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sSars -

uusiin uhkiin
valmistautumista

PETRI RUUTU = OUTI LYYTIKAINEN = MARKKU KUUSI = PEKKA NUORTI
MAIJA LAPPALAINEN = HELI SIIKAMAKI = KAISA HUOTARI
SARS-YHTEISTYORYHMA

B Tirkeintieto

- Kansainvélisen sars-epidemian aiheuttama toiminta Suomessa antoi
arvokasta kokemusta odottamattomien tartuntatautiuhkien torjumiseen ja
korosti varautumisen merkitystd. Uusien tutkimustietojen tulkinta, niiden
kéayténtdén soveltaminen, suositusten ja ohjeiden paivittdminen seka
viestintd yleisdlle olivat suuri haaste viranomaisille.

= Avainasemassa ovat tapausten varhainen tunnistaminen torjuntatoimien
kaynnistamiseksi, tehokas koordinaatio terveydenhuollon organisaatioiden
kesken, hyva eri hallinnonalojen organisaatioiden valinen yhteisty6 ja

tiedottaminen.

- Tartuntatautien kaytettévissa olevat resurssit ovat riittdméattomié laajan,
&killisen epidemian torjuntaan ja niitd tulisi selvésti vahvistaa olemassa

olevissa organisaatioissa.

iime vuosina olemme saa-
neet useita muistutuksia
siitd, ettd merkittavien in-

fektioepidemioiden uhka ei ole va-
hentynyt. Tahallinen pernaruttobak-
teerin levittdminen Yhdysvalloissa ja
tatd seurannut hdirikdinti Suomessa
aiheutti uhkatilanteen (1). Sitd seu-
rasi isorokkoviruksen mahdollisen
bioasekdyton torjunnan valmistelu.
Kevaalld 2003 useissa maissa epide-
mioita aiheuttanut ja merkittavalta
globaaliselta uhkalta alkuvaihees-
saan ndyttanyt sars-epidemia korosti
sitd, ettd tdytyy varautua vdeston
suojaamiseen dkillisiltd infektiouh-
kilta.

Sars-epidemia alkoi marraskuussa
2002 Kiinan Guangdongin maakun-
nasta (taulukko 1) (2). Alkuvuodes-
ta 2003 tartunta levisi yksittdisten
matkailijoiden vélitykselld Guang-
dongista Hongkongiin, Saigoniin ja
Torontoon, miss&d huomio kiinnittyi

pian matkailijoita hoitaneen tervey-
denhuollon henkiléstén lukuisiin va-
kaviin keuhkokuumetapauksiin. Tés-
té tuli epidemian leimallinen piirre
mydhemmin my0s muissa maissa.
Ensi tutkimuksissa tapauksien ai-
heuttaja ei selvinnyt. Maailman ter-
veysjérjestd WHO antoi kansainvali-
sen epidemiavaroituksen ja ohjeita
aiheuttajaltaan tuntemattoman tau-
din tunnistamisesta, seurannasta ja
torjunnasta. Kaikkiaan sars-epide-
mian aikana 1.11.2002-31.7.2003
WHO:lle raportoitiin 29 maasta yh-
teensd 8 098 todenndkdisté sars-ta-
pausta ja 774 kuolemantapausta.
Hein&kuussa 2003 WHO ilmoitti, et-
ta viimeinen sars-CoV-tartuntaketju
ihmisell& oli paattynyt.

Valmiuksien kehittdminen uusien
tartuntatautiuhkien varalta edellyttda
sars-epidemiasta syntyneen koke-
muksen hyddyntdmistd. Tamé kos-
kee infektioiden torjunnasta vastaa-

van henkilékunnan maéaréé ja koulu-
tusta, terveydenhuollon organisaa-
tioiden ja eristystilojen maaran huo-
lellista arviointia ja kehittdmisté seka
eri hallinnonalojen vdlisen yhteis-
tyon vahvistamista. Haasteita on eri-
tyisesti silloin, kun kyseessa on uusi
tartuntatauti, jonka kliinisen kuvan
kirjo, tartuntatapa, diagnostiikka ja
hoito ovat alkuun tuntemattomia.

SARS-UHKAN AIHEUTTAMA
TOIMINTA SUOMESSA

Valtakunnallisena infektiotautien
torjunnan koordinaatiotahona Kan-
santerveyslaitos siirtyi pernaruttouh-
katilanteessa saamiensa kokemusten
perusteella poikkeusjarjestelyihin.
Ohjeistus, neuvonta ja tiedottaminen
pyrittiin toteuttamaan mahdollisim-
man tehokkaasti yhdessa terveyden-
huollon eri organisaatioiden kanssa
(taulukko 2). Kaikkiaan terveyden-
huoltohenkildstolle lahetettiin yli 20
tiedotetta.

TAPAUSTEN VARHAINEN
HAVAITSEMINEN

Keskeistd torjunnan onnistumiselle
oli tapausten varhainen tunnistami-
nen. Hoitoon ohjauksen tavoitteena
oli tartuntojen ehkdisy valttamélla
turhia kontakteja ja toteuttamalla
mahdollisimman varhain oikeita va-
rotoimia. Tapausten tunnistaminen
terveydenhuollossa perustui tapaus-
mééritelmaén. Se sisélsi yksinkertai-
sen oireiden ja l6yddsten kuvauksen
seka tartuntariskia kuvastavan epide-
miologisen yhteyden. Epidemiologi-
sella yhteydella tarkoitettiin matkus-
tamista WHO:n ilmoittamalle epide-
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Taulukko 1. Sars-epidemian kansainvilisida avaintapahtumia 2003-2004.

Ajankohta Tapahtuma

11/2002-1/2003

Paikallisia keuhkokuume-epidemioita Guangdongin maakunnassa Kiinassa

11.2.2003 Kiina tiedottaa WHO:Ile Guangdongissa ilmenneestd keuhkokuume-epidemiasta, jossa 305 tapausta ja
viisi kuolemaa

21.2.2003 65-vuotias guangdongilainen ldakari, joka on sairastanut viikon ajan, majoittuu Hongkongiin hotelli M:aan
ja tartuttaa ainakin 17 muuta hotellin asiakasta, joista erdadt matkustivat Vietnamiin, Singaporeen ja
Torontoon, missd kdaynnistyy tartuntaketjuja.

26.2.2003 Hotelli M:n asiakas sairaalaan Hanoissa; 7 sairaalan henkil6kunnasta sairastuu

4.3.2003 Hotellin M:n asiakas Hongkongin Prince of Wales -sairaalaan; henkilokunnassa ilmenee keuhkokuume-
epidemia

5.3.2003 Hotelli M:n asiakas kuolee Torontossa; 5 samaan perheeseen kuuluvaa sairastuu

12.3.2003 WHO antaa maailmanlaajuisen epidemiavaroituksen

14.3.2003 Singapore ja Toronto ilmoittavat keuhkokuumerypaista.

15.3.2003 WHO:lle on tullut tieto ainakin 150 uudesta tautitapauksesta. WHO antaa matkailurajoitussuosituksen.
Tauti nimetddn sarsiksi.

17.3.2003 WHO organisoi kansainvdlisen laboratorioverkon sarsin tutkimiseksi

21.-27.3.2003 Uusi koronavirus (sars-CoV) tunnistetaan

12.-16.4.2003 Sars-koronaviruksen genomi selvida

Kesdkuu

2003 Sars-koronaviruksen sukuinen virus eristetddn eldimista

Heindkuu

2003 Sars-epidemia padttyy

9-12/2003 Laboratorioperdisid sars-CoV-tartuntoja Singaporessa ja Taiwanissa

12/2003-1/2004

mia-alueelle tai lahikontaktia sars-
potilaaseen. WHO:n alkuvaiheessa
luomaa tapausmadritelmaa kaytettiin
lahes muuttumattomana koko epide-
mian ajan. Akillisesti nousevat kuu-
me (> 38,5 °C) ja yska ovat keskeisia
taudinkuvassa, minkd vuoksi kliini-
nen seulonta perustui ndihin oi-
reisiin. Ripulin esiintyminen huo-
mattavalla osalla sars-potilaista saat-
toi vaikeuttaa erotusdiagnostiikkaa.
Loydokset keuhkordntgenkuvassa
olivat monimuotoisia, ja taudin alku-
vaiheessa kuva saattoi olla normaali.
Kohonnut LDL-pitoisuus sekd mata-
la lymfosyyttitaso olivat tavallisia.

Laboratoriotestien kehittdminen
ei vaikuttanut tapausten tunnistami-
seen ja torjuntatoimien toteuttami-
seen, koska testien herkkyydestd ja
tarkkuudesta ei ollut kokemusta.
Epidemia-alueilla tydskentelyyn so-
pivien tapausmadritelmien jaykka so-
veltaminen epidemia-alueelta muihin
maihin palaavan henkildn sairastues-
sa keuhkokuumeeseen aiheutti epa-
varmuutta seka yleisessa ettd viran-
omaisten vélisessd tiedonvélitykses-
sd. Ongelmia oli erityisesti silloin,
kun asiantuntijan riskinarviointi
osoitti havidvan pientd sars-riskia,
mutta tapaus tdytti muodollisesti
WHO:n todennékdisen tapauksen
méaéritelman.

KTL:een ilmoitettiin kaksi WHO:n
todennékdisen sars-tapauksen maari-

|
Tapausmadadritelma sisalsi
yksinkertaisen oireiden ja
loydosten kuvauksen seka
tartuntariskia kuvastavan
epidemiologisen yhteyden.

|

telméan tayttanytta tapausta, jotka oli-
vat matkustaneet Torontossa ja Mani-
lassa. Taméan liséksi ilmoitettiin 27
WHO:n epéillyn sars-tapauksen kri-
teerit tayttdnyttd. Kansanterveyslaitos
raportoi saamistaan tiedoista
WHO:iin sekd EU:iin. Molemmat kak-
si todennékdistd tapausta peruutettiin
mydhemmin yhteistyéssa WHO:n
kanssa vaihtoehtoisen mikrobiologi-
sen diagnoosin varmistumiseen ja ris-
kin arviointiin perustuen (3).

KONTAKTIEN JALJITYS
JA KARANTEENI

Sars-koronaviruksen aiheuttamien
epidemioiden yhteydessa potilaan I&-
hikontaktien jaljitys ja karanteeni
osoittautuivat torjunnassa keskeisik-
si (2). llman varotoimia kunkin sai-
rastuneen havaittiin tartuttaneen
keskimaarin 2—4 henkil64, ja muuta-
masta superlevittdjasta oli suuri
joukko tartuntoja. Suurin osa sairas-
tuneista ei kuitenkaan tartuttanut ke-

Laboratoriovarmistettuja, alkuperdltadn tuntemattomia sars-tapauksia Guangdongissa

tddn. Yleensé tartunnat tapahtuivat
taudin toisella viikolla (4). Jaljittdmi-
sen ja karanteenin tavoitteena oli ha-
vaita mahdollisimman varhain altis-
tumisen jalkeen taudin itdmisajan
(10 vuorokautta) kuluessa lahikon-
taktien joukosta oireelliseen tautiin
sairastuvat. Lahikontakteiksi maari-
teltiin samassa taloudessa asuvat, po-
tilaan hengitystie- tai muille kehon
eritteille altistuneet henkilét ja sars-
potilasta sairaalassa hoitanut hoito-
henkil6kunta. Tartuntoja ei rapor-
toitu tapahtuneen oireettomista hen-
kildistd eika sen jalkeen, kun toipu-
nut potilas oli ollut kuumeettomana
10 vuorokautta.

Kansanterveyslaitos laati kevéélla
2003 suosituksen sars-epéilyn oireet-
tomien ldhikontaktien seurannasta.
Lahikontaktille suositeltiin vapaaeh-
toisuuteen perustuvaa karanteenia
kotona 10 vuorokauden ajan. Hoita-
va sairaanhoidon yksikko selvitti la-
hikontaktit. Terveyskeskuksen tar-
tuntataudeista vastaava henkilokunta
vastasi karanteenin toteutuksesta
(neuvonta ja valvonta).

Kun sars-potilas kotiutettiin toipu-
misvaiheessa, suositeltiin, ettd han
vélttdisi lilkkumista kodin ulkopuo-
lella 7 vuorokautta sairaalasta kotiut-
tamisen jalkeen. Mikali potilasta oli
koko ajan hoidettu kotona, eristamis-
suositus koski 7 vuorokauden jaksoa
kuumeen laskemisesta alle 38 °C.
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Taulukko 2. Sars-toiminta Suomessa 2003.

Ajankohta Tapahtuma

17.3. Ensimmadinen sars-epdily Suomessa (Vietnamista)

18.3. Ohjeet tapauksien tunnistamisesta, ilmoittamisesta, varotoimista,
laboratorioiden ohjeet, puhelinneuvonnan jarjestaminen, tiedote
lentokoneessa tydskenteleville, tiedote Aasiasta palaaville
matkustajille

20.3. Sars-epdily-torjuntaohjeet sairaalassa

28.3. Tiedotusta tarkentuvasta taudinkuvasta, taudin itimisajasta,
suositus matkailun rajoittamisesta

8.4. Karanteenin perusteet ja toteutus

9.4. Menettelyt sars-tapausten tutkimuksissa ja hoidossa

17.4. Sars-diagnostinen laboratoriotesti kdyttoon

22.4. Kansanterveyslaitoksen suositus mikrobiologian laboratorioille
sars-koronavirusviljelysta

25.4. Sars yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi (tartuntatautiasetuksen
muutos)

17.4. Tarkemmat ohjeet erityyppisten hengityssuojainten kaytosta

2.5. WHO:n todennakoisen tapauksen kriteerit tayttava potilas Turussa
(Torontosta)

14.5. WHO:n todennakoisen tapauksen kriteerit tayttdva potilas Kotkassa
(Manilasta)

18.6. HUS - Erotusdiagnostiset mikrobiologiset tutkimukset

sars-epdilyissa

TERVEYDENHOITO-
HENKILOKUNNAN
SUOJAUTUMINEN JA
POTILAAN ERISTAMINEN

Kansainvalisesti huomattava osa sai-
rastuneista oli hoitohenkilokuntaa,
joka altistui pisaratartunnalle vaka-
vasti sairasta sars-potilasta hoitaes-
saan tai hengitystie-eriteaerosolia
tuottavien toimenpiteiden, kuten in-
tubaation ja nebulisaattorihoidon,
aikana. Sars-infektion levidmisen es-
tamiseksi sairaaloissa Kansanter-
veyslaitoksessa laadittiin epidemian
aikana WHO:n ja CDC:n ohjeisiin
perustuneet yksityiskohtaiset ohjeet.
Sairaaloissa tapahtuvaa tartunnan-
torjuntaa varten laadittiin: 1) sars-
epéily-torjuntaohjeet sairaalassa ja
2) hengityksensuojainten ja suu-ne-
nasuojusten kayttd terveydenhuol-
lossa liitteen&an hengityssuojaimen
pukemisohje. Hengityksensuojain-
ten ja suu-nendsuojusten kaytto ter-
veydenhuollossa -ohje valmisteltiin
yhteistydssd  Tyoterveyslaitoksen
kanssa.

Sarsia epdiltdessd potilas hoidet-
tiin kosketus-, pisara- ja ilmaeristyk-
sessd, mikdli mahdollista. Ilmaeris-
tysmahdollisuuden puuttuessa hoito
toteutettiin pisara- ja kosketuseris-
tyksesséd. Henkilékunnalle suositel-
tiin ensisijaisesti FFP3- tai FFP2-
suojausluokan hengityssuojainta.

Potilaan lahihoidossa ja pidempéén
huoneessa viivyttédessa suositeltiin
suojakasineita ja -takkia seka visiiria
tai suojalaseja. Hengityksensuojain-
ten suojaavuudessa painotettiin nii-
den asianmukaista kayttoa.

Kansanterveyslaitoksen ohjeiden
liséksi sairaalat laativat paikallisia
ohjeita. Sairaalakohtaisia ohjeita luo-
tiin soveltaen KTL:n ohjeita paikalli-
siin olosuhteisiin soveltaen ja laati-
malla aivan uusia ohjeita esimerkiksi
tehohoitoa ja sairaankuljetusta var-
ten.

Sarsin vuoksi Suomen akuuttisai-
raaloiden eristystilat kartoitettiin tou-
kokuussa 2003 ja samalla selvitettiin
paikallisten ohjeiden aihealueita ja
maarad. Kansanterveyslaitos teki sel-
vityksen sahkopostikyselynd sairaan-
hoitopiirien tartunnantorjunnasta
vastaaville ladkareille ja hoitajille so-
siaali- ja terveysministerion toimek-
siannosta. Selvityksen mukaan eri-
tyisilmanvaihdolla ja saniteettitiloilla
varustettuja sulkutilallisia eristyshuo-
neita, joissa ilmaeristystd voidaan to-
teuttaa, oli Suomessa sairaaloiden
vuodeosastoilla 66 ja teho-osastoilla
19. Vaihtelua sairaanhoitopiirien va-
lilld oli runsaasti, kun ilmaeristyshuo-
neet suhteutettiin vaestépohjaan (5).
Selvityksen perusteella sosiaali- ja ter-
veysministerid osoitti sairaanhoitopii-
reille lisimdararahan valmiuksien li-
sédmiseksi.

YLEISOLLI_E_ SUUNTAUTUVA
VIESTINTA JA OHJEISTUS

Epidemian yhteydessé yleisélle suun-
natun, tutkimustietoon perustuvan
viestinndn merkitys torjunnassa ja
uhkien psykologisten vaikutusten eh-
kéisyssa korostui. Aiemmin tuntema-
tonta infektiotautia koskevat uudet
tieteelliset havainnot ja niihin perus-
tuvat tiheésti paivittyvat kansainvali-
set suositukset levitettiin erittain no-
peasti. Muuttuvat tiedot sars-tapaus-
kuolleisuudesta ja sarsin tartuntame-
kanismeista hdmmensivat yleis64, jo-
ka seurasi epidemian vaiheita reaa-
liajassa tehokkaan median ja interne-
tin ansiosta. Uusien tutkimustietojen
tulkinta, niiden k&ytdntdon sovelta-
minen, suositusten ja ohjeiden péivit-
tdminen seka viestintd yleisolle olivat
suuri haaste viranomaisille.

Suomessa sars-viestintdsuunnitel-
man péaatavoitteena oli vélittaa vées-
tolle ajantasaista, tasmaéllista ja katta-
vaa tietoa taudista ja sen tartuntaris-
kistd. Koko epidemian ajan tarpeeton-
ta huolta heréttaneiden huhujen sa-
moin kuin epatdsmaéllisten tai véarien
tietojen oikaisu oli tdrkeéd4. Sars-vies-
tinnén tavoitteena oli my6ds varmistaa
véeston yhteistyohalukkuus mahdol-
lisesti tarvittavissa karanteeni- ja eris-
tdmistoimissa.

Lukuisat tiedottavat tahot, Kan-
santerveyslaitos, sairaanhoitopiirien
infektioyksikot, sosiaali- ja terveysmi-
nisterié seka Tyoterveyslaitos, tekivat
tiivista tiedotusyhteistydtd. Kansan-
terveyslaitoksen pédasiallinen tiedot-
tamiskanava oli jatkuvasti péivittyva
tautikohtainen kysymys-vastausmuo-
toon laadittu verkkosivusto, joka kat-
toi keskeiset seikat taudin aiheutta-
jasta, tartunnasta, oireistosta, hoidos-
ta, ennusteesta, hoitoon ohjauksesta,
tapausmaaritelmistd, karanteenista ja
eristamisestd. Naille sivuille tehtiin
jopa 40 000 hakua vuorokaudessa. Si-
vustossa oli linkit sosiaali- ja terveys-
ministerion antamiin matkailusuosi-
tuksiin, joita péivitettiin WHO:n suo-
situsten muuttuessa, tartuntatautisaa-
ddsten muuttamista koskeviin tiedot-
teisiin, WHO:n sars-sivustoon ja mui-
den keskeisten kansainvalisten tar-
tuntatautien asiantuntijalaitosten sar-
sia koskeviin kotisivuihin.

Kansanterveyslaitos, jonka anta-
ma neuvonta kohdistuu tavallisesti
terveydenhuollon asiantuntijoiden
kysymyksiin vastaamiseen, avasi epi-
demian aikana puhelinpalvelun, jos-
sa tiedon tarpeen ollessa parhaim-
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millaan viisi pdatoimista terveyden-
hoitajaa vastasi yleisén kysymyksiin.
Puhelinkyselyjé oli epidemian ja me-
diakiinnostuksen ollessa huipussaan
noin 350 péivassa.

MATKUSTUSSUOSITUKSET
JA EPIDEMIA-ALUEILTA
SAAPUVIEN
MATKAILIJOIDEN
OHJEISTUS

Kevédédn 2003 sars-epidemian alkuvai-
he osoitti, ettd epidemia voi levitd il-
man tehokkaita torjuntatoimia maail-
manlaajuiseksi kansainvalisen mat-
kailun vélityksell4. Toisaalta epide-
mia-alueella matkustaneen riski saa-
da tartunta oli erittdin véahainen.
WHO:n suositusten mukaisesti so-
siaali- ja terveysministerio antoi suo-
situksia epidemia-alueille kohdistu-
vien ei-kiireellisten matkojen peruut-
tamisesta. Epidemia-alueelta palaa-
ville matkailijoille jaettiin lentoko-
neissa ja junissa tiedotteita, joissa
heitd kehotettiin ottamaan puheli-
mitse yhteyttd terveyskeskuksen tai
sairaalan paivystykseen, mikali 10
vuorokauden kuluessa matkan paat-
tymisestd ilmaantuu sars-infektioon
sopivia oireita. Tavoitteena oli ohjata
matkailija puhelimitse oikeaan hoito-
paikkaan valttéen tarpeettomat kon-
taktit terveydenhoitohenkilokuntaan.

Matkailijoita kehotettiin olemaan
matkustamatta oireisina, mikali he
sairastuivat epidemia-alueella hengi-
tystieoirein ilmenevaan infektioon.
Kuumeisia lentomatkustajia pyrittiin
tunnistamaan mm. k&yttdmalla infra-
punatunnistuslaitteita useilla epide-
mia-alueiden lentokentilld. KTL sel-
vitti ulkoasiainhallinnosta epidemia-
alueilla pitk&én oleskelevien suoma-
laisten lukumaérié.

SARSIN MIKROBIOLOGINEN
DIAGNOSTIIKKA JA
EROTUSDIAGNOSTIHKKA

Mikrobiologisilla tutkimuksilla pyri-
tddn sars-infektion poissulkuun to-
teamalla tavanomaiset hengitystiein-
fektion aiheuttajat ja toisaalta sars-
infektion varmistamiseen. Kevaall&
2003 laadittiin KTL:n ja STM:n jar-
jestdman sairaanhoitopiirien sars-
neuvottelupdivan tuloksena ehdotus
sars-erotusdiagnostiseksi testipanee-
liksi (taulukko 3).

Virusta on eniten yskdksessé eri-
tyisesti toisen sairausviikon aikana.
Plasmassa virusta esiintyy akuuttivai-
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Taulukko 3. Kliininen sars-epdily ja laboratoriodiagnostiikan kdytto.

Sarsia on syytd epdillda vain henkil6lld, joka joutuu sairaalahoitoon
rontgenkuvalla varmennetun keuhkokuumeen vuoksi ja jolla on anamneesin
perusteella aihetta epailla sars-CoV-infektiota.

ANAMNEESISTA ON SELVITETTAVA, ONKO POTILAS

1. 10 vuorokauden sisdlld ennen sairastumista ollut aikaisemmalla sars-alueella
(Manner-Kiina, Hongkong, Taiwan) tai ollut lahikontaktissa sairaaseen
henkil6on, joka on vastikdan ollut ko. alueella

2. laboratoriotyontekijd, joka on kasitellyt eldvaa sars-koronavirusta

3. osa atyyppisen keuhkokuumeen rypastd, jolle ei ole todettu muuta

diagnoosia

JOS VASTAUS ON MYONTEINEN JOHONKIN EDELLA MAINITUISTA KYSYMYKSISTA,

TULEE VALITTOMASTI

konsultoida infektiolddkaria ja ilmoittaa tapauksesta

Kansanterveyslaitokselle

kdynnistdd vaihtoehtoisen aiheuttajan mikrobiologinen selvitys

(taulukko 3 B)

etsid aktiivisesti atyyppisid keuhkokuumetapauksia potilaan lahikontakteilta
harkittava vahvan sars-epdilyn syntyessd eristamistd ja sars-varotoimia

Hoito kohdistetaan vakavan avohoitokeuhkokuumeen aiheuttajiin mukaan lukien
mykoplasma, keuhkoklamydia ja legionella.

JOS 72 TUNNISSA EI VARMISTETA MUUTA DIAGNOOSIA JA KYSEESSA ON
KEUHKOKUUMERYVAS TAI ON MUU VAHVA SYY EPAILLA SARSIA

konsultoidaan infektiolddkarid ja Kansanterveyslaitosta spesifisen

sars-diagnostiikan harkitsemiseksi

EROTUSDIAGNOSTISET TUTKIMUKSET MUUN KUIN
SARS-KORONAVIRUSETIOLOGIAN TOTEAMISEKSI
1. Respiratoristen virusten ag-osoitus, nendnieluimu- tai yskosnayte

(-RvirAg, KL-nro. 2579)

2. Virusviljely 2 x nendnieluimu- tai yskosndytteestd ja 1 x ulostendytteesta

(-VirVi, KL-nro. 963)

3. Pikornaviruksen RNA-osoitus nendnieluimu- tai yskosnaytteesta

(-PicoNhO, KL-nro. 1917)

4. Mycoplasma- ja Chlamydia pneumoniaen DNA-osoitus nendnieluimu- tai
yskosndytteesta (MyCpNhO, KL-nro. 9090)
5. Virusvasta-aineet, seulontatutkimus pariseerumindytteista

(S-VirAb, KL-nro. 2967)

6. Mycoplasma pneumoniae -vasta-aineet pariseerumindytteista

(S-MypnAb, KL-nro. 2367)

7. Chlamydia pneumoniae -vasta-aineet pariseerumindytteista

(S-ChlaAb, KL-nro. 2060)

8. Veriviljely 2-3 kertaa (B-BaktVi, KL-nro. 1153)
9. Legionella-antigeenin osoitus virtsandytteesta

(U-LepnAg, KL-nro. 2094)

10. Legionella vasta-aineet pariseeruminaytteista

(S-LegiAb, KL-nro. 2205)

TESTIT SARS-KORONAVIRUSETIOLOGIAN TOTEAMISEKSI
1. Sars-CoV RNA-osoitus (-sarsNhO, KL-nro. 8997)

2. Sars-CoV-viljely (-sarsVi, KL-nro. 8998)

3. Sars-CoV-, IgG- ja IgM-luokan vasta-aineiden maaritys (S-sarsAb, KL-nro. 9003

heessa vain vahdisid maarid. Virus-
RNA:ta on osoitettavissa kehon erit-
teissd jopa 30 vuorokautta, mutta vi-
rus on harvoin viljeltavissa enaé kol-
mannella sairausviikolla (6). CDC:n
ja WHO:n ohjeistusten mukaisesti
valtaosa sars-naytetutkimuksista (ve-
ri, seerumi, plasma ja virtsa) voidaan
tehda BSL-2 (biosafety level 2) -labo-
ratorioissa, jolloin ndytteet kasitel-
18&4n hyvan mikrobiologisen teknii-
kan mukaisesti asiallisesti suojautu-
neena (suojavaatetus, hiusmyssy,
hengityssuojain ja kertakdyttoiset
suojakdsineet). Ndytteiden kasittely

biosuojakaapissa on suositeltavaa.
Mahdollisesti eldvaa sars-koronavi-
rusta sisdltavat ndytteet tulee kasitel-
la BSL-3-tason turvalaboratoriossa,
jossa tulee myods tehd&@ aerosoleja
synnyttavét tydvaiheet.
Sars-koronaviruksen tunnistami-
seksi viruksen RNA:n osoittavalla
geenimonistusmenetelmalla suositel-
laan 3-4 nenénieluimu- tai yskos-
naytettd otettuna 1-2 vuorokauden
vdlein sekd noin 10. sairauspdivand
otettua ulostendytettd. Kéytossa ole-
vien geenimonistusmenetelmien in
vitro -herkkyys on noin 500 virusko-
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Epidemiavalmistautumista
ja torjuntaa toteuttavien
infektioalan organisaa-
tioiden resursseja tulisi
selvdsti vahvistaa.
|

piota/ml yskdstd. Menetelméan herk-
kyys hengitystiendytteistd on taudin
alkuvaiheessa noin 70 %. Negatiivi-
nen RNA-tulos ei sulje pois sars-in-
fektiota. Toistaiseksi suositellaan
otettavaksi myds EDTA-verindyte
taudin alkuvaiheessa. Sars-koronavi-
rusta voidaan etsié eritteistd myds
sars-koronavirusviljelylla. Myoskééan
negatiivinen viljelytulos ei sulje pois
sars-infektion mahdollisuutta.
Suomessa on kaytdssa sars-CoV:n
IgG- ja IgM-luokan vasta-aineiden
maaritys immunofluoresenssimene-
telmé&lld. Tutkimukseen tarvitaan
akuutti- ja toipilasvaiheessa 2-4 vii-
kon vdlein otetut pariseerumit. Vas-
ta-aineiden ilmaantuminen varmistaa
sars-diagnoosin, mutta lopullinen
tieto on kdytettdvissa vasta noin 3-4
viikkoa taudin alkamisesta (2).
Laboratoriodiagnoosi on kansain-
vdlisten suositusten perusteella var-
ma, jos se perustuu asianmukaisesti
varmistettuun virusviljelytulokseen,
todetaan vasta-aineita, tai PCR-testi-
tulos on positiivinen kahdella eri
menetelmalld tai kahdesta eri nayt-
teestd tai toistetussa testauksessa,
kun naytteen kasittely on kummalla-
kin testikerralla aloitettu néytteesté.

MIKROBIOLOGISTEN
NAYTTEIDEN KASITTELY

Sars-epdilyn syntyessé kaikki mikro-
biologiset tutkimukset toteutetaan
infektioladkérin konsultaatioon pe-
rustuen. Tutkimukset edellyttévat,
ettd etukateen on otettu puhelinyh-
teys laboratorioon. Hoitavassa yksi-
kdssd ei tule tehdd mikrobiologista
pikadiagnostiikkaa. Kaikki saman
sars-epéilypotilaan mikrobiologiset
tutkimukset pitad keskittda yhteen
laboratorioon.

Sairaalan sisdisissé kuljetuksissa ei
saa kayttdad putkipostia. Naytteet toi-
mitetaan tutkivaan laboratorioon
mahdollisimman nopeasti (esimerkik-
si postin keltainen kuljetus, kuriiri tai
taksi), mutta ne voidaan tarvittaessa
sédilyttdd 1-3 vuorokautta +4 °C:ssa.
Ajantasaista ohjeistusta ndytteenotos-

ta, pakkaamisesta, lahettdmisesté seké
sars-spesifisistd testeistd on tarjolla
sekd KTL:n ettd HUS:n kotisivuilla.

TOIMINTA
EPIDEMIAN JALKEEN

WHO antoi 14.8.2003 tiedotteen,
jossa se kehotti kaikkia maita valp-
pauteen sarsin uudelleen ilmaantu-
misen varalta. Kaikkien maiden tulisi
yll&pitdd valmiutta tunnistaa nopeas-
ti sars ja ryhtyd torjuntaan viiveetta.

Suomen kaltaisissa maissa, joihin
sars-epidemia ei levinnyt, sars-infek-
tion levidminen voitaisiin havaita eri-
tyisesti tehostamalla kliinista ja mik-
robiologista diagnostiikkaa henkildil-
14, jotka sairastuvat réntgenkuvalla
varmistettuun keuhkokuumeeseen
korkeintaan 10 vuorokauden kulues-
sa siitd, kun he ovat palanneet alu-
eelta, joka kuului vuoden 2003 epi-
demia-alueisiin (taulukko 3). Lisaksi
WHO painottaa suosituksissaan ter-
veydenhuoltohenkildkunnassa ja sai-
raalan vieraissa ilmenevien keuhko-
kuumeiden seurantaa. Epéiltdessd
keuhkokuumetta potilaalla, jolla on
kuumetta ja hengitystieoireita, nou-
datetaan hyvaa kasihygieniaa ja suo-
jaudutaan potilaan hengitystie-erit-
teiltd opastamalla joko potilas peitté-
madn nendnsé ja suunsa yskiessa ja
niistéessé tai laittamalla yskivélle po-
tilaalle tai h&dnt& hoitavalle henkil6-
kunnalle Kirurginen suu-nendsuojus.

Sars-hdlytyksen perusteiden tayt-
tyessé toteutetaan paikallisesti tar-
tunnan torjuntatoimenpiteitd tartun-
taketjun katkaisemiseksi. Samalla py-
ritddn mahdollisimman nopeasti sel-
vittdimaan mikrobiologisin menetel-
min mahdollinen sars-infektio ja sul-
kemaan pois muut infektion aiheut-
tajat. Kansallinen ilmoitus- ja kon-
sultaatiojarjestelma kaynnistetdaan.
KTL ilmoittaa tapauksesta WHO:iin
ja EU:iin riskin arviointiin perus-
tuen.

SARS JA MUUT
INFEKTIOUHKAT

- JATKUVAN
EPIDEMIAVALMIUDEN
PARANTAMINEN

Bioterrorismin uhka, sars-epidemia
samoin kuin Kaakkois- ja It4-Aasiassa
meneillddn oleva poikkeuksellisen
laaja, my0ds ihmistartuntoja aiheutta-
nut lintuinfluenssaepidemia ovat tuo-
neet voimakkaasti esiin tarpeen val-
mistautua dkillisiin infektiouhkiin.

Edelld kuvattu sars-epidemia ja
vuonna 2001 pernaruton tahallisen
levidmisen uhka osoittivat, ettd in-
fektioalan voimavarat olisivat olleet
Suomessa riittamattomat todellisen
laajamittaisen epidemian hallitsemi-
seen. Akillinen, odottamaton epide-
mia edellyttdd torjuntaan tdhtdavén
toiminnan tehokkuutta kaikkien ter-
veydenhuollon eri tasojen yhteis-
tydssd. Toiminnassa ovat keskeisia
taudin tunnistamisen ja seurannan
ohjeistaminen, epidemian alkuperan
selvittdminen, tartunnan torjuntatoi-
met, sairastuneiden hoito ja yleisén
tiedottaminen.

Terveydenhuollon yhteistyd ilmai-
lu- ja ympéristéviranomaisten, eldin-
ladkinta- ja elintarvikevalvonnan vi-
ranomaisten, pelastus- ja poliisiviran-
omaisten ja postin sek& matkailuorga-
nisaatioiden kanssa on valttaméatonta.
Esimerkkina yhteistoiminnasta sars-
epidemian aikana olivat erityisohjei-
den tuottaminen muillekin kuin ter-
veydenhuollon ammattiryhmille, joi-
den suorittamissa tehtdvissa sarsille
altistuminen oli mahdollista, kuten
lentokenttd-, lento- ja laivahenkil®-
kunnalle, majoitusliikkeille sek& po-
liisille. Asiantuntijoiden toimintaoh-
jeet pitaa jakaa kattavasti koko toimi-
vaan organisaatioon. Yleisoviestinnas-
sé on nykytekniikkaan perustuvia uu-
sia, kayttaméattomia mahdollisuuksia.
Onnistunut lentomatkailijoiden tie-
dottaminen lentokentillad edellyttda
viestinndn ammattilaisten kéyttoa.
Palaaville lentomatkustajille on epi-
demian aikana mahdollista lahett&a
lyhyitd matkapuhelinviestejd, joilla
voitaisiin parantaa tietoisuutta siita,
miten tulee menetelld, jos sairastuu
matkan jalkeen.

Valmiustoiminnan turvaamisen
perusedellytys on se, ettd alueellista
toimintaa ohjaavissa sairaanhoitopii-
rien infektioyksikoissa on riittavasti
resursseja (5,7). Jokaisessa sairaan-
hoitopiirissa tulisi vdestdn alkavaa
100 000:ta asukasta kohti olla yksi
kokopdivatoiminen infektioladkari:
erdissd sairaanhoitopiireissd ei ole
vield lainkaan infektiolddkaria. Hy-
gieniahoitajien maara on pienempi
kuin sairaalainfektioiden torjuntaan
mitoitetut kansainvéliset suosituk-
set, hygieniahoitaja alkavaa 250:t&
vuodepaikkaa kohti. Téllaisessa mi-
toituksessa ei oteta lainkaan huo-
mioon sairaanhoitopiirin laajenevaa
vastuuta alueellisessa tartuntatautien
torjunnassa. Kliinisen mikrobiolo-
gian erikoislaékarin tulee johtaa kes-
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kussairaalan mikrobiologian labora- M Kirjoittajat
toriota, ja laboratorioiden tydskente-
lyolosuhteiden turvatason téytyy olla
asianmukainen. Nykyistd runsaam-
min tarvitaan tartuntatautitapausten
eristdmiseen sopivia tiloja erityisesti
niissa keskussairaaloissa, joissa hoi-
detaan vaativia infektiotautitapauk-
sia. Valtakunnallisen tason koordi-
naatiota ja kenttdepidemiologian kay-
tanndn toimintaa toteuttavia voima-
varoja tulee myds vahvistaa.
Valmiuksien kehittdmisessa on tar-
koituksenmukaisinta vahvistaa niité
olemassa olevia organisaatioita, joiden
tarkoituksena on tavanomaisten infek-
tiotautien seuranta ja torjunta paikalli-
sella, alueellisella ja valtakunnallisella
tasolla, oli sitten kyseessé hengitys-
tieinfektioepidemiat, elintarvike- ja
vesivélitteiset epidemiat, mikrobil&a-
keresistenssi tai sairaalainfektiot. Par-
aikaa Kaakkois-Aasiassa meneillaan
olevan laajan lintuinfluenssaepide-
mian aiheuttaman maailmanlaajuisen
influenssapandemian uhkan torjunta
pohjautuu kokemuksiin ja toimintata-
poihin, joita kehitettiin kansainvali-
sesti ja Suomessa pernaruttouhkan ja
sars-epidemian yhteydessa.
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English summary

Sars — improving preparedness

KIRJALLISUUTTA to meet new threats

1 Nuorti P, Lyytikdinen O, Kuusi M, Klemets P,
Heiskanen-Kosma T, Jalava K ym. Pernaruton
tahallisen levittdmisen uhka Suomessa. Suom Laédkaril
2002;57:29-33.

2 PeirisJ, Yuen K, Osterhaus A, Stohr K. The Severe
Acute Respiratory Syndrome. N Engl J Med
349;25:2431-41.

3 Nuorti P, Kotilainen P, Lappalainen M. Travel
associated probable case of sars, Finland, with
commentary from Health Canada. Eurosurveillance
Weekly 2003;7:29/05/2003 (http:/www.
eurosurveillance.org/ew/2003/030529.asp).

4 Donnelly C, Ghan A, Leung G, Hedley A, Fraser C,
Riley S ym. Epidemiological determinants of spread of
causal agent of severe acute respiratory syndrome in
Hong Kong. Lancet 2003;361:1761-6.

5 Lyytikédinen O, Kela E, Kujala P. Eristystilat Suomen
sairaaloissa. Suomen sairaalahygienialehti
2003;21:179-80.

PETRI RUUTU

Docent

National Public Health Institute,
Department of Infectious Disease
Epidemiology

petri.ruutu@ktl.fi

OUTI LYYTIKAINEN

Docent

National Public Health Institute,
Department of Infectious Disease
Epidemiology, Nosocomial Infection

The activities triggered in Finland
by the international sars epidemic
gave valuable experience for
building preparedness against
unexpected communicable disease
threats. The importance of
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epidemic, and should be
strengthened within the existing
organisational framework. A
recommendation is given for
procedures to be implemented in
the instance a suspicion of sars
arises.
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