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2Helsingin yliopistollinen sairaala

Legionelloosi -

tartuntalahteiden selvittaminen

Suomessa

Vuosien 2014-2017 legionellainfektioiden
eli legionelloosien seurantatietojen
tarkemmassa tarkastelussa havaittiin,
ettd lahes puolet sairastuneista oli saanut
tartunnan kotimaisista vesijdarjestelmista.
Tartuntalahteiksi tunnistettiin kodin,
sairaalan, tyopaikan ja hotellin
vesijarjestelmiad, joissa mm. veden

lampotiloissa ja kaytossa oli parannettavaa.

Suomessa kotimaisten tapausten osuus
ulkomaanmatkailuun verrattuna oli
pienempi kuin Euroopassa keskimaarin.
My®ds legionelloosin ilmaantuvuus yli
65-vuotiailla oli alhaisempi. Se voi johtua
siita, etta erityisesti iakkailla legionellaa
ei aina tunnisteta keuhkokuumeen
aiheuttajaksi.
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egionellat ovat ymparistoperai-
I sid bakteereja, joita esiintyy niin
luonnonvesissa ja maaperassa
kuin rakennetuissa vesijdrjestelmis-
sdakin. Olosuhteiden ollessa otolliset
legionellabakteerien pitoisuus voi
kasvaa haitallisen suureksi myos
puhtaiksi mielletyissd vesijarjestel-
missd, kuten kylmassa talousvedessa.
Tartunta tapahtuu hengitysteitse, jos
bakteereja sisdltavdd aerosolia kul-
keutuu keuhkoihin. Infektio voi olla
oireeton tai lievd, influenssankaltai-
nen Pontiac-kuume, tai vakava —jopa
henked uhkaava keuhkokuume. Keuh-
kokuumeessa itdmisaika tartunnasta
oireiden alkuun on keskiméaéarin 2-10
vrk ja Pontiac-kuumeessa lyhyempi,
5 h-3 vrk. Joskus voi esiintyd myos
keuhkojen ulkopuolisia infektioita
kuten haavatulehduksia.
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Legionellojen tarkkaa infektiivistd annos-
ta ei tunneta. Sairastumiseen vaikuttavat
potilaan vastustuskyky, ikd, sukupuoli
ja tupakointi, mutta my6s altistushetken
infektoivien bakteerien madra sekd bak-
teerikannan taudinaiheuttamiskyky. Le-
gionellabakteeri ei tartu ihmisesté toiseen.
Legionelloosi voidaan diagnosoida virtsasta
antigeenitestilld, yskos- tai kudosnaytteista
viljely-, vdrjdys- tai geenimonistusmenetel-
min (nukleiinihapon osoitus eli PCR) tai
verestd vasta-ainemaarityksilla. Legionella-
keuhkokuume hoidetaan mikrobilddkkeills,
mutta esimerkiksi penisilliini ja kefalospo-
riinit eivét tehoa legionelloihin. Kaikista
aikuisten sairaalahoitoa vaatineista keuh-
kokuumeista legionellan aiheuttamiksi on
arvioitu 2-9 % (Mercante & Winchell 2015).
Legionella-lajeja tunnetaan talld hetkelld 61,
joista legionelloosia on aiheuttanut 28 la-
jia. Yleisin taudinaiheuttaja on Legionella
pneumophila, erityisesti sen seroryhma 1.
Suomessa sairastumisia ovat aiheuttaneet
my®0s L. pneumophila -lajin seroryhmait 1, 3,
5ja 6 sekéd L. anisa ja L. longbeachae.

Veden laatua ohjaava
lainsaadanto ja ohjeistukset

Useista maista poiketen Suomessa ei ole
omaa kansallista ohjeistoa erikseen legionel-
loille. Monet sdddokset kuitenkin soveltuvat
my0s legionellojen torjuntaan. Terveyden-
suojelulaki (763/1994), Sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) asetus talousveden laa-
tuvaatimuksista ja valvontatutkimuksista
(1352/2015) ja tyoturvallisuuslaki (738/2002)
ohjeistavat torjuntatoimia mm. asumis-,
virkistys- ja tydympaéristoissd. Juomavesi-
direktiivin uudistaminen on parhaillaan
menossa, ja ndyttaa siltd, ettd legionellojen
saannollistd tutkimista riskikiinteistoista
ollaan sisallyttdméssa talousveden laadun
valvontaohjelmaan ensimmaista kertaa.
Veden lampétilalla voidaan merkittavas-
ti vaikuttaa legionelloihin, silld 50 °C vesi
tappaa legionelloista 90 % muutamassa
tunnissa, 55 °C vesi muutamassa kym-
menessd minuutissa, ja 60 °C vesi muuta-
massa minuutissa. Ympdaristoministerion
rakennusten uusia ja korjattuja vesi- ja

Legionellat ovat ymparistoperdisia bakteereja, joita esiintyy niin luonnonvesissa ja maaperassa
kuin rakennetuissa vesijarjestelmissakin.
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viemdrilaitteistoja koskevassa asetuksessa
(1047/2017) maaratdan, ettd limminvesilait-
teistossa olevan veden lampétilan on oltava
vahintdan 55 °C, ja se on saatava kalusteesta
20 sekunnin kuluessa. Vastaavasti kylma-
vesijohto on suunniteltava ja asennettava
siten, ettd veden lampotila saa olla enintdan
20 °C. Vahintaan 8 tunnin kayttamattoman
jakson jdlkeen kylmén veden lampétila saa
olla enintddn 24 °C. Kylméan veden lampo-
tilan sddtamiselld ei kuitenkaan padsta
legionellasta kokonaan eroon, silld vaikka
legionellat voivat lisddntyd vain 20-45°C
lampdotiloissa, ne pysyvat elossa sitd vii-
leammassakin vedessa.

Eurooppalainen tekninen ohjeistus (Lee
ym. 2017) rajaa legionellan enimmaéispitoi-
suuksiksi ja toimenpiderajoiksi 1000 pmy/1
kylmaélle talousvedelle, lampimalle kayt-
tovedelle ja jadhdytysvesille ja 100 pmy/1
poreallasvesille. Suuremmat pitoisuudet
edellyttavat torjuntaohjelman tarkistamis-
ta, puhdistustoimia ja uusintandytteita tor-
junnan tehostamiseksi ja sairastumisriskin
vahentdmiseksi. Suositukset koskevat kaik-

N/100000

kia ndytteistd havaittuja eri Legionella-lajeja.
Lisdksi STM:n allasvesiasetuksen sovelta-
misohjeessa (Valvira 2/2017) mainitaan,
ettd hyvakuntoisessa allasvedessa ei saisi
esiintyéd legionelloja (< 10 pmy/1).

Legionelloosit Suomessa
vuosina 2014-2017

Suomessa havaitaan vuosittain 15-30 le-
gionelloositapausta (Lyytikdinen ym. 2018).
Legionelloosit yhdistetdan meilla tyypilli-
sesti ulkomaanmatkailuun, vaikka vuosien
2014-2017 seuranta-aineistossa kotimaassa
saatuja tartuntoja oli 46 % (32/69 tapaus-
ta) (Jaakola ym. 2018). Tuona ajanjaksona
legionelloosin esiintyvyys oli 0,31/100 000
asukasta kohden ja kuolleisuus 9 % (6/69).
Sairastuneista 77 % oli miehid, ja eniten
tapauksia havaittiin 60-69-vuotiailla.
Suomessa kotimaassa saatujen tartuntojen
osuus (46 %) oli selvisti pienempi kuin Eu-
roopassa keskimééarin (85 %). Esimerkiksi
vuonna 2017 EU/EEA-alueella legionel-
loosin ilmaantuvuus lisddntyi idn myotsd,

25-44 45-64 65+

Age-specific rate

0 —_— C—
0-4 S-14 15-24
B ceucea

Finland

Kuva 1. Legionellakeuhkokuumeen ilmaantuvuus (tapaukset/100 000 asukasta) ikdryhmittdin
vuonna 2017 Suomessa ja EU/EEA-alueella. Lahde: ECDC, Surveillance Atlas of Infectious Diseases,

Legionnaires’ disease.

36

Ympadristo ja Terveys-lehti 1+ 2019, 50. vsk.



etenkin yli 65-vuotiailla, mutta Suomessa
vastaavaa ilmioté ei havaittu (Kuva 1). Tas-
td syystd voidaan epdilld, ettd Suomessa
ikddntyneiden legionelloosi jad huomat-
tavan usein tunnistamatta.

Vuosina 2014-2017 ympéristondytteiden
perusteella tartuntaldhteiksi tunnistettiin
lammin kéayttovesi tai kylmé talousvesi
yhdeksadstd kodista ja viidestd sairaalas-
ta, yhteen tapaukseen liittyi runsasta le-
gionellakasvustoa ilmankostuttimessa ja
yhteen mullassa (Kuva 2). Seuranta-aikana
havaittiin my0s nelja legionelloosirypas-
td, joissa sairastui 2-7 henkil6d/ryvis,
yhteensa 13 henkil6a. Tautiryvés voi olla
joukkosairastuminen tai sisaltaa perdkkai-
sid yksittdisid sairastumisia. Tautirypédiden
tartuntaldhteiksi tunnistettiin kodin ja sai-
raalan kylméan talousveden ja lampiman
kayttoveden jarjestelmat, tyopaikan jateve-
den pesuri, sekd kotimaisten matkailijoiden
kayttama hotellin poreamme (Jaakola ym.
2018). Hotellin tautirypédan potilaiden klii-
niset 1oydokset eivét riittavasti tayttaneet
tartuntatautirekisterin ilmoituskriteerejd,

B Koti (n=11, 34,4%)

I Sairaala (n=5,
14,5%)

MW Ty6paikka (n=2,
13,8%)

B Tuntematon
kotimainen (n=8,
58,2%)

M Ei tutkittu
kotimainen (n=6,
10,3%)

vaan tautirypddn selvitys perustui epide-
miologiseen ndyttoon ja altistuspaikkojen
legionellalydoksiin. Kaikkiaan Suomessa
on ollut kahdeksan eri legionelloosirypasta
vuosina 1995-2018.

Tartuntalahteen selvittaminen

Legionelloosi kuuluu valvottaviin tartun-
tatauteihin, jotka hoitavien ladkérien tulee
ilmoittaa THL:n yllapitimé&an tartuntatauti-
rekisteriin (Lyytikdinen ym. 2018). Jokainen
potilas tai hdnen omaisensa haastatellaan
tartuntaldhteen selvittdmiseksi. Haastat-
telussa kdyddan lapi mm. potilaan mat-
kustustiedot, altistuminen erilaisille vesi-
jarjestelmille, mullalle ja jatevedelle, ja sen
lisdksi selvitetddn onko muita sairastuneita.
Kotimaisten tartuntaldhteiden selvitykset
tehdddn yhdessda THL:n, sairaanhoitopii-
rin sekd kunnan tartuntatautiyksikon ja
terveydensuojeluviranomaisten kanssa.
THL vuorostaan ilmoittaa matkustukseen
liittyvét legionelloositapaukset eurooppa-
laiseen seurantajdrjestelmédian (ELDSNet,

B Ldmmin ja kylma vesi
77,8 %
H Kostutin 5.6%

M Jatevesipesuri 11,1 %

B Multa 5.6 %

Kuva 2. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen kotimaisten legionelloositapauksien tartuntapaikat

ja-lahteet vuosina 2014-2017.
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European Legionnaires’ Disease Surveil-
lance Network), jonka tarkoituksena on ha-
vaita samaan majoituspaikkaan yhdistyvat
sairastumiset eri maiden asukkailta.
Haastattelussa ilmitulleista kotimaisten
kohteiden (koti, tyopaikka, hoitolaitos, ho-
telli, kylpyld) vesijdrjestelmistd tutkitaan
vesindytteet vesipisteistd, joita potilas
on kdyttanyt tai joiden ldahelld potilas on
oleskellut. Yleensd kunnan terveydensuo-
jeluviranomainen ottaa ymparistondytteet
THL:n ohjeistuksella, ja ne voidaan myds
analysoida THL:n vesimikrobiologian la-
boratoriossa. Usein tutkitaan vesindytteet
ainakin kylmaén talousveden ja lampimén
kéyttoveden vesijarjestelmistd. Yksi hyva
altistusta kuvaava nédytteenottopiste on
potilaan kdyttdman suihkun suihkupéa.
Vesindytteet tulee ottaa ilman veden ohi-
juoksutusta, osien irrotusta tai liekitystd,
jotta ndyte kuvaa todellista altistumistilan-
netta. Ndytteenoton yhteydessd mitataan

38

veden lampdétilat erillisestd astiasta heti
nédytteenoton jdlkeen ja my6s minimi- ja
maksimildmpdotilat vesipisteestd. Laimpoti-
lojen mittaaminen auttaa riskinarvioinnissa
ja legionellakasvun syyn selvityksessa.

Tartuntaldhde voidaan méaarittas tarkasti,
jos kantavertailuun on kdytettdvissa potilas-
ja ymparistokannat. Mahdollinen potilaasta
eristetty legionellakanta tulee sen vuoksi
lahettaa kliinisestd laboratoriosta THL:n
asiantuntijalaboratorioon. THL ldhettaa
tulokset vesindytteistd ja mahdollisesta
kantavertailusta sekd toimenpidesuosituk-
set vesijdrjestelmid varten terveydensuoje-
luviranomaiselle, hoitaneelle lddkarille ja
potilaalle tai hénen omaisilleen. Viranomai-
nen antaa ohjeet ja maaraykset tarvittaessa
jarjestelmien puhdistamiseksija muille tar-
vittaville toimenpiteille (limpd&tilan nosto,
desinfiointi).

Yleisimmat suositukset legionellojen tor-
juntatoimiin kiinteist6issa liittyvat veden

Tartuntalahdetta selvitettaessa tutkitaan usein
vesindytteet ainakin kylman talousveden ja
lampiman kdyttoveden vesijarjestelmista. Yksi
hyva altistusta kuvaava naytteenottopiste on
potilaan kdyttaman suihkun suihkupaa.
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lampdtiloihin, veden riittdvaan vaihtuvuu-
teen ja vesijdrjestelmien puhdistukseen
(Kusnetsov ym. 2018). Kylméan talousveden
lampdatilan tulee olla korkeintaan 20 °C ja
lampiman kayttoveden 55-65 °C. Joskus
ongelmallisissa kiinteistdissd joudutaan
kayttdmadan kuumimpia mahdollisia lam-
potilojalampimén veden kiertoon lahtevil-
le vedelle, jotta riittdvan kuuma lampotila
estdd legionellojen kasvua myo6s verkoston
ddripéaissa. Vesijdrjestelmén koon ja raken-
teen sopiva mitoitus kiinteistoon, vesijar-
jestelmdn ns. umpiperien minimointi kor-
jausvaiheessa ja sadannollinen vesipisteiden
kaytto vaikuttavat veden vaihtuvuuteen ja
legionellojen kasvumahdollisuuksiin kiin-
teisttissd. Joskus legionellojen torjunnassa
on tarve kylmén talousveden jarjestelman
desinfioinnille esimerkiksi kloorilla tai
peretikkahapolla.

Yhteenveto

Suomessa havaittiin vuosittain keskimé&arin
17 legionellabakteerin aiheuttamaa sairas-
tumista erilaisiin vesijdrjestelmiin liittyen
vuosina 2014-2017. Legionellan aiheuttamaa
keuhkokuumetta ei valttdmaétta aina tunnis-
teta Suomessa, etenkddn kotimaassa tartun-
nan saaneilla ikddntyneilld. Legionellojen
lisdantymistd voidaan torjua tehokkaasti
veden oikealla lampétilalla ja vesipisteiden
sdannollisella kaytolla.

Lisatietoja legionelloista 16ytyy THL:n
nettisivuilta:
thl.fi/fi/web/ymparistoterveys/vesi
thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/
bakteeritaudit/legionella

Kiitokset

Kirjoittajat haluavat kiittdd yhteistyosta
sekd vuosien saatossa tapausselvityksiin
osallistuneita sairaanhoitopiirien henki-
lokuntia, kuntien tartuntatautiyksikoita
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ja terveydensuojeluviranomaisia seka
kaikkia seurantatiedon kerdykseen ja ana-
lysointiin osallistuneita. Jatkossakin yh-
teistyo on tdrkedd legionelloositapauksia
selvitettdessd ja uusia tapauksia ennalta-
ehkéistdessa.
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