantyi laskuun (2;
1 %). Edelld mainittujen lisdksi emm-tyyppien
emml2 (8; 5 %) ja emm66 (6; 3 %) osuudet ovat
pysyneet samana. Vaikka uusia tyyppeja ilmaantuu
koko ajan, vuonna 2015 neljd yleisintd emm-
tyyppid, emm28, emm89, emm1l ja emm4, Kkattoivat
74 % kaikista emm-tyypeista.

Taulukko 23. A-streptokokki veriloyddkset emm-tyypin mukaisesti 2006—2015, Ikm ja %.
Jokaiseen emm-tyyppiin kuuluvat kyseisen emm-tyypin kaikki esiintyneet variantit.

Vuosi Tutkitut kannat emm1l emm28
2006 162 26 (16 %) 33 (20 %)
2007 205 57 (28 %) 26 (13 %)
2008 218 51 (23 %) 46 (21 %)
2009 191 24 (13 %) 56 (29 %)
2010 171 22 (13 %) 38 (22 %)
2011 161 24 (15 %) 37 (23 %)
2012 207 22 (11 %) 65 (31 %)
2013 176 18 (10 %) 58 (33 %)
2014 205 10 (5 %) 62 (30 %)
2015 173 19 (11 %) 60 (35 %)

*Vuosina 2009 ja 2015 on yksi tyypittymaton 16ydos.
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emmé4 emm89 emm33 Muut

1(1%) 11 (7 %) 0(0%) 91 (56 %)
7 (3 %) 12 (6 %) 0(0%) 103 (50 %)
42 %) 10 (5 %) 0(0%) 107 (49 %)
8 (4 %) 28 (15 %) 0(0%) 75 (39 %)*
6 (4 %) 24 (14 %) 0(0%) 81 (47 %)
6 (4 %) 30 (19 %) 0(0%) 64 (40 %)
13 (6%) 58 (28 %) 5 (2 %) 44 (21 %)
11 (6 %) 43 (24 %) 13 (7 %) 33 (19 %)
17 (8 %) 47 (23 %) 12 (6 %) 57 (28 %)
15 (9 %) 33 (19 %) 2 (1%) 44 (25 %)*
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Taulukko 24. Veriviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2006—-2015, Ikm.

797 837 872 884 931 934 942 951 1070 1113

565 544 526 540 579 641 617 644 800 786

348 352 480 440 412 391 363 356 307 350

281 265 278 312 263 223 182 210 240 270

128 147 156 136 140 144 104 154 191 209

144 157 185 186 207 164 217 220 218 206

135 129 128 122 139 154 133 177 173 156
63 65 73 56 68 86 79 98 127 128
85 82 109 68 110 108 103 101 132 125
76 83 96 95 110 75 89 96 89 113
83 105 83 107 86 97 102 83 99 110

130 115 137 144 147 156 150 149 129 108

105 133 157 116 113 104 126 105 122 99
77 70 69 81 99 86 96 90 85 97
62 72 74 78 91 92 79 91 74 81
64 80 91 87 85 101 89 96 103 72
22 24 25 21 32 34 27 42 60 54
18 19 24 27 20 32 26 32 31 39
19 31 31 27 37 32 48 41 47 37
18 11 12 27 15 30 18 22 38 36
18 14 14 18 26 17 24 22 23 32
25 18 24 29 23 20 32 29 43 30
27 19 23 29 31 28 25 23 35 30

3 8 7 11 10 4 6 8 33 26
47 52 43 23 39 32 32 36 28 25

S 26 18 19 18 22 25 23 18 22

7 5 15 12 12 9 7 14 16 20
10 21 13 18 14 21 14 11 15 18
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_ 6 4 7 13 13 12 20 8 5 13
_ 8 7 14 8 6 8 7 18 12 13
_ 11 12 10 16 15 8 11 8 13 12
_ 20 21 9 13 14 17 12 5 10 12
_ 8 8 8 11 11 17 13 14 15 12
_ 0 3 5 6 6 8 8 8 14 11
_ 11 8 13 13 15 16 16 10 12 10
_ 10 9 8 9 15 7 17 11 18 S
_ 5 7 1 6 7 6 6 4 5 8
_ 7 5 3 9 6 9 7 9 11 8
_ 3 3 3 0 2 3 10 5 6 8
_ 3 4 3 6 5 12 6 8 9 5
_ 4 5 2 2 2 4 3 8 3 3
_ 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2
_ 3 6 6 3 3 1 3 1 2 2
_ 0 1 3 6 2 2 2 1 2 2
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0
_ 92 78 94 107 92 99 111 130 156 150
_ 3571 3676 3961 3958 4084 4077 4015 4187 4657 4682
_ 22 26 41 29 37 34 31 45 44 50
_ 54 54 55 55 57 74 56 64 53 47
_ 78 84 98 87 95 111 89 112 100 98
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Taulukko 25. Veriviljelyloyddkset 65 vuotta tayttaneilla 2006—2015, lkm.

_ 1706 1759 1887 2053 2230 2478 2482 2875 3242 3361
_ 601 568 671 691 728 780 797 876 1065 1184
_ 326 339 375 462 469 471 537 556 664 729
_ 190 180 193 232 279 285 308 335 442 466
_ 270 290 326 294 303 295 342 319 355 426
_ 264 275 299 271 326 316 300 343 366 394
_ 132 144 171 161 149 162 170 252 293 367
_ 202 219 217 222 229 274 286 301 349 334
_ 119 135 146 163 178 202 183 201 253 295
_ 154 188 191 184 218 196 250 230 233 253
_ 95 104 131 128 156 156 174 188 172 217
_ 100 132 126 170 161 174 169 209 236 204
_ 110 113 140 135 132 168 175 191 161 162
_ 81 77 93 104 126 113 117 129 170 162
_ 68 92 99 102 106 97 130 116 156 150
_ 67 54 53 62 59 59 65 92 127 144
_ 42 35 65 59 76 59 95 99 97 113
_ 27 33 50 37 59 56 64 81 72 89
_ 48 58 50 60 50 48 75 67 73 74
_ 30 33 30 38 44 38 45 39 60 69
_ 36 39 34 49 40 51 56 34 57 61
_ 22 25 14 29 36 26 24 32 44 42
_ 14 26 11 18 29 30 16 30 39 40
_ 19 15 24 20 25 33 34 17 21 33
_ 25 26 26 20 45 30 36 45 43 32
_ 21 25 21 22 19 37 51 20 32 28
_ 18 11 12 16 16 17 19 21 16 28
_ 9 15 10 8 17 14 19 18 22 26
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_ 17 17 15 25 14 13 21 29 19 22
_ 9 4 5 9 10 13 6 7 12 18
_ 10 8 11 15 13 13 7 11 16 18
_ 10 8 3 6 7 4 8 12 7 16
_ 9 9 4 4 8 8 12 14 16 15
_ S 9 11 10 10 8 11 12 18 13
_ 17 9 11 12 7 13 7 17 24 12
_ 3 5 8 13 8 8 16 12 10 11
_ 3 6 8 7 6 1 8 6 4 7
_ 2 1 1 1 1 0 3 8 4 5
_ 5 2 6 6 6 6 5 4 2 3
_ 11 8 19 6 8 7 13 9 14 3
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 87 81 119 121 115 134 142 186 234 254
_ 5006 5190 5707 6062 6531 6906 7299 8070 9274 9918
_ 54 56 66 49 93 65 70 77 72 71
_ 21 26 26 42 31 47 39 60 44 45
_ 80 89 100 94 127 116 110 140 116 118
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Taulukko 26. Aivo-selkaydinnesteviljelyldydokset 15-64-vuotiailla 2006—2015, lkm.

_ 32 17 26 18 11 10 21 12 17 20
_ 17 13 27 20 15 12 19 13 11 17
_ 9 16 13 13 12 20 15 11 9 14
_ 5 5 4 4 7 4 5 6 13 12
_ 12 7 14 11 8 6 7 12 S 11
_ 1 5 2 0 2 0 1 1 1 4
_ 20 16 4 9 6 7 6 1 1 3
_ 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3
_ 3 5 2 3 0 2 2 0 1 2
_ 4 5 4 3 4 3 3 0 0 2
_ 0 3 0 0 0 1 0 0 0 1
_ 6 3 4 5 3 1 4 1 2 1
_ 0 1 2 0 0 1 2 0 0 1
_ 2 2 9 3 1 2 4 2 2 1
_ 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
_ 6 4 3 0 0 0 2 0 0 1
_ 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1
_ 0 0 1 2 1 2 1 0 1 0
_ 7 2 1 2 2 4 2 2 2 0
_ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
_ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
_ 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
_ 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
_ 2 1 4 2 1 2 0 1 5 0
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Taulukko 27. Aivo-selkaydinnesteviljelyldydokset 65 vuotta tayttéaneilla 2006—2015, Ikm.

_ 10 4 7 10 6 8 4 8 1 12
_ 3 2 2 2 6 4 4 4 4 6
_ 2 0 2 2 1 1 2 2 9 5
_ 3 2 3 6 5 5 2 10 4 4
_ 3 2 4 3 3 1 3 5 6 3
_ 1 0 1 1 1 2 1 1 0 3
_ 9 12 10 6 3 4 7 8 8 2
_ 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1
_ 0 0 1 0 0 2 1 0 0 1
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
_ 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
_ 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
_ 2 3 0 1 0 0 2 0 2 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0
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_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 40 30 37 45 32 31 33 47 38 42
_ 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
_ 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Taulukko 28. Veriviljelyloydokset kaikki ikdryhméat 2006—2015, lkm.

_ 2563 2650 2811 2986 3221 3471 3463 3876 4366 4532
_ 1240 1179 1260 1289 1374 1484 1492 1590 1925 2052
_ 481 508 572 659 683 644 766 785 886 939
_ 745 778 919 851 830 771 748 718 700 809
_ 685 665 686 678 696 643 549 640 680 739
_ 310 353 373 357 342 354 311 448 548 633
_ 331 313 321 360 423 440 443 514 617 627
_ 309 338 311 343 341 386 408 401 458 457
_ 204 218 256 232 289 312 286 302 386 421
_ 219 262 268 265 318 293 332 325 316 338
_ 186 184 210 215 260 255 276 282 259 327
_ 212 213 239 250 290 230 242 258 290 301
_ 274 258 306 313 333 360 358 375 312 289
_ 170 216 220 263 255 276 262 308 341 275
_ 133 119 128 120 129 146 145 190 256 274
_ 162 207 220 189 171 167 216 181 211 186
_ 87 108 113 120 132 114 154 138 179 182
_ 70 56 90 90 109 87 121 122 135 143
_ 49 56 78 65 82 92 90 115 103 132
_ 56 52 55 68 71 62 79 69 105 99
_ 40 36 26 56 52 58 43 54 82 79
_ 46 37 46 38 43 50 40 65 89 77
_ 48 53 44 66 56 59 67 42 70 73
_ 31 51 46 36 55 47 68 60 70 63
_ 22 33 25 26 35 38 23 48 51 53
_ 32 54 44 46 40 64 80 47 57 52
_ 32 36 28 39 34 40 35 37 32 49
_ 27 21 34 35 39 45 55 26 26 46
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_ 33 26 39 36 26 25 24 27 16 30
_ 44 32 42 28 17 18 30 23 30 25
_ 12 21 21 24 20 27 22 24 14 20
_ 7 5 6 6 8 6 7 8 24 19
_ 15 9 22 16 11 7 12 18 15 15
_ 5 3 3 4 7 5 5 6 6 9
_ 9 13 5 7 13 3 5 3 9 8
_ 29 24 9 13 12 11 12 8 4 5
_ 8 4 5 6 4 4 4 2 3 5
_ 8 9 4 4 5 3 5 0 2 3
_ 10 3 1 7 3 5 5 3 2 2
_ 0 1 3 1 1 2 2 0 1 2
_ 7 4 4 0 0 2 3 0 1 2
_ 0 3 0 0 0 1 0 0 0 2
_ 0 2 0 0 2 1 1 1 1 2
_ 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1
_ 7 3 6 5 3 1 5 3 2 1
_ 2 3 9 4 2 3 6 3 2 1
_ 1 0 1 4 1 2 1 1 1 0
_ 1 0 2 3 1 1 1 0 2 0
_ 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
_ 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
_ 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0
_ 1 1 0 3 0 2 2 1 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
_ 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
_ 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
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