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Vuonna 2011 ei tapahtunut merkittdvid muutoksia
tartuntatautien seurannan ja torjunnan kansallisessa
tai kansainvilisessd yhteistyossi.

Mikrobien lddkeresistenssiseurannan kannalta tirked
muutos oli vuonna 2011 eurooppalaisen EUCAST:n
(European Committee on Antimicrobial Susceptibi-
lity Testing) herkkyysrajojen kiyttoon otto aikaisem-
pien Yhdysvaltojen herkkyysrajojen asemesta.

Tartuntatautien seurannan tehostamiseksi tarvitaan
maantieteellisesti kattavaa tietoa vastaanottokiyn-
neistd infektioiden vuoksi. Ajantasaisen, piivittdin
kerdttavin perusterveydenhuollon kiyntisyiden seu-
rannan pohjana oleva AvoHILMO mahdollistaa tie-
donkeruun. Jirjestelmit ovat paraikaa nopeassa ke-
hitysvaiheessa suurten  tietojirjestelmitoimittajien
sisillyttdessd tarvittavat toiminnot uusiin ohjelmaver-
sioihin. Ratkaisevaa riittivin laadukkaalle seurannal-
le on kiyntisyiden kattava koodaus osana normaalia
vastaanottotyota.

Talven 2010-2011 influenssaepidemian aiheutti jou-
lu-maaliskuussa influenssa A(HIN1)pdm09 -virus eli
sikainfluenssavirus, joka ajoittui tavanomaiseen kau-
si-influenssan aikatauluun aiheutettuaan 2009 var-
hain syksylli Suomessa ensimmdisen epidemia-aal-
lon. Laboratoriovarmistettujen influenssa A -infekti-
oiden pienempi miiri johtui todennikdisesti vuoden
2009 pandemiarokotteen (rokotuskattavuus 51%) tai
sairastetun infektion aikaansaamasta immuunisuojas-
ta. Influenssa B -tapauksia todettiin ennitysmadri.
Hinkuyskitapausten mairi lisddntyi edellisistd vuo-
sista viitaten puutteelliseen rokotussuojaan viestossi.
Loppuvuodesta 2010 alkanut mykoplasmaepidemia
jatkui lapi koko vuoden.

Alle 5-vuotiaiden rotavirustapaukset puolittuivat edel-
lisestd vuodesta, miki todennikdisesti johtuu rotavirus-
rokotuksen hyvistd tehosta. Listeriatapauksien médrd
viheni, ja aiemmin yleisimpini kalatuotteista 16ytynyt
tyyppi hivisi lihes kokonaan. Salmonella Oranienburg
aiheutti useita rypiditi eri puolella Suomea.

Akuuttien hepatiitti A- ja B-infektioiden miird on
pysynyt hyvin alhaisena, hepatdiitti C -tilanne on
muuttumaton.

Tippuritapauksia todettiin enemmin kuin aiemmin
2000-luvulla, ja aiheuttajakantojen fluorokinoloni
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resistenssi on edelleen korkealla tasolla. Yli puolet
hiv-tartunnoista todettiin ulkomaalaisilla, ja valta-
osa tartunnoista oli saatu seksiteitse. Suuri osa hiv-
tartunnoista havaitaan mydhiin.

MRSA-tapauksia, jotka oli todettu veriviljelylld, oli
enemmin kuin edellisvuonna, ja myos ESBL-verivil-
jelyloydoksien mairi lisadntyi vuodesta 2010.

Tuberkuloositapaukset esiintyvit edelleen pidasial-
lisesti ikddntyvilli suomalaisilla, joiden vuosikym-
menid aikaisemmin saama infektio aktivoituu. Nel-
jinnes tapauksista esiintyi maahanmuuttajilla. Alle
5-vuotiaiden lasten tuberkuloosi ei ole lisddntynyt
vuoden 2006 jilkeen, jolloin siirryttiin antamaan
BCG-rokote vain riskiryhmille.

Tuhkarokkoa todettiin huomattavasti aiempia vuosia
enemmin. Suurin osa tapauksista liittyi Euroopasta
maahantuotuihin tautitapauksiin. Puutiaisaivokuu-
metapausten maari lisidntyi, mutta tapausten yksityis-
kohtainen tarkastelu paljasti, ettd ilmoituksia tehdéin
merkitcdvisti tapauksista, joilla huolellisen kliinisten
tietojen ja laboratoriotulosten arvioinnin perusteella
ei ole puutiaisaivokuumetta. Nami tapaukset peruu-
tetaan tartuntatautirekisterissi. Borreliainfektioiden
miiri saavutti uuden ennityksen tartuntatautirekis-
terin 1995 alkaneen seurannan aikana.

Suurin osa malariatapauksista oli saatu Afrikasta.
Denguetapaukset ovat lisddntyneet viime vuosina.

Aikuisten veriviljelylld varmistettujen vakavien tauti-
tapausten mdiri jatkoi kasvuaan. Alustavien analyy-
sien perusteella pneumokokkikonjugaattirokotteen
kansallisessa rokotusohjelmassa kiyttoon oton jil-
keen pienten lasten vaikeat, veri- tai likvoriviljelylld
todettavat pneumokokki-infektiot ovat vihentyneet
selvisti 2011 verrattuna edellisiin vuosiin.

Helsingissd 30.4.2012

Petri Ruutu

osastojohtaja
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* Influenssa A -epidemia osoittautui pienemmaksi kuin edellisella kaudella

2009-2010.

* Influenssa B -tapauksia todettiin enndtysmaara, suurin osa ajoittui helmi-

maaliskuulle.

* Hinkuyskatapausten maara oli korkeampi kuin edellisvuonna. Imevaisikaisten
tautitapaukset kertovat puutteellisesta rokotusuojasta vaestossa.

e Loka-joulukuussa oli ennatysmaara Mycoplasma pneumoniae -tapauksia.

Influenssakausi 2010-2011 kiynnistyi verraten aikai-
sin. Marraskuun yksittdisten influenssa A - ja B -1oy-
dosten jilkeen sekd influenssa A- eted influenssa B -
epidemiat alkoivat jo joulukuussa 2010.

Influenssa A

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen influenssa A
-loydésten perusteella varsinainen epidemia sijoittui
joulukuun 2010 ja maaliskuun 2011 vilille. Pidem-
mistd kestosta huolimatta influenssa A -epidemia
osoittautui pienemmiksi kuin edelliselli kaudel-
la 2009-2010, jolloin Suomessa koettiin influens-
sa A(HIN1)pdmO09 -viruksen aiheuttama varsinai-
nen pandemia-aalto loka-joulukuussa 2009. Tal-
ven 2010-2011 epideemiseksi virukseksi osoittau-
tui toisena kautena perikkiin influenssa A(HINT1)
pdm09 -virus. Laboratoriovarmistettujen influenssa
A -infektioiden pienempi mairi johtui todennikoi-
sesti vuoden 2009 pandemiarokotteen (Pandemrix;
rokotekattavuus noin 51 %) tai sairastetun infektion
aikaansaamasta immuunisuojasta.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1900
influenssa A -16ydostd, joista 666 varmistettiin labora-
torioissa influenssa A(HIN1)pdm09 -viruksen aihe-
uttamaksi. Vuoden 2011 aikana THL:n kansallisessa
influenssakeskuksessa todettiin 177 influenssa A -in-
fektiota, joista 92 prosenttia oli influenssa A(HINT)
pdmO09 -viruksen aiheuttamia. Tartuntatautirekisteriin
ilmoitettujen influenssa A(HIN1)pdm09 -virusinfek-
tioiden pieni mairi johtuu todennikoisesti siitd, ettd
laboratoriot eivit tehneet samassa miirin virusten
alatyypitystd tai lihettidneet viruksia alatyypitettaviksi

kuin pandemian aikana.
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Influenssa A(HIN1)pdmO09 -infektioita esiintyi eni-
ten nuorilla aikuisilla (15-24-vuotiaat). TAmi saat-
taa osittain selittyd ko. ikiryhmin muuta viestod
alhaisemmalla rokotuskattavuudella ja useimpien
influenssainfektioiden seurantapaikkojen sijoittumi-
sella varuskuntiin, joissa juuri timin ikiiset henkilot
suorittavat varusmiespalveluaan.

Vuoden 2011 aikana influenssa A(HIN1)pdm09 -vi-
rusten geneettinen monimuotoisuus lisddntyi edel-
leen. Maailmalla kiertineet epideemiset influenssa
A(HIN1)pdm09 -virukset sijoittuivat seitsemédin eri-
laiseen geneettiseen ryhméiﬁn, joista Suomessa esiin-
tyvit virukset sijoittuivat viiteen ryhmidn. Eri ge-
neettisten ryhmien vililld ei ole havaittu merkittivid
antigeenisia eroja verrattuna A/California/07/2009
-rokotevirukseen. Rokotteen tai infektion aikaansaa-
man immuniteetin influenssa A(HIN1)pdm09 -vi-
ruksia vastaan voidaan katsoa olleen hyvi.

Vaikka merkittivi osa todetuista influenssa A -infek-
tioista osoittautui influenssa A(HIN1)pdm09 -vi-
rusten aiheuttamiksi, myds yksittdisida influenssa
A(H3N2) -alatyypin viruksia todettiin Suomessa
sekd vuoden 2011 alussa ettd varsinkin vuoden lopus-
sa. Todetut influenssa A(H3N2) -virukset sijoittuivat
geneettisesti eri ryhmiin A/Perth/16/2009 H3N2-
rokoteviruksen kanssa. Niiden virusryhmien vililla
havaittiin antigeenisti eroavuutta.

Influenssa B

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
ennitykselliset 3444 influenssa B -tapausta (2010;
140), joista lihes kaikki todettiin helmi-maalis-
kuussa (78 %). Edellinen merkittivi influenssa B
-epidemia oli vuonna 2008, jolloin todettiin 1775
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Kuva 1. Influenssa A -tapaukset kuukausittain epideemisen virustyypin mukaan 2000-2011, Ikm.

influenssa B -tapausta. Infektioita todettiin kaikissa
ikdryhmissd, mutta erityisesti 5—14-vuotiailla lapsilla
ja 30—44-vuotiailla aikuisilla. Ilmaantuvuus oli suu-
rin Varsinais-Suomen, Helsingin ja Uudenmaan sekd
Satakunnan sairaanhoitopiireissi.

Maailmalla kiertivisti kahdesta influenssa B -virus-
ten kehityshaarasta Victoria-haaran virukset ovat pii-
sadntoisesti kiertineet epideemisend kahden viimeisen
vuoden aikana. Vuoden 2011 aikana Victoria-haaran
virukset ovat edelleen olleet epideemisesti valtaviruk-
sia, mutta Yamagata-haaran virusten osuus influens-
sa B -infektioissa on lisidntynyt. Suomessa todettiin
vuonna 2011 seki Victoria- ettd Yamagata-haaran vi-
ruksia, kuitenkin Victoria-haaran viruksia todettiin
jonkin verran enemmin. Molempia kehityshaaroja
esiintyi koko influenssa B -epidemian ajan.

Kausi-influenssarokotteeseen  voidaan toistaiseksi
valita influenssa B -viruskomponentiksi edustaja ai-
noastaan toisesta kehityshaarasta kansainvilisesti hy-
viksyttyjen siintdjen vuoksi. Muut kaksi viruskom-
ponenttia edustavat HIN1 - ja H3N2 -alatyypin in-
fluenssa A-viruksia . Kolmen viimeisen vuoden aika-
na rokotteessa on ollut edustettuna Victoria-haaraan
kuuluva virus, B/Brisbane/60/2008. Suomessa tode-
tut Victoria-haaran virukset olivat sekd geneettisesti
ettd antigeenisesti rokoteviruksen kaltaisia. Sen sijaan
Suomessa epideemisend esiintyneitd Yamagata-haa-

ran viruksia vastaan rokottein aikaansaatu immuuni-

suoja on todennikdisesti ollut heikko, silld Suomessa
todetut Yamagata-virukset poikkesivat geneettisesti ja
antigeenisesti jossain miirin Yamagata-haaran roko-
teviruksesta, B/Florida/4/2007, joka oli edellisen ker-
ran rokotteessa syksylld 2008.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
1524 laboratoriotutkimuksin varmistettua  RSV-
tapausta (2010: 2597). Pitkiaikaisseurannassa on
Suomessa havaittu joka toisena talvena iso RSV-epi-
demia, joka usein kiynnistyy jo marras-joulukuussa.
Sellainen oli odotettavissa myos talvella 2009-2010,
mutta epidemia jiikin pieneksi ja sen huippu oli vas-
ta maalis-huhtikuussa. On epiilty, ettd syksyn 2009
pandemia-aalto olisi viivistyttinyt RSV-epidemian
alkua. Vuoden 2011 pieni tapausmairi johtui siitd,
ettd vuonna 2011 esiintyi pieni kevitepidemia maa-
lis-huhtikuussa ja suurempi talviepidemia kidynnistyi
vasta joulukuussa.

RSV:n ilmaantuvuus vaihteli sairaanhoitopiireittdin
(5-50/100 000), mikid johtuu todennikéisimmin
laboratoriodiagnostiikan kidyton eroista. Aiempaan
tapaan yhdeksin kymmenestd RSV-tapauksesta oli
0—4-vuotiailla. Vaikka infektioita esiintyy kaikenikii-
silld, sairaalahoitoon ja laboratoriodiagnostiikkaan
johtavat taudit keskittyvit vauvoihin ja pikkulapsiin.
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Kuva 2. Influenssa B -tapaukset kuukausittain epideemisen virustyypin mukaan 2000-2011, lkm.
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Kuva 3. RSV -tapaukset kuukausittain 2000-2011, lkm.

RSV:n diagnostiikkaan on kehitetty luotettavia pika-
testejd, joita voi kiyttdd terveyskeskuksessa, polikli-
nikalla ja sairaalassa. Sairaalaympiristossi RSV tart-
tuu helposti potilaasta toiseen. Pikatestit nopeuttavat
RSV-infektioiden tunnistamista ja voivat ndin hel-
pottaa tartuntojen torjuntaa. Erikoistuneissa virusla-
boratorioissa kiytetddn yhi useammin geeninmonis-
tusmenetelmid RSV:n osoittamiseksi.
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Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 54
legionelloosiin mahdollisesti liittyvidd 1oydostd: 5 pe-
rustui virtsan antigeenin osoittamiseen, 1 keuhkojen
huuhtelunesteen viljelyyn, 1 keuhkojen huuhtelu-
nesteen PCR:d4n ja loput serologisiin menetelmiin.
Jatkoselvityksissd ilmeni, ettd niistd vain 5 tapauksen
taudinkuva sopi legionellakeuhkokuumeeseen. Niis-
s kaikissa tapauksissa myos virtsan antigeenitesti oli
positiivinen (yhdessd my®6s viljely). Legionellakeuh-
kokuumetapaukset olivat idltdiin 51-63-vuotiaita
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Kuva 4. Hinkuyskatapaukset lasten ja nuorten aikuisten ikaryhmissa 2000-2011, lkm.

michid ja kaikki olivat olleet ulkomailla ennen sai-
rastumistaan. Niiden tapausten majoituspaikkoihin
liiteyvie tiedot ilmoitettiin ELDSNet:iin (European
Legionnaires Disease Surveillance Network), joka
kerad tietoja matkailuun liittyvistd legionelloositapa-
uksista.

Loppuvuodesta 2011 pidkaupunkiseudulla todettiin
lievempidin legionelloosimuotoon eli Pontiac-kuu-
meeseen sopiva epidemia, jossa samassa porealtaas-
sa tai allastilassa olleille kaikille 11 henkilélle nousi
2-4 vuorokauden sisilld kuume ja heistd kahdeksal-
la my®s todettiin kohonneita legionellavasta-aineita.
Kelldin heisti ei todettu keuhkokuumetta. Porealtaan
vedestd ja pinnoilta eristettiin harvoin sairastumisia
aiheuttavaa Legionella anisa -bakteeria, vaikka vet-
td oli yritetty kloorata asianmukaisesti. Porealtaiden
puhtaana pitiminen edellyttid riittdvin suuria kloo-
ripitoisuuksia, jatkuvaa veden kierritystd ja altaan
siannollistd puhdistamista. Yritysten omassa kiytos-
sd olevia porealtaita ei ole Suomessa pakollista tut-
kia sadnnollisesti, vaikka uimahallien ja kylpyloiden
porealtaita seurataan ympiristoterveysviranomaisten
toimesta. WHO:n ja EWGLI:n (The European Wor-
king Group for Legionella Infections) viimeisimpien
legionella-aiheisten ohjeistojen mukaan tulisi kaikkia
porealtaita seurata vihintidn 3 kk vilein my®és legio-
nellabakteerien osalta.

Vuonna 2011 hinkuyskitapauksia ilmoitettiin tar-
tuntatautirekisteriin 555 (10/100 000). Mi:ri oli sel-
visti korkeampi kuin vuonna 2010, jolloin tapauk-
sia ilmoitettiin rekisteriin 343 (6/100 000). Tapauk-
set painottuivat 10-24-vuotiaiden ikdryhmiin ja
alle 1-vuotiaisiin. Tapauksista 53 oli alle 1-vuotiaita
ja heistd 35 alle kolmen kuukauden ikiisii. Ime-
viisikiisten taudit kertovat puutteellisesta laumasuo-
jasta. Nuorisoidssi rokotukset on vuoteen 2007 asti
toteutettu 11—13 vuoden iissi. Nuorison rokotusikii
on kuitenkin nostettu, ja uuden ohjelman mukaan
rokotusikd on 14-15 vuoden idssd. Siirtymivaiheen
vuoksi on vuosina 2009-2011 rokotuksia annet-
tu erittiin vihin. Timi on luonut nuorisoikiisten
joukkoon viliaikaisesti heikommin suojatun kohor-
tin, jossa sairastuvuus on nihtivissi. Nuorisoikiisten
rokotukset suositellaan toteutettaviksi jo 8. luokka-
asteelta alkaen.

Lihes kaikkien (49) alle 1-vuotiaiden diagnoosi pe-
rustui PCR-tutkimukseen. Muutoin diagnoosi tehtiin
valtaosassa tapauksista vasta-ainetutkimuksen perus-
teella. Hinkuyskin ilmaantuvuus vaihteli sairaanhoi-
topiireittdin jilleen runsaasti (0-16/100 000). Se oli
suurin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi,
kun taas Ahvenanmaalla ei todettu yhtdin tapaus-
ta. Parolannummen varuskunnassa oli syksylld 2011
hinkuyskiepidemia. Vuonna 2011 ldydettiin ensim-
miistd kertaa Bordetella pertussis -kantoja, jotka eivit
tuota rokoteantigeeni pertaktiinia. Rokotteen teho
ndicd kantoja vastaan saattaa olla heikentynyt.
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Vuonna 2011 todettiin lihes 800 varmistettua ade-
novirusinfektiota (2010: 900). Tapauksia oli eniten
alle 5-vuotiailla, mutta myos ikiryhmissi 5-9, 15-19
ja 20-24. Tapausmdiric olivat suurimmat helmi-
maaliskuussa (yli 100 tapausta/kuukausi) ja loppu-
vuodesta (noin 70/kuukausi).

Adenoviruksia tunnetaan 57 tyyppid. Osa niistd ai-
heuttaa hengitystieinfektioita, osa suolisto-, silmi- tai
muita infektioita. Adenovirukset ovat yleisid taudin-
aiheuttajia imeviisikdisilld ja pienilld lapsilla, harvi-
naisempia aikuisilla. Varusmiehilli adenovirusin-
fektiot esiintyvit epidemioina uusien saapumiserien
astuttua palvelukseen, erityisesti helmi-maaliskuussa
eli usein influenssaepidemian jilkeen. Vuonna 2011
talven adenovirusepidemia oli kuitenkin melkein sa-
manaikaisesti influenssa A ja B -epidemioiden kans-
sa helmi-maaliskuussa. Monissa varuskunnissa oli
paljon adenovirusinfektioita, joista osa oli vakavia.
Kesilli 2011 adenovirustilanne oli aika rauhallinen,
syksyd kohti tapausten miiri taas lisiidntyi.

Laboratorioissa on erilaisia testimenetelmii kiytossi,
y
joiden avulla pystytddn osoittamaan adenoviruksia
kliinisissd niytteissi. Antigeenien osoitus, virusviljel
y g y
ja PCR ovat hyvin herkkii ja luotettavia menetelmii,
joita kiytetdin erikoistuneissa viruslaboratorioissa.

Parainfluenssavirukset on koottu saman otsikon alle
tartuntatautirekisterissi, vaikka laboratoriot mairit-
tavit usein erikseen parainfluenssavirukset 1, 2 ja 3.
Vuonna 2011 varmistettiin 279 parainfluenssain-
fektiota (vuonna 2010: 393), joista suurin osa oli
ikdryhmissi 0—4 vuotta. Suurimmat kuukausittaiset
tapausmiirit (yli 50 tapausta) olivat tammi-maa-
liskuussa. Parainfluenssavirusinfektioita todetaan
kaikissa ikdryhmissi. Lapsen ensimmiiset parain-
fluenssavirustarcunnat voivat johtaa hyvin rajuun,
jopa sairaalahoitoa vaativaan tautiin. Kun vanhempi
lapsi tai aikuinen saa parainfluenssaviruksen aiheut-
taman infektion, tautikuva on yleensi huomattavas-
ti lievempi. Se ilmenee usein tavallisena ylihengitys-
tieinfektiona eikd vaadi laboratoriodiagnostiikkaa.
Sen sijaan erityisryhmissi kuten immuunipuutos-
potilailla parainfluenssavirukset voivat aiheuttaa hy-
vin vakavia taudinkuvia. Parainfluenssavirus tyyppi
3 aiheuttaa lihes vuosittain pienii epidemioita ke-
silld ja syksylld. Parainfluenssavirukset tyyppi 1 ja 2
eivit esiinny joka vuosi epidemioina. Parainfluens-
savirukset, varsinkin tyyppi 1, aiheuttavat pienille
lapsille usein laryngiictid.
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Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yli
7800 laboratoriovarmistettua M. pneumoniae -ta-
pausta. Jo vuoden 2010 aikana havaittu tapausten
lisadntyminen (huippu maaliskuussa 2011) enna-
koi epidemiaa my0s seuraavalle talvikaudelle, silld
M. pneumoniae -epidemiat ovat usein olleet kaksi-
huippuisia. Niin tapahtuikin ja syksylld 2011 alkoi-
vat tapaukset lisidntyd: loka-joulukuussa (yli 3700)
ilmoitettiin ennitysmiirin uusia tapauksia tartun-
tatautirekisteriin. Osin tapausten mairin kasvu se-
littynee tietoisuuden lisidntymiselld ja lisddntyneelld
ndytteenotolla. THL:n kyselytutkimuksen perusteel-
la ndytteitd tutkittiin jopa nelinkertainen mairi edel-
lisvuoteen verrattuna, mutta kliinistd tautia on ollut
paljon vastaanotoillakin. Myos muissa Pohjoismais-
sa ja Englannissa sckd Alankomaissa on raportoitu
M. pneumoniae -epidemia.

Suurin  osa  ilmoitetuista  tapauksista todettiin
5-19-vuotiailla. Laboratoriodiagnoosi perustui useim-
min IgM vasta-aineiden osoittamiseen. Eniten tapa-
uksia todettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissi (noin 2500), mutta ilmaantuvuus oli korkein
Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
reissi (>200/100 000). Viime vuosina etenkin Aasiassa
on M. pneumoniaen havaittu tulleen resistentiksi mak-
rolideille. Euroopassa makrolidiresistenssi on ollut ver-
raten harvinaista (noin 3 %). Nukleiinihappo-osoitus-
menetelmii kiytetddn M. pneumoniae -diagnostiikassa
Suomessa varsin harvoin, eiki bakteerin mahdollista
makrolidiresistenssii ole siten meilld voitu tutkia.

Vuonna 2011 Chlamydia pneumoniae -tapauksia to-
dettiin 400, kaksinkertainen miiri edellisvuoteen ja
nelinkertainen m#drd vuoteen 2009 verrattuna. Osin
timi saattaa selittyd lisdincyneelld niytteiden otolla:
vuonna 2011 jyllinneen M. pneumoniae -epidemian
aikana monista hengitystieoireisista potilaista pyydet-
tiin my&s C. pneumoniae -vasta-ainetutkimus, silld oi-
reiden perusteella infektioiden erottaminen on mah-
dotonta. Vuonna 2010 alkanut C. preumoniae -tapa-
usten lisddntyminen jatkui vuonna 2011, ja tavallista
enemmin tapauksia ilmoitettiin tammi-huhtikuussa
ja syys-marraskuussa. Eniten tapauksia viestomédrain
suhteutettuna todettiin Keski-Pohjanmaan, Kainuun
ja Vaasan sairaanhoitopiireissi (19-23/100 000), lu-
kumairidisesti eniten Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissi (120). Useimmin C. pneumoniae
-infektio todettiin lapsilla ja teini-ikiisilld (5-19-vuo-
tiaat) sekd 30-49-vuotiailla. Diagnoosi perustui lihes
yksinomaan vasta-ainemairityksiin.
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* Salmonella Oranienburg -bakteeri aiheutti suolistoinfektiorypaita eripuolilla

Suomea.

* Alle 5-vuotiaiden rotavirustapaukset puolittuivat vuoteen 2010 verrattuna.

e Listeriatapauksia todettiin vahemman kuin edeltdvana vuonna. Vuonna 2011
todettiin vain yksi tapaus, jonka aiheutti edellisenad vuonna yleisin kalatuotteista

Ioytynyt listeriabakteeri (genotyyppi 96).

Vuonna 2011 salmonellatapauksia ilmoitettiin yh-
teensd 2099, edellisend vuonna 2438. Tapauksista oli
naisia 55 prosenttia. Vuosittainen ilmaantuvuus asu-
kasta kohti oli koko maassa 39/100 000. IImaantuvuus
oli suurin Lapin sairaanhoitopiirissi (57/100 000) ja
pienin Eteld-Pohjanmaan (23/100 000) sairaanhoi-
topiirissi. Eniten tapauksia ilmoitettiin 25-29-vuo-
tiailla.

Lavantautia aiheuttavaa S. Typhi -bakteeria todettiin
5 tapausta. Pikkulavantautia aiheuttavaa S. Paratyphid
todettiin kolme tapausta. Niistd 1 oli S. Paratyphi B,
1 S. Paratyphi A ja 1 S. Paratyphi C. Kaikki tapauk-
set olivat saaneet tartunnan ulkomailla. Intia oli ylei-
sin S. Typhi- ja S. Paratyphi-tapausten tartuntamaa.

Salmonellatapauksista oli kotimaisia 338 (18 %);
miird oli lihes sama kuin aiempina vuosina. Koti-
maisten tartuntojen ilmaantuvuus oli 6/100 000 asu-
kasta. Kotimaisia salmonellatartuntoja aiheutti 45
eri serotyyppid. Niistd neljd yleisintd olivat: Typhi-
murium (25 %), Enteritidis (14 %), Oranienburg
(13 %) ja ryhmid B (12 %). Ryhmi B:n sisille on
aikaisemmista vuosista poiketen ilmaantunut uusi
ryhmi: ns. monofaasiset S. Typhimuriumit. Vuonna
2011 niiden aiheuttamia kotimaisia tapauksia oli yh-
teensd 35 (vuonna 2010 ja 2009 tapauksia oli mo-
lempina vuosina 5). Suurin osa kyseisistdi monofaa-
sisista Typhimurium-kannoista vuonna 2011 kuului
moniresistenttiin faagityyppiin FT' 195 (resistens-
siprofiili ASSuTe), jolla ei tiedetd olevan reservuaaria
kotimaisissa tuotantoeliimissi. Muista kotimaisista
Typhimurium-tapauksista suurin osa (60 %) oli pe-
rinteisen kotoperiisen FT 1 -faagityypin aiheutta-
mia. FT NST (not specific type) oli toiseksi yleisin
faagityyppi (17 %). FT 1 -kannat jakaantuivat kah-
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teentoista eri genotyyppiin, joista aikaisempien vuo-
sien tapaan valtaosa oli mikrobildikkeille herkkdd
genotyyppid STYM 1 (77 %). Kaikki 87 kotimaista
Typhimurium-kantaa jatkotyypitettiin DNA:n tois-
tojaksojen eroihin perustavalla MLVA-menetelmalla:
valtaosa kotimaisista genotyyppin STYM 1 kannoista
ilmensi MLVA-profiilia 3-16-NA-NA-0311 (63 %).

Kotimaisia Enteritidis-serotyypin aiheuttamia tapa-
uksia oli 47. Ne olivat jakautuneet 14 erilaiseen faagi-
tyyppiin, eniten (yli puolet kannoista) esiintyi tyyp-
peja FT 8, FT 1, FT 4B ja FT 2, ja ne jakaantuivat 20
erilaiseen genotyyppiin, joista yleisin oli SENT 1.

Tieto salmonellatartuntojen kotimaisesta/ulkomai-
sesta alkuperistd jii vuonna 2011 puuttumaan 150
(7 %) tartuntatautirekisteriin raportoidussa tapauk-
sessa. Ulkomaisten salmonellatartuntojen kokonais-
miird oli 1614. Ulkomailla saaduissa tartunnoissa
todettiin 122 eri serotyyppid. Ulkomaisista tapauksis-
ta 612 (38 %) oli S. Enteritidis -serotyypin aiheutta-
mia. Seuraavaksi yleisimmit ulkomailta saadut sero-
tyypit olivat ryhmi B (144 tapausta), Typhimurium
(80 tapausta) ja Stanley (68). Ryhmi B:n ulkomai-
sista kannoista suurin osa (71 %) oli monofaasisen,
moniresistentin S. Typhimurium FT 193 -faagityy-
pin aiheuttamia (yleisin resistenssiprofiili (ASSuTe,
yleisin tartuntamaa Thaimaa). Kaikissa muissakin
ulkomaisissa tapauksissa yleisin tartuntamaa oli Thai-
maa (29 %), seuraavina Turkki (13 %), Intia (6 %)
ja Egypti (6 %).

Ulkomaisista S. Enteritidis -kannoista faagityypitet-
tiin 564 kantaa ja S. Typhimurium -kannoista 72
kantaa. S. Enteritidiksen yleisimmit faagityypit olivat
FT 14B (18 %; 9 eri maasta; valtaosa Virosta, Turkis-
ta ja Espanjasta), FT 21 (16 %; 17 eri maasta; valta-
osa Turkista) ja FT 1 (15 %; 17 eri maasta; valtaosa
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Taulukko 1. Salmonellatapausten yleisimmat serotyypit 2000-2011 (ei sis. S. Typhi ja S. Paratyphi), lkm.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ulkomaiset (Lihde: Tartuntatautirekisteri)

Salmonella Enteritidis 1052 1243 904 887 758 834 879 735 1066 657 778 612
Salmonella ryhma B 45 32 33 23 37 38 55 93 166 119 103 144
Salmonella Typhimurium 205 143 115 155 183 194 141 246 198 166 142 80
Salmonella Stanley 44 63 65 67 105 113 116 175 136 111 98 68
Salmonella Corvallis 7 21 10 40 39 60 56 59 70 68 a2 45
Salmonella Virchow 50 79 55 67 74 88 80 135 115 90 77 32
Salmonella Abony 10 11 8 9 4 4 1 9 3 18 31 32
Salmonella Infantis 23 34 20 16 33 39 31 54 31 42 412 31
Salmonella Bareilly 9 17 6 8 5 17 19 18 27 14 18 27
Salmonella Weltevreden 12 10 11 5 12 14 15 25 14 36 14 27
Muut 765 723 617 585 590 544 634 724 780 618 685 516
Yhteensa 2222 2376 1844 1862 1840 1945 2027 2273 2606 1939 2030 1614

Kotimaiset (Ldhde: THL:n Bakteriologian yksikka)
Salmonella Typhimurium 124 152 222 137 132 241 170 150 80 134 132 94

Salmonella Enteritidis 52 63 12 61 81 75 69 61 49 48 44 47
Salmonella Oranienburg 0 7 1 1 0 0 7 2 2 43
Salmonella ryhma B 3 1 11 7 8 40
Salmonella ryhma E 1 0 0 1 1 0 1 7 13
Salmonella Agona 27 11 16 12 27 32 11 40 15 2 2 11
Salmonella Infantis 7 19 4 4 4 11 3 2 9 10
Salmonella Napoli 1 0 3 2 0 0 0 6 6
Salmonella Newport 1 5 3 16 8 3 9 23 70 9 8 6
Salmonella Give 1 1 0 1 1 39 3 2 1 2 5
Salmonella Poona 8 1 4 0 2 14 12 8 5
Salmonella Senftenberg 1 4 0 0 1 0 0 5 5
Muut 88 101 105 62 73 71 81 80 123 91 101 53
Yhteensa 325 390 406 310 336 443 397 372 374 309 334 338
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Kuva 6. Salmonella- ja kampylobakteeritapaukset kuukausittain 2000-2011, lkm.
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Venijiltd) ja S. Typhimuriumin FT NST (22 %; 11
eri maasta), FT 41 (18 %; kaikki Mauritiukselta) ja
FT 120 (13 %; valtaosa Thaimaasta ja Vietnamista).

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin  ilmoitettiin
4251 kampylobakteeritapausta, miki oli 307 tapaus-
ta enemmin kuin vuonna 2010. Campylobacter jejuni
oli edelleen selvisti yleisin kampylobakteerilaji (2017
tapausta), C. coli -tapauksia ilmoitettiin 180 ja kam-
pylobakeeerildydoksen lajia ei ollut miiritetty 1840
tapauksessa. Lajien erottelussa kiytetystd hippuraat-
titestistd on joissakin laboratorioissa luovuttu, kos-
ka se ei pysty tunnistamaan kaikkia kantoja oikein.
Ilmaantuvuus koko viestdssi oli 78/100 000. Tapa-
uksista 54 prosenttia oli michid. Eniten tapauksia
ilmoitettiin  20-49-vuotiailla. Sairaanhoitopiireistd
ilmaantuvuus oli korkein Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissi (122/100 000 asukasta).

Vuodenaikavaihtelu oli tyypillinen kampylobak-
teerille: ilmaantuvuus oli suurinta heini-elokuussa
(kuva 6). Vuoden 2011 tartunnoista 13 % (547 ta-
pausta) oli kotimaisia, joskin tartuntamaatieto puut-
tui 40 %:lta tapauksista. Ulkomaanmatkaan liiccyvid
tapauksia ilmoitettiin 1960 (46 %); niisti eniten tuli
Thaimaasta (504 tapausta), seuraavaksi yleisimmit
tartuntamaat olivat Turkki (269 tapausta), Espanja
(242 tapausta) ja Intia (125 tapausta).

700

Yersinia enterocolitica

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin  ilmoitettiin
514 Yersinia enterocolitica -tapausta, mikid on 12 %
enemmin kuin vuonna 2010 (458). Vuonna 2011
ilmaantuvuus koko maassa oli 10/100 000. Rekiste-
riin ilmoitettujen tapausten perusteella ilmaantuvuus
oli suurin 45-54-vuotiailla (13/100 000) ja pienin
10—14-vuotiailla (3/100 000). Yersinia enterocoli-
tica -loydosten alueellinen vaihtelu on suurta. Suu-
rin ilmaantuvuus oli Helsingin ja Uudenmaan sekd
Kainuun sairaanhoitopiireissi (17/100 000), pienin
Iti-Savon ja Linsi-Pohjan sairaanhoitopiireissi (alle
2/100 000).

Vuonna 2011 Y. enterocolitican tyypitystuloksia il-
moitettiin vain noin 35 prosentissa tapauksista, joten
johtopaidtoksid eri bio/serotyyppien osuudesta ei voi
tehdi. Kuitenkin ilmoitetuista suurin osa oli ei pa-
togeeniseksi katsottua biotyyppid 1A (26 % kaikista
Y. enterocolitica tapauksista). Erillisessi tutkimuksessa
on todettu, ettd erityisesti vanhoilta henkil6iltd eris-
tetyt Y. enterocolitica -bakteerit ovat pidasiassa ns. ei-
patogeenisia kantoja ja patogeenisiksi luokitellut kan-
nat ovat yliedustettuja pikkulapsilla.

Yersinia-kantoja voidaan tarvittaessa lihettii tyypitet-
taviksi THL:44n. Marras-joulukuussa 2011 THL:een
lihetettiin tavanomaista suurempi miird Y. enteroco-
litica -kantoja, jotka olivat serotyyppid O:9. Kannat
olivat periisin 10 eri henkillt, joista noin puolet oli
kotoisin Iti-Suomesta. Samaa serotyyppid eristettiin
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Raportti 36/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



300

Tartuntataudit Suomessa 2011

250

200

150 I

100

50 f<. .

2000 2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Viljely M Vasta-aine

Kuva 8. Yersinia pseudotuberculosis viljely- ja vasta-aineloydokset 2000-2011, Ikm.

edellisend vuonna 7 henkilostd Leppavirralla Iti-Suo-
messa. Kyseisessd epidemiassa vatsatautioireita sai 42
henkiloa.

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia pseudotuberculosis -tapausten midri (28 tapa-
usta) laski edelleen vuodesta 2010 (58). Vuonna 2011
ilmaantuvuus koko maassa oli 0,5/100 000 asukasta
kohti. Tapausmairit ovat lilan pienid alueellisten ero-
jen kuvaamiseen ja kolmessatoista sairaanhoitopiiris-
sd ei todettu yhtddn tapausta vuoden 2011 aikana.
Epidemiat aiheuttavat vaihtelua Y. pseudotuberculosis
-tapausten vuosittaiseen ilmaantuvuuteen.

Shigelloosin ilmaantuvuus vuonna 2011 oli 3,0/100
000 asukasta. Tapauksia ilmoitettiin yhteensd 127,
ndistd michid oli 50 ja naisia 77. Tapausten iin me-
diaani oli 41 vuotta (vaihteluvili 1-79); hyvin pie-
ni osuus oli alle 20-vuotiailla (15 tapausta) ja yli
65-vuotiailla (7 tapausta). Noin puolet tapauksista
(63 tapausta) ilmoitettiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiristd. Kuudessa sairaanhoitopiirissd ei
todettu lainkaan tapauksia. Tartunnoista 123 (97 %)
ilmoitettiin ulkomailta saaduksi, kotimaisia tapauk-
sia oli kolme ja yhden tapauksen tartuntamaata ei
ilmoitettu. Kolmella henkilslli oli samanaikainen
salmonellainfektio, yhdelld kahden eri Shigella-lajin
aiheuttama infektio ja yksi henkils oli saanut ilmei-
sesti touko-kesikuussa tartunnan Intiassa ja marras-
kuussa uuden infektion Nepalissa (erilaiset kannat).
Yleisimmit tartuntamaat olivat Egypti (42 tartuntaa)

ja Intia (30 tartuntaa). Yleisin shigellalaji oli Shigella
sonnei (84 tapausta), seuraavina S. flexneri (24 tapaus-
ta) ja S. boydii (6 tapausta). S. dysenteriae -tapauk-
sia ilmoitettiin 5 (aiheuttajien joukossa ei ollut shi-
gatoksiinia tuottavaa serotyyppid). Kannoista 79 %
oli moniresistenttejd (R vihintddn neljille testatuis-
ta 12 mikrobilddkkeestd) ja siprofloksasiinille tdysin
resistenttejd tai herkkyydeltddn alentuneita oli 34 %
(MIC 0,125-12 mg/L). Lisksi kuusi kantaa oli re-
sistenttejd kefotaksiimille (osan arvioidaan tuottavan
ESBL-entsyymii).

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 27 mikrobiologi-
sesti varmistettua enterohemorragista Escherichia coli
(EHEC) -tapausta (0,5/100 000). Miiri on enem-
min kuin vuonna 2010, jolloin tapauksia todettiin
20. Todetuista tapauksista 5 oli ulkomaisia tartunto-
ja. Tapauksista yksitoista oli naisia ja kuusitoista mie-
hia. Alle 15-vuotiaita oli 18 tapausta, heistd yksitoista
alle 5-vuotiaita. Valtaosa tapauksista todettiin kesi-
syyskuussa. Yhdeksilld tapauksella oli maatilakontak-
ti. Kuudella tapauksella todettiin jilkitautina hemo-
lyyttis-ureeminen oireyhtymi. Samassa taloudessa tai
muuten liheisessi kontaktissa olleiden henkildiden
keskuudessa todettiin viisi pientd ryvistd. Yksi tapa-
uksista liittyl Saksassa sarviapilan itujen vilitykselld
levinneeseen EHEC-EAEC O104:H4-epidemiaan,
jossa sairastui yli 4200 ihmisti.

O157-seroryhmin kannat jakautuivat kahteen ylei-

seen faagityyppiin (FT 8 ja FT 88) ja aiheuttivat yh-
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teensd yksitoista tapausta. Non-O157 seroryhmin
tapauksia todettiin 16. Niistd eristetyt kannat tyy-
pittyivit O-ryhmiin 026, 0104, O121, O145 ja
091. Kahden kannan O-antigeeni jii tyypittymaittd
(ONT). Suurimmalla osalla kannoista oli geenit tuot-
taa joko Stx2- tai sekd Stx1- ettd Stx2-shigatoksiinia.

Vuonna 2011 ilmoitettiin 1591 norovirustapausta,
joka on selvisti vihemmin kuin vuosina 2006-2010.
Tapauksista 931 (59 %) oli naisia. 70 % tapauksis-
ta ilmoitettiin tammi-huhtikuun aikana. Vaikka yli
puolet (58 %) tapauksista oli yli 75-vuotiailla, esiin-
tyi tapauksia kaikissa ikiryhmissi. Tautitapauksia ra-
portoitiin kaikista sairaanhoitopiireissi.

Vuosi 2011 oli jo viides perdttdinen vuosi, jolloin
noroviruksen GII.4 genotyyppiin kuuluvat ns. uu-
det, vuoden-parin vilein syntyneet virusvariantit ovat
aiheuttaneet niin Suomessa kuin muuallakin maa-
ilmassa laajoja epidemioita. Samoin kuin aiempina
vuosina (2007-2010) suuri osa vuoden 2011 epide-
mioista oli laitosepidemioita. Tami selitcdd myos kor-
kean ilmaantuvuuden vanhuksilla.

Vuonna 2011 epidemioiden aiheuttajana oli useim-
miten norovirusvariantti, GIL.4 2010, joka on muo-
dostunut rekombinaation tuloksena kahdesta aiem-
masta, vuosina 2006 ja 2008 syntyneistd GII1.4 vari-
anteista. Lisiksi joissakin tapauksissa taudin aiheut-
tajaksi paljastui aiempi, jo harvinaiseksi muuttunut
norovirusvariantti GII.4 2006b tai uudempi variantti
GIL.4, jota tyypityksessd kiytetyn polymeraasialueen
nukleiinihappojirjestyksen perusteella ei pystytd luo-

900

kittelemaan miksikdin tunnetuksi GII.4 variantiksi.
Vuoden 2011 aikana ilmeni myds muiden genotyyp-
pien (GI.4, GLb, GI.7, GILb, GII.7, GIL.g) aiheut-

tamia epidemioita.

2000-luvulla norovirus on noussut yhdeksi yleisim-
mistd elintarvike- tai vesivilitteisten epidemioiden
aiheuttajista. Vuonna 2011 ruokavilitteisid epidemi-
oita aiheuttivat sekd genoryhmin I (GI.3, GI1.4) ettd
II (GIL.7, GII.4 2010) norovirukset.

Rotavirustapauksia ilmoitettiin vuonna 2011 vain
292, miki on viidennes siitd madristd miki maassam-
me keskimiirin ilmoitettiin vuosittain ennen rotavi-
rusrokotteiden tuloa markkinoille. Rotavirusrokote
tuli apteekkeihin kesilld 2006. Rokotetta kiytettiin
aluksi vihin, mutta vuonna 2008 jo joka kolmas lap-
si sai rotavirusrokotteen vanhempien kustantamana.
Kansalliseen rokotusohjelmaan rotavirusrokote otet-
tiin syyskuussa 2009.

Selvisti korkein ilmaantuvuus (63/100 000) todet-
tiin edelleen alle 5-vuotiailla, mutta vuodessa timin
ryhmin ilmaantuvuus on pudonnut puoleen. Ennen
rokotusohjelmaa ilmaantuvuus tissd ikiryhmissd oli
keskimiirin 460 /100 000. Vuoden 2011 taso on
tistd siis alle 15 %. Kun pienet lapset enenevisti ro-
kotetaan, jiljelle jddvistd tapauksista suurempi osuus
esiintyy vanhemmissa ikiluokissa. Vuonna 2011 ta-
pauksista esiintyi 5 vuotta tdyttdneilld runsas kolman-
nes, kun aikaisemmin vanhemmat ikiluokat ovat vas-
tanneet korkeimmillaan noin 10 %:sta tapauksista.
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Kuva 9. Norovirustapaukset kuukausittain 2005-2011, lkm.
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Kuva 10. Rotavirustapaukset ikaryhmittdin 2005-2011, Ikm.

Vuonna 2011 suurimman osan tautitapauksista ai-
heuttivat rotavirustyypit G1P[8], G4P[8], G3P[8],
G2P[4] ja GO9P[8]. Eri virustyyppien aiheuttamat
kliiniset taudinkuvat ovat hyvin samanlaisia. Rotavi-
rusdiagnostiikka perustuu lihinni pikatesteihin, jot-
ka eivit tunnista viruksen tyyppid. Tulevaisuudessa
rotavirusten tyypityksestd tulee entistd tirkeimpii,
jotta ndhdddn micka virustyypit aiheuttavat rokotuk-
sesta huolimatta infektioita.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 219
enterovirustapausta, mikid on noin puolet epidemia-
vuoden 2010 tapauksista (560). Tapauksista oli mie-
hid 127 (58 %). Tapauksista vajaa puolet (92, 42 %)
oli alle 10-vuotiailla, valtaosa tapauksista esiintyi alle
20-vuotiailla. Epidemiakausi alkoi edellisen vuoden
tapaan melko varhain, tapauksia alkoi esiintyi jo tou-
ko-kesikuussa. Vaikka viestossi kiersi vuoden 2011
aikana useita erilaisia coxsackie A - ja B -viruksia sekd
echoviruksia, suurempia epidemiarypiiti ei todettu.
Enkefaliittia, meningiittid ja epaselvid kuumeilua sai-
rastavilta potilaita 16ytyi CV-A2, CV-B3, echovirus
6, echovirus 18 ja enterovirus 71. Lisdksi havaittiin
CV-AG:n ja echovirus 30:n aiheuttamia tapauksia.
Enterorokkoa aiheutti CV-A16.

Enterovirukset aiheuttavat muun muassa aseptista
meningiittii, enkefaliittia, sydidnlihastulehduksia sekd
tyypillisid enterovirustauteja (enterorokko, epideemi-
nen myalgia ym.). Enterovirusten diagnostiikka pe-
rustuu yhi useammin RT-PCR-menetelmiin, jolla

virusserotyyppeji ei voi erottaa toisistaan. Siksi ulos-
teen virusviljely on edelleen suositeltavin tapa todeta
enterovirusinfektio. Ulosteita tutkimalla voidaan sa-
malla seurata poliovirusten mahdollista kiertoa vies-
tossd, mikd edelleen on tirkedd my6s Suomessa.

Listeria monocytogenes -bakteerin aiheuttamia tartun-
toja (44 tapausta) todettiin vuonna 2011 vihemmin
kuin edeltdvind vuonna. Tapauksista puolet oli yli
70-vuotiaita, michid ja naisia todettiin yhtd paljon.
Tartuntatautirekisteriin ei raportoitu yhtddn raskau-
teen liittyvad tapausta. Listerioositapauksia esiintyi eri
puolella Suomea. Vuosina 2000-2009 tapauksia to-
dettiin 18-46, vuonna 2010 raportoitiin 71 tapausta.

Listeria eristettiin veriviljelyssd 38 (88 %) tapaukselta,
6 tapauksella todettiin listeria aivoselkdydinnesteestd,
niistd neljdlld myos veriviljelyssi. Tarkempiin tyypi-
tyksiin lihetetyistd 43 potilaan kannoista 28 (65 %)
kuului serotyyppiin 1/2a, 10 (23 %) serotyyppiin 4b,
3 (7 %) serotyyppiin 1/2b ja 2 (5 %) serotyyppiin
1/2c. Kannat jakautuivat 34 erilaiseen listerian PF-
GE-genotyyppiin.

Joulu-tammikuussa 2010-2011 todettiin eri puolilla
Suomea 4 genotyypin 62 aiheuttamaa listerioositapa-
usta. Tapaukset olivat yli 80-vuotiaita naisia. Kaikilla
oli ollut mahdollisuus nauttia tietyn kala-alan laitok-
sen valmistamaa graavisuolattua lohta hoivakodeis-
saan joulun aikaan. Potilaskantojen kanssa identti-
nen tyypin 62 bakteerikanta todettiin tarjolla olleesta
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graavilohesta ja kala-alan laitoksen tuotantohygieniaa
parannettiin. Vuonna 2011 tyyppi 62 oli yleisin po-
tilaista todettu genotyyppi. Se todettiin seitsemaltd
tapaukselta, kun muita genotyyppeji todettiin vain
1-2. Kyseistd tyyppid on todettu useiden kalavalmis-
tajien tuotteista.

Suomessa todettiin vuoden 2010 aikana 71 listeria-
bakteerin aiheuttamaa vakavaa sairastumista. Haas-
tatelluista listerioositapauksista kaksi kolmasosaa
ilmoitti sydneensd graavattua tai kylmisavustettua
kalaa. Tapauksilta yleisin listeriatyyppi (tyyppi 96)
oli yleisin 16yd6s myos elintarvikkeissa vuonna 2010.
Valtaosa elintarvikeldydoksistd tehtiin yhdestd kala-
alan laitoksesta, joka saneerattiin. Vuonna 2011 tyyp-
pid 96 todettiin endd vain yhdelld tapauksella.

Listeria monocytogenes aiheuttaa vakavia infektioita
vastasyntyneilld, raskaana olevilla, immuunipuuttei-
silla ja vanhuksilla. Infektio on elintarvikevilitteinen
ja riskielintarvikkeita ovat pastéroimattomasta mai-
dosta valmistetut tuotteet ja muut eldin- tai kasvipe-
rdiset elintarvikkeet ja valmisruuat, joita siilytetddn
pitkdin kylmissi ja nautitaan kuumentamattomana.
Suomessa riskielintarvikkeita ovat olleet erityisesti
tyhjiopakatut graavisuolatut ja kylmisavustetut kala-
tuotteet. Myos elintarvikkeiden tuotantoympiristossi
voi esiintyd listeriabakteereita, jotka voivat saastuttaa
elintarvikkeita tuotantoon liittyneen kuumennuski-
sittelyn jilkeen.

Clostridium difficile on ollut tartuntatautirekisteriin
ilmoitettava 16ydds vuodesta 2008. Vuonna 2011 il-
moituksia tehtiin yli 6000 (2010: >6000, 2009:
>7000, 2008: >8000), joista 5382:ssd (2010: 4804,
2009: 5700, 2008: 6301) kanta oli toksiinia tuottava.
C. difficile -tapauksista lihes 60 % oli naisia ja noin
puolet 75 vuotta tdyttineitd. Alle 15-vuotiailla todet-
tuja toksiinipositiivisia kantoja ilmoitettiin 176 (3 %)
(2008-2010: 2-3 %), ja niistd vajaa viidennes oli eris-
tetty alle 1-vuotiailta. Ilmaantuvuudessa oli huomatta-
via alueellisia eroja (47-168/100 000) ja se oli korkein
Kymenlaakson, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjan-
maan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissi.

Kliiniset laboratoriot voivat lihettdd C. difficile -kan-
toja jatkotutkimuksiin THL:n asiantuntijalaborato-
rioon tarpeen mukaan, erityisesti jos tauti on ollut
vakava tai epiilliin paikallista epidemiaa. Lahetet-
tyjen kantojen midrd vaihteli edelleen alueellises-
ti hyvin paljon: vaikka kaikista sairaanhoitopiireistd
ilmoitettiin toksiinipositiivisia C. difficile -16ydoksid,
vain 9 lihetti kantoja genotyypitykseen THL:éin.
Lihetettyjen kantojen yhteismaird on ollut lievissd
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laskussa ja vastasi alle neljad prosenctia (194/5382)
tartuntatauti-ilmoitusten mairistd. THL:ssd v. 2011
tyypitetyt 194 kantaa jakautuivat 32 eri ribotyyppiin.
Ribotyypin 027 ohella yleisimpii ribotyyppeji olivat
tyypit 001, 014, 023 ja 002. Vakavia tautitapauksia
aiheuttivat mm. ribotyypit 027, 020, 014 ja 002 ja
paikallisia tautirypditd ribotyypit 001, 002, 014, 012
ja 023. Mahdollisista toksiinin hypertuottajista 15y-
tyi PCR-ribotyypin 027 lisiksi ribotyyppeji 023 ja
078. Kaiken kaikkiaan tihin mennessi Suomesta on
18ytynyt yli 90 eri PCR-ribotyyppii, joista kolmisen-
kymmenti voidaan nimeti kansainvilisesti raportoi-

duiksi genotyypeiksi.

Vuoden 2010 alusta lihtien kunnalliset epidemiasel-
vitystyoryhmit tekivit elintarvike- ja vesivilitteisten
epidemioiden epiilyilmoitukset THL:n ja Elintarvi-
keturvallisuusviraston (Evira) yhteiseen sihkdiseen
ruokamyrkytysepidemioiden  rekisteritietojirjestel-
miin (RYMY). Vuonna 2011 jirjestelmiin lihetet-
tiin 86 epiilyilmoitusta. Sa/monella Oranienburg ai-
heutti tapausrypiitd eri puolilla Suomea. Lisiksi to-
dettiin useita muita suolistoinfektiorypiiti.

Salmonella Oranienburg -epidemia Savossa

Heinikuun alusta lihtien todettiin 41 Sa/monella Ora-
nienburg -tapausta pidasiassa Eteld- ja Pohjois-Savon
alueella. Tapauksilta todettujen kolmen genotyypin
(SORA 10, 25 ja 26) viliset erot olivat pienid, joten
tapausten katsottiin liittyvin toisiinsa. Tapausten iin
mediaani oli 61 vuotta, ikdjakauma 7-90 vuotta ja
kolme viidestd oli miehii. Yli puolet tapauksista oli
toisilleen perheenjdsenii. Tapauksia todettiin selvisti
useammin heini-elokuussa kuin loppuvuodesta ja ne
keskittyivit Pieksdmiki-Varkaus-Leppivirta -alueelle.
Epidemiaa selvitettiin THL:n, Eviran ja paikallisten
viranomaisten yhteisty6lla. Tapausten tartunnanlih-
de ei selvinnyt, mutta paikallista kausituotetta, erityi-
sesti mansikkaa, epdiltiin tarcunnanlihteeksi. Mansi-
kan jiljitystutkimuksista ei saatu tietoa. Yhden tapa-
uksen kotipakastimesta otetussa mansikkandytteessd
ei todettu salmonellaa.

Salmonella Oranienburg -epidemia
Helsingissa

Elo-syyskuussa Salmonella Oranienburg, genotyyppi
SORA 27 (eri bakteerikanta kuin Savossa) todettiin
15 tapauksella, joita yhdisti ruokailu helsinkiliises-
sd lounasravintolassa. Tapausten idn mediaani oli 36
vuotta, ikdjakauma 25-54 vuotta ja valtaosa tapauk-



sista oli miehid. Epidemiaa selvitettiin Helsingin ym-
piristokeskuksen, Helsingin epidemiologisen yksikon
ja THL:n yhteisty6ni. Analyyttisten tutkimusten pe-
rusteella tietylld ruokalajilla tai ruokailuajankohdalla
ei ollut yhteyttd sairastumiseen. Puutteet ravintolan
omavalvonnassa ja toimintahygieniassa ovat saatta-
neet vaikuttaa tartuntojen leviimiseen.

Salmonella Oranienburg -tapauksia
Turkista palaavilla matkustajilla

Kesikuusta lihtien Salmonella Oranienburg, geno-
tyyppi SORA 29 -tapauksia (12 tyypitettyi bakteeri-
kantaa olivat genotyypiltidn erilaisia kuin Savossa ja
Helsingissi todetut kannat) todettiin 23 henkilsilla,
jotka tartuntatautirekisterin tietojen perusteella olivat
matkailleet Turkissa tartuntaa edeltivisti. Tapauksil-
ta eristetyt kannat olivat mikrobildikkeille herkkii.
Tapausten iin mediaani oli 51 vuotta, ikijakauma
10-70 vuotta ja kolme viidestd oli naisia. Tapauksista
tiedotettiin EU-maita Euroopan tautikeskuksen vili-
tykselli. Vuonna 2009 Turkista palaavilla suomalai-
silla matkustajilla todettiin yksi Salmonella Oranien-
burg -tapaus ja vuonna 2010 kuusi tapausta.

Maalis-elokuussa antibiooteille herkkd Salmonella En-
teritidis faagityyppi 14B aiheutti eri puolilla Suomea
42 tartuntaa, jotka tartuntatautirekisterin tietojen
perusteella liittyivit Viron matkailuun. Yhdeksin ta-
pauksen haastattelujen perusteella sairastuneet olivat
matkustaneet Tallinnassa, Pirnussa ja Tartossa. Mikiin
tietty liikenneviline tai matkustusreitti ei yhdistinyt
tapauksia. Yhteensi 10 epidemiaan liittyvii kotimaista
salmonella kantaa genotyypitettiin (SENT 1). Kannat
olivat identtisii Viron viranomaisten THL:n lihetti-
mien pirnulaisten tapausten seki Johvissa ja Haapsa-
lossa todettujen salmonellaepidemioiden potilaskanto-
jen kanssa. Epidemioiden tartunnanlihteestd ei saatu
tietoa. Vuonna 2010 kaikille antibiooteille herkkii
S. Enteritidis FT14B -kantoja todettiin yhteensi 34,
ndistd 2 oli Virosta perdisin. Vuonna 2009 vastaavia
kantoja todettiin 44, neljd perdisin Virosta. Vuosien
2009 ja 2010 kantoja ei ole genotyypitetty.

Touko-elokuussa ampillisiinille, streptomysiinille,
sulfonamidille ja tetrasykliinille resistentti monofaasi-
nen Salmonella Typhimurium (4,5,12:i:-), faagityyp-
pi 195, genotyyppi STYM 58 aiheutti 22 tartuntaa.
Valtaosa tartunnoista oli periisin Pohjois-Karjalan
keskussairaalasta. Sairaalan vastasyntyneiden salmo-
nellaepidemian yhteydessd todettiin 18 tapausta.
Niistd kymmenen oli lapsia. Lisiksi kuudella lasten
vanhemmalla ja kahdella sairaalan henkilokuntaan
kuuluvalla todettiin monofaasinen S. Typhimurium.

Tartuntataudit Suomessa 2011

Kyseinen genotyyppi on harvinainen, eiki sitd ole ta-
vattu aiemmin Suomessa. Vastaavanlaiset monofaasi-
set Typhimurium-kannat ovat yleisimmin liittyneet
Thaimaassa saatuihin suolistoinfektioihin.

Kesi-syyskuussa Salmonella ryhmi E (3,10:-:1,5),
genotyyppi E2 -tartuntoja todettiin yhteensi 14,
joista 11 luokiteltiin kotimaisiksi ja todettiin Iti-Suo-
messa 9 henkilolld. Kyseinen serotyyppi on erittiin
harvinainen Suomessa, mutta aiheutti vastaavan epi-
demian vuonna 2010 Iti-Suomessa.

Heini-elokuussa antibiooteille herkkii Salmonella
Typhimurium, faagityyppi NST (not spesific type),
genotyyppi STYM 42 -tartuntoja todettiin 8 henki-
16114 Eteld- ja Pohjois-Savon alueilla. Koska tapaukset
ilmaantuivat yksitellen ja maird jii lopulta pieneksi,
tartuntalihteen selvitystyohon ei ryhdytey.

Kampylobakteerioosia Kanta-Hameessa

Himeenlinnan seudulla todettiin tavanomaista enem-
min kampylobakterioositapauksia lokakuussa. Tapa-
ukset olivat eri-ikiisid aikuisia. Yhdeksin Campylobac-
ter jejuni -kantaa genotyypitettiin ja 7 oli keskenddn
identtisid. Potilaskantoja verrattiin Lopen vesi- ja vie-
mirilaitokselta lokakuussa todettuun C. jejuni -kan-
taan. Kannat osoittautuivat keskeniin erilaisiksi.

Toksiinivalitteinen ruokamyrkytysepidemia
Savonlinnassa

Syyskuussa lihes 300 henkilon todettiin sairastuneen
Savonlinnassa yhteisen aterian jilkeen toksiinivalittei-
seen ruokamyrkytykseen. Epidemian lihteeksi osoit-
tautui puutteellisesti jaghdytetty karitsanliha, josta to-
dettiin runsaasti Clostridium perfringens -bakteeria sekd
S. aureus - ja L. monocytogenes -bakteereita. Epidemiaan
liittyen THL:n laboratorioon lihetettiin tutkittaviksi
13 C. perfringens -potilaskantaa, joista 11 saatiin var-
mistettua enterotoksiinin tuottoa mairiivi geeni.

Botulismia Helsingissa

Lokakuussa todettiin kahden helsinkildisen saman
perheen jdsenen sairastuneen botulismimyrkytyk-
seen, toinen henkildisti menehtyi. Molemmat olivat
ennen sairastumistaan nauttineet Italiassa valmistet-
tuja mantelitdytteisid oliiveja. Kyseisestd oliivisiilyk-
keestd osoitettiin botulinumtoksiinia ja siilykkeet
vedettiin pois markkinoilta. Suomessa botulismi on
harvinainen: yksittdisia ruokamyrkytysbotulismita-
pauksia on todettu vuonna 1999, 2006 ja 2009.
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e Akuuttien A- ja B-hepatiittien ilmaantuvuus on pysynyt matalana.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 14
hepatiicti A -tapausta (ilmaantuvuus 0,3/100 000),
miki oli samaa luokkaa kuin vuonna 2010. Tapauk-
sista 10 oli miehid ja 4 naisia. Tapausten iin mediaani
oli 48 vuotta (vaihteluvili 4-88 vuotta). Tapauksia
todettiin yhdeksissi sairaanhoitopiirissi, eniten niitd
(4) oli HUS-piirissi. Seitsemin tapauksen ilmoitettiin
saaneen tartuntansa ravinnon tai veden vilitykselld.
Tartunnoista yksi oli saatu Suomessa, 9 ulkomailla ja
neljian tapauksen tartuntamaata ei ilmoitetcu. Hepa-
tiitti A -tartunnat ovat siis edelleen pysytelleet hyvin
matalalla tasolla vuoden 2002-2003 jilkeen, mikd
johtuu todennikéisesti matkailijoiden ja riskiryhmi-
en hyvistd rokotesuojauksesta.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 24
(0,4/ 100 000) akuuttia B-hepatiittitartuntaa; kolme
neljdstd tartunnasta raportoitiin miehilld. Suurin osa
(79 %) tartunnan saaneista oli suomalaisia. Tartun-
tatapa oli ilmoitettu 14 (42 %) tapauksessa ja kai-
kissa niissd tartunta oli tapahtunut seksiteitse. Tar-
tuntamaa oli tiedossa hieman yli puolessa tapauksista
(13). Enemmistd (69 %) tartunnoista oli ulkomailla
saatuja.

Akuuttien B-hepatiittitartuntojen midri oli huipus-
saan 90-luvun loppupuolella, jolloin todettiin enim-
millddn hieman yli 300 tartuntaa. Tidmin jilkeen
tartunnat liheivic aluksi jyrkkddn laskuun. Vuoden
2005 jilkeen tapausten midri on pysynyt vuosittain
melko samalla, matalalla tasolla. Tdma johtuu toden-
nikoisesti sekd riskiryhmien ettd matkailijoiden hy-
vistd rokotesuojasta seki neulojen ja ruiskujen vaih-
tojirjestelmistd.

Kroonisia B-hepatiittitartuntoja raportoitiin - 224
(4,2/100 000) vuonna 2011. Kroonisista B-hepa-
tiiteista suurin osa todettiin ulkomaalaisilla (82 %).
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Kroonisten hepatiittien m#iri on laskenut huippu-
vuodesta 1996, jolloin niitd raportoitiin yli 400. To-
sin lasku ei ole ollut yhtd jyrkkdd kuin akuuteissa tar-
tunnoissa.

Tartuntatautirekisterin akuuttien B-hepatiittien luo-
kittelukriteerejd on pyritty tarkentamaan, jotta akuu-
tit infektiot pystyttdisiin entistd luotettavammin erot-
tamaan kroonisista.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
1132 uutta C-hepadiittitarcuntaa, 63 % michilld ja
37 % naisilla. Suurin osa (86 %) tartunnoista to-
dettiin suomalaisilla. Noin puolessa tapauksissa tar-
tuntatavaksi ilmoitettiin ruiskuhuumeiden kiytto ja
11 % scksi. Tartuntatapa ei ollut tiedossa 35 %:lla
tapauksista. Tartuntamaasta oli tieto vain yhdessi
kolmesta tapauksesta. Niistd 79 %:ssa tartunnan ra-
portoitiin tapahtuneen Suomessa. Suurin osa tapauk-
sista oli 20-29-vuotiailla (47 %). Eniten tartuntoja
suhteessa asukaslukuun raportointiin Eteld-Karjalan
(33/100 000), Pohjois-Pohjanmaan (29/100 000) ja
Helsingin ja Uudenmaan (26/100 000) sairaanhoi-

topiireissd.

C-hepatdiittitartunnoissa huippu saavutettiin vuonna
1997, jolloin raportoitiin 1904 tartuntaa. Tamai jal-
keen miiri oli laskeva aina vuoteen 2009 asti. 2010
tapausten mairi kddntyi lievdin nousuun ja pysyi sa-
malla tasolla 2011.

Tartuntojen miadrdn lasku oli erityisen merkictdvaa
miesten keskuudessa; verrattaessa vuosia 1997 ja
2011 laskua oli 46 %. Myos naisilla todetut tartunnat
ovat laskeneet, mutta eivit aivan yhti voimakkaasti
kuin miehilli. Lasku vastaavana aikana naisilla oli
24 %. Toisin kuin muissa ryhmissi, 20-24-vuotiail-
la naisilla on ollut tartuntojen lievdd nousua ja 2011
ryhmissd oli enemmin tartuntoja kuin koskaan ai-
emmin (129).
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C-hepatdiittivasta-aineiden esiintyvyyden on todettu
olevan ruiskuhuumeita kiyttivien keskuudessa erit-
tdin korkea, 80 %:n luokkaa. Tdstd syystd esiintyvyy-
den kidintiminen laskuun onkin vaikeaa, vaikka tar-
tuntariskit saataisiin hyvin hallintaan.

C-hepatiittitapausten miirien muutoksia tiytyy tul-
kita varoen, koska tilastot eivit erottele akuutteja ja
kroonisia tapauksia toisistaan. Lisiksi seurantaa vai-
keuttaa se, ettid tartuntatapa- ja maatiedot ovat usein
puutteellisia. Koska C-hepatiitin tiedetddn kuitenkin
tarttuvan huonosti seksiteitse eiki yhteisdtartuntoja
tapahdu, voitaneen olettaa tartuntatavan suhteen ei-
tietoa -tapausten liittyvin pddosin ruiskuhuumeiden
kiytcoon.
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Kuva 11. Akuutti hepatiitti B, ruiskuhuume- ja seksitartunnat 1998-2011, lkm.

Taulukko 2. Kaikki hepatiitti C -tapaukset ladkarien ilmoitusten mukaan tartuntatavoittain 2000-2011, lkm.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ruiskuhuumeet 937 826 717 637 615 629 578 468 574 516 596 600
Seksi 40 42 45 46 60 62 72 68 74 70 73 86
Perinataali 6 3 3 1 11 5 5 3 11 9 10 11
Verituotteet 25 20 19 22 18 24 7 21 20 2 9 7
Muu 31 31 28 35 31 34 37 28 34 31 38 39
Tuntematon 700 565 560 524 506 490 469 577 429 422 406 117
Yhteensa 1739 1487 1372 1265 1241 1244 1168 1165 1142 1050 1132 1160
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Kuva 12. Hepatiitti C ikdryhmittain 2000-2011, lkm.
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Kuva 13. Hepatiitti C-ilmaantuvuus Suomessa 2011, tapauksia/100 000 asukasta.
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* Klamydiatapauksia oli enemman kuin edellisvuonna.

* Tippuritapauksia todettiin enemman kuin kertaakaan aiemmin 2000-luvulla.
Tippurikantojen fluorokinoloniresistenssi on edelleen korkealla tasolla.

¢ Valtaosa hiv-tartunnoista saatiin seksiteitse.

* Yli puolet hiv-tartunnoista todettiin ulkomaalaisilla.

Klamydiatapauksia ilmoitetdin 13 662 (257/100
000), noin 800 tapausta enemmin kuin vuon-
na 2010. Tapauksista 59 prosenttia oli naisia. Kor-
keimmat ilmaantuvuudet todettiin Ahvenanmaalla
(368/100 000), Lapin (318/100 000) seki Helsingin
ja Uudenmaan (306/100 000) sairaanhoitopiireis-
sd. Suurin osa tapauksista oli 15-24-vuotiaita naisia
(73 %) ja 20-29-vuotiaita miehii (67 %). Naisten
tartunnoista 32 % (2 608) ja miesten tartunnoista
13 % (743) todettiin alle 20-vuotiailla.

4000

Tavallisen sukupuoliteitse levidvin klamydian aiheut-
tavat Chlamydia trachomatiksen immunotyypit B ja
D-K. Immunotyypit L1-3 aiheuttavat lymphogranu-
loma venereumin (LGV), joka jo 1940-luvulla tunnet-
tiin Suomessa neekerisankkerina. Useissa Euroopan
maissa on viime vuosina raportoitu miesten vélisessd
seksissd saatuja LGV-tartuntoja. Vuonna 2011 todet-
tiin Suomessa kolmella michelld LGV:n aiheuttama
proktiitti. LGV voidaan tyypittdd C. mrachomatis-nu-
kleiinihappopositiivisesta nidytteesti.
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Kuva 14. Klamydiatapaukset nuorten aikuisten ikdluokassa 2000-2011, Ikm.
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Taulukko 3. Koti- ja ulkomaiset tippuritapaukset 2000-2011, Ikm.

2000 2001 2002 2003 2004
Suomi 129 113 100 89 133
Thaimaa 18 17 31 27 38
Viro 7 3 5 2
Venija 48 34 28

Muu maa 32 26 18 21 21
Ei tiedossa 50 54 53 1 47
Yhteensa 284 247 235 189 252

2005
133 112 79 90 115 123 106

2006 2007 2008 2009 2010 2011
30 42 4 34 36 45 35
1 - 2 - -

23 12 6 17 8

20 25 2 24 40 33 41

33 45 42 35 40 45 92

240 236 195 200 239 257 288

Taulukko 4. Koti- ja ulkomaiset kuppatapaukset 2000-2011, lkm.

2000 2001 2002 2003 2004
Suomi 54 32 25 30 22
Venaja 80 49 22 18 16
Thaimaa 1 1 - 1 2
Viro 3 2 1 6

Muu maa 17 12 14 16 12
Ei tiedossa 49 63 67 62 58
Yhteensa 204 159 129 133 111

Tippuritartuntoja todettiin enemmin kuin 2000-lu-
vulla  kertaakaan. Tapauksia ilmoitettiin 288
(5,4/100 000). Tapauksista 70 prosenttia oli michia.
Joka toinen tippuritartunta todettiin 15-29-vuoti-
aiden ikdryhmissi. Tartuntatapa oli ilmoitettu 72
prosentissa tapauksista. Joka kolmas tippuritartunta
oli saatu miesten vilisessi seksissi. Korkeimmat il-
maantuvuudet todettiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa (11,8/100 000), Ahvenanmaalla
(7,3/100 000) ja Ita-Savon sairaanhoitopiirissd. Tar-
tuntamaa oli ilmoitettu 68 prosentissa tapauksista.
Tartunnoista 46 prosenttia oli ulkomailta periisin.
Eniten tartuntoja tuotiin Thaimaasta (35 tapausta)
(taulukko 3). Neisseria gonorrhoeae -bakteerin fluo-
rokinoloniresistenssi on edelleen korkealla tasolla.
Vuonna 2010 gonokokkikannoista oli resistentteji
siprofloksasiinille 57 prosenttia (Finres 2010). Resis-
tenssitilanne on vihin parempi kuin vuonna 2009,
jolloin vastaava luku oli 72 prosenttia.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011
25 21 56 57 69 36 29
22 18 17 26 18 26 22
1
6 3 4 9 3 9 14
21 20 29 43 40 50 45
68 67 79 75 67 84 74
143 130 187 216 202 209 179

Kuppatapauksia ilmoitettiin 179 (3,4/100 000), 40
vihemmin kuin vuonna 2010 (209). Tapauksista
60 % todettiin miehilld. Lihes puolet tartunnoista
todettiin 30-44-vuotiaiden ikiryhmissi. Tartuntata-
pa oli ilmoitettu vain 38 prosentissa tapauksista, niis-
ti 45 % oli hankittu miesten vilisen seksin kautta. Il-
maantuvuus oli suurin Eteld-Karjalan (12,5/100 000),
Helsingin ja Uudenmaan (5,6/100 000) ja Kymen-
laakson (5,0/100 000) sairaanhoitopiireissi. Tartun-
tamaa oli ilmoitettu 59 prosentissa tapauksista, ja
ndistd 72 prosentissa tartunta oli saatu ulkomailta,
useimmiten Vendjildd (22 tapausta).

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
176 uutta hiv-tartuntaa, 64 % tartunnoista todettiin
miehilld ja 36 % naisilla. Enemmistd tartunnoista
(56 %) todettiin ulkomaalaisilla. Suurin osa tartun-
noista saatiin seksiteitse: 49 % heteroseksissi ja 21 %
miesten vilisessd seksissi. Ruiskuhuumetartuntoja oli
vain 9 (5 %) ja tartuntatavasta ei ollut tietoa 23 %
tapauksissa.



2011 tartuntojen miird on samaa luokkaa kuin kah-
tena edellisend vuonna. Vuoden 2011 loppuun men-
nessi Suomessa oli todettu yhteensid 2952 hiv-tar-
tuntaa. Todetuissa hiv-tartunnoissa on ollut kasvua,
joka perustuu heteroseksin ja miesten vilisessi seksin
kautta saatujen tapausten lisiintyminen. Sen sijaan
ruiskuhuumeiden kiyttoon liittyvit tartunnat ovat
pysyneet matalalla tasolla.

Heteroseksitartuntoja todettiin yhteensi 87 vuon-
na 2011, ja ne vastasivat lihes puolesta tartunnoista.
Tartunnoista noin kolme viidesti (49) todettiin ul-
komaalaisilla. Ulkomaalaisten tartunnat olivat yhti
poikkeusta lukuun ottamatta saatu ulkomailla, pii-
asiassa tartunnan saaneen kotimaassa. Myds suoma-
laisten tartunnoista merkittivi osa, kaksi kolmesta, oli
ulkomailla saatuja (poissuljettu ei-tietoa -tapaukset).
Heteroseksitartuntojen miiri on tasaisesti kasvanut
koko epidemian ajan. Kasvua on ollut sekd ulkomaa-
laisilla etti suomalailla todetuissa tartunnoissa.

Miesten vilisen seksin kautta saatuja tartuntoja to-
dettiin 36 vuonna 2011. Valtaosa (86 %) tartunnois-
ta todettiin suomalaisilla. Suomalaisten tartunnoista
noin puolet oli kotimaassa ja puolet ulkomailla saatu-
ja (poissulkien ei-tietoa -tapaukset). Miesten viliseen
seksiin liittyvit tartunnat lahtivdt nousuun 2000-lu-
vun alusta ja saavuttivat huippunsa vuonna 2007,
jolloin todettiin 72 uutta tartuntaa. Tdmin jilkeen
tartunnat ovat asettuneet noin 40 tapauksen vuosita-
solle. Hiv-esiintyvyys tissd ryhmissd on merkictivisti
korkeampi kuin viestossd keskimairin.
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Ruiskuhuumeiden kiytté6n liictyvid tartuntoja to-
dettiin 9 vuonna 2011; 2 suomalailla ja 7 ulkomaalai-
silla. Ulkomaalaisten tartunnat olivat ulkomailla saa-
tuja. Tehokkaiden torjuntatoimien avulla ruiskuhuu-
metartunnat on onnistuttu pitimiin matalalla tasolla
vuosituhannen vaihteessa olleen epidemian jilkeen.

Aiti-lapsi-tartuntoja raportoitiin yksi vuonna 2011;
tartunta oli tapahtunut ulkomailla. 2000-luvulla
Suomessa on todettu yhteensi 14 iiti-lapsi-tartuntaa.
Yhti lukuun ottamatta tartunnat ovat ulkomaalaista
alkuperii. Aliti-lapsi-tartuntoja voidaan tehokkaasti
ehkdistd didin raskauden ajan lddkehoidolla.

Verensiirrossa mahdollisesti saatuja hiv-tartuntoja ra-
portoitiin kolme vuonna 2011. Verensiirrot olivat saa-
tu ulkomailla. Vuoden 1985 jilkeen, jolloin luovute-
tun veren testaus aloitettiin, maassamme ei ole ollut
verituotteiden kautta Suomessa saatuja tartuntoja.

Tartuntatavasta ei ollut tietoa 23 % tapauksista vuon-
na 2011. Lihes 90 % eci-tictoa tapauksista oli ulko-
maalaisilla ja péidasiallinen syy tihin oli ladkirin il-
moituksen puuttuminen. Ladkirin ilmoituksia puut-
tui ulkomaalaisilta 23 % tapauksista ja suomalaisilta
3 % tapauksia.

Ulkomaalaisilla todettiin ennitysmiiri hiv-tartunto-
ja (99) vuonna 2011. Ensimmiistd kertaa raportoi-
tiin enemmin tartuntoja ulkomaalaisilla kuin suo-
malaisilla. Ulkomaaliset edustivat yli 30 eri kansalai-
suutta ja olivat enimmikseen ldhtoisin hivin korkean
esiintyvyyden alueilta. Pddasiallinen tartuntatapa oli
heteroseksi.
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Kuva 15. Hiv-tapaukset tartuntaryhman mukaan 2000-2011, lkm.
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Aids-tapauksia todettiin vuonna 2011 yhteensi 24;
17 suomalaisilla ja 7 ulkomaalaisilla. Aids oli syyni
5 kuolemaan. Aids-tapausten ja -kuolemien mairissi
ei ole tapahtunut merkittidvii muutoksia sitten 90-lu-
vun puolivilin, jolloin tehokkaat yhdistelmiladkkeet
saatiin kiyttoon. Aidsiin oli kuollut yhteensi 299
henkil44 vuoden 2011 loppuun mennessa.

Myéhiin todettujen tartuntojen osuus oli aiempien
vuosien tapaan korkea. Vuonna 2011 noin puolet
tartunnoista todettiin mydhiin (CD4<350). Myo-
hiisten diagnoosien osuus oli samaa tasoa seki suo-
malailla ettd ulkomaalaisilla. Tartuntojen my6hiinen
toteaminen sekid huonontaa hoidon ennustetta etti
lisad jatkotartuntojen mahdollisuutta. Primaarire-
sistenssimuutoksia 16ytyi 4 %:sta vuoden 2011 hiv-
kantakokoelmaniytteisti, miki on matalaa euroop-
palaista tasoa.
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e Veriviljelylld todettuja MRSA-tapauksia oli enemman kuin edellisvuonna.

e VRE-I6ydokset lisaantyivat Pohjois-Suomessa.

* ESBL-veriloydoksia todettiin enemman kuin vuonna 2010.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
1327 medisilliiniresistenttid ~ Staphylococcus — aureus
(MRSA) -tapausta, miki on samaa luokkaa kuin
edellisvuonna (2010: 1267). Niistd 25 prosenttia
(2009-2010: 22-24 %) oli positiivisia ainoastaan
neni/sierainndytteistd. Veriviljelylld todettuja MRSA-
tapauksia oli enemmin kuin edellisvuonna (2011: 42
ja2010: 26). MRSA-veriviljelyldydoksistd 22 (52 %)
oli Pirkanmaalla (4,5/100 000) ja 8 (19 %) Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (0,5/100 000);
muissa sairaanhoitopiireissd niiti tapauksia oli nollas-
ta kolmeen, yhteensd 12. Suurin osa (30/42) invasii-
visista tapauksista esiintyi 65 vuotta tiyttineiltd, kak-
si oli lapsilla. Kuten aiemmin kokonaistapausmairic
olivat suurimmat Pirkanmaan ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiireissd. Ilmaantuvuus 100 000
asukasta kohti oli korkein Pirkanmaan, Linsi-Pohjan
ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissi. Loydoksistd
44 prosenttia oli 75 vuotta tdyttineiltd, osuus on sa-
maa luokkaa kuin aiemmin. Lasten MRSA-tapausten
miiri pysyi ennallaan (94).

MRSA-kanta tyypitettiin yli 1350 henkil5ltd. MRSA-
kannat jakautuivat 160 eri spa-tyyppiin (2010: 165).
Yleisimmat spa-tyypit olivat samat kuin edellisvuon-
na: t067 28 % (2010: 28 %), t172 18 % (2010:
14 %), t008 8 % (2010: 9 %), t002 4 % (2010: 4 %)
ja 1032 3 % (2010: 3 %).

t067 esiintyi viidessd sairaanhoitopiirissi, yleisimmin
Pirkanmaalla, ja t172 kahdeksassatoista sairaanhoito-
piirissi.

t008- ja t002-kannat tyypitettiin edellisvuosien ta-
paan myds pulssikenteigeelielektroforeesilla (PFGE).
Kumpikin jakaantui useaan eri PFGE-tyyppiin. t008-
kannoista reilu kolmannes (37 %) oli PFGE-tyyppid

FIN-25, joka on kansainvilisesti tunnettu, alun pe-
rin avohoidon MRSA-kanta (USA 300), ja viidesosa
(18 %) oli PFGE-tyyppii FIN-7.

Paikallisia rypditd (MRSA-kanta eristetty >10 hen-
kiloled) aiheuttivac lisiksi 223 Kymenlaakson; t267,
t304 ja t721 Pohjois-Karjalan; t1012 Pirkanmaan ja
t2099 Linsi-Pohjan sairaanhoitopiireissi.

75 vuotta tdyttdneilld yleisin spa-tyyppi oli t067
(37 %, 2010: 39 %). Alle 16-vuotiaiden lasten ylei-
simmit spa-tyypit olivat t172 (19 %), t 223 (11 %) ja
t002 (9 %), valtaosin PFGE-tyyppid FIN-16. My®és
vuonna 2010 223 (18 %) ja t172 (9 %) olivat lasten
yleisimmait spa-tyypit, t008:n (12 %) lisdksi.

Veriviljelyn MRSA-kanta tyypitettiin 31 henkilsl-
td. Yleisimmait kaksi spa-tyyppid olivat myds verivil-
jelyissd yleisimpid. Kaksitoista oli spa-tyyppid t067,
kahdeksan spa-tyyppid t172. Loput (11/31) edustivat
kymmenti eri spa-tyyppii.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen
vankomysiiniresistenttien  enterokokki (VRE)-ta-
pausten miiri lisddntyi edellisvuodesta (2011: 128
vrt. 2010: 92). Suuri osa oli Linsi-Pohjan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirissi (100/128),
75 vuotta tiyttineiltd (58/128) ja michiltid (76/128).
Muissa sairaanhoitopiireissi 16ydosten lukumairi oli
nollasta yhdeksdin. Loydoksistd neljd oli veresta.

VRE-l6yd6s tyypitettiin 123 eri henkiloltd. Kahta
lukuun ottamatta kaikki 16ydokset olivat E. faecium
-lajia ja suurin osa oli vanB-tyyppid (116/121). Lin-
si-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaan-
hoitopiireissi levisi pulssikenttigeelielektroforeesin
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Kuvat 16a ja 16b. MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireittdin 2000-2011, lkm.

(PFGE) perusteella uusi epidemiakanta VRE X, joka
oli yleisin kantatyyppi (85/123) vuonna 2011. VRE
XI aiheutti vuonna 2011 9 tapausta Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissi. Molemmat epidemiakan-
nat tyypitettiin myds MLST-menetelmilld (muldilo-
cus sequence typing) ja niiden sekvenssityypit ST117
(VRE X) ja ST17 (VRE XI) kuuluvat kansainvilises-
ti tunnettuun ja sairaaloissa levinneeseen E. faecium
CC-17 -klooniin. Vuonna 2010 Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd levinnyttd VRE VIII kantaa loy-
tyi vuonna 2011 enii kaksi tapausta. Loput (28/123)
olivat yksittdisid (omanlaisia, 26/123) tai VRE XII
(2/132) loydoksii.
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Kolmannen polven kefalosporiineille herkkyydeltdin
alentuneet (I, intermediate) ja resistentit (R, resis-
tent) Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae -lajien
16ydokset on ilmoitettu tartuntatautirekisteriin vuo-
desta 2008. Suurin osa niistd bakteereista on laajakir-
joisia kefalosporiineja ja kaikkia penisilliineja pilkko-
via entsyymejd tuottavia nk. ESBL-kantoja.

Vuonna 2011 ESBL-l6ydoksistd suurin osa oli
E. coli - (3119; vuonna 2010: 2528) ja pieni osa Kleb-
siella pneumoniae -kantoja (244; vuonna 2010: 184).
E. colin ESBL-16ydoksid tehtiin kaiken ikiisiled, yli
75 prosenttia oli naisilta ja yli puolet 65 vuotta tdytti-
neiltd. Suurin osa lydoksistd (72 %, 2238/3119) oli
viljelty virtsasta. Lukumiird oli suurin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (991, 65/100 000),
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Taulukko 5. MRSA-I6yddkset ja niiden osuus veren S. aureus -16ydoksista 1995-2011, Ikm ja %.

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

1995 89 627 2(0,3)
1996 110 667 0(0,0)
1997 121 747 4(0,5)
1998 190 719 5(0,7)
1999 212 813 8(1,0)
2000 266 850 4(0,5)
2001 340 887 4(0,5)
2002 600 989 9(0,9)
2003 859 981 7(0,7)
2004 1478 1059 30 (2,9)
2005 1381 1013 27 (2.7)
2006 1330 1239 37 (3,0)
2007 1297 1179 32(2.7)
2008 1772 1261 40 (3,2)
2009 1267 1288 30 (2.3)
2010 1267 1370 26 (1,9)
2011 1327 1487 42 (2,8)
Yhteensi 13906 17176 307 (1,8)

Taulukko 6. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkil6ydosten mikrobildadkeresistenssi 1998-2011, Ikm ja %.

Tartuntatautirekisteriin  Tutkitut kannat  Erytromysiini (R) Penisilliini (I+R) Moniresistenssi

ilmoitetut tapaukset (%) (%) (%)
1998 561 84 3,6 0
1999 568 471 59 7.2
2000 601 439 8,0 3,7 14
2001 658 360 18,8 7,5 5,0
2002 599 594 16,3 8,0 37
2003 721 739 21,9 12,7 57
2004 748 748 20,5 9,6 3,7
2005 735 731 20,5 9,6 44
2006 711 760 27,9 16,4 54
2007 788 794 23,2 14,4 35
2008 924 930 24,5 17,7 34
2009 854 848 284 19.9 47
2010 827 819 28,6 234 1.7
2011 779 780 26,8 21,9 2,8

| — herkkyydeltdan alentunut; R — resistentti; Moniresistenssi — kannat samanaikaisesti resistentteja penisilliinille (I+R),
erytromysiinille (R) ja tetrasykliinille (R)
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mutta ilmaantuvuus oli korkein Keski-Suomen
(90/100 000) ja Linsi-Pohjan (89/100 000) sai-
raanhoitopiireissi. Veriloydoksid oli enemmin kuin
vuonna 2010 (150 vrt 112) (ESBL-osuus E. coli
-veriviljelyissi: 150/3473, 4,3 % vrt. vuonna 2010
3,5 %). Niistd suuri osa oli Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiristd. Verildydosten ilmaantuvuus oli
kuitenkin korkein Lapin, Keski-Suomen ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiireissi.

K. pneumoniaen ESBL-16ydoksistd yli puolet oli 65
tdyttdneiltd, mutta naisten osuus oli pienempi kuin
E. colin ESBL-16ydoksissd, 62 prosenttia. Suurin osa
(62 %, 151/244) oli virtsasta. Niiti oli eniten Helsin-
gin ja Uudenmaan (66) ja Pohjois-Pohjanmaan (52)
sairaanhoitopiireissi, ilmaantuvuus oli korkein Linsi-
Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi.
Kuusitoista (2010: 16) 16ydoksisti oli verestd (ESBL-
osuus K. pneumoniae -veriviljelyissi: 16/449, 3,6 %
vrt. 2010 3,2 %).

ESBL:33 ja karbapenemaasia tuottavat
kannat

Vuoden 2011 aikana miiritettiin 203 bakteerikan-
nan laajakirjoista beetalaktamaasia (ESBL) koodaavat
geenit. Kannat oli keritty epidemian torjuntaa tai 3.
polven kefalosporiiniresistenssin varmistusta varten.
Luku sisdltad 133 E. coli ja 34 K. pneumoniae -kantaa.
Vuonna 2011 tutkituista E. coli -kannoista 61 pro-
sentilla ja K. pneumoniae -kannoista 42 prosentilla oli
CTX-M- ryhmin laajakirjoinen beetalaktamaasi.

Vuonna 2011 tutkittiin 149 Enterobacteriaceae-hei-
mon lajin karbapenemaaseja koodaavat geenit. Kan-
nat oli lihetetty karbapenemaasigeenitutkimuksiin
alentuneen karbapeneemiherkkyyden johdosta. Tut-
kituista kannoista 12 oli jokin karbapenemaasigeeni:
NMC-A, OXA-48/181, NDM tai VIM. Karbapene-
maasigeeneji [oydettiin sekd E. coli -, K. pneumoniae -
ja Enterobacter cloacae -kannoista. Kantojen sekvens-
sityypit vaihtelivat.

Vuoteen 2010 verrattuna oli tapahtunut se muutos,
ettd OXA-48/181 -geenit olivat yleisin 16ydos. Niitd
16ydettiin sekd E. coli - ettd K. pneumoniae -kannois-
ta. Potilaista seitsemilli oli kontakti ulkomaalaiseen
sairaalaan tai taustalla oli matkustusta ulkomailla.
Kaikkien potilaiden kohdalla ei kontaktia ulkomaille
pystytty vahvistamaan.

Enterobacteriaceae-heimon lajien lisaksi tutkittiin 152
karbapeneemiherkkyydeltdin alentuneen Acinetobac-
ter baumannii - ja Pseudomonas aeruginosa -kannan
karbapenemaasigeenit. Niistd 14 % oli PCR-tutki-
muksen perusteella positiivisia. A. baumannii:lla esiin-
tyi sille tyypillisia OXA-ryhmin geeneji (OXA-51,
OXA-58, OXA-24 ja OXA-23). P aeruginosa -kan-
noista loydettiin metallobectalaktamaasigeeneji VIM
ja IMP. Potilaalla, josta eristettiin VIM-karbapene-
maasigeenin sisiltivd P aeruginosa -kanta, oli kontak-
ti ulkomaalaiseen sairaalaan. IMP-geenin sisdltdvien
kantojen kohdalla kontaktia ulkomaalaiseen sairaa-
laan ei voitu todeta. Timi tarkoittaa mahdollisesti
sitd, ettd IMP-metallobeetalaktamaasin sisiltivia kan-
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Kuva 17. Veren ja aivoselkdydinnesteen pneumokokkiloydosten serotyypit 2011, lkm.
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toja on jo suomalaisissa sairaaloissa. Téssd asiassa ei
ole tapahtunut muutosta vuoteen 2010 verrattuna.

Iso osa karbapenemaaseja sisiltivistd bakteerikan-
noista on siis ldhtdisin ulkomailta, mutta myés ko-
timaista alkuperid olevia kantoja oytyy aikaisempaa
enemmin. Toistaiseksi paikallisia epidemioita ei kui-
tenkaan ole havaittu.

Invasiivisia pneumokokkitautitapauksia ilmoitettiin
779 (14/100 000) (2010: 827, 15/100 000). Ilmaan-
tuvuus oli aiempaan tapaan korkeampi miehilld kuin
naisilla (17 vs 12/100 000). Alueelliset vaihtelut oli-
vat suuria (7-26/100 000), minki syyni saattavat olla
osin erot niytteenottoaktiivisuudessa.

Vuonna 2011 serotyypitettiin 796 invasiivista pneu-
mokokkikantaa.  Serotyyppijakaumassa  havaittiin
vain pienid muutoksia vuoteen 2010 verrattuna ja
edelleen yleisin serotyyppi 14 kattoi 18 prosenttia
kaikista tyypitetyistd kannoista.

2011 tutkittiin - mikrobiliikeherkkyys 780 inva-
siivisista infektioista eristetylle pneumokokkikan-
nalle. Penisilliinille herkkyydeltiin alentuneiden
(MIC>0,06 mg/L) osuus oli 22 prosenttia ja penisil-
liinille caysin resistenttejd (MIC>2 mg/L) oli 0,3 pro-
senttia kannoista. Makrolideille resistenttien kanto-
jen osuus on hieman laskenut; 27 prosenttia invasii-
visista pneumokokkikannoista oli resistentteji erytro-
mysiinille. Moniresistenttien (PEN IR-ERY R-TET
R) kantojen osuus oli 2,8 prosenttia. Vuonna 2011
ei 16ytynyt yheddn levofloksasiinille (MIC>2 mg/L)
tai keftriaksonille (MIC>2 mg/L) resistenttid kantaa.
Tirkedd on huomata, etti verrattuna vuoden 2010
raporttiin, on vuonna 2011 kéytetty herkkyysmiiri-
tyksissi EUCAST:n (European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing) herkkyysrajoja aikai-
sempien Yhdysvaltojen CLSI:n (Clinical and Labora-
tory Standards Institute) herkkyysrajojen asemesta.
Tistd huolimatta voidaan sanoa, etti vuoteen 2010
verrattuna muutokset invasiivisten pneumokokki-
kantojen herkkyyksissi olivat pienid. Penisilliinille
resistenttien kantojen mairin lasku johtuu herkkyys-
rajojen muutoksesta.

Tartuntataudit Suomessa 2011
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* Suurin osa tuberkuloositapauksista todetaan edelleen iakkailla henkilill3, joilla

nuoruudessa saatu tuberkuloositartunta.

* Neljannes tuberkuloositapauksista esiintyy maahanmuuttajilla.

e Alle 5-vuotiaiden lasten tuberkuloosi ei ole lisddntynyt vuoden 2006 jalkeen, jolloin
siirryttiin antamaan BCG-rokote vain riskiryhmille.

Tuberkuloosin seuranta

Tuberkuloositilastoihin sisallytettiin vuosina 1995-2006
kaikki laboratorion ilmoituksen perusteella viljelyvar-
mistetut tapaukset sek lisiksi lddkirin ilmoittamista
tapauksista vain ne, joissa ilmoitettuun keuhkotu-
berkuloosiin liittyi positiivinen yskoksen tuberku-
loosivirjdys tai tuberkuloosin diagnoosin ilmoitettiin
perustuvan kudosniytteen tutkimukseen (histolo-
giaan). Vuodesta 2007 alkaen on noudatettu EU:n
tartuntatautiseurannan tuberkuloosin tapausmiiri-
telmii: edelld mainitut kriteerit tdyttdvien tapausten
lisiksi tilastoidaan myos tapaukset, joissa lddkiri on
kliinisin perustein epdillyt tuberkuloosia ja padttinyt
antaa tiyden tuberkuloosihoidon, vaikka infektiota
ei ole varmistetcu mikrobiologisin kokein tai kudos-
ndytetutkimuksin. Uusi tilastointiperuste ei vaikuta
viljelyvarmistukseen tai kudosniytteen tutkimukseen
perustuvien tapauksien médrain.

Tuberkuloosin esiintyvyys 2011

Vuonna 2011 tuberkuloositapauksia oli 326
(6,1/100 000), yksi tapaus enemmin kuin vuonna
2010 (325, 6,0/100 000). Tapauksista oli keuhkotu-
berkuloosia 236 (72 %), joista 86 (36 %) yskosvir-
jiyspositiivisia. Viljelylld varmistettuja tuberkuloosi-
tapauksia oli 251, seitsemin vihemmain kuin vuon-
na 2010 (258). Lidkirin ilmoituksen perusteella 14
(4 %) tapauksella oli ollut aikaisemmin tuberkuloosi
vuoden 1950 jilkeen, jolloin tuberkuloosin ldikehoi-
to otettiin kiyttd6n.
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EU-seurannan tapausmaiiritelmin kiytt66notto Suo-
messa vuonna 2007 selittdd tapausten kokonaisluku-
midrin nousun vuodesta 2006 vuosiin 2007 ja 2008.
Viljelyvarmistettujen tapausten lukumiiri on keske-
nadn vertailukelpoinen koko seurannan aikajaksol-
ta. Viljelyvarmistettujen ja yskosvirjiyspositiivisten
keuhkotuberkuloositapausten lukumiird on pysy-
nyt vakaana vuodesta 2007 lahtien lukuun ottamatta
vuotta 2009, jolloin oli poikkeuksellisen runsaasti ul-
komaalaisilla todettuja tapauksia.

Tuberkuloositapauksista ilmoitettiin 11 (3 %) alle
15-vuotiailla, 49 (15 %) 15-29-vuotiailla, 35 (11 %)
30—44-vuotiailla, 43 (13 %) 45-59-vuotiailla, 90
(28 %) 60—74-vuotiailla ja 98 (30 %) 75 vuotta taytti-
neilld. Lihes 60 % esiintyi 60 vuotta tdyttdneilld, jois-
ta valtaosa on syntyperiltiin suomalaisia, ja kyseessi
on vuosikymmenid sitten saadun piilevin infektion
reaktivaatio. Alle 5-vuotiaissa lapsissa ei ole havaitta-
vissa tapausmairien noususuuntaa rokotusohjelman
vuonna 2006 tapahtuneen muutoksen jilkeen.

Vuonna 2011 kaikista tapauksista 80 (25 %) ilmoitet-
tiin ulkomaalaisilla (ulkomailla syntynyt, em tiedon
puuttuessa muu kansalaisuus kuin Suomen). Heistd
4 (5 %) oli alle 15-vuotiaita, 64 (80 %) 15—44-vuo-
tiaita, 5 (6 %) 45-59-vuotiaita ja 7 (9 %) 60 vuotta
tdytrineitd. Tapauksista 49 (61 %) sairasti keuhkotu-
berkuloosia ja 31 (39 %) muita tuberkuloosimuotoja.
Tieto syntymimaasta tai kansalaisuudesta puuttui 6
(2 %) tapaukselta.

Vuoden 2011 tuberkuloositapauksista 6:lla (2 %)
oli myos hiv-infektio. Kolmessa nidistd tapauksista
hiv-infektio ilmoitettiin uutena tapauksena vuonna
2011, kolmessa tapauksessa hiv-infektio oli rekiste-
roity aikaisemmin. Neljd tapauksista oli alkuperil-
tddn ulkomaalaisia.
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Taulukko 7. Tuberkuloosin ilmaantuvuus seka viljelyvarmistettujen tapausten osuus Suomessa 1995-2011
lkm ja %.

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Keuhkotuberkuloosi

Tapauksia llmaantu-

436
442
360
397
405
376
312
299
290
233
269
212
235
222
295
242
236

vuus
/100 000

8.6
8,6
79
77
7.8
73
6
5.8
5.6
45
5.1
4,0
4,5
4,2
55
4,5
44

Yskos-

varjdys-pos.

| ]

241
232
185
203
185
227
150
136
144
128
136
101
93
109
96
88
86

Taulukko 8. Tuberkuloositapaukset ulkomaalaisilla 1995-2011, lkm ja %.

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Keuhkotuberkuloosi

Tapauksia ul-
komaalaisilla

25
17
23
26
25
29
34
23
36
22
28
30
45
31
81
72
49

komaalaisten
osuus (%)

5,7
3,8
6.4
6,5
6,2
7,7
10,9
7,7
12,4
9,4
10,4
14,2
19,1
14
27,4
30
20,8

Muu Kaikki
tuberkuloosi
Yskos- Tapauksia llmaan- Tapauksia llmaan-  Vilj.-varm Vilj.-varm
varjdys-pos. tuvuus tuvuus tapauvksia % kaikista
il /100 000 /100 000
100 000
4,7 217 4,3 653 12,8 475 72,7
4,5 193 38 635 124 513 80,8
3,6 197 3,8 557 10,9 442 794
39 213 41 610 11,9 494 81
3,6 188 3,6 593 11,5 510 86
4,4 171 33 547 10,6 460 84,1
2,9 181 35 493 9,5 411 834
2,6 175 34 474 9,1 392 82,7
2,8 122 2,3 412 79 348 84,5
2,5 103 2 336 6,4 291 86,6
2,6 100 1.9 369 7 321 87
1.9 83 1.6 295 5,6 270 91,5
1.8 111 2,1 346 6,6 250 72,3
21 124 2,3 346 6,5 247 714
1.8 116 2,2 111 7,7 303 73,7
1.6 83 1.5 325 6,0 258 79
1.6 90 1.7 326 6,1 251 77
Muvu tuberkuloosi Kaikki
Tapauksia ul- Ul- Tapauksia ul- Ul-
komaalaisilla komaalaisten komaalaisilla komaalaisten
osuus (%) osuus (%)
13 6 38 58
24 12,4 a1 6,5
23 11,7 46 83
31 14,6 57 9,3
21 11,2 46 7,8
16 9.4 45 8,2
28 15,5 62 12,6
24 13,7 a7 9,9
13 10,7 49 11,9
20 19.4 412 12,5
24 24 52 141
22 26,5 52 17,6
28 25,2 73 21,1
22 17,7 53 15,3
43 371 124 30,1
32 39 104 32
31 34,4 80 24,5
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Tuberkuloosin tyypitysloydokset 2011

Kaikki uudet M. tuberculosis -kannat genotyypitettiin
vuonna 2011 kansainvilisesti standardoiduilla spoli-
gotyypitys- ja MIRU-VNTR-menetelmilld. Vuonna
2011 ilmestynyt ”Suositus tuberkuloosin kontakrisel-
vityksen toteuttamiseksi” selkeytti genotyypityksen
kdyttod osana kontakdiselvitysta.

Tyypitetyistd kannoista 19 % oli rypdissi, joiden kan-
tamiri vaihteli kahdesta neljddn. Spoligotyyppi SIT53
on erittdin yleinen Suomessa ja se jakautuu useisiin eri
rypéisiin MIRU-VNTR-menetelmilld. Vuonna 2011
16ytyi kolme uutta SIT53-rypistd jo aikaisemmin ha-
vaittujen lisiksi. Tampereen seudulla sosiaalisesti syrjiy-
tyneiden keskuudessa levinneeseen SIT53-rypaiseen
liittyi kolme uutta tapausta. THL:ssa tdhidn rypaddseen
genotyypitettyjen kantojen kokonaismiird on 24.

Sairaalaympiristéon liitcyvd SIT914-ryvis lisddntyi
viidelld uudella tapauksella kisittden yhteensi 16
tapausta. Tammisaaren SIT40-rypiddseen tuli kolme
uutta ja Jazz-rypiiseen (SIT42) kaksi uutta tapausta.
Lisdksi havaittiin kaksi uutta SIT42-rypistdi MIRU-
VNTR-menetelmilli. Aikaisemmin havaittuihin
Pirkkalan (SIT49), Satakunnan (SIT262) ja nuorten
maahanmuuttajien (F404) rypdisiin tuli kuhunkin
yksi uusi kanta vuonna 2011.

Tyypitykselld todettiin yksi laboratoriokontaminaatio
ja tunnistettiin kahden M. ruberculosis -kompleksiin
kuuluvan Suomessa harvinaisen tuberkuloosia aihe-
uttavan bakteerilajin (M. bovis ja M. africanum) aihe-
uttamat tapaukset.

Tuberkuloosikantojen herkkyystilanne 2011

M. tuberculosis -kantojen herkkyystilanne on edelleen
hyvi. Kaikista viljelyvarmistettujen tapausten kan-
noista 94 % oli tiysin herkkii. Viidelli tapauksella
aiheuttajabakeeeri oli moniresistentti kanta (MDR),
ndistd kaksi suomalaista alkuperii olevilla henkil6illa.

Tuberkuloosin hoidon lopputulosseuranta
2007-2010

Taulukossa 9 on hoidon lopputuloksen jakauma vuo-
sina 2007-2010. Kohteena ovat viljelylld, geenimo-
nistuksella tai mykobakteerivirjiykselld varmennetut
keuhkotuberkuloositapaukset. Tapaukset, joissa aihe-
uttaja on MDR-kanta, raportoidaan erikseen eivitki
sisdlly taulukkoon 9. Hoidon lopputulosarvio teh-
ddidn 12 kuukauden kuluttua tapauksen rekisterdin-
tipdivistd. Osa vuoden 2010 tapausten lopputulosar-
violomakkeista on vield palauttamatta ja seurannan
kattavuus on siksi edellisid vuosia matalampi.

Vuoden 2010 tapausten alustavien lukujen perusteel-
la hoidon lopputulos oli hyvi 73 % tapauksista, joka
on samaa tasoa kuin aiempina vuosina. Hyvin loppu-
tuloksen osuus on selvisti alhaisempi kuin WHO:n
kansainviliseksi tavoitteeksi asettama 85 %, mutta
samaa luokkaa kuin useimpien muiden EU-maiden.

Kuolleiden osuus (ennen hoidon aloitusta tai hoidon
aikana) oli 9 % vuonna 2010, miki on selvisti aiem-
pia seurantavuosia pienempi osuus.

Taulukko 9. Mikrobiologisesti varmistetun keuhkotuberkuloosin hoidon loppuseurannan tulokset 2007-2010,

lkm ja %.
2007

Seurannan kohteena olevat 200

keuhkotuberkuloositapaukset

HOIDON LOPPUTULOS

Hyva 144 (72 %)
Parantunut 85
Hoito saatettu loppuun 59

Huono 41 (21 %)
Kuollut 38 (19 %)
Epaonnistunut hoito 1
Keskeytynyt hoito 2

Puuttuu 15 (7 %)
Siirto muualle hoitoon 2
Hoito jatkuu 12 kk:n kohdalla 7
limoitettu, ettei tiedossa 1
limoitus puuttuu 5
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2008 2009 2010
191 241 197
140 (73 %) 167 (69 %) 143 (73 %)
89 84 90
51 83 53
37 (19 %) 44 (18 %) 21(11%)
33(17 %) 41 (17 %) 17 (9 %)
1 0 0
3 3 4
14 (7 %) 30 (12 %) 33 (17 %)
2 13 5
9 9
3 2 2
0 17



Tartuntataudit Suomessa 2011

* Tuhkarokkoa todettiin aiempia vuosia huomattavasti enemman. Suurin osa liittyi
Euroopasta maahantuotuihin tautitapauksiin.

* Puutiaisaivokuumetapausten maara oli suurempi kuin koskaan aiemmin.

e Jalleen uusi ennatys borrelioositapausmaarissa.

e Suurin osa malariatartunnoista oli saatu Afrikassa.

* Denguetapaukset ovat viime vuosina lisdantyneet.

e Aikuisten veriviljelymaara jatkoi kasvuaan.

Vuonna 2011 verestd tai aivoselkdydinnesteestd to-
dettuja Haemophilus influenzae -bakteerin aiheutta-
mia infektioita oli yhteensd 66, miki on yli puolet
enemmin kuin vuotta aiemmin. Valtaosa tapauksis-
ta (88 %) oli kapseliccoman Haemophilus influenzae
-bakteerin aiheuttamia. Serotyyppi b aiheutti taudin
kahdelle aikuiselle ja kahdelle lapselle, joista toinen
oli 4- ja toinen 11-vuotias. Aikuiset kuuluivat iki-
luokkaan, joiden lapsuudessa Hib-rokote ei vield
kuulunut rokotusohjelmaan. Lapsista nuorempi ei
ollut saanut lainkaan Hib-rokotetta ja vanhemmal-
ta lapselta oli jidnyt uupumaan toisella ikivuodella
annettava Hib-tehosterokoteannos. Vuonna 1985 ja
sen jilkeen syntyneille lapsille on annettu Hib-rokote
lastenneuvoloissa. Vuoden 2005 alusta uuden roko-
tusohjelman mukaan Hib-rokote annetaan yhdistel-
mirokotteen osana kolmen, viiden ja 12 kuukauden
idssi. Rokotuksen suojatchoa seurataan ja kaikista
Hib-tautiin sairastuneista lapsista selvitetddn roko-
tustiedot.

Veresti tai selkiydinnesteestd todettuja meningokok-
ki-infektioita oli vuonna 2011 yhteensi 34 (0,63/100
000), miki on samaa luokkaa kuin kolmena edellise-
nd vuotena. Y-ryhmin tapausten miiri ja suhteelli-

nen osuus laski noin puoleen edellisvuoteen verrattu-

na (taulukko 10).

Tapauksista 19 (56 %) oli B-ryhmin ja 7 (21 %)
Y-ryhmin meningokokin aiheuttamia. C-ryhmin ta-
pauksia oli 6 (18 %). Tapausten ikdjakauma oli aiem-
pien vuosien kaltainen: viisi oli 0—4-vuotiailla, kaksi
5—14-vuotiailla, seitsemidn 15-19-vuotiailla ja kaksi-
kymmenti yli 20-vuotiailla. Tyypin B:P1.7-2,4:F1-5
kantaa, joka on aiheuttanut tautirypiitd Saksassa,
esiintyi edellisvuotta runsaammin (10 tapausta ver-
rattuna 3 tapausta vuonna 2010). Y-ryhmin kannat
kuuluivat neljddn eri tyyppiin. Ajallisia tai paikallisia
rypditd ei todettu.

Yksittdisen meningokokkitapauksen yhteydessi lihi-
kontakeeille terveydenhuoltohenkildkuntaa lukuun
ottamatta tulisi estolddkityksen lisiksi antaa rokotus
mikili taudin aiheuttanut kanta on ehkiistivissi ro-
kotteella. Suomessa on kiytossd rokotteet meningo-

kokin seroryhmii A, C, W135 ja Y vastaan.

Vuonna 2011 Suomessa todettiin tuhkarokkota-
pauksia huomattavasti aiempia vuosia enemmain.
Tapauksia oli kaikkiaan 27, joista valtaosa piikau-
punkiseudulla. Tuhkarokkoa tuotiin matkailun mu-
kana Euroopasta, erityisesti Ranskasta, jossa tautia
on esiintynyt runsaasti v. 2010 alkaen. Suurin osa
viimevuotisista tartunnoista saatiin kuitenkin maa-

Raportti 36/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

35



36

Tartuntataudit Suomessa 2011

Taulukko 10. Meningokokkitapaukset seroryhmittain 2000-2011, lkm.

A-ryhma B-ryhma C-ryhma
2000 0 30 11
2001 0 34 9
2002 0 36 6
2003 0 28 5
2004 0 29 5
2005 0 33 1
2006 0 38 5
2007 0 29 8
2008 0 19 8
2009 0 24 3
2010 0 14 4
2011 0 19 6

han tuotujen tautitapausten seurauksena Suomessa
esim. perhepiirissi tai muussa lihikontaktissa, mut-
ta selvid tartuntalihdettd ei kaikille voitu osoittaa.
Sairastuneista kahdeksan oli alle 4-vuotiaita, kolme
teini-ikiistd ja loput aikuisia. Valtaosa sairastuneista
oli joko idn tai muun syyn vuoksi rokottamattomia.
Tuhkarokkoon sairastui kuitenkin myds muutamia,
jotka olivat saaneet yhden tai kaksi MPR-rokotetta.
Rokottamattomilla todettiin tyypilliset tuhkarokon
oireet, mutta rokotetuilla oireet olivat yleensi lievid
tai epityypillisid.

Alkuvuoden yksittdiset tautitapaukset aiheuttaneet
tuhkarokkovirukset olivat G3 ja D8 alatyyppii, mut-
ta kaikki muut tyypitetyt virukset kuuluivat D4 geno-
tyyppiin, jota on esiintynyt Euroopassa erittdin ylei-
sesti vuosina 2010 ja 2011. Tuhkarokkotapausten la-
boratoriotutkimusten perusteella havaittiin, etti vain
yhden seerumindytteen tutkimisella osa tapauksista
olisi jadnyt toteamatta. Tuhkarokkoon sairastuneiden
diagnoosin varmennuksen kannalta on cirkedd ot-
taa seerumin lisiksi my®s sylki-, nielu- ja virtsaniyte
PCR-testid ja virusten karakeerisointia varten.

Sikotautiin sairastui vuonna 2011 kaksi rokottamaton-
ta aikuista, joiden tartuntojen lihde ei ole tiedossa.

Vihurirokkoa tuotiin v. 2011 Suomeen Vietnamis-
ta. Kaksi rokottamatonta nuorta aikuista oli saanut
tartunnan Vietnamin matkalla. Lisiksi yksi konge-
nitaalinen vihurirokkosyndrooma (CRS) todettiin v.
2011. Lapsen iiti oli raskaana ollessaan sairastanut vi-
hurirokon Vietnamissa ennen muuttoaan Suomeen.
Edellisesti CRS-diagnoosista Suomessa oli kulunut
25 vuotta.
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Y-ryhma W135-ryhma Ei tietoa Yhteensa
2 3 2 48
4 1 3 51
4 1 2 49
6 0 2 11
4 2 4 44
3 0 3 40
1 0 1 45
5 0 1 43
2 0 0 29
5 0 1 33
13 1 3 35
7 1 1 34

Puumalavirustapauksia raportoitiin  vuonna 2011
1 833 (34/100 000), miki on noin 400 tapausta
enemmain kuin vuonna 2010, mutta selvisti vihem-
min kuin ennitysvuonna 2008, jolloin tapauksia oli
yli 3 200. Tapausten miird vaihtelee viruksen sii-
lymén, metsimyyrien miirin mukaan yleensi kol-
men vuoden sykleissd niin, ettd kahta runsaampaa
talvea seuraa hiljaisempi vuosi. Edelliset voimakkaat
myyrikuumehuiput olivat vuosina 2002, 2005 ja
2008, joten tille kaudelle odotettiinkin edellisvuot-
ta korkeampia lukuja. Sairastuneiden iki- tai suku-
puolijakauma ei poikennut aiemmasta. Sairastuneista
59 % oli miehii ja suurin osa tydikiisid. Alle 20-vuoti-
aita oli 97 (5 %). Ilmaantuvuus oli tilld kertaa suurin
Itd-Savon sairaanhoitopiirissi (112/100 000 asukas-
ta) ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd (109/100 000
asukasta).

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
62 TBE-vasta-aineloydostd, mikd on enemmin kuin
koskaan aiemmin (2000-2010 16—44/vuosi), joskin
vain 43 henkil6lld oli puutiaisaivokuumeeseen sopiva
taudinkuva.
Positiivisia  puutiaisaivokuumeloyddksia  todettiin
touko-marraskuun viliseni aikana, eniten elokuus-
sa. Puutiaisaivokuumeeseen sairastuneet olivat 6-80
vuoden ikiisii. Kahdeksan ahvenanmaalaista (kaikki
rokottamattomia) sairastui puutiaisaivokuumeeseen,
33 oli kotoisin muualta Suomesta, yksi oli Ahvenan-
maalla tartunnan saanut ulkomaalainen ja yksi oli
Ruotsissa tartunnan saanut ruotsalainen.



Puumalavirus
Tapauksia vuonna 2011/100 000 asukasta

0-25/100 000

26-50/100 000
51-75/100 000

76-100/100 000

Tartuntataudit Suomessa 2011

Kuva 18. Puumalavirustapaukset sairaanhoitopiireittdin 2011, tapauksia/100 000 asukasta.

Tartuntapaikkakunnan miirittelyd varten THL haas-
tatteli vuoden 2011 TBE-potilaita ja/tai tutki heidin
potilasasiakirjojaan. Tartunnoista 13 (30 %) saatiin
Turun saaristossa, 12 (28 %) Ahvenanmaalla, 2 Maa-
lahdessa, 2 Kotkan saaristossa, 2 Sipoon saaristossa,
2 Helsingin rannikolla, 1 Lappeenrannassa, 1 Linsi-
Uudellamaalla, 1 Simossa sekid 1 Outokummun seu-
dulla. Kaksi suomalaista sai tartunnan Virosta, yksi
Venijiltd ja yksi Ruotsista. Yhdessi tapauksessa tar-
tuntapaikka jii epavarmaksi.

Puutiaisaivokuumetta tulisi epiilld potilaalla, joka
sairastuu aivokalvon- tai aivotulehdukseen touko-
lokakuussa, erityisesti tunnetuilla riskialueilla, vaikka
hin ei olisi havainnut punkinpuremaa. Koska kuiten-
kin uusia TBE-alueita saattaa ilmaantua edelleenkin,
on hyvi ottaa huomioon TBE-tartuntojen mahdol-
lisuus myés nykyisten tunnettujen riskialueiden ul-

kopuolella.

TULAREMIA (FRANCISELLA
TULARENSIS)

Vuonna 2011 ilmoitettiin 75 laboratoriovarmistet-
tua tularemiatapausta (ilmaantuvuus 1,4/100 000);
eniten tapauksia (35) todettiin edellisvuoden tapaan
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vi-
kilukuun suhteutettu ilmaantuvuus oli suurin Poh-
jois-Pohjanmaan (8,8/100 000), Eteli-Pohjanmaan
(5,5/100 000) ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
reissd (5,3/100 000). Tapausten iki- ja sukupuolija-
kauma olivat aiempien vuosien kaltaiset. Sairastuneet
olivat 5-91-vuotiaita (mediaani 49 vuotta) ja 63 %
sairastuneista oli miehii. Valtaosa tapauksista todet-
tiin tyypilliseen tapaan elo-syyskuussa.

Janisructobakteeri levidd etupddssi hydnteispistojen
vilitykselld, mikd selittii tapausten kasautumisen lop-
pukesille. Hydnteispistojen lisiksi janisruttobakteeri
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tarttuu herkisti aerosolin vilitykselld hengitysteitse
tai suorassa kosketuksessa sairastuneeseen eldimeen.
Bakteeri voi tarttua myds juomaveden tai elintarvik-
keen vilitykselld. Taudin itimisaika on keskimiirin
3—5 vuorokautta; taudinkuva riippuu tartuntareitis-
ti. Tularemian vuosittainen ilmaantuvuus vaihtelee
huomattavasti (0,5-18/100 000 vuodesta 1995) ja
epidemiat, joita esiintyy muutaman vuoden sykleissi,
ovat tyypillisesti melko paikallisia.

Vuonna 2011 tapauksia todettiin 63. Korkeimmat il-
maantuvuudet olivat Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiireissd, molemmissa (4,6 tapausta/100
000). Sairastuneet olivat 19-75-vuotiaita (mediaani
49 vuotta) ja 35 (56 %) oli naisia. Tapauksista 51 (81
%) todettiin heini-syyskuussa.

Borrelioosi
Tapauksia vuonna 2011/100 000 asukasta

0-5/100 000

6-10/100 000

11-15/100 000

16-20/100 000

>20/100 000

Sindbis-virus levidd piddasiallisesti hydnteistenpisto-
jen vilitykselld. Alkukesin limpétila ja sademidrd
ja lumen madird edellisend talvena ovat merkitsevid
tekijoitd tapausten esiintymiselle. Myos siinnostel-
tyjen vesistdjen mddrd, muut paikalliset ekologiset
ja sosioekonomiset tekijit sekd reservieldinpopulaa-
tioiden (metsikanalinnut) vaihtelu voivat vaikuttaa
taudin sykliseen esiintymiseen. Pogostantaudille on
tyypillistd tapausten kasautuminen heinikuun lopus-
ta syyskuuhun. Tauti aiheuttaa alle viikon itimisajan
jalkeen kuumeisen taudin, johon voi liittyd ihottu-
maa ja pitkiaikaisoireina jopa useita vuosia kestivid
niveloireita.

Pogostantauti on vuodesta 1974 lihtien esiintynyt

sdannéllisesti 7 vuoden sykleissi lukuun ottamatta
vuotta 2009. Suurimpia epidemiavuosia ovat olleet
1981, 1995 ja 2002, vuonna 2009 tapauksia todet-
tiin kuitenkin vain 106 (2/100 000).

Kuva 19. Borrelioositapaukset sairaanhoitopiireittdin 2011, tapauksia/100 000 asukasta.
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Vuonna 2011 borreliatapauksia ilmoitettiin 1 662,
miki on enemmin kuin koskaan aiemmin. Edellise-
ni ennitysvuotena 2009 tapauksia raportoitiin 1 467
javuonna 2010 1 442. Ilmaantuvuus oli koko maassa
keskimairin 31/100 000, mutta vaihteli taas runsaas-
ti alueittain. Se oli tinikin vuonna korkein Ahvenan-
maalla (1 746/100 000), missa todettiin 489 tapausta
eli noin 30 % koko maan borreliatapauksista. Aiem-
pien vuosien tapaan borreliaa esiintyi eniten syksylld
elo-marraskuussa. Pddosa (74 %) tapauksista todet-
tiin yli 45-vuotiailla ja 53 % naisilla.

Ladkirin ilmoitus tehdddn tapauksista, joille riskinar-
vioinnin perusteella on paddytty aloittamaan altistuk-
sen jilkeen rabiesrokotushoito. Vuoden 2011 rabiese-
piilyistd tehtiin rekisteriin 57 ilmoitusta. Ulkomaan
matkalla altistuneita oli 35, joista 11 oli altiscunuc
Thaimaassa. Lisiksi muutamia altistuksia oli Indone-

Taulukko 11. Suomessa vuonna 2011 todettujen
malariatapausten alkuperamaat.

Maanosa Maa Lkm
Aasia Intia 3
Indonesia 1
Kambodza 1
Malesia 1
Pakistan 1
Yhteensa 7
Afrikka Gambia 1
Ghana 2
Kamerun 5
Kenia 3
Kongo 1
Liberia 1
Mosambik 1
Nigeria 5
Norsunluurannikko 1
Sierra Leone 3
Sudan 1
Tansania 2
Yhteensa 26
Amerikka Brasilia 1
Yhteensa 1
Kaikki yhteensa 34

Tartuntataudit Suomessa 2011

siassa, Intiassa, Vendjilld ja Liettuassa sekd yksicedi-
sid tapauksia muualla. Ulkomailla tapahtuneista al-
tistuksista valtaosa liittyi koiran puremiin. Suomessa
tapahtuneita altistuksia ilmoitettiin 22, joista puolet
liiteyi lepakkokontakteihin. Syottirokotealtistuksia il-
moitettiin kolme.

Vuonna 2011 Suomessa todettiin malaria 34 potilaal-
la. Plasmodium falciparum -tapauksia oli 23, lisiksi
todettiin kahdeksan P vivax- ja kolme P ovale -tapa-
usta. Suurin osa tartunnoista, 26 tapausta (76 %), oli
perdisin Afrikasta, joista 18 oli saatu Linsi-Afrikasta.
Intian niemimaalta oli saatu nelji, Kaakkois-Aasiasta
kolme ja Eteli-Amerikasta yksi tartunta. Sairastuneis-
ta seitsemin oli syntyperiisii suomalaisia, jotka oli-
vat alle kuuden kuukauden matkalla malaria-alueella,
kaksi oli malaria-alueella asuvia suomalaisia. Seitse-
mintoista sairastuneista (50 %) oli malaria-alueelta
kotoisin olevia maahanmuuttajia, jotka olivat kylii-
lymatkalla entiselld kotiseudullaan, nelji oli heti Suo-
meen tultuaan sairastuneita maahanmuuttajia. Nelji
sairastuneista oli Suomessa kiymissi olevia vieraili-
joita. Verrattuna aikaisempiin vuosiin malarian tar-
tuntamaat ja riskiryhmic pysyivit jokseenkin ennal-
laan.

Dengue-tapaukset ovat viime vuosina lisddnctyneet.
Tapauksia on ollut vuosittain 35-50. Vuonna 2011
laboratoriot ilmoittivat 45 16ydosta.

Matkailuun liittyvat muut infektiot

Merkittivd osa tartunnoista liittyy matkailuun seu-
raavien tautien osalta: legionella, salmonella, kampy-
lobakteeri, shigellat, EHEC, hepatiitti A, hepatiitti B,
tippuri, kuppa, hiv ja aids, karbapeneemeille resisten-
tit gramnegatiiviset sauvabakeeerit ja MPR-taudit.

Tartuntamaa- ja tartuntatapatietoja on kommentoitu
raportissamme kunkin taudin kohdalla erikseen.
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Lasten veriviljelyloydokset

Veriviljelypositiivisia  tapauksia  ilmoitettiin ~ alle
15-vuotiailla lapsilla 551 vuonna 2011, miki on sa-
maa suuruusluokkaa kuin viime vuosina (2000-2010
keskimiirin 625, vaihteluvili 530-687). Loydoksis-
ti yli puolet (296/551) todettiin alle 1-vuotiailla.
Imeviisilld Staphylococcus epidermidis ja muut koa-
gulaasinegatiiviset stafylokokit aiheuttivat 37 % ve-
riviljelypositiivisista infektioista. Ndmi ihon normaa-
liflooraan kuuluvat bakteerit aiheuttavat tyypillisesti
hoitoon liittyvid nk. myéhiisid infektioita (late-onset
sepsis’) tehohoidossa oleville vastasyntyneille.

Streptococcus agalactiae (B-ryhmin streptokokki, GBS),
joka tyypillisesti tartcuu synnytyksen aikana didin syn-
nytyskanavasta ja aiheuttaa vastasyntyneelle infektion
ensimmdisten elinpdivien aikana (early-onset sepsis’)
aiheutti 14 % 15ydoksisti. Muita yleisid aiheuttajia
olivat aiempaan tapaan Escherichia coli (16 % 16ydok-
sistd), Staphylococcus aureus (7 %), Enterococcus faecalis
(4 %) ja Streptococcus pneumoniae (4 %).

S. pneumoniae (29 %) jakoagulaasinegatiiviset stafylo-
kokit (16 %) olivat yleisimmit 16ydokset 1-14-vuoti-
ailla kactaen lihes puolet ilmoitetuista tapauksista tés-
s ikiryhmissi. Seuraavaksi yleisimpii olivat S. aureus
(16 %) ja Streprococcus viridans -ryhmi (8 %).

Lasten likvoriloydokset

Lasten keskushermostoinfektioihin liittyvien baktee-
ri- ja sieniloydosten lukumidird pysyi aikaisempien
vuosien tasolla, samoin aiheuttajamikrobien jakauma.
Vuonna 2011 tapauksia ilmoitettiin yhteensa 25
(2000-2010, keskimiirin 38, vaihteluvili 18-56). Ta-
pauksista vain 8 todettiin alle 1-vuotiailla. Yleisimmit
16ydokset alle 1-vuotiailla olivat S. agalactiae, pneumo-
kokki ja S. epidermidis (taulukko 14) ja 1-14-vuotiailla

meningokokki, pneumokokki ja S. aureus.

Vastasyntyneiden GBS-tauti

Varhaisia GBS-tautitapauksia (veri- ja/tai likvor-
loydokset yhteensd alle 7 vrk ikdisilld) todettiin
1995-2011 keskimairin 33 tapausta vuodessa (vaih-
teluvili 22-57 tapausta/vuosi; ilmaantuvuus 0,4-1,0
tapausta/1000 eldvini syntynyted). Vuonna 2011 ta-
pauksia oli 22 (0,4 tapausta/1000 eldvini syntynyt-
td). Myohaiisid, yli viikon idssd todettuja GBS-tauti-
tapauksia oli 1995-2011 keskimddrin 15 vuodessa
(vaihteluvili 6-24; ilmaantuvuus 0,1-0,4 tapaus-
ta/1000 eldvind syntynyttd). Vuonna 2011 todettiin
20 tapausta (0,3 tapausta/1000 eldvini syntynyted).
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Taulukko 12. Veriviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2000-2011, Ikm.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Staphylococcus epidermidis 50 76 76 61 110 98 100 92 87 64 71 76

Escherichia coli 43 39 40 39 37 11 44 42 38 38 45 48

Streptococcus agalactiae 38 a1 46 37 45 73 55 51 49 51 54 412

Staphylococcus, muu

. - 26 23 35 20 36 31 11 39 33 43 32 33
koagulaasinegatiivinen

Staphylococcus aureus 18 17 24 21 32 32 37 25 23 22 24 21
Enterococcus faecalis 4 6 11 11 9 15 22 8 5 10 20 12
Streptococcus pneumoniae 26 19 17 25 28 26 27 21 26 25 20 11

Streptococcus viridans 6 10 8 13 15 12 10 9 8 9 18 1

-ryhma

Enterobacter-lajit 6 6 6 [ 5 3 13 8 6 3 3 10
Klebsiella-lajit 9 8 7 8 9 9 8 6 8 9 3 7

Serratia-lajit 3 0 5 2 4 0 2 3 7 1 2 7|

Acinetobacter-lajit 1 0 4 3 1 1 3 2 1 1 3 2

Bacillus 1 2 0 1 2 2 1 4 4 2 1 1

Enterococcus faecium 4 1 2 2 3 2 3 0 1 2 2 1

Haemophilus, muu kuin

influenzae

Neisseria meningitidis 8 3 2 2 5 3 2 3 3 5 4 1
Propionibacterium-lajit 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Pseudomonas aeruginosa 0 2 1 1 4 0 0 0 2 0 2 1

Salmonella, muu kuin Typhi 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Bacteroides fragilis -ryhma 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0

Citrobacter-lajit 4 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0

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

Clostridium, muu tai
tunnistamaton

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Haemophilus influenzae 2 3 0 2 1 2 1 1 2 2 1 0

Listeria monocytogenes 1 1 0 0 0 0 2 1 0 1 2 0
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Taulukko 13. Veriviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2000-2011, Ikm.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Streptococcus pneumoniae 72 76 92 94 88 101 99 115 87 92 95 74
Staphylococcus aureus 44 38 58 47 58 1 37 43 40 36 413 42

Staphylococcus epidermidis 48 26 40 30 75 11 40 33 22 31 37 29

S A I 8 23 13 13 18 24 24 23 21 25 36 20
-ryhma

Streptococcus pyogenes 9 9 10 12 4 0 9 13 11 11 6 16

Staphylococcus, muu

. N 15 18 14 16 9 13 8 18 13 16 21 13
koagulaasinegatiivinen

Escherichia coli 20 5 13 13 15 10 16 12 14 12 15 11
Haemophilus influenzae 2 2 1 5 0 2 1 2 3 3 2 5
Pseudomonas aeruginosa 6 7 4 6 3 6 3 2 1 3 7 4
Enterobacter-lajit 2 0 1 6 3 3 1 2 4 3 2 3
Enterococcus faecalis 0 2 4 2 2 14 2 6 6 4 6 3
Bacillus 9 2 5 6 2 7 6 0 6 3 3 2

Bacteroides fragilis -ryhma 3 1 1 0 2 3 0 0 0 1 0 2

Klebsiella-lajit 2 2 6 4 5 10 3 6 5 2 4 2

Neisseria meningitidis 9 9 8 6 2 7 5 3 4 0 6 2

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Salmonella Typhi 0 0 1 1 1 2 0 2 0 0 0 2

Salmonella, muu kuin Typhi 1 1 1 1 1 1 2 5 2 0 6 2

Clostridium, muu tai
tunnistamaton

Fusobacterium-lajit 4 1 3 0 1 2 3 5 5 1 1 1

Mycobacterium, muu tai
tunnistamaton

Streptococcus milleri
-ryhma

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Acinetobacter-lajit 5 5 8 2 1 4 1 2 2 4 1 0

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma

Campylobacter-Ilajit 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Taulukko 14. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset imevaisilla (alle 1-vuotiaat) 2000-2011, Ikm.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Staphylococcus epidermidis 0 1 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2

Streptococcus agalactiae 4 2 5 1 10 7 7 6 3 6 8 2
Streptococcus pneumoniae 0 0 3 6 8 3 1 4 3 2 3 2
Escherichia coli 0 3 1 1 2 0 2 1 1 1 2 1

Streptococcus viridans

-ryhma
Acinetobacter-lajit 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Bacillus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma

Citrobacter-lajit 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Enterobacter-lajit 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0
Enterococcus faecium 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Haemophilus influenzae 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Klebsiella-lajit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Mycobacterium, muu kuin

avium

Neisseria meningitidis 5 4 1 2 4 0 1 2 1 2 1 0
Propionibacterium-lajit 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Serratia-lajit 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Staphylococcus aureus 1 0 0 3 2 1 0 1 2 2 1 0

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Streptococcus pyogenes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Muut bakteerit 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Bakteerit yhteensa 11 11 20 22 36 16 19 19 15 22 19 8
Candida albicans 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Sienet yhteensa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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Taulukko 15. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset lapsilla (1-14-vuotiaat) 2000-2011, lkm.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Neisseria meningitidis 6 5 7 4 4 5 7 5 3 2 3 4
Streptococcus pneumoniae 0 0 2 10 2 1 5 5 2 4 2 3
Staphylococcus aureus 1 0 1 2 2 0 0 2 3 3 2 2

Staphylococcus epidermidis 0 0 7 1 4 2 0 1 5 2 1 2

Haemophilus influenzae 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1
Propionibacterium-lajit 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Acinetobacter-lajit 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Bacteroides fragilis -ryhma 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Citrobacter-lajit 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corynebacterium-lajit 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
Enterobacter-lajit 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Enterococcus faecalis 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
Enterococcus faecium 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Mycobacterium, muu kuin
avium

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Stenotro.p'homonas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
maltophilia

Streptococcus agalactiae 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus pyogenes 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Streptococcus viridans
-ryhma

Streptococcus, muut

betahemolyyttiset

Muut bakteerit 0 0 5 0 0 5 1 0 6 3 1 4
Bakteerit yhteensa 10 7 30 24 19 18 18 13 21 17 11 17
Candida albicans 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sienet yhteensa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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Aikuisten veriviljelyloydokset

Aikuisten veriviljelyloydésten kokonaismiiri on ta-
saisesti kasvanut ollen vuonna 2011 yli 11 000 (2010:
10 874). Grampositiiviset bakreerit olivat yleisempia
tyoikiisilld (15-64-vuotiailla) ja gramnegatiiviset 65
vuotta tdyttineilld. Anaerobibakteerien osuus kaikista
aikuisten veriviljelypositiivisista [oydoksistd oli 4 pro-
senttia ja sienten osuus 2 prosenttia.

Tyoikiisilld tavallisin bakteeriloydds vuonna 2011 oli
Escherichia coli kattaen yli viidenneksen kaikista tapa-
uksista (taulukko 16). Seuraavaksi yleisimmiit olivat
Staphylococcus aureus (15 %), Streptococcus pneumo-
niae (9%), koagulaasinegatiiviset stafylokokit (9%) ja
Klebsiella-lajit (4 %).

E. coli oli myds 65 vuotta tdytedneilld tavallisin ve-
riviljelyloydds (kolmannes loydoksistd) (taulukko
17). Seuraavaksi yleisimmit bakteerit olivat S. aureus
(11 %), koagulaasinegatiiviset stafylokokit (7 %),
Klebsiella-lajit (7 %) ja S. pneumoniae (4 %).

Aikvisten likvoriloydokset

Vuonna 2011 aikuisten likvorin mikrobiloydoksid
ilmoitettiin kaikkiaan 131 (2000-2010 keskimii-
rin 144, vaihteluvili 32-193). Tapauksista 27 %
(35/131) todettiin yli 65-vuotiailla.

Tyoikiisilli koagulaasinegatiivinen  stafylokokki il-
moitettiin 17 prosentissa tapauksista (taulukko 19).
Varsinaisista taudinaiheuttajista yleisimmit olivat
pneumokokki (13 %), S. aureus (21 %) ja meningo-
kokki (7 %).

65 vuotta tiytineilld 14 % viljelyloydoksistd oli ko-
agulaasinegatiivisia stafylokokkeja (taulukko 20).
Pneumokokki (20 %), S. aureus (14 %) ja Listeria
monocytogenes (11 %) olivat tavallisimmin ilmoitetut
varsinaiset patogeenit.

A-ryhman streptokokki

A-ryhmin streptokokin (Streprococcus pyogenes) val-
litsevat emm-tyypit ovat edelleen emml, emm28 ja
emm89, kuten aiempinakin vuosina. Aiemmin ylei-
sen emm-tyypin emm84 osuus alkoi hiipua vuodesta
2008 ja on edelleen vihiinen (2 %) (taulukko 18).
Uusina emm-tyyppeind on viime vuosina ilmaantu-
nut emml1Z2 ja emml 19, joista emm12 osuus on 10 %
ja emm199 osuus 4 % (taulukko 18).

Tartuntataudit Suomessa 2011
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-ryhma

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Bacteroides fragilis -ryhma

Enterococcus faecium

Streptococcus pyogenes

Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter-lajit

Streptococcus milleri
-ryhma

Streptococcus agalactiae

Bacillus

Salmonella, muu kuin Typhi

Serratia-lajit

Fusobacterium-lajit

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Citrobacter-lajit

Haemophilus influenzae

Acinetobacter-lajit

Clostridium, muu tai
tunnistamaton
Capnocytophaga
canimorsus

Neisseria meningitidis

Raportti 36/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2000

533

409

312

278

115

123

119

59

69

39

84

67

79

75

48

63

23

21

17

15

19

14

18

35

13

2001

613

451

343

300

114

106

118

66

64

61

60

95

72

92

46

76

20

37

10

26

20

18

14

26

19

2002

580

462

333

305

134

138

105

78

61

53

93

99

73

53

48

78

18

12

12

15

22

14

13

28

20

2003

645

448

406

286

121

114

126

79

59

51

78

84

85

60

48

68

22

22

14

21

23

10

14

10

14

18

2004

707

488

386

294

159

126

141

101

67

45

100

80

58

62

48

64

15

35

10

32

15

21

12

16

17

18

Taulukko 16. Veriviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2000-2011, Ikm.

2005

780

459

377

286

184

113

141

96

83

66

76

100

88

49

54

99

18

29

16

31

21

15

13

16

22

16

2006

797

565

348

281

145

120

130

127

85

69

105

83

62

77

62

76

22

51

18

19

18

28

10

20

20

2007

837

549

353

265

159

141

118

117

82

81

133

105

72

70

64

83

24

59

19

31

11

19

26

21

15

21

2008

871

529

480

279

198

151

140

113

109

91

157

83

74

69

72

96

25

48

24

31

12

23

18

13

19

2009

885

540

411

313

187

137

144

113

68

89

117

107

78

82

57

95

21

26

27

27

27

29

19

18

20

11

13

2010

930

585

415

264

207

139

150

131

110

91

113

86

91

99

68

110

32

42

20

37

15

31

18

14

22

11

14

2011

933

645

393

223

163

143

139

138

109

108

102

97

92

86

86

75

34

33

32

31

30

28

22

21

19

17

17



2000

Proteus mirabilis 18
Prevotella-lajit 6
Veillonella-lajit 4
Enterococcus, muu tai 5
tunnistamaton
Propionibacterium-lajit 20
Stenotrophomonas

. 11
maltophilia
Clostridium perfringens 6
Morganella morganii 7
Bacteroides, muu kuin 2
fragilis-ryhma
Listeria monocytogenes 9
Pseudomonas, muut kuin 2
aeruginosa
Streptococcus bovis 4
-ryhma
Campylobacter-lajit 10
Haemophilus, muu kuin 1
influenzae
Salmonella Typhi 0
Hafnia alvei 4
Mycobacterium avium 2
Mycobacterium, muu tai 1
tunnistamaton
Proteus vulgaris 1
Yersinia enterocolitica 0

Yersinia pseudotuberculosis 1

Muut bakteerit 63
Bakteerit yhteensa 2835
Candida albicans 11
Muut hiivat 15
Muut sienet 0
Sienet yhteensa 56

2001

20

1

19

15

58

3082 3055 3127 3328 3481

44

27

A

2002

15

14

14

92

29

23

54

2003

11

11

10

1

84

43

35

79

2004

15

1

10

12

89

45

24

A

2005

12

15

11

12

16

93

42

22

65

2006

18

1

97
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2007 2008 2009 2010 2011
14 14 18 26 17
8 13 13 15 16
5 3 7 5 13
4 7 13 13 12
5 3 9 6 9
5 15 12 12 9
12 10 16 16 8
7 14 8 6 8
3 5 10 1 7
9 8 9 15 7
4 9 7 7 7
7 1 6 7 6
8 7 11 10 4
3 3 0 2 3
4 1 3 9 3
1 3 6 2 2
2 1 2 2 2
3 1 0 0 2
3 2 3 2 2
0 0 1 1 0
0 1 0 0 0
84 103 99 90 93

3562 3674 3966 3944 4092 4046

54

22

78

55

25

82

55 55 57 74

42 28 37 30

101 88 96 109
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Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Klebsiella-lajit

Staphylococcus epider-
midis

Streptococcus
pneumoniae
Enterococcus faecalis

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Bacteroides fragilis -ryhma

Enterococcus faecium
Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter-lajit

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Streptococcus viridans
-ryhma

Streptococcus agalactiae
Proteus mirabilis

Citrobacter-lajit

Streptococcus milleri
-ryhma

Serratia-lajit
Clostridium perfringens
Streptococcus pyogenes

Haemophilus influenzae

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Listeria monocytogenes

Morganella morganii

Peptostreptococcus ja
Peptococcus
Clostridium, muu tai
tunnistamaton

Acinetobacter-lajit
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2000

1033

415

201

228

189

144

88

96

61

119

79

120

74

53

61

26

412

15

23

21

17

12

15

28

13

2001

1179

406

241

253

216

142

105

104

61

132

97

108

93

61

51

39

30

30

31

28

27

21

15

25

18

2002

1213

452

230

228

200

149

100

96

48

148

87

134

83

49

57

40

28

15

26

46

15

18

11

13

14

23

17

2003

1314

467

253

231

241

146

123

118

76

148

97

112

103

62

62

44

43

28

27

28

13

19

19

10

20

18

2004

1466

486

341

254

239

192

135

120

97

139

92

114

103

76

80

43

45

18

32

33

13

16

18

14

13

25

13

2005

1624

484

339

284

229

183

140

135

74

151

115

116

106

84

57

42

50

33

29

34

28

17

20

21

17

21

10

Taulukko 17. Veriviljelyloydokset 65-vuotta tayttaneilla 2000-2011, lkm.

2006

1706

602

326

265

270

202

174

119

108

154

95

129

110

81

68

42

67

27

36

48

21

19

26

14

22

22

18

2007

1760

570

338

275

294

220

171

135

132

188

105

139

115

77

93

35

54

33

39

58

25

15

26

26

25

31

11

2008

1890

676

420

299

326

217

177

146

126

191

131

165

140

94

99

65

53

50

34

50

21

24

26

1

14

18

12

2009

2056

692

462

270

294

222

222

164

175

184

128

155

135

104

102

59

62

37

49

61

22

20

20

18

29

27

16

2010

2233

731

468

325

303

229

258

178

180

218

156

143

132

126

106

76

59

59

40

50

19

24

44

29

36

35

16

2011

2481

783

473

315

296

274

266

203

198

196

157

156

138

113

97

59

58

56

51

51

37

33

31

30

26

24

17
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Bacillus 13 17 1 10 10 10 17 9 11 12 7 14
Fusobacterium-lajit 6 6 16 7 13 10 9 15 10 8 17 14
Prevotella-lajit 5 8 11 4 11 10 10 8 11 15 13 14
Propionibacterium-lajit 19 12 15 4 8 13 9 4 5 9 10 13

Streptococcus bovis
-ryhma

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma
Proteus vulgaris 4 8 7 8 7 9 9 9 4 4 8 8
Pseudomonas, muut kuin
aeruginosa

Salmonella, muu kuin

Typhi

IO 3 1 1 1 1 4 2 3 2 2 6
canimorsus

Neisseria meningitidis 5 4 4 4 3 2 5 2 6 6 6 6
Veillonella-lajit 3 0 0 1 1 7 2 6 9 5 4 6
SR 4 8 3 6 10 6 10 8 3 6 1 4
maltophilia

Campylobacter-lajit 2 3 3 1 5 3 5 3 5 6 3 1
Hafnia alvei 3 7 1 1 4 4 3 6 8 7 7 1

Mycobacterium, muu tai
tunnistamaton

Haemophilus, muu kuin

influenzae

Mycobacterium avium 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Salmonella Typhi 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Yersinia enterocolitica 3 1 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0
Yersinia

pseudotuberculosis

Muut bakteerit 66 59 68 87 96 96 96 82 124 123 121 143
Bakteerit yhteensd 3355 3691 3708 3997 4432 4659 4999 5189 5730 6048 6524 6885
Candida albicans 41 48 39 63 51 39 54 56 66 49 93 65
Muut hiivat 27 22 31 46 27 25 22 27 25 42 33 44
Muut sienet 0 1 0 3 0 3 0 0 2 0 0 4
Sienet yhteensa 68 Al 70 112 78 67 76 83 93 91 126 113
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Taulukko 18. A-streptokokki-veriloydokset emm-tyypin mukaisesti 2006-2011, lkm ja %.

Tartunta-
tauti-
rekisteriin
ilmoitetut
tapaukset

2006
2007
2008
2009
2010
2011

Raportti 36/2012

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tutkitut
kannat

163
205
225
191
167
163

emm1

25 (15 %)
58 (28 %)
52 (23 %)
25 (13 %)
22 (13 %)
25 (15%)

emm28

33 (20 %)
26 (13 %)
47 (21 %)
56 (29 %)
37 (22 %)
37 (23%)

emm84

24 (15 %)
32 (16 %)
9(4 %)
42 %)
42 %)
4 (2%)

emm89

11(7 %)
12 (6 %)
10 (4 %)
29 (15 %)
26 (16 %)
30 (18%)

59 (36 %)
72 (35 %)
102 (45 %)
74 (39 %)
77 (46 %)
66 (40%)

Tyypitty-
mattomat

11 (7 %)
5(2 %)
5 (2 %)
3 (2 %)
1(<1 %)
1 (<1 %)
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Taulukko 19. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 15-64-vuotiailla 2000-2011, Ikm.

Staphylococcus aureus

Streptococcus
pneumoniae

Staphylococcus
epidermidis

Neisseria meningitidis

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Propionibacterium-lajit

Streptococcus viridans
-ryhma

Enterococcus faecalis

Acinetobacter-lajit

Enterobacter-lajit

Enterococcus faecium

Haemophilus influenzae

Haemophilus, muu kuin
influenzae

Klebsiella-lajit

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas, muut kuin
aeruginosa

Salmonella, muu kuin
Typhi

Serratia-lajit

Stenotrophomonas
maltophilia

Streptococcus pyogenes

Bacillus

2000

1

2001

0

2002

6

19

27

19

12

2003

10

26

21

15

2004

17

21

24

1

16

11

2005

10

16

34

15

14

2006

9

17

32

20

12

2007 2008
16 13
14 26
17 27
16 4
7 14
5 4
2 1
5 4
5 2
2 9
1 0
0 3
1 0
0 14
0 1
1 1
3 3
1 1
0 0
3 4
1 1
0 2
3 0
1 0
0 2
14 3

2009 2010
13 12
19 15
18 11
9 6
10 8
4 7
2 2
3 4
3 0
3 1
1 0
1 0
0 0
2 1
2 1
0 0
4 1
2 1
0 0
5 3
1 0
0 0
0 0
0 0
2 1
0 0
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2011

20

12

10

53
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Campylobacter-Ilajit

Capnocytophaga
canimorsus

Citrobacter-lajit

Corynebacterium-lajit

Morganella morganii

Mycobacterium, muu kuin
avium

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Prevotella-lajit

Streptococcus agalactiae

Streptococcus bovis
-ryhma

Streptococcus milleri
-ryhma

Muut bakteerit

Bakteerit yhteensa

Candida albicans

Muut hiivat

Muut sienet

Sienet yhteensa

Raportti 36/2012

2000

0

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2001

0

2002

0

2003

0

2004

0

2005

1

2006

0

10

144

2007

0

2008

0

2009 2010
0 0
1 0
0 1
1 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 2
0 1
0 0
7 2

114 80
0 0
0 1
0 0
0 1

2011

0



Taulukko 20. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset 65-vuotta tayttaneilla 2000-2011, lkm.

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Listeria monocytogenes

Staphylococcus
epidermidis

Bacillus

Escherichia coli

Citrobacter-lajit

Enterobacter-lajit

Haemophilus influenzae

Mycobacterium, muu kuin
avium

Propionibacterium-lajit

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Acinetobacter-lajit
Bacteroides fragilis -ryhma
Corynebacterium-lajit
Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton

Klebsiella-lajit

Mycobacterium avium

Neisseria meningitidis

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas, muut kuin
aeruginosa

Serratia-lajit

2000

0

2001

0

2002

14

2003

5

2004

14

2005

8

2006

10
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2007 2008
4 7
2 3
2 2
12 10
0 1
0 1
0 0
1 0
2 1
0 1
0 2
2 3
1 0
0 0
0 0
3 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 1
0 0
0 1
0 0
0 2
0 0
0 0

2009 2010
10 6
6 5
2 6
6 2
0 0
1 1
0 0
0 1
1 0
1 0
2 1
3 3
0 0
1 0
0 1
1 0
1 0
0 1
1 0
0 0
0 2
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Stenotrophomonas
maltophilia

Streptococcus agalactiae

Streptococcus bovis
-ryhma

Streptococcus milleri
-ryhma

Streptococcus pyogenes

Streptococcus viridans
-ryhma

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Muut bakteerit

Bakteerit yhteensa

Muut hiivat

Candida albicans

Sienet yhteensa
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2001
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0

2003

0

2004

1

2005

0

2006

0

2007

0

2008

0

2009

0

2010

0

2011



Taulukko 21. Veriviljelyloydokset kaikki ikdryhmat 2000-2011, Ikm.

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae

Klebsiella-lajit

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Enterococcus faecalis

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Bacteroides fragilis -ryhma

Streptococcus viridans
-ryhma

Enterococcus faecium

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter-lajit

Streptococcus agalactiae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus milleri
-ryhma

Proteus mirabilis

Serratia-lajit

Citrobacter-lajit

Haemophilus influenzae

Clostridium perfringens

Peptostreptococcus ja
Peptococcus

Bacillus

Fusobacterium-lajit

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton
Clostridium, muu tai
tunnistamaton

Salmonella, muu kuin Typhi

2000

1629

886

599

327

604

149

215

284

169

217

106

204

162

155

115

93

79

26

50

35

29

33

46

27

12

67

27

2001

1836

912

654

365

655

172

245

255

170

244

125

213

195

178

99

77

71

40

60

46

39

31

11

33

30

53

42

2002

1846

996

642

377

649

179

263

321

158

209

107

226

147

173

150

78

72

33

56

25

33

36

34

34

32

53

21

2003

2011

983

766

386

608

206

243

262

177

255

130

240

169

169

119

9

73

44

55

34

37

43

39

28

31

34

28

2004

2225

1064

741

514

683

240

283

285

189

277

147

204

162

186

140

93

97

32

64

26

38

28

29

46

29

43

42

2005

2455

1016

733

542

709

238

302

273

221

283

144

245

170

256

110

107

69

50

59

45

46

38

37

43

28

46

45

2006

2563

1241

744

482

686

306

309

298

204

274

183

219

186

212

162

132

87

49

71

32

48

40

46

31

27

46

64

2007

2651

1187

783

509

665

289

339

337

218

265

217

262

185

213

207

118

109

56

56

54

53

36

37

51

21

50

72
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2008

2813

1268

919

631

687

290

3N

362

256

309

220

268

210

240

220

127

113

78

90

44

44

26

46

46

34

39

69

2009

2991

1290

852

660

678

340

343

351

233

313

273

265

216

250

193

121

120

65

90

46

66

56

38

36

35

49

33
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2010

3223

1383

833

682

697

393

341

335

289

336

280

318

260

290

171

129

132

82

109

40

57

52

43

55

38

60

56

2011

3473

1491

774

645

643

405

386

345

314

308

307

293

256

230

169

145

114

92

87

64

59

58

51

46

45

44

43

57
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Acinetobacter-lajit 37 32 42 23 31 31 32 36 28 39 34 40
Listeria monocytogenes 17 24 20 32 25 30 38 36 34 30 61 38
Morganella morganii 20 13 16 14 18 24 22 33 25 26 35 38
Prevotella-lajit 1 19 15 15 23 25 21 16 25 28 28 30
Neisseria meningitidis 35 35 34 30 28 28 32 29 22 24 30 26
f:ﬁi';?;z’:jfhaga 6 7 7 7 7 9 12 10 11 13 13 23
Propionibacterium-lajit 40 31 24 16 14 22 16 10 8 18 16 23
Veillonella-lajit 7 4 2 4 2 13 7 1 12 12 10 19

Streptococcus bovis -ryhma 14 13 10 12 24 21 23 24 16 33 19 18

Bacteroides, muu kuin

. w 10 11 8 5 13 6 7 8 13 23 9 15
fragilis-ryhma

PSS TR, IUTE T 12 8 0 N 8 12 9 6 19 21 17 15

aeruginosa
s lcdSRhRones 17 25 18 14 25 19 18 18 2 2 23 13
maltophilia
Proteus vulgaris 6 11 7 11 11 12 16 12 6 7 10 10
Campylobacter-lajit 14 18 10 11 18 8 8 11 12 17 13 5
Salmonella Typhi 0 1 2 5 5 6 3 6 1 3 9 5

Haemophilus, muu kuin

influenzae

LU I DL 3 03 1 6 3 1 71 4 3 0 5 4
Hafnia alvei 7 8 2 6 8 7 3 7 11 13 9 3
Mycobacterium avium 2 3 1 1 0 3 2 2 2 2 2 2
Yersinia enterocolitica 3 2 1 3 1 2 1 1 0 2 2 0
Yersinia pseudotuberculosis 1 4 3 3 3 2 1 1 1 3 1 0
Muut bakteerit 142 129 188 191 211 215 212 191 244 237 239 256
Bakteerit yhteensd 6750 7290 7377 7684 8393 8815 9238 9526 10280 10577 11272 11474
Candida albicans 89 96 80 109 99 86 13 113 126 105 154 140
Muut hiivat 52 57 62 83 52 48 46 56 69 70 70 77
Muut sienet 0 1 3 6 2 4 4 4 6 5 2 10
Sienet yhteensa 141 154 145 198 153 138 163 173 201 180 226 227

Raportti 36/2012

— Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Tartuntataudit Suomessa 2011

Taulukko 22. Aivo-selkdydinnesteviljelyloydokset kaikki ikiryhmat 2000-2011, lkm.

Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus
epidermidis

Neisseria meningitidis

Staphylococcus, muu
koagulaasinegatiivinen

Propionibacterium-lajit

Listeria monocytogenes

Streptococcus viridans
-ryhma

Escherichia coli

Haemophilus influenzae

Enterobacter-lajit

Enterococcus faecalis

Acinetobacter-lajit

Bacillus

Enterococcus faecium

Haemophilus, muu kuin
influenzae

Klebsiella-lajit

Streptococcus agalactiae

Streptococcus, muut
betahemolyyttiset

Citrobacter-lajit

Enterococcus, muu tai
tunnistamaton
Mycobacterium, muu kuin
avium

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas, muut kuin
aeruginosa

Salmonella, muu kuin
Typhi

Serratia-lajit

2000

15

1

24

2001

0

2002

9

28

44

27

24

10

2003

22

47

30

22

13

2004

28

35

37

20

25

13

2005

16

28

49

22

22

2006

12

33

44

29

15

2007 2008
21 21
27 38
32 43
23 9

9 21
5 6
3 3
3 1

4 5
2 4
3 9
9 4
6 2
4 4
1 0
1 0
0 5
1 5
0 1

2 0
1 1

1 3
0 1

3 6
1 1

0 2
3 0

2009

24

35

28

13

15

2010

20

26

16

12

11
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27

24

18

1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Stenotro.p.homonas 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 1
maltophilia
Streptococcus pyogenes 0 0 4 1 0 0 1 0 2 3 1 1

Bacteroides fragilis -ryhma 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0

Bacteroides, muu kuin
fragilis-ryhma

Campylobacter-Ilajit 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Capnocytophaga ©o o o o0 0 o0 0 0 0 1 0 0
canimorsus

Corynebacterium-lajit 0 0 0 2 1 2 1 1 2 1 2 0
Morganella morganii 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mycobacterium avium 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peptostreptococcus ja 0 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0
Peptococcus

Prevotella-lajit 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proteus vulgaris 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Streptococcus bovis

-ryhma

Streptgcoccus milleri 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
-ryhma

Muut bakteerit 0 0 16 6 5 12 14 9 12 12 8 13
Bakteerit yhteensa 65 54 223 199 217 216 223 187 212 198 146 154
Muut hiivat 0 0 3 0 4 1 5 4 1 2 1 2
Candida albicans 0 0 1 1 3 2 0 1 1 1 0 0
Muut sienet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Sienet yhteensa 0 0 4 1 7 3 5 6 2 3 1 2
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Hengitystieinfektiot

Influenssa A ja B
Niina Ikonen, Thedi Ziegler, Outi Lyytikiinen
(THL)

RSV
Thedi Ziegler, Outi Lyytikiinen (THL)

Legionella

Kirsi Valtonen, Jaana Kusnetsov, Outi Lyytikiinen,
Sari Jaakola (THL)

Hinkuysk:

Kirsi Valtonen, Tuija Leino, Qiushui He (THL)

Adenovirus
Thedi Ziegler, Outi Lyytikiinen (THL)

Parainfluenssa

Thedi Ziegler, Outi Lyytikiinen (THL)
Mykoplasma

Mirja Puolakkainen (Helsingin yliopisto)
Keuhkoklamydia

Mirja Puolakkainen (Helsingin yliopisto)

Suolistoinfektiot
Salmonella

Ruska Rimhanen-Finne, Taru Lienemann, Anja

Siitonen (THL)

Kampylobakteeri
Markku Kuusi, Ulla-Maija Nakari (THL)

Yersiniat
Elisa Huovinen, Anja Siitonen (THL)

Shigellat
Markku Kuusi, Anja Siitonen (THL)

EHEC
Ruska Rimhanen-Finne, Aino Kyybkynen, Anja
Siitonen (THL)

Norovirukset
Merja Roivainen, Markku Kuusi (THL),
Leena Maunula (Helsingin yliopisto)

Rotavirus
Tuija Leino, Merja Roivainen (THL)

Enterovirukset

Katri Jalava, Merja Roivainen, Outi Lyytikiinen
(THL)

Listeria

Ruska Rimbanen-Finne, Ulla-Maija Nakari (THL)

Tartuntataudit Suomessa 2011

Clostridium difficile
Outi Lyytikiinen, Anni Virolainen-Julkunen, Silja
Mentula (THL)

Merkittivit suolistoinfektioepidemiat
Ruska Rimhanen-Finne, Taru Lienemann, Anja

Siitonen (THL)

Hepatiitit

Hepatiitti A

Markku Kuusi, Irja Davidkin (THL)
Hepatiitti B

Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola

(THL)
Hepatiitti C

Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola

(THL)

Sukupuolitaudit

Klamydia
Eija Hiltunen-Back (HUS)

Tippuri
Eija Hiltunen-Back (HUS), Antti Hakanen (THL)

Kuppa

Eija Hiltunen-Back (HUS)

Hiv ja aids

Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola

(THL)

Mikrobilddkeresistenssi

MRSA
Outi Lyytikdinen, Johanna Maikinen, Jaana Vuopio
(THL)

VRE
Outi Lyytikdinen, Minna Kardén-Lilja, Jaana Vio-
pio (THL)

ESBL
Outi Lyytikdinen, Jari Jalava (THL),
Juha Kirveskari (Huslab)

Invasiivinen pneumokokkitauti
Outi Lyytikdinen, Jari Jalava, Lotta Siira, Anni
Virolainen-Julkunen (THL)

Tuberkuloosi

Tuberkuloosi
Petri Ruutu, Merja Marjamdki (THL),
Tuula Vasankari (Filha)
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Muut infektiot

Haemophilus
Maija Toropainen (THL)

Meningokokki
Kirsi Valtonen, Maija Toropainen, Outi Lyytikiinen
(THL)

MPR-taudit (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko)
Irja Davidkin (THL)

Puumalavirus
Kirsi Valtonen (THL)

Puutiaisaivokuume (TBE)
Kirsi Valtonen, Pirjo Turtiainen (THL),
Olli Vapalahti (HUS)

Tularemia
Heidi Rossow (THL)

Pogostantauti
Katri Jalava (THL)

Borrelia
Kirsi Valtonen (THL)

Rabies
Kirsi Valtonen, Ruska Rimbanen-Finne (THL)

Malaria
Heli Siikamiki (HUS)

Dengue
Eeva Pekkanen (THL)

Matkailuun liittyvit muut infektiot
Eeva Pekkanen (THL)

Lasten verilikvoriloydékset
Timi Martelius, Outi Lyytikiinen (THL)

Aikuisten verilikvorildydokset
Timi Martelius, Outi Lyytikiinen (THL)

A-ryhmiin streptokokki
Kati Vuorenoja, Jaana Vuopio (THL)
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