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Tiivistelma

Akuutti polio on ldhikontakteissa ja saastuneen ravinnon vilitykselld tarttuva virustauti, jonka
tyypillinen taudinkuva on muutaman kuumeisen pédivén jilkeen &killisesti ilmaantuva veltto-
halvaus, myeliitti, joka alkuvaiheessa voi muistuttaa Guillain-Barrén polyradikuliittia. Suomessa
todettiin halvausoireinen akuutti polio viimeksi alkuvuodesta 1985.

Varautumissuunnitelma sisdltdd suuntaviivat toimenpiteille, joiden avulla mahdollisen polioe-
pidemian riski Suomessa voidaan minimoida tulevaisuudessakin. Keskeistd on nykyisen katta-
van, tehokkaan ja turvallisen rokotusohjelman yllapito. Siitd huolimatta Suomessa on hiljalleen
kasvava, nyt jo useita tuhansia kansalaisia kasittavd joukko, jolla ei ole rokotuksilla saatavaa
suojaa poliota vastaan. Alle 1 % rokottamattomista poliovirustartunnan saaneista saa tyypillisen
halvausoireisen poliotaudin. Siksi yhdenkin halvausoireisen potilaan havaitseminen voi merki-
td, ettd virus on levinnyt vdestoon jo laajalti. Epidemioiden estdmiseksi on sen vuoksi tarkeds,
ettd terveydenhuollon vilittomét valmiudet jo ensimmadisen poliotapauksen havaitsemiseen ja
diagnoosin varmistamiseen ovat hyvit. Yhté tirkedd on se, ettd mahdollisen poliotapauksen ha-
vaitsemisen jilkeen voidaan viipymattd kdynnistda toimenpiteet, joiden avulla epidemian synty
ja levidminen pyritddn estdmaan.

Villityypin polioviruksen tartuntaan perustuvaa poliota esiintyy endd kahdessa maassa, Pakista-
nissa ja Afganistanissa. Uusien tapausten mééré oli vuosina 2015-2018 alle 100 vuodessa, vuo-
sina 2019-2022 alle 200 ja vuonna 2021 vain 6. Villin poliovirustyypin lisdksi poliota aiheuttavat
ns. kiertavit, rokoteviruksesta merkittavasti muuntuneet VDPV (cVDPV) -kannat, joita esiin-
tyy useissa Afrikan ja Aasian maissa. Vuosina 2020-2021 cVDPV:n aiheuttamia poliotapauksia
havaittiin yli 500/vuosi.

Vuonna 2013 Syyriassa havaittu polioepidemia johti maailmanlaajuiseen valmiustason nostoon,
kun Maailman terveysjdrjestdé (WHO) julisti polion kansainviliseksi terveysuhaksi. Polio on
Kansainvilisen terveyssdadnnoston (International Health Regulations, IHR) mukaan tapaus-
kohtaisesti kansainvilisesti raportoitava tauti. Vaikka polioepidemian riski Suomessa on pieni,
se ei ole olematon niin kauan kuin poliota esiintyy jossakin pdin maailmaa. Polioviruksia voi
kulkeutua oireettomien ihmisten mukana Suomeen ja yksittdinen poliotapaus voi ilmaantua
milloin tahansa. Yhteni varoitussignaalina poliovirustartuntojen yllattavyydestd on Tampereel-
la vuonna 2008 havaittu ja vuoteen 2013 saakka jatkunut rokoteperdisten muuntuneiden polio-
virusten esiintyminen jitevedessd. Loydosten syyna oli tunnistamaton, Tampereen Hervantaan
paikannettu henkild, joka eritti taudinaiheuttamiskykyisid polioviruksia pitkékestoisesti, noin
viisi vuotta.

Téama asiakirja antaa polioepidemioiden torjuntaan tahtdavit suositukset ja mairittelee eri toi-
menpiteistd Suomessa kansallisesti vastuussa olevat tahot. Suositusten kéytettdvyys ja vaikutta-
vuus tulee varmistaa sisdllyttdmalld ja sovittamalla ne paikallisiin terveydenhuollon yksikdiden
toimintaohjeisiin.

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

AFP:

akillinen velttohalvaus (engl. acute flaccid paralysis), kliinisen polioseuran-
nan perusteena oleva oireyhtymaryvas

Bivalentti OPV (bOPV):

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

GPEI:

kansainvalinen polion havittdmisohjelma (engl. Global Polio Eradication
Initiative) IPV: formaliinilla tapettuja polioviruksia sisaltava rokote (engl.
inactivated poliovirus vaccine)

Kansallinen poliolaboratorio:

Maailman terveysjarjeston akkreditoima poliovirusdiagnostiikan asiantun-
tijaryhma, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Asiantuntijamikrobiologia-
yksikkd

Lahikontakti:

henkild, jolla on merkittava riski saada poliovirustartunta indeksitapauk-
selta. Lahikontakteihin kuuluvat aina samassa taloudessa asuvat seka
terveydenhuollon toimintayksikdiden henkil6kunta, joka on ollut tai tulee
olemaan fyysisessa kontaktissa potilaaseen tai hénen eritteisiinsa. Jos in-
deksitapaus on alle kouluikainen lapsi, Iahikontakteihin kuuluvat myos sa-
man paivahoitoryhman muut jasenet ja henkilokunta.

nOPV2:

uusi, elavaa heikennettya polioviruksen serotyyppia 2 sisaltava rokote

OPV:

elavia, heikennettyja polioviruksia sisaltava, suun kautta annosteltava ro-
kote (engl. oral poliovirus vaccine)

Polioepidemian torjunnan

johtoryhma (PETO-ryhma):

Alkavan polioepidemian pysayttamiseksi STM:n perustama yhteistyoryh-

ma, joka suunnittelee ja johtaa jatkotoimenpiteitd, mm. epidemiologisia li-
saselvityksia, vaestotason rokotuskampanjaa ja tiedotusta (yksityiskohtai-
set tiedot liitteessa 2)

Selvitystyoryhma: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja asianomaisen sairaanhoitopiirin in-
fektioyksikon yhteistydryhma, joka vastaa kliinisesta naytteesta tehdyn po-
liovirusloydoksen jatkoselvittelysta

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

STM: Sosiaali- ja terveysministerid

THL: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Trivalentti poliorokote:

kaikki kolme polioviruksen serotyyppia sisaltava rokote

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

sa lisddntyessaan muuntunut virus; jaetaan epidemiologisten tietojen pe-
rusteella kolmeen alaryhmaan:

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

« iVDPV: 'i-etuliite sanasta “immuunipuutteisen” henkilon erittama
muuntunut poliovirus

» aVDPV: 'a’-etuliite engl. sanasta "ambiguous”, kumpikin edellda mai-
nittu epidemiologinen yhteys puuttuu. Viruksen todennakéinen al-
kupera voidaan yleensa kuitenkin paatella sen geneettisista ominai-
suuksista.
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1 Johdanto

Polio on virustauti, jonka hévittimiseen maailmasta kaikki kansakunnat ovat sitoutuneet Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) yleiskokouksessa vuonna 1988. Taudin aiheuttajat, pikornavi-
rusten heimoon kuuluvat poliovirukset, lisddntyvit suoliston limakalvoilla ja paasevit poikke-
uksellisesti (< 1 %:lla tartunnan saaneista) keskushermostoon, jossa virus voi lisddntyessdin
aiheuttaa hermosolujen tuhoa, mika voi lopulta johtaa halvausoireiseen tautiin. Kuitenkin vain
osa niistd tartunnan saaneista, joilla poliovirus levida keskushermostoon, saa halvausoireiston.
Polion torjuntaan on kaytossd kaksi rokotetta, mm. Suomessa kaytettdvé inaktivoituja poliovi-
ruksia sisaltdvd rokote (IPV), ja monissa maissa edelleen kédytettivé eldvid, heikennettyja po-
lioviruksia siséltavd, suun kautta annosteltava ("oral”) poliorokote (OPV). OPV:ta on kiytetty
my0s Suomessa vuonna 1985 polioepidemian taltuttamiseen. Polion seurannassa varmennettu
tapaus perustuu virologiseen diagnoosiin eli polioviruksen osoittamiseen akilliseen velttohalva-
ukseen sairastuneen potilaan ulostendytteesta.

WHO:n koordinoima polion hévitysohjelma, Global Polio Eradication Initiative (GPEI), on
ollut tuloksekas. Siitd huolimatta alkuperidisen vuoden 2000 aikatavoitteen jilkeenkin polioon
on sairastunut ihmisid vuosittain. Luonnollisen, villityypin polioviruksen aiheuttamia tapauk-
sia todettiin vuosina 2015-2018 alle 100/vuosi, vuosina 2019-2020 alle 200 ja vuonna 2021
vain 6 (polioeradication.org). Kaikki viime vuosina todetut villityypin poliotapaukset ovat ol-
leet serotyypin 1 aiheuttamia. Syyskuussa 2015 WHO julisti serotyypin 2 villin polioviruksen
kokonaan hévitetyksi. Huhtikuussa 2016 lopetettiin maailmanlaajuisesti eldvdn serotyypin 2
poliorokotteen kiytto ja eldva poliorokote sisiltdd nyt ainoastaan serotyyppejd 1 ja 3 (bivalentti
OPV, bOPV). Vuonna 2019 WHO julisti hivitetyksi myds serotyypin 3 villin polioviruksen,
joka aiheutti poliotapauksia viimeksi vuonna 2012.

Villityypin polioviruksen lisdksi poliota aiheuttavat kiertdvit, rokoteviruksista merkittavasti
muuntuneet polioviruskannat (cVDPV). cVDPV-kantojen aiheuttamien poliotapausten luku-
madrd ylitti pysyvasti “luonnollisista” tartunnoista aiheutuneiden tapausten médrdn vuonna
2017. Eniten poliotapauksia aiheuttavat tyypin 2 cVDPV:t; tapauksia oli vuonna 2020 yli 1000.
Koska OPV-rokotteen serotyypin 2 virus muuntuu nopeasti tautia aiheuttavaksi, sen kéytos-
td OPV-rokotteessa luovuttiin vuonna 2016. cVDPV-2 tapauksia ja epidemioita torjutaan tilld
hetkelld uudella nOPV2-rokotteella, jonka virus on aikaisempaa stabiilimpi.

Eurooppa (tarkemmin ns. WHO:n Euroopan alue, johon maantieteellisen Euroopan lisdksi
kuuluvat my6s entisen Neuvostoliiton Aasian puoleiset osat) julistettiin poliosta vapaaksi vuon-
na 2002. Tilanteen ylldpito vaatii kaikilta alueen valtioilta jatkuvaa suunnitelmallista toimintaa:
rokotuksia ja taudin seurantaa on jatkettava niin kauan ja viela senkin jilkeen, kun halvausoi-
reinen polio on saatu lopullisesti havitettyd koko maailmasta.

Vuonna 2010 todettiin Tadzikistanissa useita satoja poliotapauksia kasittdnyt epidemia, joka
levisi naapurimaihin, myds Venéjélle. Epidemia saatiin loppumaan vuoden 2010 aikana aktiivi-
silla rokotuskampanjoilla.

Vuonna 2013 todettiin Syyriassa 36 tapausta aiheuttanut epidemia, joka levisi myos Irakiin ja
aiheutti kaksi tapausta vuonna 2014. Lisdksi Israelin jitevesiseurannassa raportoitiin 150 po-
liovirusloydostd 2013-2014, mutta halvaustapauksia ei esiintynyt. Syyrian epidemian vuoksi
WHO julisti kevéalld 2014 polion kansainvaliseksi terveysuhaksi, mika tehosti seurantatoimia
Euroopassakin. Syyrian epidemia saatiin loppumaan rokotuskampanjoilla vuoden 2014 aikana,
eikd myoskadn Israelin jitevesiseurannassa ole raportoitu 10ydoksid kevddn 2014 jalkeen.
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My6s kiertdvien cVDPV-kantojen aiheuttamia tapauksia on todettu Euroopan alueella viime
vuosina. Ukrainassa todettiin kaksi cVDPV-1:n aiheuttamaa poliotapausta vuonna 2015. TadzZi-
kistanissa todettiin vuosina 2020-2021 yhteenséd 33 cVDPV-2 -viruksen ajheuttamaa poliota-
pausta. Viruksen alkuperi oli Pakistanissa. Tadzikistanista cVDPV-2 levisi edelleen Ukrainaan,
jossa todettiin kaksi saman viruksen aiheuttamaa tapausta vuonna 2021.

Suomessa todettiin viimeinen akuutti poliotautitapaus vuonna 1985. Mahdollista viruskiertoa
viestOssd seurataan ensisijaisesti jatevesitutkimuksilla. Tampereen jitevedestd 16ytyi vuosien
2008-2013 aikana toistuvasti rokoteperiisid, taudinaiheuttamiskykyisid polioviruksia. Virusten
ominaisuudet viittasivat siihen, ettd erittdjd oli immuunipuutteinen henkild, mutta erittdjaa tai
erittdjid ei pystytty tunnistamaan, ainoastaan paikantamaan Tampereen Hervannan kaupungin-
osaan.

2 Polion torjunta ja valvonta Suomessa
normaalioloissa

2.1 Kattava ja tehokas rokotussuoja kaikissa vaestoryhmissa

Rokotussuoja poliota vastaan saadaan neljalla IPV- tai OPV-annoksella, tai jo kolmella, jos
ensimmaiinen annos annetaan vasta ensimmadisen ikdvuoden jilkeen. Suomessa poliorokotus
kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan, joka on vapaaehtoinen ja ilmainen rokotettavalle (Tar-
tuntatautilaki 1227/2016 ja asetus 146/2017). Pikkulasten rokotusohjelmassa kaytetdan ns. yh-
distelmarokotetta, joka useiden bakteeriantigeenien (jaykkakouristus, kurkkumaté, hinkuyska,
Haemophilus influenzae -tyyppi b) liséksi sisiltdd kolmen poliovirusserotyypin antigeenit for-
maliinilla inaktivoituina kokonaisina viruksina. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden seka
4 vuoden idssd lastenneuvoloissa. Rokotukset merkitdan neuvolakortteihin ja asianomaisen
terveyskeskuksen tietojédrjestelmaédn (asetus 421/2004). Vuodesta 2012 alkaen kunnat on vel-
voitettu toimittamaan rokotustiedot ajantasaisesti valtakunnalliseen hoitoilmoitusjarjestelmaan
(AvoHILMO), josta ne ovat valtakunnallisen rokotusrekisterin hyodynnettavissd (Tartuntatau-
tilaki 1227/2016 ja asetus 149/2017). Tiedot yksityissektorilla annetuista rokotuksista valittyvit
rekisteriin edelleen vain osittain; tiedonsiirron tehostamiseksi tehdddn jatkuvasti toitd.

Vuoden 2014 toukokuussa WHO antaman toistaiseksi voimassa olevan ohjeistuksen mukai-
sesti tehosteannosta suositellaan kaikille henkil6ille, jotka matkustavat yli 4 viikoksi korkean
polioriskin maahan ja jos edellisestd poliorokotuksesta on kulunut 12 kuukautta tai enemmaén.
Tehosteita varten on terveyskeskuksista saatavissa pelkistdan poliovirusantigeeneja siséltava
trivalentti, inaktivoitu poliovirusrokote (IPV). Yksityissektorilta on saatavissa erilaisia polio-
komponentteja sisaltdvid yhdistelmarokotteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapi-
tad verkkosivuillaan ajantasaista luetteloa polioriskin maista. (Lista maista, joihin matkustetta-

essa suositellaan poliorokotetta).

Lisaksi tehosteannosta suositellaan kaikille henkiléille, jotka tulevat Suomeen oleskeltuaan yli
nelja viikkkoa WHO:n nimedméssa korkean polioriskin maassa, jos edellisestd poliorokotuksesta
on kulunut 12 kuukautta tai enemméan. THL ylldpitad verkkosivuillaan ajankohtaisia ohjeita
eri kohderyhmien, kuten turvapaikan hakijoiden, heitd hoitavan terveydenhuollon henkiloston
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sekd muun lahipiirin rokotesuojan tarkistamisesta. Eri kohderyhmien rokottaminen. Rokote-
suojan tarkistaminen koskee myos korkean polioriskin alueilla toimineita rauhanturvaajia ja
heidan ldhipiiridén.

Poliorokotukset antavat hyvdn suojan halvausoireista tautia vastaan, mutta eivit estd tehok-
kaasti poliovirustartuntaa. Suomessa kdytetty IPV-rokote ehkdisee tartuntoja heikommin
kuin OPV-rokote. Rokotuksin taudilta suojattu henkilé voi siten levittdad poliovirustartuntaa
ja taudinaiheuttamiskykyinen poliovirus voi kiertdd viestossd pitkdankin aiheuttamatta hal-
vausoireista tautia. Poliorokotusten kattavuus suomalaisilla pikkulapsilla on hyvd. Vuonna 2017
syntyneiden rokotuskattavuudet rokotusrekisterin tietojen mukaan ovat kolmen ensimmadisen
polioantigeeneja sisdltdvan rokotteen osalta 98 %, 98 % ja 89 %. Neljd vuotta tdyttineille an-
nettavan polioantigeenia siséltavan nelosrokotteen kattavuus on vuosina 2014-2016 syntyneilld
lapsilla 94-95 %. Rokotuskattavuustiedot ovat aliarvio rokotusten kirjaamiseen ja/tai tietojen
siirtymiseen liittyvien puutteiden vuoksi. Aikuisten poliorokotuskattavuudesta ei toistaiseksi
ole saatavilla luotettavia tietoja. Poliorokotteet ovat hyvin immunogeenisia: viimeisimmén vuo-
delta 2013 olevan serologisen tutkimuksen mukaan kaikissa ikdluokissa 92 %:lla tai useammalla
oli suojaavat vasta-ainepitoisuudet kaikkia kolmea polioviruksen serotyyppid vastaan.

2.2 Polion ja poliovirusinfektioiden seuranta

Polion valvonta Suomessa tapahtuu seuraamalla mahdollisten kliinisten poliotapausten ilmaan-
tumista sekd jatevesiseurannalla. Seurannassa ratkaisevia ovat terveydenhuollon etulinjan yk-
sikoiden valppaus ja toisaalta THL:n kéyttdmat menetelmadt, joilla pyritdan havaitsemaan mah-
dollinen poliovirusten kierto vdestossa.

2.2.1 Polioepaily akillisia halvausoireita sairastavilla

Akuutille poliolle on tyypillistd yleensa kuumeista infektiotautia seuraava tahdonalaisten lihas-
ten toiminnan heikentyminen (velttohalvaus) muutaman péivan kuluessa ilman tuntoaistin va-
jausta vastaavissa kehon osissa. Sairaaloiden aikuisten ja lasten paivystyspoliklinikoiden kirjalli-
sissa toimintaohjeissa tulee muistuttaa polion mahdollisuudesta, ellei dkillisten halvausoireiden
muu aiheuttaja ole ilmeinen. Seuraava poliopotilas Suomessa voi olla minka ikdinen tahansa.
Kliinisté erotusdiagnostiikkaa kasitellddn tarkemmin liitteessd 3.

Vahvasti epdillyistd poliotapauksista tulee ilmoittaa puhelimitse THL:n Infektiotautien torjunta
ja rokotukset -yksikon tartuntatautildakarille (kts. yhteystiedot luku 3.1). Jokainen varmistettu
poliotapaus tulee Tartuntatautilain mukaisesti ilmoittaa viipymatta THL:n ylldpitimain valta-
kunnalliseen tartuntatautirekisteriin.

Epailtdessd taudin aiheuttajaksi poliovirusta, tulisi muiden tutkimusten lisdksi ottaa ulosteen
virusviljelyndytteet kahtena perdkkdisend pdivand jo taudin alkuvaiheessa. Jos niytteiden otto
viivéstyy, polion virologisen varmistamisen ja varsinkin poissulun mahdollisuudet heikkenevit.
Kansallinen poliolaboratorio antaa tarvittaessa tapauskohtaisia lisdohjeita tdydentavien nayttei-
den otosta (kts. yhteystiedot luku 3.1). Naytteenoton lisdksi tulisi aina selvittdd, onko potilas tai
joku hédnen ldhikontakteistaan voinut altistua poliovirusinfektiolle mahdollisen ulkomaanmat-
kan aikana viimeisen 2 kuukauden kuluessa.
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Néytteiden otossa ja kisittelyssd on kéytettidva suojakasineitd. Mahdollisen kontaminaation va-
ralta on hyvad muistaa, ettd kisien desinfektioon kéytetty alkoholihuuhde ei tehoa polioviruk-
seen. Huolellinen vesisaippuapesu poistaa viruksen ehjélta iholta. Péytapintojen yms. puhdis-
tukseen tarvitaan hypokloriittiliuos tai vastaava kaupallinen tuote, jonka tehon polioviruksiin
valmistaja on osoittanut.

Naytteet ldhetetdan THL:n kansalliseen poliolaboratorioon.

2.2.2 Poliovirusten jatevesiseuranta

THL:ssa toimiva kansallinen poliolaboratorio seuraa poliovirusten mahdollista kiertoa etsimél-
14 viruksia eri kaupungeissa kerityisté jatevesindytteistd. Sdannollinen ymparivuotinen seuranta
kattaa noin 30 % Suomen vdestostd. Jokainen poliovirustartunnan saanut henkil erittdd polio-
virusta useiden viikkojen ajan ulosteeseensa. Suuriakin ihmisjoukkoja voidaan seurata mahdol-
lisen polioviruserityksen suhteen etsimilld virusta padviemdreistd otetuista jatevesindytteista.
Menetelmén herkkyyteen vaikuttaa moni tekijd, mutta sekd viemériverkoston kokeellisen “kon-
taminoinnin” ettd matemaattisen mallituksen perusteella menetelmé on vahintddn yhta herkka
havaitsemaan polioviruksen kierron kuin WHO:n suosittelema standardoitu “epdilty poliota-
paus” -pohjainen seuranta (AFP-seuranta). Vastaavaa menetelmdd on viime aikoina kéytetty
menestyksellisesti koronaviruspandemian aktiivisuuden seurannassa.

2.2.3 Epailtyjen enterovirustautien diagnostiset tutkimukset

Aivokalvo- ja aivotulehduksissa mahdollista aiheuttajaa (esim. enteroviruksia) etsitdin ensisijai-
sesti geeninmonistusmenetelmin (PCR) selkdydinnesteestd. Myos poliovirusinfektio voi ilmetd
aivokalvo- tai aivotulehduksena, mutta virusta ei yleensd 1oydeta selkdydinnesteestd. Mahdolli-
sen poliovirusinfektion toteamiseksi paras néyte on ulostendyte. Jos epdilldan enterovirusetiolo-
giaa, tulisi aina ottaa my6s ulostendyte kahtena perakkiisend pdivana ja lahettdd ne THL:n (kts.
2.2.1) kansalliseen poliolaboratorioon.

3 Epidemian syntya rajoittavat toimenpiteet
polioviruksen loydyttya

Suomessa ei normaalioloissa kiytetd eldvid viruksia sisaltdvaa poliorokotetta (OPV). Siksi po-
lioviruksen I6ytyminen Suomessa pysyvisti asuvan henkilén (jatkossa “potilaan”) niytteestd
edellyttdd aina jatkoselvityksid riippumatta siitd, onko ndytteen antaja oireinen vai ei. My0s ja-
tevedestd l6ytyneen polioviruksen ominaisuudet ja alkuperd tulee aina selvittda valittomasti.

3.1 Ohijeita laboratorioille

Poliovirus osoitetaan ulostendytteestd ensisijaisesti viljelemlld polioviruksille spesifisesséd solu-
linjassa. Menetelma on kéytossa THL:n kansallisessa poliolaboratoriossa.
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Myo6s ulostendytteen positiivinen enterovirus-PCR-tulos voi tarkoittaa poliovirusta, koska
PCR-menetelmit eivit erottele poliovirusta muista enteroviruksista. PCR:44 tekeva viruslabora-
torio toimittaa alkuperdiset enterovirus-PCR-positiiviset ulostendytteet ensi tilassa kansalliseen
poliolaboratorioon jatkotutkimuksia varten.

Kansallinen poliolaboratorio selvittdd PCR-testien avulla, onko kysymyksessd poliovirus.
Ilmoitus poliovirusloydoksestd tehddan 24 h kuluessa:

o ndytteen ldhettdjalle
o tartuntatautildakarille: tartuntatautilaakari@thl.fi, puh. 029 524 8557 ja

o virka-ajan ulkopuolella ilmoitukset tehdddn THL:n infektiopéivystéjille, jonka yhte-
ystiedot saa Helsingin ja Uundenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ympérivuorokauti-
sesta infektiopdivystyksestd (puh. 09-4711/vaihde).

Kun poliovirusloydods on varmistettu, kansallinen poliolaboratorio selvittdd PCR-testien seka
viruksen osittaisen sekvenssianalyysin avulla, onko kysymyksessd luonnonmukainen (*villi®)
poliovirus, rokoteviruksen kaltainen virus, vai tdstd pitkittyneen infektion tai tartuntaketjun
aikana muuntunut virus (VDPV).

Poliovirustyypityksen tulos ilmoitetaan 24 h kuluessa:

o ndytteen ldhettgjalle
o tartuntatautildakarille: tartuntatautilaakari@thl.fi, puh. 029 524 8557 ja

o virka-ajan ulkopuolella ilmoitukset tehdddn THL:n infektiopaivystdjalle, jonka yhte-
ystiedot saa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ympérivuorokauti-
sesta infektiopdivystyksesta (puh. 09-4711/vaihde).

Tarkemmat loydos- ja tilannekohtaiset ohjeet:

3.2 Poliovirus loytyy kliinisesta naytteesta

THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikko vastaa selvityksisti ja jatkotoimenpiteis-
td. Yksikko koordinoi jatkotoimenpiteet yhteistydssd kansallisen poliolaboratorion vastaavan
asiantuntijan ja asianomaisen sairaanhoitopiirin infektioyksikon kanssa (jatkossa “selvitystyo-
ryhmd”).

Jos virus osoittautuu serotyypin 1 tai 3 OPV-rokotekannaksi, ei jatkotoimenpiteitd tarvita, ellei

potilaalla ole akuutteja neurologisia oireita.

3.2.1 Kaikissa tapauksissa

o Hoitava ldakari ilmoittaa 16ydoksestd potilaan kotikunnan terveyskeskuksen tar-
tuntataudeista vastaavalle ladkarille, joka vilittaa tiedon asiasta sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavalle lddkarille 24 tunnin kuluessa.

o Asianomainen terveyskeskus selvittdd pikaisesti (haastattelu, neuvolakortit, koulu-
terveydenhoidon ja terveyskeskuksen asiakirjat ja tiedostot):
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» DPotilaan ja ldhikontaktien poliorokotushistorian. Mahdollinen vajaus perusroko-
tusten madrdssa suositellaan korjattavaksi valittomasti. Toisin kun normaalitilan-
teissa, trivalentti IPV-rokote annetaan ihonalaisena pistoksena. Lihaksensisdinen
injektio voi pahentaa neurologisia oireita.

o Potilaan ja hinen kanssaan samassa taloudessa asuvien henkildiden ulkomaan-
matkat kahden viimeksi kuluneen kuukauden ajalta.

o Terveyskeskus informoi selvitysten tuloksista sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavaa ladkarid ja THL:a.

Potilasta hoitava terveydenhuollon yksikko tarkistaa ja tarvittaessa taydentdd henki-
lokunnan perusrokotussuojan polion suhteen.

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

Potilaalla on akuutti velttohalvaus tai muita neurologisia
oireita

Hoitava ladkari ohjaa potilaan vilittomasti neurologian erikoisladkarin hoitoon, ellei
potilas jo ole sellaisessa.

Asianomaisen neurologian yksikon ylilagkari toimittaa THL:Ile epikriisin kopion tai
muun selvityksen potilaan taudin kehityksesté viimeistddn 6 viikon kuluttua taudin
alusta.

Selvitystyoryhmd (kts. selite Késitteitd ja lyhenteitd) yhdessa THL:n ja STM:n vies-
tinnédn kanssa valmistelee ja julkistaa 10ydostd kuvaavan tiedotteen.

3.2.3 Virus on luonnonmukainen eli villi poliovirus (WPV) tai

merkittavasti muuntunut rokoteperainen viruskanta
(VDPV) tai mika tahansa tyypin 2 poliovirus

Mikali ei ole saatu varmuutta siitd, ettd virus on tuotu maahan polioviruksen esiintymisalueil-
ta, l6ydos voi tarkoittaa uhkaavaa epidemiaa riippumatta siitd, onko viruksen erittéjlla oireita
tai ei. Ndin siind tapauksessa, ettd virus on WPV tai ominaisuuksiltaan véestossi kiertavadn

cVDPV-kantaan viittaava tai mikd tahansa tyypin 2 poliovirus. Immuunipuutteisilta henkil6iltd

muualla maailmassa eristetyt iVDPV-kannat eivit ole aiheuttaneet epidemioita.

Jokaisessa tapauksessa toimitaan seuraavasti:

Saatuaan tiedon 16ydoksestd potilaan asuinkunnan terveyskeskus kerda kaikista
ldhikontakteista ulostendytteet (1 kpl/henkil6) ja lahettdd ne virusviljelyé varten kan-
salliseen poliolaboratorioon.

Lahikontakteiksi laskettavista terveydenhuollon yksikéiden tydntekijoistd otetaan
ulostendyte, kun 2-3 viikkoa on kulunut mahdollisesta fyysisesté potilaskontaktista
tai altistumisesta potilaan eritteille. Jos kontakti akuutisti sairaaseen potilaaseen

on jatkuvaa, toistetaan niytteenotto, kun 5-6 viikkoa on kulunut kontaktipotilaan
halvausoireiden alusta.

THL - Ohjaus 9/2022 12



Kansallinen varautumissuunnitelma polion paluun torjumiseksi 2022-2024

o Terveyskeskus ja asianomainen terveydenhuollon yksikko vastaavat siitd, ettd
kaikille lahikontakteille annetaan lisdiannos IPV:a (Huom! ihonalaisina pistoksina,
ei lihaksen sisdisesti, silld se saattaa pahentaa neurologisia oireita, jos tartunta on jo
tapahtunut).

o Asianomainen sairaanhoitopiiri (1) ldhettdd tiedotteen alueensa kaikille tervey-
denhuollon yksikéille kehottaen tehostamaan neurologisten tautien virusdiagnos-
tiikkaa polion mahdollisuutta silmalld pitden, (2) tarkistaa ja tarvittaessa tdydentaa
henkilokunnan perusrokotukset polion suhteen lihaksen siséisilld pistoksilla seka
(3) toimittaa viikon kuluessa epikriisikopiot kahden viimeksi kuluneen kuukauden
aikana hoidetuista etiologialtaan epaselviksi jaaneistd halvausoireisista potilaista
mahdollisen havaitsematta jaaneen poliotapauksen selvittdmiseksi.

o Selvitystydoryhma (kts. selite Kasitteitd ja lyhenteitd) informoi 16ydoksestd 24 h
kuluessa:

o THL:n Terveysturvaajat -osaston ja THL:n johtoa
o STM:n hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaston tartuntatautiasiantuntijaa

o STM:n péivystdjad, joka varmistaa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluosasto ministe-
rion muu johto, viestintd ja valtioneuvoston tilannekeskus saavat asianmukaisen
tiedon

o Euroopan tautien ehkiisy- ja torjuntakeskusta (ECDC)

o  WHO:n poliolaboratorioverkoston koordinaattoreita (Euroopan alue ja paévirasto
Genevessi)

« WHO:ta kansainvalisen terveyssiannoston (IHR) ohjeiden mukaisesti

o Selvitystydryhma yhdessd THL:n ja STM:n viestinnédn kanssa valmistelee ja julkistaa
16ydostd kuvaavan tiedotteen.

» Kansallinen poliolaboratorio sopii potilaan asuinkunnan terveysvalvonnan kanssa
jatevesindytteiden poliovirustutkimusten kidynnistdmisesta tai tehostamisesta.

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

3.3 Poliovirus loytyy jatevesinaytteesta ilman tiedossa olevia
polioon viittaavia sairastumisia

Poliovirusseurantaa varten tutkittavat jatevesindytteet otetaan jiteveden puhdistuslaitoksen si-
sdanottoputkesta tai muusta viemdariverkoston kohdasta, joka edustaa kymmenien tai satojen
tuhansien ihmisten véestopohjaa ja jossa péivittdinen virtaama on 200-300 litraa henkeé kohti.
Voimakkaan laimentumisen vuoksi todenndkéisyys yksittdisen poliovirustartunnan toteami-
seen tdlld tavalla on varsin pieni, mutta sellainen mahdollisuus on kuitenkin olemassa. Taman
vuoksi jateveden poliovirusloydds vaatii aina lisatutkimuksia.
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3.3.1 Virus on luokiteltavissa serotyypin 1 tai 3 OPV-rokote-

kannaksi

L6ydos ei johda jatkotoimenpiteisiin, mutta se raportoidaan naytteen lahettineelle jatevesilai-
tokselle ja WHO:n Poliolaboratorioverkoston tietokantaan.

3.3.2 Virus on WPV tai VDPV tai mika tahansa tyypin 2

poliovirus

Kyseessd voi olla sattumaldydds, joka perustuu yksittdisen viruksen maahantuovan henkilén
erittdmadn virukseen, Suomessa asuva krooninen VDPV-erittdjd tai merkki uhkaavasta epide-
miasta. Mikéli samasta jatevesijirjestelmastd on jo aiemmin loydetty samankaltainen VDPV-vi-
rus, joka on tulkittu kroonisesti infektoituneen henkilon erittdmaksi, seuraavat toimenpiteet

toteutetaan harkinnanvaraisesti.

Toimenpiteet

Kansallinen poliolaboratorio informoi tuloksista ndytekohtaisesti THL:n Infektio-
tautien torjunta ja rokotukset -yksikkod, asianomaista terveyskeskuksen tartunta-
taudeista vastaavaa ladkarid, kyseisen sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaa
ladkarid sekd WHO:ta.

Kansallinen poliolaboratorio sopii asianomaisen kunnan terveysvalvonnan kanssa
valittomasti uudesta ndytteestd ja siirtymisestd sen jalkeen viikoittaiseen néytteenot-
toon 3 kuukauden ajaksi.

Asianomainen terveyskeskus yhdessa terveysvalvonnan (ympéristoterveydenhuolto/
ympéristokeskus) kanssa selvittda jatevedelle mahdollisesti altistuvien poliorokotus-
suojan ja antaa tarvittaessa tehosteannoksen IPV:a normaalisti lihakseen.

Asianomainen terveyskeskus selvittda alueensa poliorokotuskattavuuden alle
15-vuotiaiden lasten ja erityisesti maahanmuuttajataustaisten ja mahdollisten mui-
den riskiryhmien osalta. Mahdollinen vajaus perusrokotuksissa suositellaan korjat-
tavaksi vélittomasti lihaksen sisdisesti annettavilla pistoksilla.

Asianomainen sairaanhoitopiiri ldhettdd tiedotteen alueensa kaikille terveydenhuol-
lon yksikéille kehottaen tehostamaan neurologisten tautien virusdiagnostiikkaa
poliotapausten mahdollisuuden vuoksi.

THL:n Lidketukkukauppa tarkistaa varastossa ja varmuusvarastossa olevan IPV-ro-
kotteen médrén ja tarvittaessa tilaa tdydennyksen.

Viruksen luonne selvidd THL:n tekemalld sekvenssianalyysilla. Jos jatkotutkimuk-
silla ei saada viitteitd viruksen kierrosta vdestdssd, tulkitaan 16ydos yksittaiseksi
maahantuoduksi virukseksi.
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4 Polioepidemia ja sen pysayttaminen

Polioepidemia katsotaan alkaneeksi Suomessa silloin, kun

1. halvausoireisia saman poliovirustyypin aiheuttamia potilastapauksia ilmenee kuukau-
den sisdlld useampia kuin yksi tai

2. tautia aiheuttavia saman tyypin polioviruksia I6ytyy vahintddn kahdesta henkildsta,
joiden ei tiedetd olleen vilittoméssa kontaktissa keskenddn tai

3. geneettisesti ldhelld toisiaan olevia WPV- tai vdestossi kiertdneitd cVDPV-kantoja
muistuttavia viruksia tai mité tahansa tyypin 2 viruksia l16ytyy kahdesta tai useam-
masta erillisestd jatevesiverkoston osasta. Pitkittyneeseen virusinfektioon viittaavien
iVDPV-tyyppisten virusten toistuva l6ytyminen samasta jitevesiverkosta (esim. Tampe-
re v. 2008-2013) ei vélttdmitté tarkoita epidemiaa.

Alkavan epidemian pysdyttdminen on valtakunnallinen operaatio. STM perustaa tdtd varten
“Polioepidemian torjunnan johtoryhméin” (PETO-ryhmi, kts. selite sivu 6), joka suunnittelee ja
johtaa jatkotoimenpiteitd, mm. epidemiologisia lisdselvityksid ja vaestotason rokotuskampanjaa
sekd tiedotusta. Yksityiskohtaisemmin asia esitelladn liitteessa 2.

5 Varautumissuunnitelman hyodyntaminen
ja paivitys
STM:n vahvistama “Kansallinen varautumissuunnitelma polion paluun torjumiseksi” on jul-

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

WHO:n koordinoimaan polion hévitysohjelmaan kuuluu ns. “poliovirus containment” -osa-
ohjelma, jonka tavoitteena on kussakin jisenmaassa tautia aiheuttavien poliovirusnéytteiden
turvallisen késittelyn varmistaminen poliovirusnéytteitd sdilyttdvien ja kasittelevien laborato-
rioiden kanssa (ndytetilanteesta vuosittainen raportointi WHO:1le). STM nimittda kansallisen
poliolaboratorion vastaamaan kansallisen koordinaattorin (WHO:n termi “national poliovirus
containment coordinator”) tehtavista toistaiseksi.

THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikko yhdessd kansallisen poliolaboratori-
on kanssa seuraa maailmanlaajuisen polionhavityskampanjan etenemisté ja tekee ehdotuksia
suunnitelmaan tarvittavista péivityksistd. Muutostarpeesta paitetddn STM:n nimedmén ns.
kansallisen polioseurantatydryhman (WHO: "National Committee on Certification of Poliovi-
rus Elimination”) kokouksissa.

Mahdollisen epidemian varalta THL:n Laaketukkukauppa seuraa seki trivalentin IPV:n ettd
monovalenttien, suun kautta annosteltavien poliorokote (mOPV) -valmisteiden saatavuutta
rokotevalmistajilta. Se hankkii PETO-ryhmén toimeksiannosta rokotuskampanjaan tarvittavat
rokotteet ja niille médrdaikaisen erityisluvan (Ladkeasetus 10f§). THL:n Infektiotautien torjun-
ta ja rokotukset -yksikko yllapitad valmiutta epidemiatilanteen mukaisen rokotusohjeistuksen
laadintaan.
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Liite 1. Riskinarviointia

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

(2) Millaisissa olosuhteissa ja milla edellytyksilla Suomessa voisi syntya
polioepidemia?

1. Yksittaisen henkilon sairastuminen polioon

Vaikka poliorokotusten kattavuus Suomessa on korkea, 10ytyy véestostd aina yksiloitd, jotka
saattavat sairastua polioon saadessaan tartunnan. Poliovirusten kierto Suomen viestssd on
loppunut vuosikymmenié sitten. Sairastumiseen tarvittava tartunta voi edelleen tulla ulkomail-
ta, mutta tartunnan ldhde voisi teoriassa olla myds Suomessa.

Vuosien 2008 ja 2013 vilisend aikana Tampereen jéitevedesti 16ytyi neurovirulentteja aVDPV-
viruskantoja, joiden erittdjda ei tunneta. Jatevesivilitteinen tartunta Suomessa on erittdin epéto-
denndkoinen, mutta ei tdysin mahdoton (vrt. Nokian vesiepidemia vuonna 2007). Joka tapauk-
sessa jitevesindytteitd ottavien ja muiden jatevedelle altistuvien henkiloiden on tydtavoissaan
otettava huomioon tima mahdollisuus. VDPV-kantojen erittdjian tai erittdjien lahikontaktit
altistuvat polioviruksille, mutta tuntematta erittdjan elinolosuhteita on mahdotonta arvioida
tartuntojen todennékoisyyttd. Mikali kontakteilla on rokotusten antama suoja poliota vastaan,
suurella todennékoisyydelld heistd kukaan ei sairastu. Taudilta suojattuinakin osa tartunnan
saaneista voisi levittda tartuntaa edelleen muihin ihmisiin ja sopivissa olosuhteissa saattaisi syn-
tyd epideeminen tartuntaketju. Viitteita tastd ei Tampereella ole ollut. Vaikka halvausoireinen
tauti syntyy harvemmille kuin 1 %:lle tartunnan saaneista, voi tautiin teoriassa sairastua ensim-
miinen suojaton tartunnan saava. Todennikdisyys poliotapauksen ilmentymiseen Tampe-
reen aVDPV-erityksen kaltaisen tilanteen seurauksena on varsin pieni, mutta ei olematon.

Tartuntaketjun kdynnistyminen laboratorioissa kisitellyistd polioviruskannoista tai poliovi-
rusta sisaltdvistd kliinisistd tai ympéristondytteistd on teoriassa mahdollista, mutta edellyttad
poikkeamista suositelluista nédytteiden kasittelyohjeista. WHO:n Poliovirus Containment -oh-
jelman mukaisesti Suomen viruslaboratorioissa ei kdyteta elédvia polioviruskantoja tutkimus- tai
opetustarkoituksiin, paitsi THL:ssa, jossa kdytetddan vain serotyyppien 1 ja 3 rokoteviruskan-
toja ja jossa néytteiden kisittelyssd noudatetaan WHO:n erityisohjeita. Mahdollisen riskin ai-
heuttavat muut kuin poliovirustutkimuksia varten kerdtyt uloste- tai ymparistondytteet alueil-
ta, joissa poliovirusinfektioita edelleen esiintyy. THL:n vuodenvaihteessa 2015-2016 tekemén
laboratorioselvityksen mukaan suomalaisissa laboratorioissa ei ole tallaisia materiaaleja.

Halvausoireisen poliopotilaan infektion alkuperd on kotimaista alkuperdd todennékoisemmin
askettdin ulkomailla saatu tartunta. On mahdollista, ettd muualla poliovirustartunnan saanut
henkil6 matkustaa Suomeen oireettomana ja sairastuu itdmisajan (4-35 pdivad) jilkeen itse.
Hén voi my0s kidynnistad tartuntaketjun, jonka seurauksena joku muu, ilman suojaa oleva hen-
kil6 sairastuu.

Polioviruksia voi kulkeutua Suomeen matkailijoiden, maahanmuuttajien ja turvapaikan haki-
joiden mukana. Sitd osoittavat myos vuosittain Suomen jatevesista yksittdisind 16ydoksind ha-
vaitut OPV-perdiset poliovirukset. Suomessa ei ole kiytetty OPV:a yleisissd rokotuksissa talven
1985 jéilkeen. Viruksen Suomeen kulkeutumisen periaatteellisia mahdollisuuksia kuvaavat
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Tilastokeskuksen muuttovirtoja ja matkustamista koskevat raportit sekd maahanmuutto-
viraston tilastot. Niiden mukaan Suomeen on viimeisten vuosien aikana myonnetty ensim-
madinen oleskelulupa noin 20 000-30 000 henkil6lle vuosittain (Léhde: Maahanmuuttovirasto).
Vuoden 2020 lopussa Suomessa asuneesta viestostd 8 % (444 000) oli syntynyt jossain muualla
kuin Suomessa. Vuosina 2017-2021 Suomesta haki turvapaikkaa vuosittain 4 000-9 000 hen-
kilod, joista 15-20 % oli ldhtoisin maista, jossa villityypin poliovirusta yha esiintyy. Turvapai-
kanhakijoiden rokotusten toteutumista selvitettiin vuonna 2016 ja tutkimuksen mukaan vain
4 % turvapaikanhakijoista ei ollut saanut suunniteltuja rokotuksia (Turvapaikanhakijoiden ter-
veydenhuollon toteutuminen 2015-2016: Raportti kyselystd vastaanottokeskuksille). Paperit-
tomilla maahanmuuttajilla ei ole padsya julkisen terveydenhuollon ennaltachkiisevin tervey-
denhuollon piiriin, mukaan lukien rokotuksiin, valtaosassa Suomen kunnista (THL 2014). Eri
maahanmuuttajaryhmii eri ikidluokista tulisi edelleen aktiivisesti kannustaa varmistamaan
rokotussuojansa Suomen terveydenhoitojirjestelmédn tarjoamien mahdollisuuksien mu-
kaiseksi. Ulkomailta tehtiin Suomeen vuonna 2018 noin 8,5 miljoonaa matkaa (Visit Finland
Matkailijatutkimus 2019). Vaikka matkailijoista valtaosa tulikin rajanaapurimaista tai muualta
Euroopasta, on selvad, ettd kontakteja ylldpidetdan myos maihin ja maista, joissa esiintyy yha
poliota. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2018 suomalaiset tekivit noin 8,2 miljoonaa matkaa
ulkomaille. Poliovirusten maahantuonnin riski kasvaa, jos poliovirusinfektioiden esiintymis-
alue laajenee maihin, joihin Suomesta on vilkkaat matkailuyhteydet.

2. Polioepidemian syntymismahdollisuudet Suomessa

Polioepidemialla tarkoitetaan téssé tilannetta, jossa indeksitapauksen jilkeen muitakin henki-
16itd sairastuu halvausoireiseen polioon Suomessa syntyneen tartuntaketjun seurauksena. Toi-
saalta jo yksikin halvausoireinen poliopotilas voi merkitd epidemiaa, jos osoittautuu, etti tapaus
perustuu polioviruksen kiertoon Suomen véestossi. Laajojen polioepidemioiden riski Suomes-
sa on kuitenkin ldhes olematon niin kauan kuin véestén rokotuskattavuus sdilyy nykyiselld ta-
solla. Pienemmat rypait eivit ole tdysin poissuljettuja.

Vaikka poliorokotukset suojaavat hyvin halvausoireiselta taudilta, eivit ne estd tehokkaasti vi-
rustartuntaa suolistossa ja tartunnan levittamista edelleen. Ilman rokotussuojaa olevien suoma-
laisten prosentuaalinen osuus vdestostd on pikkulasten rokotuskattavuustutkimusten mukaan
varsin pieni. Téllainen tutkimus ei kuitenkaan kerro Suomeen kahta ikdvuotta vanhempana
muuttaneiden ulkomailla syntyneiden eivitka tddlld tilapdisesti oleskelevien ihmisten vastus-
tuskyvystd poliota vastaan. Serologisten tutkimusten perusteella tiedetddan myds, ettd rokotus
ei aina johda suojaavan vasta-ainetason syntymiseen rokotetussa. Vaikka vailla suojaa olevien
prosenttiosuus on pieni, voi heidan lukuméarinsé kuitenkin nousta 2 000:een ikdkohorttia koh-
ti. Tama tarkoittaa, ettd Suomessa on kymmenid tuhansia henkil6itd kasittdva ja jatkuvasti hi-
taasti kasvava véestonosa, jolla on tartunnan saatuaan riski sairastua polioon. Polioepidemian
syntyminen on néin ollen mahdollista sopivissa olosuhteissa ja sen riski kasvaa, jos vailla suo-
jaa olevat ja/tai puutteellisesti rokotetut ihmiset keskittyvit alueellisesti tai muodostavat tiiviisti
toistensa kanssa kontaktissa olevia osajoukkoja tai alakulttuureja.
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Liite 2. Alustava suunnitelma alkavan polioepidemian
pysayttamiseksi

Polioepidemia katsotaan alkaneeksi Suomessa silloin, kun

1. halvausoireisia saman poliovirustyypin aiheuttamia potilastapauksia ilmenee kuukau-
den sisdlld useampia kuin yksi tai

2. tautia aiheuttavia saman tyypin polioviruksia l6ytyy vihintddn 2 henkil9st4, joiden ei
tiedetd olleen vilittomissa kontaktissa keskenddn tai

3. geneettisesti lahelld toisiaan olevia WPV- tai vdestdssd kiertdneitd cVDPV-kantoja
muistuttavia viruksia tai mité tahansa tyypin 2 polioviruksia 16ytyy kahdesta tai use-
ammasta erillisestd jatevesiverkoston osasta. Krooniseen virusinfektioon viittaavien
iVDPV-tyyppisten virusten toistuva l6ytyminen samasta jatevesiverkostosta (esim.
Tampere vuodesta 2008 alkaen) ei vélttamatta tarkoita epidemiaa.

Alkavan epidemian pysiyttaminen on valtakunnallinen operaatio, jonka ohjaukseen osallistuu
myos kansainvilisid asiantuntijoita (WHO). THL tekee alkavasta epidemiasta kansainvilisen
varoitusilmoituksen IHR-sddnndsten mukaisesti 24 tunnin kuluessa. THL:n Infektiotautien tor-
junta ja rokotukset -yksikon péallikon esityksestd THL:n padjohtaja ehdottaa STM:lle "Polioepi-
demian torjunnan johtoryhmén” (PETO-ryhma) perustamista pikaisesti. Ryhmén kokoonpano
madrdytyy tilanteen mukaan eli edustus soveltuvin osin:

o PETO-ryhmin johtaja

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

o STM:n tartuntatautien neuvottelukunnan puheenjohtaja

o THL/Terveysturvaajat -osaston johtaja

o THL/Asiantuntijamikrobiologiayksikon paéllikko

o THL/ Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikon paallikko ja/tai yliladkari
o THL/Ladketukkukaupan johtaja

o THL/Tiedonvilittdjat -osaston edustaja

o ao. shp:n tartuntataudeista vastaava laakari

o ao. aluehallintopiirin tartuntataudeista vastaava aluehallintoladkéri

o ao. kunnan/kuntien tartuntataudeista vastaavat ladkarit

o keskushermoston infektioihin perehtynyt neurologi tai lastenneurologi

o tartuntatautitiedotukseen perehtyneet tiedottajat THL:sta ja STM:std
sekd asiantuntijoina

o THL/kansallisen poliolaboratorion vastaava tutkija
o THL:n ladketukkukaupan hankintasihteeri

Ryhmad voi tarpeen mukaan kutsua avukseen myds muita asiantuntijoita, kuten ao. kunnan/
kuntien terveysvalvonnan (ympéristéterveydenhuolto/ympéristokeskus) johtajat. PETO-ryh-
mé seuraa epidemian kehitystd ja paattaa valtakunnallisista toimenpiteisté tilanteen mukaan.
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Paatettaviin asioihin kuuluvat ainakin

1.

Epidemian laajuuden arvioimiseen tarvittavat lisdselvitykset ja niiden resursointi

o jitevesitutkimusten laajentaminen

» mahdolliset sairaalapotilaiden ja terveiden henkil6iden ulosteseulonnat

o mahdollisten havaitsematta jadneiden poliotapausten tunnistus jilkikéteen (epikrii-
sit)

Terveydenhuollon kentdn informointi tilanteesta

» tiedotteet terveydenhuollon yksikéille diagnostiikan tehostamiseksi

o kehotus tarkistaa lasten rokotusohjelman kattavuus ja antaa valittomasti puuttuvat
rokotukset

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

Varautuminen rokotuskampanjaan yhteistydssé WHO:n kanssa
o kohderyhmit, rokotevalmisteet, aikataulu, organisointi
o olemassa olevan IPV-varaston ja varmuusvaraston kohdennettu kaytto

 rokotteiden (IPV ja/tai monovalentti OPV) lisatilaukset ja kdyttosuunnitelma

5. Vieston informointi eri vaiheissa

Rokotuskampanjan toteutumisen seuranta
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Liite 3. Polio eli lapsihalvaus

Aiheuttajavirukset, taudinkuva, diagnostiikka ja ehkaisy

Polio on ékillinen halvausoireinen virustauti. Sithen voi sairastua idstd riippumatta, jos henkilol-
14 ei ole riittavad rokotuksin hankittua tai luonnolliseen tartuntaan perustuvaa immuunisuojaa.
Aikaisemmin kéytetty nimi lapsihalvaus perustuu siihen, ettd ennen laajamittaisten rokotusten
kéynnistymistd polioepidemiat toistuivat ldhes vuosittain ja sen seurauksena useimmat olivat
suojattuja aikuisikddn ehtiessadn ja siksi ldhes kaikki sairastuneet olivat lapsia.

Aiheuttajavirukset, infektion kulku elimistossa ja polioviruksen erittyminen
ulosteeseen

Taudin aiheuttajavirukset, poliovirukset (PV), kuuluvat pikornavirusten heimoon. Ne ovat
pieniéd (@ 30 nm) vaipattomia RNA-viruksia, jotka sdilyvat elinkykyisind my6s elimiston ulko-
puolella (esim. viileissd jatevesissd kuukausia), mutta tuhoutuvat kuumassa (esim. keitettdessa).
Polioviruksia on kolmea eri serotyyppid, joista kukin voi aiheuttaa ihmisessé tyypillisen polio-
taudin. Virustartunta saadaan virusta erittdvéstd toisesta ihmisestd lahikontaktissa tai saastu-
neesta ravinnosta. Poliovirusta erittyy nielun limakalvoille infektion parin ensimmaéisen viikon
ajan ja ulosteeseen useiden viikkojen, jopa yli 2 kuukauden ajan riippumatta siitd, aiheuttaa-
ko infektio kliinisid oireita vai ei. Ruoansulatuskanavan limakalvoilta virus pddsee imuteiden
vilitykselld verenkiertoon ja lapéistyddn veriaivoesteen se voi tuhota tahdonalaista lihaksistoa
hermottavia motorisia neuroneja. Vastaavat lihakset veltostuvat. Inkubaatioaikana annetut li-
haksensisdiset pistokset lisddvit jonkin verran halvaantumisriskid. Mekanismiksi ajatellaan
pistoksen aiheuttamaa hermosiikeen vaurioitumista ja viruksen kulkeutumista siikeen sisalld
keskushermostoon. Siksi epidemian rajaamiseksi kiytettyji tapettuja eli inaktivoituja polio-
viruksia sisaltavit (IPV)-rokotteet on annettava ihonalaisesti eiki lihaksensisdisesti.

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

Taudinkuva

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

Akillista velttohalvausta sairastavien lasten systemaattinen seuranta sekd kliininen ja virologi-
nen tutkiminen (engl. acute flaccid paralysis (AFP) surveillance; AFP-seuranta) on pitkdan ollut
WHO:n koordinoiman kansainvilisen polionhévitysohjelman yhtend kulmakiveni. Suomessa
ja muissakin maissa, joissa poliota ei ole esiintynyt vuosikymmeniin, seurannan toteuttamisen
ongelmana on tositilanteen harvinaisuus. Valtaosa avohoidossa tyoskentelevistd ladkareistd ei
ehkd urallaan kohtaa yhtddn potilasta, joka on sairastunut dkilliseen velttohalvaukseen (ilmaan-
tuvuus Suomessa 1-2 tapausta per 100 000 vuodessa).

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

Virologiset tutkimukset

Poliodiagnoosin varmistamiseen tai poissulkuun tarvitaan aina virustutkimuksia. Virusta esiin-
tyy infektion alkuviikkojen aikana nielun eritteissd ja lyhytaikaisesti myds veressd, mutta kay-
tdnndssd varmin tapa diagnoosiin on viimeistdan 2 viikon kuluessa halvausoireiden alusta otetut
kaksi ulosteen virusviljelynéytettd vdhintadn 24 tunnin vélein. Ne lahetetadn kylmékuljetuksena
viruslaboratorioon. Jos taudin alusta on enemmaén kuin 2 viikkoa, virusviljelytuloksen tulkinta
on vaikeampaa. Loydetty virus edelleenkin varmistaa diagnoosin, mutta virusviljelyn kielteinen
tulos ei poissulje poliota. THL:n kansallinen poliolaboratorio antaa tarvittaessa tapauskohtaisia
lisdohjeita (poliolab@thl.fi, puh. 029 524 8490).

Poliovirus kasvaa monissa viruslaboratorioissa kiytdssd olevissa solulinjoissa, mutta mah-
dollinen samanaikainen muu enterovirusinfektio potilaassa saattaa hdiritd polioviruksen ha-
vaitsemista. Polioviruksen tunnistaminen ei my6skdan onnistu tavanomaisilla enterovirusten
PCR-tutkimuksilla. Polioviruksia valikoiva solulinja ja poliovirusspesifinen PCR-diagnostiikka
ovat rutiinisti kdytossd Suomessa vain kansallisessa poliolaboratoriossa THL:ssa. Sielld polion
diagnostiikkaan tarvittavat virologiset testit tehdddn néytteiden ldhettdjille ilmaiseksi.

Ehkaisy, hoito ja ennuste

Hyvilla kisi- ja elintarvikehygienialla voidaan tartuntojen levidmistd rajoittaa, mutta ei koko-
naan estdd. Polion ehkdisyyn on kdytettdvissd kahdentyyppisia rokotteita. Suomessa kiytetddn
formaliinilla tapettuja kokonaisia viruspartikkeleita sisdltdvaa poliorokotetta (IPV), nykyisin
yhdistettynéd useaa eri bakteeritautia torjuviin rokoteantigeeneihin. Osassa maailmaa on yhi
kaytossd suun kautta annosteltava, eldvid heikennettyja viruksia sisdltdvd poliorokote (OPV)
eri muodoissaan. Molemmat rokotteet suojaavat erinomaisesti halvausoireiselta taudilta, mutta
OPYV estdd suoliston limakalvojen infektion IPV:d tehokkaammin.

Noin kahdella kolmasosalla ainakin osa halvausoireista jaa pysyviksi, miké voi johtaa lihasatro-
fiaan sekd muskuloskeletaalisen kehityksen hdirioihin. Spesifista ladkehoitoa ei ole, mutta var-
hain aloitetulla kuntoutuksella voidaan lieventda pysyvid muskuloskeletaalisia haittoja.
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Epidemiologia

Polio on ollut vuosituhansia ihmiskunnan riesana. 1950-1960-lukujen vaihteessa kdyttoon ote-
tut laajamittaiset poliorokotukset, ja varsinkin 1988 kdynnistynyt kansainvilinen polion havi-
tysohjelma GPEI (kts. liite 4), ovat muuttaneet polion harvinaiseksi taudiksi.

Suomessa otettiin laajamittaiset poliorokotukset (IPV) kiytto6n 1950-luvun lopulla ja viimeis-
ten noin 50 vuoden kuluessa uusia poliotapauksia on ilmaantunut ainoastaan vuosina 1984-
1985 esiintyneen epidemian aikana, silloinkin vain 10 keskushermosto-oireisiin sairastunutta
potilasta. 2010-luvun alussa Suomessa eldd vield useita tuhansia ennen rokotusten kiyttoonot-
toa polioon sairastunutta henkild4, joilla on vaihtelevassa midrin erilaisia liikuntarajoitteita tai
muita polion myo6hiisoireita.

Poliorokotukset Suomessa 2022

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

Suomessa kaytetdan vain Euroopan lddkeviraston (EMA) hyviaksymia rokotevalmisteita. Vuo-
desta 2005 alkaen lasten polioimmuniteetti on pyritty saamaan aikaan yhdistelméarokotteella,
joka useiden bakteeriantigeenien (i.e. jaykkakouristus, kurkkumatd, hinkuyska sekd Haemophi-
lus influenzae tyyppi b) lisdksi sisdltdd kolmen poliovirusserotyypin antigeenit formaliinilla
inaktivoituina kokonaisina viruksina. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kk sekd 4 vuoden idssé lasten-
neuvoloissa, joissa annetut rokotukset merkitdadn neuvolan ajantasaiseen sahkdisessa jarjestel-
massi olevaan potilastietoasiakirjaan.

Mahdollisia my6hempié tehosteannoksia varten on julkisella sektorilla kdytossa pelkkia poliovi-
rusantigeeneja sisdltdva trivalentti, inaktivoitu poliovirusrokote (IPV), joka on saatavissa mak-
sutta terveyskeskuksista. Yksityiselld sektorilla kidytossd on my6s yhdistelmérokotteita, joissa on
erilaisia yhdistelmid bakteeriantigeeneja. Kansallisen rokotusohjelman mukainen tehosteannos
annetaan terveyskeskuksessa, jos henkil6lld on riski altistua poliovirustartunnalle esim. mat-
kustamalla yli 4 viikoksi maahan, jossa vield esiintyy poliota ja jos edellisestd annoksesta on
kulunut 12 kuukautta tai enemman. THL yllapitaa verkkosivuillaan ajantasaista luetteloa néisté

korkean polioriskin maista. (Lista maista, joihin matkustettaessa suositellaan poliorokotetta).

THL:n ladketukkukauppa vastaa siitd, ettd Suomessa on kiytettdvissd lddkkeiden velvoiteva-
rastointilain mukainen puolen vuoden kansallista kulutusta vastaava rokotemaéra tai vahin-
tdan 10 000 rokoteannosta. Mahdollisen epidemiatilanteen varalta THL seuraa seka trivalentin
IPV:n ettd monovalenttien, suun kautta annosteltavien poliorokote (mOPV, nOPV2)-valmis-
teiden saatavuutta rokotevalmistajilta ja valmistelee periaatteet, joiden mukaan voidaan tarvit-
taessa suunnitella rokotuskampanjan kohderyhmit, rokotehankinnat, tiedotus ja toteutuksen
ohjaus.
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Rokotusten kattavuutta THL seurasi aiemmin joka toinen vuosi toistetuilla otantatutkimuk-
silla, joissa vdestorekisteristd satunnaisesti poimittujen 1 000:n 2-vuotiaan lapsen rokotusmer-
kinnit tarkistettiin neuvoloiden kéyntikirjanpidosta. 2000-luvulla tehdyissd tutkimuksissa po-
liorokotusten kattavuus on ollut 98 % tai yli. Tutkimusten mukaan yli 99 % véestorekisteriin
merkityistd vastasyntyneistd on kdynyt kunnallisessa lastenneuvolassa. Kun yleisen kasityksen
mukaan véestorekisteriin merkitseméttomid ihmisid asuu Suomessa varsin vihén, oli timéin
lahestymistavan antama rokotuskattavuustieto erittdin luotettavaa Suomessa pysyvisti asuvan
vdeston osalta.

Rokotustietojen kerddminen valtakunnalliseen rokotusrekisteriin kdynnistyi vuonna 2009 jul-
kiselta sektorilta. Rekisterin tarkoituksena on tuottaa ajantasaista rokotustietoa paatoksentekoa
ja ohjausta varten. My0s yksityiselld sektorilla annettujen rokotusten tiedot siirtyvit vihitellen
valtakunnalliseen rokotusrekisteriin.

Rokotusten aikaansaamaa immuunivastetta viiestossé seurataan serologisesti noin 5 vuoden
vilein tehtivilld otantatutkimuksilla, joiden toteutuksesta vastaa THL. Polioviruksia neutra-
loivien vasta-aineiden pitoisuusmaédritykset tehdddn THL:ssa toimivassa kansallisessa poliola-
boratoriossa. Viimeisimmén vuodelta 2013 olevan serologisen tutkimuksen mukaan kaikissa
ikéluokissa 92 %:lla tai useammalla oli suojaavat vasta-ainepitoisuudet kaikkia kolmea polio-
viruksen serotyyppid vastaan.
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Liite 4. Kansainvalinen polion havitysohjelma (Global Polio
Eradication Initiative, GPEI)

Polio nousi 1900-luvun kuluessa merkittaviksi kansanterveysongelmaksi kaikkialla maailmas-
sa. 1950-luvulla kehitetyt poliorokotteet otettiin 1960-luvun alkuun mennessa laajalti kiyttoon
kehittyneissd teollisuusmaissa ja 1970-luvun alkupuolella WHO:n kaikille kansakunnille tar-
koitettuun tartuntatautien torjuntaohjelmaan (Expanded Programme of Immunizations, EPI).
Polio havisi teollisuusmaista rokotusten tehostumisen my6td, mutta EPI-ohjelman kattavuus
jai monissa kehitysmaissa varsin matalaksi. Niinpa 1980-luvun puolivilissd arveltiin vield ldhes
puolen miljoonan lapsen sairastuvan polioon vuosittain.

Polion havitysohjelman kaynnistyminen

WHO:n jasenmaiden yleiskokouksessa ("World Health Assembly”) 1988 hyviksyttiin paatos-
lauselma, jonka mukaan jdsenvaltiot sitoutuivat héavittdmaan polion maailmasta vuoteen 2000
mennessd. Néin syntyneen “Global Polio Eradication Initiative” (GPEI) -ohjelman (polioera-
dication.org) keskeisind vetureina ovat toimineet WHO, UNICEE Rotary-jérjestd ja Yhdys-
valtojen Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Rahoittajina ovat toimineet em.
neljan keskeisen tahon ja jasenvaltioiden oman panostuksen lisdksi monet WHO:n jasenvaltiot
ja my6s mm. Bill and Melinda Gates Foundation.

Ohjelman oleellisina elementteind ovat jasenvaltioiden poliittisen johdon sitouttaminen, teho-
kas rokotteiden (kdytdnndssd vain suun kautta annosteltava eli oraalinen poliorokote; OPV)
jakelujdrjestelmd, rokotusten toteuttamisen tuki ja standardoitu seurantajirjestelmd, johon
kuuluu my6s koordinoitu laboratorioverkosto. Myos ajantasaiseen tiedonsiirtoon jaisenmaista
WHO:n ylldpitamiin GPELn keskustietokantoihin ja ohjelman eri elementtien laadunvalvon-
taan on panostettu.

Havitysohjelma on ollut vaikuttava, mutta lopullinen tavoite on yha
saavuttamatta

Poliota ei saatu kokonaan hévitettyd vuoteen 2000 mennessd, mutta ohjelman saavutukset olivat
kuitenkin poikkeuksellisen vaikuttavia: uusien poliotapausten ilmaantuminen saatiin vihene-
maén alle 0,5 %:iin vuoden 1988 luvuista, ja maantieteellisesti luonnonmukaisten poliovirus-
tartuntojen esiintymisalue supistui kaikki maanosat kattavasta pieneen lukumédriddn Aasian ja
Afrikan maita. Afrikka julistettiin poliovapaaksi vuonna 2020. Kolmesta poliovirusserotyypisté
tyypin 2 poliovirus saatiin hidvidméan luonnonmukaisesta tartuntakierrosta jo ennen vuotta
2000. Vuonna 2019 WHO julisti hévitetyksi my6s serotyypin 3 villin polioviruksen, joka aiheut-
ti poliotapauksia viimeksi vuonna 2012. Tyypin 1 aiheuttamia poliotapauksia esiintyy edelleen
Afganistanissa ja Pakistanissa.

Vastasyntyneiden idnmubkaisten rutiinirokotusten ohella ohjelman menestyksen perustana ovat
olleet toistetut OPV-rokotuskampanjat, ns. kansalliset rokotuspdivit. Tuolloin yhden tai muu-
taman pdivan kuluessa on annettu annos OPV-rokotetta kohderyhmalle, yleensi kaikille alle
5-vuotiaille lapsille, aiemmin saaduista rokotuksista riippumatta. Joillakin alueilla kampanja on
toistettu useita kertoja vuodessa. Kampanjoiden jélkeen rokotuskattavuus on kohderyhmassa
usein vield varmistettu rokottajan ovelta ovelle kdynneilla ("mopping-up”).
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Rokoteperaiset, tautia aiheuttavat virukset (VDPV)

Polionhavityskampanjan menestyksen kulmakivena ollut oraalinen poliorokote on 2000-luvulla
osoittautunut "kaksiterdiseksi miekaksi”. Aiemmin uskottiin, ettd heikennetty rokotevirus levida
rokotetuista henkil6istd muihin ihmisiin vain poikkeustapauksissa. Varsin harvinaisen rokot-
teen aiheuttaman polion (VAPP) on toki jo pitkdédn tiedetty joskus esiintyvan myos rokotetun
lapsen rokottamattomassa ldhikontaktissa.

Vuonna 2000 havaittiin Karibian Hispaniola-saarella (Haiti ja Dominikaaninen tasavalta) po-
lioepidemia, jonka aiheuttajaksi paljastui OPV-perdinen neurovirulentiksi muuntunut tyypin
2 poliovirus ("vaccine derived poliovirus”, VDPV). Polioviruksen lisdéntyessa ihmiselimistdssa
sen genomiin kertyy pistemutaatioita siten, ettd keskimaédrin 1 % emdksistd vaihtuu vuodessa.
Muuntuminen voi tapahtua immuunipuutteisen henkilon elimistossé pitkittyneen infektion ai-
kana (iVDPV-kannat) tai viruksen kiertdessd ihmisestd toiseen (“circulating” eli cVDPV-kan-
nat). cVDPV-kannat ovat aiheuttaneet eri puolilla maailmaa useita epidemioita, joihin on sai-
rastunut yhteensd useita satoja ihmisia.

Kaikki kolme serotyyppié ovat olleet edustettuina eri epidemioissa, tavallisimmin aiheuttaja on
kuitenkin ollut tyyppi 2. Epidemian taustalla on aina ollut alentunut poliorokotuskattavuus. La-
hes aina cVDPV-epidemian aiheuttajaviruksen genomi on ollut rekombinantti eli yhdistelma
poliorokoteviruksen ja jonkin muun C-ryhmén enteroviruksen genomeista. Rekombinaation
merkitys epidemian synnylle on kuitenkin epéselvd. cVDPV-epidemioiden ennustettiin vihe-
nevan nopeasti, kun OPV-rokotteen poliovirus 2 -komponentti poistettiin rokotteesta huhti-
kuussa 2016. Epidemioita esiintyy kuitenkin edelleen useissa Afrikan ja Aasian maissa.

Poliovirusseurannassa pidetddn VDPV-virusmaéritelmdn raja-arvona 1 % sekvenssieroa vas-
taavan serotyypin OPV-kannasta. Tyypin 2 kohdalla raja-arvo on kuitenkin ollut madallettu
0,6 %:iin. Vdhdisempid muutoksia pidetddn normaali-ilmiond. Tdllaisia viruskantoja on eris-
tetty jatevesindytteistd, terveistd ihmisistd ja muuta kuin halvausoireita sairastavista potilaista
ilman mitddn suhdetta cVDPV-epidemiaan ("ambiguos” eli aVDPV-kannat). Jatevesista 16yty-
neet aVDPV-kannat ovat usein muuntuneet pitkalti raja-arvoa enemmén ja muistuttavat muil-
takin ominaisuuksiltaan iVDPV-kantoja. Niiden erittdjad on yritetty tunnistaa mm. tutkimalla
tunnettuja ko. alueella asuvia immuunipuutteisia henkil6itd, mutta yhdessikdan tapauksessa se
ei ole onnistunut. Vaikka luultavasti kyseessd on immuunipuutteinen henkild, hdnen puutok-
sensa on niin lievé, ettei se ole antanut aihetta hakeutua ladkarinhoitoon.

iVDPV- tai aVDPV-kannat eivit ole tdhdn mennessd aiheuttaneet polioepidemioita, vaikka
kyseiset virukset ovat laboratoriotestien mukaan taudinaiheuttamiskykyisid. Todenndkoisesti
ymparilld olevien korkea rokotuskattavuus on estdnyt virusten levidmisen ja siten tautitapauk-
set. Tilanne olisi luultavasti toinen, jos rokotukset lopetettaisiin tai jos niiden kattavuus laskisi
merkittavasti.

GPELn tavoitteena on lopettaa OPV:n kéytté kokonaan pian sen jalkeen kun WPV-tartunnat on
saatu eliminoitua koko maailmasta. Poliosuojaa mahdollisia VDPV-tartuntoja vastaan tarvitaan
vield senkin jalkeen. Korkean IPV-injektiokattavuuden saavuttaminen néyttad kuitenkin lahes
mahdottomalta monissa kehitysmaissa.
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