
A
R

TIK
K

ELI

Vuonna 2020 koronapande-
miaan liittyvät matkustus- 
ja kokoontumisrajoitukset, 
etätyöskentely ja etä opiskelu 

sekä hygieniaohjeet vaikuttivat mo-
nien tartuntatautien ilmaantumiseen 
Suomessa. Suolistoinfektioissa mer-
kittävimmät muutokset näkyivät 
matkailuun liittyvien tapausten vä-
henemisenä. Poikkeuksellinen vuosi 
toi lisätietoa myös tartuntataudeista, 
joiden epidemiologiasta Suomessa tie-
detään vähemmän. Tässä artikkelissa 
käsittelen suolistoinfektioita, joiden 
ilmaantuvuudessa on tapahtunut muu-
toksia viime vuosina.

Kampylobakterioosi
Kampylobakterioosi on Suomessa 
yleisin raportoitu elintarvike- ja vesi-
välitteinen suolistoinfektio (1). Ihmisille 
suolisto-oireita aiheuttavista kampylo-
bakteereista tärkein on Campylobacter 
jejuni. Eniten tapauksia ilmoitetaan 
heinä-elokuussa. Tietoa tartuntaa edel-
tävästä ulkomaan matkasta on kerätty 
tartuntatauti rekisteriin vuodesta 2004 
lähtien, mutta tieto ei ole kattavaa. 
Vuonna 2020 kampylobakterioosi-
tapausten määrä laski 4 500 tapauk-
sesta runsaaseen 2 000 tapaukseen 
(kuva 1), mutta tieto tartuntamaasta 

puuttui yli 60 % tapauksista. Suuri 
osa tartunnoista saadaan ulkomailta, 
mutta matkustusrajoitusten aikaiset 
tartuntamäärät viittaavat siihen, että 
kotimaisten tartuntojen osuus saattaa 
olla aiemmin arvioitua suurempi. 

Kotimaiseksi ilmoitettujen tartun-
tojen määrä on lisääntynyt vuodes-
ta 2010 lähtien, mutta lisääntymisen 
syytä ei tiedetä. Muuttuva ilmasto voi 
vaikuttaa ihmisten terveysriskeihin. 
Kampylobakterioosin yleistyminen 
Pohjoismaissa on yhteydessä lämpö-
tilan nousuun ja kasvavaan sademää-
rään (2). THL on hakenut rahoitusta 
kampylobakterioosin tartuntalähtei-
den ja -reittien selvittämiseen torjunta-
toimien kohdistamiseksi.

Pienikin määrä kampylobaktee-
reita riittää aiheuttamaan ihmiselle 
infektion. Taudin itämisaika on 1–7 
vuorokautta. Tyypillisiä oireita ovat 
akuutti ripuli, vatsakivut ja kuume 
(3). Merkittävimpiä jälkitauteja ovat 
reaktiivinen niveltulehdus, Guillain–
Barrén oireyhtymä ja ärtyvän suolen 
oireyhtymä. 

Kampylobakteerit ovat yleisiä lin-
tujen ja nisäkkäiden suolistossa (4). 
Ihmisille tautia aiheuttavat kampylo-
bakteerit eivät yleensä aiheuta sai-
rautta eläimille. Siipikarjaa pidetään 
C.jejunin tärkeimpänä varastona. Suo-
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malaisissa tuotantoeläimissä kampylo-
bakteerit ovat yleisiä, mutta niitä 
esiintyy vähemmän kuin useimmissa 
muissa maissa. 

Ihminen saa tartunnan yleisimmin 
elintarvikkeen tai veden välityksellä 
tai suorassa kosketuksessa eläimeen (3). 
Tartunta on peräisin ihmisen tai eläi-
men ulosteesta. Elintarvike välitteisiä 
tartuntoja aiheuttavat mm. saastunut 
raaka-aine, risti kontaminaatio, in-
fektoitunut työntekijä ja riittämätön 
kuumennus. 

Kampylobakteeria tavataan siipi-
karjanlihassa, pastöroimattomassa 
maidossa ja vedessä (3). Maitoon 
bakteereita voi joutua lypsyn yhtey-
dessä. Tuoreet vihannekset ja marjat 
saattavat saastua kampylo bakteereilla 
kastelu veden välityksellä. Tartunta 
pintaveden välityksellä on mahdol-
linen. 

Kryptosporidioosi
2000-luvun alussa kryptosporidioosi-
tapauksia ilmoitettiin 4–18 vuosittain 
(5). Vuonna 2020 tartuntojen määrä 
oli lähes 30-kertainen 2010-luvun al-
kuun verrattuna (kuva 1). Osin taus-
talla on diagnostiikan muutos, sillä 
Cryptosporidium-alkueläimiä testa-
taan nykyään enemmän ja herkem-

millä menetelmillä (6). Tartuntojen 
lisääntyminen matkustus rajoituksista 
huolimatta viittaa siihen, että valtaosa 
kryptosporidioosi tapauksista on peräi-
sin Suomesta eikä ulkomailta.

Eri eläinlajeilla on omat krypto-
sporidilajinsa, jotka satunnaisesti in-
fektoivat immuunipuolustukseltaan 
heikentyneitä ihmisiä (6). Ihmisten 
ja eläinten yhteinen laji, Cryptospo-
ridium parvum, on lisääntynyt nau-
doissa viime vuosina. C.parvum on 
myös yleisin kryptosporidilaji potilas-
näytteissä Suomessa. Samoja C.parvu-
min sekvenssityyppejä esiintyy sekä 
ihmisissä että eläimissä, ja ne kuuluvat 
maailmalla tunnettuihin zoonoottisiin 
tyyppeihin. THL on saanut rahoitusta 
kryptosporidioosin tartuntalähteiden 
selvittämistä varten. Vielä julkaise-
mattomassa tutkimuksessa selvisi, et-
tä C.parvum-tartunnan saaneet olivat 
useammin kosketuksissa ripuloiviin 
nautoihin kuin väestöverrokit. Taudin 
yleistyminen naudoilla on työperäinen 
riskitekijä erityisesti lypsykarjatiloilla 
ja vasikkakasvattamoissa.

Tartunta leviää ihmiseen ulosteen 
saastuttaman veden tai elintarvikkeen 
välityksellä, tai suoraan eläimestä tai 
toisesta ihmisestä (6). Kryptospori-
din tartuntamuodot, ookystat, ovat 
tartunta kykyisiä heti erityksen jälkeen 

Kuva 1. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut tärkeimmät 
elintarvikevälitteiset zoonoosit Suomessa, 2010-2020.
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ja vain 10–30 ookystaa riittää aiheut-
tamaan tartunnan. Kryptosporidioosi 
aiheuttaa yleensä itsestään rajoittu-
van ripulitaudin (7), jonka oireina ovat 
vesiripuli, pahoinvointi ja vatsakivut. 
Taudin alkuvaiheessa voi olla kuumet-
ta. Tartunta voi myös olla oireeton. 
Gastroenteriittioireet kestävät keski-
määrin 12 vuorokautta. Immuunipuut-
teisilla taudinkuva voi olla vakava ja 
vaatii lääkehoitoa. Tartunnan saanut 
voi akuutin infektion aikana erittää 
miljoonia ookystia ulosteessaan.

Salmonelloosi
Salmonellat ovat itiöttömiä gram-
negatiivisia bakteereita, jotka pysty-
vät lisääntymään monenlaisissa olo-
suhteissa (8). Salmonellaserotyyppejä 
tunnetaan yli 2 500, ja niiden taudin-
aiheuttamiskyky ja ympäristössä säi-
lyminen vaihtelevat. 

Salmonelloositapausten määrä on 
vähentynyt Suomessa selvästi 1990-lu-
vulta lähtien (16). (kuva 1) Valtaosa 
tapauksista on peräisin ulkomailta. 
Vuonna 2020 tapauksia ilmoitettiin 
reilu 500 (1). Kotimaisissa tartunnoissa 
yleisimpiä aiheuttajia ovat S.enteritidis, 

S.Typhimurium, ja tarkemmin tyypit-
tämättömät ryhmä B:n salmonellat. 
Suurin osa näistä kannoista on ollut 
herkkiä testatuille mikrobilääkkeille. 

Nisäkkäät, linnut ja matelijat voivat 
toimia salmonellabakteerin kantajina, 
mutta eläimillä salmonellatartunnat 
ovat yleensä oireettomia (9). Suoma-
laisissa tuotantoeläimissä salmonellat 
ovat harvinaisia.

Salmonellat voivat aiheuttaa suo-
listo- ja yleisinfektioita (8). Suoliston 
salmonellainfektion yleisimmät oireet 
ovat ripuli ja kuume. Itämisaika on 
6–72 tuntia ja ripulioireet kestävät 
4–10 päivää. Muutamalle prosentille 
salmonellatartunnan saaneista kehit-
tyy jälkitautina reaktiivinen nivel-
tulehdus (10). 

Salmonellatartunnan voi saada suo-
rassa kontaktissa tartuntaa kantavaan 
ihmiseen tai eläimeen tai ulosteen li-
kaaman ympäristön välityksellä (8). 
Suomessa salmonella leviää tavalli-
simmin elintarvikkeiden välityksellä. 
Yleisimpiä tartunnan lähteitä ovat 
ulko maista alkuperää olevat kasvikset, 
huonosti kypsennetty tai raaka liha ja 
pastöroimaton maito (11-14). 
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Enterohemorraginen 
Escherichia coli -infektio 
Enterohemorragisen Escherichia colin 
(EHEC) taudinaiheuttamiskyky aiheu-
tuu shigatoksiinia tuottavasta stx1- tai 
stx2-geenistä. EHEC:n serotyyppejä 
tunnetaan yli 400. Yleisimmin ihmi-
sille tautia aiheuttaa O157:H7. Muita 
yleisiä serotyyppejä ovat O26, O103, 
O111 ja O145 (15). 

EHEC-tapauksia on todettu Suo-
messa viime vuosina 170-300 vuo-
dessa (kuva 1). EHEC-tartuntojen 
määrä lisääntyi huomattavasti vuo-
sina 2016-2019 (16). Lisääntymistä 
selittää laboratorio diagnostiikassa ta-
pahtuneet muutokset ja vuonna 2016 
EHEC-löydösten ilmoituskriteeriksi li-
sättiin nukleiinihapon osoitus. Vuonna 
2019 yli puolet tapauksista oli peräisin 
ulkomailta. Vuonna 2020 tapauksia 
ilmoitettiin 175 (1), ja suurin osa tartun-
noista luokiteltiin kotimaisiksi.

Tavanomaisen gastroenteriitin 
lisäksi EHEC voi aiheuttaa vaikean 
taudinkuvan, johon liittyy veriripuli 
(17). Vakavin komplikaatio on hemo-
lyyttis-ureeminen oireyhtymä (HUS), 
johon liittyvät hemolyyttinen anemia, 
munuaisvaurio ja trombosytopenia. 
Sille alttiita ovat etenkin alle 5-vuo-
tiaat lapset, vanhukset ja immuuni-
puutteiset. 

EHEC on osa märehtijöiden suo-
len normaaliflooraa eikä yleensä ai-
heuta eläimelle tautia. Tärkeimpänä 
varastona pidetään nautakarjaa (18). 
EHEC tarttuu eläimen tai ihmisen 
ulosteen saastuttaman elintarvikkeen, 
juoma veden tai uimaveden välityk-
sellä, käsien välityksellä tai suorassa 
eläin kontaktissa. Raaka liha, pastöroi-
mattomat maitotuotteet ja saastuneet 
vihannekset ovat yleisimpiä tartunnan 
lähteitä (19, 20). 

Listerioosi
Listeria monocytogenes on gramposi-
tiivinen sauvabakteeri, jota voidaan 
eristää nisäkkäistä, linnuista, kaloista, 
kasveista ja maaperästä. Se on Liste-
ria-suvun lajeista ainoa merkittävä 
patogeeni ihmiselle. 

Vuodesta 2009 alkaen listerioosi on 
lisääntynyt Suomessa (16). Tapauksia 

ilmoitetaan vuosittain 50-90. Vuonna 
2020 ilmoitettiin 93 tapausta (1). Syytä 
tapausten lisääntymiseen ei tiedetä, 
mutta todennäköisesti eliniän piden-
tyessä listerioosille alttiiden määrä 
lisääntyy. Epidemiaselvityksissä liste-
rioosin lähteiksi on todettu mm. kylmä-
savustetut ja graavisuolatut kalat ja 
lihahyytelö (21, 22). 

Listerioosiin voivat sairastua kaikki 
tasalämpöiset eläimet. Märehtijöillä 
tartunnan lähde on yleensä huono-
laatuinen säilörehu. Tautitapauksia 
todetaan eläimillä harvoin. Myös oi-
reeton lehmä voi levittää bakteeria 
maitoon ja ulosteeseen (23). 

Ihmisellä L. monocytogenes on 
merkittävä taudinaiheuttaja vanhuk-
sille, raskaana oleville, immuuni-
puutteisille ja vastasyntyneille. Se 
aiheuttaa influenssan kaltaista tau-
dinkuvaa, veriviljely positiivisia in-
fektioita ja keskushermosto infektioita 
(24). Raskaus aikana se voi aiheuttaa 
sikiön infektion ja keskenmenon tai 
ennenaikaisen synnytyksen. Listerioo-
siin sairastuneista 25 % menehtyy. Vaa-
rassa ovat erityisesti hyvin iäkkäät, 
monisairaat ja vastasyntyneet. Terve 
aikuinen tai lapsi sairastuu harvoin 
vakavasti. Listerioosin itämisaika on 
pitkä, viikosta jopa kolmeen kuu-
kauteen (25). Itämisaikaan vaikuttaa 
elintarvikkeessa oleva listeriamäärä 
ja henkilön vastustuskyky.

Ihminen saa tartunnan ympäris-
töstä, saastuneen elintarvikkeen vä-
lityksellä. Listeria lisääntyy monen-
laisissa pH- ja lämpötilaolosuhteissa, 
mm. jääkaapissa. Pastöroiminen ja 
kiehuvaksi kuumentaminen tuhoa-
vat listerian, mutta tuote voi saastua 
tuotanto ympäristöstä vielä kuumen-
tamisen tai pastöroimisen jälkeen. 
Listeria säilyy pakastetuissa ja kui-
vatuissa elin tarvikkeissa jopa vuosia. 
Riskielintarvikkeita ovat kuumenta-
matta sellaisenaan syötävät tuotteet, 
joilla on pitkä säilytysaika, esimerkiksi 
tyhjiöpakatut kalatuotteet. Myös pas-
töroimaton maito ja siitä valmistetut 
juustot, lihaleikkeleet, -suikaleet ja 
-pateet sekä pakaste vihannekset ovat 
riski elintarvikkeita. Sama listeria-
kanta voi säilyä tuotantolaitoksessa 
vuosia saastuttaen tuotteita aika ajoin 
(26). 
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Epidemioista ja niiden 
havaitsemisesta
Vuosina 2011–19 Suomessa raportoi-
tiin 13 kampylobakteerin aiheuttamaa 
elintarvikevälitteistä epidemiaa, joissa 
sairastui noin 100 henkilöä, ja 5 kryp-
tosporidioosiepidemiaa, joissa sairastui 
noin 240 henkilöä (27, 28). On toden-
näköistä, että kaikki kampylo bakteeri- 
ja kryptosporidioos iepidemiat eivät 
tule tietoon, sillä potilailta todettuja 
kampylo bakteereja ja kryptosporideja 
ei rutiininomaisesti toimiteta THL:n 
referenssi laboratorioon tyypitettäväk-
si. THL ei myöskään seuraa näiden 
infektioiden esiintymistä rekisteristä 
ajantasaisesti. Paikalliset terveyden-
huollon ammattilaiset ovat avain-
asemassa kampylobakteerien ja kryp-
tosporidien aiheuttamien epidemioi-
den havaitsemisessa ja torjunnassa. 
Epidemiatilanteissa erikseen sovitusti 
THL voi tyypittää potilaiden kampylo-
bakteeri- ja kryptosporidilöydöksiä.

Vuosina 2011-2019 raportoitiin 
17 salmonellan aiheuttamaa epide-
miaa, joissa sairastui yhteensä 330 
henkilöä (27, 28). Yleisin salmonella-
epidemioissa tunnistettu lähde on ulko-
mailta peräisin olevat elin tarvikkeet. 
EHEC-epidemioita raportoitiin 6 ja 
niissä sairastui 271 henkilöä. Muut epi-
demiat olivat pieniä, mutta vuonna 
2016 pääkaupunki seudulla todettiin 
saastuneesta rukolasta alkunsa saa-
nut EHEC-epidemia, jossa sairastui yli 
200 henkilöä (29). Vuosina 2011-2019 
raportoitiin 6 listerian aiheuttamaa 
epidemiaa, joissa sairastui yhteensä 
100 henkilöä. Epidemioiden välittäjinä 
olivat mm. lihahyytelö ja pakastemaissi 
(21,30).

THL:n referenssilaboratorio tyypit-
tää kaikki kotimaiset potilaista eris-
tetyt salmonella-, EHEC- ja listeria-
kannat. Näin voidaan tunnistaa myös 
laajalle levinneitä epidemioita. Valta-
osa listerian aiheuttamista epidemiois-
ta havaitaan referenssilaboratoriossa 
ja ne ovat maantieteellisesti laajalle 
levinneitä. Siksi THL:n suositukse-
na on, että kunnan tartuntataudeista 
vastaavien on hyvä olla yhteydessä 
paikalliseen ympäristöterveydenhuol-
toon myös yksittäisestä listerioosita-
pauksesta. Listerioosiin sairastuneen 

kotoa voi löytyä taudin aiheuttanut-
ta elintarviketta ja potilaan suostu-
muksella terveys tarkastaja voi ottaa 
elintarvike näytteitä listeriatutkimusta 
varten potilaan kotona. Epidemiologi-
sen tutkimuksen ohella elintarvike- ja 
potilaskantojen vertailu on tärkeä osa 
epidemiaselvitystä.

Terveydenhuollon rooli epidemian 
havaitsemisessa on merkittävä. Epi-
demiassa tietyn ajanjakson aikana 
tietyllä alueella ja tietyssä väestössä 
tautitapauksia ilmenee tavanomaista 
enemmän. Monet epidemiat havaitaan 
perusterveydenhuollon tai sairaalan 
päivystyksessä, kun sairaustapausten 
määrä lisääntyy äkillisesti. Elintarvike-
välitteisen epidemian selvittämisessä 
ja hallinnassa yhteistyö terveyden-
huollon ja ympäristöterveydenhuollon 
viranomaisten välillä on ensiarvoisen 
tärkeää. Kunnan epidemiaselvitys-
työryhmä on ensisijainen toimija pai-
kallisten elintarvike- ja vesivälitteisten 
epidemioiden selvittämisessä. Epäil-
lessään elintarvike- tai vesivälitteistä 
epidemiaa kunnan epidemiaselvitys-
työryhmä tekee ilmoituksen Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselle (31), 
jolloin tieto epidemiasta välittyy alu-
eellisille ja kansallisille viranomaisille. 
Näin voidaan nopeasti havaita laajalle 
levinneitä epidemioita ja ryhtyä tarvit-
taviin torjuntatoimiin. 

Tartuntojen torjunta
Elintarvikkeista tarttuvia infektioita 
voidaan torjua hyvällä käsi- ja keittiö-
hygienialla. Kädet pestään huolellisesti 
saippualla aina ennen ruoan valmis-
tamista ja ateriointia, WC-käynnin 
ja vaipanvaihdon jälkeen, tai kun 
on käsitelty kypsentämätöntä lihaa, 
raakoja vihanneksia tai raakamaitoa. 
Suolistoinfektioon sairastunut välttää 
ruoan valmistamista muille. Oireisena 
ei pidä mennä töihin, oppilaitokseen 
tai päiväkotiin.

Liha kypsennetään ja raa’at vihan-
nekset pestään huolellisesti ennen syö-
mistä. Kypsentämätön liha säilytetään 
erillään vihanneksista, kypsennetyis-
tä ruoista ja valmisruoista. Ruoan-
valmistusvälineet pestään, kun niillä 
on käsitelty kypsentämätöntä lihaa, 
raakoja vihanneksia tai raakamaitoa. 

Terveydenhuollon 
rooli epidemian 
havaitsemisessa on 
merkittävä
Elintarvikkeista 
tarttuvia infektioita 
voidaan torjua 
hyvällä käsi- ja 
keittiöhygienialla
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Pintavettä ei pidä juoda sellaisenaan, 
ja raakamaitoa ja siitä valmistettuja 
tuotteita kannattaa välttää. 

Tuotantoeläintilalla tartuntoja 
voidaan lisäksi ehkäistä käyttämällä 
tarvittaessa suojakäsineitä, -esi liinoja, 
-päähineitä, visiireitä ja hengityksen-
suojaimia tartuntojen leviämisen eh-
käisemiseksi ripuloivia eläimiä hoi-
dettaessa.

Ruska Rimhanen-Finne 
Zoonoosiepidemiologian dosentti,  
epidemiologieläinlääkäri 
THL, Terveysturvallisuusosasto
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