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Tiivistelma

Akuutti polio on ldhikontakteissa ja saastuneen ravinnon vélitykselld tarttuva virustauti, jonka
tyypillinen taudinkuva on muutaman kuumeisen péivin jélkeen &killisesti ilmaantuva veltto-
halvaus, myeliitti, joka alkuvaiheessa voi muistuttaa Guillain-Barrén polyradikuliittia. Suomessa
todettiin halvausoireinen akuutti polio viimeksi alkuvuodesta 1985.

Varautumissuunnitelma sisdltdd suuntaviivat toimenpiteille, joiden avulla mahdollisen polio-
epidemian riski Suomessa voidaan minimoida tulevaisuudessakin. Keskeistd on nykyisen kal-
taisen kattavan, tehokkaan ja turvallisen rokotusohjelman ylldpito. Siitd huolimatta Suo
on hiljalleen kasvava, nyt jo useita tuhansia kansalaisia kisittava joukko, jolla ei ole
saatavaa suojaa poliota vastaan. Alle 1 % rokottamattomista poliovirustartunn:
tyypillisen halvausoireisen poliotaudin. Siksi yhdenkin halvausoireisen poti
voi merkité, ettd virus on levinnyt véestoon jo laajalti. Epidemioiden estdmi

2011 jalkeen alle 1 000 ja vuosina 2015 ja 2016 . 013 Syyriassa havaittu
polioepidemia johti maailmanlaajuiseen valm un Maailman terveysjarjestd
(WHO) julisti polion kansainviéliseksi terveysuha i nsainvilisen terveyssaannds-
ton (International Health Regulations uskohtaisesti kansainvilisesti rapor-
toitava tauti. Vaikka polioepidemian
poliota esiintyy jossakin pdin maailmaa. F iruksia kulkeutuu oireettomien ihmisten muka-
na Suomeenkln ja yksﬁtam i S voi ilmaantua milloin tahansa. Yhtené varoitussig-
ampereella vuonna 2008 havaittu ja vuoteen
uuntunelden poliovirusten esiintyminen jitevedessa.
j, joka eritti taudinaiheuttamiskykyisié polioviruksia
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Kasitteita ja lyhenteita

AFP

akillinen velttohalvaus (engl. acute flaccid paralysis), kliinisen
polioseurannan perusteena oleva oireyhtymaryvas

Bivalentti OPV (bOPV)

elavia, heikennettyja kahden eri serotyypin, 1 ja 3, polioviruksia sisaltava,
suun kautta annosteltava rokote (engl. bivalent oral poliovirus vaccine)

GPEI kansainvalinen polion havittdmisohjelma (engl. Global Polio Eradicati
Initiative)
IPV formaliinilla tapettuja polioviruksia siséltava rokote (engl. inacti

poliovirus vaccine)

Kansallinen poliolaboratorio

Maailman terveysjarjestdn akkreditoima poliovirusdia

Lahikontakti

indeksitapaukselta. Lahikontakteihin ku
asuvat seka terveydenhuollon toimi

on ollut tai tulee olemaan fyysis
eritteisiinsa. Jos indeksitapaus

OPV

Polioepidemian torjunnan
johtoryhma (PETO-ryhma)

alkavan polioepidem ayttami TM:n perustama
yhteistyoryhméagioka su lee ja johtaa jatkotoimenpiteitd, mm.

Selvitystyoryhma

laitoksen ja asianomaisen sairaanhoitopiirin
hma, joka vastaa kliinisesta naytteesta tehdyn
atkoselvittelysta

Serotyyppi

igeeninen alaryhma; polioviruksia on kolmea eri serotyyppia:

STM

iaali- ja terveysministerid

THL

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Trivalentti po!

kaikki kolme polioviruksen serotyyppia sisaltava rokote

Maailman terveysjarjestd (engl. World Health Organization)

luonnonmukainen eli villi poliovirus (engl. wild poliovirus)

“rokoteperainen” eli elavasta poliorokoteviruksesta peraisin oleva
ihmisessa lisdantyessaan muuntunut virus; jaetaan epidemiologisten
tietojen perusteella kolmeen alaryhmaan:

» cVDPV: 'c’-etuliite engl. sanasta "circulating”, muuntunut kiertdessaan
vaestdssa ihmisesta toiseen ja liittyy aina akuuttiin poliomyeliittiin tai
polioepidemiaan

« iVDPV: I-etuliite sanasta "immuunipuutteisen” henkilon erittdma
muuntunut poliovirus

» aVDPV: 'a’-etuliite engl. sanasta "ambiguous”, kumpikin edella
mainittu epidemiologinen yhteys puuttuu. Viruksen todennakdinen
alkupera voidaan yleensa kuitenkin paatella sen geneettisista
ominaisuuksista.
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1  Johdanto

Polio on virustauti, jonka havittimiseen maailmasta kaikki kansakunnat ovat sitoutuneet Maail-
man terveysjarjeston (WHO) yleiskokouksessa vuonna 1988. Taudin aiheuttajat, pikornavirusten
heimoon kuuluvat poliovirukset, lisddntyvit suoliston limakalvoilla ja padsevét poikkeuksellisesti
(<1 % tartunnan saaneista) keskushermostoon, jossa syntyva viruksen aiheuttama hermosolujen
tuho johtaa halvausoireiseen tautiin. Polion torjuntaan on kaytdssd kaksi rokotetta, mm. Suo-
messa kiytetty inaktivoituja polioviruksia sisdltdava rokote (IPV) ja suuressa osassa maailmaa

poliovirus aiheutti poliotapauksia viimeksi vuonna 2012.
2 villin polioviruksen kokonaan havitetyksi. Huhtikuuss

tyyppeja 1 ja 3 (bivalentti OPV, bOPV).

Eurooppa (tarkemmin ns. WHO:n Euroopan a ellisen Euroopan lisdksi kuu-

vield senkin jélkeen, kun halvaus-
aailmasta.

014. Liséksi Israelin jitevesiseurannassa raportoitiin 150
, mutta halvaustapauksia ei esiintynyt. Syyrian epidemian vuoksi

aikana toistuvasti rokoteperdisié, taudinaiheuttamiskykyisié polioviruksia. Virusten ominaisuu-
et viittasivat siihen, ettd erittdjd oli immuunipuutteinen henkild, mutta erittdjda tai erittjia ei
stytty tunnistamaan.

Ohjaus 5/2017 7
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2  Polion torjunta ja valvonta Suomessa
normaalioloissa

2.1 Kattava ja tehokas rokotussuoja kaikissa viaestoryhmissa

Rokotussuoja poliota vastaan saadaan neljilla IPV- tai OPV-annoksella, tai jo kolmella, jos en-
simmadinen annos annetaan vasta ensimmaéisen ikdvuoden jidlkeen. Suomessa poliorokotus kuuluu

voituina kokonaisina viruksina. Rokote annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden s
lastenneuvoloissa. Rokotukset merkitédén neuvolakortteihin ja asiano

149/2017). Maaliskuussa 2017 ldhes kaikki kunnat pys
annettujen rokotusten tiedot kattavasti. Yksityissektoril i ista toistaiseksi
vain osa vilittyy rekisteriin.

Vuoden 2014 toukokuussa WHO antaman toistai
tehosteannosta suositellaan, jos henkil6lld on
matkustamalla yli 4 viikoksi korkean poliosi
kulunut 12 kuukautta tai enemmén.
tddn poliovirusantigeenej a siséiltéivéi ‘ ivoitu poliovirusrokote (IPV). Terveyden ja
ajantasaista luetteloa néistd maista (http://

ikkeli=mat00226 ) .

neista maista. Rokotussuojaus ohjeistettiin ulotetta-
hoitavaan sosiaali- ja lddketieteelliseen henkilokuntaan seké
anturvaajien lahipiiriin.

en osalta (yhteensd 55 512 lasta eli 95 % koko ikédkohortista), joista rokotustietoja
oli hyddynnettévissd, 99 % oli saanut ensimmadisen annoksen, 98 % myos toisen annoksen ja
% myds kolmannen annoksen polioantigeenit sisdltivdd yhdistelmérokotetta. Rokotukset
yOs tehoavat hyvin: viimeisimmaéin vuodelta 2013 olevan serologisen tutkimuksen mukaan
kaikissa ikdluokissa 92 %:lla tai useammalla oli suojaavat vasta-ainepitoisuudet kaikkia kolmea
polioviruksen serotyyppié vastaan.
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2.2  Polion ja poliovirusinfektioiden seuranta

Polion valvonta Suomessa tapahtuu seuraamalla mahdollisten kliinisten poliotapausten ilmaantu-
mista seké jétevesiseurannalla. Seurannassa ratkaisevia ovat terveydenhuollon etulinjan yksikdi-
den valppaus ja toisaalta THL:n kayttdmét menetelmat, joilla pyritdén havaitsemaan mahdollinen
poliovirusten kierto vdestossa.

2.2.1 Polioepaily dkillisia halvausoireita sairastavilla

aiheuttaja ole ilmeinen. Seuraava poliopotilas Suomessa voi olla minka ikdin
erotusdiagnostiikkaa kisitellddn tarkemmin liitteessé 3.

poliotapauksista tulee ilmoittaa puhelimitse THL:n Inft
tautilddkarille, puh. 029 524 8557.

Epadiltdessa taudin aiheuttajaksi poliovirusta, tul liséksi ottaa ulosteen
virusviljelynéytteet kahtena perdkkdisend péi vaiheessa. Jos ndytteiden otto
viivistyy, polion virologisen varmistamisen ja va mahdollisuudet heikkeneviét.
Kansallinen poliolaboratorio antaa tarvitt

otosta. Naytteenoton liséksi tulisi ai s tai joku hénen lahikontakteistaan

voinut altistua poliovirusinfektiolle ' aanmatkan aikana viimeisen 2 kuukauden
kuluessa.

suojakésineitd. Mahdollisen kontaminaation va-
ralta on hyva muistaa, Asi ioon kaytetty alkoholihuuhde ei tehoa poliovirukseen.
i sen ehjiltd iholta. Poytdpintojen yms. puhdistukseen
kaltainen tehokas dekontaminaatiomenetelma.

simdlld viruksia eri kaupungeissa keratyistd jitevesindytteistd. Sddnnollinen seu-
ranta kattaa noin 30 % Suomen véestdstd. Jokainen poliovirustartunnan saanut henkil6 erittdd

oliovirusta useiden viikkojen ajan ulosteeseensa. Suuriakin ihmisjoukkoja voidaan seurata

ahdollisen polioviruserityksen suhteen etsiméllé virusta padvieméreistd otetuista jitevesindyt-
teistd. Menetelmén herkkyyteen vaikuttaa moni tekijé, mutta sekd viemériverkoston kokeellisen
”kontaminoinnin” ettd matemaattisen mallituksen perusteella menetelma on vahintidn yhtéd herkka
havaitsemaan polioviruksen kierron kuin WHO:n suosittelema standardoitu “epdilty poliotapaus”
-pohjainen seuranta (AFP-seuranta).
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2.2.3 Epiiltyjen enterovirustautien diagnostiset tutkimukset

Aivokalvo- ja aivotulehduksissa mahdollista aiheuttajaa (esim. enteroviruksia) etsitddn ensi-
sijaisesti geeninmonistusmenetelmin (PCR) selkidydinnesteestd. My0s poliovirusinfektio voi
ilmetd aivokalvo- tai aivotulehduksena, mutta selkdydinnesteesti itse virusta ei silloin yleensi
16ydetd. Mahdollisen polioviruskierron paljastamisessa paras ndyte on ulostendyte. Aivokalvo-
tai aivotulehdusta sairastavilta potilailta, joille tehdddn mahdollista virusetiologiaa selvittdvia
laboratoriotutkimuksia, tulisi aina ottaa my®6s ulostenéyte kahtena peréttiisend paivini ja lahettda
ne THL:een (kts. 2.2.1.), joka tutkii ndytteet virusviljelylld ilmaiseksi.

3 Epidemian syntya rajoittavat toime
polioviruksen |oydyttya

antaja oireinen vai ei. Myos jitevedestd 16ytyneen polio i mahdollinen
alkuperd tulee aina selvittid vilittdmasti.

3.1 Ohjeita laboratorioille

* kansallinen poliolaboratorio: pol
« virka-ajan ulkopuolella ilmoi

Viruslaboratorio toimitt ytteet ja viruskannat ensi tilassa kansalliseen polio-
laboratorioon j i varten. Tama selvittdd PCR-testien seké viruksen osittaisen

dos- ja tilannekohtaiset ohjeet:

3.2 oliovirus loytyy kliinisesta ndytteesta

THL:n Infektiotautien torjuntayksikko vastaa selvityksistd ja jatkotoimenpiteistd. Yksikko koor-
inoi jatkotoimenpiteet yhteistydsséd kansallisen poliolaboratorion vastaavan asiantuntijan ja
sianomaisen sairaanhoitopiirin infektioyksikon kanssa (jatkossa “’selvitystyoryhma”).

Jos virus osoittautuu serotyypin 1 tai 3 OPV-rokotekannaksi, ei jatkotoimenpiteiti tarvita, ellei

potilaalla ole akuutteja neurologisia oireita.
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3.2.1 Kaikissa tapauksissa

* Hoitava ladkari ilmoittaa 10ydoksesté potilaan kotikunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista
vastaavalle ladkérille, joka vilitti4 tiedon asiasta sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaa-
valle laédkérille 24 tunnin kuluessa.

» Asianomainen terveyskeskus selvittdé pikaisesti (haastattelu, neuvolakortit, kouluterveyden-

hoidon ja terveyskeskuksen asiakirjat ja tiedostot):

* Potilaan ja ldhikontaktien poliorokotushistorian (mahdollinen vajaus perusrokotusten

médréssa suositellaan korjattavaksi vélittomaésti). Trivalentti IPV-rokote annetaandhon-

alaisena pistoksena.

 Potilaan ja hdnen kanssaan samassa taloudessa asuvien henkildiden ul
kahden viimeksi kuluneen kuukauden ajalta.

» Terveyskeskus informoi selvitysten tuloksista sairaanhoitopiirin ta;

taavaa ladkérid ja THL:a.

perusrokotussuojan polion suhteen.

» Nama toimenpiteet voidaan keskeyttdd, jos virus osoi i PV-rokote-
kannaksi, paitsi jos potilaalla on neurologisia oireita. Jo j vaittu puutteita,
annetaan luonnollisesti kaikki tarvittavat rokote

sellaisessa.

 Asianomaisen neurologian yksi
selvityksen potilaan taudin kehi ii adn 6 viikon kuluttua taudin alusta.

uutta siitd, ettd virus on tuotu maahan polioviruksen esiintymisalueilta,
aavaa epidemiaa riippumatta siitd, onko viruksen erittdjillé oireita tai ei.
sessa, ettd virus on WPV tai ominaisuuksiltaan viestossa kiertdvaan cVDPV-

oka tapauksessa

Saatuaan tiedon 16ydoksesti potilaan asuinkunnan terveyskeskus kerdd kaikista lahikontak-
teista ulostendytteet (1 kpl/henkild) ja ldhettdd ne virusviljelyd varten kansalliseen polio-
laboratorioon.
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« Lahikontakteiksi laskettavista terveydenhuollon yksikdiden tyontekijoistd otetaan uloste-
néyte, kun 2-3 viikkoa on kulunut mahdollisesta fyysisestd potilaskontaktista tai altistumi-
sesta potilaan eritteille. Jos kontakti akuutisti sairaaseen potilaaseen on jatkuvaa, toistetaan
ndytteenotto, kun 5—6 viikkoa on kulunut kontaktipotilaan halvausoireiden alusta.

» Terveyskeskus ja asianomainen terveydenhuollon yksikko vastaavat siité, ettd kaikille 14hi-
kontakteille annetaan lisdannos IPV:a (Huom! ihonalaisina pistoksina, ei i.m.).

* Asianomainen sairaanhoitopiiri (1) l&hettdd tiedotteen alueensa kaikille terveydenhuollon
yksikdille kehottaen tehostamaan neurologisten tautien virusdiagnostiikkaa polion mahdol-
lisuutta silmilla pitden, (2) tarkistaa ja tarvittaessa tdydentdd henkilokunnan perusrok
polion suhteen seka (3) toimittaa viikon kuluessa epikriisikopiot kahden viimeksi
kuukauden aikana hoidetuista etiologialtaan episelviksi jadneistd halvausoirei
mahdollisen havaitsematta jaédneen poliotapauksen selvittimiseksi.

* Selvitystyoryhma (kts. selite sivu 6) informoi 10ydoksestd 24 h kuluessa:
e THL:n Terveysturvallisuusosaston ja THL:n johtoa
e STM:n tartuntatautiasiantuntijaa

e STM:n péivystdjad, joka varmistaa, ettd minis
voston tilannekeskus saavat asianmukaisen tied

aa henked kohti. Voimakkaan laimentumisen vuoksi todennékoisyys yksittdisen
nnan toteamiseen tdlld tavalla on varsin pieni, mutta sellainen mahdollisuus on
olemassa. Tamén vuoksi jateveden poliovirusloydos vaatii aina lisidtutkimuksia.

.3.1 Virus on luokiteltavissa serotyypin 1 tai 3 OPV-rokotekannaksi

Loydos ei johda jatkotoimenpiteisiin, mutta se raportoidaan ndytteen ldhettineelle jitevesilai-
tokselle ja WHO:n Poliolaboratorioverkoston tietokantaan.
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3.3.2 Virus on WPV tai VDPV tai mika tahansa tyypin 2 poliovirus

Kysymyksessi voi olla sattumaldydds, joka perustuu yksittdisen viruksen maahantuojan eritti-
miin virukseen, Suomessa asuva krooninen VDPV-erittdja tai merkki uhkaavasta epidemiasta.
Mikéli samasta jétevesijarjestelmésti on jo aiemmin I0ydetty samankaltainen VDPV virus, joka
on tulkittu kroonisesti infektoituneen henkilon erittdméksi, seuraavat toimenpiteet toteutetaan
harkinnanvaraisesti. Muussa tapauksessa

» Kansallinen poliolaboratorio informoi tuloksista naytekohtaisesti THL:n Infektiotautien
torjuntayksikkod, asianomaista terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavaa ladkéria, i
sen sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaa lddkarid sekd WHO:ta.

 Kansallinen poliolaboratorio sopii asianomaisen kunnan terveysvalvonnan kan
uudesta néytteestd ja siirtymisestd sen jélkeen viikoittaiseen néytteenott
ajaksi.

* Asianomainen terveyskeskus yhdessi terveysvalvonnan (ymparistd

tarvittaessa tehosteannoksen IPV:a.

+ Asianomainen terveyskeskus selvittda alueensa polio
lasten ja erityisesti maahanmuuttajien ja mahdollisten iski osalta. Mahdol-
linen vajaus perusrokotuksissa suositellaan korj i

* Asianomainen sairaanhoitopiiri ldhettdi tiedotte iki eydenhuollon yksikoille
kehottaen tehostamaan neurologisten tauti aa poliotapausten mahdolli-
suuden vuoksi.

« THL:n Ladketukkukauppa tarkis i j usvarastossa olevan [PV-rokotteen
madrdn ja tarvittaessa tilaa tiyde

¢ Viruksen luonne selvidd T
viitteitd viruks ie1TO;

mpia kuin yksi tai

ttavia saman tyypin polioviruksia 10ytyy véhintdan kahdesta henkildsté, joiden
olleen valittoméasséd kontaktissa keskenéén tai

geneettisesti lahelld toisiaan olevia WPV- tai véestossé kiertdneitd cVDPV-kantoja muistut-
tavia viruksia tai mitd tahansa tyypin 2 viruksia 16ytyy kahdesta tai useammasta erillisesta
jatevesiverkoston osasta. Pitkittyneeseen virusinfektioon viittaavien iVDPV-tyyppisten
virusten toistuva loytyminen samasta jatevesiverkosta (esim. Tampere vuodesta 2008 alkaen)
el valttdmatta tarkoita epidemiaa.
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Alkavan epidemian pysdyttdminen on valtakunnallinen operaatio. STM perustaa titi varten
”Polioepidemian torjunnan johtoryhmén” (PETO-ryhma, kts. selite sivu 6), joka suunnittelee ja
johtaa jatkotoimenpiteitd, mm. epidemiologisia liséselvityksid ja vdestotason rokotuskampanjaa
sekd tiedotusta. Yksityiskohtaisemmin asia esitellddn liitteessd 2.

5 Varautumissuunnitelman hyddyntaminen
ja paivitys

STM:n vahvistama ”Kansallinen varautumissuunnitelma polion paluun torjumiseksi” on
kinen asiakirja. STM vastaa asiakirjan valmistumisen julkistamisesta ja saatta
toimenpiteitd varten terveydenhuollon toimintayksikdille.

WHO:n koordinoimaan polion havitysohjelmaan kuuluu ns. ’poliovirus
ma, jonka tavoitteena on kussakin jasenmaassa tautia aiheuttavien poliovi

vastaamaan kansallisen koordinaattorin (WHO:n termi ’
dinator”) tehtdvista toistaiseksi.

THL:n Infektiotautien torjuntayksikko yhdessd kan
i sia suunnitelmaan tarvittavista
paivityksistd. Muutostarpeesta pédatetdin STM: ~kansallisen polioseurantatydryh-
mén (WHO: ”"National Committee on Cetti i oliovirus Elimination”) kokouksissa.

novalenttien, suun kautta annostelta ( (mOPV) -valmisteiden saatavuutta rokote-
valmistajilta. Se hankkii PET! : iannosta rokotuskampanjaan tarvittavat rokotteet
janiille madrdaikai 11 0f§). THL:n Rokotusohjelmayksikko yllapitaa

kotusohjeistuksen laadintaan.
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Liite 1
Riskinarviointia

(1) Suomessakin voi loytya poliota sairastava potilas milloin tahansa. Miksi?

(2) Millaisissa olosuhteissa ja milld edellytyksilla Suomessa voisi syntya polio-
epidemia?

1. Yksittdisen henkilon sairastuminen polioon

Vaikka poliorokotusten kattavuus Suomessa on korkea, 16ytyy véestostd aina yk51101ta
saattavat salrastua polloon saadessaan tartunnan P0110V1rusten klerto Suomen il

mutta tartunnan lahde voisi teoriassa olla myds Suomessa.

Vuosien 2008 ja 2013 vélisend aikana Tampereen jétevedesti 16ytyi neu
viruskantoja joiden erittéijéiéi el tunneta. J étevesivéilitteinen tartunta Suo

uksessa Jatevesmayttelta ottavien ja muiden Jatevedell i 1161 tyotavois-

saan otettava huomioon timé mahdollisuus. VDPV-kantoj lahikontaktit
altistuvat polioviruksille, mutta tuntematta erittdjén elinolo i dotonta arvioida
tartuntojen todenndkoisyyttd. Mikali kontakteilla uoja poliota vastaan,
suurella todennékdisyydelld heisté kukaan ei sai . j nakin osa tartunnan saa-
neista voisi levittdi tartuntaa edelleen muihin i ii olosuhteissa saattaisi syntyé
epideeminen tartuntaketju. Viitteitd tdsta ei ole ollut. Vaikka halvausoireinen tauti
syntyy harvemmille kuin 1 %:lle tartu tiin teoriassa sairastua ensimmaéinen

suojaton tartunnan saava. Todenn#iko pauksen ilmentymiseen Tampereen aVDPV-
erityksen kaltaisen tilanteen seuraukse arsin pieni, mutta ei olematon.

Tartuntaketjun kéayfini kdsitellyistii polioviruskannoista tai polio-
virusta siséiltivista i tai istonéytteisti on teoriassa mahdollista, mutta edellyttéa
poikkeamista suositellui dyttei telyohjeista. WHO:n Poliovirus Containment -ohjel-
man mukaisesti boratorioissa ei kdytetd eldvid polioviruskantoja tutkimus- tai

uksia varten kerdtyt uloste- tai ympéristondytteet alueilta, joissa
delleen esiintyy. THL:n vuodenvaihteessa 2015-2016 tekemin laboratorio-
uomalaisissa laboratorioissa ole téllaisia materiaaleja.

oliopotilaan infektion alkupera on kotimaista alkuperid todenndkdisemmin dskettéin
atu tartunta. On mahdollista, ettd muualla poliovirustartunnan saanut henkild
laa Suomeen oireettomana ja sairastuu inkubaatioajan jélkeen itse. Hén voi myos kédyn-
istdd tartuntaketjun, jonka seurauksena joku muu, ilman suojaa oleva henkild sairastuu.
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Polioviruksia kulkeutuu Suomeen matkailijoiden ja maahanmuuttajien mukana. Sita osoittavat
myds vuosittain Suomen jatevesistd yksittdisind 16ydoksind havaitut OPV-periiset poliovirukset.
Suomessa ei ole kdytetty OPV:a yleisissé rokotuksissa talven 1985 jélkeen. Viruksen Suomeen
kulkeutumisen periaatteellisia mahdollisuuksia kuvaavat Tilastokeskuksen muuttovirtoja
ja matkustamista koskevat raportit sekii maahanmuuttoviraston tilastot. Niiden mukaan
Suomeen on viimeisten vuosien aikana myonnetty oleskelulupa tai rekisterdity oleskeluoikeus
noin 30 000-35 000 henkil6lle vuosittain. Vuoden 2015 lopussa Suomessa asuneesta viestosta
6,1 % (337 000) oli syntynyt jossain muualla kuin Suomessa, heisté noin 10 000 korkean polio-
riskin maissa. Vuonna 2015 Suomeen tuli poikkeuksellisen suuri mééra turvapaikanhakijoita(noin
32 000), joista runsas 15 % oli 1dhtdisin maista, joissa villityypin poliovirusta yhi es
Turvapaikanhakijoiden rokotusten toteutumista selvitettiin vuonna 2016 ja tutkim
vain 4 % turvapaikanhakijoista ei ollut saanut suunniteltuja rokotuksia (http:
handle/10024/131610). Kaikkiin ikiryhmiin kuuluvia maahanmuuttaj

maista, joissa esiintyy yhi poliota. Vuonna 2015 suoma
ulkomaille, ensisijaisesti naapurimaihin. Poliovirusten

a, jos osoittautuu, ettd tapaus perus-
ojen polioepidemioiden riski Suomessa on
okotuskattavuus sdilyy nykyisell4 tasolla.

yksikin halvausoireinen poliopotila
tuu polioviruksen kiertoon Suomen
kuitenkin ldhes olematon nii
Pienemmit rypaat@ivit o

Vaikka poliorokotukse vausoireiselta taudilta, eivit ne estd tehokkaasti virus-
tartuntaa suolistossa ja ta: levittamisté edelleen. Ilman rokotussuojaa olevien suomalaisten
i ikkulasten rokotuskattavuustutkimusten mukaan varsin pieni.

menid tuhansia henkil6ité késittidva ja jatkuvasti hitaasti kasvava véestonosa,

man saatuaan riski sairastua polioon. Polioepidemian syntyminen on ndin ollen

sta sopivissa olosuhteissa ja sen riski kasvaa, jos vailla suojaa olevat ja/tai puutteellisesti

rokotetut ihmiset keskittyvit alueellisesti tai muodostavat tiiviisti toistensa kanssa kontaktissa
levia osajoukkoja tai alakulttuureja.
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Liite 2
Alustava suunnitelma alkavan polioepidemian
pysayttamiseksi

Polioepidemia katsotaan alkaneeksi Suomessa silloin, kun

1. halvausoireisia saman poliovirustyypin aiheuttamia potilastapauksia ilmenee kuukauden
sisélld useampia kuin yksi tai

2. tautia aiheuttavia saman tyypin polioviruksia 10ytyy véhintdén 2 henkilstd, joiden ei té
olleen vilittdméssd kontaktissa keskendén tai

3. geneettisesti lahelld toisiaan olevia WPV- tai véestdssa kiertdneitd cVDPV-k
via viruksia tai mité tahansa tyypin 2 polioviruksia 16ytyy kahdesta tai us
jétevesiverkoston osasta. Krooniseen virusinfektioon viittaavien iVDRV-
toistuva loytyminen samasta jétevesiverkostosta (esim. Tampere vu
vilttdmatta tarkoita epidemiaa.

Alkavan epidemian pysdyttdminen on valtakunnallinen

roitusilmoituksen IHR-sédanndsten mukaisesti 24 tunnin kulues : tautien torjunta-
yksikon paéllikon esityksestd THL:n padjohtaja e : ioepidemian torjunnan

mukaan eli edustus soveltuvin osin:
* PETO-ryhmén johtaja
* STM:n tartuntatautiasiantu
STM:n valmiusyksikon ed

» THL/Infektiotautien torjuntayksikon paallikko

» THL/kansallisen poliolaboratorion vastaava tutkija
* THL:n ladketukkukaupan hankintasihteeri

Ryhma voi tarpeen mukaan kutsua avukseen myos muita asiantuntijoita, kuten ao. kunnan/kuntien
terveysvalvonnan (ympéristoterveydenhuolto/ympéristokeskus) johtajat. PETO-ryhma seuraa
epidemian kehitystd ja pdattdd valtakunnallisista toimenpiteistd tilanteen mukaan.

Ohjaus 5/2017 17



Kansallinen varautumissuunnitelma polion paluun torjumiseksi 2017-2019

Paatettaviin asioihin kuuluvat ainakin

1. Epidemian laajuuden arvioimiseen tarvittavat lisdselvitykset ja niiden resursointi

* jétevesitutkimusten laajentaminen

» mahdolliset sairaalapotilaiden ja terveiden henkildiden ulosteseulonnat

* mahdollisten havaitsematta jadneiden poliotapausten tunnistus jilkikédteen (epikriisit)

2. Terveydenhuollon kentdn informointi tilanteesta
« tiedotteet terveydenhuollon yksikdille diagnostiikan tehostamiseksi

* kehotus tarkistaa lasten rokotusohjelman kattavuus ja antaa vilittomasti puutt
rokotukset

3. Naapurimaiden, ECDC:n ja WHO:n informointi

4. Varautuminen rokotuskampanjaan yhteistyossd WHO:n kanssa
* kohderyhmit, rokotevalmisteet, aikataulu, organisointi
* olemassa olevan IPV-varaston ja varmuusvara
 rokotteiden (IPV ja/tai monovalentti OPV) lisiti

5. Vieston informointi eri vaiheissa

6. Rokotuskampanjan toteutumisen seuranta
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Liite 3
Polio eli lapsihalvaus

Aiheuttajavirukset, taudinkuva, diagnostiikka ja ehkaisy

Polio on #killinen halvausoireinen virustauti. Sithen voi sairastua i4sté riippumatta, jos henkillla
el ole riittdvad rokotuksin hankittua tai luonnolliseen tartuntaan perustuvaa immuunisuojaa.
Aikaisemmin kadytetty nimi lapsihalvaus perustuu siihen, ettd ennen laajamittaisten rokotusten
kéynnistymistd polioepidemiat toistuivat l&hes vuosittain ja sen seurauksena useimmat olivat
suojattuja aikuisikddn ehtiessdén ja siksi lahes kaikki sairastuneet olivat lapsia.

Aiheuttajavirukset, infektion kulku elimistossa ja polioviruksen
erittyminen ulosteeseen

Virustartunta saadaan virusta erittdviasti toisesta ihmi ihi i saastuneesta
ravinnosta. Poliovirusta erittyy nielun limakalvoille infe i viikon ajan ja
ulosteeseen useiden viikkojen, jopa yli 2 kuukauden aj

motorisia neuroneja. Vastaavat lihakset Veltostu
pistokset lisddvit jonkin verran halvaant nismiksi ajatellaan pistoksen aiheutta-
maa hermosiikeen vaurioitumista ja
Siksi epidemian rajaamiseksi kayt eli inaktivoituja polioviruksia siséiltaviit
(IPV)-rokotteet on annettava ihona i eiké lihaksensisiisesti.

tartunnasta halvausoireiden alkuun on 1-3 viikkoa. Halvausoireisen taudin saa kuitenkin vain alle

1 % rokottamattomista poliovirustartunnan saaneista. Aseptinen aivokalvotulehdus on harvinai-

mpi taudin ilmenemismuoto. Vield harvinaisempi muoto on ns. bulbaarinen polio, joka perustuu
oliovirusinfektioon ydinjatkoksessa aiheuttaen mm. hengenvaarallisen hengityshalvauksen.
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Erotusdiagnostiikka

Akillisti velttohalvausta sairastavien lasten systemaattinen seuranta seké kliininen ja virologinen
tutkiminen (engl. acute flaccid paralysis (AFP) surveillance; AFP-seuranta) on pitkdédn ollut
WHO:n koordinoiman kansainvélisen polionhévitysohjelman yhtend kulmakivenéd. Suomessa
ja muissakin maissa, joissa poliota ei ole esiintynyt vuosikymmeniin, seurannan toteuttamisen
ongelmana on tositilanteen harvinaisuus. Valtaosa avohoidossa tyoskentelevisté 1ddkareistd ei
chkd urallaan kohtaa yhtdin potilasta, joka on sairastunut ékilliseen velttohalvaukseen (ilmaantu-
vuus Suomessa 1-2 tapausta per 100 000 vuodessa).

Velttohalvaus tahdonalaisissa lihaksissa voi syntyd monesta syysti, ja tdllainen potilas k
aina neurologian tai lastenneurologian erikoislddkéarin hoitoon. Trauman ja aivov i

ja muut polyradikuliitit. Etenkin epétyypillisissé tapauksissa erotusdiagnos
Matkailijan infektiossa on huomioitava, ettd Japanin aivokuumeessa ja

infektion alkuviikkojen aikana nielun eritteissé ja lyhytaikais 0 sséd, mutta kdytan-
i oireiden alusta otetut

Poliovirus kasvaa i ytossd olevissa solulinjoissa, mutta mahdollinen
otilaassa saattaa hiiritd polioviruksen havaitsemista.
Polioviruksen tunnistam nnistu tavanomaisilla enterovirusten PCR-tutkimuk-
silla. Polioviruksi ikoi ulinja ja poliovirusspesifinen PCR-diagnostiikka ovat rutiinisti

ehkdisyyn on kaytettdvissd kahdentyyppisié rokotteita. Suomessa kéytetdan

pettuja kokonaisia viruspartikkeleita sisiltavédé poliorokotetta (IPV), nykyisin

ityna useaa eri bakteeritautia torjuviin rokoteantigeeneihin. Suuressa osassa maailmaa

on yhé kdytossd suun kautta annosteltava, eldvid heikennettyjéd viruksia sisidltdvi poliorokote
PV) eri muodoissaan. Molemmat rokotteet suojaavat erinomaisesti halvausoireiselta taudilta,
tta OPV estéé suoliston limakalvojen infektion IPV:é tehokkaammin.

Noin kahdella kolmasosalla ainakin osa halvausoireista jaa pysyviksi, miké voi johtaa lihasatrofi-
aan sekd muskuloskeletaalisen kehityksen héiridihin. Spesifisté ldékehoitoa ei ole, mutta varhain
aloitetulla kuntoutuksella voidaan lieventdd pysyvid muskuloskeletaalisia haittoja.
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Epidemiologia

Polio on ollut vuosituhansia ihmiskunnan riesana. 1950—1960-lukujen vaihteessa kédyttoon otetut
laajamittaiset poliorokotukset, ja varsinkin 1988 kéynnistynyt kansainvélinen polion hivitys-
ohjelma GPEI (kts. liite 4), ovat muuttaneet polion harvinaiseksi taudiksi.

Suomessa otettiin laajamittaiset poliorokotukset (IPV) kdyttoon 1950-luvun lopulla ja viimeisten
noin 50 vuoden kuluessa uusia poliotapauksia on ilmaantunut ainoastaan vuosina 1984-1985
esiintyneen epidemian aikana, silloinkin vain 10 keskushermosto-oireisiin sairastunutta potilasta.
2010-luvun alussa Suomessa eldd vield useita tuhansia ennen rokotusten kayttoon ottoa
sairastunutta henkil64, joilla on vaihtelevassa méirin erilaisia litkuntarajoitteita tai muita po
myohéisoireita.

Poliorokotukset Suomessa 2017

THL.n asiantuntijoiden ja Kansalhsen rokotusasiantu
rusteella annettavan THL:n suosituksen valossa STM. i jelman rokottei-
den tilaamisesta, laadunvalvonnasta ja jakelusta Vastaa
rokotettavan kotikunta tai kuntayhtyma. Rokotuste
seurannasta vastaa THL.

Suomessa kaytetddn vain Euroopan ladkeviras mid rokotevalmisteita. Vuo-
desta 2005 alkaen lasten polioimmuniteetti saamaan aikaan yhdistelmérokotteella,
joka useiden bakteeriantigeenien (i.e. j 3 umaétd, hinkuyské sekd Haemphilus
influenzae -tyyppi b) liséksi siséltda sserotyypin antigeenit formaliinilla inak-
tivoituina kokonaisina viruksina. Rok 5 ja 12 kk seké 4 vuoden idssd lastenneu-

os henkil6lla on riski altistua poliovirustartunnalle esim. matkus-
i maahan, jossa vield esiintyy poliota ja jos edellisestd annoksesta on kulunut
an. THL ylldpitaa verkkosivuillaan ajantasaista luetteloa ndistd korkean

a (http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_artikkeli=mat00226)

ukauppa vastaa siité, ettd Suomessa on kéytettdvissd ladkkeiden velvoiteva-
ukainen puolen vuoden kansallista kulutusta vastaava rokotemédiré tai vihintdin
10 000 rokoteannosta. Mahdollisen epidemiatilanteen varalta THL seuraa seki trivalentin IPV:n
ttd monovalenttien, suun kautta annosteltavien poliorokote (mOPV)-valmisteiden saatavuutta
kotevalmistajilta ja valmistelee periaatteet, joiden mukaan voidaan tarvittaessa suunnitella
rokotuskampanjan kohderyhmit, rokotehankinnat, tiedotus ja toteutuksen ohjaus.
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Rokotusten kattavuutta THL seurasi aiemmin joka toinen vuosi toistetuilla otantatutkimuksilla,
joissa véestorekisteristd satunnaisesti poimittujen 1 000:n 2-vuotiaan lapsen rokotusmerkinnét
tarkistettiin neuvoloiden kéyntikirjanpidosta. 2000-luvulla tehdyissa tutkimuksissa poliorokotus-
ten kattavuus on ollut 98 % tai yli. Tutkimusten mukaan yli 99 % véestorekisteriin merkityisté
vastasyntyneistd on kdynyt kunnallisessa lastenneuvolassa. Kun yleisen kdsityksen mukaan
véestorekisteriin merkitsemattomid ihmisid asuu Suomessa varsin véahén, oli timén lahestymis-
tavan antama rokotuskattavuustieto erittdin luotettavaa Suomessa pysyvisti asuvan vieston osalta.
Vuonna 2012 kdynnistyi rokotustietojen kerddminen valtakunnalliseen rokotusrekisteriin. Sen
tarkoituksena on tuottaa ajantasaista rokotustietoa paitdksentekoa ja ohjausta varten. Kuntia on
ohjeistettu kehittdmédn omia jérjestelmidén siten, ettéd kaikki julkisella sektorilla annettuje
tusten tiedot ovat kattavasti hyodynnettivissd. Rekisteriin kertyy nykyain valtaosa (nei

vasta-aineiden pitoisuusmédritykset tehddin THL:ssa toimivass
ossa. Viimeisimmén vuodelta 2013 olevan serologisen
92 %:1la tai useammalla oli suojaavat vasta-ainepitoisuud.
tyyppié vastaan.
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Liite 4
Kansainvalinen polion havitysohjelma
(Global Polio Eradication Initiative, GPEI)

Polio nousi 1900-luvun kuluessa merkittéviksi kansanterveysongelmaksi kaikkialla maailmas-
sa. 1950-luvulla kehitetyt poliorokotteet otettiin 1960-luvun alkuun mennessé laajalti kayttoon
kehittyneissa teollisuusmaissa ja 1970-luvun alkupuolella WHO:n kaikille kansakunnille tar-
koitettuun tartuntatautien torjuntaohjelmaan (Expanded Programme of Immunizations, EPI).
Polio hévisi teollisuusmaista rokotusten tehostumisen myo6td, mutta EPI-ohjelman katta
monissa kehitysmaissa varsin matalaksi. Niinpa 1980-luvun puolivilissé arveltiin
puolen miljoonan lapsen sairastuvan polioon vuosittain.

Polion havitysohjelman kdaynnistyminen

polioeradication.org/) keskeisind vetureina ovat toimine ary-jarjesto ja
Yhdysvaltojen Centers for Disease Control and Preventio ovat toimineet
em. neljan keskeisen tahon ja jdsenvaltioiden oma isdksi monet WHO:n jésen-

Ohjelman oleellisina elementteind ovat jasenva iittisenjohdon sitouttaminen, tehokas
rokotteiden (kdytdnndssi vain suun kautta

Havitysohjelm
saavuttamatta

Poliota ei saatu ttyd vuoteen 2000 mennessé, mutta ohjelman saavutukset olivat

aanosat kattavasta pieneen lukuméérién Aasian ja Afrikan maita.
erotyypisti yksi eli tyypin 2 poliovirus saatiin kokonaan hdvidméaén ennen

eiden idnmukaisten rutiinirokotusten ohella ohjelman menestyksen perustana ovat
olleet toistetut OPV-rokotuskampanjat, ns. kansalliset rokotuspdivét. Tuolloin yhden tai muu-
man péivin kuluessa on annettu annos OPV-rokotetta kohderyhmalle, yleensi kaikille alle
vuotiaille lapsille, aiemmin saaduista rokotuksista riippumatta. Joillakin alueilla kampanja on
toistettu useita kertoja vuodessa. Kampanjoiden jélkeen rokotuskattavuus on kohderyhméssd
usein vield varmistettu rokottajan ovelta ovelle kdynneilld ("mopping-up”).
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Havitysohjelman loppuun saattamisen vaikeudet

Ohjelmaa on koko ajan ja varsinkin vuoden 2000 jélkeen vaivannut rahoituksen jatkumisen
epiavarmuus. Rahapulan vuoksi jouduttiin 2000-luvun alussa vihentimaén kampanjointia maissa,
joissa poliovirusten luonnonmukainen kierto niytti pysdahtyneen. Kun Nigerian pohjoisosissa
rokotusten kattavuus samaan aikaan laski merkittdvésti ja sen seurauksena poliovirusten kierto
vilkastui, levisivit tartunnat sieltd muutaman kuukauden kuluessa yli 20 maahan, ja kampan-
jointi oli aloitettava uudelleen. Rokotuskampanjoiden avulla epidemiat saatiin pysdhtyméén,
mutta valitettavasti sama ilmi6 on toistunut Afrikassa myéhemmin (http://polioeradication.org/).
Taustalla on vastasyntyneiden rutiinirokotusten huono kattavuus, joillakin alueilla Afrika

joiden varassa.

Huonoon kattavuuteen on monta syyté: suuri syntyvyys, epdluotettava vie
vainen lukutaito, huono yleinen tietotaso, rokotuksiin kohdistunut epil

teho. Siithen vaikuttavat ainakin poikkeukselliset tartu
korkea videstotiheys ja varsin puutteellinen hygienia.
men komponentin keskindinen ja niiden sekd muiden ent : ailu suolistossa
johti sithen, ettd usein toistetuista OPV-kampanjoista i lapsista jdi vaille suojaavaa
immuniteettia tyypin 1 tai 3 poliovirusta vastaan iai autia aiheuttava virus
ehti infektoida lapset ja osa heistd sairastui.

itd rokotteita kdyttdmélld kampanja
olioviruksen aiheuttama tapaus oli tammi-

alueilla tyypin 1 ja 3 yhdistelmai, bi
tehosi lopulta my0s Intiassa, jossa v
kuussa 2011.

Rokoteperiiset, i at virukset (VDPV)

Polionhévityska j tyksen kulmakivend ollut oraalinen poliorokote on 2000-luvulla

isiin vain poikkeustapauksissa. Varsin harvinaisen rokotteen
toki jo pitkddn tiedetty joskus esiintyvén myds rokotetun lapsen
dhikontaktissa.

kertyy pistemutaatioita siten, ettd keskiméérin 1 % nukleotideista vaihtuu vuodes-
sa. Muuntuminen voi tapahtua immuunipuutteisen henkilon elimistdssé pitkittyneen infektion
ikana (1(VDPV-kannat) tai viruksen kiertdessd ihmisesté toiseen (circulating” eli cVDPV-kannat).
DPV-kannat ovat aiheuttaneet eri puolilla maailmaa useita epidemioita, joihin on sairastunut
yhteensi useita satoja ihmisi.
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Kaikki kolme serotyyppié ovat olleet edustettuina eri epidemioissa, tavallisimmin aiheuttaja
on kuitenkin ollut tyyppi 2. Epidemian taustalla on aina ollut alentunut poliorokotuskattavuus.
Lihes aina cVDPV-epidemian aiheuttajaviruksen genomi on ollut rekombinantti eli yhdistelméa
poliorokoteviruksen ja jonkin muun C-ryhmén enteroviruksen genomeista. Rekombinaation mer-
kitys epidemian synnylle on kuitenkin epaselvd. cVDPV-epidemioiden on ennustettu vahenevin
nopeasti, kun OPV-rokotteen poliovirus 2 -komponentti poistettiin rokotteesta huhtikuussa 2016.

Poliovirusseurannassa pidetddn VDPV-virusmiéritelmén raja-arvona 1 % sekvenssieroa vas-
taavan serotyypin OPV-kannasta. Tyypin 2 kohdalla raja-arvo on kuitenkin ollut madallettu

tuja ko. alueella asuvia immuunipuutteisia henkilditd, mutta yhdessidkés
onnistunut. Vaikka luultavasti kyseessd on immuunipuutteinen henkild,
niin lieva, ettei se ole antanut aihetta hakeutua lddkérinhoitoon.

iVDPV- tai aVDPV-kannat eivit ole aiheuttaneet polioepi a aikka kysei-
set virukset ovat laboratoriotestien mukaan taudinaiheutta isi
olevien korkea rokotuskattavuus on estinyt virusten lewvi
olisi luultavasti toinen, jos rokotukset lopetettaisii

GPEILn tavoitteena on lopettaa OPV:n kdytto k i jdlkeen kun WPV-tartunnat on
saatu eliminoitua koko maailmasta. Poliosuojaa m: lisia VDPV-tartuntoja vastaan tarvitaan
vield senkin jdlkeen. Korkean IPV-inj avuttaminen ndyttdd kuitenkin lahes
mahdottomalta monissa kehitysmai
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