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Mita kuuluu koronapandemia-
aitkana muille
hengitystiepatogeeneille -
esimerkkina pneumokokki

Maija Toropainen, Heini Salo ja Hanna Nohynek

Johdanto

Covid-19-pandemia on aiheuttanut
merkittivii muutoksia infektiotautien
ilmaantuvuuteen. Valtakunnallisen
tartuntatautirekisterin kliinisen mikro-
biologian laboratorioiden lihettimisti
tartuntatauti-ilmoituksista nihdiin,
ettd lihes kaikkien hengitystie-
patogeenildydosten mairi on laskenut
Suomessa koronapandemian aikana
(1, kuva 1). Tdmi on koskenut niin
virus- kuin bakteeri-infektioita seki
ikillisten hengitystietulehdusten ja va-
kavien tautimuotojen yhteydessi teh-
tyja l6ydeksii. Samanlaisia havaintoja
on tehty muualla maailmassa (2—4).
Léydésmiidrian laskun on arveltu
johtuvan siiti, etti pandemian takia
annetut suositukset ja rajoitukset seki

muut ihmisten kiyttiytymisessi tapah-
tuneet muutokset ovat vihentineet
paitsi koronainfektioiden, myds mui-
den hengitysteiden kautta tarttuvien
virus- ja bakteeritautien leviimisti.
Koska virukset ja bakteerit aiheuttavat
hengitystieinfektioita usein yhdessi, on
virusinfektioiden viheneminen pie-
nentinyt my®s riskis sairastua niiden
jalkitautina esiintyviin sekundaarisiin
bakteeri-infektioihin, kuten vilikorva-
tulehdukseen, sivuontelotulehdukseen
ja keuhkokuumeeseen.

Myds matkustusrajoitukset ja
matkailun viheneminen ovat vai-
kuttaneet merkittiavisti esimerkiksi
kausi-influenssaan, jonka aiheuttama
vuotuinen epidemia-aalto jai kaudella
2020-2021 niin Suomessa kuin muis-
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Kuva 1. Tartuntatautirekisteriin vuosina 2018-2020 ilmoitettuja

hengitystievirus- ja -bakteeriloydoksia. Lahde: Tartuntatautirekisteri
(tiedot haettu 11.1.2022).
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sakin maissa poikkeuksellisen vaisuksi
jollei kokonaan saapumatta.

Poikkeustilanne on vaikuttanut
my®s hengitystiepatogeenien diagnos-
tiikkaan ja seurantaan, joita ei ole pys-
tytty toteuttamaan normaalisti, koska
laboratoriokapasiteettia ja henkiléstéd
on jouduttu kohdentamaan korona-
testaukseen. Timi on luultavasti
koskenut erityisesti hengitystievirus-
diagnostiikkaa, mutta on voinut vai-
kuttaa myés bakteeritautien diagnos-
tiikkaan.

Osa hengitystietulehdusoireita
potevista ei ehki ole mydskiin ha-
keutunut hoitoon pandemian aikana
yhts herkisti kuin aiemmin. T4m4 on
voinut aiheuttaa diagnosointiviiveiti
ja alidiagnosointia joissakin infektio-
taudeissa. On mahdollista, ettei lievi-
oireisista infektiotaudeista ole aivan
yhti kattavaatilastotietoa kuin pande-
miaa edeltivini vuosina. Sen sijaan voi
olettaa, etti vakavien, sairaalahoitoa
vaativien infektiotautien diagnostiikka
ja tilastointi on siilynyt jotakuinkin
ennallaan. Esimerkkini tisti on veri-
tai likvoriniytteesti todettu vakava
pneumokokkitauti, jonka ilmaantu-
vuus on merkittivisti vihentynyt
koronapandemian aikana.

Pneumokokkitaudit ja
-rokotukset Suomessa

Streptococcus pneumoniae eli pneu-
mokokkibakteeri on maailmanlaajui-
sesti tirked yldhengitystieinfektioiden
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ja vakavien, sairaalahoitoa vaativien
tautien kuten keuhkokuumeen, veren-
myrkytyksenja aivokalvotulehduksen
aiheuttaja. Pneumokokki leviii mui-
den hengitystiepatogeenien tapaan
ensisijaisesti lihikontaktissa pisara-
tartuntana esimerkiksi yskiessi ja
aivastaessa. Se voi tarttua myés kos-
ketuksen kautta pinnoilta, joille on 4s-
kettdin piitynyt pneumokokkitautia
sairastavan hengitystie-eritteiti.

Suurin osa pneumokokin aiheutta-
masta tautitaakasta aiheutuu vilikor-
va-jayldhengitystietulehduksista, kun
taas vakaviin tautimuotoihin sairastu-
taan harvemmin (kuva 2).

Ennen koronapandemiaa Suomessa
esiintyinoin puoli miljoonaa vilikorva-
tulehdusta vuosittain, pa4osin pienilla
lapsilla. Nists noin kaksi kolmasosaa
oli bakteerien, tyypillisesti pneumo-
kokki-, hemofilus- ja moraksella-bak-
teerien aiheuttamia. Suomessa 18 vuot-
ta tdyttineistid paityi sairaalahoitoon
keuhkokuumeen takia vuosittain mel-
kein 30 ooo henkilsi (5). Niiden lisiksi
keuhkokuumetta hoidetaan avohoidos-
sa. Keuhkokuumeen ilmaantuvuus li-
sddntyyiin myotd mutta kaiken ikiiset
voivat sairastua sithen. Ikd4ntyneiden
keuhkokuumetapauksista oli suoma-
laisen tutkimuksen mukaan pneumo-
kokin aiheuttamia 24 prosenttia (6).
Vuonna 2019 havaitussa pneumokokin
aiheuttamassa tydyhteison sisdisessi
keuhkokuume-epidemiassa sairastu-
neet, yksittdinen kuolintapaus mukaan
lukien, olivat 19—64-vuotiaita (7).
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Kuva 2. Pneumokokkibakteerin aiheuttamia tauteja.
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Pneumokokin aiheuttamista tau-
deista harvinaisimpia ovat vakavat
yleisinfektiot, joissa bakteeri on eden-
nyt syvemmille elimist66n, misté se on
usein osoitettavissa bakteeriviljelylld
potilaan veri- tai likvorindytteesti. Ky-
seessi voi tillsin olla pneumokokin
aiheuttama bakteremia tai sepsisilman
infektiofokusta, keuhkokuumeesta al-
kunsa saanut infektio, tai niiti har-
vinaisempi aivokalvotulehdus (8).
Pienet lapset, idkkiit ja tiettyihin
lazketieteellisiin riskiryhmiin kuu-
luvat henkilét ovat muita herkempii
sairastumaan pneumokokin aiheutta-
miin vaikeisiin infektioihin. Rokotus-
ohjelman myéti pikkulasten vakavat
pneumokokkitaudit ovat kuitenkin
kiyneet meilld harvinaisiksi.

Pneumokokista tunnetaan tillid
hetkelld 100 erilaista pneumokokki-
tyyppi4, joiden taudinaiheuttamiskyky
ja ilmaantuvuus vaihtelevat. Reilu
20 pneumokokkityyppii aiheuttaa
maailmanlaajuisesti valtaosan tau-
deista. Pneumokokkirokote kuu-
luu niin Suomessa kuin useimmissa
muissa maissa lasten kansalliseen
rokotusohjelmaan, missi meilld on
talld hetkelld kiytossi kymmenelts
pneumokokkityypilti suojaava roko-
te. Lasten rokotusohjelmaan kuulu-
vien rokotteiden rokotuskattavuus on
sdilynyt Suomessa erinomaisena myos
koronapandemian aikana.

Pikkulasten lisiksi pneumokokki-
rokotetta tarjotaan osana kansallista
rokotusohjelmaa maksutta myés kanta-
solusiirron saaneille potilaille. Muista
riskiryhmist3 tin4 vuonna ensimmii-
seni tulee mukaan vaikeaa munuais-
sairautta sairastavat. Kansallinen
rokotusasiantuntijaryhmai ja Tartunta-
tautien neuvottelukunta ovat suosi-
telleet, ettd pneumokokkirokotusta
tarjotaan my®s ahtauttavaa keuhko-
sairautta tai astmaa sairastaville ja va-
kavasti immuunipuutteisille ma4rityin
ikdryhmirajauksin. Ndidenkin riski-
ryhmien rokotuksia p3istiin valmis-
telemaan vield timin vuoden aikana.

Pneumokokin aiheuttama vilikor-
vatulehdus tai keuhkokuume alkaa
usein virustaudin, kuten nuhakuumeen
taiinfluenssan, jilkeen. Tdmin vuoksi
my®6s influenssarokotteiden ajatellaan
antavan vilillisesti suojaa niin pneu-

mokokin kuin muiden bakteerien ai-
heuttamia jilkitauteja vastaan.

Covid-19-pandemian alussa pelit-
tiin, ettd myds SARS-CoV-2 infektio
voisi johtaa vakavan pneumokokki-
taudin lisiintymiseen aiempien
influenssapandemioiden tapaan.
Bakteerien, sienten tai muiden vi-
rusten aiheuttamia samanaikaisia
infektiota on todettu noin joka vii-
dennelli sairaalahoitoon joutuneella
Covid-19-potilaalla (9). Toisin kuin
influenssan, koronavirustartunnan
ei ole nihty lisidvin riskii sairastua
pneumokokin aiheuttamiin vaikei-
siin infektioihin (9-10). SARS-CoV-
2-viruksen ja pneumokokin aiheutta-
massa yhteisinfektiossa potilaan en-
nusteen on kuitenkin todettu olevan
huonompi kuin veriviljelypositiivisessa
pneumokokkitaudissa yksindin (10).
Tietoa SARS-CoV-2-viruksen ja mui-
den hengitystiepatogeenien vuorovai-
kutuksista ja yhteisinfektioista kertyy
koko ajan lis44.

Vakavan
neumokokkitaudin

ilimaantuvuus

koronapandemian aikana

Pneumokokin aiheuttamia vakavia in-
fektiota, kuten my6s muiden hengitys-
tiepatogeenien aiheuttamia infektioita,
esiintyy eniten joulu-huhtikuussa.
Ennen koronapandemiaa Suomessa
raportoitiin noin 750 veri- tai likvori-
niytteesti todettua vakavaa pneumo-
kokkitapausta vuosittain (kuva 3).
Tapausmiirit romahtivat nopeasti
senjilkeen, kun rajoitustoimet korona-
pandemian hillitsemiseksi alkoivat
maaliskuussa 2020. Vuonna 2020
tartuntatautirekisteriin raportoitiin 318
pneumokokkilydosté, miki on lihes
60 % vihemmin kuin pandemiaa edel-
tdvini vuosina keskiméiirin. Vakavan
pneumokokkitaudin ilmaantuvuuslas-
ki kaikissa ikdryhmissi (kuva 4). Lihes
kaikkien pneumokokkityyppien ai-
heuttamat infektiot vihenivit (kuvas).
Tilanne jatkui samanlaisena myés
toisena pandemiavuonna aina loppu-
kesddn 2021 saakka. Loyddsmairit
kisintyivit timin jilkeen nousuun,
kun koronapandemiaan liittyvii rajoi-
tuksia purettiin uuden hybridistrategi-
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Tietoa SARS-CoV-2-
viruksen ja muiden
hengitystiepatogee-
nien vuorovaikutuk-
sesta ja yhteisinfek-
tioista kertyy koko
ajan lisaa.



Infektioidentorjunta 2022; 40 29

800

700

600

500

400

lkm

300

200

100

80

60

40

20 H H

0 NinEsE=aniniiin
EEZELFTSLE g3
gEEEExg mgg.a

2018 2019 2020 2021

Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin vuosina 2018-2021 ilmoitetut veri- ja likvorindytteista tehdyt
pneumokokkiloydokset. Pienempi kaavio ndyttaa 16ydosten maaran kuukausittain vuonna 2021.

Lahde: Tartuntatautirekisteri (tiedot haettu 11.1.2022).
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Kuva 4. Veri- ja likvorinéytteista tehtyjen pneumokokkiloydosten ikdjakauma vuosina 2019 ja 2020. Lahde:

Tartuntatautirekisteri.
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Kuva 5. Veri- ja likvorinéytteista tehtyjen pneumokokkiloyddsten tyyppijakauma. Kuvassa on esitetty vuosien

2019 ja 2020 kahdeksantoista yleisimmén pneumokokkityypin lukumaarat. Lahde: Tartuntatautirekisteri.

an myéti syys-lokakuun vaihteessa.
Tammikuun puoliviliin tultaessa veri-
tai likvoritutkimuksella varmistettuja
16ydéksii oli ilmoitettu vuodelta 2021
vhteensi 305. Tami on jotakuinkin
saman verran kuin ensimmiiseni
pandemiavuonna 2020.

Johtopaitokset

Vakavan pneumokokkitaudin ilmaan-
tuvuus viheni merkittdvisti korona-
pandemian rajoitustoimenpiteiden
aikana. Koska vaikeat yleisinfektiot
ovat vain pieni osa kaikista pneu-
mokokin aiheuttamista infektioista,
ovat koronapandemiaan liittyvit
rajoitustoimet luultavasti vihen-
tineet pneumokokin aiheuttamaa
tautitaakkaa laajemminkin. Vaikutus
ei niytd kuitenkaan olevan pysyvi,
silld koronarajoitusten purkamisen ja
hengitystieinfektiokauden alkamisen
myd6ti vakavan pneumokokkitaudin
ilmaantuvuus on noussut Suomessa
nopeasti loppuvuoden aikana.

Israelissa tehdyn tutkimuksen (11)
mukaan rajoitustoimilla ei niyti juu-
rikaan olleen vaikutusta lasten nielu-
kantajuuteen eli sithen, kuinka suuri osa
lapsista kantaa pneumokokkibakteeria
oireettomana ylempien hengitysteiden
pinnalla. Tadmi voi selittidi sen, miksi
tautitapausten miiri kidntyi meilld
niin nopeasti nousuun rajoitustoimien
purkamisen jilkeen. My&s samanai-
kaisesti nihty parainfluenssa-, RS- ja
muiden hengitystievirusten aiheut-
tamien hengitystietulehdusten voi-
makas lisdéntyminen on luultavasti
edesauttanut asiaa. Tautitapausten
miird on lihtenyt nousuun myos
muissa maissa, missi koronarajoitus-
toimia on péisty purkamaan (12-14).
Tulevat kuukaudet niyttivit, miten
pneumokokin ja hengitystieviruksista
erityisesti influenssan tautitilanne tu-
lee kehittymiin, kun rajoitustoimia
vuodenvaihteessa kiristettiin pahe-
nevan koronaepidemiatilanteen takia
uudestaan.

Pneumokokkitautien
ja muiden infektio-
tautien torjunnan
kannalta olisi eduksi,
jos osaisimme
torjuntatoimien
joukosta poimia ne,
joista on ollut suurin
hyoty hengitystie-
tulehdusten
vahentamisessa.
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Pneumokokkitaudin ja muiden
infektiotautien torjunnan kannalta
olisi eduksi, jos osaisimme torjunta-
toimien joukosta poimia ne, joista
on ollut suurin hyéty hengitystie-
tulehdusten vihenemisessi. Koska
rajoituksia ja suosituksia on ollut monia
ja niiden miiri ja voimakkuus ovat
vaihdelleet epidemiatilanteen mukaan,
eri keinojen vaikuttavuutta on viests-
tasolla vaikeaa arvioida.

Monia hengitystieinfektioita on
mahdollista ehkiisti rokotuksilla. In-
fektioiden levidmisti vihentdd my6s
kontaktien vilttiminen hengitystie-
oireisena. Merkitysti tartuntojen vi-
hentimiseen on ajateltu olevan my6s
hyvailld kisi- ja yskimishygienialla,
turvaetiisyydelli ja joskus maskien
kiytolla. Infektiotauteja vihentamail-
14 pienennimme samalla antibiootti-
hoidon tarvetta ja sitd kautta myos
antibioottiresistenssii, miki pidem-
malld tihtdimells lisid bakteeritautien
hoitovaihtoehtoja ja vihentii infekti-
oiden hoidon kustannuksia.
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