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Norovirus GI.3 aiheutti toistuvia 
vatsatautiepidemioita pienessä hotellissa 
kesällä 2013

ALKUPERÄISTUTKIMUS

Norovirukset ovat Suomessa yleisimpiä 
akuuttien maha-suolitulehdusten sekä 
tavallisimpia elintarvike- ja vesivälitteis-

ten epidemioiden aiheuttajia (1, 2). Ne leviävät 
nopeasti ja tehokkaasti henkilöstä toiseen ilma-
teitse pisaratartuntana, kontaminoituneiden 
pintojen sekä ruoan ja veden välityksellä (1, 3, 
4, 5).

Toukokuussa 2013 kunnallinen epidemia-
selvitystyöryhmä ilmoitti THL:een epidemia-
epäilystä, joka liittyi paikallisessa hotellissa 
nautittuun äitienpäivälounaaseen (12.5.2013). 
Oireiden perusteella taudinaiheuttajaksi epäil-
tiin norovirusta, mutta virusta ei ollut todettu 
ympäristö- eikä potilasnäytteiden laboratorio-
tutkimuksissa.

Aineisto ja menetelmät

Hotellin kuvaus ja tarkastus. Ympäristöter-
veydenhuollon viranomaiset tarkastivat hotel-
lin välittömästi saatuaan tiedon epidemiaepäi-
lystä. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota ho-
tellin, ravintolan ja hotelliympäristön yleiseen 
hygieniaan ja vesihuoltoon. Jäljellä olevista 

 ruoista, raaka-aineista ja vedestä otettiin näyt-
teet mikrobiologisia tutkimuksia varten. Ho-
telliin tehtiin kaikkiaan 12 tarkastus- tai näyt-
teenottokäyntiä toukokuun ja heinäkuun 2013 
välisenä aikana.

Hotelliympäristö muodostui kuudesta ra-
kennuksesta ja sijaitsi pienen vesistön rannalla. 
Hotellissa tarjottiin buffetlounasta ja illallista 
pääasiassa erikseen tilatuille ryhmille. Hotelli 
järjesti myös tilapäis- ja pitkäaikaismajoitusta 
muualta tulleille työntekijöille kuten rakennus-
työntekijöille. Hotellin asiakkaille oli tarjolla 
aamiainen ja halukkaille pitkäaikaismajoittu-
jille valmistettiin illalla pelkistetty kotiruoka-
tyyppinen illallinen. Touko-kesäkuussa 2013 
hotellissa oli pitkäaikaismajoituksessa noin 
60 henkilöä eri kansalaisuuksista. Hotellilla oli 
oma kaivo, josta se otti kaiken käyttövetensä.

Mikrobiologiset ja kemialliset tutkimuk-
set. Ulostenäyte tutkittiin 32 hotellin asiak-
kaalta, joilla oli ollut ruokamyrkytysoireita, 
kaikilta kahdeksalta hotellin henkilökuntaan 
kuuluvilta henkilöiltä sekä yhdeltä oireilleen 
hotelli asiakkaan kanssa kontaktissa olleel-
ta oireilevalta henkilöltä. Näytteet kerättiin 
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15.5.–20.6.2013, ja niistä tutkittiin kliinisessä 
laboratoriossa Bacillus cereus, Clostridium perf-
ringens, Staphylococcus aureus, kampylobaktee-
rit, salmonella, shigella ja yersinia (F-BaktVi3). 
28 henkilöltä tutkittiin noro-, rota- ja adeno-
virukset (F-VirEpid). Pelkän noroviruksen 
(F-Noro) varalta tutkittiin 10 näytettä ja yksi 
noroviruksen antigeenin varalta (F-NoroAg). 
Helikobakteeriantigeeni (F-HepyAg) tutkittiin 
yhdestä ulostenäytteestä. Neljän sairastuneen 
ja jokaisen henkilökunnan jäsenen ulostenäyt-
teestä tutkittiin lisäksi alkueläinten kystat, ma-
dot, madonmunat ja toukat (F-Para-O).

Koska ulostenäytteistä ei saatu osoitettua 
taudinaiheuttajaa, mutta oireiden perusteella 
epäiltiin vahvasti norovirusinfektiota, seitse-
män sairastuneen hotelliasiakkaan ja seitsemän 
henkilökunnan jäsenen ulostenäytteet lähetet-
tiin THL:een lisä- ja jatkotutkimuksia varten. 
Näytteet saatiin kolmen eri vierailijaryhmän 
sairastuneilta. Henkilökunnan ulostenäytteet 
otettiin 5.6.2013. Lisäksi yhdeltä norovirus-
positiiviseksi osoittautuneelta henkilökunnan 
jäseneltä otettiin uusintanäyte vielä heinäkuun 
alussa. Noroviruksen lisäksi näytteistä tutkittiin 
THL:n bakteriologian ja virologian yksiköissä 
enterotoksigeeninen Escherichia coli (ETEC) ja 
kahdelta asiakkaalta ja kahdelta henkilökunnan 
jäseneltä astro- ja sapovirukset. Norovirusnäyt-
teet tutkittiin THL:ssa monistamalla norovi-
ruksen polymeraasi- ja kapsidialueita (TAULUK-

KO) (6, 7, 8, 9, 10, 11).
Vesinäytteitä otettiin ennen hotellin kai-

von puhdistusta neljä kertaa keittiön hanasta 
ja kerran vesitankista (15.5.2013–7.6.2013) 
(TAULUKKO). Kaivon puhdistuksen jälkeen vesi-
näytteitä otettiin neljä kertaa keittiön hanasta 
(18.6.–21.8.2013). Näytteistä tutkittiin pai-
kallisessa ympäristölaboratoriossa talousveden 
mikrobiologisten ja kemiallisten laatuvaatimus-
ten indikaattorit. Samoja vesinäytteitä tutkittiin 
sekä Helsingin yliopiston eläinlääketieteellisen 
tiedekunnan elintarvikehygienian ja ympäristö-
terveyden (EHYT) osaston viruslaboratoriossa 
että THL:n vesi ja terveys -yksikössä. Hotellilta 
otettiin pintapuhtausnäytteitä norovirustutki-
muksiin 30.5., 26.6. ja 10.7.2013 (TAULUKKO). 
Uimavedestä tutkittiin Escherichia coli ja ente-
rokokit 7.6.2013.

Äitienpäivälounaalla tarjolla olleista puna-
sipulihillokkeesta, paahtopaistista, maksapa-
teesta ja graavilohesta tutkittiin paikallisessa 
elintarvikelaboratoriossa Bacillus cereus, Clostri-
dium perfringens, Enterobacteriaceae, Escherichia 
coli, salmonella, Staphylococcus aureus ja koko-
naisbakteerimäärä. Hotellilta kerätyt pakaste-
mansikka- ja pakastevadelmanäytteet tutkit-
tiin noroviruksen varalta Helsingin yliopiston 
EHYT-osaston viruslaboratoriossa (TAULUKKO).

Epidemiologinen tutkimus. Ympäristö-
terveydenhuollon viranomaiset tai hotellin 
omistaja ottivat yhteyttä vierailijaryhmiin, jot-
ka olivat vierailleet hotellissa 7.5.2013 alkaen. 
Ryhmille lähetettiin haastattelulomake, jossa 
selvitettiin mahdollisia oireita sekä hotellissa 
nautittuja ruokia ja juomia. Haastattelulomake 
toimitettiin myös hotellissa pitkäaikaismajoi-
tuksessa olleille vieraille. Koska pitkäaikaisma-
joittujien vastausprosentti kyselyyn jäi pieneksi, 
ympäristöterveydenhuollon viranomaiset haas-
tattelivat heitä henkilökohtaisesti 12.6.2013 
tarjotun aamiaisen aikana. Tapaus määriteltiin 
henkilöksi, jolla esiintyi oksentelua tai ripulia 
72 tunnin kuluessa hotellivierailusta. Ryhmäs-
sä, jolla oli ollut useamman päivän mittainen 
kongressi hotellilla, tapaukseksi määriteltiin 
henkilö, jolla esiintyi oksentelua tai ripulia 
72 tunnin sisällä viimeisestä päivästä jona hen-
kilö oli osallistunut kongressiin. Kyselyn tulok-
set syötettiin Epi-Info-ohjelmaan (CDC, Yh-
dysvallat) ja lopullinen analyysi tehtiin STATA 
12 ohjelmistolla (StataCorp LP, Yhdysvallat). 
Analyyttisessa takautuvassa kohorttitutkimuk-
sessa yhden altisteen mallin avulla määritettiin 
tapauskertymä (attack rate, AR), riskisuhde 
(RR) 95 % luottamusväleineen ja laskettiin Fis-
herin tarkan testin p-arvot. Merkitsevänä pidet-
tiin p-arvoa, joka oli pienempi kuin 0,01.

Tulokset

Kyselytutkimus. Hotellin omistajalta saa-
tujen tietojen mukaan hotellissa vieraili 7.5.–
14.6.2013 noin 590 henkilöä 10 ryhmästä. 
Heille lähetettiin haastattelulomakkeet. Kyse-
lyyn vastasi 265 henkilöä yhdeksästä ryhmästä. 
Vastanneiden keski-ikä oli 56 vuotta (vaihte-
luväli 2–93 v) ja vastanneista 156 (60 %) oli 
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naisia. Tapausmääritelmän täytti 140 vastaa-
jaa. Tapausten keski-ikä ja sukupuolijakauma 
oli samanlainen kuin vastanneilla. Tapausten 
yleisimmät oireet olivat pahoinvointi (113, 
81 %), oksentaminen (112, 80 %), ripuli (104, 
74 %) ja vatsakivut (96, 69 %). Kuumetta oli 
32:lla (23 %). Taudin keskimääräinen itämis-
aika oli 32 tuntia (vaihteluväli 7–59 t) ja kesto 
46,5 tuntia (vaihteluväli 4–225 t). Ensimmäi-
nen sairastui 7.5.2013 ja viimeinen 16.6.2013. 
Eniten tapauksia (33 tapausta) ilmeni 7.–
8.5.2013. Hotellin pitkäaikaisasukkaista haas-
tateltiin 25 henkilöä, ja heistä 11  henkilöä 
ilmoitti sairastuneensa jonkinlaiseen vatsatau-
tiin. Pitkäaikaisasukkaiden sairastumisista ei 
saatu luotettavaa näkemystä vastauksiin liitty-
neen epävarmuuden vuoksi.

Yksittäisten ryhmien kyselytutkimuksessa 
todettiin, että hotellilounaalla 7.5.2013 kan-
nussa tarjolla ollutta hanavettä juoneet sairas-
tuivat yli kaksi kertaa todennäköisemmin kuin 
ne, jotka eivät sitä juoneet (RR 2,38, 95 %:n 
luottamusväli 1,20–4,74, p-arvo < 0,01). Kun 
kaikkien touko-kesäkuussa 2013 ennen kaivon 
desinfiointia hotellissa vierailleiden ryhmien 
vastaukset yhdistettiin, havaittiin niiden henki-
löiden, jotka olivat hotellivierailun aikana juo-

neet hanavettä, sairastuneen lähes kaksi kertaa 
todennäköisemmin kuin niiden, jotka eivät ol-
leet sitä juoneet (RR 1,78, 95 %:n luottamusvä-
li 1,32–2,40, p-arvo < 0,0001). Muiden tarjolla 
olleiden juomien tai elintarvikkeiden osalta ei 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä sairastumi-
seen todettu.

Kun kaikkien touko-kesäkuussa 2013 en-
nen kaivon desinfiointia hotellissa vierailleiden 
ryhmien vastaukset yhdistettiin, havaittiin, että 
henkilöt, jotka olivat hotellivierailun aikana 
juoneet hanavettä, sairastuivat lähes kaksi ker-
taa todennäköisemmin kuin henkilöt, jotka 
eivät olleet sitä juoneet. Ennen kaivon puhdis-
tamista vieraillessa kohorteissa vettä juoneista 
sairastui 65 % (95/147) ja puhdistamisen jäl-
keen majoittuneessa kohortissa alle puolet vas-
tanneista (13/27, 48 %).

Mikrobiologiset ja kemialliset tutki-
mukset. Kaikki kliinisessä laboratoriossa mää-
ritetyt ulostenäytteiden testitulokset virusten, 
parasiittien ja helikobakteerilajien  antigeenin 
varalta olivat negatiivisia. Kolmen vierailijan 
ulostenäytteestä todettiin Clostridium perfrin-
gens ja kahden asiakkaan ja yhden henkilö-
kunnan jäsenen ulostenäytteestä Staphylococ-
cus aureus. THL:ssa tutkituissa 14 henkilön 

TAULUKKO. Norovirusten varalta tutkitut potilas- ja ympäristönäytteet norovirus GI.3 epidemiassa, Espoo 2013 (6, 7, 8, 
9, 10, 11).

Näytteet Norovirustestin kohde-
alue1

Norovirustestin 
viite

Positiiviset/
analysoidut

Genoryhmä/
genotyyppi

Uloste Polymeraasialue A 6   2 / 14 GI 

    Polymeraasi-kapsidialue 7   8 / 14 GI

Kapsidialue C 8  4 / 8 GI.3

Polymeraasialue B 9 1 / 1 GI.3

Hanavesi Polymeraasi-kapsidialue2 103  1 / 4 GI

Polymeraasialue B 9 0 / 3

Vesitankki Polymeraasialue B 9 0 / 1

Pinnat Keittiö Polymeraasi-kapsidialue2 103  0 / 9

Aula Polymeraasi-kapsidialue2 103  0 / 1

WC Polymeraasi-kapsidialue2 103  3 / 23 GI

Pakastemarjat Polymeraasi-kapsidialue2 103  0 / 2

1   Viitteen 6 mukaisesti     
2   Genoryhmän I norovirusten tunnistustesti, joka ei erottele genotyyppejä. Virus genotyypitettiin kuten kuvattu viitteessä 11.
3   Toisin kuin viitteessä 10 tässä tutkimuksessa koetin jätetty pois genoryhmän I testissä
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näytteestä todettiin kahdeksalla genoryhmän I 
norovirus (TAULUKKO). Heistä yksi oli hotellin 
työntekijä, joka eritti norovirusta vielä heinä-
kuussa otetussa uusintanäytteessä. Kahdella 
vierailijalla todettiin geno-
ryhmän I norovirus sekä po-
lymeraasi- että kapsidialuetta 
monistamalla. Neljän sairas-
tuneen vierailijan ulostenäyt-
teissä osoitettiin norovirus 
GI.3-viruskapsidigeeniä ja 
yhden polymeraasialuetta 
monistamalla (TAULUKKO). 
Tieto genoryhmän I noroviruksen löytymises-
tä potilasnäytteistä toimitettiin myös ympäris-
tönäytteitä tutkiville laboratorioille. Sapo- ja 
astroviruksia ei näytteistä todettu.

Hanavesinäytteessä, joka oli otettu 
15.5.2013, ja kolmesta pintapuhtausnäyttees-
tä, jotka oli otettu 26.6.2013 hotellin aulan, 
kokous tilan ja yhden hotellihuoneen WC:n 
ovenkahvoista, todettiin genoryhmän I noro-
virus (TAULUKKO). Kaikki vesinäytteistä tutki-
tut kemialliset parametrit olivat talousvedelle 
asetettujen laatuvaatimusten ja -suositusten 
mukaisia. Epidemian jälkeen 1.8.2013 otetus-
sa näytteessä oli yksittäinen epätavallisen suuri 
heterotrofinen pesäkeluku 22°C:ssa. Muuten 
otettujen talous- ja uimavesinäytteiden mik-
robiologinen laatu täytti niille asetetut vaati-
mukset ja suositukset. Elintarvikenäytteissä ei 
todettu taudinaiheuttajia.

Hotellin tarkastus ja epidemian tor-
juntatoimet. Tarkastuksissa todettu hotellin 
yleinen hygieniataso oli hyvä, mutta hotellin 
siivouksen, keittiön kylmälaitteiden lämpöti-
lamittausten, tuotteiden vastaanottotarkastus-
ten ja omavalvontasuunnitelman puutteelli-
suuksien osalta annettiin parannussuosituksia. 
Hotellin vesihuolto arvioitiin hyväksi, mutta 
vedenottamon avoimen vesitankin kattamises-
ta ja puhdistamisesta annettiin suositus. Ho-
tellissa oli kahdeksan henkilökunnan jäsentä, 
joista yksi ei ollut vakinaisesti hotellissa työssä. 
Ruoan valmistukseen ja tarjoiluun osallistui 
yksi kokki ja yhdestä kolmeen salityöntekijää, 
jotka toimivat hotellissa myös muissa tehtävis-
sä. Tarkastuksella selvisi, että kolme hotellin 
työntekijää oli ollut vatsataudissa huhtikuun lo-

pussa. Heistä kaksi osallistui ruoan tarjoiluun, 
ja toisella todettiin selvityksessä genoryhmän I 
norovirus. Epidemian selvityshetkellä työnteki-
jöillä ei ollut oireita.

Hotellin siivousta tehos-
tettiin heti epidemiaepäilyn 
tultua tietoon toukokuussa 
2013. Hotellille annettiin 
tilanteen pitkittyessä tou-
kokuun lopussa kaivoveden 
keittomääräys ja elintarvik-
keeksi käytettävän veden 
käyttörajoitus. Rajoitusten 

aikana keittiössä sai valmistaa pitkäaikaisma-
joittujille vain kuumennettavia keittotyyppisiä 
ruokia ja pelkistettyä aamiaista. Myös uusien 
asiakkaiden vastaanottoa hotelliin rajoitettiin 
epidemian selvitystyön ajan. Kesäkuun alussa 
ulkopuolinen yritys puhdisti ja desinfioi ho-
tellin kaivon. Heinäkuun alussa koko hotelli 
puhdistettiin uudelleen noroviruksen torjun-
nasta annetun THL:n ohjeen mukaisesti (12). 
Siivouksen onnistuminen varmistettiin uusilla 
ympäristönäytteillä. Vedenottamon vesisäi-
liö pinnoitettiin ja puhdistettiin heinäkuussa. 
Kaikki rajoitukset purettiin elokuun alussa, kun 
hotellissa oli tehty kaikki asianmukaiset puh-
distustoimenpiteet.

Pohdinta

Kunnallisen epidemiaselvitystyöryhmän, 
THL:n ja Helsingin yliopiston yhteisessä sel-
vityksessä todettiin, että yli 100 hotelliasiakasta 
eri vierailijaryhmistä sairastui touko-kesäkuus-
sa 2013 vatsatautiin, jonka aiheuttaja oli noro-
virustyyppi GI.3. Muutamalta sairastuneelta 
todettiin ulosteesta Clostridium perfringens ja 
Staphylococcus aureus, mutta nämä löydökset 
eivät selittäneet epidemiaa. Norovirus GI.3 on 
yhdistetty elintarvikevälitteisiin epidemioihin 
niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa 
(13, 14). Suomessa on todettu myös muita 
vesivälitteisiä norovirustyypin GI.3:n aiheut-
tamia epidemioita (15). Uusien virustyyppien 
ilmaantumisen ja vanhojen väistymisen ajatel-
laan olevan seurausta virusten tarpeesta muun-
tua vastustamaan muodostunutta laumaim-
muniteettia (16). Usein uusien virustyyppien 

Norovirus GI3 on  
yhdistetty elintarvike-
välitteisiin epide mioihin 
niin Suomessa kuin 
muuallakin maailmassa.



169

ilmaantuminen johtaa myös epidemioiden li-
sääntymiseen (17).

Tässä epidemiassa 28 sairastuneen potilas-
näytteet tutkittiin noroviruksen varalta PCR-
testillä, mutta norovirusta ei todettu kliini-
sessä laboratoriossa. Elektronimikroskopialla 
norovirukset olisi mahdollisesti voitu havaita, 
vaikka PCR-testi ei niitä osoittanutkaan. Kaik-
ki noroviruskannat kattavasti ja yhtä tehok-
kaasti tunnistavan PCR-testin pystyttäminen 
on tunnetusti haastavaa norovirusten geneetti-
sen monimuotoisuuden vuoksi (1). Kuvaavaa 
on, että primaaridiagnostiikan PCR-testeissä 
käytetään eri alukkeita tai aluke-koetinsettejä 
genoryhmän I ja II genotyypeille (18, 19). Jat-
kotutkimuksissa norovirus osoitettiin ja mo-
nistustuotetta sekvensoimalla virus tyypitet-
tiin osasta ulostenäytteitä. Tässä epidemiasel-
vityksessä sairastuneiden oireiden perusteella 
taudinaiheuttajaksi epäiltiin jo alussa vahvasti 
norovirusta, jota ei käytössä olevin tutkimus-
menetelmin pystytty vahvistamaan. Selvitys 
tuotti arvokasta tietoa norovirustyypistä ja 
osoitti, kuinka tärkeää on kohdistaa resursseja 
viruskantojen muuntumisen seuraamiseen ja 
alukkeiden kattavuuden testaamiseen. Tietoa 
voidaan hyödyntää tulevaisuudessa norovirus-
ten tunnistusmenetelmien kehittämisessä.

Epidemiologisen ja mikrobiologisen tutki-
muksen perusteella juomavesi oli yhteydessä 
sairastumiseen epidemian alussa. Ensimmäi-
nen ryhmä, jossa vatsatautia todettiin, vieraili 
hotellissa toukokuun alussa. Kyseisessä ryh-
mässä hanavettä juoneet henkilöt sairastuivat 
yli kaksi kertaa todennäköisemmin kuin henki-
löt, jotka eivät sitä juoneet. Kun taudinaiheut-
taja saatiin selville, se kyettiin eristämään myös 
epidemian alussa otetusta talousvesinäytteestä. 
Hotellin kaivon puhdistamisen ja desinfioin-
nin jälkeen norovirusta ei vedessä enää todet-
tu. Koska norovirus todettiin myös ryhmien 
käyttämien WC-tilojen ovenkahvoista, on 
todennäköistä, että ainakin osa tartunnoista 
saatiin myös hotellin pintojen välityksellä. No-
rovirukset voivat levitä nopeasti ja tehokkaasti 
kontaminoituneiden pintojen, ruoan tai ve-
den välityksellä, sillä niiden tartuttava annos 
on pieni ja sairastunut henkilö erittää virusta 
runsaasti ulosteissaan (1, 3, 4, 5). Noroviruk-

set säilyvät tartuntakykyisinä pinnoilla jopa 
kaksi viikkoa ja sopivissa olosuhteissa vedessä 
yli kaksi kuukautta, ja ne kestävät hyvin monia 
tavanomaisia desinfiointiaineita (20, 21). Ym-
päristönäytteiden jatkotyypitys ei onnistunut, 
sillä viruslöydökset olivat heikkoja positiivisia 
ja lähellä analyysien havaitsemiskyvyn alarajaa. 
Epidemia saatiin lopulta kuriin talousvesijär-
jestelmän puhdistuksella ja desinfioinnilla sekä 
tehostamalla hotellin tilojen puhdistamista 
THL:n ohjeen mukaisesti.

Syy talousveden saastumiselle ei selvinnyt 
tutkimuksessa. Kolme henkilökunnan jäsentä 
oli sairastunut vatsatautiin huhtikuun lopus-
sa. Yksi heistä eritti genoryhmän I norovirus-
ta oireettomana kesä-heinäkuussa otetuissa 
näytteissä. Ensimmäisessä vierailijaryhmässä 
oli mukana henkilö, joka oli sairastunut vat-
satautiin vierailua edeltävänä päivänä, mutta 
toipunut vierailuun mennessä. Häneltä otetus-
sa näytteessä ei todettu norovirusta kliinisessä 
laboratoriossa eikä näytettä saatu jatkotutki-
muksiin. Selvityksessä ei tullut esiin tapaa, jol-
la kyseiset henkilöt olisivat voineet saastuttaa 
talousveden, jos he olisivat erittäneet norovi-
rusta toukokuussa. Koska vierailijaryhmien 
sairastuneiden oireet alkoivat vasta heidän 
poistuttuaan hotellista, on mahdollista, että 
oireeton henkilökunnan jäsen ylläpiti hotellin 
pintojen saastumista. Noroviruksen aiheutta-

Ydinasiat
 8 Norovirusta ei pystytty osoittamaan näyt-

teistä laboratorioissa tavanomaisesti käy-
tössä olevilla testeillä.

 8 Epidemiaselvityksessä osoitettiin taudin-
aiheuttaja ja todennäköinen altistuksen 
lähde.

 8 Jotta löydösten vertailu olisi mahdollista, 
potilas- ja ympäristönäytteitä epidemia-
tilanteissa tutkivien laboratorioiden tulisi 
käyttää yhdenmukaisia menetelmiä.

 8 Jatkuva analyysimenetelmien kehittämi-
nen on tärkeää.

Noroviruksen GI.3 aiheuttamat epidemiat
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ma ripuli kestää yleensä 1–2 vuorokautta, ja 
oireiden aikana viruksia erittyy ulosteeseen 
runsaasti. Vapaaehtoisilla koehenkilöillä teh-
dyssä tutkimuksessa on osoitettu, että viruse-
ritys voi jatkua pitkään, jopa useita viikkoja oi-
reiden jälkeen (3). Erityksen ajatellaan olevan 
runsaimmillaan 24–72 tunnin kuluttua tartun-
nasta (22). Oireeton kantaja voi erittää virusta 
ulosteessaan yhtä suuria määriä kuin oireileva 
henkilö (23). Käsien huolellinen pesu vedel-
lä ja saippualla, sairastuneen henkilökunnan 
poissaolo kaksi vuorokautta oireiden päätty-
misen jälkeen ja kosketuspintojen desinfektio 
vähentävät tartuntoja. Tarvittaessa kohteen 
sulkemista siivous- ja desinfektiotoimenpitei-
den ajaksi kannattaa harkita, jos epidemia jat-
kuu torjuntatoimenpiteistä huolimatta.

Epidemiaa edeltäneet talvi ja kevät olivat 
hyvin lumisia, joten pintaveden pääsy kaivoon 
sulamisvesien tai rankkasateiden aiheuttamien 
pintavalumien takia on mahdollista. Vuolaat 
pintavalumat kuljettavat taudinaiheuttajia, 
jotka voivat päästä pohjaveteen vuotavien kai-
vorakenteiden takia. Pienillä pohjavedenotta-
moilla ei ole yleensä desinfiointia, joten tau-
dinaiheuttajamikrobit voivat päätyä esteettä 
juomaveteen (24). Koska norovirukset ovat 
hyvin kestäviä, on mahdollista että veden laa-
dun arvioinnissa käytettävät indikaattoribak-
teerit eivät olisi säilyneet vedessä yhtä pitkään 
kuin norovirukset.

Lopuksi

Epidemioiden selvittämisestä vastaava ja kun-
nan eri viranomaisista koostuva epidemiasel-
vitystyöryhmä raportoi epäillyistä veden ja 
elintarvikkeiden aiheuttamista ruokamyrky-
tyksistä sähköisen RYMY-järjestelmän kautta. 
Järjestelmästä tieto välittyy THL:een, Eviraan, 
aluehallintovirastoon ja Valviraan (25). Ilmoi-
tuksen tekeminen on lakisääteistä ja koskee 
epidemioita, joissa on sairastunut yli viisi hen-
kilöä samankaltaisin oirein. Ilmoituksen jäl-
keen paikallinen viranomainen saa tarvittaessa 
apua epidemian selvittämiseen ja näytteiden 
tutkimiseen edellä mainituilta asiantuntija- ja 
viranomaistahoilta. Tässä epidemiaselvityk-
sessä laboratoriomäärityksiä tehtiin useassa 

laboratoriossa erilaisia alukkeita käyttäen. Kun 
löydettiin alukkeet, joilla norovirus pystyttiin 
osoittamaan, tietoa jaettiin potilas-, vesi- ja ym-
päristönäytteitä tutkineiden laboratorioiden 
kesken. Jotta löydösten geneettinen vertailu 
on epidemiatilanteissa mahdollista, potilas- ja 
ympäristönäytteitä tutkivien laboratorioiden 
tulee käyttää yhdenmukaisia menetelmiä. On 
tärkeää, että selvityksiä ohjaavat ja niiden kehit-
tämisestä vastaavat organisaatiot pystyvät päi-
vittämään ja ylläpitämään valmiuksia ja ohjeita 
muuttuvat tarpeet ennakoiden ja huomioiden. 
Epidemiatilanteissa, joissa taudinkuvan perus-
teella epäillään aiheuttajaksi norovirusta joissa 
mutta sitä ei todeta tavanomaisilla tutkimusme-
netelmillä, on hyvä olla yhteydessä THL:een. 
Epidemiaselvityksissä laboratorioiden ja epide-
miologien välinen yhteistyö on tärkeää. ■
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KIRJALLISUUTTA

SUMMARY
Recurrent epidemics of gastroenteritis caused by norovirus GI.3 in a small hotel
BACKGROUND. Recurrent cases of gastroenteritis occurred in a small hotel. The causative agent of disease could not be 
detected.
MATERIAL AND METHODS. The cause and the source of the disease were established through epidemiological investigations 
and laboratory diagnosis.
RESULTS. The causative agent of the disease was norovirus GI.3. Norovirus GI was detected in the water from the well and 
on surfaces at the hotel.
CONCLUSIONS. Both epidemiological investigations and laboratory diagnostics are needed in resolving epidemics. 
Continuous development of laboratory methods is important.

Noroviruksen GI.3 aiheuttamat epidemiat


