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1 JOHDANTO

Vuodelle 2006 oli leimaa-antavaa maantieteellisesti yhd laajemmille alueille levinneiden
villi- ja tarhalintujen influenssa A HS5N1-alatyypin epidemioiden laukaisema pandemiaan
valmistautuminen. Globaalinen pandemiauhka ei muuttanut luonnettaan edellisistd vuosista
viruksen ollessa edelleen hyvin huonosti ihmiseen tarttuva. Euroopassa ei esiintynyt yhtdin
tartuntaa ihmiseen, vaikka ldhes yksinomaan villilinnuissa Euroopassa alkuvuodesta 2006
esiintyneet epidemiat kattoivatkin suuren osan maanosan maista. 2000-luvun alussa esiinty-
neet toistuvat laajat kansainviliset biouhkatilanteet (pernaruton tahallinen levittiminen,
SARS ja H5NI1 -influenssa) ovat luoneet tarpeen kehittidd dkillisen laajan biouhkan torjumis-
valmiutta, joka samalla vahvistaa laajemminkin tartuntatautien torjunnan yhteistyomekanis-

meja ja resursseja.

Vuonna 2005 perustettu Euroopan tautikeskus (European Center for Disease Control,
ECDC) Tukholmassa osallistui hyvin aktiivisesti pandemiaan varautumisen asiantunti-
jasuositusten laatimiseen. Se koordinoi kansallisten seuranta- ja torjuntaorganisaatioiden
toimintaa useissa kansainvilisissd epidemia- tai uhkatilanteissa. ECDC aloitti koko EU-
laajuisen, tautikohtaisiin verkostoihin perustuneen tartuntatautien seurantajirjestelmén arvi-
oinnin, jonka perusteella toiminta organisoidaan uudelleen vv. 200702008.

Vuoden 2006 epidemiologinen yleiskuva

Hengitystieinfektioista vuosittainen influenssa A-epidemia oli poikkeuksellisen myohdinen
ulottuen kesidkuulle asti. Laboratoriovarmistettujen tapausten miirid oli pieni kuten edellise-
nd vuonna. RSV-ilmoitusten mééré oli pienin sitten vuoden 1999, jota osaltaan selittda tal-
viepidemian huipun sijoittuminen aivan edellisen vuoden loppuun. Hinkuyskitapausten mai-
rd oli pieni kuten 2005, miki voi johtua vv. 200302005 muuttuneista hinkuyskirokotuksista,
mutta sopii vield taudin jaksottaiseen esiintymiseen. Legionella-tapauksista noin kolmasosa
liittyi matkailuun, yksi loppuvuoden tapaus paljon julkisuutta saaneeseen pohjoismaiseen

rypéddseen Phuketista Thaimaasta.

Suolistoinfektioista salmonellatapausten mééréd jatkoi nousuaan kotimaasta tartuntansa
saaneiden tapausten médrdn pysyessd kuitenkin entiselldfin. Matkailusta pddosin ldhtoisin
olevien kampylobakteeritapausten médrd viheni selvisti tasosta, jolla se oli ollut edeltdvind
vuosina. Rotavirustapausten médréd oli suurempi kuin koskaan aiemmin tartuntatautirekiste-
rin toiminnan aikana. Mittavia epidemioita aiheuttivat noroviruksen uudet alatyypit elintar-
vikkeiden vilitykselld kesdlld sekd pitkin syksyid laitosympiristoissd, ja Yersinia pseudotu-
berculosis tuoreiden juureksien vilitykselld.



Hepatiittien suotuisa kehitys jatkui: sekd hepatiitti A- ettd akuuttien hepatiitti B -
tapausten mairit pysyivit ennityksellisen pienind heijastaen riskiryhmien rokotusten ja ruis-
kuhuumeiden kidyton torjuntatoimien tehokkuutta. Yleenséd ruiskuhuumeiden kéyttoon liitty-
vien uusien hepatiitti C-tapausten médra laski, mutta akuutin infektion laboratoriodiagnostii-
kan puuttuminen vaikeuttaa ajallisten muutosten tulkintaa.

Huolestuttavin epidemiologisen tilanteen muutos oli hiv-tapausten nousu noin 40 pro-
sentilla edeltineestd suhteellisen vakaasta tasosta ennétyslukemiin. Lisddntyminen on tapah-
tunut seksivilitteisisséd tartunnoissa. Seksivilitteisten hiv-tartuntojen lisdfintyminen sekéd tar-
tuntatautirekisterin seurannassa ennédtyksellisen suuri klamydiatapausten miird painottavat
tarvetta seksitautien torjunnan tehostamiseen. Uusi STM:n Seksuaali- ja lisdéintymistervey-
den toimintaohjelma auttaa tehostamaan torjuntaa.

Tuberkuloositapausten lasku ensimmdiisen kerran alle 300 tapauksen osoitti edellisen
vuoden pienen nousun olleen satunnainen ilmi6 pitkdédn jatkuneessa suotuisassa kehitykses-
sd. Tuberkuloosibakteerin herkkyystilanne oli edelleen hyvi. Vastakdynnistynyt valtakunnal-
linen tuberkuloosiohjelma 2006 tukee hoito- ja torjuntatoimia hyvin kehityksen varmistami-
seksi. Vuoden aikana siirryttiin rokottamaan BCG-rokotteella vastasyntyneistd vain riski-
ryhméén kuuluvia, miki korostaa erityisesti lasten tuberkuloositapausten valpasta seurantaa.

Erittdin huolestuttavaa on herkkyydeltddn penisilliinille alentuneiden pneumokokkikan-
tojen osuuden selvd lisddntyminen verestd tai selkdydinnesteestd viljellyissd kannoissa.
Myos makrolideille resistenttien kantojen osuus on huomattava ja lisdintyva.

Vaikka puutiaisaivokuumetapauksien (Tick-born encepalitis TBE) méird pysyi ennal-
laan, tartunta oli aiempaa suuremmassa osassa saatu rannikkoseudulta tai mantereelta eikd
perinteiseltd tartunta-alueelta Ahvenanmaalta. Ahvenanmaalla aloitettiin vuonna 2006 kaikki
paikallisvédeston yli 7-vuotiaat kattava TBE -rokotusohjelma. Lappeenrannan seudulla todet-
tiin yllattden merkittdva rypés tartunnan tapahduttua mitd ilmeisimmin samalla seudulla.

Suomessa ilmenee vuosittain noin 10 000 infektiota, jossa aiheuttava bakteeri voidaan
viljella verestd tai selkdydinnesteestd. Loydosten kokonaismédrd on lisddntynyt jatkuvasti
aikuisilla. Vuonna 2006 lisdantymistd oli havaittavissa erityisesti A-ryhmin beetahemolyyt-
tisissé streptokokeissa (Streptococcus pyogenes) tyoikiisilld. Ikddntyneiden ryhméssé havait-
tiin enndtysmaard veriviljelylld tai selkdydinnesteestd varmistettuja pneumokokki-infektioita.

Helsingissad 14.4.2007

Petri Ruutu
tutkimusprofessori

Infektioepidemiologian ja -torjunnan osasto



2 HENGITYSTIEINFEKTIOT

Influenssa A

Epidemian aiheuttivat H3N2 -alatyypin virukset, joille on ollut tyypillistd kliinisesti vaikeat
tapaukset toisaalta pienimmilld lapsilla, toisaalta 65 vuotta tdyttineilld. Tama heijastui sel-
visti tartuntatautirekisterin influenssa A -10ydoksiin, joista 20 prosenttia kertyi alle 5-
vuotiaiden ja 18 prosenttia 65 vuotta tdyttineiden ikdryhmdstid. Epidemia oli jédlleen myohéi-
nen. Huippu osui maalisfhuhtikuun taitteeseen 2006, hieman edellistd vuottakin myoShdisem-
pddn ajankohtaan. Perdti 45 prosenttia ensimmdisen vuosipuoliskon influenssa A -
1oydoksistid kertyi vasta huhtilkesdkuussa. Samoin kuin epidemiakaudella 200402005, rekis-
terin 10ydosmaéird oli alle puolet kauden 200302004 poikkeuksellisen varhaisen epidemian
loydosmédristd. Tapausten tunnistamiseen kiytettdvd virologinen diagnostiikka tuskin on
ainakaan vihentynyt, vaan 10ydosten vihentyminen heijastaa epidemioiden pienentymista.
Epidemioiden pienentymiselle ja samanaikaiselle myohentymiselle 16ytyy molekyyliepide-

miologisia selittdjid.

Kauden 200302004 epidemian varhaisuutta ja voimaa selittivit uudet Fujian/411/02-
tyyppiset virukset. Kesin katkaistua kevaillda 2003 alkaneen ja pieneksi jadneen epidemian,
videston immuniteetti syksylld 2003 oli yhd huono. Kauden 200302004 jilkeen H3N2-
virusten antigeeninen ja geneettinen muuntuminen on ollut hapuilevaa. Useita lievisti poik-
keavia kehityshaaroja on ilmaantunut, mutta voimakkaasti poikkeavaa, immuniteetin tehok-
kaasti kiertimain kykenevid virusmuotoa ei ole syntynyt. Talven 2006 heikkojen muunnos-
ten diversiteettid edustivat Suomessa mm. California/7/2004- ja Wisconsin/67/2005-
tyyppiset variantit, joista edellinen oli H3N2-virus syksyn 2005 ja jilkimméiinen syksyn
2006 influenssarokotteessa. Diversiteetti huomioiden talven 2006 epidemian varalle annetun
rokotteen koostumus oli H3N2-virusten osalta kohdallaan. Toinen syy H3N2-epidemioiden
pienuuteen ja levidmisen hidastumiseen saattaa olla viruksen tarttumiskyvyn heikentymises-
sd. Suomessa eristetyilld viruksilla on ollut viime vuosina aiempaa enemmin muutoksia tar-
tuntaproteiinin silld alueella, jota virus kdyttdd kiinnittyessdin isdntdsolun pintaan. Samalla
kun tillaiset muutokset voivat auttaa virusta kiertimiin vdeston immuniteettia, ne voivat
heikentidd sen infektiokykyéd. Heikentymiseen viittaa se, ettd H3N2-virusten eristys potilas-
niytteistd on vaikeutunut soluviljelmissa.

Vuoden 2006 jilkipuoliskolla influenssa A -10ydoksid kertyi tartuntatautirekisteriin vain
yhden tapauksen tasaisella kuukausivauhdilla, joka jo syksylld viittasi tartuntaketjujen kat-
keamiseen kesilld ja antigeenisen muuntelun luonne huomioonottaen kauden 200602007
epidemian alkamiseen nytkin vasta vuodenvaihteen jédlkeen.



Lasten ja nuorten aikuisten viruksiksi leimautuneita H1N1-alatyypin influenssa A -
viruksia diagnostisoitiin Kansanterveyslaitoksessa vain yhdeksistd henkilostd (9 kk—46 v.),
kaikki kevittalvelta, eri puolilta maata. Virukset vastasivat antigeenisesti pitkdin maailmalla
kiertanyttd New Caledonia/20/99-muunnosta, joka aiheutti Suomessa valtakunnallisen epi-
demian viimeksi talvella 200002001. Yksittdisid 10ydoksid kertyi myos talvilta 200102002,
200202003 ja 200402005 (Kuva 1).

Kuva 1. Influenssa A-tapaukset kuukausittain vuosina 1995-2006. Tapausten kokonaismaara
ilmoitettu epidemiakausittain syys-toukokuu (2007 tammi-helmikuu)
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Influenssa B

Influenssa B -epidemian huippu vuonna 2006 ajoittui A-epidemian tapaan maalisthuhtikuun
taitteeseen. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen tapausten ikdjakautuma poikkesi yli 64-
vuotiaiden osalta (vain 1,4 % 16ydoksistd) odotetusti influenssa A -epidemian tilanteesta. Ke-
sdkuun jilkeen influenssa B-tapauksia ei ilmoitettu tartuntatautirekisteriin. Pitkdn aikavilin
seurannassa B-epidemiat ovat olleet A-epidemioita myohédisempid. Syy lienee viruksen vihii-
semmissd muuntelussa, jonka seurauksena vieston immuniteetti on hillinnyt epidemian ete-
nemistd paremmin kuin A-epidemioiden yhteydessd. Rekisterin tapausmédrit viittaavat pie-
nempididn B-epidemiaan kuin talvella 2005, samoin siihen, ettd talven 2006 epidemioista B-
epidemia oli pienempi kuin A-epidemia. Euroopassa A- ja B-epidemioiden voimasuhteet vaih-
telivat virusloydosten valossa tuntuvasti maasta toiseen. Suomessa B-epidemia jii siviilivies-
tod koskeneiden 10ydosten perusteella A-epidemiaa pienemmaiksi. Varuskunnissa tilanne oli
pdinvastainen: 65 prosenttia varusmiesten virologisesti varmistetuista influenssadiagnooseista

(otanta, n= 99) koski B-viruksia. Suurin syy eroihin lienee se, ettd eri maissa ja eri aineistoissa



diagnostiikan kohderyhmiit valikoituvat eri tavoin. Varuskunnissa diagnostiikka saattaa poimia

lievidoireisia B-infektioita kattavammin kuin siviilivdeston terveydenhuollossa.

Nykyisin maailmaa kiertidd kahteen kehityshaaraan kuuluvia influenssa B -viruksia, jot-
ka ovat eriytyneet toisistaan 1980-luvun puolivilissi. WHO:n suosituksen mukaan syksyn
2005 influenssarokotteessa oli edustettuna Yamagata/16/88-haaran viruksiin kuuluva Jiang-
su/10/2003. Suomen valtavirus talvella 2006 kuului puolestaan Victoria/2/87-tyyppisten vi-
rusten haaraan ja oli ldhes identtinen Nepalissa kesilld 2005 paikallisepidemian aiheuttaneen
viruksen kanssa. Yamagata-haaran viruksia eristettiin Suomessa vain yhdestd henkilosti.
Rokotteen koostumus ei nidin ollen ollut B-viruksen osalta optimaalinen. Varusmiehilld suo-
ritetuissa rokotuksissa suojaava vasta-ainetaso saavutettiin vain 43 prosentilla rokotetuista.
Pohjoisen pallonpuoliskon viiristd rokotevirusvalinnasta huolimatta rokotus nosti tyydytta-
visti vasta-aineita myos epideemistd B-virusta kohtaan niilld varusmiehilld, joilla oli tamén
kehityshaaran viruksista aiempia antigeenikokemuksia.

RSV (Respiratory syncytial virus)

Vuonna 2006 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1 426 laboratoriotutkimuksin varmistettua
RSV-tapausta (27/100 000), mikd oli vuoden 1999 jilkeen pienin mddrd. RSV noudattaa
Suomessa sddnnollistd kaksivuotisjaksottelua; parittomina vuosina esiintyy pieni kevétepi-
demia ja seuraavassa vuodenvaihteessa rajumpi talviepidemia. Vuoden 2006 talviepidemia
oli huipussaan jo joulukuussa 2005 ja jatkui maaliskuuhun 2006 asti. Ilmaantuvuus vaihteli
sairaanhoitopiireittdin  (8056/100 000). Aiempaan tapaan yhdeksin kymmenestd RSV-
tapauksesta oli O04-vuotiailla. Vaikka infektioita esiintyy kaikenikdisilld, sairaalahoitoon ja

laboratoriodiagnostiikkaan johtavat taudit keskittyvit vauvoihin ja pikkulapsiin (Kuva 2).
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Kuva 2. RSV (Respitory syncytial virus) kuukausittain vuosina 1995-2006
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Legionella

Vuonna 2006 legionellatapauksia ilmoitettiin laboratorioloydosten perusteella 20. Viidessa
tapauksessa diagnoosi perustui virtsan antigeenin osoittamiseen, kuudessa tapauksessa ys-
koksen tai keuhkojen huuhtelu -nesteen viljelyyn tai PCR:dén ja lopuissa tapauksissa serolo-

gisiin menetelmiin.

Jatkoselvityksissd ilmeni, ettd 13 tapauksessa taudinkuva sopi legionelloosiin eli tapa-
uksilla oli oireisiin perustuva tai rontgenkuvauksessa todettu keuhkokuume. Niilld viidelld
tapauksella, joilla legionella osoitettiin virtsan antigeenitestilld, oli kaikilla keuhkokuume.

Tapauksista yhdeksin oli miehii ja neljd naisia. Iiltddn he olivat 24076-vuotiaita. Tapa-
uksista nelja oli ollut ulkomailla ennen sairastumistaan, kolme heistd oli asunut ulkomailla
hotellissa. Ndiden tapausten majoituspaikkoihin liittyvét tiedot ilmoitettiin EWGLINET:iin
(the European Surveillance Scheme for Travel Associated Legionaires Disease), joka kerda
tietoja matkailuun liittyvistd legionellatapauksista. Vuoden viimeinen tapaus liittyi Thaimaan
Phuketissa sijaitsevasta hotellista alkunsa saaneeseen tautirypiiseen, jossa suomalaisia, ruot-
salaisia ja norjalaisia turisteja sairastui legionelloosiin.

Hinkuyskéa

Vuonna 2006 hinkuyskitapauksia ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 535 (10/100 000).
Maiéréd on samaa luokka kuin vuonna 2005. Diagnoosi tehtiin valtaosassa tapauksista vasta-

ainetutkimuksen perusteella. Alle 1-vuotiailla oli 16ydoksid 36 (6 %), niistd puolet oli alle
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kolmen kuukauden ikdisilli. Aiempien vuosien tapaan kouluikdiset olivat suurin ryhmi ja
noin kolmannes tapauksista raportoitiin yli 20-vuotiailla. Sairaanhoitopiirikohtaiset esiinty-
misvaihtelut olivat jédlleen huomattavia (3052/100 000). Suurin ilmaantuvuus oli Ahvenan-
maalla ja pienin Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissd. On todennikoisti, ettd vuonna 2003 aloi-
tettu kuusivuotiaiden lasten tehosterokotus ja vuodesta 2005 kiytossd ollut 4- ja 14-
vuotiaiden lasten tehosterokotus muuttavat hinkuyskin epidemiologista tilannetta ldhivuosi-

na. Vuoden 2006 luvuissa ei vield ndy merkittdvdd muutosta aiempaan (Kuva 3).

Kuva 3. Hinkuyska (Bordetella pertussis) kuukausittain vuosina 1995-2006
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Salmonella

Vuonna 2006 salmonellatapauksia ilmoitettiin yhteensd 2 573, edellisend vuonna 2 483.
Vuonna 2005 ja 2006 esiintyi enemmin tapauksia kuin aiempina vuosina. Tapauksista oli
miehid 45 prosenttia. Vuosittainen ilmaantuvuus asukasta kohti oli koko maassa 47/100 000.
Ilmaantuvuus oli suurin Itd-Savon (67/100 000) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
reissd (65/100 000) ja pienin Lénsi-Pohjan (35/100 000) ja Piijat-Hameen (35/100 000) sai-
raanhoitopiireissd. Ilmaantuvuus oli suurin (70/100 000) 20-54-vuotiailla ja pienin (10/100
000) yli 75-vuotiailla.
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Yleisimmit Salmonella-serotyypit olivat Enteritidis (1 012 tapausta), Typhimurium
(333), Stanley (131), Virchow (100) ja Newport (77). Yli 20 tapaukselta 16ytyi useampi sal-
monellan serotyyppi.

Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi tapauksia todettiin viisi ja pikkulavantautia aiheuttavaa
S. Paratyphi A:ta kolme tapausta ja yksi S. Paratyphi B tapaus. Matkustustieto oli saatavilla
kolmelle S. Typhi ja kolmelle S. Paratyphi -tapaukselle, kaikkien tartunnat oli saatu Intiasta.

Salmonellatapauksista 432 (18 %) oli kotimaisia ja ulkomaisia 2 025 (82 %). Tartunta-
maata ei ollut ilmoitettu 152 (6 %) tapaukselle. Kotimaisten tapausten kokonaisméérad oli
samaa luokkaa kuin vuonna 2005 (442 tapausta) ja niiden ilmaantuvuus oli 7,5/100 000 asu-
kasta. Suurin osa (170 tapausta, 43 %) kotimaisista tapauksista oli S. Typhimurium-
serotyypin aiheuttamia ja niissd yleisimmat faagityypit olivat FT 1 (53 %) ja FT NST (14 %;
not specific type) ja FT 104 (5 %). Toiseksi yleisin serotyyppi kotimaisissa tapauksissa oli S.
Enteritidis, joita oli 69 tapausta. Enteritidis-serotyypilld ei tiedetd olevan pysyvéd reservuaa-
ria kotimaisissa tuotantoeldimissa.

Ulkomaisten salmonellojen kokonaisméird oli 2 025 ja ilmaantuvuus 38/100 000 asu-
kasta. Ulkomaisista tapauksista 879 (43 %) oli S. Enteritidis-serotyypin aiheuttamia. Niissd
yleisimmat faagityypit olivat FT 4 (23 %), FT1 (25 %) ja FT 21 (14 %). Seuraavaksi ylei-
simmaét ulkomailta saadut serotyypit olivat Typhimurium (140 tapausta), Stanley (116), Vir-
chow (80) ja Newport (66). Ulkomaisten Typhimurium-tapausten yleisimmaét faagityypit
olivat FT NST (26 %; not specific type) ja FT 104 (11 %). Yleisimmat tartuntamaat olivat
Thaimaa (21 %), Espanja (7 %), Bulgaria (6 %), Intia (4 %), Kreikka (4 %) ja Brasilia (3 %).

Tietoa epidemiologiseen herkkyysmaééritykseen kuuluvan nalidiksiinihapon resistenssis-
td voidaan kdyttdd ennustamaan alentunutta herkkyyttda (MIC = 0,125 mg/L) fluorokinolo-
neille. Ulkomaisista kannoista 24 prosenttia oli resistenttejd nalidiksiinihapolle ja niistd
herkkyydeltiin siprofloksasiinille alentuneita oli 94 prosenttia ja tiysin resistentteja (MIC >
4,0 mg/L) kaksi prosenttia. Tdysin resistentit kannat olivat serotyyppid Kentucky, yhtd
Typhimurium-kantaa lukuun ottamatta (Kuva 4, Taulukko 1).
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Kuva 4. Salmonella ja kampylobakteeritapaukset kuukausittain vuosina 1995-2006
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Taulukko 1. Salmonellatapausten yleisimmat serotyypit vuosina 1997-2006 (ei sisélld S. Typhi ja S. Paratyphi)

Kotimaiset tartunnat
Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Hadar
Salmonella Infantis
Salmonella Newport
muut

yhteensa

Ulkomaiset tartunnat
Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Virchow
Salmonella Hadar
Salmonella Newport
muut

yhteens&a
Tartuntamaata ei ilmoitettu
yhteens&a

Kaikki yhteensa

Kotimaiset tartunnat
Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Hvittingfoss
Salmonella Agona
Salmonella Abony

muut

yhteensa

Ulkomaiset tartunnat
Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Hadar
Salmonella Stanley
Salmonella Virchow
muut

yhteensa
Tartuntamaata ei ilmoitettu
yhteensa

Kaikki yhteensa

1997

499
79
31

733
1980

231
2992

2002

224
42
26
16
15
86

409

905
115
69
64
55
637
1845

103
2357

Salmonella Typhimurium
Salmonella Newport
Salmonella Enteritidis
Salmonella Saintpaul
Salmonella Infantis
muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Virchow
Salmonella Hadar
Salmonella Infantis
muut

Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Newport
Salmonella Agona
Salmonella Poona

muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Stanley
Salmonella Virchow
Salmonella Hadar

muut

1998

222
66
59
22
21

121

511

944
133
82
79
67
827
2132

301
2994

2003

137
61
16
12

75
310

Salmonella Typhimurium
Salmonella Agona
Salmonelle Enteritidis
Salmonella Hadar
Salmonella Poona

muut

Salmonella Enteritidis
Salmonnella Hadar
Salmonella Typhimurium
Salmonella Virchow
Salmonella Braenderup
muut

Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Agona
Salmonella Stanley
Salmonella Newport
muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Stanley
Salmonella Virchow
Salmonella Newport
muut

1999

375
85
83

892
112
103
76
38
680
1901

476
3033

2004

125
78
27

7

7
76
320

738
177
104
74
52
652
1795

139
2254

Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Agona
Salmonella Hadar
Salmonella Virchow
muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Hadar
Salmonella Braenderup
Salmonella Virchow
muut

Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Agona
Salmonella Infantis
Salmonella Stanley
muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Stanley
Salmonella Virchow
Salmonella Corvallis
muut

2000

124
52
27
17
15
920

325

1046
204
125
49
49
747

2220

223
145

2005

240
75
32
10

5
80
442

833
194
113
87
60
654
1941

111
2768

Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Agona
Salmonella Infantis
Salmonella Ohio

muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Hadar
Salmonella Virchow
Salmonella Stanley
muut

Salmonella Typhimurium
Salmonella Enteritidis
Salmonella Give
Salmonella Virchow
Salmonella Newport
muut

Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Stanley
Salmonella Virchow
Salmonella Newport
muut

2001

152

2006

170
69
39
11
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Kampylobakteeri

Vuonna 2006 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 3 439 kampylobakteeritapausta, miké oli yli
500 (14 %) viahemmin kuin vuonna 2004. Campylobacter jejuni oli selvisti yleisin kampy-
lobakteerilaji (2 871 tapausta), C. coli -tapauksia ilmoitettiin 132 ja tyypittdméttomid kampy-
lobakteeriloydoksida 432. Ilmaantuvuus koko viestossd oli 65/100 000. Tapauksista 54 pro-
senttia oli miehid. Eniten tapauksia ilmoitettiin 20-39-vuotiailla, joilla ilmaantuvuus oli
119/100 000. Sairaanhoitopiireistd ilmaantuvuus oli selvisti korkein Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd (109/100 000) ja matalin Ahvenanmaan (19/100 000), Itd-Savon
(27/100 000) ja Kainuun (28/100 000) sairaanhoitopiireissd. Vuodenaikavaihtelu oli tyypilli-
nen kampylobakteerille siten, ettd ilmaantuvuus oli selkeisti suurinta heindllelokuussa.

Tietoa sairastumista edeltivistd ulkomaanmatkasta saatiin 2 554 tapaukselta (74 %).
Naistd 80 prosenttia oli ollut ulkomailla juuri ennen sairastumistaan. Yleisimmit tartunta-
maat olivat Thaimaa (213 tapausta), Espanja (210), Bulgaria (192), Intia (154) ja Turkki
(112) (Kuva 4).

Yersinia enterocolitica

Yersinia enterocolitica -tapausten miirdssa ei tapahtunut muutosta vuodesta 2005 (543) vuo-
teen 2006 (533). Sen sijaan vuodesta 1995 (873) lidhtien tapausten miird on asteittain vihen-
tynyt. Tapausméérin lasku johtuu pédasiassa lasten tartuntojen vahenemisestd. Vuonna 2006
ilmaantuvuus koko maassa oli 10/100 000. Loydosten alueellinen vaihtelu on suuri. Suurin
ilmaantuvuus oli Kainuun (25/100 000) sekéd Helsingin ja Uudenmaan (20/100 000) sairaan-
hoitopiireissd, pienin Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd (1/100 000). Vuodesta 1995 lihtien
ilmaantuvuus on laskenut huomattavasti alle 5-vuotiaiden ikdryhméssd, sen sijaan yli 75-

vuotiailla ilmaantuvuus on noussut (Kuva 5).
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Kuva 5. Yersinia enterocolitica viljely- ja vasta-aineldyddkset 1995-2006
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Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia pseudotuberculosis -tapausten madrd lisdidntyi huomattavasti vuodesta 2005 (79)
vuoteen 2006 (252). Tama selittyy vuonna 2006 Pohjois-Karjalassa ja Keski-Uudellamaalla
esiintyneilld Y. pseudotuberculosis epidemioilla. Ilmaantuvuudessa ei ole nédhtivissi selkedd
trendid; useampana vuonna epidemiat ovat aiheuttaneet suurta vaihtelua tapausmédriin.
Vuonna 2006 ilmaantuvuus koko maassa oli alle 5/100 000 asukasta kohti. Helsingin ja Uu-
denmaan sekéd Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissd ilmaantuvuus asukasta kohti oli 13/100
000. Kolmessa sairaanhoitopiirissd Péijat-Hdmeessi, [td-Savossa ja Linsi-Pohjassa ei todettu

yhtiin tapausta (Kuva 6).
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Kuva 6. Yersinia pseudotuberculosis viljely- ja vasta-aineldyddkset 1995-2006
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Shigellat

Shigelloosin ilmaantuvuus vuonna 2006 oli 1,4/100 000. Tapauksia ilmoitettiin yhteensi 74,
joista miehid oli 29 ja naisia 45. Ilmaantuvuus oli korkein 25-49-vuotiailla. Yli puolet tapa-
uksista (42) oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd, missd myds ilmaantuvuus oli
korkeampi kuin muissa sairaanhoitopiireissd (3/100 000). Kahdeksassa sairaanhoitopiirissi
ei ollut lainkaan tapauksia. Tartunnoista 67 oli saatu ulkomailta, kuusi kotimaasta ja yhden
tartuntamaata ei ilmoitettu. Yleisimmit shigellalajit olivat Shigella sonnei (44 tapausta), ja S.
flexneri (25 tapausta). S. dysenteriae-tapauksia oli vain kaksi. Tavallisimmat tartuntamaat
olivat Egypti (20) ja Intia (19).

Noin 85 prosenttia shigellakannoista oli resistenttejd vihintdédn neljille mikrobilddkkeel-
le, noin 30 prosenttia oli resistenttejd nalidiksiinihapolle ja noin 25 prosentissa kantojen
herkkyys siprofloksasiinille oli alentunut (MIC vihintdin 0,125 mg/L). Egyptistd perdisin
olevat kannat olivat kuitenkin siprofloksasiinille herkkid, kun taas Intiasta tuoduista kannois-
ta suurimman osan herkkyys siprofloksasiinille oli alentunut. Siprofloksasiinille kaikkein
resistenteimpid olivat intialaiset S. flexneri serotyypin 2a kannat (MIC véhintddn 3 mg/L).

Enterohemorraginen Escherichia coli EHEC

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 14 mikrobiologisesti varmistettua enterohemorragista
Escherichia coli (EHEC) -tapausta (0,3/100 000/v). Méddréd oli samaa luokkaa kuin viime

vuosina yleensd. Tapauksista kahdeksan oli naisia ja kuusi miehid. Sairastuneista yhdeksin
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oli alle 15-vuotiaita, heistd nelja O04-vuotiasta. Kolmella lapsella infektio johti HUS oireyh-

tymédn. Kuudessa tapauksessa tartunta oli saatu ulkomailla.

O157-seroryhmin kannat aiheuttivat kahdeksan tapausta ja niistd kaksi oli harvinaisen
sorbitoli-positiivisen, litkkkumattoman O157:H™ -kloonin aiheuttamia. Molemmat sairastu-
neista olivat lapsia.

Kaikista EHEC -tapauksista kuusi oli EHEC non-O157-seroryhmén aiheuttamia, néisté
viisi kotimaista alkuperdd. Kotimaisista EHEC non-O157 -tapauksista kaksi oli O145:H"
serotyypin atheuttamia. Tdmin lisdksi esiintyi nelja erillistd muiden non-O157 -ryhmien
aitheuttamaa tapausta, joista yksi oli ulkomaista alkuperii.

Norovirus

Vuonna 2006 ilmoitettiin 645 norovirustapausta, joista 410 (64 %) oli naisia. [lmaantuvuus
12,3/100 000 oli selvisti enemmin kuin kolmena edeltdvini vuotena. Lihes puolet tapauk-
sista ilmoitettiin marrasfjoulukuun aikana. Noin kolmasosa tapauksista oli 75-vuotiailla, joil-
la ilmaantuvuus oli 57,8/100 000, mutta tapauksia esiintyi kaikissa ikdryhmissd. Ilmaantu-

vuus oli korkein Satakunnan, Varsinais-Suomen ja Kainuun sairaanhoitopiireissa.

Norovirustapausten painottuminen loppuvuoteen johtui suuresta médrdsti laitosepidemi-
oita, joita ilmeni erityisesti sairaaloissa ja vanhainkodeissa. Tdma selittid myos korkeaa il-
maantuvuutta vanhuksilla ja huomattavia alueellisia eroja. Loppuvuoden lukuisten epidemioi-
den taustalla on uusien genotyypin GII.4 -norovirusvarianttien (GII4-2006a ja GII4-2006b)
ilmaantuminen. Kyseiset virustyypit aiheuttivat epidemioita risteilylaivoilla Pohjois-Atlantilla
ja Itdmerelld jo kesilld 2006 ja myohemmin syksylld laitosepidemioita lukuisissa Euroopan
maissa. Vastaavanlaiset uusien virusvarianttien aiheuttamat laajat epidemiat todettiin myos
vuosina 1996, 2002 ja 2004; vuoden 2004 epidemia ei tosin Suomessa ollut kovin voimakas.

Rotavirus

Vuonna 2006 Rotavirustapauksia ilmoitettiin 2 191, ilmaantuvuus oli 42/100 000. Tapauk-
sista oli miehid 1 201 ja naisia 990. Tapausmaiiri oli suurempi kuin koskaan aiemmin tartun-
tatautirekisterin toiminnan aikana. Ilmaantuvuuden kuukausittainen vaihtelu noudatti taval-
lista kaavaa: tapausmairit nousivat selvisti tammikuussa, saavuttivat huipun maaliskuussa ja
laskivat huhtilkesdkuun aikana. Selvisti korkein ilmaantuvuus (705/100 000) todettiin alle 5-
vuotiailla, heitd oli kaikista tapauksista 92 prosenttia. Tapauksia ilmoitettiin kaikista sairaan-
hoitopiireistd ja ilmaantuvuus oli korkein Satakunnan (86/100 000), Eteld-Pohjanmaan
(82/100 000) ja Piijat-Hameen (72/100 000) sairaanhoitopiireissa.



18

Listeria

Listeria monocytogenes-bakteerin aiheuttamia infektioita ilmoitettiin vuonna 2006 yhteensa 45
tapausta, joista 49 prosenttia oli miehid ja 64 prosenttia 65 vuotta tdyttineitd tai vanhempia.
Listerioosin vuosittainen ilmaantuvuus oli 8,5 tapausta miljoonaa asukasta kohti. Listerialoy-
doksistd 38 (84 %) tehtiin verestd, viisi aivoselkdydinnesteestd ja kaksi muusta punktiondyt-
teestd. Tapauksista 18 oli altistavana tekijdnd vaikea perussairaus. Kaikkiaan viisi (11 %) poti-
lasta kuoli. Kolme infektioista liittyi raskauteen, listerioosiin kuoli yksi lapsi. Listerioositapa-

uksia esiintyi ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissd tapausméaérien vaihdellessa nollasta viiteen.

Serotyyppi 1/2 aiheutti tapauksista 80 prosenttia ja serotyyppi 4b 18 prosenttia. Loppu-
vuodesta 2006 16ytyi kaksi geneettisesti samanlaisten Listeria monocytogenes tyyppien aihe-
uttamaa tautirypéstd. Niistd toisessa oli neljd ja toisessa kuusi tapausta. Uusien tapausten
torjumiseksi Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira) ja Kansanterveyslaitos laativat kuluttajille
tiedotteen listerioosiiin liittyvisti riskielintarvikkeista.

Merkittiavit elintarvike- ja vesiviilitteiset epidemiat

Vuonna 2006 Kansanterveyslaitokselle ldhetettiin 79 epdilyilmoitusta elintarvikkeen tai ve-
den vilitykselld levinneestd epidemiasta. Nédiden joukossa oli kaksi laajoihin selvityksiin
johtanutta Yersinia pseudotuberculosis-epidemiaa ja kaksi merkittdvdd norovirusepidemiaa.

Lisiksi todettiin useita muita suolistoinfektiorypaiti.

Itdasuomalaisessa kylpylihotellissa norovirusepidemia

Maaliskuussa itdsuomalaisessa kylpyldhotellissa sairastui yli 90 henkilod vatsatautioireisiin,
joukossa oli sekd henkilokuntaa ettd asiakkaita. Kaikista tutkituista ulostendytteistd (5/5)

todettiin Norovirus genoryhmi 2.

Tapausten kasaantuminen yhteen pdiviin viittaa sithen, ettd epidemia sai alkunsa pis-
temaiisestd ldahteestd esimerkiksi ruoan tai ruokailuun liittyvén tapahtuman vilityksella.

Kyselytutkimuksen perusteella milldin ruokalajilla ei kuitenkaan todettu tilastollisesti
merkitseviid yhteyttd sairastumiseen. Myoskain tutkituissa elintarvikkeissa ei todettu taudin-
aiheuttajia.

kylpyvedet, yleiset WC:t ja muut tilat kylpyloissd ovat otollisia norovirusepidemioiden syntyyn.
Pikaisesti aloitettujen torjuntatoimien jdlkeen sairastapaukset vihenivit kylpyldssd nopeasti.
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Laaja norovirusepidemia Pirkanmaalla

Heinédkuussa Pirkanmaalla sairastui vatsatautiin yli 400 henkil64d. Valtaosa sairastapauksista
ilmeni eri lounasravintoloiden asiakkailla. Epidemian laajuutta, taudinkuvaa ja alkuperdi
selvitettiin useilla kyselytutkimuksilla, joihin osallistui Tampereelta yhdeksédn ja Valkeakos-
kelta yhden lounasravintolan asiakkaita. Viidessi eri lounasravintolassa ruokailleiden asiak-
kaiden niytteistd eristettiin Norovirus genoryhmi 2. Kyselytutkimuksen perusteella tuorevi-
hannesten syonti lounasravintoloissa lisédsi sairastumisriskid. Jiljitystutkimukset osoittivat,
ettd ravintoloilla oli yhteinen tuorevihannesten toimittaja. Ravintoloista tai vihannesten toi-
mittajalta otetuista elintarvikendytteistd ei norovirusta kuitenkaan pystytty osoittamaan. Vi-

hannestoimittajan tiloissa tapahtuvassa tuotteiden kisittelyssi ei todettu puutteita.

Yersinia pseudotuberculosis-epidemia Nurmeksessa

Toukokuussa Nurmeksessa sairastui lihes 60 henkilod Yersinia pseudotuberculosis-
bakteerin aiheuttamaan vatsatautiin. Suurin osa sairastuneista oli koululaisia tai péaivikoti-

ikéisid lapsia. Sama viljelijd toimitti porkkanaa seké kouluihin etti péivikoteihin.

Sairastuneista otetuista ndytteistd ja viljelijdn varastotiloista otetuista pintapuhtausnéyt-
teistd ja porkkanoista todettiin Y. pseudotuberculosis-bakteeri. Tyypitystutkimuksissa bak-
teerikannat osoittautuivat keskenddn samanlaisiksi.

Epidemiaselvityksen yhteydessd 50 sairastunutta haastateltiin puhelimitse. Kyselytut-
kimuksen tulokset tukivat potilas- ja ympéristonédytteiden tuloksia ja laboratorioloydoksii,
lahes kaikki kouluruokailuun osallistuneet olivat syoneet raakaa porkkanaa.

Laaja Yersinia pseudotuberculosis-epidemia Keski-Uudellamaalla

Elolsyyskuussa yli 400 henkil6d sairastui Y. pseudotuberculosis-epidemian yhteydessd Tuusu-

lassa ja Keravalla. Suuri osa sairastuneista oli lapsia yli 20 eri koulusta ja viidesté paivikodista.

Epidemiaa selvitettiin tuusulalaisessa koulukeskuksessa kyselytutkimuksella, johon vas-
tasi yli 800 henkilod. Tutkimuksen perusteella osoitettiin yhteys porkkanan syonnin ja sai-
rastumisen vélilld.

Elintarvikkeiden jiljitystutkimuksissa todettiin, ettd Tuusulan ja Keravan kouluilla kdy-
tettiin samaa tuorevihannesten toimittajaa. Kouluille oli toimitettu porkkanaraastetta, joka oli
valmistettu huonolaatuisista porkkanoista.
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Seki potilasniytteissd ettd porkkanaa kouluihin ja pidivikoteihin toimittavan yrityksen
varastotiloista otetuista nidytteissd todettiin Y. pseudotuberculosis. Tyypitystutkimuksissa
bakteerikannat osoittautuivat keskendin samanlaisiksi.

4 HEPATIITIT

Hepatiitti A

Vuonna 2006 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 26 hepatiitti A -tapausta (ilmaantuvuus
0,5/100 000) eli yhtd monta kuin vuonna 2005. Tapauksista 13 oli miehid ja 13 naisia. Yh-
dessitoista sairaanhoitopiirissé ei todettu ainuttakaan tapausta. Eniten eli kuusi tapausta to-
dettiin 20-24-vuotiailla, yli 75-vuotiailla viisi tapausta ja alle viisivuotiailla neljd tapausta.
Tartunnoista 11 oli saatu ulkomailla, seitsemidn Suomessa, yksi joko Suomessa tai Norjassa,
ja seitsemin tapauksen tartuntamaata ei ilmoitettu. Kaksi kotimaista tapausta oli saanut tar-

tunnan ldhiomaiselta, joka oli sairastunut ulkomaanmatkan jilkeen.

Hepatiitti A:n ilmaantuvuus on vuosien 2002-2003 ruiskuhuume-epidemioiden jilkeen
pysynyt matalana todennidkdéisesti riskiryhmiin kohdistuneiden rokotusten ansiosta. La-
hiomaisten suojaaminen gammaglobuliinilla tai rokottamalla tulee muistaa hepatiitti A -
tartuntojen yhteydessi

Hepatiitti B

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vain 37 akuuttia hepatiitti B -tapausta, mikd on vain hie-
man yli kymmenesosa huippuvuoden 1997 tapausmédristd. Vuonna 2006 ei ollut viitteitid

aiempina vuosina kuvatuista epidemiarypéisti.

Tapauksista 22 oli miehid ja 15 naisia. Valtaosa tapauksista todettiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissi (19). Kahdeksassa sairaanhoitopiirissi ei todettu yhtdédn tapaus-
ta. Tapaukset ovat vihentyneet eniten nuorten ja keski-ikéisten aikuisten ikdryhmissi.

Hepatiitti B rokotusten sisédllyttiminen yleiseen rokotusohjelmaan riskiryhmille seké
ruiskuhuumeidenkdyttéjille suunnattu terveysneuvonta- ja haittojen vihentdmistyd ndyttdd
tuottaneen toivottua tulosta (Kuva 7, Taulukko 2).
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Kuva 7. Akuutit Hepatiitti B -tapaukset, ruiskuhuume- ja seksitartunnat 1998-2006
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Taulukko 2. Akuutit Hepatiitti B-tapaukset tartuntatavoittain 1998-2006

2000 2001 2003 2004 2005
Ruiskuhuumeei
Seksi
Perinataali
Verituotteet
Muu
Ei tiedossa

Yhteensa

Hepatiitti C

Hepatiitti C-tapausten médrd laski vuonna 2006 vain hieman verrattuna vuoteen 2005. Vii-
meisten vuosien aikana tapausmiirien lasku on hidastunut, vaikka Eteld-Suomen alueella
1990-luvun lopulla alkanut laskeva suunta vield jatkuu. Koska akuutteja hepatiitti C-tartuntoja

on vaikea erottaa vuosien takaisista, on tapausméadrien muutoksia tulkittava varoen.

Ikaryhmittidisessd erottelussa 20024 -vuotiaitten tapaukset ovat kolmen viime vuoden ai-
kana lisddntyneet tai pysyneet aiempien vuosien tasolla. Niistd tapauksista, joista on tietoa
todennikoisestd tartuntatavasta, suurin osa liittyy yha ruiskuhuumeiden kayttoon. Hepatiitti
C:n esiintyvyys on ruiskuhuumeita kidyttdvien ryhmissd niin korkea, ettd esiintyvyyden
muutokset ovat hyvin hitaita vaikka riskit saataisiinkin hyvin hallintaan. Parhaiten ruisku-
huumeiden kéyttdjien terveysneuvonta ja haittojen vdhentdmistyo nidyttiddkin tuottaneen tu-
losta Eteld-Suomessa.
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Ladnikohtaisessa tarkastelussa hepatiitti C-tapausten mééré ja ilmaantuvuus on laskenut
eniten Eteld-Suomen ldédnissd. Ilmaantuvuus on laskenut vuoden 1997 huippulukemasta
56/100 000 asukasta ldhes puoleen: vuonna 2006 ilmaantuvuus oli 27/100 000. Sama ilmio
ndhdién sairaanhoitopiiritasolla, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ilmaantuvuus
on laskenut prosentuaalisesti yhtd paljon. Vuonna 2006 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin ilmaantuvuus oli 28/100 000.

Sairaanhoitopiiritasolla ilmaantuvuus vuonna 2006 oli korkein Varsinais-Suomen ja
Kymenlaakson sairaanhoitopiireissd (31032 /100 000). Lukuja vertailtaessa on otettava huo-
mioon pienemmdin viestdpohjan ja tapausméiirien vaikutus satunnaisvaihteluun (Kuva 8,
Taulukko 3).

Kuva 8. llmoitetut Hepatiitti C-tapaukset ikaryhmittain 1998-2006
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Taulukko 3. Hepatiitti C-tapaukset tartuntatavoittain 1998-2006
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ruiskuhuumeet
Seksi
Perinataali

Verituotteet
Muu
Ei tiedossa

Yhteensa 1752 1739 1491 1371 1263 1238 1243
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5 SUKUPUOLITAUDIT

Klamydia (Chlamydia trachomatis)

Vuonna 2006 klamydiatapauksia ilmoitettiin 13 854, mikd on ldhes 1 000 enemmén kuin
vuonna 2005 jolloin tapauksia ilmoitettiin 12 721. IImaantuvuus oli 263/100 000. Aiempaan
tapaan korkeimmat ilmaantuvuudet olivat Ahvenanmaan (369/100000) ja Lapin
(399/100 000) sairaanhoitopiireissé.

Tapauksista 60 prosenttia oli naisia. Suurin osa tapauksista oli 15-24-vuotiailla naisilla
ja 20024-vuotiailla miehilld. Kuten aiemmin alle 20-vuotiaiden lukumééra oli huomattavasti
suurempi naisilla (2 580) kuin miehilld (745) (Kuva 9).

Kuva 9. Klamydia nuorten aikuisten ik&luokissa 1995-2006
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Tippuri (Neisseria gonorrhoeae)

Tippuritapausten médrd oli samaa tasoa kuin aiempina vuosina. Tartuntatautirekisteriin il-
moitettiin 235 tippuritapausta. Sairastuneista valtaosa oli 15-55-vuotiaiden ikédryhmissa.
Nadistd 73 prosenttia oli miehid. Miesten tartuntamaa oli ilmoitettu 82 prosentissa. Tartunta-
maan ollessa tiedossa se oli 82 prosentissa muu kuin Suomi. Tartunta oli saatu Kaukoidasti
41 tapauksessa (30 %) ja Vendjiltd yhdeksidssd (16 %). Naisten tartunnoista 12 oli saatu ul-
komailta (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Kotimaiset ja ulkomaiset tippuritapaukset 1995—2006
1995 1996 1999 2000 2001 2004 2005

Suomessa saadut tartunnat
Ulkomailla saadut tartunnat

Venaja

Thaimaa

Viro

muut
Tartuntapaikkaa ei tiedossa
Kaikki yhteensa 226 255 284 247 235

Kuppa (Treponema pallidum)

Vuonna 2006 kuppatapauksia ilmoitettiin 130, hieman vihemmén kuin vuonna 2005 jolloin
tapauksia oli 147. Kaikista tapauksista 25-50-vuotiaiden osuus oli 55 prosenttia, joista alle
30-vuotiaiden naisten osuus oli 30 prosenttia. [Imaantuvuus oli suurin Eteld-Savon, Eteli-

Karjalan, Kymenlaakson ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissi.

Ilmoitetuista tapauksista 20 prosenttia oli yli 75-vuotiaita, joista valtaosa on todennédkoi-
sesti aiemmin sairastetun taudin serologisia arpia. Tapauksista oli yli puolet miehid kuten
my0s aiempina vuosina.

Miesten tartuntamaa oli ilmoitettu 43 prosentissa, joista 70 prosentissa tartunta oli saatu
ulkomailta, useimmiten Vendjiltd (14). Naisten tapauksista tartuntamaa tiedettiin 36 prosen-
tissa. Naisten tartunnoista yhdeksin oli saatu Suomesta ja viisi Vendjaltd (Taulukko 5).

Taulukko 5. Kotimaiset ja ulkomaiset kuppatapaukset 1995-2006
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Suomessa saadut tartunnat 50 46 21 54/ 31 24 30 22 24 18
Ulkomailla saadut tartunnat 70 60 62 101 64 36 41 29 48 37
Vendja 48 33 43 80 49 21 18 15 23 14

Viro 5 5 3 3 2 1 6 1 6 3

Somalia 2 5 2 - 1 2 2 - 3 3

Thaimaa 1 4 - 1 1 - 1 2 1 1

muut 14 13 14 17 11 12 14 11 15 16
Tartuntapaikka ei tiedossa 52 81 57 49 64 68 62 55 73 75
Kaikki yhteensa 172 140 204 159 133 106 145

Hiv-infektio

Vuonna 2006 uusia hiv-tapauksia todettiin selvésti enemmin kuin edellisvuonna. Uusia ta-
pauksia todettiin 194, kasvua edellisvuoteen verrattuna oli noin 40 prosenttia. Merkittdvaa
on, ettd lisdys johtuu seksivilitteisten hiv-tartuntojen koko 2000-luvun jatkuneesta lisdédnty-
misestd. Tamid muutos oli erityisen voimakkaasti ndhtdvissd vuonna 2006. Kokonaisluvuista
seksivdlitteisten tartuntojen lisdys ei ole ollut helposti ndhtdvissd, silld seksitartuntojen li-
sddntyessd ruiskuhuumevdlitteisten tartuntojen midrd on samanaikaisesti saatu laskemaan

voimakkaasti.
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Hiv-infektion suhteen saavutettiin vuonna 2006 muitakin ennityksid: Suomessa kaikki-
aan todettujen hiv-tapausten mairid ylitti 2 000 tapausta ja elossa olevien hiv-tartunnan saa-
neiden miird kohosi yli tuhannen.

Seksiin liittyvien tapausten kasvu ei selity yksittdiselld tekijalld. Lisdys ndkyy seké
suomalaisten ettd kansallisuudeltaan ulkomaalaisten kohdalla. Viimeksi mainitut eivét suo-
ranaisesti vaikuta Suomen epidemiaan, mutta juuri heille kohdennetulla terveysvalistuksella
olisi suuri tarve.

Suomalaisten kohdalla lisdys nidkyy paitsi miestenvélisen seksin ryhmédssd myos hetero-
seksiteitse tapahtuneissa tartunnoissa. Molemmissa tartuntaryhmissd tapausmiirit ovat yli
kaksinkertaistuneet 2000-luvun vaihteesta. Tdmé voi olla osoitus siiti, ettei turvaseksid ole
pidetty tirkeédna.

Seksivilitteisen hiv-tartunnan riskit eividt ole Suomessa vihentyneet, pikemminkin
painvastoin. Johtuen hiv-infektion kroonisuudesta ja tartunnan saaneiden parantuneesta elin-
14n ennusteesta, hiv:n kanssa eldvien médré kasvaa jatkuvasti. Ndin myos tartunnan todenni-
koisyys Suomessa kasvaa, vaikkakin hitaasti.

Hiv-tartunnan yleistyminen Suomessa, ldhialueillamme ja merkittdvissd matkailukoh-
teissa kuten Kaakkois-Aasiassa kasvattaa jatkuvasti tartunnan riskid. Lisdksi erityisryhmissi,
kuten miestenvilistid seksid harjoittavien ryhméssd hiv-tartunta on vield varsin yleinen.

Kuva 10. Ulkomaalaisilla ja Suomen kansalaisilla todetut Hiv-tapaukset 1980-2006
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Kansanterveyslaitoksen homo- ja biseksuaalisten miesten keskuudessa vuonna 2006 to-
teuttaman esiintyvyystutkimuksen mukaan ldhes viisi prosenttia osallistujista oli hiv-
positiivisia. Infektion kroonisuuden takia esiintyvyys voi laskea vain hitaasti (Kuva 10).
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6 MYKOBAKTEERI-INFEKTIOT

Tuberkuloosi - Mycobacterium tuberculosis

Tuberkuloositilastoihin on vuodesta 1995 alkaen sisillytetty kaikki laboratorion ilmoituksen
perusteella viljelyvarmistetut tapaukset seki lisdksi lddkérin ilmoittamista tapauksista vain
ne, joissa ilmoitettuun keuhkotuberkuloosiin liittyy positiivinen yskoksen tuberkuloosivirji-

ys tai diagnoosin ilmoitetaan perustuvan histologiaan.

Vuonna 2006 tuberkuloositapauksia oli 293, joka on 19 prosenttia vihemmin kuin
vuonna 2005, jolloin tapauksia oli 361. Voimakas tapausten viheneminen, ensimmaisen ker-
ran alle 300 tapaukseen vuodessa, osoitti edellisend vuonna tapahtuneen lisdintymisen olleen
tilapdinen ilmio. Vuonna 2006 oli viljelylld varmistettuja tuberkuloositapauksia 266, mika
on 16 prosenttia vihemmin kuin vuonna 2005, jolloin tapauksia oli 316. Tuberkuloosin il-
maantuvuus oli 5,6/100 000 asukasta kohti.

Ladkérin ilmoituksen perusteella 15 (5 %) tapauksella oli ollut aikaisemmin tuberkuloo-
st vuoden 1950 jilkeen, jolloin tuberkuloosin ldidkehoito otettiin kdyttdon.

Keuhkotuberkuloositapauksia oli 210 (ilmaantuvuus 4,0/100 000) ja muita tuberkuloosi-
muotoja 83. Ladkdrit ilmoittivat positiivisen yskoksen tuberkuloosivirjiystuloksen 96 keuhko-
tuberkuloositapauksessa (46 %). Virjaystd ei ollut tehty tai tieto puuttui 10 prosentilta.

Tuberkuloositapauksista ilmoitettiin yksi (0,5 %) alle 15-vuotiailla, 34 (12 %) 15029 -
vuotiailla, 38 (13 %) 30044 -vuotiailla, 51 (17 %) 45059 -vuotiailla, 77 (26 %) 60 074 -
vuotiailla sekd 92 (31 %) 75 vuotta tdyttdneilld. Vuonna 2006 tapausten mediaani-ikd oli 65
vuotta. Alkuperiltddn suomalaissyntyisten tapausten mediaani-iki oli 70 vuotta.

Taulukko 6. Tuberkuloosin ilmaantuvuus seka viljelyvarmistettujen tapausten osuus Suomessa vuosina 1995-2006

Keuhkotuberkuloosi Muu tuberkoloosi Kaikki
Yskosvarjays-
positiivisten Viljelyvar-
llmaantu-  Yskosvarjays- tapausten limaantu- limaantu- Viljelyvar- mistettu-
vuus positiivisia ilmaantuvuus vuus vuus mistettuja jen osuus
Tapauksia /100 000 tapauksia /100 000 Tapauksia /100000 Tapauksia /100000 tapauksia (%)

1996 432 8.4 241 4,7 213 4,2 645 12,6 510 79,1
1997 363 7,1 188 3.7 212 4,1 575 11,2 435 1B
1998 397 7.7 201 3.9 231 4,5 628 12,2 491 78,2
1999 382 7.4 180 3,5 183 3,5 565 11 487 86,2
2000 370 7.2 227 4.4 167 3.2 537 10,4 451 84
2001 315 6,1 158 3 178 34 493 9,5 411 83,4
2002 296 57 138 2,7 176 3.4 472 @i 391 82,8
2003 291 5,6 148 2,8 121 2,3 412 7,9 347 84,2
2004 230 4,4 127 2,4 101 19 331 6,3 286 86,4
2005 263 5,0 135 2,6 98 19 361 6,9 316 87,5
2006 210 4,0 96 1,8 83 1,6 293 5,6 266 90,8

Vuonna 2006 ilmoitettiin tuberkuloosi 54 (18 % kaikista tapauksista) ulkomailla syntyneel-
14 tai ulkomaan kansalaisella. Heistéd yksi (2 %) oli alle 15-vuotias ja 48 (89 %) 15044-vuotiaita.
Tapauksista oli 31 (57 %) keuhkotuberkuloosia ja 23 (43 %) muita tuberkuloosimuotoja.
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Mycobacterium tuberculosis -kantojen herkkyys on edelleen hyvd. Vuonna 2006 todet-
tiin kaksi (1 %) moniresistenttid (MDR, resistentti vihintdin isoniatsidille ja rifampisiinille)
M. tuberculosis -kantaa. Toinen 16ytyi suomalaissyntyiseltd Afrikassa oleskelleelta nuorelta
ja toinen ulkomaalaissyntyiseltd nuorelta.

Vuonna 2006 ilmoitetuista tuberkuloositapauksista viidelld henkil6lld oli myos hiv-infektio.
Kolmessa tapauksessa molemmat infektiot diagnosoitiin samana vuonna (Taulukko 6).

Tuberkuloosin molekyyliepidemiologiset 10ydokset

M. tuberculosis -kantojen genotyypitysti jatkettiin vuonna 2006 kohdennetusti tartunnanjil-

Jitykseen liittyvissi tapauksissa.

Loppukesilld 2006 Helsingissa selvitettiin kolmen hoitokodin potilaan ja yhden nuoren
keskiniistd yhteyttd. Yksi potilaskanta ja nuoren kanta kuuluivat tyypitystuloksen perusteella
samaan Helsingissd yleiseen genotyyppiin, joka 10ytyi ensimmadisen kerran koirasta vuonna
1996. Toinen kanta oli ldhes samaa tyyppid ja kolmas kanta ei kuulunut mihinkéén tunnet-
tuun rypéddaseen

Keski-Suomessa ja Lapissa selvitettiin kahden aiemmin todetun rypéidn laajenemista.
Keuruulta 16ytyi uusia seké rypddseen kuuluvia ettd kuulumattomia kantoja, mutta Ranualla
aiemmin 16ytynyt rypés ei laajentunut.

Neljan ulkomaalaissyntyisen aikuislukiolaisen tartunnan lidhteeksi epiilty yhteinen kon-
takti osoittautui epdtodennikoiseksi, kun kaikkien kantojen todettiin olevan keskendén eri

genotyyppié.

Samaan molekyyliepidemiologisesti havaittuun rypdidseen kuuluminen varmisti kahden
varsinaissuomalaisen tapauksen keskinidisen yhteyden kontaktinjiljityksessa.

Vuonna 2006 eristetyn kannan genotyypin vertailu saman henkilén kolme vuotta aiem-
min eristetyn kannan genotyyppiin osoitti taudin uusiutuneen, koska genotyypit olivat kes-
kenidin samanlaiset.

Mycobacterium bovis BCG

Vuonna 2006 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 13 Mycobacterium bovis BCG-tapausta.

Laboratorion ilmoittaminen perustuu todettuun viljelypositiivisuuteen.

Vuosina 199502002 oli alle 15-vuotiaiden lasten M. bovis BCG -tapauksia 105 tapausta
vuodessa. Vuonna 2003 tapaukset lisddntyivit 30:een ja pysyivit edelleen aiempaan nihden
korkeana sitd seuraavina vuosina (13 tapausta vuonna 2004 ja 23 tapausta vuonna 2005).
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M. bovis BCG -bakteerikanta on M. tuberculosis -kompleksiin kuuluvasta M. bovis -
bakteerilajista heikennetty bakteerikanta.  Sitd kiytetddn vastasyntyneiden BCG -
rokotuksissa ehkidisemiidn pikkulasten vaikeita tuberkuloosimuotoja. Heikennetty kanta ei
aiheuta tuberkuloosia. BCG-rokotukset on kohdistettu 1.9.2006 alkaen lapsiin, joilla on li-
sddantynyt vaara tuberkuloositartuntaan. Kohdentamiseen p#adyttiin, koska tuberkuloosi on
kdynyt Suomessa harvinaiseksi ja BCG-rokotuksiin liittyvit haittavaikutukset lisddntyivit
vuosina 200302005.

Rokoteosaston ylldpitimai rokotusten kliinisten haittavaikutusten seuranta seké laborato-
rion ilmoituksiin perustuva M. bovis BCG -l6ydoksien ilmoittaminen muodostavat yhdessi
kansainvilisesti poikkeuksellisen tehokkaan seurantajirjestelmén.

7 MIKROBILAAKERESISTENSSI

MRSA

Vuoden 2006 aikana metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA) - tilanne pysyi en-
nallaan. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin alle 1 400 MRS A-tapausta (vuonna 2005 tapauksia
1 368). Veresti eristettyji MRSA-16ydoksid oli 36 (vuonna 2005 tapauksia 27 ja vuonna 2004
32) ja aivoselkdydinnesteestd ei yhtddn. Veren MRS A-16ydoksistd 15 oli Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd ja kahdeksan Pirkanmaalla, jalkimmdiisessd vdestoon suhteutettu
ilmaantuvuus oli kuitenkin korkeampi (1,0 vrt.1,7/100 000) (Kuva 11a ja 11b).

Kuten aiemmin tapausmaéérit olivat suurimmat Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd. Ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohti oli kuiten-
kin korkein Pirkanmaan, Eteld-Savon ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiireissd. Aiempaan ta-
paan suurin osa 10ydoksistd tehtiin 70 vuotta tdyttdneiltd ja sitd vanhemmilta henkiloilta.
Lasten osuus MRSA-tartunnan saaneista oli alle 5 prosenttia, eikéd niiden méird lisdéntynyt
edellisestd vuodesta.

Kansanterveyslaitoksen sairaalabakteerilaboratoriossa varmistetaan ja tyypitetddn kaikki
Suomen MRSA-kannat. Vuonna 2006 tutkittujen kantojen kokonaisméérd oli noin 1 450,
mikd on hieman vihemmin kuin vuonna 2005. Noin kolmekymmenti prosenttia varmenne-
tuista MRSA-tapauksista oli edelleen yhden, jo useita vuosia ongelmia aiheuttaneen moni-
resistentin epidemiakannan aiheuttamia tartuntoja (FIN-16 -epidemiakanta). My6s muita
aikaisempina vuosina todettuja epidemiakantoja (FIN-4, FIN-7 ja FIN-10 -kloonit) 16yty1
varsin yleisesti useasta sairaanhoitopiiristd. Vuoden 2005 toiseksi yleisimmén kannan (FIN-
21) atheuttamien tartuntojen méaérd puoliintui vuonna 2006 (143 tapausta, 10 % kaikista).
Viidentoista yleisimmidn MRSA-kannan joukkossa oli kaksi Panton-Valentine-leukosidiinia
tuottavaa MRSA-kantaa (FIN-25 ja FIN-11). FIN-16 ja FIN-21 aiheuttivat yhteensid noin
puolet veren MRS A-l16ydoksisti (Taulukko 7).
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Kuva 11 b. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittain 1995-2006
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Kuva 11 a. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittain 1995-2006
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Taulukko 7. MRSA-I6ydokset ja niiden osuus veren

S. aureus -loydoksistda 1995—2006

MRSA- S. aureus - MRSA-

16ydokset veriviljelyloydokset veriviljelyloydokset ja
S. aureuksen
metisilliinires. (%)

1995 89 627 2(0,3)
1996 108 667 0 (0)
1997 120 747 4(0,5)
1998 189 717 5 (0,7)
1999 211 812 8 (1,0)
2000 261 849 4(0,5)
2001 340 887 4(0,5)
2002 599 988 10 (0,9)
2003 851 978 7(0,7)
2004 1460 1057 32 (2,9)
2005 1368 1013 27 (2,7)
2006 1317 1239 36 (2,9
Yhteensi 6913 10581 139 (1,3)

VRE

Vuonna 2006 tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen vankomysiiniresistenttien enterokokki
(VRE) -1oydosten miird puolittui edellisvuodesta. Suurin osa 10ydoksistd tehtiin Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd. Loydokset painottuivat alkuvuoteen ja niistd suurin osa
tehtiin 70 vuotta tiyttineiltd. Muissa sairaanhoitopiireissd (n=4) 16ydosten lukuméari vaihte-
li yhdestid kuuteen. Kaksi VRE-16ydoksistd oli verestd, aivoselkdydinnesteestd 10ydoksid ei

tehty yhtéaan.

Vuonna 2006 Kansanterveyslaitoksen sairaalabakteerilaboratorion bakteeerityypityksil-
14 varmennettiin yhteenséd 30 uutta VRE-10ydostéd 28 eri henkiloltd. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd todettiin uusi Enterococcus faecium -lajin vanB-tyypin VRE-kannan
(VRE VII) aiheuttama epidemia; ndisti yksi tapaus oli veriloydos. Pohjois-Pohjanmaalla oli
muutama VRE II- ja V-tapaus, loput todetuista seitsemistd VRE-16ydoksestd olivat keske-
niin erilaisia.

Invasiivinen pneumokokkitauti - pneumokokin mikrobilidikeherkkyys

Invasiivisen pneumokokkitaudin ilmaantuvuus on viime vuosina pysynyt ennallaan. Vuonna
2006 tapauksia ilmoitettiin 741 (14/100 000).

Vuonna 2006 tutkittiin Kansanterveyslaitoksen mikrobilidikelaboratoriossa 760 invasii-
visista infektioista eristetyn pneumokokkikannan mikrobilddkeherkkyys. Vuoteen 2005 ver-
rattuna penisilliinille herkkyydeltidén heikentyneiden (MIC= 0,125 pg/ml) kantojen osuus
on ldhes kaksinkertaistunut (16 %). Kannoista 4 prosenttia oli resistenttejd (MIC = 2 ug/ml)
ja 12 prosenttia herkkyydeltddn alentuneita kantoja (I, intermediate). Makrolideille resistent-
tien kantojen osuus on edelleen lisddntynyt; 23 prosenttia invasiivisista pneumokokkikan-
noista oli resistenttejd erytromysiinille. Moniresistenttien (PEN-ERY-TET) kantojen osuus
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vuonna 2006 oli 5 prosenttia. Resistenssi fluorokinoloneille tai keftriaksonille on edelleen
harvinaista (Taulukko 8).

Taulukko 8. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkiloydosten
mikrobiladkeresistenssi vuosina 1998-2006

Tartuntatautirekisteriin  Tutkitut Erytromysiini (%)

ilmoitetut tapaukset kannat

Penisilliini Moniresistenssi
(I+R) (%) (%)

561 84 3,6 0 0
568 471 5,9 7,2 0
601 439 8 3,7 1,4
658 360 18,8 7,5 5
599 594 16,3 8 3,7
721 739 21,9 12,7 5,7
748 748 20,5 9,6 3,7
735 731 20,5 9,6 4,4
741 760 23,4 16,4 5,4

| - herkkyydeltaan alentunut; R — resistentti;
Moniresistenssi - kannat samanaikaisesti resistentteja penisilliinille, erytromysiinille ja tetrasykliinille

8 MUUT INFEKTIOT

Haemophilus (Haemophilus influenzae)

Vuonna 2006 ilmoitettiin verestd tai aivo-selkdydinnesteestd todettuja Haemophilus influen-
zae -bakteerin aiheuttamia infektioita yhteensd 32. Haemophilus influenzae tyyppi b aiheutti
taudin yhdelle aikuiselle ja yhdelle alle 15-vuotiaalle lapselle. Sairastunut lapsi oli saanut
Hib-rokotteen rokotusohjelman mukaisesti. Vuonna 1985 ja sen jédlkeen syntyneille lapsille
on annettu Hib-rokote vuodesta 1986 ldhtien lastenneuvoloissa. Vuoden 2005 alusta uuden
rokotusohjelman mukaan Hib-rokote annetaan yhdistelmérokotteen osana kolmen, viiden ja
12 kuukauden idssd. Rokotuksen suojatehoa seurataan ja kaikista Hib-tautiin sairastuneista

selvitetdidn rokotustiedot.

Meningokokki (Neisseria meningitidis)

Verestd tai selkdydinnesteestd todettuja meningokokki-infektioita oli 46, joka on aiempaa
tasoa. Seroryhmijakauma oli aiempien vuosien kaltainen. Valtaosa oli B-ryhmin meningo-
kokin aitheuttamia. Y-ryhmin kantoja oli yksi ja C-ryhmin kantoja viisi. Kolmessa tapauk-
sessa seroryhmii ei voitu madrittdd, yhdessd tapauksessa kantaa ei ldhetetty tarkempaan

madritykseen. Tapauksista oli kahdeksan 0—4-vuotiaita ja neljédtoista 15-19-vuotiaita.

Helmilmaaliskuun vaihteessa sairastui Helsingisséd ja Espoossa kolme 20-25-vuotiasta
B-ryhmédn meningokokkitautiin. Tyypitystulosten perusteella kaikki olivat eri alatyyppejé.
Syysllokakuussa sairastui samoissa kunnissa kaksi alle 1-vuotiasta ja yksi 3-vuotias pédiviko-
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tilapsi meningokokkitautiin. Alle 1-vuotiaiden taudin aiheuttaja oli médrittiméaton B-ryhmén
meningokokki ja 3-vuotiaan taudin aiheutti C-ryhmén meningokokki (Taulukko 9).

Taulukko 9. Meningokokkitapaukset seroryhmittdin 1995-2006
vuosi A-ryhma B-ryhma C-ryhma Y-ryhma W135-ryhma ei tietoa yhteensa

1995 50 22 - - 6 78
1996 - 59 15 3 - 2 79
1997 - 36 5 3 - 2 46
1998 - 44 7 2 - 1 54
1999 - 35 9 8 1 5 58
2000 - 30 11 2 3 2 48
2001 - 34 9 4 1 3 51
2002 > 36 6 4 1 2 49
2003 > 28 5 6 = 2 41
2004 > 28 5 5 2 4 44
2005 > 33 1 3 = 3 40
2006 > 34 4 1 = 7 46

MPR-taudit (Morbilli, Parotitis epidemica, Rubella)

Vuonna 2006 tuhkarokkoa ei ilmoitettu yhtdédn tapausta. Vihurirokkoon sairastui yksi aikui-
nen. Sikotautitapauksia ilmoitettiin kahdeksan, néisté viisi oli alle 20-vuotiaita ja loput aikui-
sia. Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko (MPR-taudit) ovat virusten aiheuttamia lastentaute-
ja, joita alettiin ehkéistd Suomessa MPR-rokotusohjelmalla vuonna 1982. Rokotusohjelman
ansiosta kotoperiisid tartuntoja ei ole todettu Suomessa 1990-luvun puolivilin jilkeen. Ne

muutamat tapaukset, jotka on todettu, ovat saaneet tartunnan ulkomaanmatkalta.

Puumalavirus

Puumalavirustapauksia raportoitiin vuonna 2006 ldhes 1 900, neljinneksen vihemmin kuin
vuonna 2005. Vuodenvaihteessa 200502006 oli runsaasti tapauksia. Vilkkaan alkutalven jil-
keen tapaukset vihenivit tyypilliseen tapaan huhtiltoukokuuhun mennessid. Myyrikuumeen
esiintyminen on yleenséd korkein marrasljoulukuussa. Téllaisia vuosia olivat vuodet 2004 ja
2005. Niitd seurasi hiljaisempi jakso vuonna 2006, jolloin marrasljoulukuussa tapauksia oli
vain noin puolet edellisvuoden lukumééaristd (396). Tama sopii hyvin metsdmyyrien ja myy-

rakuumetapausten médridn sykliseen vaihteluun kolmen vuoden jaksoissa.

Vuonna 2006 oli eniten tapauksia Lapin sairaanhoitopiirissd (ilmaantuvuus
153/100 000). Tyypillisilli suurimman ilmaantuvuuden alueilla oli tapauksia hieman vi-
hemmain, Eteld-Savossa 120/100 000 ja Itd-Savossa 114/100 000. Eniten tapauksia, oli 40059
-vuotiailla, 1dhes puolet kaikista. Kaikista myyrikuumetapauksista 60 prosenttia oli miehilla
(Kuva 12).
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Eapaupa [0 U0 apadkeasia

Kuva 12. Puumalavirustapausten ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin

Puutiaisaivokuume (Tick- born encephalitis virus)

Vuonna 2006 ilmoitettiin 17 tapausta, joka on samaa tasoa kuin vuonna 2005. TBE -
tapauksia todettiin eniten heindllokakuun vilisend aikana. Aiempaan verrattuna poikkeavaa
oli, ettd kolme tapauksista oli Ahvenanmaalta, ja rannikkoseudulta seitsemin. Yllattavaa oli
neljin tapauksen esiintyminen Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissd Lappeenrannan alueella.
Puutiaisaivokuumetapausten (TBE) nousu alkoi 1990-luvulla ldhes kaikkialla Itdmeren alu-
eilla, myos Suomessa. Syynd on pidetty ilmastonmuutosta, mikd on helpottanut viruksen
kiertokulkua punkkipopulaatiossa. Suomessa tautia on tavattu ldhinnd Ahvenanmaalla seki
yksittédisesti eteld-, lounais- ja ldnsirannikolla. Huippuvuosi oli vuonna 2000, jolloin todettiin
41 tapausta. Noin puolet tapauksista on esiintynyt perinteisesti Ahvenanmaalla. Tautiin on
olemassa tehokas rokote. Ahvenanmaa otti rokotteen rokotusohjelmaansa vuonna 2006.

Kaikki paikallisvédestoon kuuluvat yli 7-vuotiaat rokotetaan.
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Tularemia (Francisella tularensis)

Vuonna 2006 ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 475 tularemiatapausta (9/100 000). Korkea
ilmaantuvuus johtui tularemiaepidemiasta, yleensi tapauksia raportoidaan noin 100 vuodessa
(102/100 000). Vuonna 2006 sairastuneista oli 57 prosenttia miehid. Sairastuneita oli kaikissa
ikdryhmissi, eniten 35-65 -vuotiailla. Valtaosa tapauksista todettiin heindllokakuun viliseni
aikana. Tapauksia todettiin aiemmilla endeemisilli alueilla Keski-Suomen, Eteli-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja nyt myos Satakunnan, Pirkanmaan ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiireissd. Aiemmin laajoja tularemiaepidemioita on esiintynyt vuosina
1995, 1996, 2000 ja 2003. Tularemia levidd pddasiallisesti hyonteispistojen vilityksella.
Hyonteisen vilittdessd taudin ithmiseen pistoskohtaan syntyy kivulias punoittava ndppyli,
josta kehittyy haavauma. Tulehdus levidd paikallisiin  imusolmukkeisiin (ulsero-

glandulaarinen muoto).

Pogostantauti

Sindbisviruksen aiheuttamien Pogostantautitapausten maird oli vuonna 2006 koko tartunta-
tautirekisterin seuranta-ajan pienin 21 (0,4 /100 000). Puolet tapauksista raportoitiin Ité-
Suomen lédédnissd elolsyyskuussa. Pogostantauti esiintyy Suomessa laajana epidemiana seit-

semin vuoden vilein, viimeksi vuonna 2002.

Borrelia

Borreliatapausten kokonaismiird oli 1 137, miké oli samaa luokkaa kuin edellisind vuosina.
IImaantuvuus oli myos vuonna 2006 korkein Ahvenanmaalla, missid todettiin 403 eli35 pro-
senttia koko maan borreliatapauksista (1 505/100 000 asukasta). Kuten aiempina vuosina,
borreliaa esiintyi eniten syksylld elolmarraskuussa. Lihes kolme neljdsosaa (72 %) tapauk-

sista todettiin yli 45-vuotiailla (Kuva 13).
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Kuva 13. Borreliatapausten ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittiin

Malaria

Vuonna 2006 Suomessa todettiin 30 malariatapausta. Plasmodium falciparum -tapauksia oli
20, P. vivax -tapauksia kuusi, P. ovale -tapauksia yksi ja P. malariae -tapauksia kaksi. Yh-

dessi tapauksessa lajin médritys ei ollut mahdollista.

Verrattuna aikaisempiin vuosiin ovat malariatapausten médrit, tartuntamaat ja riskiryh-
mit pysyneet jokseenkin ennallaan. Intiasta on aiemmin tullut 102 vivax-malariatapausta
vuosittain, nyt médéri oli suurempi kuin aikaisempina vuosina.

Suurin osa tartunnoista eli 24 tapausta (80 %), mukaan lukien kaikki falciparum-, ovale-
ja malariae-malariat, oli perdisin Afrikasta. Kaikki P. vivax-tartunnat olivat periisin Intiasta.

Tapauksista oli 17 suomalaisia ja 13 ulkomaalaisia, Suomessa pysyvisti asuvia oli 24.
Tapauksista oli 14 lyhytkestoisella, alle kuuden kuukauden matkalla malaria-alueelle olleita
syntyperdisid suomalaisia, yksi oli malaria-alueella asuva suomalainen. Kymmenen tapauk-
sista oli malaria-alueelta kotoisin olevia, jotka olivat kyldilymatkalla entiselld kotiseudul-
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laan. Kolme tapauksista oli maahanmuuttajia, jotka sairastuivat heti Suomeen tultuaan. Kak-
si tapauksista oli Suomessa kiymassé olevia vierailijoita.

Suurin osa malariaan sairastuneista 28 tapauksesta ei ollut kdyttinyt lainkaan estolaiki-
tysti tai oli ottanut sitd epdsddnnollisesti (Taulukko 10).

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2006 todettujen
malariatapausten alkuperamaat

Maa tapausta
nia___________ [ _____§]
yhteensa
Kamerun

Kongo

Kenia

Uganda

Gambia

Malawi

Mosambic

Togo

Tansania

Sierra Leone
Nigeria
Norsunluurannikko
Sambia

yhteensa 2

Eteld-Amerikka

yhteensa 1

Tuntematon [ I

Kaikki yhteensa 31

CU R PRI INININININ | W] D )

9 VERI- JA LIKVORILOYDOKSET

Lasten veriviljelyloydokset

Veriviljelypositiivisten tapausten maird oli alle 15-vuotiailla lapsilla vuonna 2006 samalla
tasolla kuin vuotta aikaisemmin, tapauksia ilmoitettiin vajaat 700. Noin 60 prosenttia 10y-

doksisti todettiin alle 1-vuotiailla.

Alle 1-vuotiailla Staphylococcus epidermidis ja muut koagulaasinegatiiviset stafyloko-
kit aiheuttivat noin 40 prosenttia veriviljelypositiivisista infektioista. Nami infektiot esiinty-
vit tyypillisesti tehohoidossa olevilla vastasyntyneilld. Ne alkavat useimmiten yli 7 vuoro-
kauden iéssé ja luokitellaan nk. myohdisiin infektioihin (late-onset sepsis). Seuraavaksi ylei-
sin oli Streptococcus agalactiae (B-ryhman streptokokki, GBS). Tyypillisesti se tarttuu syn-
nytyksen aikana didin synnytyskanavasta ja aiheuttaa vastasyntyneelle infektion ensimmaéis-
ten elinpdivien aikana (early-onset sepsis). Muita yleisid aiheuttajia olivat Eschericia coli,
Staphylococcus aureus ja Streptococcus pneumoniae. Yhdessd tapauksessa S. aureus -
infektio oli metisilliiniresistentin kannan aiheuttama.
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S. pneumoniae oli yleisin 10ydos 1014-vuotiailla kattaen kolmanneksen tdssé ikdryhmais-
sd ilmoitetuista tapauksista. Seuraavaksi yleisimmait olivat koagulaasinegatiiviset stafyloko-
kit, S. aureus ja E. coli. [lmoitetuista tapauksista ei I6ytynyt resistentteji S. aureus -kantoja

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit aiheuttivat vajaan kolmanneksen kaikista lasten ta-
pauksista, tilanne on ollut samankaltainen vuodesta 2001. Altistavana tekijdnéd ndiden bak-
teerien aiheuttamille infektioille on usein tehohoito ja siihen liittyvit toimenpiteet, erityisesti
pitkddn elimistossd pidettivit vierasesineet, kuten keskuslaskimokatetrit. Lasten veriloydok-
sissé el tapahtunut erityisid muutoksia edellisiin vuosiin verrattuna. Sienten osuus 16ydoksis-
td oli vain prosentin luokkaa (Taulukko 11 ja 12).

Taulukko 11. Veriviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) vuosina 1995-2006

Mikrobi / mikrobiryhma 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Staphylococcus, muu kuin aureus 54 56 59 64 86 76 100 117 85 155 133 146
Streptococcus, betahemolyyttiset 49 50 44 54 44 40 43 48 39 50 73 56
Escherichia coli 52 38 40 48 39 43 39 40 39 37 41 44
Staphylococcus aureus 27 22 22 33 29 17 17 24 21 32 32 37
Streptococcus pneumoniae 21 11 14 17 16 28 15 12 23 28 26 25
Enterococcus-lajit 15 15 9 12 8 8 7 13 13 13 17 25
Enterobacter-lajit 9 5 7 7 10 6 6 6 6 5 3 13
Streptococcus viridans- ja milleri-ryhmat 11 10 9 6 13 7 11 9 12 15 11 11
Klebsiella-lajit 5 12 8 8 10 9 8 7 8 9 9 8
Acinetobacter-lajit 4 1 1 3 2 1 4 3 1 1 3
muut bakteerit 16 20 12 27 27 31 19 21 19 25 15 19
bakteerit yhteensa 263 240 225 279 284 266 265 301 268 370 361 387
sienet 6 4 1 3 16 12 11 18 4 3 5 4
Taulukko 12. Veriviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) vuosina 1995-2006
Streptococcus pneumoniae 71 87 74 60 61 72 76 87 89 88 101 99
Staphylococcus, muu kuin aureus 61 36 43 38 55 65 44 57 48 41 59 49
Staphylococcus aureus 44 35 54 48 57 42 35 58 47 58 41 37
Streptococcus viridans- ja milleri -ryhmat 23 25 27 26 20 20 23 14 12 18 27 24
Escherichia coli 11 11 19 13 14 20 5 13 13 15 10 16
Streptococcus, betahemolyyttiset 4 10 3 11 12 11 10 10 17 7 2 13
Neisseria meningitidis 3 11 8 9 12 9 9 8 6 2 7 6
Bacillus 3 5 4 1 4 9 2 5] 6 2 7 6
Pseudomonas aeruginosa 3 4 4 7 1 6 7 4 6 3 6 3
Fusobacterium-lajit 1 6 4 2 5 4 1 3 1 2 3
muut bakteerit 37 36 49 42 49 38 36 45 40 38 57 37
bakteerit yhteensa 261 266 289 257 290 296 248 304 284 273 319 293
Sienet 9 3 6 3 7 5 1 3 3 1 1 5
tapaukset yhteensa 270 269 295 260 297 301 249 307 287 274 320 298

Lasten aivo-selkiiydinnesteen loydokset

Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvét bakteeri- ja sieniloydokset ovat pysyneet varsin
vakaalla tasolla vuodesta 1995 ldhtien. Vuosittain on ilmoitettu 35057 tapausta. Noin puolet
tapauksista todetaan alle 1-vuotiailla. Vuonna 2006 ilmoitettiin alle 15-vuotiailla yhteensd 37

tapausta.

Alle 1-vuotiailla yleisin 10ydos oli S. agalactiae (GBS), joka 10ytyi seitsemissd tapauk-
sessa. GBS-aivokalvontulehdukset ovat useimmiten vastasyntyneiden myohdisid infektioita,
vain noin puolessa tapauksista diti on todettu GBS-kantajaksi. Muissa tautitapauksissa tar-
tunnanldhde on ollut tuntematon. Seuraavaksi yleisimmaét 10ydokset olivat S. epidermidis ja
enterokokki; molemmat ilmoitettiin kolmesti. Meningokokki 16ytyi vuonna 2006 yhdelti alle
1-vuotiaalta aivo-selkdydinnesteesta.
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Meningokokki oli 1014-vuotiaiden yleisin 10ydos kattaen noin 40 prosenttia tapauksista
tassd ikdryhmissd. Pneumokokki ilmoitettiin viidessd tapauksessa. Muut 16ydokset olivat
yksittdisid, kuten aiempinakin vuosina. Poikkeuksellisesti ei ilmoitettu yhtddn koagu-
laasinegatiivisen stafylokokin aiheuttamaa infektiota, yleensd 10ydoksid on ollut vuosittain
useita (Taulukko 13 ja 14).

Taulukko 13. Likvorviljelyt alle 1-vuotiaat

‘

Streptococcus agalactiae 1 10 7 7
Staphylococcus, muu kuin aureus 10 4 5 4 3
Enterococcus-lajit - 1 1 - 3
Escherichia coli 1 1 2 - 2
Streptococcus pneumoniae 3 6 8 3 1
Muut bakteerit 4 8 M1 2 3
Bakteerit yhteensa 23 21 37 16 19

Sienet

Taulukko 14. Likvorviljelyt 1-14-vuotiaat

Neisseria meningitidis 7 4 4 5 7
Streptococcus pneumoniae 1 7 2 1 5
Streptococcus viridans -ryhma - 1 1 - 2
Escherichia coli - - - - 1
Bacteroides fragilis -ryhma - - - - 1
Muut bakteerit 21 10 12 13 2
Bakteerit yhteensa 29 22 19 19 18
Sienet - - 1 - -

Aikuisten veriviljelyloydokset

Aikuisten veriviljelypositiivisten tapausten kokonaismééra on kasvanut tasaisesti viime vuo-
sina. Vuonna 2006 todettiin vajaa 9 000 tapausta. Grampositiiviset bakteerit olivat edelleen
yleisempid tyoikéisilla (15064-vuotiaat) ja gramnegatiiviset 65 vuotta tdyttineilld. Anaerobi-
bakteerien osuus kaikista veriviljelypositiivista 16ydoksistd oli vajaa viisi prosenttia ja sien-

ten osuus noin kaksi prosenttia.

Tyoikdisilld tavallisin bakteeriloydos oli Eschericia coli kattaen noin viidenneksen kai-
kista tapauksista. Seuraavaksi yleisimmit olivat Staphylococcus aureus, koagulaasinegatiivi-
set stafylokokit ja Streptococcus pneumoniae.

E. coli oli myos 65 -vuotta tiyttineilld tavallisin veriviljelyloydos ja vastasi kolmannes-
ta kaikista 10ydoksistid. Seuraavaksi yleisimmit bakteerit olivat S. aureus, koagulaasinegatii-
viset stafylokokit, Klebsiella-lajit ja S. pneumoniae.

Beetahemolyyttiset streptokokkildydokset olivat edelleen nousussa, vuosien 1995-2004
aikana ne kaksinkertaistuivat. Nyt lisddntymisté todettiin ennen muuta tyoikdisten A-ryhmin
streptokokeissa (Streptococcus pyogenes). Vuodesta 1995 veriviljelylld todettujen pneumo-
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kokkien médrd on ikddntyneilld ollut noususuuntainen, vuonna 2006 todettiin ennitysmadri
tapauksia (269) (Taulukko 15 ja 16).

Tyoikdisilla Candida albicans-16ydokset ovat kolminkertaistuneet vuosien 1995-2006

aikana.
Taulukko 15. Veriviljelyloydokset tyoikaisilla (15-64-vuotiaat) vuosina 1995-2006
Mikrobi / mikrobiryhma 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Escherichia coli 407 423 498 495 547 532 613 580 645 707 780 797
Staphylococcus aureus 279 288 348 340 389 394 437 457 445 486 457 564
Staphylococcus, muu kuin aureus 265 311 293 342 359 413 421 461 421 436 411 419
Streptococcus pneumoniae 221 251 293 283 298 308 342 312 381 387 375 345
Streptococcus, betahemolyyttiset 119 123 166 177 205 206 202 249 225 259 271 308
Streptococcus viridans- ja milleri -ryhmat 116 137 140 149 168 171 166 166 174 198 196 191
Enterococcus-lajit 81 105 121 112 117 111 164 165 145 136 178 158
Klebsiella-lajit 92 93 113 106 114 115 114 134 121 159 184 145
Bacteroides fragilis -ryhméa 60 51 62 65 73 69 64 61 59 67 83 85
Enterobacter-lajit 5] 65 78 76 58 75 92 53 60 62 49 77
muut bakteerit 429 396 393 427 430 449 469 402 436 440 520 486
bakteerit yhteensa 2124 2243 2505 2572 2758 2843 3084 3040 3112 3337 3504 3575
sienet 32 49 54 62 58 56 71 54 80 71 66 80
tapaukset yhteensa 2156 2292 2559 2634 2816 2899 3155 3094 3192 3408 3570 3655
Taulukko 16. Veriviljelyloydokset vanhuksilla (65-vuotiaat ja vanhemmat) vuosina 1995-2006

Mikrobi / mikrobiryhma 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Escherichia coli 857 951 998 967 1012 1033 1178 1213 1314 1466 1623 1706
Staphylococcus aureus 277 322 322 296 337 397 398 449 466 483 483 601
Staphylococcus, muu kuin aureus 253 265 256 231 294 372 388 379 370 399 413 401
Enterococcus-lajit 145 145 140 168 169 210 224 215 241 305 273 329
Klebsiella-lajit 143 155 161 177 167 201 241 230 252 342 339 326
Streptococcus, betahemolyyttiset 91 136 159 150 170 162 194 195 213 241 258 302
Streptococcus pneumoniae 165 175 196 185 178 189 214 184 220 240 229 269
Streptococcus viridans- ja milleri -ryhmat 90 86 111 106 110 124 128 121 155 160 164 184
Pseudomonas aeruginosa 129 121 107 94 116 119 132 148 148 138 151 154
Bacteroides fragilis -ryhma 67 75 90 81 99 96 104 96 117 120 135 119
muut bakteerit 318 372 394 406 405 462 502 471 489 559 616 620
bakteerit yhteensa 2535 2803 2934 2861 3057 3365 3703 3701 3985 4453 4684 5011
sienet 46 36 36 43 51 68 71 71 113 77 68 76
Tapaukset yhteensa 2581 2839 2970 2904 3108 3433 3774 3772 4098 4530 4752 5087

Aikuisten aivo-selkiydinnesteen l6ydokset

Aikuisten bakteeri- ja sieniloydosten madrd kaksinkertaistui vuosien 1995-2004 vilisend

aikana. Témin jilkeen tapausten méérd on pysynyt melko vakiona.

Tyoikiisilld tavallisin bakteeriloydos on edelleen koagulaasinegatiivinen stafylokokki.
Varsinaisten taudinaiheuttajien mééri ei juuri ole muuttunut: tavallisin oli meningokokki,
jonka jélkeen tuli pneumokokki ja S. aureus.

Tavallisin viljelyloydos 65 vuotta tdyttineilld oli myos koagulaasinegatiivinen stafylo-
kokki. Tdman jdlkeen tulivat pneumokokki, S. aureus ja Listeria monocytogenes. Pneumo-
kokkiloydosten médri on tissd ikdryhmissd viimeisen kymmenen vuoden aikana ldhes kak-
sinkertaistunut (Taulukko 17 ja 18).
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Taulukko 17. Likvorviljelyt 15-64-vuotiaat

Staphylococcus, muu kuin aureus 46 32 46 50 45
Neisseria meningitidis 19 15 11 15 21
Streptococcus pneumoniae 11 21 21 15 17
Staphylococcus aureus 6 10 17 10 9
Pseudomonas aeruginosa 5 4 2 4 6
Muut bakteerit 42 27 36 46 49
Bakteerit yhteensa 129 109 133 140 147
Sienet 2 1 6 2 3

Taulukko 18. Likvorviljelyt 65-vuotiaat ja vanhemmat

Staphylococcus, muu kuin aureus 13 11 13 17 12
Streptococcus pneumoniae 4 5 4 8 10
Staphylococcus aureus 2 7 7 5 3
Listeria monocytogenes 2 4 2 4 3
Enterococcus-lajit 3 4 0 2 2
Muut bakteerit 19 15 12 11 12
Bakteerit yhteensa 43 46 38 47 42
Sienet 2 - 1 1 2
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