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Giardia duodenalis (G. lamblia, G. in-
testinalis) on siimaeläimiin kuuluva 
ruuansulatuskanavan parasiitti, 

jonka aiheuttamaa ripulitautia kutsutaan 
giardioosiksi. Giardioosin oireita ovat ri-
puli, ilmavaivat, vatsakivut ja pahoinvointi 
sekä rasvaiset, kelluvat ulosteet (1,2). Osalla 
sairastuneista voi esiintyä lisäksi painon 
laskua, kuumetta ja pääkipua, kun taas joil-
lain tartunta voi olla kokonaan oireeton. 
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Giardia on tärkeä vesivälitteinen 
taudinaiheuttaja myös Suomessa

Giardia duodenalis on maailmanlaajuisesti 
yleinen ripulia aiheuttava alkueläin. Se 
on merkittävä vesivälitteisen epidemian 
aiheuttaja. Suomessa raportoidaan 
vuosittain noin 300 tartuntaa, joista 
suurin osa alle 10-vuotiailla lapsilla. 
Suomessa saatuja tartuntoja arvioidaan 
olevan vuosittain noin 100. Tartuntamaan 
raportointi on tärkeää, jotta kotimaiset 
tartunnat ja mahdolliset epidemiat 
olisivat tunnistettavissa. 

Oireet voivat olla aaltomaisia, ne voivat 
uusia muutaman päivän tai viikon tauon 
jälkeen. Taudin itämisaika on yleensä 1–2 
viikkoa (1,3).

Giardioosi leviää tartunnallisten muoto-
jen, kystien, välityksellä. Tartunnan saa-
miseksi riittää, että nielee 10–100 kystaa 
(4). Kystia erittyy tartunnan saaneen ulos-
teeseen valtavia määriä, yksi ulostegram-
ma voi sisältää noin 107 kystaa (4). Pienen 
tartunta-annoksen ohella leviämistä edistää 
se, että kystia voi erittyä tartunnan saaneen 
ulosteeseen jopa vuoden ajan (4). Lisäksi ne 
säilyvät kylmässä vedessä tartuntakykyisi-
nä lähes kaksi kuukautta (4).

Tartunta on yleisimmin peräisin ulosteen 
saastuttamasta vedestä tai ruuasta (1). Tie-
tyt G. duodenaliksen alalajit ovat zoonooseja 
ja ne voivat tarttua eläimistä ihmiseen (5). 
Eläimillä on myös omia Giardia-lajeja, jotka 
eivät tartu ihmiseen. 

Maailmassa sairastuu giardioosiin vuo-
sittain arviolta 280 miljoonaa ihmistä, joista 
suurin osa, arviolta jopa 200 miljoonaa ta-
pausta, on Aasiassa, Afrikassa sekä Latina-
laisessa Amerikassa (6). Vuonna 2018 EU ja 
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EEA -maissa todettiin 21 049 giardioosita-
pausta (7). Näistä maista suurin ilmaantu-
vuus oli Belgiassa (21 tapausta/100 000 asu-
kasta), Bulgariassa (15/100 000) ja Ruotsissa 
(12/100 000). Suomen giardioositilanteen 
selvittämiseksi analysoimme Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tartuntatau-
tirekisteriin ilmoitetut giardioositapaukset 
vuosilta 1995–2018 ja pohdimme giardioosin 
riskitekijöitä ja keinoja tartuntojen torju-
miseksi. 

Aineisto ja menetelmät

Giardia on tartuntatautiasetuksen (146/2017) 
mukaan THL:n ylläpitämään tartuntatau-

tirekisteriin ilmoitettava taudinaiheuttaja. 
Kliiniset laboratoriot ilmoittavat rekisteriin 
mikroskopoimalla tai nukleiinihapon osoi-
tuksella varmistamansa giardiatartunnat. 
Analysoimme rekisteristä vuosina 1995–
2018 todetut giardioositapaukset potilaan 
sukupuolen, iän, tartuntamaan, tilastoin-
tikuukauden ja sairaanhoitopiirin mukaan 
Microsoft Excel -ohjelmalla. 

Tulokset

Vuosina 1995–2018 tartuntatautirekisteriin 
ilmoitettiin yhteensä 7370 giardioositapaus-
ta (Kuva 1). Tapauksia ilmoitettiin vuosit-
tain keskimäärin 307 (vaihteluväli 221–427).  

Kuva 1. Suomessa 
vuosina 1995–2018 
todetut giardiatar-
tunnat. Oranssi viiva 
kuvaa ilmaantuvuutta 
(tapauksia per  
100 000 asukasta) ja 
siniset palkit tapaus-
ten lukumäärää.

Kuva 2. Suomessa 
vuosina 1995–2018 
raportoitujen giardia-
tartunnan saaneiden 
ikäjakauma.
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Ilmaantuvuuden vuosittainen keskiarvo oli 
5.8/ 100 000 asukasta (vaihteluväli 4.3–8.1). 
Tapauksia todettiin eniten vuonna 2008 (427 
tapausta). Tartuntoja oli lähes yhtä paljon 
miehillä (3911) ja naisilla (3459). Tapausten 
iän mediaani oli 23 vuotta (jakauma <1–96) 
ja kolmasosa tartunnoista (2282/7370; 31 %) 
oli alle 10-vuotiailla lapsilla (Kuva 2). Giar-
dioosin ilmaantuvuus oli suurin Helsin- 
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä  
(11.9/ 100 000 asukasta) ja pienin Etelä-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissä (1.8/100 000) 
(Kuva 3). 

Tartuntamaa oli ilmoitettu 335/7370 (5 %) 
tapauksista. Näistä Suomessa saatuja tartun-
toja oli 13 (4 %). Giardioosia raportoitiin mel-
ko tasaisesti läpi vuoden, eniten elokuussa 
(686 tapausta) ja vähiten marraskuussa (528 
tapausta) (Kuva 4). 

Pohdinta

Raportoitujen giardioositapausten määrä 
Suomessa on vuosien varrella pysynyt 
tasaisena vuotta 2008 lukuun ottamat-
ta. Suomen ensimmäinen vesivälitteinen 
giardioosiepidemia todettiin vuoden 2007 
marraskuussa, kun yli 400 000 litraa jäte-
vettä sekoittui juomaveteen Nokialla (2). 
Tapaukset vahvistettiin pääasiassa vuoden 
2008 puolella. Sairastuneista todettiin usei-
ta vatsataudin aiheuttajia, joista giardia oli 
yksi. Epidemiassa arvioitiin sairastuneen 
tuhansia ihmisiä, joista 97:llä varmistettiin 
olevan giardioosi. Epidemian seurauksena 
giardioositapausten ilmaantuvuus Nokialla 
lisääntyi lähes 200-kertaisesti. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos ei seuraa giardioositapa-
uksia ajantasaisesti, joten paikalliset epide-
miaselvitystyöryhmät ovat avainasemassa 
epidemioiden havaitsemisessa. Epäillessään 
elintarvike- tai vesivälitteistä epidemiaa, 
kunnallinen epidemiaselvitystyöryhmä 
tekee siitä epäilyilmoituksen THL:lle ja 
Ruokavirastolle RYMY-järjestelmän kautta. 

Giardia on aiheuttanut vesiepidemioita 
myös muissa Pohjoismaissa. Vuonna 1982 
Ruotsin Mjövikissä kaupungin talousve-
si saastui jätevedellä ja epidemiassa sai-
rastui 613 henkilöä, joista 56:llä todettiin  
G. duodenalis -infektio (8). Vuonna 1986 hiih-
tokeskuksen juomaveteen sekoittui jätevettä 
Pohjois-Ruotsissa (9). Epidemiassa sairastui 
3 600 ihmistä, joista 1 480:lla todettiin giardi-
oosi. Vuonna 2004 Norjan Bergenissä 2 500 
henkilöä sai giardiatartunnan saastuneesta 
vedestä (10). 

Suomessa raportoidaan vuosittain vä-
hemmän giardioosia kuin naapurimaissa. 

Kuva 3. Giardiatapausten ilmaantuvuus (tapa-
uksia per 100 000 asukasta) Suomessa sairaan-
hoitopiireittäin vuosina 1995–2018.
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Esimerkiksi vuonna 2006 Suomessa rapor-
toitiin 5 tapausta 100 000 asukasta kohden, 
kun taas Venäjällä ilmaantuvuus oli 254, 
Ruotsissa 14 ja Norjassa 6 per 100 000 asu-
kasta (11). Virossa giardioosin ilmaantuvuus 
vuosina 2007–2018 oli 17/100 000 (7). Giar-
dioosi on todennäköisesti alidiagnosoitu 
tauti, sillä lieväoireiset sairastuneet hakeu-
tuvat harvoin hoitoon (11). On arvioitu, että 
Pohjoismaissa jokaista giardiapositiiviseksi 
testattua kohti olisi 800 giardioositapausta, 
jotka jäävät huomaamatta (13). Giardioosi 
on hyvä pitää mielessä henkilöillä, joilla on 
aaltoilevasti oireilevaa pitkäaikaista ripulia.

Vuosina 1995–2018 kolmasosa Suomen 
tapauksista todettiin alle 10-vuotiailla lap-
silla. Giardioosi on yleinen pienillä lapsilla 
(1,11), sillä lapset laittavat mielellään asioita 
suuhunsa ja nielevät ehkä siksi helpom-
min myös giardian kystia.  Lastenhoito ja 
etenkin vaipanvaihto voivat altistaa giar-
dioosille (1,14). Tartuntoja todettiin muita 
enemmän myös nuorilla aikuisilla. Vesiepi-
demioissa on havaittu, että nuoret aikuiset 
juovat enemmän vettä kuin vanhemmat ja 
voivat siten altistua suuremmalle määrälle 
kystia (16). 

Suurimmasta osasta tartuntatautirekis-

teriin tehdyistä giardioosi-ilmoituksista 
puuttuu tartuntamaa, se oli ilmoitettu 
vain 5 % tapauksia. Tämä olisi tärkeä tieto, 
jotta kotimaiset tartunnat ja mahdolliset 
epidemiat olisivat tunnistettavissa. Olisi 
myös mielenkiintoista selvittää, mistä erot 
ilmaantuvuuksissa sairaanhoitopiirien vä-
lillä johtuvat. Vuosina 2005–2006 tehdyssä 
kyselytutkimuksessa kolmasosa tartunta-
tautirekisteriin ilmoitetuista tapauksista 
oli saanut tartunnan Suomessa (3). Jos 
osuudessa ei ole vuosittaisia muutoksia, 
arviolta 100 ihmistä sairastuu kotimaassa 
saatuun giardioosiin vuodessa. Kyselytut-
kimuksen mukaan Suomessa tartunnan 
saaneet olivat iäkkäämpiä ja useammin 
miehiä kuin matkailuun liittyvät tapauk-
set. He olivat juoneet useammin kaivo- 
tai luonnonvettä ja uineet järvessä kuin 
matkailuun liittyvät tapaukset. Giardiaa 
esiintyy Suomessa ympäristössä, mikä 
aiheuttaa esimerkiksi luonnonvesissä 
piilevän giardioosiriskin (4).

Vuosina 2005–2006 tehdyssä tutkimuk-
sessa suomalaisista giardioositapauksista 
kaksi kolmasosaa oli matkustanut ulko-
maille sairastumista edeltävästi (3). Suurin 
osa näistä matkoista oli tehty Aasiaan ja 

Kuva 4. Suomessa 
vuosina 1995–2018 
todetut giardiatar-
tunnat raportointi-
kuukauden mukaan.
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Afrikkaan. Kohdemaan alhainen hygienia-
taso lisää giardiatartunnan riskiä, samoin 
kuin tuoreiden vihannesten, hedelmien ja 
marjojen syöminen sekä tuorepuristettujen 
mehujen juominen (18). Tietyt G. duodenalis 
alalajit voivat tarttua eläimestä ihmiseen, 
joten esimerkiksi lemmikkieläinkontaktit 
voivat olla mahdollinen, vaikka tuskin ylei-
nen, tartuntalähde (5).  Giardia voi levitä hel-
posti henkilöstä toiseen myös päiväkodeissa 
(1,14). Käsien peseminen puhtaalla vedellä 
ja saippualla ennen ruuan valmistamista ja 
syömistä sekä vaipanvaihdon, WC-käynnin 
ja eläinten käsittelyn jälkeen on paras tapa 
ehkäistä giardioosia.

Hyvin järjestetty vesihuolto torjuu giar-
diatartuntoja. Giardioosia voi myös ehkäis-
tä keittämällä kaivo- ja luonnonvesi ennen 
juomista. Giardiatartunnan saaneiden 
kotieläinten jätökset tulee kerätä sekajät-
teeseen ulkotarhoista ja pihalta, etteivät 
ne infektoi muita eläimiä ja mahdollisesti 
myös ihmisiä. Vihannekset ja hedelmät 
tulisi huuhdella puhtaalla vedellä ennen 
niiden syömistä. 

Yhteenveto 

Giardioosi on helposti leviävä ripulitauti, 
jonka mahdollisuus on hyvä pitää mielessä 
pitkittyneestä ripulista kärsivien kohdalla. 
Se on merkittävä vesivälitteinen taudinai-
heuttaja ja sitä löytyy myös Suomen ym-
päristöstä. Tartuntoja voi torjua hyvällä 
käsihygienialla, juomalla puhdasta vettä 
ja syömällä puhtaita elintarvikkeita. Tar-
tuntatapausten raportoinnissa olisi tärkeää 
ilmoittaa epäilty tartuntamaa, jotta Suomes-
sa saatujen giardiatartuntojen tilannetta 
pystytään seuraamaan. 
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