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Johdanto

Tartuntatautien torjunnan kehittyminen

Uudistuneelle tartuntatautilaille (www.finlex.fi
1227/2016) ja -asetukselle saatiin eduskunnan hyviak-
syntd ja laki tuli voimaan 1.3.2017. Vaiheikkaat lausun-
to- sekd kuulemiskierrokset lapi kdynyt laki tuo useita
parannuksia, tarkentaen aikaisempaan lakiin verrattuna
mm. hoitoon liittyvien infektioiden sekd mikrobil&é-
keresistenssin seurantaa ja torjuntaa. Sdddoksid, jotka
koskevat hoitohenkilokunnan rokotuksia, infektioiden
seurantajarjestelmid seké tiedonsaantimahdollisuuksia
epidemian selvittimisen yhteydessd on uudessa laissa
laajennettu. Muita viranomaistoimivaltaa koskevia uu-
distuksia on mm. pykailissd jotka kisittelevét terveys-
tarkastuksia ja poissaoloista padttdmistd, uutta tartunta-
tautipdivdrahaa sekd mikrobiologisten laboratorioiden
toimilupia ja mikrobien maahantuontia koskien.

Lakiuudistuksessa ei vield voitu ottaa Sote-uudistuksen
tuomia uusia rakenteita huomioon. Koska vastuu tartun-
tatautien ja infektioiden ennaltachkdisysti ja torjunnasta
kuitenkin my®s tullee siirtyméén kunnilta maakunnille,
lakia joudutaan pdivittimain melko pian. Sosiaali- ja ter-
veysministerid onkin asettanut titd varten Tartuntatautien
neuvottelukunnan alaisuudessa toimivan ryhmaén, jonka
tarkoituksena on tehdé tarvittavat muutosehdotukset.
Tarkedd on tissd yhteydessd huolehtia siitd ettd kaikki
tarvittavat toiminnot seké siirtyvét ettd resursoidaan ja
vastuutetaan riittavélla tavalla maakuntien Sote-organi-
saatiossa. Myo0s yhteys ympéristoterveydenhuoltoon on
tarkedd sdilyttdd, jottei elintarvike- ja vesiepidemioiden
torjuntaan jai aukkoa.

THL:ssé tehtiin osastotasolla merkittdva uudistus, jossa
infektio- ja tartuntatautien seurannan, torjunnan, mikro-
biologisten asiantuntijalaboratorioiden, rokotusten seké
ympdristéterveyden toiminnot keréttiin yhteen osastoon.
Terveysturvallisuusosasto aloitti toimintansa 1.1.2017
ja pyrkii kehittdimédin toimintaansa asiakkaitaan hyvin
palvelevaksi kokonaisuudeksi osana THL:&4.

Kansainvalinen tilanne

Muutaman vuoden jidlkeen (Ebola 2014—15, Mers 2015,
Zika 2015) kansainviliselld rintamalla oli hieman rau-
hallisempaa rajat ylittavid infektio-uhkien osalta. Sen
sijaan kykyyn ehkéistd epidemioita ja varmistaa ettei
niistd kehity laajoja alueellisia ongelmia tai peréti glo-
baalia pandemiaa liittyi paljon kehitystyotd. Suomi oli
Sosiaali- ja terveysministerin johdolla voimakkaasti
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mukana edistdméssé poikkihallinnollista yhteistyoté
kansainvilisten terveyssdanndsten (IHR 2005 sopimus;
International Health Regulations) velvoitteiden toteut-
tamiseksi maailman terveysjérjestd6 WHO:n tukena.
WHO:n johdolla toteutettiin vuoden 2016 aikana yli 30
maan [HR:n edellyttdmien toimintojen ulkoinen arvi-
ointi. Tdhén tyohon osallistui myés THL:n, STUK:in,
elintarviketurvallisuussektorin ja puolustussektorin asi-
antuntijoita.

Infektiotautitilanteesta kotimaassa

Keviin 2016 influenssakautena epideemisend valtavi-
ruksena olivat ensin A(HIN1)pdm09-alatyypin virukset
ja kevaammalld influenssa B -virukset. Epidemiakausi
2016-2017 kdynnistyi odotettua aikaisemmin hyvin voi-
makkaana ja epideemisiksi valtaviruksiksi nousivat vuo-
rostaan influenssa A(H3N2) -alatyypin virukset. Kausi
oli aikaisin sitten vuoden 2009 pandemian. Kauden 2016
RSV-epidemia oli tapausmééaréltdan poikkeuksellisen
suuri.

Suolistoinfektioepidemioita esiintyi sekd Salmonella En-
tiritidis ettd EHEC- ja EPEC- bakteerit aiheuttajinaan,
todenndkoisimmin liittyen itujen (salmonella) ja rukolaa
sisdltdvien elintarvikkeiden nauttimiseen. Norovirukses-
ta todettiin uudentyyppinen muoto joka liitettiin viiteen
erillisen epidemiaan eri puolella Suomea seké yhteen
laajaan epidemiaan risteilyaluksella touko—kesékuussa
2016. Jossain médrin huolta aiheutti kampylobakteeri-
tartuntojen ja listerioosin lisdédntyminen viime vuosi-
na. Syytd ei tunneta, mutta myods Ruotsissa on viime
vuosina tapahtunut selvdd kampylobakteeritartuntojen
lisdéntymista.

Seksitaudit ovat hieman lisddntyneet, vuonna 2016 ra-
portoitiin ennitysmaird klamydia- ja kuppatapauksia.
Suurin osa suomalaista alkuperéd olevien henkildiden
tapauksista on myds saatu kotimaassa.

Vuoden 2016 aikana kansallinen ty6ryhma tydsti poikki-
hallinnollista mikrobilddkeresistenssin torjuntastrategiaa,
joka valmistuikin vuoden 2017 puolella ja julkaistiin tou-
kokuussa. Siini suositeltavien toimenpiteiden tavoitteena
on kddntii resistenssin lisdédntyminen laskuksi. Tdma
onkin tarpeen, silli MRS A-tartuntoja oli huomattavasti
enemmaén kuin edellisvuonna ja myos veriviljelyjen maé-
rd lisdédntyi. Karbapeneemeille resistenttien mikrobien
(CPE) aiheuttamien tapausten kohdalla tilanne on sen
sijaan yha kohtuullisen hyvé, mutta on silti lisddntynyt.
Suomessa on todettu viime vuosina kolme KPC-3-po-
sitiivisen K. pneumoniaen (ST512) aiheuttamaa hoito-
laitosryvésti. Tuberkuloosilddkkeille vastustuskykyisten
Mycobacterium tuberculosis -kantojen méérd on viime
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vuosina myo0s lisdéntynyt. Sen sijaan méérallisesti tu-
berkuloositapaukset eivét lisddntyneet, vaan tapauksia
oli vihemmén kuin vuonna 2015.

Vakavia pneumokokki-infektioita todettiin saman ver-
ran kuin edellisvuonna. Pneumokkitaudin ilmaantuvuus
nousi hieman alle 5-vuotiailla lapsilla, miké johtui ro-
kotteeseen kuulumattomien serotyyppien yleistymises-
td. Huomionarvoista on kuitenkin ettd rokotusohjelman
aloittamisen jdlkeen PCV10-rokoteserotyyppien aiheut-
tamat vakavat pneumokokkitaudit ovat l&hes hdvinneet
pikkulapsilta ja vdhenivit vuonna 2016 edelleen.

Aikuisten veriviljelyndytteissa todettiin l&hes 16 000
bakteeriloydostd. Huolestuttavaa on, ettd 16ydokset ovat
jatkuvasti lisddntyneet, erityisesti 65 vuotta tayttineilla.
Escherichia coli oli yleisin 10ydos seka tyoikaisilla ettd
65 vuotta tiyttineilld. Muita yleisid 10ydoksid olivat mm.
Staphylococcus aureus, niistd merkittdvin osan tiedetddn
olevan hoitoon liittyvid infektioita. Vdeston ikddntyessa
nididen infektioiden systemaattiseen torjuntaan olisikin
syytd kiinnittdd lisddntyvad huomiota seké paikallisella
ettd alueellisella tasolla.

Merkittdvad vuosivaihtelua seuraavien zoonoottisten
infektioiden kohdalla néhtiin lisdéntymistd. Puumala-
virusta raportoitiin enemman kuin vuonna 2015. Virusta
kantavien myyrien kannat lisdéntyivit erityisesti Eteld- ja
[td-Suomessa, mikd nékyi tapausmiérien kasvuna. Po-
gostantautia ilmoitettiin enemmén kuin edellisvuonna.
Tularemian tapausmaariss oli huomattavaa kasvua ver-
rattuna viime vuosiin ja niiti oli enemmaén kuin viimeisen
6 vuoden aikana yhteensa.

Matkailuun liittyvistd infektioista voidaan todeta mer-
kittdvd mééré rabiesaltistuksia (60 henkildd, pddosin
Thaimassa ja Indonesiassa ja koiran- tai apinanpuremi-
en kautta). Malariatartuntoja todettiin ldhes yksinomaan
Afrikasta, yli puolet malaria-alueelle suuntautuneeseen
sukulaismatkailuun liittyen. Suomalaisilla matkailijoilla
todettiin kuusi zikaviruksen aiheuttamaa infektiota.

Helsingissd 07.08.2017
Mika Salminen
Johtaja

Terveysturvallisuusosasto

Tartuntataudit Suomessa 2016



THL — Raportti 5/2017

Hengitystieinfektiot
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todettiin alle 4-vuotiailla lapsilla.

e Influenssakauden 2015-2016 aikana epideemisena valtaviruksena olivat ensin A(H1IN1)
pdm09-alatyypin virukset ja kevadmmalla influenssa B -virukset.

e Epidemiakausi 2016—-2017 kaynnistyi odotettua aikaisemmin hyvin voimakkaana ja
epideemisiksi valtaviruksiksi nousivat vuorostaan influenssa A(H3N2) -alatyypin virukset.
Kausi oli aikaisin sitten vuoden 2009 pandemian.

e Rinovirusinfektioiden maara oli suurimmillaan elo—joulukuussa, ldhes puolet infektioista

e Vuoden 2015 pienen talviepidemian jalkeen seurasi odotetusti suurempi RSV-epidemia, joka
oli tapausmaaraltaan poikkeuksellisen suuri verrattuna aiempiin vastaaviin epidemioihin.

e Enterovirusinfektioita todettiin syksyn aikana enemman kuin aikaisempina vuosina mm.
tyyppia D68. Enterovirusepidemioita esiintyi my6s muualla Euroopassa.

e Hinkuyskaa sairastettiin huomattavasti enemman kuin edellisend vuonna, eniten
pikkulasten ikdryhmassa mutta ilmaantuvuus oli erityisen suuri 10—15-vuotiailla.

e Legionelloosiin sairastuneista neljan tartunnanlahteeksi varmistui koti tai lahiymparisto ja
yksi potilas oli saanut tartunnan sairaalan vesijarjestelmasta.

ADENOVIRUS

Vuonna 2016 todettiin 915 varmistettua adenovirusin-
fektiota (2015: 1134). Tapauksia oli raportoitu eniten
alle 5-vuotiailla (yli 500 tapausta), mutta kohtalaisesti
myos ikdryhmissd 5—9 ja 15—19. Vuoden 2016 tammi—
huhtikuussa ja marras—joulukuussa adenovirusinfektioita
raportoitiin hieman muita kuukausia enemmaén (83—-124
tapausta/kuukausi). Muina aikoina adenovirusten kuu-
kausittaiset tapausméérat vaihtelivat 3666 tapausta/
kuukausi valilla.

Adenoviruksia tunnetaan yli 60 tyyppid. Osa niisté aihe-
uttaa hengitystieinfektioita, osa suolisto-, silmé- tai muita
infektioita. Adenovirukset ovat yleisii taudinaiheuttajia
imeviéisikdisilld ja pienilld lapsilla, mutta aiheuttavat tau-
tia myos aikuisilla.

Laboratorioissa on erilaisia testimenetelmiéd kaytossa,
joiden avulla pystytdén osoittamaan adenoviruksia kliini-
sistd ndytteistd. Antigeenien osoitus, virusviljely ja PCR
ovat hyvin herkkii ja luotettavia menetelmid, joita kéy-
tetdén erikoistuneissa viruslaboratorioissa.

INFLUENSSA

Vuodelle 2016 ajoittui kahden eri influenssaepidemian
huippuviikot, epidemiakausien 2015-2016 ja 2016—

2017. Vuoden 2016 ensimmdisen puoliskon, influens-
sakauden 2015-2016 aikana havaittiin kaksi erillista epi-
demia-aaltoa. Ensimmaéisen aallon aikana epideemisend
valtaviruksena olivat A(HIN1)pdm09-alatyypin virukset
ja kevddmmalld influenssa B -virukset. Vuoden 2016
lopulla epidemiakausi 2016-2017 kdynnistyi odotettua
aikaisemmin hyvin voimakkaana ja tdlldin epideemisiksi
valtaviruksiksi nousivat vuorostaan influenssa A(H3N2)
-alatyypin virukset.

Influenssa A

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 20 889
influenssa A -10yddstéd, joka on ldhes kolme kertaa enem-
min kuin edellisend vuonna (2015: 7723). Vuoden 2016
ensimmaisen puoliskon aikana, tammi—huhtikuun aikana
influenssa A -infektioita ilmoitettiin tartuntatautirekiste-
riin 10 281, loka—joulukuun aikana 10 562. Touko—syys-
kuun aikana todettiin ainoastaan yksittdisid influenssa A
-infektioita.

Kausi 2015-2016

Kauden 2015-2016 ensimmaiset influenssa A -infektiot
ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin jo loka—marraskuun
2015 aikana. Loydosmadrat lisddntyivit marraskuun
2015 puolivilin jilkeen. Sekd tammi- ettd helmikuun
aikana ilmoitettiin kumpanakin Idhes 5000 influenssa
A -16ydostd. Aiemmista kausista poiketen influenssa
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A -infektioita raportoitiin yli 1000-2000 16ydosta/viikko.
THL:n influenssavirusinfektioiden kansallisessa seuran-
nassa todettiin kauden 2015-2016 aikana 152 influenssa
A -infektiota, joista 92 % todettiin influenssa A(HIN1)
pdm09 -viruksen aiheuttamiksi. Kaikki tarkemmin ana-
lysoidut A(HIN1)pdm09-virukset edustivat geneettises-
ti uudenlaisia 6B.1-viruksia, jotka antigeenisesti olivat
kauden rokoteviruksen A/California/07/2009 kanssa
lahes samankaltaisia. Epidemiakauden aikana todettiin
ainoastaan yksittdisid influenssa A(H3N2) -infektioita.
Geneettisesti analysoidut A(H3N2)-virukset kuuluivat
kahteen eri ryhméén (3C.2a ja 3C.3a), jotka olivat anti-
geenisesti samankaltaisia A/Switzerland/9715293/2013-
rokoteviruksen kanssa.

Tartuntatautirekisterin ja THL:n kansallisen influenssa-
seurannan perusteella kauden 2015-2016 influenssa A:n
huippu sijoittui viikoille 2—7. Raportoitujen influens-
sa A -10ydosten médrdt pysyivit kohtalaisen korkeina
useiden viikkojen ajan. Tapausméadrit vihenivét vasta
huhti—toukokuun vaihteessa, minka jialkeen todettiin
endd yksittdisid influenssa A -infektioita. Lokakuussa
influenssa A -tapausmaéarét lahtivét jalleen lisdédntymaén
viitaten kauden 2016-2017 poikkeuksellisen varhaiseen
alkamiseen.

Kausi 2016-2017

Kausi 2016-2017 oli aikaisin influenssakausi sitten
vuoden 2009 pandemian. Marraskuun 2016 puolivélin
jalkeen influenssa A -infektioiden méérat lisdantyivat
voimakkaasti. Joulukuun 2016 ja tammikuun 2017 ai-
kana raportoitiin 9418 ja 5309 influenssa A -infektiota
tartuntatautirekisteriin. Viikkojen 49/2016-2/2017 ai-
kana ilmoitettujen 16yddsten méérét olivat yli 1000—
3000 16ydostid/viikko. Epideemisend viruksena on ollut
A(H3N2)-alatyypin virus. Marraskuu 2016-helmikuu
2017 véliseni aikana influenssa A(HIN1)pdm09 -viruk-
sia ei ole todettu.

Helmikuussa 2016 WHO suositteli epidemiakaudelle
20162017 influenssa A(H3N2) -viruskomponentiksi A/
Hong Kong/4801/2014-virusta, joka antigeenisesti vasta-
si paremmin epideemisend kiertdvid A(H3N2)-viruksia.

Kauden alussa epideemiset A(H3N2)-virukset vastasivat
suhteellisen hyvin rokotevirusta, mutta kauden edetessa
virusten kirjo on lisdéntynyt. Epideemisena kiertéineet vi-
rukset kuuluvat kahteen eri geneettiseen ryhmaéén (3C.2a
ja 3C.2al). Kummankin ryhmin viruksissa on tapahtu-
nut muutoksia, jotka ovat saattaneet vaikuttaa rokotteen
antaman suojan vihenemiseen. Kaudella 2016-2017
ensimmadisti kertaa pystyttiin rokotteen suojatehoa seu-
raamaan lihes reaaliaikaisesti yhdistdmall tartuntatauti-
ja rokotusrekisterin tietoja.

Tartuntataudit Suomessa 2016

Vuoden 2016 aikana influenssa A -infektioita esiintyi
kaikissa ikdryhmissd. Tammi-huhtikuun vélisend aikana
ilmoitettiin 1,5—2 kertaa enemman influenssa A -infek-
tioita 0—4 ja 25—59-vuotiaiden ikdryhmissé verrattuna
loka—joulukuun aikana raportoituihin 16ydoksiin. Sen
sijaan loka—joulukuun aikana erityisesti yli 75-vuotiailla
(tammi-huhtikuu: 757 vrt. loka—joulukuu: 3023), mutta
myos 65—74-vuotiailla influenssa A -infektioita esiintyi
runsaasti. Syitd eri ikdryhmien erilaiseen sairastavuu-
teen saattaa selittdd se, ettd vuoden alussa epideemisend
valtaviruksena esiintyi A(H1N1)pdmO09-virukset, kun
taas vuoden lopulla valtaviruksena olivat A(H3N2)-
virukset. Aiempien kausien perusteella tiedetdén, etté
influenssa A(HIN1)pdmO09 -viruskausina erityisesti
vakavia infektioita esiintyy nuorilla ja muuten terveil-
14 tyoikaisilla aikuisilla toisin kuin A(H3N2)-kausina.
Influenssa A(H3N2) -viruskausina vakavia infektioita
esiintyy idkkailld muita ikdluokkia enemmain, mika saat-
taa ndkyd muita suurempina l0ydosméadrind vanhemmis-
sa ikdluokissa.

Vaikka kansallinen rokotusohjelma on tarjonnut mak-
suttoman kausi-influenssarokotteen ldédketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluville lapsille jo vuodesta 1980 seké
terveille 635 kuukauden ikéisille lapsille vuodesta 2007,
influenssarokotuskattavuus on edelleen jaényt matalaksi.
Kattavuus 6-35 kuukauden ikéisilld lapsilla oli ennen
pandemiaa parhaimmillaan noin 40 %. Pandemian jil-
keen rokotuskattavuuksia on seurattu valtakunnalliseen
rokotusrekisteriin ilmoitettujen annettujen annosten
avulla, joissa saattaa olla tietojirjestelmistd johtuen joi-
takin puutteita. Rekisterin tietojen perusteella pikkulas-
ten rokotuskattavuus oli alimmillaan noin 13 %, mutta
on siitd pienin askelin noussut. Kaudella 2015-2016
rokotuskattavuus oli noussut edellisen 2014-2015 kau-
den 17 %:sta 24 %:iin ja kaudella 2016-2017 edelleen
noussut 32 %:iin. Vuonna 2016 influenssa A -tapauksia
raportointiin lasten ja nuorten ikdryhmisté eniten 0—4
-vuotiailla, erityisesti kauden 2015-2016 aikana (tam-
mi-huhtikuu 2016: 1346 vrt. 2016: 2100).

65 vuotta tayttidneilld rokotuskattavuus oli kaudella
2015-2016 42 % janousi 47 %:iin kaudella 2016-2017.

Influenssa B

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin viime
vuoden tavoin paljon influenssa B -infektioita (2016:
4729 vrt. 2015: 5462). Influenssakausi 2015-2016 oli
toinen peréttéinen kausi, jolloin esiintyi selked B-epi-
demia. Influenssa B -infektiot 1&htivit lisddntyméén
tammikuun alusta, jonka jdlkeen niitd todettiin runsaasti
helmi—toukokuun vilisend aikana, yksittdisié tapauksia
vield kesdkuun alussa. Maaliskuusta lahtien viikoittaiset
influenssa B -16ydosmaériat ylittivat influenssa A -tapaus-
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madrat. Influenssa B -infektioiden huippu ajoittui viikoil-
le 8-16. Marraskuun 2016 puolivélin ja helmikuun 2017
vilisend aikana influenssa B -infektioita on esiintynyt vé-
héisessd médrin tasaisesti koko ajan. Vuoden 2016 aikana
influenssa B -infektioita esiintyi kaikissa ikdryhmissa.

Viime kausina maailmalla kiertdvistd kahdesta influenssa
B -virusten kehityshaarasta Yamagata-haaran virusten
esiintyvyys on ollut runsaampaa kuin Victoria-haaran
virusten. Kaudelle 2015-2016 WHO oli suositellut kol-
mivalenttisen rokotteen B-viruskomponentiksi edelleen
Yamagata-haaran virusta. Talven 2016 aikana kierténeet
influenssa B-virukset edustivat kuitenkin Victoria-haaran
viruksia ja poikkesivat antigeenisesti rokoteviruksesta
(B/Phuket/3073/2017).

Victoria-haaran virusten esiintyvyyden lisdédntymisen
vuoksi WHO suositteli helmikuussa 2016 kauden 2016—
2017 kolmivalenttiseen rokotteeseen Victoria-haaran B/
Brisbane/60/2008-virusta. Vuoden 2016 lopulla kier-
tdneet B-virukset ovat ldhes yksinomaan edustaneet
Yamagata-haaran viruksia.

Epidemiakauden 2017-2018 rokote

Helmikuun 2017 lopulla WHO antoi uuden rokotesuo-
situksen pohjoisen pallonpuoliskon epidemiakaudelle
2017-2018. Suositus perustuu helmikuun alkuun men-
nessé kertyneeseen tietoon epideemisesti tilanteesta seké
arvioon siitd minka kaltaisia influenssaviruksia tulevana
epidemiakautena todennékdisesti kiertdd. Uudessa suo-
situksessaan WHO suositteli ainoastaan, ettd influenssa
A(HIN1)pdm09 -komponentti (A/California/07/2009)
muutetaan A/Michigan/45/2015 -virukseksi. Influenssa
A(H3N2) -viruskomponentti suositeltiin sdilytettdvédn en-
nallaan, A/Hong Kong/4801/2014-viruksena. Influenssa
B -viruskomponentin osalta kolmivalenttisiin rokotteisiin
suositeltiin edelleen Victoria-haaran B/Brisbane/60/2008
-virusta. Neljavalenttisiin rokotteisiin suositellaan edelld
mainittujen virusten lisdksi toista influenssa B -virusta,
B/Phuket/3073/2013-virusta, joka edustaa Yamagata-
haaran viruksia.

Tartuntataudit Suomessa 2016
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PARAINFLUENSSA

Parainfluenssavirukset on koottu saman otsikon alle
tartuntatautirekisteriin, vaikka laboratoriot maaritta-
vit usein erikseen parainfluenssavirukset 1, 2, 3 ja 4.
Vuonna 2016 varmistettiin 604 parainfluenssainfektiota
(2015: 508), joista suurin osa oli ikdryhméssa 0—4 vuot-
ta (266 tapausta). Kohtalaisesti niitd raportoitiin myds
5-9-vuotiaiden ikdryhmissi ja 65 vuotta tayttaneilld.
Tapausmaérat lahtivét lisdéntymédn vuoden 2015 joulu—
marraskuussa ja pysyivét kohtalaisen korkealla vuoden
2016 alkupuoliskon ajan. Suurimmat kuukausittaiset
tapausmadrit (64-95/tapausta) olivat tammi—kesékuussa.

Parainfluenssavirusinfektioita todetaan kaikenikdisilla.
Lapsen ensimmadiset parainfluenssavirustartunnat voivat
johtaa hyvin rajuun, jopa sairaalahoitoa vaativaan tautiin.
Kun vanhempi lapsi tai aikuinen saa parainfluenssavi-
ruksen aiheuttaman infektion, taudinkuva on yleensi
huomattavasti lievempi. Se ilmenee usein tavallisena
yldhengitystieinfektiona eika vélttdmatta vaadi labora-
toriodiagnostiikkaa. Sen sijaan erityisryhmissi kuten
immuunipuutospotilailla parainfluenssavirukset voivat
aiheuttaa vakavan taudin.

RINOVIRUS

Vuonna 2016 todettiin 1145 varmistettua rinovirusin-
fektiota (2015: 1088). Mééréat olivat suurimmat elo—
joulukuun vélisend aikana (95—195/kuukausi), huippu
syyskuussa. Muina aikoina rinovirusinfektioita esiintyi
tasaisesti joka kuukausi (48—84/kuukausi). Lahes 50
% raportoiduista infektioista todettiin alle 4-vuotiailla
lapsilla.

Rinoviruksia tunnetaan yli 150 tyyppid. Ne ovat ylei-
simpid lievien hengitystieinfektioiden aiheuttajia.
Rinovirukset ovat yleisimpid pienilld lapsilla, mutta
niitd esiintyy kaikenikaisilld. Elokuusta 2013 alkaen
rinovirukset ovat olleet mukana THL:n virusinfektiot-
yksikon hengitystievirusinfektioiden seurannassa, miké
saattaa osin vaikuttaa siihen, ettd tapausluvut ovat olleet
vuosien 2013-2016 aikana aiempia vuosia suuremmat.
Rinovirusten osoittamiseen kliinisistd ndytteistd kdyte-
tddn laboratorioissa PCR-testid, joka on erittdin herkka
ja luotettava. Erikoistuneissa viruslaboratorioissa rino-
viruksia voidaan myds viljella.

RSV

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 4946 la-
boratoriotutkimuksin varmistettua RSV-tapausta (2015:
2436). Pitkdaikaisseurannassa on Suomessa havaittu joka
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toisena talvena esiintyvé iso RSV-epidemia, joka usein
kdynnistyy marras—joulukuussa, seké suurten epide-
mioiden viliin sijoittuva pienempi epidemia. Vuoden
2015 pienen talviepidemian jilkeen seurasi odotetusti
suurempi epidemia, joka kdynnistyi marras—joulukuun
vaihteessa 2015 ja jatkui aina toukokuulle asti. Vuoden
2016 talviepidemia oli tapausmaariltdén poikkeukselli-
sen suuri verrattuna aiempiin suuriin epidemioihin. Epi-
demian aikaiset RSV-tapausmaérit olivat suurimmillaan
tammi-helmikuussa (1559 ja 1977 tapausta/kuukausi),
enimmilldén yli 500 tapausta/viikko. RSV-epidemian
huippu oli samanaikainen influenssa A -huipun kanssa
tammi—helmikuussa. Keséin aikana todettiin yksittdisié
RSV-infektioita. Joulukuun aikana RSV-tapausmaéarit
lahtivat jalleen hieman lisdantyméén viitaten uuden RSV-
epidemian alkamiseen.

Suurin osa (noin 60 %) RSV-tapauksista oli 0—4-vuotiail-
la. Muita ikdryhmid enemmén RSV-tapauksia raportoi-
tiin yli 75-vuotiailla, ldhes 20 %. Vaikka RSV-infektioita
esiintyy kaikenik4isilld, sairaalahoitoon ja laboratorio-
diagnostiikkaan johtavat taudit keskittyvit vauvoihin ja
pikkulapsiin sekd jonkin verran myds vanhuksiin.

RSV:n diagnostiikkaan on kehitetty luotettavia pikates-
tejd, joita voi kéyttdd terveyskeskuksessa, poliklinikalla
ja sairaalassa. Sairaalaympéristossd RSV tarttuu helposti
potilaasta toiseen. Pikatestit nopeuttavat RSV-infekti-
oiden tunnistamista ja voivat nédin helpottaa tartuntojen
torjuntaa. Erikoistuneissa viruslaboratorioissa kaytetdian
yhi useammin geeninmonistusmenetelmiid RSV:n osoit-
tamiseksi
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ENTEROVIRUS

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 336
enterovirustapausta, mikd on enemmaén kuin vuonna
2015 (119) ja 2014 (298). Ne keskittyivit syyskaudelle,
miké on enteroviruksille tyypillistd. Loydoksistd 83 %
oli elo—joulukuun aikana ja epidemian huippu ajoittui
syyskuuhun, jolloin ilmoitettiin kolmasosa koko vuo-
den tapauksista (112, 33 %). Suurin osa sairastuneista
oli lapsia, 145 (43 %) oli alle 5-vuotiaita ja 85 (25 %)
5—14-vuotiaita ja niité todettiin kaikissa 20 sairaanhoito-
piirissé. Eniten tapauksia oli Pohjois-Pohjanmaan (85),
Varsinais-Suomen (56), Pohjois-Savon (33), Pohjois-
Karjalan (29) ja Helsingin ja Uudenmaan (25) sairaan-
hoitopiireissd. Muissa sairaanhoitopiireissd enterovirus-
16ydosten lukumaéird jéi alle 20.

Enteroviruksen D68 aiheuttamia infektioita todettiin
syksyn aikana aiempaa enemmén useissa sairaanhoito-
piireissd. Eniten niitd oli Varsinais-Suomessa, valtaosa
sairaalahoitoa vaatineita hengitystieinfektioita lapsilla.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd oli kym-
menkunta enterovirus D68 -tapausta, suurin osa lasten
hengitystieinfektioita. Syksyn aikana lapsipotilailla oli
my0s paljon enterorokolle tyypillisid oireita. Lisdksi to-
dettiin yksittdisid coxsackie A6- ja coxsackie B5 -ente-
rovirusten aiheuttamia vaikeaoireisia infektioita lapsilla.
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Vuonna 2016 enterovirukset aiheuttivat epidemioita
myd6s muualla Euroopassa. Ranskassa oli touko—loka-
kuun aikana tavallista enemmaén vakavia lasten entero-
virusinfektioita. Vakavia neurologisia oireita aiheuttivat
enterovirustyypit A71 ja D68. Ruotsissa raportoitiin li-
sdantynyt maira enteroviruksen D68 aiheuttamia infek-
tioita, valtaosa sairastuneista oli pienié lapsia ja vakavia
oireita todettiin 13 %:lla sairastuneista. Epidemian huip-
pu ajoittui Ruotsissa elo—syyskuun vaihteeseen.

HINKUYSKA

Vuonna 2016 hinkuyskétapauksia ilmoitettiin tartunta-
tautirekisteriin 432 (7,9/100 000), miké on huomattavasti
enemman kuin 2015 (165). Tapaukset painottuivat kuten
aiemmin 0—14-vuotiaiden ikdryhmaén. [lmaantuvuus oli
erityisen suuri 10—14 vuotiailla (28,5/100 000). Tapauk-
sista 32 oli alle 1-vuotiaita ja heistd 14 alle 3 kuukauden
ikdisid eli alle rokotusten aloittamisién. Alle 1-vuotiaiden
diagnoosi perustui padosin PCR-tutkimukseen (21/32, 65
%). Muun ikéisilld diagnoosi tehtiin valtaosassa tapauk-
sista vasta-ainetutkimuksen perusteella.

Niistd hinkuyskaén sairastuneista 3—23 kuukauden ikai-
sistd lapsista, joista rokotustiedot oli kiytettdvissa (26),
kahta ei ollut rokotettu ikdd vastaavasti, kaksi oli sairas-
tunut juuri kun ensimméinen rokotus olisi ollut ajankoh-
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tainen, 15 oli saanut 1-2 annosta soluttoman pertussis-
komponentin siséltdvaa rokotetta ja seitsemalld rokotus
ei suojannut taudilta. Yhteenséd 14 lasta sairastui alle 3
kk idssd. Vuonna 2016 eristettiin 26 Bordetella pertussis
-kantaa, joista 3 ei tuottanut pertaktiinia.

Kuten aiemmin, hinkuyskén ilmaantuvuus vaihteli huo-
mattavasti sairaanhoitopiireittdin (0—15,4/100 000). Suu-
rin ilmaantuvuus oli Pohjois-Karjalan (15,4) ja Helsingin
ja Uudenmaan (12,8) sairaanhoitopiireissd. Ahvenan-
maan sairaanhoitopiirissd ei todettu yhtéédn tapausta.

Optimaalisen hinkuyskirokottamisen strategian valit-
seminen on haastavaa, silld linsimaissa laajassa kéy-
tossé olevat soluttomat rokotteet ovat suojateholtaan ja
suojan kestolta epatdydellisid. Suomessa kansalliseen
rokotusohjelmaan lisdttiin tehosteannos 6-vuotiaille
vuonna 2003. Vuonna 2005 siirryttiin kdyttiméén ko-
kosolurokotteen tilalla soluttomia hinkuyskabakteerin
antigeeneja sisdltavad yhdistelméarokotetta kaikilla neu-
volaikéisilld. Nuorisoién rokotukset toteutettiin vuoteen
2007 asti 11-13 vuoden idssd. Vuodesta 2009 nuoriso-
ikdiset on suositeltu rokotettavaksi 14—15 vuoden idssd
eli 8. luokka-asteelta alkaen. Siirtymédvaiheessa vuosi-
na 2009-2011 néitd rokotuksia annettiin erittdin vahan,
mistéd johtuen nuorten aikuisten ikdryhmaésséi on télla
hetkelld heikommin suojattu kohortti. Imevéisikdisten

Tartuntataudit Suomessa 2016

taudit kertovatkin puutteellisesta laumasuojasta. Puo-
lustusvoimien rokotusohjelmaan lisdttiin palvelukseen
astuville alokkaille hinkuyskérokote kesilld 2012. Palve-
lusikdisten keskuudessa hinkuyskén ilmaantuvuus onkin
merkitsevésti laskenut viime vuosina.

Suomi on toistaiseksi sdédstynyt laajalta hinkuyskéaepi-
demialta, jollainen koettiin Yhdysvalloissa (yli 40 000
tapausta) ja Englannissa (lahes 10 000 tapausta) vuoden
2012 aikana. Yhdysvalloissa keréttiin epidemiavuonna
2012 laaja kantakokoelma, josta havaittiin, ettd 60 % B.
pertussis -kannoista ei tuottanut pertaktiinia. Molem-
missa maissa aloitettiin raskaana olevien naisten hinku-
yskdrokotuskampanja, jonka aikana pienten imevéisten
hinkuyskétapaukset saatiin merkitsevisti vihenemain.
Lihialueistamme Ruotsissa hinkuyskitapausten méaa-
rd on kasvanut ldhes kolminkertaiseksi vuonna 2014 ja
maard pysyi suurena my0ds vuonna 2015 ja 2016 (>600
tapausta).

Kevéén 2017 aikana julkaistaan THL:n tydpaperi, jossa
esitetéidn asiantuntija-arvio hinkuyskén epidemiologises-
ta tilanteesta Suomessa ja muissa lantisissd maissa seké
chdotuksia toimenpiteiksi seké erilaisia rokotusstrate-
gioita siind tapauksessa, ettd hinkuyskén ilmaantuvuus
maassamme oleellisesti lisddntyisi.
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KEUHKOKLAMYDIA

Vuonna 2016 laboratoriovarmistuksiin (lahinné vasta-
ainetutkimuksiin) perustuvia Chlamydia pneumoniae
-tapauksia ilmoitettiin 261. Méérd on pysynyt viimeisen
viiden vuoden aikana varsin vakaana. [lmaantuvuus oli
suurinta Itd-Savon, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sai-
raanhoitopiireissi, méarallisesti taas tapauksia oli eniten
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (74). Eniten
infektioita raportoitiin 5—24-vuotiailla (46 % tapauksista)
ja 35-59-vuotiailla (40 % tapauksista).

LEGIONELLA

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 26
legionellaldydosté: 9 virtsan antigeenitestid, 7 yskos-
ndytteen viljelyd, 3 yskosndytteen ja 1 punktiondytteen
PCR-tutkimusta sekd 11 serologiaa. Jatkoselvityksissa
ilmeni, ettd 15 sairastuneen taudinkuva sopi legionelloo-
siin eli keuhkojen rontgenkuvassa oli keuhkokuumee-
seen sopivia muutoksia. Sairastuneiden keski-iké oli 60
vuotta (vaihteluvéli 17-87 vuotta) ja heistd 10 (67 %) oli
miehid. Yhdeksén (60 %) henkildd oli saanut tartunnan
ulkomaanmatkalla ja kuusi (40 %) kotimaassa. Kaksi
sairastuneista menehtyi tautiin.

Kahdeksan potilastapauksen tartunnanlihteité selvitettiin
tutkimalla ympéristondytteitd. Tutkituista kotivesijarjes-
telmistd (4/7) ja sairaalavesijarjestelmistd (1/3) 16ytyi
legionelloja. Neljan potilaan tartuntalédhteeksi varmistui
koti tai lahiympéristd (koti, mokki, kompostoitu jateve-
silietteestd ja turpeesta valmistettu nurmikkomulta) ja
yhdelld potilaalla sairaalan vesijdrjestelmd. Kolmessa
tapauksessa tartunnanldhde varmistui, kun potilas- ja
ympadristokantojen periméa vertailtiin (Legionella pneu-
mophila seroryhmé 1, L. pneumophila seroryhma 5, L.
anisa), ja kahdessa tapauksessa epidemiologinen naytto
oli vahva (L. longbeachae, L. pneumophila seroryhma
1). Matkustustaustaisista potilaista kahden koti tutkit-
tiin, mutta tartunnanléhdetti ei kotoa I0ytynyt. Kantojen
perimén vertailua tehtiin ensi kerran kokogenomisekve-
noinnilla (whole genome sequencing, WGS).

Eurooppalaisen ohjeiston mukaan 1000 pmy/I ylittdvit
legionellapitoisuudet talousvedessé edellyttdvat puh-
distustoimia. Veden lampdtilaméérdys Suomen raken-
tamismadrdyskokoelma D1:ssd on ldmpimaélle vedelle
55-65°C ja lampotilasuositus kylmille vedelle < 20°C.
Tartunnan aiheuttajaksi havaittujen kiinteistdjen vesi-
jérjestelmissd vesien lampdotilat eivét olleet suositusten
mukaisia, kaikissa néissd kiinteistdissd ryhdyttiin kor-
jaaviin toimenpiteisiin. Erityisesti laajempien sairaala-
ja hotellikiinteistdjen kohdalla myos veden vaihtuvuus
voi olla epétasaista ja tavoitelampoétilan ylldpito siksi
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vaikeaa. Erityistd huolellisuutta tulisi noudattaa kéytet-
tiessd veden hoyrystimié ja ilmankostuttimia, hoitotoi-
menpiteissi olisi hyvé kayttdd mahdollisuuksien mu-
kaan steriilid vettd. Myds multa ja jitevedet voivat olla
tartunnanléhteitd. Multaa levitettdessa tulisi kiinnittda
huomiota tydskentelytapoihin, mahdollisesti suojautua
polyavalta mullalta.

Ulkomailla tartunnan saaneiden majoituspaikkoihin
liittyvit tiedot ilmoitettiin ELDSNet-tietokantaan (Eu-
ropean Legionnaires’ Disease Surveillance Network),
joka keréé tietoja matkailuun liittyvisté legionelloosita-
pauksista. Eurooppalaisen seurannan mukaan tapauksista
valtaosa (60—70 %) on yhdyskuntal&htdisié, noin 20 %
matkailuun liittyvid ja alle 10 % sairaalasyntyisié.

Suomessa legionelloosi on perinteisesti liitetty matkai-
luun, vaikka sen osuus suomalaisistakin tapauksista on
vaihdellut runsaasti (20—100 %), eika sitd aina muisteta
epdilld kotimaisissa keuhkokuumetapauksissa. Legio-
nelladiagnostiikkaan on tarjolla nopeita ja herkkii mole-
kyylimenetelmid sekd uudempia virtsanantigeenitestejé,
jotka havaitsevat muitakin kuin L. pneumophila seroryh-
mén 1. Kriittistd lienee edelleen se, osataanko legionellaa
epéilld infektion aiheuttajaksi kun altistus on tapahtunut
kotona, sairaalassa tai tyopaikalla. Oikean diagnoosin
saaminen on tirkedd hoidon ja mahdollisten torjuntatoi-
mien suuntaamiseksi. Viljelylld saatu legionellakanta on
edelleen téirked tartuntaldhteen selvittimisessa.

MYKOPLASMA

Vuonna 2016 laboratoriovarmistettuja Mycoplasma
pneumoniae -tapauksia oli 2742. Edellisen epidemian
aikana 2012 tapauksia oli yli 4600 ja 2011 yli 7800.
Tanskassa diagnosoitiin loppuvuodesta 2015 ja uudelleen
2016 runsaasti M. pneumoniae -tapauksia ja todettiin
kaksihuippuinen epidemia. Suomessa tilanne on ollut
monesti samankaltainen kuin muualla Euroopassa. Nyt
kuitenkaan vastaavana ajanjaksona ei selkedd epidemiaa
havaittu, joskin tilastoissa ndhdaan tapausten lisddntymi-
nen sekd vuoden 2015 ettd 2016 lopussa. Olisiko niin,
ettd tapausten havaitseminen jéi edellisen epidemian
(2011-2012) jalkeen varsin korkealle tasolle eikd “’pie-
nid” epidemioita havaita.

M. pneumoniae -tapauksia todetaan eniten 5—19-vuotiail-
la (56 % tapauksista). Edellisvuosien tapaan suurin osa
tapauksista todettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissi, jossa tapauksia todettiin ldhes kaksinkertainen
maéri edelliseen vuoteen verrattuna (lahes 900 tapausta).
Ilmaantuvuus oli korkeinta Itd-Savon, Vaasan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireissa (kaikissa >70/100 000).
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Suolistoinfektiot

e Pirkanmaalla sairastui 22 ihmista Sa/monella Enteritidis -bakteerin aiheuttamaan infektioon
maalis—toukokuussa. Tartuntojen todennakdisin lahde oli ulkomaista alkuperaa olevat idut,
joiden siemenerat vedettiin pois Suomen markkinoilta.

e Norovirustartuntoja oli eniten edellisvuosien tapaan tammi-toukokuussa. Kevattalvella
todettiin uudentyyppinen viruskanta viidessa epidemiassa eri puolilla Suomea.

e Uudentyyppinen norovirus aiheutti laajan vatsatautiepidemian risteilyaluksella touko-

kesdkuussa 2016.

kannat.

noin 400 taloutta.

maatilalta.

tunneta.

e Elokuussa paakaupunkiseudulla yli 200 henkilda sairastui EHEC- ja EPEC-bakteerien
aiheuttamaan vatsatautiin. Sairastuneet olivat osallistuneet tilaisuuksiin, joissa tarjolla
olleista rukolaa sisaltavista ruokalajeista |0ydettiin potilasnaytteita vastaavat EHEC- ja EPEC-

e Lokakuussa Aidnekoskella todettu vesiepidemia sai alkunsa ilmanpoistokaivosta, johon oli
asennettu seka talousveden ettd jateveden ilmanpoistoputket. Saastuneelle vedelle altistui

Clostridium difficile -tapausten ilmaantuvuus on pysynyt viimeiset 6 vuotta melko vakaana,
mutta ilmaantuvuuksien vaihtelu eri sairaanhoitopiirien valilla on edelleen huomattavaa.

e EHEC-tartunnoista yli puolet oli saatu kotimaasta. Kahdeksalla sairastuneella todettiin
hemolyyttis-ureeminen syndrooma ja kymmenen henkilon epailtiin saaneen tartunnan

e Kotimaiset kampylobakteeritartunnat ovat selvasti lisdantyneet viime vuosina, syyta ei

e Listerioositapausten maara on lisddantynyt selvasti vuodesta 2009 lahtien.
Kokogenomisekvensoinnilla todettiin viisi muutaman tapauksen ryvasta.

ELINTARVIKE- JA VESIVALITTEISET
EPIDEMIAT

Kunnalliset epidemiaselvitystyoryhmét ilmoittavat
elintarvike- ja vesivilitteiset epidemiaepdilyt THL:n ja
Elintarviketurvallisuusviraston (Evira) yhteiseen sdhkoi-
seen rekisteritietojarjestelméadn (RYMY). Vuonna 2016
RYMY-jdrjestelmédn tehtiin 89 epiilyilmoitusta (2015:
52). THL oli yhteydessd kunnalliseen selvitystyoryh-
maédn 21 epéilyilmoituksen osalta. Liséksi todettiin useita
muita suolistoinfektiorypéité.

Tammikuussa 28 henkild4 sairastui vatsatautiin lansi-
suomalaisessa urheiluopistossa. Oireiden, taudin keston,
itdmisajan ja laboratorioldyddsten perusteella taudinaihe-
uttajaksi epdiltiin norovirusta. Urheiluopiston tyontekijé
sairastui samanaikaisesti vierailijoiden kanssa ja hdanen
ulostendytteestddn osoitettiin norovirus GI.P3. Vatsa-
tautioireita oli esiintynyt urheiluopiston vierailijoilla ja
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heidin perheenjdsenillddn sekd opiston tyontekijoilld
jo ennen kuin epidemia havaittiin. Ndin ollen tartunnat
olivat mahdollisesti tapahtuneet saastuneiden pintojen
vilitykselld.

Pirkanmaalla todettiin Salmonella Enteritidis -bak-
teerin aiheuttama epidemia maalis—toukokuussa: 22
sairastuneen kannat olivat tyypityksessd samanlaisia.
Kyselytutkimuksen ja jdljitysten perusteella ulkomaista
alkuperdd olevat idut olivat tartuntojen todennékdisin
ldhde. Kyseisten itujen siemenerit vedettiin pois Suomen
markkinoilta.

Uudentyyppinen norovirus GII. P16/GII.2 aiheutti laajan
vatsatautiepidemian risteilyaluksella touko—kesdkuussa
2016. Kyselytutkimuksen perusteella vatsatautiin sairas-
tui yli 250 matkustajaa ja henkilokunnan jasentd. Ky-
selytutkimukseen vastasi vain 8 % matkustajista, joten
on todennidkoistd ettd sairastuneita matkustajia on ollut
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huomattavasti enemmén. Tartunnat levisivit kosketus-
pintojen vilitykselld ja aluksella sairastuneet pitivét ylla
pintojen saastumista. Ylimdérdiset siivous- ja desinfioin-
titoimet ja hyttien kohortointi aloitettiin valittomaésti, kun
epidemia havaittiin ja matkustajia tiedotettiin kisihygie-
nian tarkeydesta.

Elokuussa padkaupunkiseudulla yli 200 henkil6a sai-
rastui EHEC- ja EPEC-bakteerien aiheuttamaan vatsa-
tautiin. Heistd kukaan ei tarvinnut sairaalahoitoa. La-
boratoriotutkimuksissa varmistettiin 31 EHEC- ja 62
EPEC-infektiota. Sairastuneilta eristettiin useita erilais-
ta EHEC- ja EPEC-kantoja (EHEC ONT:H11, EHEC
0166:H28, EPEC O111:H8-, EPEC O171:H25 ja EPEC
ONT:H21). Sairastuneet olivat osallistuneet tilaisuuksiin,
joissa tarjolla olleista rukolaa sisdltdvistd ruokalajeista
16ydettiin potilasnéytteitd vastaavat EHEC ONT:H11- ja
EPEC O111:H8 -kannat. Kyselytutkimuksessa todet-
tiin yhteys rukolaa sisdltdvien ruokalajien syomisen ja
vatsatautiin sairastumisen vélilld. Rukolaa oli myyty
suurtalouspakkauksissa eri puolilla Suomea. Epidemia
sai alkunsa tilaisuuksista, johon tarjoilut jérjesti padkau-
punkiseudulla toimiva pitopalveluyritys.

Lokakuussa Ainekoskella todettu vesiepidemia sai al-
kunsa ilmanpoistokaivosta, johon oli asennettu seké ta-
lousveden ettd jiteveden ilmanpoistoputket. Kun paine
verkostossa putkirikon seurauksena laski, jatevettd paasi
talousvesiputkistoon. Saastuneelle vedelle altistui noin
400 taloutta. Epidemian alkuvaiheessa sairastuneista to-
dettiin sapovirusta ja myohemmin pitkittyneiden oireiden
vuoksi tehdyissd parasiittitutkimuksissa Dientamoeba
fragilis -alkueldintd. Epidemian laajuutta selvitettiin ky-
selytutkimuksella, jonka analysointi on kesken.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Clostridium difficile -ilmoituksia tehtiin 5224, néisté
97 % oli toksiinia tuottavia tai toksiinigeeniloydoksia.
Sairastuneista naisia oli 57 %, yli 75-vuotiaita 47 %,
alle 15-vuotiaita 4 % ja alle 2-vuotiaita 2 %. Iké- ja su-
kupuolijakaumat ovat pysyneet samankaltaisina useita
vuosia. Taudin ilmaantuvuus oli 92/100 000 asukasta
kohden ja se on viimeiset 6 vuotta pysynyt melko va-
kaana (94-101/100 000). Vaihtelu ilmaantuvuudessa
eri sairaanhoitopiirien vélilld oli edelleen huomattavaa
(59-183/100 000). Sairaanhoitopiirien epidemiatilanne
voi olla eri vaiheessa, mutta eroja voi olla myds mikro-
bilddkekdytossd, ndytteenottoaktiivisuudessa, menetel-
missé ja torjuntatoimissa.

Loydoksid ilmoitti 22 laboratorioita, ndistd nelja suurinta
teki yli puolet ilmoituksista. Laboratoriomenetelmien
kaytossd vuodesta 2014 alkanut nukleiinihapon osoitus-
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menetelmien nouseva trendi jatkui: vuosina 2014-2016
niiden osuus lisdédntyi (34—60-74 %). Viljelyn kéytto
vihentyi vastaavasti. Vuonna 2013 viljely kattoi vield 90
% loydoksistd, mutta vuosina 2014-2016 viljelyn osuus
oli endd 52 %, 39 % ja 23 %. Useimmissa laboratorioissa
on kuitenkin edelleen valmiudet viljelyyn, jos kantoja
halutaan tyypitykseen esim. epidemiaepdilyssd. Anti-
geenildoydosten osuus pysyi viime vuodesta ennallaan

(10 %).

THL:ssé tyypitetddn epidemiaepdilyihin ja yksittéisiin
vakaviin tapauksiin liittyvid kantoja. Vuosina 2008-2015
tyypitetyt 1771 kantaa jakautuivat 146 eri ribotyyppiin,
joista ldhes puolet oli sporadisia eli yksittéisid kantatyyp-
peja. Yleisimpien ribotyyppien kirjo on pysynyt melko
vakaana ja yli 90 %:1le kannoista saadaan kansainvélinen
ribotyyppinimi, loput saavat suomalaisen tyyppinimen.
Ribotyyppien 027 ja 001 osuus on vdhentynyt ja ribo-
tyyppien 078 ja 002 osuus lisddntynyt. Mielenkiintoa
ovat herittdneet myds kannat, jotka ovat toksiinigeeni-
profiililtaan nk. hypervirulentin ribotyypin 027 kaltaisia
(A, B ja bindéri toksiinit, 18bp deleetio tcdC geenissé),
mutta eroavat ribotyyppi-profiililtaan. Nditd ovat mm.
ribotyypit 016, 134 ja 176, ne ovat kuitenkin edelleen
harvinaisina.
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Kuva 6. Clostridium difficile -tapaukset sairaanhoitopiireittdin ja vuosittain 2008—-2016, lkm.
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ENTEROHEMORRAGINEN
ESCHERICHIA COLI (EHEC)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 144 enterohemorra-
gisen Escherichia coli (EHEC) -bakteerin aiheuttamaa
tapausta. EHEC-tartuntojen mééara oli lahes kaksinker-
tainen edellisvuoteen verrattuna (2015: 74). Ilmaan-
tuvuus oli 2,7/100 000 asukasta kohti koko maassa ja
korkein 0-4-vuotiailla (7,0/100 000). Eniten tapauksia
ilmoitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiris-
td (ilmaantuvuus 5,4/100 000). Alueella puhkesi laaja
EHEC-epidemia, jossa tartunnan vélittdjaksi varmistui
rukola (ks. tarkempi kuvaus kohdasta elintarvike- ja ve-
sivilitteiset epidemiat).

EHEC-tartuntojen méira on lisdéntynyt selvésti vuodesta
2013 lahtien. Lisddntymistd selittdd EHEC-laboratorio-
diagnostiikassa tapahtuneet muutokset: PCR-tutkimusten
lisddntyminen on todenndkdisesti johtanut myds her-
kempéan epidemioiden havaitsemiseen. EHEC-tapausten
ilmoittamiskriteerind on viljelyvarmistettu mikrobildy-
dos. PCR-menetelmén kiyttdonoton myotd myds joitakin
viljelyvarmistamattomia PCR-10yddksid on ilmoitettu
tartuntatautirekisteriin, vuonna 2016 pelkkid PCR-16y-
doksid ilmoitettiin kymmenen.

Tartunnoista 60 % (87) luokiteltiin kotimaisiksi. Vuodes-
ta 2014 lahtien kotimaisiin EHEC-tartuntoihin liittyvid
oire- ja altistustietoja on kerétty kuntien tartuntatautivas-
tuuhenkildiden tiyttdmén sdhkoisen haastattelulomak-
keen avulla. Haastattelutietojen perusteella kahdeksalla
tapauksella todettiin hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma
(HUS). Kymmenen EHEC-tartunnan epdiltiin liittyvén
maatilakontaktiin, ja kahdessa tapauksessa sairastuneesta
ja tilandytteistd todettiin identtiset EHEC O157-kannat.

Tartuntatautilain mukaisesti laboratorioiden EHEC-
ilmoitukseen liitetddn mikrobikanta tai ndyte. THL:n
laboratorioon ldhetettiin 86 (64 %) EHEC-tapauksen
bakteeriviljelyt, jotka varmistettiin PCR-menetelmalla.
O157:H7-serotyypin kannat aiheuttivat yhteensi 28
tartuntaa (33 %). Seitsemidn O157-kantaa fermentoi
sorbitolia. Kannoista 18 oli positiivisia seké stx1 ettd
stx2-geenien suhteen (kaikki stx-alatyyppiéd 1a, 2¢), kym-
menelld oli vain stx2-geeni (7 kantaa stx-alatyyppid 2a
ja kolme kantaa stx-alatyyppid 2c). O157-kannat jakau-
tuivat 7 faagityyppiin, FT 8 oli yleisin. Kokogenomin
sekvensoinnilla (WGS) todettiin kolme O157-kannan ai-
heuttamaa tautiryvistd, joissa kussakin oli 4-5 tapausta.
Yksi rypdisté oli sorbitolipositiivisen kannan aiheuttama.

Non-O157-seroryhmien tapauksia todettiin 58. Yhteensé
todettiin 21 seroryhmaa, joista 13 ainoastaan WGS:lla.
Yleisimmat seroryhmét olivat 026 (8 kantaa), O55 (4),
0103 (4) ja 0145 (4). Yleisimmat stx-alatyypit olivat
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stx2a ja stx1a. WGS:1la todettiin kolme non-O157 tau-
tiryvéstd, joissa kussakin oli 3—10 tapausta: 0145, O55
ja NT. Rukolaepidemiaan liittyvistd kannoista 10 seké
kolme muuta kantaa ei seroryhmittynyt perinteiselld agg-
lutinaatiolla eikd WGS:lla.

Kuuden HUS-tapauksen kanta saatiin tyypitettdvak-
si. Kolme oli serotyypin O157:H7, kaksi serotyypin
026:H11 ja yksi serotyypin O55:H7 aiheuttama. Kaikki
kannat olivat positiivisia eae-geenin suhteen, viidelld oli
stx-alatyyppi 2a ja yhdella stx-alatyyppi 2c.
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Kuva 7. EHEC-tapaukset vuosittain 2007-2016, lkm.

KAMPYLOBAKTEERI

Kampylobakteeri on yleisin suolistotulehduksia aiheut-
tava bakteeri Suomessa. Vuonna 2016 kampylobakteeri-
16ydoksid ilmoitettiin 4637 (2015: 4589). Campylobacter

Jjejuni oli selvisti yleisin kampylobakteerilaji (3928) ja C.
coli -tapauksia ilmoitettiin 331. Lajia ei ollut mééritetty
122 tapauksessa.

Ilmaantuvuus koko vdestdssd oli 85/100 000. Tapauksista
54 prosenttia oli miehid. Eniten tartuntoja ilmoitettiin
25-29-vuotiailla (ilmaantuvuus 144/100 000). Ilmaan-
tuvuus oli korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissd (120/100 000). Vuodenaikavaihtelu oli tyy-
pillinen kampylobakteerille: ilmaantuvuus oli suurinta
heind—elokuussa.

Tartuntamaatieto puuttui 45 prosentilta tapauksista. Tar-
tunnoista 21 % (974) oli kotimaisia. Kotimaisten tar-
tuntojen méérd on selvésti lisdéntynyt vuodesta 2010.
Lisdéntymisen syytd ei tunneta. Torjuntatoimien koh-
dentamiseksi tarvitaan lisdd tietoa kampylobakteeri-
infektioiden lahteisté.

Laboratoriossa tutkittiin kokogenomisekvensoinnilla
kantoja, jotka liittyivit tartuntaepdilyyn pastdroimatto-
masta maidosta heindkuussa ja vesiepidemiaan elokuus-
sa. Pastdroimatonta maitoa nauttineen potilaan C. jejuni

-kanta todettiin samanlaiseksi kuin maitoa tuottaneen
maatilan nautojen ulostendytteisté ja ymparistondytteesté
eristetyt kannat. Kaksi vesiepidemiaan liittyvaa C. jejuni
-potilaskantaa todettiin keskenddn samanlaisiksi mutta
vedestd kampylobakteereja ei todettu.

LISTERIA

Vuonna 2016 Listeria monocytogenes -bakteerin aihe-
uttamia yleisinfektioita todettiin 67 (2015: 46), joista
puolet oli yli 74-vuotiaita ja 57 % (38) oli naisia. Liste-
rioositapauksia esiintyi yhtd sairaanhoitopiirid lukuun
ottamatta eri puolella Suomea. Tietoa raskaudesta ei
toistaiseksi raportoida tartuntatautirekisteriin mutta po-
tilashaastattelun perusteella todettiin yksi raskauteen
liittyva listeriainfektio. Kun tartuntatautien sahkdinen
ladkérinilmoitus otetaan kdyttoon, listerioosin seuran-
tatietoja tarkennetaan.

Listerioositapausten mééra on lisdéntynyt selvisti vuo-
desta 2009 lahtien. Lisddntymisen syytd ei tiedetd. Liste-
riainfektio on elintarvikevilitteinen ja riskielintarvikkeita
ovat eldin- tai kasviperdiset tuotteet ja valmisruuat, joita
sdilytetddn pitkddn kylméssd. Elintarvikkeiden tuotan-
toympaéristossi voi esiintya listeriabakteereja, jotka voi-
vat saastuttaa tuotteen tuotantoon liittyvan kuumennus-
kasittelyn jilkeen. Suomessa riskielintarvikkeita ovat
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erityisesti graavisuolatut ja kylmésavustetut kalatuotteet.
Vuonna 2010 epidemian ldhteiksi todettiin graavisuolattu
lohi ja kotimaisen kala-alan laitoksen tuotteet, ja vuonna
2012 lihahyyteld.

Laboratorioon saatiin tyypitettavaksi 65 henkilon verestd
ja/tai aivoselkdydinnesteesti eristetty L. monocytogenes
-kanta. Kannoista 44 (67 %, vuonna 2015: 82 %) kuului
seroryhmaién Ila, kaksi ryhmaén IIb, viisi ryhméén Ilc ja
14 ryhméén I'Vb. Kannat jakautuivat 27 MLST-tyyppiin,
joista yleisimmat olivat ST206 (6 kantaa), ST37 (5) sekd
ST9, ST18, ST6 ja ST1 (kutakin 4 kantaa). Kokogen-
omin sekvensoinnilla todettiin viisi ryvésti, joissa kus-
sakin oli vahintdén kolme tapausta. Néistd suurimmat
olivat seroryhma Ila, MLST 206 (6 tapausta tammi/
marraskuussa) ja seroryhmé I[Vb, MLST 6 (4 tapausta
syys-joulukuussa) Molempien rypdiden kantoja on lisak-
si todettu vield alkuvuodesta 2017. Viisi ECDC:n EPIS
(Epidemic Intelligence Information System)-kyselya
koski listeriaa. Niistd kolmea verrattiin Suomen kan-
toihin sekvenssin tai PFGE:n perusteella. Yksikdén kanta
ei esiintynyt Suomessa. PFGE-vertailuja ei endd tehty
vuoden ensimmadisen neljanneksen jélkeen.

SALMONELLA

Vuonna 2016 salmonellatapauksia ilmoitettiin yhteensé
1505 (2015: 1656 ), joista naisia oli 55 %. Vuosittai-
nen ilmaantuvuus oli koko maassa 28/100 000. Suurin
ilmaantuvuus oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa (36/100 000) ja pienin Itd-Savon sairaanhoi-
topiirissd (0,5 /100 000). Eniten tartuntoja ilmoitettiin
20-24-vuotiailla. Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi -bak-
teeria todettiin kolmella ja pikkulavantautia aiheuttavaa
S. Paratyphia (Paratyphi A) kahdella henkilolld. Kaikki
olivat matkustaneet Aasiassa.

Yhteensid 1474 salmonellatapauksen bakteerikanta ldhe-
tettiin THL.:44n. Kantoja oli vihemmén kuin edellisvuon-
na (1583). Niistd 1183 (80 %) oli ulkomaisia ja 259 (18
%) kotimaisia. Tieto salmonellatartunnan alkuperasta jii
puuttumaan 33 (2 %) tapaukselta.

Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheutti 50 eri sero-
tyyppid. Néistd kolme yleisintd, Enteritidis (83 tapa-
usta), Typhimurium (55) ja ryhmi B (22), aiheuttivat
62 % tartunnoista. Suurin osa (68 %, 2015: 80 %) oli
edelleen herkkia kaikille 12 testatulle mikrobilddkkeelle,
moniresistenttien osuus lisdéntyi edellisvuoden tasolta
aikaisempien vuosien tasolle (2016: 19 %; 2015: 12 %;
2014: 20 %; 2013: 21 %).

Kotimaisia Enteritidis-serotyypin aiheuttamia tapauksia
oli edellisid vuosia enemman (83, 2015: 59) ja ne oli-
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vat entistd harvemmin herkkid kaikille testatuille mik-
robilddkkeille (45 %, 2015: 80 %). Enteritidis -kannat
jakautuivat 16 erilaiseen faagityyppiin. Yleisin faagi-
tyypi oli FT1 (31 %). Muutosten syyné oli Pirkanmaan
ituepidemia, jonka aiheuttajaksi todettiin moniresistentti
Enteritidis FT1, MLVA 3-13-5-4-1.

Kotimaisista Typhimurium-kannoista vain 7 % oli mo-
niresistenttejd (2015: 6 %). Typhimurium-kannat ja-
kautuivat 10 eri faagityyppiin. Perinteisen kotoperdisen
FT1-faagityypin osuus (27 %) oli samaa suuruusluokkaa
kuin edellisvuonna (2015: 29 %). Yhtd lukuun ottamatta
FT1-kannat olivat mikrobildédkkeille herkkié.

Kotimaisten ryhmé B -tapausten lukumééré (22) on muu-
taman vuoden takaisen nousun jélkeen vakiintunut. Suu-
rin osa ryhmé B -kannoista oli ns. monofaasisia S. Typhi-
murium -kantoja (20 tapausta). Lahes kaikki kotimaisista
tartunnoista eristetyt monofaasiset Typhimurium -kan-
nat olivat moniresistenttejd; yleisimmin ampisilliinille,
streptomysiinille, sulfonamidille ja tetrasykliinille.

Resistenssin perusteella on aihetta epdilld, ettd monofaa-
siset Typhimurium -kannat olisivat todellisuudessa ulko-
maista alkuperdi (esim. sekundaaritapauksia ulkomailta
palanneesta tai peréisin tuontielintarvikkeesta). Monire-
sistenttejd monofaasisia Typhimurium -kantoja ei tiedeti
esiintyvin kotimaisissa tuotantoeldimissid. Monofaasis-
ten yleisin faagityyppi on edellisind vuosina vaihdellut
(FT7A, FT120, FT195). Vuonna 2016 yleisin oli FT193
(11/20).

Ulkomaisten tapausten yleisimmat tartuntamaat olivat
Thaimaa (29 %), Turkki (11 %), Espanja (6 %), Kreikka
(5 %) ja Indonesia (5 %). WHO-Euromaista perdisin
olevien kantojen méaérd viheni edelliseen vuoteen ver-
rattuna (424 vrt.577). WHO-Euromaiden ulkopuolelta
perdisin olevien kantojen méaéra kasvoi edellisvuodesta
(791 vrt. 661). Ulkomaisista kannoista serotyypitettiin
11 %, kaikki invasiiviset kannat ja muutamia lajin maa-
rityksessd ongelmallisia kantoja.
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Taulukko 1. Kotimaisten salmonellatapausten yleisimmat serotyypit 2007-2016
(ei sis. S. Typhi ja S. Paratyphi), lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kotimaiset (Lahde: THL:n Bakteeri-infektiot-yksikko)

Salmonella Enteritidis 62 48 51 44 47 83 46 49 59 83
Salmonella Typhimurium 156 85 140 132 94 98 94 92 79 55
Salmonella ryhméa B 11 5 7 8 40 35 38 32 30 22
Salmonella Infantis 3 7 2 9 10 36 12 9 10 7
Salmonella Senftenberg 1 2 5 5 1 1 3 1 6
Salmonella Stanley 11 8 6 7 1 3 1 6 6 6
Salmonella Java 0 0 0 0 2 0 2 5 13 6
Salmonella Newport 28 71 9 8 6 7 11 9 27 5
Salmonella Thompson 0 3 2 12 2 5 9 6 0 4
Salmonella Napoli 2 0 2 0 6 3 7 2 2 4
Salmonella Saintpaul 2 6 2 2 0 5 4 4 6 4
Salmonella Kottbus 1 0 3 2 0 0 0 1 3 4
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Kuva 8. Salmonella- ja kampylobakteeritapaukset kuukausittain 2007-2016, Ikm.
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SHIGELLA

Shigelloosin ilmaantuvuus vuonna 2016 oli 1,2/100 000.
Tapauksia ilmoitettiin yhteensd 66 (2015: 92). Naistd
36 oli miehii ja ian mediaani oli 40 vuotta (vaihtelu-
vili, 1-85). Suurin osa (68 %) tapauksista ilmoitettiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Seitse-
maéssd sairaanhoitopiirissa ei todettu lainkaan tapauksia.
Loydosten puuttuminen antaa aiheen epdilld ongelmia
shigellojen primaaridiagnostiikassa, jonka tiedetdén vaa-
tivan ndytteiden lukijalta erityistd huolellisuutta.

THL:n laboratorioon léhetettiin 61 henkilon shigellakan-
ta. Tartunnoista 52 (85 %) ilmoitettiin ulkomailta saa-
duksi, kotimaisia oli 9 ja yhden tapauksen tartuntamaata
ei ilmoitettu. Yleisimmat tartuntamaat olivat edellisen
vuoden tapaan Thaimaa (5) ja Intia (5). Yhteensé tyy-
pitettiin 32 kantaa (52 %), kaikki kotimaiset tartunnat
ja otos ulkomaisista. Yleisimmét shigellalajit olivat
Shigella sonnei (19) ja Shigella flexneri (10). Valtaosa
(27 84 %) oli moniresistenttejd (R vahintdén kolmelle
testatuista 12 mikrobilddkkeestd). Kaikki kotimaiset
kannat olivat moniresistentteja.

YERSINIA

Yersiniamikrobiloydokset ilmoitetaan tartuntatautirekis-
teriin tartuntatautiasetuksen mukaisesti, mutta asetus ei
edellytd kantojen lahettamistd THL:lle. Yersiniakannat
tyypitetddn THL:ssa erityistilanteissa kuten epidemioi-
hin tai vakaviin infektioihin liittyen.

Yersinia enterocolitica

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 547
Yersinia enterocolitica -tapausta (2015: 560). Ilmaan-
tuvuus oli koko maassa 10/100 000 ja ikdryhmista suurin
25-29-vuotiailla (18/100 000). Y. enterocolitica -16ydos-
ten alueellinen vaihtelu oli suurta. Suurin ilmaantuvuus
oli Helsingin ja Uudenmaan (16/100 000), Pohjois-Poh-
janmaan (14/100 000) ja Satakunnan sairaanhoitopii-
rissd (11/100 000). Ahvenanmaalta ilmoitettiin yksi Y.
enterocolitica -tapaus. Tartuntamaatieto puuttuu 67 %
(365/547) ilmoituksista.

Y. enterocolitica méiritetdén tavallisimmin ulostevilje-
lylla. Vuonna 2016 viljelylld méaéritettiin 512 tapausta
ja 45 tapausta médrittdiméalla vasta-aineet seerumista.
Neljétoista tapausta mééritettiin kahdella eri menetel-
mélla (PCR ja viljely tai viljely ja vasta-ainemédritys).
Y. enterocolitica -10ydoksen ilmoitti 15 laboratoriota.
Naistéd 10 ilmoitti ainakin satunnaisesti my0s bio- ja/tai
serotyypin tai tuloksen virulenssiplasmidin toteamisesta.
Tyypitystulos saatiin 48 % l6ydoksistd: 67 % (178/264)
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oli biotyyppid BT1A, 21 % oli bio-/serotyyppid BT4/0:3
ja 8 % BT2/0:9. BT 1A on heterogeeninen ryhmé kan-
toja, joilta puuttuu patogeenisille yersinioille tyypillinen
pY V-virulenssiplasmidi. Osalla BT 1A -kannoista voi
kuitenkin olla muita taudinaiheuttamiskykyyn vaikut-
tavia ominaisuuksia.

Yersinia pseudotuberculosis

Vuonna 2016 Yersinia pseudotuberculosis -tapausten
maérd oli 23 (2015:16). Ilmaantuvuus oli koko maassa
0,4/100 000 asukasta kohti. Aiemmista vuosista poiketen
vasta-ainemdidritykselld todettiin enemmén tapauksia
(18) kuin viljelylld (5). Tapausméaérit ovat liian pienid
alueellisten erojen kuvaamiseen. Aiempina vuosina epi-
demiat ovat aiheuttaneet vaihtelua Y. pseudotuberculosis
-tapausten vuosittaiseen ilmaantumiseen.

NOROVIRUS

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 2395
norovirustapausta, miké on hieman enemmén kuin vuon-
na 2015 (2164). Ilmoituksia tehtiin kaikista sairaanhoito-
piireistd ja aikaisempien vuosien tapaan niité oli eniten
tammi—toukokuun aikana (1652, 69 %). Tapauksia esiin-
tyi kaikissa ikdryhmissé, mutta ldhes puolet (47 %) oli
75 vuotta tayttdneilld. Naisten osuus oli 58 %.

Norovirus on yksi yleisimmisté elintarvike- ja vesivalit-
teisten epidemioiden aiheuttajista. Vuonna 2016 THL:n
ja Eviran yhteiseen rekisteritietojarjestelméain (RYMY)
ilmoitettiin 41/89 (46 %) epidemiaepiilyd, joissa taudin-
aiheuttajaksi epdiltiin norovirusta.

THL:ssa tyypitettiin vuonna 2016 norovirusnéytteitd 16
epidemiasta. Genotyyppi GII.Pe 16ydettiin alkuvuodesta
2016 kahdessa epidemiassa. GII.Pe on kehittynyt muun-
tumalla maailmanlaajuisesti hyvin yleisesti genotyypis-
td GIIL.4, joka havaittiin Suomessa ensimmadisen kerran
vuonna 2008. Kevittalvella 2016 todettiin uudentyyp-
pinen viruskanta GII.P16-GII.2 viidessd epidemiassa
eri puolilla Suomea. Genotyyppi GII.Pg aiheutti kaksi
raportoitua epidemiaa. Muita vuonna 2016 tavattuja no-
rovirustyyppejé olivat GI1.2, GI.3 ja GIL.7.
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Kuva 9. Norovirustapaukset kuukausittain 2007-2016, lkm.

ROTAVIRUS

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 150
rotavirustapausta. Maard on pysynyt alle 500:ssa sen
jélkeen kun rotavirusrokote otettiin kansalliseen roko-
tusohjelmaan 2009. Pienten lasten kattavat rotavirusro-
kotukset ovat laskeneet rotavirusinfektioiden ilmaan-
tuvuutta alle 5-vuotiailla (2016: 23/100 000) selvésti
verrattuna rokotusohjelmaa edeltdvain keskiméérdiseen
ilmaantuvuuteen (460/100 000) téssd ikdryhméssd. Yha
enenevi osuus tapauksista esiintyy 5-vuotiailla ja sitd
vanhemmilla (2016: 55 %), kun ennen rokotuksia 5 vuot-
ta tdyttdneiden osuus tapauksista oli noin 10 %. Alle
S-vuotiaiden rotavirustapauksista yli puolet oli rokotta-
mattomilla lapsilla.

THL yllépitdd tartuntatautilain ja -asetuksen mukaista
rotavirusten kantakokoelmaa ja seuraa, korvautuvatko
rokotuksella vihentyneet virukset toisilla viruskannoilla.
Kliinisten laboratorioiden THL:44n 1dhettdmat rotavi-
ruspositiiviset 10ydokset tyypitetddn molekyyligeneetti-
sesti Tampereen yliopiston Rokotetutkimuskeskuksessa.
Vuonna 2016 yleisin tautitapauksia aiheuttanut rotavi-
ruksen genotyyppi oli G9P[8] ja Suomessa seuraavak-
si yleisimmit rotavirustyypit olivat G1P[8], G2P[4],
G3P[8] ja G12P[8]. G3P[8]-16ydoksid oli yhteensa 16.
Mikéédn niistd ei ollut zoonoottinen. Yha harvinaisempia
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viruksia on kiertdnyt Suomessa, kuten eldimen ja ihmisen
reassortanttivirus G6P[8] sekd mahdollisesti eldimistd
perdisin oleva virus G29P[9].
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aikaisemmin.

tapaan valtaosa todettiin ulkomaalaisilla.

Hepatiitti A -tartuntoja ilmoitettiin ainoastaan kuusi, mika oli vahemman kuin koskaan
Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin vihemman kuin viime vuonna, aiempaan

Suomessa Hepatiitti C -tartunnan saaneista valtaosa on kayttanyt ruiskuhuumeita.

HEPATIITTI A

Vuonna 2016 ilmoitettiin ainoastaan kuusi (0,1/100
000) hepatiitti A -tapausta, mikd oli vihemmaén kuin
koskaan aikaisemmin. Kolme tartuntaa oli saatu ulko-
mailta. Tapausméiérien vihidisyys johtuu todennékdisesti
matkailijoiden ja riskiryhmien hyvéstd rokotesuojauk-
sesta. Vuosina 20132015 tapauksia ilmoitettiin 27-41.
Suuriin tapausmaéériin vaikuttivat laajat kansainviliset
elintarvikevilitteiset epidemiat.

HEPATIITTIB
Akuutti hepatiitti B

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 11
(0,2/100 000) akuuttia eli [gM-vasta-ainepositiivista
hepatiitti B -tapausta. Tartunnan saaneista kolme oli
suomalaista ja kahdeksan ulkomaalaista. Tartuntatapa
ilmoitettiin vain kolmessa tapauksessa, joissa kaikissa
se oli seksi. Néistd yhdessé se oli miesten vilinen seksi.
Tartuntamaa raportoitiin neljéssé tapauksessa: kahdessa
se oli Suomi ja kahdessa ulkomaa.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on raportoitu kes-
kimédrin 20 akuuttia hepatiitti B -infektiota vuosittain,
kun huippuvuonna 1998 ilmoitettiin ldhes 180 tartun-
taa. Tartuntojen lasku johtuu piéasiassa lisdéntyneesté
rokotesuojasta. Myos neulojen ja ruiskujen vaihto on
todenndkdisesti rajoittanut tartuntoja ruiskuhuumeita
kayttavien keskuudessa.

Riskiryhmien rokottaminen Suomessa aloitettiin 1990-Iu-
vulla. Kansallisen rokotusohjelmaa laajennettiin vuonna
2016 kédsittaiméan seuraavat ryhmét: 1) alle 5-vuotiaat
paivakotilapset, kun ryhmaéssé tiedetdén olevan HBsAg-
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positiivinen lapsi, 2) vastasyntyneet, joiden ainakin toi-
nen vanhemmista on 14htdisin maasta, jossa hepatiitti B
on yleinen, 3) hepatiitti C-viruksella infektoituneiden
ditien vastasyntyneet lapset, 4) miehet, joilla on seksid
miesten kanssa. Rokotekattavuutta on nostanut myos
omakustanteinen rokottaminen, joka on ollut suosittua
etenkin matkailijoiden keskuudessa.

Krooninen hepatiitti B

Kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin 341
(6,2/100 000), mika on noin 50 tapausta vihemmaén kuin
edeltdvdnd vuonna. Tartunnoista suurin osa (65 %) oli
miehilla. Valtaosa (90 %) tartunnoista todettiin ulko-
maalaisilla. Tartuntamaaluokka oli tiedossa 42 %:ssa
tapauksia. Naistd 92 %:ssa tartunta oli ulkomailla saatu.
Tartuntatapa ilmoitettiin vain 9 %:ssa tapauksia, seksi ja
perinataaliset tartunnat olivat yleisimmit.

Tartunnoista ldhes puolet (46 %) todettiin henkil6illa,
joilla ei ollut suomalaista henkildtunnusta. Tadma selit-
tyy osittain silld, ettd hepatiitti B:td seulotaan Suomeen
saapuvilta turvapaikanhakijoilta, ja vuoden 2015 pako-
laiskriisin seurauksena tulleiden yli 30 000 hakijan diag-
nooseja raportoitiin vield vuoden 2016 puolella.

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

HEPATIITTIC

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1147
(21/100 000) uutta hepatiitti C -tartuntaa, mika on samaa
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suuruusluokkaa kuin edellisvuosina. Eniten niitd (33 %)
raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd, jossa ilmaantuvuus oli 23/100 000. Korkeimmat
ilmaantuvuudet olivat puolestaan Lansi-Pohjan (35/100
000), Kymenlaakson (32/100 000) ja Eteld-Karjalan
(29/100 000) ja matalimmat Keski-Pohjanmaan (9/100
000), Etela-Pohjanmaan (13/100 000) ja Ahvenanmaan
(14/100 000) sairaanhoitopiireista.

Tartunnoista 67 % todettiin miehilld ja ne painottuivat
20-39-vuotiaiden ikdryhmiin, joiden osuus kaikista
tapauksista oli 69 %. [lmaantuvuus (78/100 000) oli
korkeinta 20-24-vuotiaiden ikdryhmissé. Valtaosa (86
%) todettiin suomalaista alkuperdd olevilla henkildilla.
Tartuntamaa oli tiedossa 57 %:ssa kaikista tapauksista.
Naéistd valtaosa (88 %) oli Suomessa saatuja tartuntoja.

Ruiskuhuumeiden kaytto oli yleisin tartuntatapa (51 %).
Tieto tartuntatavasta puuttui 40 %:ssa tapauksista. Kuu-
dessa prosentissa tartuntatavaksi ilmoitettiin seksi. Ndista
tapauksista 59 %:lla tartunta todettiin naisilla. Miesten
vélisen seksin tartuntoja raportoitiin viisi.

Suurin osa hepatiitti C -tartunnoista ilmoitettiin ilman
henkil6tunnusta vuosina 1995-1997. Vuosien 1996—
2000 korkeita hepatiitti C -lukuja (keskimédrin 1800/
vuosi) selittdd osittain niiden tapausten mahdollinen re-
kisterdinti useampaan kertaan seké ennen seurantaa to-
dettujen tapausten todennikoinen kirjautuminen padosin
néille vuosille. Vuodesta 2003 14htien tapausméérét ovat

Tartuntataudit Suomessa 2016

olleet vuosittain noin 1100—-1200. Alimmillaan méaéra oli
vuonna 2009 (1042).

Kaikkiaan tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu noin 30
000 hepatiitti C -tapausta vuosina 1994-2016. Tartunnan
saaneiden ja kantajien kokonaismaaré ei kuitenkaan ole
tiedossa, silld hepatiitti C:n esiintyvyytta ei ole tutkit-
tu véestotasolla Suomessa. Kantajien maéra kuitenkin
lisdéntyy, koska uusia tartuntoja on selvésti enemmén
kuin hoidettuja tapauksia.

Suomessa valtaosa tartunnan saaneista on kéyttanyt ruis-
kuhuumeita. Hepatiitti C -vasta-aineiden esiintyvyyden
arvioidaan olevan ruiskuhuumeita kéyttivien keskuu-
dessa erittdin korkea (noin 75 %). Korkeasta esiintyvyy-
desti johtuen tartuntojen viahentdminen téssd ryhméssa
ei onnistu nykyisilld ruiskujen ja neulojen vaihto-oh-
jelmilla. Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna
2016 ensimmdiisen Suomen C-hepatiittistrategian http://
urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3845-8. Sen tavoitteena on
nykyisté tehokkaampi uusien tartuntojen ennaltaehkéi-
sy, testaus- ja hoitokédytantdjen yhdenmukaistaminen,
tartunnan saaneiden saattaminen kattavasti seurannan
ja hoidon piiriin, tartuntojen ja tautitilanteen seurannan
tehostaminen ja hoidon seurantajirjestelmén luominen.
Strategian pitkén aikavélin tavoitteena on kaikkien hepa-
tiitti C -kantajien hoito maksavaurion asteesta riippumat-
ta ja hepatiitti C:n ilmaantuvuuden ja virusta kroonisesti
kantavien maéra lasku.

Taulukko 2. Kaikki hepatiitti C -tapaukset ladkarien ilmoitusten mukaan tartuntatavoittain 2007—-2016, Ikm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ruiskuhuumeet 478 589 530 641 627 663 652 704 619 590
Seksi 72 82 75 83 90 69 91 86 78 76
Perinataalinen 3 10 10 11 12 8 5 4 3 2
Verituotteet 24 20 5 14 8 7 11 13 14 6
Muu 41 47 50 40 31 42 36 39 25 25
Ei tietoa 575 430 416 380 403 406 380 393 428 458
Yhteensa 1189 1173 1083 1179 1180 1185 1181 1236 1181 1157

27


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3845-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3845-8

THL — Raportti 5/2017 Tartuntataudit Suomessa 2016

500
400 g—
‘ /
300 ~
 —
©
g ~ S —
Q. v
K
100
e
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Vuosi

=0-14 ==15-19 =20-24
w=25-20 =wm30-34 ==35-

Kuva 11. Hepatiitti C -tapaukset ikdaryhmittdin 2007-2016, Ikm.
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kotimaassa saatuja.

Vuonna 2016 oli ennatysmaara raportoituja klamydia- ja kuppatapauksia.
Suomalaista alkuperaa olevien henkildiden kuppa- ja tippuritartunnoista suurin osa on

Miesten valinen seksi merkittavassa roolissa miesten hiv-, kuppa- ja tippuritartunnoissa.
Puolet hiv-tartunnoista todetaan myohaan.

KLAMYDIA
(CHLAMYDIA TRACHOMATIS)

Vuonna 2016 todettiin 14 311 klamydiatartuntaa
(262/100 000), mika on yli 700 enemmaén kuin edellisend
vuonna ja toistaiseksi tartuntatautirekisteriin ilmoitettu
suurin vuosittainen méérd. Lisddntymistd voi osittain
selittdd kotindytteenoton mahdollisuus, jolla saatetaan
tavoittaa uusia kohderyhmié testaukseen. Eniten tapa-
uksia (34 %) raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd. Korkein ilmaantuvuus (338/100 000)
oli edellisvuoden tapaan Lapin sairaanhoitopiirissa.

Klamydialle tyypillisesti tapaukset painottuivat naisiin ja
nuoriin aikuisiin: 59 % raportoitiin naisilla ja 80 % todet-
tiin 15-29-vuotiailla. Korkein ilmaantuvuus (1750/100
000) oli 20-24-vuotiaiden ikdryhméssi. Naisten tar-
tunnat keskittyivit nuorempiin ikdryhmiin kuin mies-
ten. 15—-19-vuotiaiden tartunnoista ldhemmais 80 % ja
20-24-vuoaiden hieman yli 60 % raportointiin naisilla.
Yli 25-vuotiaiden ikdryhmissd puolestaan miesten osuus
oli padsidntoisesti noin 10 % suurempi kuin naisten.
Valtaosa (92 %) tartunnoista todettiin alkuperaltdén suo-
malaisilla henkil6illa.

LGV
(LYMPHOGRANULOMA VENEREUM)

Chlamydia trachomatiksen aiheuttamia LGV-tapauksia
raportoitiin kahdeksan vuonna 2016. Kuusi oli suoma-
laista ja kaksi ulkomaalaista alkuperdd olevilla. Tartunta-
tavaksi oli kaikissa ilmoitettu miesten vélinen seksi. Viisi
tartunnoista oli ulkomailla saatuja ja kolme Suomessa.

LV G-tapausten raportointi aloitettiin 2011. Yhteensa

29

tartuntoja on ilmoitettu 27, kaikki miehilld ja 22 suo-
malaisilla. Tartuntatapa on tiedossa yhté tapausta lukuun
ottamatta, ja kaikissa se on ollut miesten vélinen seksi.
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Kuva 13. Klamydiatapaukset nuorten aikuisten ikdryhmissa 2007-2016, Ikm.

TIPPURI
(NEISSERIA GONORRHOEAE)

Vuonna 2016 todettiin 416 tippuritartuntaa (7,6/100 000),
mika on 135 tartuntaa enemmén kuin edellisend vuonna
ja toistaiseksi tartuntatautirekisteriin ilmoitettu suurin
vuosittainen mdérd. Tartunnat lisddntyivit sekd miehilld
ettd naisilla, molemmissa ryhmissé oli noin 50 %:n nou-
su edelliseen vuoteen verrattuna. Todettujen tartuntojen
kasvua voi osittain selittdd testauksen tehostuminen:
klamydia-tippuri-yhdistelmaétestin laajentunut kayttd
sekd uutena testausmahdollisuutena kotindytteenotto.

Tapauksista 65 % raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd, jossa oli myds korkein ilmaantu-
vuus (16,8/100 000). Aikaisempien vuosien tapaan tar-
tunnoista valtaosa (76 %) raportoitiin miehilld. Tapaukset
painottuivat 20-35-vuotiaiden ikéryhmiin, joiden osuus
kaikista tapauksista oli hieman yli puolet. Korkein il-
maantuvuus (25,2/100 000) oli 25-29-vuotiaiden ikéryh-
maissd. Valtaosa (77 %) tartunnoista todettiin suomalaista
alkuperai olevilla henkiloilla.

Tartuntamaaluokka raportoitiin 82 %:ssa tapauksista.
Naisté sekéd suomalaisten ettd ulkomaalaisten tartunnois-
ta suurin osa oli Suomessa saatuja (66 %). Eniten ulko-
maantartuntoja suomalaisilla oli edellisvuosien tapaan
Thaimaasta (26).
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Seksikontaktin sukupuoli raportoitiin 72 %:ssa miesten
tartuntoja. Miesten vélisen seksin osuus oli ndissd mer-
kittava (64 %). Suurin osa miesten vélisen seksin tartun-
noista oli kotimaista alkuperdd, ja valtaosa tapauksista ra-
portoitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Valtaosa tartunnoista osoitetaan nukleiinihappotestil-
4. Vuonna 2015 vain noin puolesta oli tehty laédke-
herkkyysmaéaéritys. Yhtdédn keftriaksonille resistenttia
gonokokkikantaa ei ole raportoitu vuoden 2015 lop-
puun mennessd Suomessa (Finres 2015, http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-716-9).

KUPPA
(TREPONEMA PALLIDUM)

Vuonna 2016 todettiin 232 kuppatartuntaa (4,3/100 000).
Se on hieman vihemmaén kuin edellisenad vuonna, mut-
ta kuitenkin tartuntatautirekisteriin ilmoitettu toiseksi
suurin vuosittainen médrd. Luku sisdltad sekd aktiiviset
infektiot ettd aiemmin hoidetut serologiset arvet. Vuo-
desta 2016 ldhtien on pyritty erottelemaan edelld mai-
nitut. Tieto taudin vaiheesta raportoitiin kuitenkin vain
13 %:ssa tapauksia.

Léhes puolet (44 %) raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd. Korkein ilmaantuvuus oli Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirissa (9,1/100 000).
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Edellisvuosien tapaan valtaosa (77 %) raportoitiin mie-
hilld. Tapaukset painottuivat 25—49-vuotiaiden ikdryh-
miin, joiden osuus kaikista oli 67 %. Korkein ilmaantu-
vuus (10,7/100 000) oli 40—45-vuotiaiden ikdryhmassa.
Ulkomaalaista alkuperdd olevien henkildiden osuus oli
58 %. Naistd valtaosa oli todennikdisesti hoidettuja se-
rologisia arpia.

Tartuntamaaluokka raportoitiin 67 %:ssa kaikista tapa-
uksia. Alkuperéltdin suomalaisten henkil6iden kotimaan
tartunnat olivat vallitsevia: niiden osuus oli 77 %.

Seksikontaktin sukupuoli raportoitiin 54 %:ssa miesten
tartuntoja. Miesten vilisen seksin osuus oli merkittava:
57 % miesten tartunnoista liittyi miesten véliseen seksiin.
Naistd kaksi kolmesta oli saatu Suomessa.

HIV JA AIDS

Vuonna 2016 todettiin 183 uutta hiv-tartuntaa (3,4/100
000). Yli puolet (55 %) raportoitiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd, jossa oli my6s korkein
ilmaantuvuus (6,2/100 000). Uusia aids-tapauksia il-
moitettiin 27, joista 20:ssd myds hiv-tartunta oli todettu
vuonna 2016.

Hiv-tartunnoista suurin osa (68 %) todettiin michilla.
Suomalaisilla miesten osuus oli merkittdvasti suurempi
kuin ulkomaalaisilla (88 % vrt. 47 %). Ulkomaalaista al-
kuperad olevien osuus kaikista tartunnoista oli 60 %. Tar-
tunnat painottuivat 25—49-vuotiaiden ikdryhmiin, joiden
osuus kaikista oli 71 %. Korkein ilmaantuvuus (8,7/100
000) oli 35-39-vuotiaiden ikdryhméssd. Suomalaiset oli-
vat tartunnan toteamisen hetkelld keski-idltaén selvésti
vanhempia kuin ulkomaalaiset (48 vrt. 36 vuotta).

Tartuntatapa raportoitiin 74 %:ssa tapauksia. Ndistd suu-
rin osa (90 %) oli saatu seksiteitse. Heteroseksin kautta
saatujen tartuntojen osuus oli 58 %, miestenvilisen sek-
sin 32 %, ruiskuhuumeiden kayton 3 %, verituotteiden
3 % ja didista lapseen 1 %.

Heteroseksin vilitykselld saatuja tartuntoja raportoitiin
78. Tartunnat painottuivat miehiin (58 %) ja ulkomaalais-
ta alkuperdd oleviin henkil6ihin (58 %). Tartuntamaa-
luokka oli tiedossa 84 %:ssa tapauksia, joista 78 % oli
ulkomailla saatuja tartuntoja. Suomalaisten ulkomailla
saaduissa tartunnoissa korostui edellisvuosien tapaan
Thaimaan tartunnat.

Miesten vilisen seksin kautta saatuja tartuntoja raportoi-
tiin 44, joista suomalaista alkuperdd olevien henkiliden
osuus oli 61 %. Tartuntamaaluokka oli tiedossa 88 %:ssa
tapauksia: niistd noin puolet oli Suomessa ja puolet ul-
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komailla saatuja. Suomalaisten tartunnoista kuitenkin
kaksi kolmesta oli kotimaista alkupera.

Ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvid tartuntoja todettiin
kuusi, kaikki ulkomaalaista alkuperéé olevilla henkil6il-
14. Suomessa saadut tartunnat on onnistuttu pitiméan
matalalla tasolla vuosituhannen vaihteen epidemian jél-
keen tehokkaiden torjuntatoimien avulla.

Aidistd lapseen -tartuntoja raportoitiin yksi ulkomail-
la saatu tartunta. Kattavan ditiysneuvolaseulonnan ja
tehokkaan hiv-lddkehoidon ansiosta Suomessa ei ole
todettu didistd lapseen tapahtuneita tartuntoja vuoden
2000 jélkeen.

Viidessé tapauksessa, kaikki ulkomaalaisilla, tartunnan
lahteeksi ilmoitettiin verituotteet. Tosin néistd neljassa
myos seksikontakti mainittiin mahdollisena tartuntatapa-
na. Vuoden 1985 jélkeen, jolloin luovutetun veren testaus
aloitettiin maassamme, Suomessa ei tiedetd tapahtuneen
verituotteiden kautta saatuja hiv-tartuntoja.

Vuonna 2016 raportoitiin 27 uutta aids-tapausta, joista
kaksi kolmesta oli suomalaista alkuperéé olevilla hen-
kiloilld. Suurin osa liittyi hiv-tartunnan myohéiseen to-
teamiseen. CD4-arvo tartunnan toteamisen hetkelld oli
raportoitu 74 %:ssa tapauksia. Naistd myohain todettujen
(CD4-arvo alle 350) osuus oli 52 %. Haasteena onkin
16ytad hiv-tartunnat nykyisté aikaisemmin, ja sitd kautta
estdd aidsiin sairastumista ja tartuntojen levidmista.

Vuoden 2016 loppuun mennessd Suomessa oli todettu
yhteensd 3 734 hiv-tartuntaa. Hiv-tartunnan saaneiden
kuolemia oli raportoitu 471, joista 28 vuonna 2016. Te-
hokkaan hiv-lddkehoidon ansiosta valtaosa 2000-luvun
kuolemista on johtunut muista syisté kuin hivist.
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MRSA-tartuntoja oli huomattavasti enemman kuin edellisvuonna, myos veriviljelyjen maara
MRSA-I6yd6sten osuus kasvoi 20—24-vuotiaiden ikdryhmassad, myos lasten MRSA-tapausten

VRE-tapausten maara lisdantyi edellisvuodesta mutta veriviljelyloydoksia ei todettu lainkaan.
E. colin ESBL-16ydoksia oli enemman kuin edellisenad vuonna.

CPE-tapausten maara on Suomessa edelleen melko pieni, mutta se on lisddntynyt koko
seuranta-ajan vuodesta 2009. Suomessa on todettu viime vuosina kolme KPC-3-positiivisen
K. pneumoniaen (ST512) aiheuttamaa hoitolaitosryvasta

Yli puolet CPE-tartunnoista oli todenndkdisesti saatu ulkomailta.

MRSA

Vuonna 2016 ilmoitettiin 1700 uutta MRSA (metisil-
liiniresistentti Staphylococcus aureus) -tapausta, mika
on huomattavasti enemmén kuin edellisvuonna (2015:
1274). My®os veriviljelylld todettuja MRSA-tapauksia
oli enemmin kuin edellisvuonna (2016: 49; 2015: 40).
MRSA-veriviljelyloydoksistd 23 oli Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissé (1,4/100 000) ja 6 Pirkanmaal-
la (1,1/100 000), muissa sairaanhoitopiireissd niité oli
nollasta kahteen yhteensé, 20. Suurin osa invasiivisista
tapauksista esiintyi miehilld (30/49) ja 65 vuotta taytté-
neilld (32/49), kolme oli lapsilla. Kokonaistapausmadrét
olivat suurimmat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piireissé (604) ja Pirkanmaalla (291), ja ilmaantuvuus oli
korkein Pirkanmaalla (55/100 000) ja Paijat-Hameessa
(51/100 000). Aiemmasta poiketen 16ydoksista suurempi
osa oli ikdryhmassd 20-24 vuotta (2016: 26 %, 2015: 18
%) ja pienempi 65 vuotta taytténeilld (2016: 34 %, 2015:
39 %). Myés lasten MRSA-tapausten maaré lisddntyi
(2016: 194, 2015: 140).

MRSA-kantajuutta seulotaan sairaalaan tulevilta poti-
lailta, jotka ovat olleet pakolaisleirilld tai ulkomaisessa
sairaalahoidossa viimeisen vuoden aikana. Vuonna 2016
MRSA-kantajuus todettiin 374 potilaalla, joilla ei ollut
suomalaista henkildtunnusta (2015: 161 16ydostd). Mat-
kailijoiden liséksi joukossa on todennikoisesti merkittd-
va maira turvapaikanhakijoita.

MRSA-kanta tyypitettiin 1796 henkil6ltd. MRS A-kannat
jakautuivat 262 eri spa-tyyppiin (2015: 247; 2014: 205).
Kolme yleisintd spa-tyyppid olivat samat kuin edellis-
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vuosina, joskin niiden jérjestys on hieman muuttunut:
t008 12 % (2015: 8 %, 2014: 11 %), t172 10 % (2015:
16 %, 2014: 19 %) ja t067 8 % (2015: 6 %, 2014: 10
%). Seuraavaksi yleisimmét spa-tyypit olivat t304 7 %,
t223 4 %, t127 4 % ja t044 4 %.

Naistd etenkin t304 (2015: 4 % 2014: 1 %), t223 (2015:
39% 2014: 2 %) jat127 (2015: 4 % 2014: 2 %) esiinty-
vyys on lisddntynyt huomattavasti kahden viimeisimman
vuoden aikana. Spa-tyyppi t386 on myds yleistynyt sa-
manaikaisesti muutamasta yksittdistapauksesta vuonna
2014 kymmenen yleisimman spa-tyypin joukkoon vuon-
na 2016 (2016: 3 %, 2015: 2 %, 2014: 0 % ).

t008 esiintyi 16 sairaanhoitopiirissi ja t172 esiintyi 14
eri sairaanhoitopiirissd. Aikaisemmista vuosista poike-
ten spa-tyypin t067 esiintyvyys oli yleisintd Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi, jossa kanta aiheutti
rypaén. Toiseksi eniten spa-tyyppid t067 esiintyi Pirkan-
maalla, jossa kantaa esiintyi muutaman laskusuuntaisen
vuoden jilkeen enemman kuin edellisvuonna.

75 vuotta tayttineilld kolme yleisinté spa-tyyppid olivat
t008 19 % (2015: 7 %), t067 17 % (2015: 12 %) ja t172
13 % (2015: 21 %). Alle 16-vuotiaiden lasten yleisim-
miét spa-tyypit olivat t304 13 % (2015: 5 %), 223 12 %
(2015: 5 %), t002 7 % (2015: 5 %) t008 7 % (2015: 7
%) jat386 6 % (2015: 3 %).

Invasiivinen MRSA-kanta tyypitettiin 45 henkildlta.
Yleisimmat spa-tyypit olivat: t008 (2016: 9 ja 2015: 6),
t067 (2016: 6 ja 2015: 0), t172 (2016: 4 ja 2015: 10) ja
t437 (2016: 3 ja 2015: 0). Spa-tyyppeja t020, t034 ja
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t304 oli jokaista kaksi ja loput 17/45 edustivat kukin eri
spa-tyyppejé.

Vuonna 2016 kliinisista ndytteistd todettiin viisi mecC
-geenin omaavaa MRSA-kantaa (2015: 4), jotka kaikki
olivat spa-tyyppid t843.

Hyétyeldimiin liitetty MRSA CC398 tyypitettiin 49 hen-
kilon nédytteestd. Sen osuus uusista MRSA- tapauksista
vuonna 2016 oli 2,9 % (2015: 3,2 %, 2014: 1,3 %).

Tartuntataudit Suomessa 2016

Spa-tyyppi t034 on CC398-kompleksin kannoista Suo-
messa selvisti yleisin (2016: 37/49) (2015: 33, 2014:
14, 2013: 5, 2012: 2). MRSA CC398 veriloydoksid on
Suomessa tihdn mennessa ollut viisi (2016: 2 t034;
2015: t034 ja t1250; 2013: t12593). Muita Suomessa
esiintyneitd CC398-kompleksiin kuuluvia spa-tyyppeja
ovat t011, t108, t571, t899, t1250, t1255, 2582, t2741
jatl2593.

Taulukko 3. MRSA-loydokset ja niiden osuus veren S. aureus -loydoksista 1995-2016, lkm ja %.

Vuosi MRSA-l6ydokset S.aureus -veriviljelyloydokset MRSA-veriviljelyloydokset ja S.aureuksen
metisilliiniresistenssi (%)

1995 89 627 2(0,3)

1996 110 667 0(0,0)

1997 121 747 4(0,5)

1998 190 719 5(0,7)

1999 212 813 8(1,0)

2000 266 850 4(0,5)
2001 340 887 4(0,5)
2002 600 989 9(0,9)
2003 859 981 7(0,7)
2004 1479 1059 30(2,8)
2005 1374 1013 27 (2,7)
2006 1331 1240 37 (3,0)
2007 1254 1179 33(2,8)
2008 1728 1260 40 (3,2)
2009 1266 1289 30(2,3)
2010 1267 1374 26 (1,9)
2011 1328 1484 43 (2,9)
2012 1287 1492 30(2,0)
2013 1282 1590 29 (1,8)
2014 1342 1925 46 (2,4)
2015 1274 2051 40 (2,0)
2016 1700 2209 49 (2,2)
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VRE

Vuonna 2016 uusien VRE (vankomysiiniresistentti en-
terokokki) -tapausten méérd lisddntyi edellisvuodesta
(2016: 71, 2015: 13). Suurin osa 16ydoksistd oli Pohjois-
Karjalan (22) ja Pohjois-Pohjanmaan (21) sairaanhoi-
topiireistd sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiristd (13). Muualla 16yddsten lukumééra vaihteli
nollasta viiteen. Loydoksistd yksikddn ei ollut veresta
jayleensdkin VRE-veriloydokset ovat olleet harvinaisia
(2015: 1, 2014: 0, 2013: 0).

Kantakokoelmaan ldhetettiin 71 VRE-16ydosté: 66 oli
Enterococcus faecium -lajia (44 vanA, 25 vanB) ja vii-
si E. faecalis -1ajia (3 vand, 2 vanB). Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirissd todettiin 19 potilaan ryvés, jonka
aiheuttaja oli vanA-positiivinen E. faecium (ST17).
vanB-positiivinen E. faecium (ST780) aiheutti puoles-
taan 15 potilaan rypddn Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd havaittiin viiden potilaan ryvés, jonka aiheuttaja
oli vanA-positiivinen E. faecium (ST80). Naiden lisdksi
todettiin kaksi kahden potilaan ja yksi kolmen potilaan
pieni paikallinen ryvés. Loput tyypitetyistd kannoista
(26/71) olivat yksittdisia 10ydoksié.

Vuonna 2016 ensimmaisti kertaa kaikki VRE-kannat
tyypitettiin kokogenomisekvensoinnilla (whole genome
sequencing, WGS). Tama bakteerien koko perimiainek-
sen selvittdminen korvaa aiemmin kdytetyn pulssikentta-
geelielektroforeesi (PFGE) -tyypitysmenetelmin rypéi-
den osoittamisessa ja epidemiaselvityksissa.

ESBL-ESCHERICHIA COLI JA KLEB-
SIELLA PNEUMONIAE

Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydeltddn
alentuneet (I, intermediate) ja resistentit (R, resistant)
Escherichia coli- ja Klebsiella pneumoniae -lajien 16y-
dokset on ilmoitettu tartuntatautirekisteriin vuodesta
2008. Arviolta 90 prosenttia néistd bakteereista on laa-
jakirjoisia kefalosporiineja ja kaikkia penisilliineja pilk-
kovia entsyymeja tuottavia nk. ESBL-kantoja.

Vuonna 2016 10ydoksistd suurin osa oli E. coli - (4690;
vuonna 2015: 4175) ja pieni osa K. pneumoniae -kantoja
(407; vuonna 2015: 288). ESBL-E. coli -16ydoksia teh-
tiin kaiken ikaisiltd, 73 % oli naisilta ja puolet 65 vuotta
tayttineiltd. YIi puolet 10ydoksistd (56 %) oli viljelty
virtsasta. Lukumaéra oli suurin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd (1452, 90/100 000), mutta ilmaan-
tuvuus oli korkein Kymenlaakson sairaanhoitopiirissé
(153/100 000) ja Ahvenanmaalla (135/100 000). Veri-
16ydoksié oli enemmaén kuin edellisend vuonna (286 vrt.
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232) (ESBL-E. coli -veriviljelyissd: 286/4966, 5,8 % vrt.
vuonna 2015: 5,1 %). Néistd 29 % oli Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiristd (5/100 000). Veriloydosten
ilmaantuvuus oli kuitenkin korkein Eteld-Savon, Lansi-
Pohjan, Kainuun ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissé
(9—10/100 000).

ESBL-K. pneumoniae -16ydoksista puolet oli 65 tayt-
téneiltd, mutta naisten osuus oli pienempi kuin E. colin
kohdalla, 61 prosenttia. Alle puolet (41 %) oli virtsasta.
Eniten 10ydoksié oli Helsingin ja Uudenmaan (113) ja
Varsinais-Suomen (52) sairaanhoitopiireissé, ilmaan-
tuvuus oli korkein Lapin, Kymenlaakson ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiireissd. Loydoksistd 27 (2015:
15) oli verestd (ESBL-K. pneumoniae -veriviljelyissa:
2016: 27/770, 3,5 % vrt. 2015: 2,3 %).

E. colin kolmannen polven kefalosporiiniresistenssin
kasvu Suomessa néyttdd jatkuvan pienen notkahduksen
jilkeen. Nuoremmissa ikdryhmissa resistenssin kasvu
on jatkunut tasaisesti, mika viittaa kantajuuden lisdén-
tymiseen védestdssd. Kokonaisuudessaan ilmaantuvuus
veri- ja likvorndytteissi jatkoi kasvuaan.

Vuonna 2016 ESBL-E. coli -16ydos todettiin 316 henki-
161t4, joilla ei ollut suomalaista henkilétunnusta (2015:
194 16ydostd), ja ESBL-K. pneumoniae -16ydos 32:1ta
(2015: 23 16ydostd). Lisdédntyminen saattaa osin selittya
mikrobildédkkeille vastustuskykyisten bakteerien seulon-
nalla sairaalaan tulevilta potilailta, joiden joukossa on
matkailijoiden lisdksi todennédkdisesti merkittava maara
turvapaikanhakijoita.
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Taulukko 4. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltdaan alentuneet (mahdollinen ESBL,
extended-spectrum B-lactamase) E. coli -Ioydokset ja ESBL-osuus 2008-2016, Ikm ja %.

ESBL-I6yd6kset E. coli -veriviljelyloydokset ESBL E. coli -veriviljelyloydokset ja E. colin
ESBL-osuus (%)
2008 1674 2814 43 (1,5)
2009 2177 2989 77 (2,6)
2010 2559 3226 111 (3,4)
2011 3138 3475 149 (4,3)
2012 3686 3463 203 (5,9)
2013 4464 3876 233 (6,0)
2014 4190 4366 232 (5,3)
2015 4175 4532 232 (5,1)
2016 4690 4966 286 (5,8)

Taulukko 5. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltaan alentuneet (mahdollinen ESBL, extended-
spectrum B-lactamase) K. pneumoniae -loydokset ja ESBL-osuus 2008-2016, Ikm ja %.

ESBL-I6yd6kset K. pneumoniae -veriviljely- ESBL K. pneumoniae -veriviljelyloydokset ja K.
l6ydokset pneumoniaen ESBL-osuus (%)
2008 116 418 3(0.7)
2009 156 480 6(1,3)
2010 190 508 16 (3,1)
2011 242 453 10 (2.2)
2012 242 583 10(1,7)
2013 238 570 12 (2,1)
2014 307 634 20 (3,2)
2015 288 670 15(2,3)
2016 407 770 27(3,5)
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Kuva 18. Kolmannen polven kefalosporiiniherkyydeltaan alentuneiden (mahdollinen ESBL, extended-
spectrum B-lactamase) E. coli -loyddsten ilmaantuvuus ikaryhmittain 2008-2016, kaikki tapaukset/
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CPE (KARBAPENEMAASIA TUOTTAVAT
ENTEROBAKTEERIT)

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 63 16y-
dosté, joissa enterobakteerin herkkyys oli alentunut (in-
termediate, I) tai resistentti (resistent, R) karbapeneemil-
le eli bakteerikanta oli mahdollisesti CPE. Loydoksista
27 oli Esherichia colia, 17 Klebsiella pneumoniaeta ja
19 Enterobacter cloacaeta. 33 bakteerikantaa ldhetet-
tiin THL:44n jatkotutkimuksiin. Kannoista 24 varmistui
todelliseksi CPE-kannaksi. Néiden lisdksi THL:4én 14-
hetettiin 118 CPE-epiily4, joista 12 varmistui karbape-
nemaasia tuottavaksi. Varmistettuja CPE-16ydoksié oli
kaikkiaan 36, mikd on hieman enemmaén kuin vuonna
2015. Eniten oli E. coli -kantoja (17), mutta K. pneu-
moniae oli myds yleinen (14). Néiden liséksi eristettiin
yksittdisid muita karbapenemaasigeenin omaavia entero-
bakteerilajeja mm. 2 Citrobacter freundii -kantaa, joilla
oli karbapenemaasigeeni (KPC-2). Yleisimmait karba-
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penemaasit olivat KPC-3, NDM-5 ja OXA-48. Valta-
osa CPE-kannoista on eristetty kolonisaationdytteista.
Potilaiden mediaani-ika oli 53 vuotta.

Y1i puolet CPE-tartunnoista oli todennékoisesti saatu
ulkomailta. Suomessa on todettu vuosina 2013-2016
kolme KPC-3-positiivisen K. pneumoniaen (ST512)
aiheuttamaa hoitolaitosryvéasta. Lisdksi havaittiin yksi
KPC-2-positiivisen C. freundiin -kannan siirtyminen
potilaasta toiseen.

K. pneumoniae on yleisin 10ydos (noin 53 %). Tartunta-
tautirekisteriin ilmoitettavat 10ydokset (K. pneumoniae,
E. coli ja E. cloacae) kattavat 92 % kaikista CPE-16y-
doksistd. CPE-tapausten méérd Suomessa on edelleen
melko pieni, mutta se on lisddntynyt koko seuranta-ajan
vuodesta 2009. Erityisesti lisddntymistd ndhddin NDM-
ja OXA-48-karbapenemaaseja tuottavien kantojen koh-
dalla. Kyse on useimmiten E. colista.

Taulukko 6. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE), 2009-2016, lkm.

CPE-l6ydokset

Vuosi Uudet bakteerikannat Uudet potilaat
2009 5 5
2010 8 8
2011 12 11
2012 9 8
2013 21 20
2014 17 14
2015 29 29
2016 36 34
Taulukko 7. Karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) 2016, lkm.
Karbapenemaasi Citrobacter Enterobacter Enterobacter E. coli K. pneumoniae
freundii aerogenes cloacae
KPC-2 2 1
KPC-3
NDM-1 1 4
NDM-5 8
NMC-A 1
OXA-244 2
OXA-48 1 6 1
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hieman.

viime vuosina lisdantynyt.

e Tuberkuloositapauksia oli vihemman kuin vuonna 2015.
o Kaikki tuberkuloosiin sairastuneet lapset olivat ulkomaalaistaustaisia.
e Ulkomaalaisten osuus sairastuneista oli 46 %, edellisvuoteen verrattuna osuus lisaantyi

e Tuberkuloosilaadkkeille vastustuskykyisten Mycobacterium tuberculosis -kantojen maara on

TUBERKULOOSI (MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS)

Tuberkuloosin esiintyvyys 2016

Tuberkuloositapauksia oli 231 (4,2/100 000), 40 (15
%) vihemman kuin vuonna 2015 (271; 5,0/100 000).
Keuhkotuberkuloosia oli 170 (74 %), joista 54 (32 %)
oli yskosvarjdyspositiivisia. Viljelylld varmistettuja tu-
berkuloositapauksia oli 184 (80 %), 31 vihemmén kuin
vuonna 2015 (215).

EU-seurannan tapausméadritelméin kayttoonotto Suomes-
sa vuonna 2007 selittdd madran nousun vuodesta 2006
vuosiin 2007-2008. Viljelyvarmistettujen tapausten maa-
rd on keskenain vertailukelpoinen koko seurannan ajalta.

Tuberkuloositapauksista 6 (2 %) oli alle 15-vuotiailla,
66 (29 %) 15-29-vuotiailla, 35 (15 %) 30-44-vuotiailla,
24 (10 %) 45-59-vuotiailla, 47 (20 %) 60—74-vuotiailla
ja 53 (23 %) 75 vuotta tayttaneilld. Niiden ikdluokkien
vahentyminen, joiden nuoruudessa tuberkuloosin esiin-
tyvyys Suomessa oli korkea, sekd nuorien maahanmuut-
tajien madrdn lisddntyminen on johtanut 2000-2016
keski-idn selvddn laskuun 64 ikdvuodesta 50 vuoteen.
Vuonna 2016 tuberkuloosi todettiin kuudella lapsella,
kaikki lapset olivat ulkomaalaistaustaisia.

Kaikista tapauksista 106 (46 %) ilmoitettiin ulkomaa-
laisilla (ulkomailla syntynyt, em. tiedon puuttuessa muu
kansalaisuus kuin Suomi), yksi enemmén kuin edellisend
vuonna. Tapauksista 68 (64 %) sairasti keuhkotuberku-
loosia ja 38 (36 %) muita tuberkuloosimuotoja. Tieto
syntymémaasta tai kansalaisuudesta puuttui 10 (4 %)
henkil6lta. 38 (16 %) tapausta todettiin sellaisilla henki-
161114, joilla ei ollut suomalaista henkildtunnusta. Naista
valtaosa on turvapaikanhakijoita.
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Vuoden 2016 tuberkuloositapauksista viidelld (2 %)
oli my0s hiv-infektio. Kolme hiv-infektiota ilmoitettiin
uusina tapauksina vuonna 2016, kaksi hiv-infektiota oli
rekisterdity aikaisemmin. Alkuperéltiédn potilaista kaksi
oli suomalaisia ja kolme ulkomaalaisia.

Tuberkuloosikantojen laakeherkkyystilanne
2016

Vaikka lddkeherkkyystilanne on vield melko hyvi, niin
tuberkuloosilddkkeille vastustuskykyisten Mycobacteri-
um tuberculosis -kantojen méara on lisdantynyt. Kaikista
viljelyvarmistettujen tapausten kannoista 91 % oli tdysin
herkkid ja 17 tapauksessa todettiin resistenssi yhdelle tai
useammalle lddkkeelle. Vuoden aikana havaittiin kuusi
MDR-tapausta, joista yksi oli erittdin laajasti lddkere-
sistentti (extended-drug resistant, XDR) tuberkuloosi.
MDR-tapauksista yksi oli suomalaissyntyinen, muut
olivat kotoisin Somaliasta, Eritreasta ja Afganistanista.
Niistd neljd todettiin turvapaikanhakijoilla.

Tuberkuloosin genotyypitysloydokset 2016

M. tuberculosis -kannat tutkittiin kansainvilisesti yhte-
ndistetyilld spoligotyypitys- ja MIRU-VNTR -menetel-
milld ja epidemiaselvityksissa kaytettiin myos kokogen-
omisekvensointia. Yleisimmat spoligotyypit olivat SIT53
(18 kantaa) ja nk. Beijing-tyyppi SIT1 (16 kantaa). 72
kantaa (39 %) kuului saman spoligo- ja MIRU-VNTR
-tyypin omaavaan rypadseen. Suuria rypéitd ei vuonna
2016 havaittu, silla kuhunkin rypééseen kuului korkein-
taan neljd kantaa. Yksi MDR-TB-kanta kuului EU:n
alueella turvapaikanhakijoiden keskuudessa havaittuun
rypédseen ja yksi XDR-TB -kanta liittyi Romaniassa
todettuun joukkoaltistukseen.
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Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta
2011-2015

Taulukossa 9 on keuhkotuberkuloosin hoidon lopputu-
loksen jakauma vuosina 2011-2015. Tapaukset, joissa
aiheuttaja on MDR-kanta, raportoidaan erikseen eivétka
sisélly taulukkoon 9. Hoidon lopputulosarvio tehddén 12
kuukauden kuluttua rekisterdintipaivasta.

Vuoden 2015 hoidon lopputulosilmoituksista puuttui
merkittdvé osa (130 kappaletta) vuosiraporttia kirjoi-
tettaessa, mutta vuoden 2015 hoidon lopputulos oli hy-
vd 76 %:ssa ilmoitetuista tapauksista (75 kappaletta).
Hyvién 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 il-
moitetuista tapauksista 19 % vuonna 2015.

Muut mykobakteerit

Ei-tuberkuloottisia, ympériston mykobakteereja tunnis-
tettiin yhteensd 617 (ilmaantuvuus 11,3/100 000). Ylei-
simmét potilasndytteistd 16ytyneet lajit olivat Mycobac-
terium gorvdonae (163), Mycobacterium avium (149) ja
Mpycobacterium intracellulare (63). Niistd 7 todettiin
alle 5-vuotialla lapsilla.

42

Tartuntataudit Suomessa 2016



Raportti 5/2017 Tartuntataudit Suomessa 2016

Taulukko 8. Tuberkuloosin ilmaantuvuus (tapaukset / 100 000 asukasta) seka viljelyvarmistettujen tapausten osuus Suomessa 1995-2016, Ikm ja %.

Keuhkotuberkuloosi Muu tuberkuloosi Kaikki Ulkomaalaiset
Tapauksia llmaantu-  Varjayspos.  llmaantu- Tapauksia llmaantu- Tapauksia llmaantu-  Viljelyvarm. Viljvarm.%  Tapauksia %
vuus vuus vuus vuus
1995 436 8,6 243 4,8 223 44 659 12,9 472 71,6 30 4,6
1996 451 8,8 243 4,7 206 4,0 657 12,8 511 77,8 36 5,5
1997 359 7,1 188 3,7 214 4,3 573 11,4 440 76,8 43 7,5
1998 399 7,8 207 4,0 213 4,1 612 11,9 493 80,6 50 8,2
1999 399 7,7 183 3,5 193 3,7 592 11,5 506 85,5 41 6,9
2000 372 7,2 225 4,4 170 3,3 542 10,5 455 83,9 42 7,7
2001 316 6,1 155 3,0 182 3,5 498 9,6 416 83,5 58 11,6
2002 297 5,7 136 2,6 178 3,4 475 9,1 394 82,9 44 9,3
2003 293 5,6 147 2,8 122 2,3 415 8,0 351 84,6 39 9,4
2004 233 4,5 127 2,4 102 2,0 335 6,4 291 86,9 33 9,9
2005 269 5,1 137 2,6 103 2,0 372 7,1 324 87,1 41 11,0
2006 206 3,9 99 1,9 90 1,7 296 5,6 271 91,6 47 15,9
2007 229 44 93 1,8 118 2,2 347 6,6 251 72,3 67 19,3
2008 213 4,0 105 2,0 127 2,4 340 6,4 246 72,4 46 13,5
2009 289 5,5 94 1,8 124 2,4 413 7,9 303 73,4 116 28,1
2010 225 4,2 85 1,6 92 1,7 317 5,9 250 78,9 101 31,9
2011 232 4,3 84 1,6 92 1,7 324 6,0 252 77,8 80 24,7
2012 194 3,6 83 1,5 82 1,5 276 5,1 223 80,8 81 29,3
2013 213 3,9 92 1,7 58 1,1 271 5,0 204 75,3 87 32,1
2014 196 3,6 80 1,5 64 1,2 260 4,8 213 81,9 86 33,1
2015 195 3,6 62 1,1 76 1,4 271 5,0 215 61,6 105 38,7
2016 170 3,1 54 1,0 61 1,1 231 4,2 184 79,7 106 45,9
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Taulukko 9. Mikrobiologisesti varmistetun keuhkotuberkuloosin hoidon lopputulosseurannan tulokset
2009-2015, Ikm ja %.

2011 2012 2013 2014 2015

Hyva 131 (69 %) 164 (98 %) 142 (78 %) 117 (75 %) 57 (76 %)
Parantunut 74 65 82 67 34
Hoito saatettu loppuun 57 59 60 50 23
Huono 38 (20 %) 26 (15 %) 33 (18 %) 29 (18 %) 14 (19 %)
Kuollut 37 26 32 28 14
Keskeytynyt hoito 0 0 0 1 0
Epdonnistunut hoito 1 0 1 0 0
Tieto puuttuu 21 (11 %) 18 (11 %) 8 (4 %) 11 (7 %) 4 (5%)
Hoito jatkuu 12 kk sen alkamisesta 8 8 4 5 1

Ei tiedossa 13 10 4 6 3
IImoitettu yhteensa 190 168 183 157 75

300

200

Tapauksia

100

0..14 15...29 30...44 45..59 60...74 Yhteensa

B Ei tietoa ll Suomalaisia [l Ulkomaalaisia

Kuva 20. Tuberkuloositapaukset ikaryhman ja alkuperdan mukaan 2016, lkm.
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Muut infektiot
1

e Vakavia pneumokokki-infektioita todettiin saman verran kuin edellisvuonna.

e Pneumokkitaudin ilmaantuvuus nousi hieman alle 5-vuotiailla lapsilla, mika johtui
rokotteeseen kuulumattomien serotyyppien yleistymisesta.

e Rokotusohjelman aloittamisen jalkeen PCV10-rokoteserotyyppien aiheuttamat vakavat
pneumokokkitaudit ovat Iahes havinneet pikkulapsilta ja vahenivat vuonna 2016 edelleen
etenkin aikuisten ikaryhmissa.

e Meningokokki-infektioita ilmoitettiin yhteensa 19, mikd on samaa luokkaa kuin kolmena
edellisena vuotena. Valtaosa todettiin poikkeuksellisesti naisilla.

e Tuhkarokkotartuntoja todettiin nelja, naista kaksi oli saanut tartunnan ulkomailta.
Kenelldkaan ei ollut rokotussuojaa MPR-tauteja vastaan.

e Borrelialoydoksia ilmoitettiin 1931, mika oli jonkin verran enemman kuin vuoden 2015
ennatysmaara.

e Puutiaisaivotulehdusta(TBE) todettiin jonkin verran vahemman kuin ennatysvuotena 2015.
Manner-Suomessa TBE-tartunnat oli saatu enimmakseen tunnetuilla riskialueilla.

e Puumalavirusta raportoitiin enemman kuin vuonna 2015. Myyrien kannat lisddntyivat
jalleen erityisesti Etela- ja Itd-Suomessa, mika nakyi tapausmaarien kasvuna.

e Pogostantautia ilmoitettiin enemman kuin edellisvuonna.

e Tularemian tapausmadrissa oli huomattavaa kasvua verrattuna viime vuosiin ja niita oli
enemman kuin viimeisen 6 vuoden aikana yhteensa.

e Rabiekselle altistui ulkomailla 60 henkil6a, eniten Indonesiassa ja Thaimaassa.
Koiranpurema oli taustalla Idhes puolessa ja apinan puremat kolmasosassa ulkomailla
tapahtuneessa altistumisessa.

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

e Suomalaisilla matkailijoilla todettiin kuusi zikaviruksen aiheuttamaa infektiota.

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

e Vastasyntyneiden varhaisia GBS-tautitapauksia oli ennatyksellisen vahan 11 (0,2/1000
elavana syntynyttd). Tama johtuu todennakdisesti siita, ettd ehkaisykdytannot ovat
parantuneet.

e Aikuisten veriviljelyndytteissa todettiin Iahes 16 000 bakteeriloydosta. Loydokset ovat
jatkuvasti lisddntyneet, erityisesti 65 vuotta tayttaneilla. Escherichia coli oli yleisin
|6ydos seka tyoikaisilla ettd 65 vuotta tayttaneilld. Muita yleisia [6ydoksia olivat mm.
Staphylococcus aureus, niista merkittavan osan tiedetdan olevan hoitoon liittyvia infektioita.

e Vuonna 2016 invasiivisten A-ryhman streptokokki -infektioiden maara lisdantyi
edellisvuoteen verrattuna.
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INVASIIVINEN PNEUMOKOKKITAUTI
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE)

Vakavia (invasiivisia) pneumokokkitapauksia, joissa
taudinaiheuttaja eristettiin veri- tai aivoselkdydinneste-
viljelystd, ilmoitettiin 817 (ilmaantuvuus 15,0/100 000).
Tadma on saman verran kuin vuonna 2015 (815; 14,9/100
000). Pelkin nukleiinihappo-osoituksen perusteella il-
moitettuja tapauksia oli lisdksi 9. Néisti ei ole serotyyp-
pitietoa saatavilla eivitkd ne ole mukana alla esitetyissé
luvuissa. Sairastuneista 4,0 % oli alle 5-vuotiaita ja 50,8
% yli 65-vuotiaita.

Pneumokokkitaudin ilmaantuvuus nousi edellisvuoteen
verrattuna hieman alle 5-vuotialla lapsilla, miké johtui
rokotteeseen kuulumattomien serotyyppien yleistymi-
sestd. Vanhemmilla lapsilla ja aikuisten ikdryhmissa il-
maantuvuus pysyi ennallaan (taulukko 10). [lmaantuvuus
oli aiempaan tapaan suurempi michilld kuin naisilla (16,8
vrt. 13,1/100 000). Vaihtelu sairaanhoitopiirien vélil-
12 oli noin kolminkertainen (8,7-25,5/100 000). Tédma
saattaa liittyd alueellisiin eroihin veriviljelyiden ottoak-
titvisuudessa. Tautihuippu ajoittui joulukuuhun, jolloin
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 137 tapausta. Se osui
ajallisesti yhteen korkean influenssa A -aktiivisuuden
kanssa.

Serotyyppi madritettiin 813 (99,5 %) viljelylld varmis-
tetulle pneumokokkitapaukselle. Tapaukset jakaantuivat
36 serotyyppiin tai -ryhméén. Serotyypit 3 ja 19A aihe-
uttivat kumpikin noin viidenneksen (serotyyppi 3, 167;
20,4 % ja 19A, 160; 19,6 %) ja serotyyppi 22F reilun
kymmenesosan (101; 12,4 %) kaikista tapauksista (kuva
21). Ndmé kolme serotyyppié olivat tavallisia taudinai-
heuttajia erityisesti ikdéntyneilld. 19A oli yleisin sero-
tyyppi alle 5-vuotiailla lapsilla, joilla se aiheutti 45,5 %
(15/33) kaikista infektioista. Yhdessé serotyypit 3, 19A
ja 22F aiheuttivat yli puolet (52 %) kaikista tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitetuista tapauksista (vuonna 2015 45 %).

Kymmenvalenttinen pneumokokkikonjugaattirokote
(PCV10) on ollut lasten kansallisessa rokotusohjelmassa
syyskuusta 2010 ldhtien. Rokotusohjelman aloittamisen
jalkeen PCV10-rokoteserotyyppien (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F, 23F) aiheuttamat vakavat pneumokokki-
taudit ovat ldhes hivinneet pikkulapsilta ja vihenivét
vuonna 2016 edelleen etenkin 18—64- ja yli 65-vuoti-
aiden ikdryhmissé (taulukko 11). Tdmé johtui lasten
rokotusohjelman epésuorasta suojavaikutuksesta. Alle
2-vuotiailla PCV10-serotyyppien aiheuttamia tapauksia
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oli kaksi, molemmat rokottamattomilla lapsilla.

PCV10-rokotteeseen kuulumattomien serotyyppien il-
maantuvuus on noussut rokotusohjelman aloittamisen
jélkeen korvautumisilmion takia. Vuonna 2016 85 %
kaikista infektioista oli PCV10-rokotteeseen kuulumat-
tomien serotyyppien aiheuttamia. [lmaantuvuus nousi
edellisvuodesta kaikissa ikdryhmissd lukuun ottamatta
yli 65-vuotiaita, joilla pitkdaikainen nousu tasoittui. Tar-
kemmat ikd- ja serotyyppikohtaiset pneumokokkitauti-
tilastot julkaistaan THL:n verkkosivuilta.

THL ei tee enédd kantakokoelmaan ldhetettyjen pneumo-
kokkien mikrobilddkeherkkyysméarityksid. Kliinisista
mikrobiologian laboratorioista valtakunnallisesti kerdtyt
mikrobilddkeherkkyystiedot julkaistaan entiseen tapaan
vuotuisessa Finres-raportissa.
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Kuva 21. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkiloydosten serotyypit 2016, Ikm.
Pylvas "Muut’siséltaa serotyypit, joiden aiheuttamia tapauksia oli alle 10 ja pylvas ”Ei tietoa” viljelylla
todetut tapaukset, joista ei saatu kantaa THL:44n. PCV10 serotyypit, punaiset pylvaat.

Taulukko 10. Veresta ja aivoselkdydinnesteesta eristetyt pneumokokit ikaryhmittain 2006-2016, Ikm ja
tapaukset/100 000 asukasta.

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

PCV10-rokoteserotyypit Ei-rokoteserotyypit Ei tietoa
0—1 2—4 5—17 18—64 65— Yhteensa 0—1 2—4 5—17 18—64 65— Yhteensa  Kaikki ika-

ryhmat

vuosi  lkm | lkm 1 lkm 1 lkm | lkm | lkm 1 lkm 1 lkm 1 lkm | lkm | lkm 1 lkm 1 lkm 1
2006 67 583 26 154 15 1,8 227 69 161 19,2 49 94 14 12,2 5 3,0 3 04 105 3,2 101 12,5 228 4,3 24 0,5
2007 63 545 38 224 12 1,5 226 69 176 20,5 515 98 15 130 5 3,0 6 08 116 3,5 111 129 253 48 17 0,3
2008 49 415 26 150 18 2,2 288 87 198 226 579 109 14 119 6 3,5 4 05 174 52 119 136 317 6,0 31 06
2009 47 396 26 148 23 29 277 83 165 185 538 103 12 101 4 2,3 8 1,0 141 42 118 13,2 283 54 33 0,6
2010 51 423 35 19,7 10 13 244 73 168 185 508 95 8 6,6 5 2,8 5 06 148 44 122 134 283 54 37 0,7
2011 34 280 16 89 15 1,9 217 65 149 159 431 80 11 95 11 6,1 6 08 166 50 145 155 339 6,3 6 01
2012 8 6,6 16 8,8 7 09 190 5,7 150 153 371 6,9 7 5,8 1 0,6 8 1,3 169 56 187 199 372 69 7 0,1
2013 6 5,0 3 1,6 9 1,2 163 49 113 11,1 294 54 13 10,8 11 6,0 5 0,7 191 57 206 20,2 426 7,9 4 01
2014 2 1,7 3 1,6 8 1,3 99 3,0 93 88 205 3,8 11 9,3 11 6,0 10 1,3 202 6,9 258 24,4 492 9,0 6 0,1
2015 1 0,9 3 1,6 4 05 8 25 75 69 164 30 10 8,6 9 49 10 13 268 81 349 320 646 118 5 0,1
2016 2 1,8 0 0,0 0 0,0 59 1,8 56 50 117 21 14 12,5 17 9,4 16 21 291 89 358 32,0 696 12,7 4 0,1
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HEMOFILUS
(HAEMOPHILUS INFLUENZAE)

Veresti tai aivoselkdydinnesteesté todettuja Haemophi-
lus influenzae -bakteerin aiheuttamia infektioita oli yh-
teensd 69 (1,26/100 000), mikd on noin kolmanneksen
enemmaén kuin viimeisen kymmenen vuoden aikana
keskiméarin. Reilu kolmannes (24/69, 35 %) todettiin
75 vuotta tiyttdneilld ja ldhes saman verran (23/69, 33
%) 60—74-vuotiaiden ikdryhmaéssi. Alle 5-vuotiailla oli
yksi tapaus.

Kaikki tapaukset todettiin bakteeriviljelyloydoksen pe-
rusteella, padosin veriviljelylld (65/69, 94 %). Valtaosa
(57/69, 83 %) oli edellisvuosien tavoin kapselittoman
Haemophilus influenzae -bakteerin (NTHi) aiheuttamia.
NTHi-infektioiden méird nousi noin kolmanneksella
vuoteen 2015 verrattuna, erityisesti 75 vuotta tayttineil-
14. Serotyyppi b:n aiheuttamia infektioita todettiin yksi.
Kyseessé oli aikuinen henkild, jonka lapsuudessa Hib-
rokote ei vield kuulunut kansalliseen rokotusohjelmaan.
Serotyyppi f aiheutti infektion kahdeksalle. Niistd yksi
oli 4-vuotias lapsi, yksi 16-vuotias nuori ja loput kuusi
aikuisia. Serotyypin e aiheuttamia infektioita oli kaksi,
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molemmat ikdéntyneilld aikuisilla. Yhdestd tapauksesta
ei saatu kantaa THL:een ja sen serotyyppi jéi tuntemat-
tomaksi.

Vuonna 1985 ja sen jalkeen syntyneille lapsille on annet-
tu Hib-rokote lastenneuvoloissa. Rokotusohjelmalla on
pystytty tehokkaasti vihentdmaén serotyyppi b-bakteerin
aiheuttamia vakavia infektioita ja bakteerin kiertoa vé-
estosséd. Hib-infektioita voi kuitenkin esiintyd lapsilla,
joiden rokotussuoja on puutteellinen.

Taulukko 12. Haemophilus influenzae -tapaukset serotyypeittdin 2007-2016, Ikm.

Kapseliton a b e f Ei tietoa Kaikki
2007 44 0 6 1 1 2 54
2008 33 0 3 0 8 1 45
2009 30 0 6 2 7 2 47
2010 30 0 5 2 3 1 41
2011 57 0 4 2 2 1 66
2012 73 0 4 0 4 0 81
2013 40 1 1 1 5 0 48
2014 48 0 5 0 6 0 59
2015 40 0 1 2 9 0 52
2016 57 0 1 2 8 1 69
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MENINGOKOKKI
(NEISSERIA MENINGITIDIS)

Veresti tai selkdydinnesteestéd todettuja meningokokki-
infektioita ilmoitettiin yhteensa 19 (0,35/100 000), mika
on samaa luokkaa kuin kolmena edellisend vuotena. Val-
taosa 10ydoksistd (15/19, 79 %) todettiin poikkeuksel-
lisesti naisilla: aiempina vuosina niitd on yleensa ollut
miehilld naisia hieman enemmaén. Sairastuneista yksi (5
%) oli 3 kk ikdinen, kuusi (32 %) 16-20-vuotiaita ja loput
(12/19, 63 %) 25—-88-vuotiaita. Yhden henkilon ilmoi-
tettiin olleen varusmiespalveluksessa taudin alkaessa.

Kahdeksantoista infektiota todettiin bakteeriviljelyldy-
ddsten ja yksi nukleiinihappo-osoituksen perusteella.
Kaikki bakteerikannat seroryhmitettiin ja tutkittiin koko
genomin sekvensoinnilla. Kuusi (33 %) kuului seroryh-
méén B, viisi (28 %) seroryhmédin Y, nelji (22 %) sero-
ryhméén C ja kolme (17 %) seroryhméén W. Nukleiini-
happo-osoituksella todetun tapauksen osalta seroryhma
jéi tuntemattomaksi. B-ryhmén aiheuttamista infektioista
yksi oli 3 kk ikdiselld lapsella ja loput 20-80-vuotiailla;
83 % (5/6) oli naisia. Ryhmét C, Y ja W aiheuttivat infek-
tioita nuorista aikuisista ikdantyneisiin (16-88 vuotta),
Cja W erityisesti naisilla. Kolme C-ryhmén tapauksista
kuului Eteld-Suomessa syksylléd todettuun hyperviru-
lenttiin klooniin kuuluvan C:P1.5,2:F3-3:ST-11(cc11)
bakteerin aiheuttamaan epidemiaan. Muita epidemioita
tai tautirypditd ei todettu.

Bakteerikannat olivat C-ryhmén epidemiakantaa lukuun
ottamatta padosin erilaisia ja ne jakaantuivat useaan eri
tyyppiin. B-ryhmin bakteereja oli viitté eri tyyppid, jotka
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jakaantuivat kolmeen klonaaliseen ryhméén. C-ryhmén
bakteereja oli kahta tyyppié. Niisti toinen (C:P1.5,2:F3-
3:ST-11(cc11)) aiheutti Eteld-Suomen rypaiseen liitty-
vit tapaukset ja toinen (C:P1.7,16-29:F3-3:ST-32(cc32))
yksittdistapauksen Pirkanmaalla; vuonna 2015 jalkim-
mdinen kanta aiheutti kaksi tapausta Lénsi-Suomessa.
W-ryhmin kannat jakaantuivat kolmeen tyyppiin, joista
kaksi oli geneettisesti ldheisid keskenddn. Molemmat
kuuluivat hypervirulenttiin cc11-klooniin, joka on yleis-
tynyt viime vuosina etenkin Englannissa ja Walesissa,
ja joka aiheutti vuonna 2015 kolme vakavaa tautitapa-
usta Suomessa. W-ryhmén meningokokki on Suomessa
kuitenkin edelleen hyvin harvinainen (2016: 0,05/100
000). Y-ryhmén bakteereja oli viittd eri tyyppid, joista
nelja kuului timén ryhmén kannoille tyypillisesti cc23-
klooniin.

Yksittdisen meningokokki-infektion yhteydessa l4hi-
kontakteille terveydenhuoltohenkilokuntaa lukuun otta-
matta tulisi estolddkityksen lisdksi antaa rokotus, mikéli
infektion aiheuttanut kanta on ehkéistivissé rokotteella.
Suomessa on saatavilla rokotteita meningokokin sero-
ryhmid A, C, W ja Y vastaan. Puolustusvoimissa on jo
1970-luvulta ldhtien rokotettu kaikki alokkaat polysak-
karidirokotteella. Varusmiehillé todetut viljelyvarmis-
tetut tapaukset ovat viime vuosina olleet B-seroryhmén
aiheuttamia, jota vastaan nykyisin kdytdssé oleva rokote
ei anna suojaa. Konjugoituja meningokokkirokotteita
kaytetddn lahinnd epidemioiden ja matkailun yhtey-
dessd. My0s puolustusvoimissa siirrytddn kdyttimaan
konjugoitua ACW Y-rokotetta, silld polysakkaridirokot-
teen valmistus on lopetettu. EU:n markkinoille on tullut
my0s 2 uutta B-seroryhmén meningokokeilta suojaavaa
rekombinanttirokotetta.

Taulukko 13. Meningokokkitapaukset seroryhmittdin 2007-2016, lkm.

A B C w Y Ei tietoa Yhteensa
2007 0 29 8 0 5 0 42
2008 0 18 8 0 1 1 28
2009 0 24 3 0 5 1 33
2010 0 14 4 1 13 2 34
2011 0 19 6 1 7 1 34
2012 0 17 3 1 8 4 33
2013 0 10 2 0 8 0 20
2014 0 7 5 1 5 3 21
2015 0 8 5 4 3 2 22
2016 0 4 3 5 1 19

50



THL — Raportti 5/2017

MPR-TAUDIT (TUHKAROKKO,
SIKOTAUTI, VIHURIROKKO)

MPR-rokotuksella ehkiistévii tauteja todettiin Suomes-
sa vuonna 2016 hieman edellisvuotta enemman.

Tuhkarokkotapauksia todettiin nelja (2015: 2). Kaksi
henkil64 oli saanut tartunnan ulkomailta. Toisen koti-
paikkakunnalla todettiin my6hemmin kaksi tartuntaa,
joiden ldhteend oli tdmé henkil6. Kenelldkdin sairastu-
neista ei ollut rokotussuojaa. Kaikki sairastuneet olivat
suomalaissyntyisid, idltddn 17-44-vuotiaita.

Sikotautitapauksia todettiin kuusi (2015: 2). Tartun-
noista neljé oli saatu ulkomailta, kahdessa tapauksessa
tartunnanldhde jii epdselviksi. Sairastuneista kaksi oli
lapsena saanut rokotusohjelman mukaiset kaksi MPR-
rokotusta; viimeisimmaésti rokotteesta oli molemmilla
kulunut yli 20 vuotta. Yksi sairastuneista oli saanut
yhden rokoteannoksen yli kymmenen vuotta ennen
sairastumista ja kaksi oli rokottamattomia, yhden ro-
kotushistoriasta ei ollut tietoa.

Vihurirokkotapauksia ei todettu lainkaan vuonna 2016.

VESIROKKOVIRUS

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 519
vesirokkovirusloydostd, mikd vastaa muutaman edel-
lisen vuoden tasoa (2013: 455, 2014: 478, 2015: 505).
Virusloydoksid raportoitiin kaikissa ikdryhmisséd aina
yhden kuukauden ikdisestd 94-vuotiaaseen. Loydoksisté
39 % perustui antigeenin osoitukseen, 31 % nukleiiniha-
pon osoitukseen ja 29 % serologiaan. Likvorista tehtyyn
diagnostiseen tutkimukseen perustuvia ilmoituksia oli
60 (11 %). Valtaosa ndistéd (90 %) oli todettu nukleiini-
hapon osoituksella, vasta-ainetutkimuksen ja antigeenin
osoituksen osuus oli vdhdinen.

Lasten vesirokko on erittdin yleinen tauti, jota arvi-
oidaan Suomessa sairastettavan noin 57 000 tapausta
vuosittain, useimmat sairastavat taudin alle 5-vuotiaana.
Diagnoosi tehdéian useimmiten oireiden perusteella eika
laboratoriondytteitd yleensd oteta. Sen sijaan eteenkin
ikddntyneilld esiintyvd, vesirokkoviruksen uudelleen
aktivoitumisesta johtuva vyOruusu aiheuttaa terveys-
palveluiden kayttod, mikd nikyy myds virusloydosten
ikdjakaumassa: yli 65-vuotiaiden osuus ilmoitetuista ta-
pauksista oli 30 % ja alle 5-vuotiaiden osuus vain 10 %.

Vesirokkorokotetta on tdhén asti suositeltu immuu-
nipuutteisten henkildiden 1dhikontakteille ja niille 13
vuotta tiyttineille, jotka eivit ole tautia sairastaneet.
Syksylla 2017 vesirokkorokote tulee kansalliseen ro-
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kotusohjelmaan; jatkossa rokotetaan kaikki lapset 18
kk ja 6 vuoden idssd. Alkuvaiheessa rokotetaan kaikki
1,5-12-vuotiaat lapset, jotka eivit ole sairastaneet ve-
sirokkoa.

BORRELIA (LYMEN TAUTI)

Vuonna 2016 laboratoriot ilmoittivat 1931 borrelialoy-
dostd, mika oli jonkin verran enemmaén kuin vuoden
2015 enndtysmadrd (1912). Ilmoituksista 8 perustui
nukleiinihappo-osoitukseen, 1895 serologiseen testiin
ja 28 nukleiinihappo-osoituksen seké serologiseen tes-
tiin. Tapauksia raportoitiin koko maasta. Ilmaantuvuus
oli keskimdarin 35/100 000, mutta alueiden vélilld oli
havaittavissa suurta vaihtelua. Ahvenanmaalla ilmaan-
tuvuus oli aiempien vuosien tapaan korkein (2114/100
000), ja sielld todettiin 613 tapausta, yli kolmasosa Suo-
men borreliatapauksista. Kuten aiempina vuosina borreli-
aa esiintyi eniten syksyll4, suurin osa tapauksista ajoittui
elo—lokakuulle. Padosa (76 %) tapauksista todettiin yli
45-vuotiailla. Sukupuolen suhteen eroja ei esiintynyt.
Tartuntatautirekisterin borrelialdydokset eivit kuvaa
borrelioosin epidemiologiaa ajankohtaisesti ja tapauk-
set edustavat piddosin myohdisborreliooseja. Alkuvai-
heessa tauti todetaan kliinisten oireiden perusteella ja
nama tapaukset raportoidaan julkisen terveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitusjérjestelméén.
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Borrelioositapaukset/100 000 asukasta

<5/100 000 asukasta
5.1-10/100 000 asukasta
10.1-15/100 000 asukasta
>15/100 000 asukasta
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Kuva 22. Borrelioositapaukset sairaanhoitopiireittdin 2016, tapaukset/100 000 asukasta.

PUUTIAISAIVOTULEHDUS,
TICK BORNE ENCEPHALITIS (TBE)

Vuonna 2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 61 TBE-
vasta-aineldydostd. Madré oli jonkin verran pienempi
kuin viime vuoden ennétysmédré (67). LOydoksié todet-
tiin huhti—lokakuun vélisend aikana, eniten elokuussa.
Puutiaisaivotulehdukseen sairastuneet olivat 4—84 vuo-
den ikiisié (keskiarvo 51) ja yksi idkés henkild menehtyi.

Tartuntapaikkakunnan méérittelyd varten THL haastatteli
TBE-potilaita ja/tai kévi 14pi heidén potilasasiakirjojaan.
Kuusi henkildé sairastui puutiaisaivotulehdukseen Ah-
venanmaalla, 49 sai TBE-tartunnan Manner-Suomessa,
viisi ulkomailla (Viro, Ruotsi) ja yhden henkilon osalta
tartuntapaikka jdi epdselviksi. Vuodesta 2006 ldhtien
ahvenanmaalaiset ovat olleet oikeutettuja ilmaisroko-
tuksiin puutiaisaivotulehdusta vastaan ja vuonna 2017
rokotukset laajenevat Paraisten ja Simon kuntiin.

Manner-Suomessa TBE-tartunnat oli saatu enimmak-
seen aikaisemmin tunnetuilla riskialueilla: Turun saa-
risto (16), joista Paraisilta viisitoista, Kirkkonummi (5),
Lappeenrannan seutu (3) ja Simon ja Kemin seutu (3).
Tartuntoja oli my0s saatu Lohjalta (3), Espoosta (3, tar-
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kemmin mainittiin Espoonkartano ja Matinkylédn ranta),
Raahen saaristosta (2), Helsingisti (3, tarkemmin mai-
nittu Karhusaari yhden tapauksen osalta), Turusta (2)
Sipoon saaristosta (2, Rysy), Lansi-Uudenmaan saaris-
tosta (1, ei tarkkaa tietoa), [lomantsista (1), Ruokolahden
Salosaaresta (1), Oulun Kaakkurista (1), Luodosta (1) ja
Raumalta (1). Aikaisemmista vuosista poiketen Kotkan
saaristosta ei todettu yhtéén tartuntaa. Uusina todenni-
koisind tartunta-alueina nousi esille Rautjarvi (1).

TBE-virusta on 16ytynyt puutiaisista, paitsi Ahvenan-
maalta, Turun saaristosta ja Lappeenrannan seudulta jo
vuosikymmenia sitten, lisdksi myds viime vuosina seu-
raavilla riskialueilla tehdyissé kerdyksissa: Helsingin
Isosaari, Kokkolan saaristo ja Simon Maksniemi. Yksit-
taisid 10ydoksid on dskettéin tehty myos perinteisesti ma-
talamman riskin alueilta (Tampereen seutu, [lomantsi).

Puutiaisaivotulehdusta tulisi epiillé potilaalla, joka sai-
rastuu aivokalvon- tai aivotulehdukseen touko—marras-
kuussa, erityisesti tunnetuilla riskialueilla, vaikka hén ei
olisi havainnut punkinpuremaa. Koska kuitenkin uusia
TBE-alueita saattaa ilmaantua edelleen, on hyva ottaa
huomioon TBE-tartuntojen mahdollisuus my6s nykyis-
ten tunnettujen riskialueiden ulkopuolella.
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Kuva 23. Puutiaisaivotulehdus (TBE) -tapaukset tartuntapaikkakunnan mukaan vuonna 2016 ja TBE-virus-

I6ydokset puutiaisista vuosina 1996-2016.

PUUMALAVIRUS

Puumalavirustartuntoja raportoitiin vuonna 2016 yhteen-
sd 1662 (30,4/100 000), mika ylitti vuoden 2015 luvut
(1463). Viruksen esiintyvyys vaihtelee sen sdilymon eli
metsdmyyrien mairan mukaan kolmen tai neljdn vuoden
sykleissd maantieteellisestd alueesta riippuen. Edelliset
myyrakuumehuiput olivat vuosina 2005, 2008, 2011 ja
2014. Vuonna 2016 myyrien kannat lisdéntyivét jélleen
erityisesti Eteld- ja Itd-Suomessa, mikd nikyi tapaus-
médrien kasvuna.

Sairastuneista 59 % oli miehid ja suurin osa tydikdisia.
Alle 20-vuotiaita tapauksia oli 64 (3,9 %). [lmaantuvuus
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oli suurin Eteld-Savon (203/100 000) ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirissa (87/100 000).
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Puumalavirustapaukset/100 000 asukasta

<25/100 000 asukasta
25.1-50/100 000 asukasta
50.1-75/100 000 asukasta
75.1-100/100 000 asukasta
>100/100 000 asukasta
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Kuva 24. Puumalavirustapaukset sairaanhoitopiireittain 2016, tapaukset/100 000 asukasta.

POGOSTANTAUTI (SINDBIS-VIRUS)

Vuonna 2016 Suomessa todettiin 31 vasta-ainetutkimuk-
sin varmistettua tapausta. Tdmé oli enemmén kuin viime
vuonna (15) . [lmaantuvuus oli korkein Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa (5,1/100 000). Historiallisesti
korkean ilmaantuvuuden alueella Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissd varmistettiin 6 tapausta (3,6/100 000).
Sairastuneista ldhes kaikki (30/31) olivat tyoikdisid
(15-64-vuotiaita), 71 % naisia ja 81 % todettiin elo—
syyskuussa.

Pogostantauti on aikaisemmin esiintynyt sdannollisesti 7
vuoden sykleissd. Suurimpia epidemiavuosia ovat olleet
1981, 1995 ja 2002. Vuonna 2009 sykli ei kuitenkaan
toistunut odotetusti ja vuoden 2016 tapausmadrit jéivat
epidemiavuosiin ndhden hyvin pieniksi.

TULAREMIA
(FRANCISELLA TULARENSIS)

Vuonna 2016 tularemiatapauksia ilmoitettiin 699 (il-
maantuvuus 12,8/100 000). Tapausméérissa oli huomat-
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tavaa kasvua verrattuna viime vuosiin ja tapauksia oli
enemmaén kuin viimeisen 6 vuoden aikana yhteensa.
Ilmaantuvuus oli suurin Keski-Pohjanmaan (115/100
000) ja Eteld-Pohjanmaan (100/100 000) sairaanhoito-
piireissd. Suurin osa tapauksista todettiin elo—syyskuussa
(605/699, 87 %). Tularemian vuosittainen ilmaantuvuus
vaihtelee huomattavasti (0,2—18/100 000) ja paikallisia
epidemioita esiintyy muutaman vuoden vilein etenkin
Pohjanmaan ja Keski-Suomen alueilla. Epidemiat esiin-
tyvit yleensd runsaan myyriavuoden jialkeen. Myds sdi-
olosuhteet vaikuttavat hyttysten méarédén ja siten myos
epidemioiden laajuuteen.

RABIES (VESIKAUHU)

Laidkarin ilmoitus tehdédén tapauksista, joille on aloitettu
altistuksen jélkeen rabiesrokotus- ja mahdollisesti ra-
biesimmunoglobuliinihoito. Vuonna 2016 ilmoituksia
tehtiin 85 mika on selvésti enemmén kuin vuonna 2015
(40).

Ulkomaanmatkalla altistuneita oli 60 (70 %), joista 16 oli
altistunut Indonesiassa ja 15 Thaimaassa. Liséksi altis-
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tuksia oli Venéjélla 4, Intiassa 3, Malesiassa 2, Turkissa
3, Virossa 3, Kreikassa 2 ja Serbiassa 2. Loput olivat
yksittdisid eri maista.

Léahes puolet ulkomailla tapahtuneista altistuksista oli
koiranpuremia (28). Apinanpuremaan liittyvia altistuk-
sia ilmoitettiin 21, mikd on huomattavasti enemmaén kuin
vuonna 2015 (6). Loput yksittdiset ilmoitukset ulkomail-
la altistuneista liittyivét kissa-, lepakko- ja rottakontak-
teihin. Kolmessa ilmoituksessa ei mainittu altistanutta
eldinta.

Suomessa tapahtuneita altistumisia ilmoitettiin 24, joista
12 liittyi lepakoihin ja loput olivat koira- ja supikoira-
kontakteja. Kuudessa ilmoituksessa ei mainittu altista-
nutta eldintd. Yhtdén rabiessyottialtistusta ei ilmoitettu
vuonna 2016.

MATKAILUUN LITTYVAT INFEKTIOT

Malaria

Vuonna 2016 Suomessa todettiin malaria 47 henkil6l-
14. Plasmodium falciparum -tapauksia oli 37, liséksi
todettiin yhdeksin P. ovale -tapausta ja yksi P. vivax
-tapaus. Tartunnoista 46 (98 %) oli periisin Afrikasta ja
yksi Afganistanista. Sairastuneista 26 (55 %) oli malaria-
alueelta kotoisin olevia maahanmuuttajia, jotka olivat
olleet kyldilymatkalla entiselld kotiseudullaan, 7 (15 %)
heti Suomeen tultuaan sairastuneita maahanmuuttajia ja
yksi Suomessa kdymaéssa oleva vierailija. Kymmenen
sairastuneista (21 %) oli syntyperiisid suomalaisia, jotka
olivat olleet alle kuuden kuukauden matkalla malaria-
alueella ja kolme malaria-alueella asuvia suomalaisia.
Verrattuna aikaisempiin vuosiin malarian tartuntamaat
ja riskiryhmét ovat pysyneet jokseenkin ennallaan.

Puolet malariatapauksista todettiin padkaupunkiseudulla,
puolet muualla Suomessa. Malariapotilaista hoidettiin
yliopistosairaalaloissa 35 (74 %), keskussairaaloissa 12
(26 %). Malariasta johtuvia kuolemia ei raportoitu.
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Taulukko 14. Suomessa vuonna 2016 todettujen
malariatapausten tartuntamaat.
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Chikungunya

Vuonna 2016 suomalaisilla matkailijoilla ei todettu yh-
tddn chikungunyainfektiota. Edellisend vuonna niitd oli
7. Vuoden 2016 aikana Karibialla ja Amerikoissa rapor-
toitiin noin 350 000 chikungunyaviruksen aiheuttamaa
infektiota, miké oli selvdsti vihemmaén kuin aiempina
vuosina heijastaen epidemian laantumista alueella. Pienié
epidemioita esiintyi myds Tyynen meren saarilla.

Dengue

Dengueinfektioita on todettu vuosittain 35-90. Vuonna
2016 laboratoriot ilmoittivat 66 10yddsti, joista valtaosa
(64/66) oli 15-59-vuotiailla. Diagnooseja tehtiin kaik-
kina vuodenaikoina, eniten tammi—maaliskuussa (25)
ja vidhiten heind—syyskuun aikana (6). Tartunnoista 15
ilmoitettiin saadun Aasiasta (Thaimaa 4, Indonesia 5,
Filippiinit 1, Malediivit 1, Bangladesh 1, Vietnam 1 ja
Laos 1) sekéd 4 Eteld-Amerikasta ja Karibialta (Argentii-
na 2, Dominikaaninen tasavalta 1, Meksiko 1). Tartun-
tatautirekisteriin ei saada kattavaa tietoa tartuntamaista.
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Zikavirus

Vuonna 2016 suomalaisilla matkailijoilla todettiin 6
zikaviruksen aiheuttamaa infektiota. Tehostetun seuran-
nan johdosta selvitettiin mm. tartuntamaat. Infektioista
5 oli saatu Eteld- ja Viéli-Amerikan alueelta (Brasilia 2,
Costa Rica 2, Karibia 1), missé zikavirus levisi nopeasti
vuoden 2016 aikana. Yksi oli perdisin Aasiasta (Filippii-
nit). Kaikki tartunnat oli todennékdisesti saatu hyttysten
vilitykselld. Tartunnan saaneet olivat 24—39-vuotiaita ja
heistd 4 oli naisia.

Matkailuun liittyvat muut infektiot

Merkittava osa tartunnoista liittyy matkailuun seuraavien
tautien osalta: legionella, salmonella, kampylobakteeri,
shigella, EHEC, hepatiitti A, hepatiitti B, tippuri, kuppa,
hiv ja aids, karbapeneemeille resistentit gramnegatiiviset
sauvabakteerit, MPR-taudit ja rabies. Tartuntamaa- ja tar-
tuntatapatietoja on kommentoitu raportissamme kunkin
taudin kohdalla erikseen.

LASTEN VERI- JA LIKVORILOYDOKSET

Lasten veriviljelyloydokset

Vuonna 2016 alle 15-vuotiaiden lasten veriviljelyissa
todettiin 439 bakteeriloydostd. Viime vuosiin verrattuna
maérd on pysynyt ennallaan (2012—2015: keskimééarin
452, vaihteluvili 440—461), kun aiempina vuosina 18y-
doksid oli selvdsti enemmaén (2007-2011: keskiméérin
608, vaihteluvéli 551-662).

Loydoksistd hieman yli puolet (234/439) todettiin alle
1-vuotiailla. Imevéisilld Staphylococcus epidermidis ja
muut koagulaasinegatiiviset stafylokokit aiheuttivat 34
% veriviljelypositiivisista infektioista (taulukko 15). Na-
maé ihon normaaliflooraan kuuluvat bakteerit aiheuttavat
tyypillisesti sairaalasyntyisid, tehohoitoon liittyvid in-
fektioita ("late-onset sepsis”™). Streptococcus agalactiae
(B-ryhman streptokokki, GBS), joka tyypillisesti tarttuu
synnytyksen aikana didin synnytyskanavasta ja aiheut-
taa vastasyntyneelle infektion ensimmaisten elinpdivien
aikana (“early-onset sepsis”), aitheutti 9 % l0ydoksista.
Escherichia coli (21 % kaikista 10ydoksisti) ja Klebsiella
(4 %) -10ydoksia oli selvisti aiempia vuosia enemmén.
Muita yleisimpié aiheuttajia olivat edelleen Staphylococ-
cus aureus (9 %) ja Enterococcus faecalis (6 %).

1-14-vuotiaiden ikdryhméssa S. aureus (26 %) oli vuon-
na 2016 yleisin veriviljelypositiivisen infektion aihe-
uttaja (taulukko 16). S. preumoniae -16ydosten maéra
viheni nopeasti pneumokokkirokotteen tultua osaksi
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kansallista rokotusohjelmaa 2010; 2012-2015 todettiin
27-35 tapausta vuosittain (12—17 % kaikista 16ydoksis-
td), vuonna 2016 pneumokokkiloydoksid oli 38 (19 %).
Muita téssd ikdryhmassd yleisimmin tavattuja 16ydoksid
olivat koagulaasinegatiiviset stafylokokit (19 %), E. coli
(7 %), Streptococcus pyogenes (5 %) ja Streptococcus
viridans -ryhma (4 %).

Sienet ovat lasten veriviljelyloyddksinéd harvinaisia.
Vuonna 2016 Candida albicans -sienta todettiin kahden,
ja Candida parapsilosis -sientd kahden 0—14-vuotiaan
lapsen veriviljelysta.

Lasten likvoriloydokset

Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvien likvorilgy-
dosten lukuméérd pysyi aikaisempien vuosien tasolla,
samoin aiheuttajamikrobien jakauma. Vuonna 2016 16y-
doksid ilmoitettiin yhteensd 14 (2007—2015: keskiméérin
28, vaihteluvili 22-37). Néistd kahdeksan todettiin alle
I-vuotiailla.

Alle 1-vuotiailla tavattuja bakteereita olivat S. aga-
lactiae, koagulaasinegatiiviset stafylokokit, . coli, S.
pneumoniae ja Neisseria meningitidis (taulukko 17);
1-14-vuotiailla 16ydokset olivat yksittdisid, mm. S. Pneu-
moniae ja Haemophilus influenzae (taulukko 18). Sienid
ei likvorindytteistd todettu.

Vastasyntyneiden GBS -tauti

Varhaisia GBS-tautitapauksia (veri- ja/tai likvorldydok-
set yhteensé alle 7 vrk ikdisilld) todettiin 1995-2014
keskimiirin 31 tapausta (17-57/vuosi; 0,3—1,0/ 1000
elavénd syntynyttd). Vuonna 2015 tapauksia oli selvésti
vihemmin: 13 (0,2/ 1000 eldvind syntynyttd) ja vuonna
2016 vain 11 (0,2/ 1000 eldvéana syntynyttd). Suurin osa
varhaisista GBS-tautitapauksista voidaan ehkéistd an-
tamalla mikrobilddkeprofylaksi GBS-kolonisoituneille
synnyttdjille, joiden vastasyntyneelld on riski saada
GBS-tauti. Ehkdisykdytdnnot ovat viime vuosina pa-
rantuneet, miké selittinee vastasyntyneiden infektioi-
den viahenemisen. Mydhéisid, yli viikon idssd todettuja
GBS-tautitapauksia oli 1995-2015 keskimaérin 14 vuo-
dessa (6-24; 0,1-0,4 tapausta/ 1000 eldvinid syntynyttd).
Vuonna 2016 todettiin 9 tapausta (0,2/1000 eldvdnd syn-
tynyttd). Synnytyksenaikainen mikrobilddkeprofylaksi ei
ehkiise vastasyntyneen myohédistd GBS-tautia.
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Taulukko 15. Veriviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2007—2016, lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Escherichia coli 42 38 37 45 48 25 41 37 38 50
Staphylococcus 92 87 64 71 76 50 62 46 49 46
epidermidis

Staphylococcus, muu 43 34 43 32 35 26 33 45 34 33
koagulaasinegatiivinen

Streptococcus 51 49 51 54 42 36 33 31 26 20
agalactiae

Staphylococcus aureus 25 23 22 24 21 31 22 20 28 20
Enterococcus faecalis 8 5 10 20 12 15 16 9 10 13
Klebsiella-lajit 6 7 9 3 7 6 6 4 3 10
Enterobacter-lajit 8 6 3 3 10 5 4 2 7 10
Streptococcus 21 26 25 20 11 8 8 6 6 8

pneumoniae

Streptococcus, muut 0 0 4 2 0 1 1 1 1 5

betahemolyyttiset

Streptococcus viridans 9 8 9 16 13 6 8 8 9 5

-ryhma

Serratia-lajit 3 4 1 2 4 0 1 0 4 2

Pseudomonas 0 2 0 2 1 0 0 0 3 1

aeruginosa

Propionibacterium-lajit 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Neisseria meningitidis 3 3 5 4 1 2 4 3 1 1

Citrobacter-lajit 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1

Bacteroides 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1

fragilis -ryhma

Bacillus 4 4 2 1 1 1 1 1 5 1

Acinetobacter 2 1 1 3 2 1 2 0 0 1

Enterococcus faecium 0 1 2 2 1 2 1 1 0 1

Streptococcus pyogenes 3 2 4 2 0 6 1 2 0 0

Streptococcus 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0

bovis -ryhma

Stenotrophomonas 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0

maltophilia

Pseudomonas muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

aeruginosa

Proteus mirabilis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Prevotella-lajit 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Peptostreptococcus ja 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Peptococcus

Listeria monocytogenes 1 0 1 2 0 1 1 1 0 0
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Bacteroides, muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
fragilis-ryhma

Yersinia enterocolitica 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Salmonella, muu kuin 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0
Typhi tai Paratyphi

Haemophilus, muu kuin 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
influenzae

Haemophilus influenzae 1 2 2 1 0 4 1 2 1 0
Enterococcus, muu tai 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0
tunnistamaton

Clostridium muu kuin 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
perfringens

Muut bakteerit 7 7 5 5 9 8 3 6 5 4
Bakteerit yhteensa 334 312 308 319 296 237 250 228 233 234
Muut hiivat 2 1 0 0 1 2 0 1 0 1
Candida albicans 2 3 1 2 1 1 2 3 2 1
Muut sienet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sienet yhteensa 4 4 1 2 2 3 2 4 2 2
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Taulukko 16. Veriviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2007—2016, Ikm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Staphylococcus aureus 42 40 36 43 42 47 48 40 54 53
Streptococcus 115 87 92 95 74 35 35 32 27 38
pneumoniae

Staphylococcus 33 22 31 37 29 17 25 28 26 22
epidermidis

Staphylococcus, muu 19 13 17 21 13 11 9 19 23 17
koagulaasinegatiivinen

Escherichia coli 12 14 12 15 11 14 9 17 20 14
Streptococcus pyogenes 13 11 11 6 15 9 8 14 13 10
Streptococcus 21 21 25 37 23 27 27 14 10 9

viridans -ryhma

Streptococcus 0 2 2 2 1 1 0 2 2 7

milleri -ryhma

Klebsiella-lajit 6 5 2 4 2 6 3 0 1 5

Bacteroides 0 0 1 0 2 0 0 1 1 4

fragilis -ryhma

Enterococcus faecalis 6 6 4 6 3 5 1 2 3 3

Streptococcus, muut 4 0 2 3 1 1 1 1 4 3

betahemolyyttiset

Citrobacter-lajit 2 2 1 1 0 0 0 3 0 2

Stenotrophomonas 3 4 2 2 0 1 1 1 0 2

maltophilia

Clostridium muu kuin 1 1 1 4 4 1 1 2 0 1

perfringens

Haemophilus influenzae 2 3 3 2 5) 0 3 5 1 1

Bacillus 0 6 3 3 2 5 5 4 6 1

Enterobacter-lajit 2 4 3 2 3 1 0 0 6 1

Propionibacterium-lajit 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1

Pseudomonas 2 1 3 7 4 3 4 9 1 1

aeruginosa

Serratia-lajit 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1

Clostridium perfringens 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Corynebacterium 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

diphteriae

Enterococcus faecium 4 2 7 7 0 2 2 1 0 0

Enterococcus, muu tai 2 3 0 1 0 0 1 0 0 0

tunnistamaton

Haemophilus, muu kuin 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0

influenzae

Salmonella Paratyphi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Salmonella Typhi 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Salmonella, muu kuin 5 2 0 6 2 3 4 1 1 0
Typhi tai Paratyphi

Yersinia enterocolitica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersinia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pseudotuberculosis

Acinetobacter 2 2 4 1 0 1 3 1 3 0
Bacteroides, muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fragilis-ryhma

Fusobacterium-lajit 5 5 1 1 1 1 1 1 0 0
Listeria monocytogenes 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Mycobacterium-lajit 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Neisseria meningitidis 3 4 0 6 2 2 3 1 1 0
Peptostreptococcus ja 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0
Peptococcus

Proteus mirabilis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pseudomonas muu kuin 1 0 3 0 0 0 0 0 1 0
aeruginosa

Streptococcus 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
agalactiae

Streptococcus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
bovis -ryhma

Veillonella-lajit 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Muut bakteerit 15 10 13 24 11 14 9 12 20 9
Bakteerit yhteensa 328 271 280 339 255 211 208 212 228 205
Muut hiivat 3 1 0 0 3 0 1 0 1 1
Candida albicans 0 2 0 2 0 1 2 1 1 1
Sienet yhteens3 3 3 0 2 3 1 3 1 2 2
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Taulukko 17. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2007-2016,lkm.

2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016
Streptococcus agalactiae 8 3 6 10 4 1 7 3 3
Staphylococcus, muu 0 4 1 0 2 0 0 0 2
koagulaasinegatiivinen
Streptococcus pneumoniae 4 3 2 3 1 2 2 0 1
Neisseria meningitidis 2 1 2 1 3 3 2 0 1
Escherichia coli 1 1 1 2 0 0 2 2 1
Streptococcus, muut 0 0 0 0 0 0 0 0 0
betahemolyyttiset
Streptococcus 0 0 2 0 0 0 0 0 0
viridans -ryhma
Streptococcus pyogenes 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Staphylococcus epidermidis 2 1 2 2 1 3 2 0 0
Staphylococcus aureus 1 2 2 1 3 2 1 1 0
Propionibacterium-lajit 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Mycobacterium-lajit 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Bacillus 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Haemophilus influenzae 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Bacteroides, muu kuin 1 0 0 0 0 0 0 0 0
fragilis-ryhma
Klebsiella-lajit 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Citrobacter-lajit 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Muut bakteerit 0 0 1 0 0 1 1 0 0
Bakteerit yhteensa 21 15 22 21 15 12 21 6 8
Candida albicans 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sienet yhteensa 0 0 1 0 0 0 0 0 0
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Taulukko 18. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2007-2016, Ikm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Staphylococcus epidermidis 1 5 2 1 2 1 0 3 3 1
Streptococcus pneumoniae 5 2 4 2 3 0 4 2 1 1
Streptococcus viridans 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
-ryhma

Propionibacterium-lajit 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1
Haemophilus influenzae 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Enterobacter-lajit 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
Streptococcus, muut beta- 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
hemolyyttiset

Streptococcus pyogenes 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Staphylococcus, muu koa- 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
gulaasinegatiivinen

Staphylococcus aureus 2 3 3 2 2 2 1 0 1 0
Neisseria meningitidis 6 3 2 3 4 2 3 1 2 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Muut bakteerit 0 2 1 1 0 0 1 1 1 0
Bakteerit yhteensa 14 15 15 10 13 8 10 9 14 6
Candida albicans 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Sienet yhteensa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
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AIKUISTEN VERI- JA LIKVORI-
LOYDOKSET

Aikuisten veriviljelyloydokset

Vuonna 2016 aikuisten veriviljelynéytteissa todettiin
15907 bakteeriloydostd. Loydosten madrd on jatku-
vasti lisdéntynyt, lisdys vuoteen 2015 ndhden oli nyt
huomattava 9 %). Suurin osa (69 %, 10921/15907)
veriviljelyloydoksistéd todettiin 65 vuotta tdyttineilla.
Grampositiiviset bakteerit olivat yleisempid tyoikéisilla
(15—64-vuotiailla) ja gramnegatiiviset 65 vuotta taytta-
neilld. Sieniloydosten maéra aikuisten veriviljelyissd on
pysynyt tasaisena (vuosina 20072015 keskiméairin 209
tapausta, vaihteluvili 174-252). Vuonna 2016 todettiin
yhteensd 209 16ydosta (1,3 % kaikista yli 15-vuotiaiden
veriviljelyloydoksistd).

Escherichia coli oli yleisin veren bakteeriloydos sekd
tyoikaisilla (24 % kaikista 16ydoksistd) ettd 65 vuotta
tayttaneilld (34 %). Muita yleisid bakteeriloydoksié (tau-
lukot 19 ja 20) olivat Staphylococcus aureus (tydikéiset
17 %, yli 65-vuotiaat 12 %), koagulaasinegatiiviset sta-
fylokokit (tyoikdiset 9 %, yli 65-vuotiaat 7 %), Strep-
tococcus pneumoniae (tydikiiset 7 %, yli 65-vuotiaat 4
%) ja Klebsiella-lajit (tydikiiset 5 %, yli 65-vuotiaat 7
%). Staphylococcus aureus -16ydoksisti arviolta puolet
on hoitoon liittyvid, koagulaasinegatiivisista stafyloko-
keista ldahes kaikki. Anaerobibakteerien osuus kaikista
aikuisten veriviljelypositiivisista 16ydoksista oli noin
4 %.

Aikuisten likvoriloydokset

Vuonna 2016 aikuisten likvorin bakteerildydoksié ilmoi-
tettiin kaikkiaan 118, miki on linjassa vuosien 2007—
2015 16ydosmaérien kanssa (keskiarvo 137, vaihteluvili
110-173). Tapauksista 38 % todettiin yli 65-vuotiailla.
Sieniloydoksid ilmoitettiin yksi.

Tyoikaisilla koagulaasinegatiivisten stafylokokkien
osuus 16ydoksistd oli 26 % (taulukko 22). Varsinaisista
taudinaiheuttajista yleisimmait olivat S. aureus (18 %) ja
S. pneumoniae (16 %). 65 vuotta tayttineilld yleisimpid
16ydoksié olivat koagulaasinegatiiviset stafylokokit (24
%), Listeria monocytogenes (18 %), S. pneumoniae
(13 %), Propionibacterium-lajit (9 %) ja S. aureus (7
%) (taulukko 23).

A-ryhman streptokokki

Vuonna 2016 invasiivisten A-ryhmén streptokokki
(Streptococcus pyogenes) -infektioiden méara lisdantyi
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edellisvuoteen verrattuna (2016: 229 ja 2015: 178). A-
ryhmén streptokokkien kaksi vallitsevaa emm-tyyppié,
emm?28 ja emmg89, olivat samat kuin aiempinakin vuo-
sina (taulukko 21). Emm-tyyppejd emm1 ja emm4 esiin-
tyi tasaisesti. Useina vuosina vallitsevan emm-tyypin,
emm12, osuus lisddntyi (2016: 10 %; 2015: 5 %; 2014:
5 %). Makrolideille resistentin emm33-tyypin osuus
kéaantyi laskuun vuonna 2015 eikd 10ydoksié esiintynyt
lainkaan vuonna 2016. Vaikka uusia tyyppeja ilmaantuu
koko ajan, raportointikauden neljd yleisintd emm-tyyp-
pid, emm28, emm89, emm1 ja emm12, kattoivat 74 %
kaikista emm-tyypeisté (taulukko 21).
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Taulukko 19. Veriviljelyloydokset 15—64-vuotiailla 2007-2016, lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Escherichia coli 837 872 884 931 934 942 951 1070 1113 1182
Staphylococcus aureus 544 526 539 579 641 617 645 800 785 858
Streptococcus 352 479 440 413 391 364 356 307 350 352
pneumoniae

Klebsiella-lajit 159 186 189 207 166 218 221 222 206 243
Staphylococcus, muu 147 156 139 140 144 104 154 191 209 242
koagulaasinegatiivinen

Staphylococcus 265 279 313 265 223 182 211 240 270 214
epidermidis

Streptococcus, muut 129 128 122 139 154 133 177 173 156 202
betahemolyyttiset

Bacteroides 82 108 68 110 108 103 101 132 125 164
fragilis -ryhma

Streptococcus 65 73 57 68 86 79 98 127 128 148
milleri -ryhma

Streptococcus viridans 116 137 144 147 157 150 148 129 108 118
-ryhma

Streptococcus 133 157 116 113 104 126 105 122 97 118
pyogenes

Enterobacter-lajit 70 69 82 99 86 96 90 85 97 108
Enterococcus faecalis 105 83 107 86 97 102 83 104 110 98
Streptococcus 83 96 95 110 75 89 96 89 113 88
agalactiae

Enterococcus faecium 81 91 89 91 108 95 97 113 71 85
Pseudomonas 72 74 78 91 92 79 91 74 81 75
aeruginosa

Bacillus 24 25 21 32 34 27 42 60 54 55
Peptostreptococcus ja 11 12 27 15 30 18 22 38 36 48
Peptococcus

Fusobacterium-lajit 31 31 27 37 32 48 41 47 37 39
Serratia-lajit 19 24 27 20 32 26 32 31 39 39
Salmonella, muu kuin Typhi 52 43 23 39 32 32 36 28 25 39
tai Paratyphi

Citrobacter-lajit 19 23 29 31 28 25 23 35 30 37
Campylobacter-lajit 8 7 11 10 4 6 8 33 26 33
Clostridium muu kuin 18 24 29 23 20 32 29 43 30 28
perfringens

Haemophilus 26 18 19 18 22 25 23 18 22 28
influenzae

Proteus mirabilis 14 14 18 26 17 24 22 23 32 27
Prevotella-lajit 8 13 13 15 16 16 10 12 10 23
Morganella morganii 7 14 8 6 8 7 18 12 13 14
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Propionibacterium-lajit 5 3 9 6 9 7 9 11 8 13
Capnocytophaga 8 8 11 11 17 13 14 15 12 11
canimorsus

Acinetobacter 21 13 18 14 21 14 11 15 18 11
Listeria 9 8 9 15 7 17 11 18 9 10
monocytogenes

Stenotrophomonas 5 15 12 12 9 7 14 16 20 8
maltophilia

Bacteroides, muu kuin 3 5 10 1 7 3 7 8 5 8
fragilis-ryhma

Clostridium 12 10 16 16 8 11 8 13 12 7
perfringens

Neisseria meningitidis 21 9 12 13 17 12 5 10 12 7
Streptococcus 7 1 6 7 6 6 4 5 8 6
bovis -ryhma

Haemophilus, muu kuin 3 3 0 2 3 10 5 6 8 6
influenzae

Pseudomonas muu kuin 3 5 6 6 8 8 8 14 11 5
aeruginosa

Hafnia alvei 1 3 6 2 2 2 1 2 2 4
Enterococcus, muu tai 4 7 13 13 12 20 8 5 14 3
tunnistamaton

Mycobacterium-lajit 5 2 2 2 4 3 8 4 3 2
Salmonella Paratyphi 6 5 3 3 1 3 1 2 2 2
Salmonella Typhi 4 1 3 9 3 1 5 5 1 2
Proteus vulgaris 3 2 3 2 2 3 2 4 4 2
Yersinia enterocolitica 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1
Veillonella-lajit 4 3 6 5 12 5 7 8 5 0
Yersinia 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0
pseudotuberculosis

Muut bakteerit 78 94 107 92 99 112 131 157 150 173
Bakteerit yhteensa 3680 3960 3967 4093 4088 4023 4190 4677 4679 4986
Candida albicans 55 55 55 57 74 56 64 53 47 52
Muut hiivat 26 41 29 37 34 31 45 44 50 32
Muut sienet 4 2 3 1 3 2 3 3 1 1
Sienet yhteensa 98 87 95 111 89 112 100 98 85
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Taulukko 20. Veriviljelyloydokset 65 vuotta tayttaneilla 2007-2016, Ikm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Escherichia coli 1759 1888 2053 2233 2479 2482 2876 3242 3360 3721
Staphylococcus aureus 568 671 691 729 780 797 876 1065 1184 1278
Klebsiella-lajit 339 381 464 472 476 539 563 675 735 806
Streptococcus, muut 181 193 232 279 285 308 335 442 465 527
betahemolyyttiset

Staphylococcus epidermidis 275 298 271 326 316 300 344 366 394 419
Streptococcus pneumoniae 290 326 294 303 295 342 319 355 425 415
Staphylococcus, muu 144 171 161 149 162 170 252 293 367 383
koagulaasinegatiivinen

Enterococcus faecalis 220 217 222 229 275 287 301 375 334 372
Bacteroides fragilis -ryhma 135 146 164 178 203 183 202 253 295 301
Pseudomonas aeruginosa 188 191 184 218 196 250 230 233 253 273
Enterobacter-lajit 105 131 128 156 157 174 188 172 217 257
Enterococcus faecium 132 126 175 180 197 182 209 257 204 200
Streptococcus 113 140 135 132 168 175 191 161 162 195
viridans -ryhma

Streptococcus agalactiae 77 94 104 126 113 117 129 170 162 191
Proteus mirabilis 93 99 102 106 98 130 118 156 150 190
Streptococcus 54 53 62 59 59 65 92 127 144 152
milleri -ryhma

Citrobacter-lajit 35 65 59 76 59 95 100 97 113 129
Serratia-lajit 33 50 37 59 56 64 81 72 89 114
Streptococcus pyogenes 58 50 61 50 49 75 67 73 68 101
Clostridium muu kuin 33 30 39 44 38 45 39 60 69 82
perfringens

Peptostreptococcus ja 25 14 29 36 26 24 32 44 42 71
Peptococcus

Clostridium perfringens 39 34 49 40 51 56 34 57 61 68
Listeria monocytogenes 26 26 20 45 30 36 45 43 32 49
Morganella morganii 26 11 18 29 30 16 30 39 40 45
Haemophilus influenzae 25 21 22 19 37 51 20 32 28 37
Fusobacterium-lajit 15 10 8 17 14 19 18 22 26 35
Streptococcus bovis -ryhma 17 15 25 14 13 21 29 19 22 31
Bacillus 9 11 12 7 13 7 17 24 12 25
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enterococcus, muu tai 15 24 20 25 33 34 17 21 33 22
tunnistamaton
Campylobacter-lajit 3 5 6 3 1 4 4 13 20 20
Prevotella-lajit 8 11 15 13 14 7 11 16 18 19
Acinetobacter 11 12 16 16 17 19 21 16 28 17
Hafnia alvei 6 8 7 7 1 8 6 4 7 14
Salmonella, muu kuin Typhi 8 19 6 8 7 13 9 14 3 13
tai Paratyphi
Pseudomonas muu kuin 10 11 10 10 8 11 12 18 13 12
aeruginosa
Propionibacterium-lajit 4 5 9 10 13 6 7 12 18 12
Bacteroides, muu kuin 5 8 13 8 8 16 12 10 11 10
fragilis-ryhma
Stenotrophomonas 8 3 6 7 4 8 12 7 16 8
maltophilia
Proteus vulgaris 9 4 4 8 8 12 14 16 15 8
Neisseria meningitidis 2 6 6 6 6 5 4 2 3 7
Capnocytophaga 2 3 2 2 6 7 12 9 9 6
canimorsus
Haemophilus, muu kuin 1 1 1 1 0 3 8 4 5 6
influenzae
Mycobacterium-lajit 1 4 0 5 1 1 1 2 5 2
Yersinia enterocolitica 1 0 1 1 0 3 0 0 0 2
Veillonella-lajit 4 8 5 2 5 5 10 8 3 0
Yersinia pseudotuberculosis 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0
Salmonella Paratyphi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Muut bakteerit 82 120 121 115 134 143 186 236 255 276
Bakteerit yhteensé 5195 5714 6072 6559 6941 7316 8083 9332 9916 10921
Candida albicans 56 66 49 93 65 70 77 72 71 72
Muut hiivat 26 26 42 31 47 39 60 44 45 47
Muut sienet 7 8 3 3 4 1 3 0 2 5
Sienet yhteensa 89 100 94 127 116 110 140 116 118 124
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Taulukko 21. A-streptokokkiveriloydokset emm-tyypin mukaisesti 2007-2016, lkm ja %.
Jokaiseen emm-tyyppiin kuuluvat kyseisen emm-tyypin kaikki esiintyneet variantit.

Vuosi Tutkitut emml emm28 emm4 emm89 emm33 emml2 Muut
kannat

2007 205 57 (28 %) 26 (13 %) 7 (3 %) 12 (6 %) 0 (0 %) 13 (6 %) 90 (45 %)
2008 218 51 (23 %) 46 (21 %) 4 (2 %) 10 (5 %) 0 (0 %) 18 (8 %) 89 (41 %)
2009 191 24 (13 %) 56 (29 %) 8 (4 %) 28(15%) 0(0%) 8 (4 %) 67 (35 %)*
2010 171 22 (13 %) 38 (22 %) 6 (4 %) 24(14%) 0(0%) 13 (8%) 68 (39 %)
2011 161 24 (15 %) 37 (23 %) 6 (4 %) 30(19%) 0(0%) 16 (10%) 48 (30 %)
2012 207 22 (11 %) 65 (31 %) 13 (6 %) 58(28%) 5(2%) 14 (7 %) 30 (14 %)
2013 176 18 (10 %) 58 (33 %) 11 (6 %) 43 (24%) 13 (7 %) 9 (5 %) 24 (14 %)
2014 205 10 (5 %) 62 (30 %) 17 (8 %) 47 (23%) 12(6%) 11(5%) 46 (23 %)
2015 173 19 (11 %) 60 (35 %) 15 (9 %) 33(19%) 2(1%) 8(5%) 36 (20 %)*
2016 222 24 (11 %) 77 (35 %) 15 (7 %) 41(18%) 0(0%) 23 (10%) 42 (19 %)

* Vuosina 2009 ja 2015 on yksi tyypittyméaton 16ydos.
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Taulukko 22. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2007-2016, lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Staphylococcus aureus 16 13 13 12 20 15 11 9 14 13
Streptococcus pneumoniae 14 26 20 15 12 19 13 11 17 12
Staphylococcus epidermidis 17 27 18 11 10 21 12 17 20 11
Propionibacterium-lajit 5 4 4 7 4 5 6 13 12 10
Staphylococcus, muu 7 14 11 8 6 7 12 9 11 8
koagulaasinegatiivinen

Neisseria meningitidis 16 4 8 5 7 6 1 1 3 4
Enterobacter-lajit 2 9 3 1 2 4 2 2 1 3
Listeria monocytogenes 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2
Haemophilus influenzae 0 3 1 0 2 1 2 3 0 2
Serratia-lajit 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Streptococcus, muut 0 1 2 1 2 1 0 1 0 1
betahemolyyttiset

Streptococcus 2 1 2 2 4 2 2 2 0 1
viridans -ryhma

Streptococcus pyogenes 0 2 2 1 1 0 0 2 0 1
Mycobacterium-lajit 1 2 0 0 1 2 0 0 1 1
Pseudomonas aeruginosa 3 4 5 3 1 4 1 2 1 1
Streptococcus 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
milleri -ryhma

Streptococcus bovis -ryhma 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Streptococcus agalactiae 5 2 0 2 0 1 1 1 4 0
Enterococcus, muu tai 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
tunnistamaton

Enterococcus faecium 1 0 1 0 2 2 1 0 0 0
Enterococcus faecalis 5 4 3 4 3 3 0 1 2 0
Clostridium muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
perfringens

Bacillus 4 3 0 0 0 2 0 0 1 0
Peptostreptococcus ja 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Peptococcus

Stenotrophomonas 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
maltophilia

Haemophilus, muu kuin 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0
influenzae

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

Campylobacter-lajit 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Acinetobacter 5 2 3 0 2 2 0 1 2 0
Bacteroides, muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
fragilis-ryhma

Pseudomonas muu kuin 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
aeruginosa

Salmonella, muu kuin Typhi 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
tai Paratyphi

Proteus mirabilis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Morganella morganii 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Klebsiella-lajit 1 4 2 1 2 0 1 5 0 0
Escherichia coli 3 3 4 1 1 2 1 1 0 0
Citrobacter-lajit 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
Muut bakteerit 3 2 4 0 1 2 1 5 2 1
Bakteerit yhteensa 118 136 111 77 92 104 70 93 97 73
Muut hiivat 3 0 1 1 0 1 0 1 2 1
Candida albicans 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Sienet yhteensa 4 0 1 1 0 2 0 1 3 1
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Taulukko 23. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 65 vuotta tayttéaneilla 2007-2016, lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Listeria monocytogenes 2 2 2 6 4 4 4 4 6 8
Streptococcus pneumoniae 4 7 10 6 8 4 8 1 12 6
Staphylococcus, muu 2 4 3 3 1 3 5 6 3 6
koagulaasinegatiivinen

Staphylococcus epidermidis 12 10 6 3 4 7 8 8 2 5
Propionibacterium-lajit 0 2 2 1 1 2 2 9 5 4
Staphylococcus aureus 2 3 6 5 5 2 10 4 4 3
Escherichia coli 0 1 1 1 2 1 1 0 3 2
Streptococcus viridans 1 0 3 1 0 3 1 0 0 1
-ryhma

Streptococcus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
milleri -ryhma

Streptococcus agalactiae 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1
Enterococcus faecium 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1
Enterococcus faecalis 3 0 1 0 0 2 0 2 0 1
Mycobacterium-lajit 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1
Haemophilus influenzae 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1
Pseudomonas muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
aeruginosa

Serratia-lajit 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Klebsiella-lajit 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Enterobacter-lajit 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1
Streptococcus, muut 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
betahemolyyttiset

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

Neisseria meningitidis 0 1 0 2 0 1 1 0 0 0
Acinetobacter 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bacteroides fragilis -ryhma 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0
Proteus mirabilis 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Citrobacter-lajit 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Muut bakteerit 0 0 0 1 0 0 1 2 2 0
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2007

2008

2009

Tartuntataudit Suomessa 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2014 2015
Bakteerit yhteensa 30 37 45 32 31 34 47 38 42 45
Candida albicans 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Muut hiivat 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
Sienet yhteens3 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
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Taulukko 24. Veriviljelyloydokset kaikki ikaryhmat 2007-2016, Ilkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Escherichia coli 2650 2812 2986 3224 3472 3463 3877 4366 4531 4967
Staphylococcus aureus 1179 1260 1288 1375 1484 1492 1591 1925 2051 2209
Klebsiella-lajit 510 579 664 686 651 769 793 901 945 1064
Streptococcus pneumoniae 778 918 851 831 771 749 718 700 808 813
Streptococcus, muut 314 321 360 423 440 443 514 617 626 737
betahemolyyttiset

Staphylococcus epidermidis 665 686 679 699 644 549 642 680 739 701
Staphylococcus, muu 353 374 360 342 354 311 448 548 633 675
koagulaasinegatiivinen

Enterococcus faecalis 339 311 343 341 387 409 401 490 457 486
Bacteroides fragilis -ryhma 218 255 233 289 313 286 303 386 421 470
Enterobacter-lajit 185 210 216 260 256 276 282 259 327 376
Pseudomonas aeruginosa 262 268 265 318 293 332 325 316 338 350
Streptococcus 259 306 313 332 361 358 374 312 289 327
viridans -ryhma

Streptococcus 119 128 121 129 146 145 190 256 274 307
milleri -ryhma

Streptococcus agalactiae 213 240 250 290 230 242 258 290 301 299
Enterococcus faecium 217 220 273 280 306 281 309 372 275 286
Streptococcus pyogenes 207 220 192 171 168 216 181 211 178 229
Proteus mirabilis 109 113 120 132 115 154 140 179 182 217
Citrobacter-lajit 56 90 90 109 87 121 123 135 143 169
Serratia-lajit 56 78 65 82 92 90 115 103 132 156
Peptostreptococcus ja 36 26 56 52 58 43 54 82 79 119
Peptococcus

Clostridium muu kuin 52 55 69 71 62 79 69 105 99 111
perfringens

Bacillus 37 46 38 43 50 40 65 89 77 82
Clostridium perfringens 53 44 66 57 59 67 42 70 73 75
Fusobacterium-lajit 51 46 36 55 47 68 60 70 63 74
Haemophilus influenzae 54 44 46 40 64 80 47 57 52 66
Listeria monocytogenes 36 34 30 62 37 54 58 62 41 59
Morganella morganii 33 25 26 35 38 23 48 51 53 59
Campylobacter-lajit 11 12 17 13 5 10 12 46 46 53
Salmonella, muu kuin Typhi 65 64 30 53 41 48 50 44 30 52

tai Paratyphi
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Prevotella-lajit 16 25 28 28 30 23 21 28 28 42
Streptococcus bovis -ryhmd 24 16 33 21 19 27 33 24 31 37
Acinetobacter 36 28 39 34 40 35 37 32 49 29
Propionibacterium-lajit 10 8 18 16 23 15 17 23 26 27
Enterococcus, muu muu tai 21 34 35 39 45 55 26 26 47 25
tunnistamaton

Stenotrophomonas 18 22 22 23 13 16 27 24 36 18
maltophilia

Bacteroides, muu kuin 8 13 23 9 15 19 19 18 17 18
fragilis-ryhma

Hafnia alvei 7 11 13 9 3 10 7 6 9 18
Capnocytophaga 10 11 13 13 23 20 26 24 21 17
canimorsus

Pseudomonas muu kuin 14 16 19 16 16 19 20 33 25 17
aeruginosa

Neisseria meningitidis 29 22 23 29 26 21 16 16 17 15
Haemophilus, muu kuin 4 5 1 3 4 14 14 10 14 12
influenzae

Proteus vulgaris 12 6 7 10 10 15 16 20 19 10
Mycobacterium-lajit 6 6 2 7 6 4 9 6 9 4
Yersinia enterocolitica 2 0 2 2 0 3 0 1 3 3
Salmonella Paratyphi 6 5 3 3 1 3 1 2 3 2
Salmonella Typhi 6 1 3 9 5 1 6 5 1 2
Corynebacterium 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
diphteriae

Veillonella-lajit 8 11 11 8 17 10 17 16 8 0
Yersinia pseudotuberculosis 1 1 3 1 0 2 1 1 0 0
Muut bakteerit 182 231 246 236 253 277 329 411 430 462
Bakteerit yhteensa 9537 10257 10627 11310 11580 11787 12731 14449 15056 16346
Candida albicans 113 126 105 154 140 128 145 129 121 126
Muut hiivat 57 69 71 68 85 72 106 89 96 81
Muut sienet 11 10 6 4 7 3 6 3 3 6
Sienet yhteensa 181 205 182 226 232 203 257 221 220 213
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Taulukko 25. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset kaikki ikaryhmat 2007-2016, lkm.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Streptococcus pneumoniae 27 38 36 26 25 24 27 16 30 20
Staphylococcus epidermidis 32 43 28 17 18 30 23 30 25 17
Staphylococcus, muu 9 22 16 11 7 12 18 15 15 16
koagulaasinegatiivinen

Staphylococcus aureus 21 21 24 20 27 22 24 14 20 16
Propionibacterium-lajit 5 6 6 8 6 7 8 24 19 15
Listeria monocytogenes 3 3 4 7 5 5 6 6 9 10
Neisseria meningitidis 24 9 12 11 11 12 8 4 5 5

Enterobacter-lajit 3 9 4 2 3 6 3 2 1 5

Streptococcus agalactiae 13 5 7 13 3 5) 3 9 8 4

Haemophilus influenzae 2 4 3 0 4 1 2 5 0 4

Streptococcus 3 1 7 3 5 5 3 2 2 3

viridans -ryhma

Serratia-lajit 3 0 0 0 1 0 0 0 2 3

Escherichia coli 4 5 6 4 4 4 2 3 5 3

Mycobacterium-lajit 1 3 1 1 2 2 0 1 2 2

Streptococcus, muut 0 1 4 1 2 1 1 1 0 1

betahemolyyttiset

Streptococcus pyogenes 0 2 3 1 1 1 0 2 0 1

Streptococcus milleri 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1

-ryhma

Enterococcus faecium 1 0 3 0 2 3 1 0 0 1

Enterococcus faecalis 9 4 4 5 3 5 0 3 3 1

Pseudomonas muu kuin 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1

aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa 3 6 5 3 1 5) 3 2 1 1

Klebsiella-lajit 1 5 4 1 2 1 1 5 0 1

Streptococcus bovis -ryhmé 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Enterococcus, muu tai 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0

tunnistamaton

Clostridium muu kuin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

perfringens

Bacillus 4 4 0 0 2 3 0 1 2 0

Peptostreptococcus ja 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

Peptococcus
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Stenotrophomonas 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
maltophilia

Haemophilus, muu kuin 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0
influenzae

Capnocytophaga canimor- 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
sus

Campylobacter-lajit 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Acinetobacter 6 2 3 0 2 2 0 1 2 0
Bacteroides, muu kuin 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
fragilis-ryhma

Bacteroides fragilis -ryhma 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella, muu kuin Typhi 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
tai Paratyphi

Proteus mirabilis 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
Morganella morganii 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Citrobacter-lajit 2 0 0 2 1 1 1 1 2 0
Muut bakteerit 3 4 6 2 1 2 4 9 5 1
Bakteerit yhteensa 183 203 193 140 145 161 139 161 159 132
Muut hiivat 3 0 2 1 1 1 0 2 2 1
Candida albicans 1 1 1 0 0 3 0 0 1 0
Sienet yhteensa 4 1 3 1 1 4 0 2 3 1
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