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Elintarvikevalitteisten

taudinaiheuttajien
aiheuttama tautitaakka

Elintarvikevdilitteiset mikrobit ndyttelevdt merkittdvdsti suurempaa osaa
suomalaisten tautitaakasta kuin pelkdistdcin epidemioiden osalta on aiemmin
arvioitu. Elintarvikevdlitteisten sairauksien aiheuttamasta tautitaakasta ja
kustannuksista Suomessa tarvitaan lisdd tutkittua tietoa. Arvioiden tarkentami-
nen on tdrkedd riskinhallintatoimenpiteiden kehittdmiseksi ja suuntaamiseksi.
Arvioimme tdssd ulkomaisten tutkimusten valossa tautitaakan mahdollista
suuruusluokkaa.
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Ymparistoaltisteisiin liittyvda tautitaakkaa
Suomessa on arvioitu mm. Terveydenja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksissa.
Arvioiden pohjalta altisteita on laitettu jér-
jestykseen, kuten Asikaisen ym. artikkelissa
Ympéristo ja Terveys —lehdessa (Asikainen
ym. 2013). Artikkelissa ruoan mikrobit olivat
taulukossa hannanhuippuna. Kérjessa oli-
vat ulkoilman pienhiukkaset, melu ja radon.
Tastd on herannyt runsaasti kysymyksid
ymparistoterveyden piirissd: Valvommeko

oikeita asioita? Priorisoimmeko rajalliset :

resurssimme oikein?
Tautitaakkalaskelmissa tavoitteena on
arvioida erilaisten altisteiden aiheuttamia
vaikutuksia vertailukelpoisesti. Yksikko-
nd kadytetdan haittapainotettuja elinvuosia
(DALY, disability adjusted life-year), joiden
laskennassa huomioidaan sairauksien kes-

to ja vakavuus ja ennenaikaisen kuoleman

takia menetetyt elinvuodet.

Kotimaiset tautitaakka-arviot pohjautuvat
sektoritutkimuslaitosten (THL, TTL, STUK,
Evira) yhteistydhankkeessa vuosina 2008-
2010 tehtyihin laskelmiin (Pekkanen 2010).
Tyon rajauksia suunnitellessa loppuvuo-
desta 2007 sattunut Nokian vesiepidemia
vaikutti rajauksiin merkittavasti ja arviot
haluttiin nimenomaan ruoka- ja vesivalit-
teisille epidemioille. Ruoan mikrobien vai-
kutus laskettiin noin viikon kestavalle ri-
pulille ja sairastuneiden lukumaaraksi 1000
tapausta vuodessa, joka on raportoiduissa
ruokamyrkytysepidemioissa sairastunei-
den henkildiden vuosittainen lukumaara.
Ripulisairauksien haittapainokertoimella
0,105 saatiin tautitaakaksi 2 DALY/vuosi
eli 0,4 DALY/1IM/vuosi (miljoonan hengen
vaestoa kohti). Keskustelussa on useaan ot-
teeseen tuotu esille epidemiarajauksen vai-
kutus mikrobivilitteisen tautitaakan suu-
ruusluokkaan. Pohdimme tdssd arvioista
puuttuvia tekijoita ja ehdotamme arvioiden
tdydentamista.

Elintarvikevilitteisten taudinaiheuttajien
aiheuttamaa tautitaakkaa on arvioitu useis-
sa tutkimuksissa ulkomailla. Tuoreessa
hollantilaisessa tutkimuksessa 14 taudin-
aiheuttajan elintarvikkeiden vélityksella
aiheuttamaksi tautitaakaksi arvioitiin 5150
DALY/vuosi (310 DALY/1M/vuosi) (Mangen
ym. 2015, Taulukko 1). Suoraan vakilukujen
suhteessa suhteutettuna tama tarkoittaisi
Suomessanoin 1700 DALY/vuosi. Onko Suo-
messa elintarvikehygienia niin korkealla
tasolla, ettd meilla ndma sairaudet aiheut-
tavat tuhatkertaisesti vihemman haittoja
kuin Hollannissa? Ei ole.

Taulukko 1 Elintarvikevalitteisten taudinaihe-
uttajien aiheuttama tautitaakka Hollannissa
(Mangen ym. 2015, Havelaar ym. 2008)
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Aiemmista kotimaisista elintarvikevalit-
teisten taudinaiheuttajien tautitaakka-arvi-
oista puuttuvat siis kaikki tapaukset, joita
ei luokitella epidemioiksi. Raportoiduissa
ruokamyrkytysepidemioissa sairastuneet
ovat vain jadvuoren huippu todellisuudessa
elintarvikevalitteisiin sairauksiin vuosita-
solla sairastuvista.

Esimerkiksi kampylobakterioosiin sairas-
tuivuonna 2010 Eviran ruokamyrkytysrekis-
terin mukaan ruokamyrkytysepidemioissa
13 ihmistd. Samaan aikaan THL:n tartuntau-
tirekisterin ilmoitettiin kuitenkin 528 todet-
tua kotoperiistd kampylobakteeritartuntaa.
Valtaosa tartunnoista on sellaisia, joita ei ole
voitu yhdistdd mihinkdan tiettyyn raportoi-
tuun epidemiaan. Todellinen tartuntojen
maadra on vield tatakin suurempi. Osa sairas-
tuneista on lievaoireisia, eivatkd hakeudu
hoitoon. Hoitoon hakeutuneista potilaista
ei aina tutkita ulostendytteita kampylo-
bakteerin varalta eika kaikkia tartuntoja
havaita vaikka tutkitaankin. On arvioitu,
ettd todellinen kampylobakteeritartuntojen
madrd on kymmenkertainen verrattuna tar-
tuntatautirekisteriin ilmoitettujen tapausten
lukumé&araan (WHO 2012, Sundstréom 2015).
Nain arvioiden Suomessa olisi vuonna 2010
voinut olla yhteensa 5280 kotoperéista kam-
pylobakteeritartuntaa. Elintarvikeperaisid
voidaan arvioida olevan noin puolet (Ha-
velaar ym. 2008).

Aiemmista ripulipohjaisista arvioista
puuttuvat myos mikrobien aiheuttamat va-
kavat sairastumiset, pitkédkestoiset oireet,
kehityshairiot, keskenmenot ja kuolleisuus.

Kampylobakteerioosin pahimmat oireet
kestavat yleensa viikon, mutta vatsakivut
voivat jatkua pitempadn. Edelld mainituis-
sa vuonna 2010 raportoiduissa kotimaisis-
sa kampylobakteeriepidemioissa sairas-
tuneista joka kolmas vaati sairaalahoitoa.
Oireina olivat pahoinvointi, ripuli, kovat
vatsakivut, paansarky, vasymys, kuume,
nivelkipu ja verta ulosteessa. Lisdksi osal-
le sairastuneista seuraa pitkédkestoisia jal-

kitauteja, joista yleisin on niveltulehdus
(1-5 % sairastuneista). My0s harvinaista,
mutta erittdin vakavaa, halvausoireita aiheut-
tavaa Guillain-Barrén oireyhtymaa esiintyy.
Kuolleisuutta esiintyy harvoin, EU-tasolla
0,05 % sairastuneista (EFSA ja ECDC 2015).

Listerioosiin ei sairastunut yhtaan henkiloa
ruokamyrkytysepidemioissa vuonna 2010.
Listerioosin esiintyvyys ihmisilld Suomessa
on kuitenkin EU-maiden korkeimpia (EFSA

ja ECDC 2015). Vuonna 2010 THL:n tartun-

tatautirekisteriin raportoitiin 71 listerioosiin
sairastunutta, joista 24 % kuoli kuukauden
kuluessa sairastumisesta.

Tartuntatautien tautitaakka-arvioiden tu-
lisikin perustua taudinaiheuttajakohtaisesti
tehtavaan tautitapausmaarien todellisen il-
maantuvuuden arviointiin ja vaikutuksista
tulee huomioida ne, joilla syy-seuraus suhde
on tieteellisesti osoitettu (Mangen ym. 2013,
2015).

Aiemmin arvioitu ruokamyrkytysepidemi-
oissa ripuliin sairastuneiden tautitaakka ei
anna todellista kokonaiskuvaa elintarvike-
vilitteisten taudinaiheuttajien tautitaakasta

i jakustannuksista. Suuntaa antavana arvio-

na tautitaakan suuruusluokasta Suomessa
voidaan pitdd hollantilaisesta tutkimuksesta

johdettua arviota, 1700 DALY /vuosi (Kuva

1). Hollantilaisten ja ruotsalaisten laskel-
mien (Mangen ym. 2015, Sundstrom 2015)
mukaan arvioiden rahallinen kustannus
Suomessa voisi olla runsaan 50 miljoonan
euron luokkaa vuositasolla.

Suomen ja Hollannin tilanteissa on kui-
tenkin my0s eroja. Suomessa kotoperaiset
salmonellatartunnat ovat harvinaisia, mutta
toisaalta listerioosin ja yersinioosin esiin-
tyvyydet EU-maiden korkeimpia (EFSA ja
ECDC 2015). Kotimaisia tautitaakka- ja kus-
tannuslaskelmia siis tarvitaan.

Tautitaakka- ja kustannuslaskelmia voi-



daan hyddyntda padtoksenteossa. Kus-
tannus-hyo6ty -analyysien avulla voidaan
arvioida riskinhallintatoimenpiteiden
kustannustehokkuutta. Arvioimalla elin-
tarvikeketjun eri osien merkitysta kunkin
taudinaiheuttajan esiintymiseen ketjun eri
vaiheissa voidaan 16ytaa tehokkaimmat kei-
not vahentda terveyshaittoja ja tautitaakkaa.

Tarkedd on huomioida myds elintarvike-
lainsdddannolla ja -valvonnalla saavutettu
korkea turvallisuuden taso. Olemassa ole-
vien resurssien uudelleen suuntaaminen
tautitaakka-arvioiden perusteella ei johda
toivottuun lopputulokseen, jos alhainen
tautitaakka-arvio on seurausta tehokkaista
riskinhallintatoimenpiteistd ja niitd heiken-
netddn. Elintarviketurvallisuuden osalta
mielekkadmpéad on pohtia keinoja saavu-
tetun korkean turvallisuustason sdilytta-
miseksi ja edelleen parantamiseksi samalla
kun riskien pienentamisen ndakokulmasta
on kiinnostavaa katsoa my0s muita tervey-
den kannalta keskeisia altisteita.

Elintarvikevélitteiset mikrobit nayttelevat

i merkittavisti suurempaa osaa suomalaisten

tautitaakasta kuin pelkéstaan epidemioiden
osalta on aiemmin arvioitu. Elintarvikeva-
litteisten taudinaiheuttajien aiheuttaman
tautitaakan osalta arvioiden tarkentami-

nen ja kohdentaminen elintarvikeketjun

eri osiin, on tarkeaa riskinhallintatoimen-
piteiden kehittdmiseksi ja suuntaamiseksi
elintarvikevalvonnassa.

Riskien hallinnan ja priorisoinnin taytyy
ottaa huomioon my0s jo tehty riskinhallin-
tatyo. Kun riskien hallinnassa onnistutaan

ja saadaan terveyshaitat laskettua toivotul-

le tasolle, ei voida ajatella ettd ongelma on
pysyvasti ratkaistu: saavutetun korkean
turvallisuustason ylldpitaminen vaatii re-
sursseja, joiden vaikuttavuuden arvioimi-
seksi on kiinnostavaa esimerkiksi verrata

nykyistd terveystilannetta historialliseen.

Kuva 1: Ymparistoaltisteiden tautitaakka-arvioiden jarjestys uusiksi?

Ulkoilman pienhiukkaset
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