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Seuraava kynnettävä 
pelto taitaa olla 
kansalaisten 
motivointi ja ohjaus. 

Piru asuu yksityiskohdissa

lisen median sijaintitieto on otettu 
ajoittain pois käytöstä karanteenin 
aikana. Jää siis nähtäväksi, miten hy
vin tartunnan jäljityssovellus toimii, 
jos käyttäjä ei ymmärrä sovelluksen 
perimmäistä tarkoitusta. Jo pidem
pään on puhuttu ryhtiliikkeestä ja 
asenteiden muuttamisen merkitykses
tä terveyden huollon työntekijöiden 
käsihygienian ja suojainten käytön 
kohdalla. Seuraava kynnettävä pelto 
taitaa olla kansalaisten motivointi ja 
ohjaus. 

Käytännönläheisten ohjeiden laati
minen ei ole helppoa ja piru asuu usein 
yksityiskohdissa. Koronarajoitusten 
lieventyessä vierailin kuntosalilla ja 
seurasin, miten ikänsä puolesta riski
ryhmään kuuluva henkilö toteut
ti kosketus pintojen puhdistamista. 
Hän oli käsittänyt kosketuspinnoiksi 
kaikki pinnat, joilla hän laitteeseen 
koski. Ensi sijainen puhdistetta
va pinta oli istuin. Lisäksi kaikkien 
laitteiden pyyhintä tapahtui samalla 
kertakäyttö pyyhkeellä, joka käytön 
jälkeen taiteltiin oman juomapullon 
päälle odottamaan jälleen seuraavaa 
laitetta. Tapahtuman jälkeen kiinnitin 
huomiota ammattilaisille suunnattui
hin ohjeisiin. Oli pakko todeta, että 
myös niissä oletetaan ammattilais
ten tietävän monia asioita. Myös sen 
mitä kosketuspinnoilla tarkoitetaan. 
Toimivaan ja käytännönläheiseen 
ohjeistukseen, joka ei jätä tulkinnan
varaa, kannattaa panostaa. Useimmat 
poikkeamat tapahtuvat arkisissa ja 
usein toistuvissa tilanteissa. Jotta ohje 
saadaan mahtumaan yhdelle sivulle, 
poistetaan sieltä stilisointivaiheessa 
usein hyödyllistä informaatiota, kuten 
yksityiskohtia ja ”itsestäänselvyyksiä”. 
Kansalaisille suunnattujen ohjeiden 
tulee olla vielä ymmärrettävämpiä ja 
käytännönläheisempiä. Toivottavasti 
jossain onkin jo suunnitteilla video, 
jossa kuvataan maskin käyttöä ja käsi
hygieniaa todellisessa käytännön ti

lanteessa, kuten ruuhkaisessa joukko
liikenteessä. 

Lehdeltä on toivottu usein tartunta
tautiaiheista teemanumeroa. Tässä se 
lopulta on. Koronaaiheisia artikkeleja 
on luonnollisesti useampia, sillä aihe 
puhututtaa ja meillä on hyvä mahdol
lisuus oppia toisiltamme. Esimerkik
si artikkeli COVID19 pandemiasta 
Helsingin hoivakodeissa herättänee 
kiinnostusta eri puolilla Suomea. Mut
ta onneksi myös muut tartuntatauti
aiheet ja mikrobilääkeresistenssi ovat 
edustettuina, sillä nämä eivät suin
kaan ole koronan myötä mihinkään 
hävinneet eivätkä häviä. Vaikuttaa 
siltä, että tartuntatautiteema tulee 
olemaan yksi Infektioidentorjunta
lehden kesto teemoista myös tulevai
suudessa. Lehti on hyvä kanava jakaa 
epidemiakuvauksia, hyväksi todettuja 
käytäntöjä ja tutkittua tietoa kaikkien 
hyödynnettäväksi. 

 

23.8.2020 Heli Heikkinen
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Kevättalven tiukan korona
rypistyksen jälkeen infek
tioiden torjunnan ammatti
laiset saivat toivotta vasti het

ken ladata akkuja. Korona kuitenkin 
lisää työ taakkaa myös syksyllä uusien 
tapausten ja niihin liittyvän selvitys
työn muodossa. Oman hanka luutensa 
tähän tuovat myös muut hengitystie
infektiot, joiden oireet muistuttavat 
koronaa. Koronan torjunnan hybridi
strategian, "testaa, jäljitä, eristä ja hoi
da” mukaisesti nämä lisäävät painetta 
saada nopeutettua näytteen ottoa ja 
vastausten valmistumista. Vastaus
viive on jo johtanut työntekijä pulaan 
monin paikoin. Joten kesän rauhal
lisempaa aikaa ei toivottavasti ole 
käytetty vain rästiin jääneiden töiden 
tekemiseen, vaan myös varautumalla 
syksyyn. Monissa työyhteisöissä on
kin tehty jo useampia vaihtoehtoisia 
toiminta suunnitelmia: normaali ajalle 
ja poikkeus oloihin. Vaikka valta
kunnallisesti tartuntojen määrä tällä 
hetkellä on edelleen kohtalaisen pieni, 
ovat tapausmäärät ja ilmaantuvuus 
heinäkuusta lähtien olleet nousu
johteisia. Varautuminen on viisautta.

Infektioidentorjunta näkyy nyt 
enemmän jokaisen suomalaisen elä
mässä kuin aiemmin. Onneksi myös 
tulokset näkyvät, sillä mm. noro
viruksen aiheuttamia epidemioita oli 
kevään aikana selkeästi vähemmän. 
Useat lapsi perheet totesivat, että 
infektio kierre on todellakin mahdol
lista katkaista. Varmasti osa infekti
oiden torjuntamenetelmistä jää pysy
västi käyttöön, mutta yhtä lailla myös 
itsekyyttä ja väsymystä rajoituksiin 
on havaittavissa. Tämä tulee ilmi ti
lanteissa, joissa omaa toimintatapaa 
pitäisi muuttaa: omaehtoinen karan
teeni katsotaan välttämättömänä, kun 
on kyse töissä tai koulussa käymisestä, 
mutta on yksilön oikeuksien rajoit
tamista harrastusten yhteydessä. On 
mielenkiintoinen ilmiö, miten sosiaa
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Sairaalahygieniapäivien nimi 
muut tui tänä vuonna Infekti
oiden torjuntapäiviksi ja tätä 

nimeä koulutuspäivämme tulevaisuu
dessakin käyttävät. Koulutus päivien 
nimi on yhdenmukainen yhdistyksem
me ja lehtemme nimen kanssa. 

Järjestyksessä jo 45. koulutuspäivät 
vietimme tänä vuonna Turun Logo
mossa. Päiville saimme 285 osallis
tujaa ja 30 yritystä näytteilleasetta
jaksi. Ohjelman 23 luennon joukossa 
oli tänä keväänä ensimmäistä kertaa 
väittely. Aiheesta ”Kätelläkö vai ei” 
väiteltiin ensimmäisenä päivänä ja se 
sai arvioiksi kuulijoilta 4.1/5. Väit
tely vaikuttaa siis toimivalta tavalta 
myös Infektioidentorjuntapäivien 
luentona! Päivien yhteydessä järjes
tettiin myös posterinäyttely ja pos

tereita saimme paikalle kolmetoista. 
Infektioidentorjunta päivillä käytössä 
oli sähköinen viestiseinä, jota käytet
tiinkin aktiivisesti. Ohjelmassa oli 
esimerkiksi interaktiivisia luentoja ja 
viestiseinä vaikutti rohkaisevan ylei
söä kysymään luennoijalta luennon 
aikana mieleen nousseita kysymyksiä. 
Viestiseinän hyödyntämistä tullaan li
säämään jatkossakin koulutuspäivillä. 

Päivien ohjelma julkaistiin joulu
kuussa 2019 ja siihen osallistujat oli
vatkin tutustuneet huolellisesti ja aset
taneet ennakkoodotukset ohjelman 
mukaan. Palautteen mukaan luennot 
vastasivat odotuksiin. Erityisesti käsi
hygieniaa käsitteleviä luentoja kiitel
tiin. Palautteen antajat lisäksi arvos
tivat sitä, että luennoijat olivat ympäri 
Suomen ja aiheet käsittelivät erilaisia 

hoitoympäristöjä. Kriittistä palautetta 
saimme siitä, että COVID19 oli saa
nut ohjelmasta liian vähän aikaa (20 
minuuttia päivien lopusta). Useassa 
palautteessa esitettiin, että ohjelmaa 
olisi tullut muuttaa lähempänä päiviä 
ja COVID19aiheiselle luennolle va
rata enemmän aikaa kuin nyt tehtiin. 

Koulutuspäivien yhteydessä järjes
tetyn Kunnialuennon (entinen Hy
gieialuento) piti ylilääkäri, professori 
Risto Vuento, jolla on ollut erittäin 
merkittävä tehtävä ja vaikutus yhdis
tykseen. Risto Vuento on toiminut 
muun muassa Sairaalahygienialehden 
päätoimittajana, kahteen otteeseen, 
yhteensä kunnioitettavan 15 vuoden 
ajan. Kunnialuento sai sisällöstään 
positiivista palautetta kiitos erin
omaisen mielenkiintoisen puhujan. 
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Yhteenveto palautteista Infektioidentorjunta-
päiviltä 10.-11.3.2020 Turun Logomossa

Kuva ja sen käyttöoikeus: Logomo
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28. Valtakunnalliset välinehuollon koulutuspäivät 8.-9.10.2020 on peruttu

Välinehuoltoryhmä haluaa toimia vastuullisesti ja välttää mahdollisia altistumisia.
Mikäli olette jo ennättäneet varata Radisson Blue Seaside –hotellista yöpymisen, muistattehan perua sen.

26.8.2020 välinehuoltoryhmän puolesta Lea Värtö

Luennon ajankohtaa toisen koulutus
päivän alussa kuitenkin kritisoitiin ja 
sen palauttamista takaisin entiseen 
paikkaansa, päivällisen yhtyeteen, 
ehdotettiin. 

Suuri toive luentojen sisällön lisäksi 
päivillä on verkostoituminen ja tämä 
on myös yksi Sity ry:n asettama ta
voite onnistuneille koulutus päiville. 
Verkos toitumisen ja näytteille aset
tajien tapaamisen takia tauot päivien 
aikana ovat erittäin tärkeitä, mikä 
tuli palautteissakin esiin. Näytteille
asettajien osallistumista päiville pi
detään edelleen hyvänä. Useassa pa
lautteessa mainittiin, että näytteille
asettajien kanssa käydyt keskustelut 
olivat hyödyllisiä ja keskusteluista sai 
kotiin viemisinä käytännön vinkkejä. 

Myös illallinen on aikaa verkos
toitumiselle. Palautteissa tuotiin 
esiin illalliselle toivottua viihteellistä 
ohjelma numeroa. Useat päiville osal

listuneet näytteilleasettajat ovat Sailab 
Medtech Finland ry:n jäsenyrityksiä 
ja tästä syystä Infektioidentorjunta
päivillä noudatettiin Sailabin tapahtu
majärjestäjille kirjaamia eettisiä ohjei
ta, jotka rajaavat illallisen viihteellisen 
ohjelman taustamusiikin esittämiseen.  

Koulutuspäivien muut järjeste
lyt saivat sekä kiitosta että kriittistä 
palautetta. Logomosta sekä pidettiin 
koska se oli suuri ja moderni, mutta 
samasta syystä se mainittiin joissain 
palautteissa kolkoksi. Selvää on, että 
meidän olisi pitänyt enemmän panos
taa ohjaus kyltteihin, jotta heti ensim
mäisenä koulutuspäivänä luentotila 
olisi löytynyt helpommin. Hotellien 
sijainti muutaman kilo metrin pääs
sä koulutus paikasta koettiin epä
mukavana ja linjaautokuljetuksia 
hotellien ja koulutuspaikan välille olisi 
toivottu enemmän. 

Infektioidentorjuntapäivien jär
jestelytoimikunnan puolesta haluan 
kiittää vielä kaikkia päivien tekoon 
osallistuneita, osallistujia ja erityisesti 
palautetta antaneita! Palaute on käyty 
huolella läpi ja se tullaan huomioimaan 
seuraavia päiviä järjestettäessä. 

Ensi kevään koulutuspäivien suun
nittelu on käynnistynyt. Covid19epi
demiatilanteen aiheuttaman epävar
muuden vuoksi Helsinkiin suunnitel
lut koulutuspäivät on muutettu yksi
päiväiseksi webinaariksi. Webinaari 
toteutetaan joko 23. tai 24.3.2021. 46. 
Infektioidentorjuntapäivän ohjelma 
julkaistaan viimeistään marraskuussa 
yhdistyksen sivuilla www.infektioi
dentorjunta.fi Tapaamme siis keväällä 
webinaarissa!

Sity ry:n kongressipäällikkö 
Jaana-Marija Lehtinen
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Suomen Potilasturvallisuus
yhdistys on potilaiden, am
mattilaisten ja asiantuntijoiden 

yhteinen foorumi, jonka tehtävänä on 
sosiaali ja terveydenhuollon potilas ja 
asiakasturvallisuuden kehittäminen 
(1). Yhdistys on vuodesta 2017 lähtien 
myöntänyt ehdotuksien perusteella 
Potilasturvallisuuden ansiomerkkejä 
(2) henkilölle tai yhteisölle, joka on 
osoittanut aktiivisesti varmistavansa 
potilasturvallisuutta, kehittävänsä 
potilas turvallisuutta sekä tehnyt mer
kittävän teon avoimuuden ja potilas
turvallisuuskulttuurin kehittämiseksi. 

Suomen Infektioidentorjuntayhdis
tyksen hallitus päätti keväällä esittää 
Potilasturvallisuuden ansiomerkkiä 
jäsenelleen Katariina Kainulaiselle ja 
Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 
myönsi esityksen mukaisesti Potilas
turvallisuuden ansiomerkin. Ohessa 
lyhyt haastattelu ansiomerkin saajasta.

Katariina Kainulainen, toimii 
HUS:ssa infektiolääkärinä kahdessa 
sairaalassa, ainoana infektio lääkärinä 
Lohjalla ja toisen infektiolääkärin 
lisänä Jorvissa. Työhön kuuluu klii
nisten konsultaatioiden lisäksi paljon 
sairaalahygieniaan liittyvää työtä ja 
Lohjalla on vastuussa infektioiden
torjunnasta. Matkailuterveys on pit
kään ollut hänen ”harrastuksensa” 
ja hän toimii THL:n ja Duodecimin 
yhteisen ”Matkailijan terveysoppaan” 

(3) päätoimittajana. Lisäksi hän on yksi 
vakuutusyhtiöiden palvelukeskuksen 
SOSInternationalin noin tusinasta 
suomalaisesta lääkäristä, jotka koor
dinoivat suomalaisten matkailijoiden 
hoitoon ja kotiinpaluuseen liittyviä 
asioita.

Infektioidentorjunta 
oleellinen osa 
potilasturvallisuutta ja 
laatua
Useinhan sairaalassa potilasturvalli
suutta ei tule edes ajatelleeksi, jos kaik
ki on kunnossa ja potilasta hoidetaan 
turvallisesti. Asia tulee mieleen vasta, 
kun jotain tapahtuu. Potilasturvalli
suuteen Katariina kertoo tutustuneen
sa HUSin hakiessa kansainvälistä JCI
laatu akkreditaatiota, jossa hän koor
dinoi prosessin infektioturvallisuus
osiota. Infektioturvallisuuden puolella 
Katariina toimii monella tasolla: hän 
vastaa sairaalan infektioturvalli
suudesta asiantuntijana sekä vetää 
tärkeimmän infektio turvallisuuteen 
liittyvän asian, käsihygienian pa
rantamiseen tähtäävää hanketta 
HUSalueella. Lisäksi hänet on kou
lutettu nk. ”traceriksi” eli hän vierailee 
säännöllisesti eri yksiköissä auditoi
den henkilökuntaa ruohonjuuritason 
potilas turvallisuusasioista, esimerkik
si potilaiden tunnistamisesta, tiedon 

välittymisestä, paloturvallisuudesta 
ja tietysti infektioturvallisuusasioista. 
Hän kertoo, että vasta sitä tehdessä 
hän on ymmärtänyt, miten laajaalai
nen asia potilasturvallisuus on. 

Asenne on edelleen 
haaste infektioiden 
torjunnan osalta 
potilasturvallisuudelle 
Ruohojuuritasolla suurin haaste taitaa 
edelleen olla asenne. Katariinan mie
lestä jokaisen meistä tulee olla infek
tio ja potilasturvallisuus asioissakin 
sopiva nöyrä potilaan edessä ja unoh
taa sellainen asenne, jossa ”säännöt on 
muita varten, ei minua”. Hän näkee 
myös, että seuraava sukupolvi taitaa 
tässäkin asiassa olla edeltäjiänsä fik
sumpaa ja sieltä on kasvamassa yk
siköihin fiksuja ja tärkeitä mielipide
vaikuttajia. 

Sairaalamaailmassa haasteena on, 
ettei infektioidentorjunta tule kos
kaan ”valmiiksi” ja välillä se, niin kuin 
muukin laatutyö saattaa turhauttaa. 
Siksi pitää osata iloita pienistä edistys
askelista ja voitoista. 

Yhteiskunnallisesti yksi iso haas
te on resurssit. Niin kuin kaikessa 
terveyden huoltoon liittyvässä resur
soinnissa, ennaltaehkäisyyn ei tahdo 
riittää resursseja, kun ne kuluvat jo 
kehittyneiden ongelmien hoitoon. 

Potilasturvallisuuden 
ansiomerkki 
infektiolääkäri Katariina 
Kainulaiselle

8  Infektioidentorjunta 2020; 38



Katariina toteaa, että ”jos vaan in
fektioidentorjuntaakin resursoitai
siin paremmin, säästäisimme paljon 
rahaa, puhumattakaan inhimillisestä 
kärsimyksestä”. Hänen 25vuotisen 
lääkärin uran aikana laatu ja potilas
turvallisuusasiat ovat nousseet koko 
ajan paremmin ja paremmin esille ja 
sairaaloissa tehdään systemaattista 
työtä laadun eteen. Tietoisuus ja mit
tarit ovat kehittyneet, on tullut halu 
ja velvollisuus raportoida ja verrata 
mittarilukuja. Vähitellen myös re
surssit ovat lisääntyneet. Hän myös 
pohtii olisikohan 20 vuotta sitten 
erikois lääkäriä irrotettu useaksi kuu
kaudeksi vuosittain suunnittelemaan 
koko päiväisesti käsihygienian pa
rantamista, niin kuin HUS:ssa tehtiin 
20162018. 

Tuolloin Katariinan työpariksi tuli 
Turusta sh, TtM Mia Ketonen, joka toi 

organisaation ulkopuolista ja ruohon
juuritason käytännön näkemystä käsi
hygieniatoimiin. Yhdessä he suunnit
telivat ja koordinoivat käsihygienian 
parantavia toimia HUSissa aloittaen 
käsihygieniatilanteen kartoittamisel
la. Vähitellen rakenteita muutettiin ja 
asenne ja tietämys lisääntyi mahdol
listaen käsihygieniaan toteutumisen 
parantumiseen. Hän myös toteaa, et
tä käsihygieniassa niin kuin kaikes
sa infektioidentorjunnassa pätee se, 
että ensin muutos täytyy saada läpi 
infektio tiimin omassa toiminnassa ja 
vasta sen jälkeen se voidaan jalkauttaa.

Potilasturvallisuuden ansiomer
kistä Katariina on erittäin yllättynyt 
ja otettu. Hän korostaa työn olevan 
moni ammatillista tiimityötä, jossa 
yksin toimien ei pitkälle pääse vaik
kakin henkilökohtainen tunnustus 
tuntuukin hirmuisen kivalta. Hän 

kertoo haastattelun lopuksi vielä seu
raavaa: ”Vähän hymyillen katson myös 
peiliin ja muistelen 90luvulta vasta
valmistunutta lääkäriä, joka ei tien
nyt mitään infektioiden torjunnasta, 
puhumattakaan että se olisi yhtään 
kiinnostanut. Tämä samainen lääkäri 
tuli infektio klinikkaan reilu 10 vuotta 
sitten rakenne kynnet sormissa ja ky
syi, mistä hoitajille on tullut mieleen 
käyttää niin outoa termiä kuin ”tavan
omaiset varotoimet”. Tällä taustalla 
potilasturvallisuusansiomerkin saa
minen ei mielestäni ole ihan huono 
suoritus! ”

Lähteet
1 Suomen Potilasturvallisuusyhdistys. 2020. https://spty.fi/
2 Suomen Potilasturvallisuusyhdistys. Ansiomerkin ja diplomin 
saaneet. 2020 https://spty.fi/ansiomerkit/
3 THL. Matkailijan terveysopas. 2020. https://www.
terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat

Katariina Kainulainen työhuoneessaan HUS Jorvin sairaalassa
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköt voivat pyytää tukea 
koronatilanteisiin HARVIn avulla
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Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

.

Jos sosiaali ja terveyden huollon toi
mintayksikössä todetaan koronavirus
tartunta tai epäillään mahdollis
ta epidemiaa, yksikkö voi pyytää 
konsultaatio  apua tilanteen hoitami
seen oman sairaanhoito piirin infektio
asiantuntijoilta ja Terveyden ja hy
vinvoinnin laitokselta. Pyynnön voi 
tehdä HARVIjärjestelmän avulla. 
Erityisesti pitkäaikais hoidon ja hoi

van yksikköjen kannattaa pyytää tu
kea matalalla kynnyksellä, jotta mah
dolliset epidemiat saadaan estettyä. 
HARVIilmoituksen voi tehdä ver
kossa, eikä se vaadi käyttäjä tunnusta 
tai sala sanaa. Korona tapausten lisäksi 
HARVIn kautta voi pyytää tukea myös 
muissa vakavissa infektio epäilyssä tai 
mikrobilääke resistenttien mikrobien 
torjuntaan liittyvissä kysymyksissä. 

Euroopassa on havaittu kahta karbapenemaasia tuottavien  
K. pneumoniae –kloonien leviämistä – löydöksiä myös Suomessa

Syksyllä 2019 Saksa kertoi havain
neensa kasvua karbapenemaaseja 
NDM1 ja OXA48 omaavien Kleb
siella pneumoniae bakteerien määräs
sä. Euroopan tautikeskuksen (ECDC) 
Euroopan laajuisessa selvityksessä ha
vaittiin 15 erillistä NDM1/OXA48 
kloonien aiheuttamaa maiden rajat 
ylittävää tartuntaketjua. Selvitys pe
rustui kokogenomisekvensoinnilla 
tuotettuun tietoon.

Tartuntaketjuista kymmenessä 
potilaalla oli taustalla matkailu tai 

sairaalahoito Euroopan ulkopuolella 
kuten Egyptissä, Marokossa, Venäjäl
lä, Serbiassa, Tunisiassa tai Turkissa. 
Myös Suomessa on tavattu kyseisiä 
kahden karbapenemaasin omaavia 
K. pneumoniae bakteereita. Yhdellä 
Suomesta löytyneellä tapauksella oli 
epidemiologinen linkki Venäjälle ja 
se oli läheistä sukua Saksassa kuvatun 
epidemiakannan kanssa. 

Karbapeneemeille vastustuskykyi
nen K. pneumoniae on tärkein ja laajim
malle levinnyt sairaala hygieenisesti 

Totea, jäljitä ja hoida – THL ja Filha laativat uudet ohjeet  
tuberkuloosin hoitoon

Tuberkuloosi on yksi maailman ylei
simmistä infektiotaudeista, johon 
sairastuu noin 10 miljoonaa ihmistä 
vuosittain. Suomessa uusia tapauk
sia todetaan noin 250 vuodessa. Uusi 
valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 
antaa hyvät eväät potilaiden hoitoon, 
mutta painottaa myös säännöllistä 
koulutusta.

Tuberkuloosi leviää ilman välityk
sellä ihmisestä toiseen. Terveyden
huollossa olennaista on taudin varhai

nen toteaminen ja hoidon aloitus, mut
ta myös työntekijöiden suojautuminen 
taudilta. Ajankohtainen koronaan liit
tyvä keskustelu suojautumisesta on 
arkipäivää tuberkuloosia hoitaville. 
Tänä keväänä tuberkuloositapauksia 
on todettu Suomessa selvästi aiempaa 
vähemmän. Koronatilanteesta huoli
matta myös tuberkuloosin mahdolli
suus on hyvä pitää mielessä. 

Tuberkuloosiin on olemassa lääke
hoito, mutta potilaan parantumisen ja 

HARVI on terveyden huollon tie
tojärjestelmä, jonka avulla seurataan 
epidemioita ja vakavia hoitoon liitty
viä infektioita ja tuetaan niiden tor
juntaa. 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yksikot-voi-
vat-pyytaa-tukea-koronatilanteisiin-har-
vin-avulla

merkittävä gram negatiivinen sauva
bakteeri. Sen eri kloonit ovat aiheut
taneet sairaalaepidemioita eri puolilla 
maailmaa koko 2000luvun ajan. 

https://www.eurosurveillance.org/con-
tent/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.20.2000627

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/-/euroopassa-on-havaittu-kahta-karbapene-
maasia-tuottavien-k.-pneumoniae-kloonien-le-
viamista-loydoksia-myos-suomessa

lääkityksen tehon turvaaminen vaati
vat hoidon antamista valvotusti. Ny
kyään lääkehoidon seurantaa voidaan 
toteuttaa myös videovalvonnan avulla. 

http://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/139887/URN_ISBN_978-952-343-
505-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/-/totea-jaljita-ja-hoida-thl-ja-filha-laati-
vat-uudet-ohjeet-tuberkuloosin-hoitoon
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Totea, jäljitä ja hoida – THL ja Filha laativat uudet ohjeet  
tuberkuloosin hoitoon

Karbapeneemeille vastustuskykyiset bakteerikannat yleistyvät – 
hoitolaitosrypäitä viime vuosina myös Suomessa

Karbapenemaaseja tuottavat entero
bakteerit (CPE) ovat kasvava uhka 
potilasturvallisuudelle ja terveyden
huollolle kaikkialla maailmassa. Myös 
Suomessa CPEbakteerien määrä on 
lisääntynyt. Vuonna 2012 CPEbak
teereja havaittiin seitsemän, kun vuon
na 2018 löydöksiä oli yhteensä 70. 

Tiedot käyvät ilmi tuoreesta Euro
pean Journal of Clinical Microbiology 
& Infectious Diseases lehdessä jul
kaistusta tutkimuksesta, jossa tarkas
tellaan CPEtilannetta Suomessa vuo
sina 2012–2018. Yleisimpiä CPElöy
döksiä olivat Klebsiella pneumoniae (45 
%), Escherichia coli (40 %) ja Citrobac
ter freundii (6 %). Yleisimpiä karbape
nemaaseja eli karbapeneemejä hajot
tavia entsyymejä olivat NDM (35 %), 

OXA48tyyppiset (33 %) ja KPC (31 
%). Potilailla joilla näitä havaittiin, oli 
usein taustalla matka tai sairaalahoito 
ulkomailla. Vuosina 2012–2018 havait
tiin yhteensä kahdeksan ryvästä, joista 
K. pneumoniae aiheutti seitsemän ja 
C. freundii yhden. Kolmessa rypäässä 
löytyi linkki ulkomaille. 

Kansallista ohjetta moniresistent
tien mikrobien torjunnasta on päi
vitetty tutkimuksen havaintojen pe
rusteella. Ohjetta on päivitetty muun 
muassa siivousta koskevan ohjeistuk
sen osalta, kun tutkimusten mukaan 
hoitolaitoksissa ympäristöllä näyttää 
olevan osuutta moniresistenttien 
bakteereiden leviämisessä. Lisäksi 
näytteenotto käytäntöjä on tarken
nettu. CPEepidemioiden yhteydessä 

seulontoja suositellaan jatkamaan pi
dempään kuin muiden moniresistent
tien bakteerien kohdalla ja kliinises
tä näytteestä tehdyn CPElöydöksen 
kohdalla tulee arvioida myös tartun
nan alkuperää.

https://link.springer.com/article/10.1007/
s10096-020-03885-w

http://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/139220/THL%20
OHJ_2_2020_17.2.2020.pdf?sequence=4&isAllo-
wed=y

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/-/karbapeneemeille-vastustuskykyiset-bak-
teerikannat-yleistyvat-hoitolaitosrypaita-vii-
me-vuosina-myos-suomessa

Kuva Chris Lawton, Unsplash

Infektioidentorjunta 2020; 38 11



COVID-19-pandemia 
Helsingin hoivakodeissa
Marina Joronen

Tulihan ”Se” sitten 
meillekin 
Uuden koronaviruksen aiheuttama 
COVID19pandemia tuntui ympäri
vuorokautisessa hoivayksikössä kovin 
kaukaiselta asialta, kunnes ensimmäi
nen tartunta todettiin työntekijällä 
huhtikuun alussa. Tartunnan saaneella 
ei ollut töissä ollessaan COVID19in
fektioon liittyviä oireita. Tartunnalle 
altistui 14 asukasta ja seitsemän työn
tekijää. Altistuneista potilaista seitse
män sairastui ja sairastuneista neljä 
menehtyi. Altistuneista työntekijöistä 
kaksi sairastui karanteenin aikana. 
Saman rakennuksen toisesta hoiva
yksiköstä todettiin samana päivänä 
toinen työntekijän COVID19tartun
ta. Altistuneita asukkaita oli kaksi ja 
työntekijöitä viisi. Heistä kukaan ei 
sairastunut. 

Seuraavana päivänä saman raken
nuksen kolmannessa hoivayksikössä 
todettiin COVID19 tartunta opis
kelijalla. Asukkaita altistui 21 ja työn
tekijöitä kuusi, mutta kukaan heis
tä ei sairastunut. Neljäs työn tekijän 
tartunta todettiin samana päivänä 
neljännestä hoivayksiköstä. Työn
tekijälle altistui 14 asukasta, joista 
kolme sairastui ja yksi sairastuneista 
kuoli. Henkilökunnasta altistui neljä, 
joista kolme sairastui.

Viimeinen COVID19tartun
ta todettiin 18 päivää ensimmäisen 
tapauksen jälkeen. Sairastuneelle 
asukkaalle altistumisia ei ilmennyt, 
koska henkilökunta käytti suojaimia 
ja sairastunut asukas pysyi huonees
saan. Tämän hoivayksikön asukkaat ja 
henkilökunta seulottiin eikä uusia tar
tuntoja löytynyt. Tartunnanlähde jäi 
tämän asukkaan kohdalla epäselväksi.

COVID-19-tapausten 
tunnistaminen
Helsingin sosiaali ja terveys toimessa 
laadittiin oireseurantalomake, jota 
käytettiin jokaisen asukkaan oireiden 
seuraamiseen, tarkkailuun ja kirjaami
seen. Tavoitteena oli havaita mahdol
liset COVID19tapaukset mahdolli
simman varhain. Ainakin yksi uusi 
tartunta havaittiin nopeasti päivittäi
sen lämmönseurannan ansiosta. 

Kaikki tiedot sairastuneista ja altis
tuneista lähetettiin Helsingin kaupun
gin epidemiologiseen yksikköön, jonka 
henkilökuntamäärä kasvoi pandemian 
aikana kuudesta työn tekijästä 130 
työntekijään. Altistuneiden jäljitys
työhön tarvittavaa työvoimaa saatiin 
Helsingin kaupungin muista toimi
pisteistä. Epidemiologiseen toimintaan 
perustettiin erillinen hoivakotitiimi, 
joka paneutui hoivakotien erityis
kysymyksiin. Epidemiologinen toimin
ta teki tiivistä yhteistyötä Helsingin 
työterveyden kanssa henkilökunta
tapauksissa. 

Altistuneet henkilökunnan jä
senet asetettiin koti karanteeneihin 
ja yksiköiden asukkaat huone
karanteeneihin. Yksiköiden uusien 
asukkaiden kohdalla noudatettiin 14 
vuorokautta karanteeninomaisia olo
suhteita, joiden tarkoituksena oli estää 
uuden asukkaan mahdollisesti mu
kana tuoman tartunnan leviäminen. 
Toukokuun puoleenväliin mennessä 
oli tilastojen mukaan 86 hoivakodin 
asukasta kuollut COVID19infek
tioon. COVID19tapauksia oli esiin
tynyt 45 ryhmäkodissa eli tapauksia 
esiintyi noin 15 %:ssa kaikista Helsin
gin ikääntyneiden hoivayksiköiden 
ryhmäkodeista.

Ohjeistus
Ohjeita oli käytössä useilta eri toimi
joilta: Sosiaali ja terveysministeriön 
(STM), Työterveyslaitoksen (TTL), 
HUS mobiiliyksikön sekä Helsingin 
kaupungin ohjeet eri toimialoille. Kau

Epidemiologiseen 
toimintaan perustettiin 
erillinen hoivakotitiimi, 
joka paneutui hoivakotien 
erityiskysymyksiin.
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pungin omat pandemiaohjeet löytyivät 
helposti Helmiintran etusivulta sekä 
intranetin kansiosta. Ohjeita tehtiin ja 
päivitettiin aina uuden tiedon ja uu
sien havaintojen perusteella. Hoiva
yksiköihin lähetettiin ohjeita ja ohjei
ta päivitettiin usein: aina ei edellistä 
ohjetta ehditty sisäistämään, kun uusi 
ohje oli jo jaossa. Vaikeita kysymyksiä, 
joihin ohjeista ei löytynyt suoraa vas
tausta, ratkottiin yhdessä Helsingin 
sairaalan johtajalääkärin ja Helsingin 
kaupungin epidemiologisen toiminnan 
lääkäreiden kanssa. 

Työntekijöitä kiellettiin tulemaan 
oireisena töihin. Alkuun lievää nuhaa 
ja nenäntukkoisuutta ei katsottu CO
VID19infektion oireeksi. Kevät ja 
siitepölykausi sekä COVID19infek
tion oireet olivat osin samankaltaisia 
ja tämä aiheutti omat hankaluutensa. 
Esihenkilöiden vastuulla oli, että työ
vuoroon tuli terve työntekijä.

Yhteiset kokoontumiset kiellet
tiin. Asumisyksiköiden olohuoneiden 
sohvat poistettiin käytöstä, nojatuolit 

ja muut istuimet sijoitettiin vähin
tään kahden metrin päähän toisis
taan. Yhteisruokailuista luovuttiin. 
STM:n ohjeistuksen mukaisesti ase
tettiin vierailu kiellot ja päivä sekä 
palvelukeskustoiminta keskeytettiin. 
Lyhytaikais hoitoyksiköt suljettiin. 
Yövuorojen toimintaa suunniteltiin, 
miten riskit huomioidaan yksiköissä, 
joissa on vain yksi yötyöntekijä useam
paa ryhmäkotia tai vastaavaa yksikköä 
kohden. Kaiken toiminnan tarkoituk
sena oli suojella hauraita ja infektioille 
herkkiä ikääntyneitä asukkaita.

Suojainpula
Suojaimista oli aluksi pulaa, minkä 
vuoksi suunenäsuojaimia ei riittänyt 
terveterve kontakteihin eli siihen, 
että henkilökunta käyttäisi kaikis
sa asukas kontakteissa suunenä
suojuksia. Oli välttämätöntä sallia 
samojen kasvojen alueen suojainten 
käyttö useamman asukkaan hoidossa. 
Pääsiäisen pyhien varalla tehtiin hätä

suunnitelma kertakäyttöisten sade
takkien käyttämisestä hihallisten esi
liinojen ja suojatakkien sijaan, onneksi 
hätäsuunnitelmaa ei tarvittu, hihal
lisia esiliinoja ja suojatakkeja saatiin 
riittävästi. Henkilökuntaa hämmensi 
myös se, miksi asumispalveluissa voi 
käyttää suojaimia, jotka eivät sovellu 
sairaalakäyttöön ja suojaavatko ne 
varmasti työntekijää. Osan kirurgi
sista suunenäsuojuksista koettiin ai
heuttavan allergisia reaktioita. Avuksi 
koottiin tiedosto, johon vietiin kuvia 
ja kokemuksia erilaisista kirurgisista 
suunenäsuojuksista ja hengityksen
suojaimista. Vain yksi malli asetettiin 
käyttökieltoon.

Nitriilikäsineiden tilalle toimitettiin 
vinyylikäsineitä ja erilaisia korvaavia 
nitriilikäsineitä. Tässä vaiheessa oli 
hyvä muistutella, mikä on suojakäsi
neen tarkoitus ja missä tilanteissa käsi
neitä on tarve käyttää. Käsihuuhdetta 
sai melko hyvin mutta jossain vaihees
sa vaikutti siltä, että nestesaippuaa ei 
saada riittävästi. Myös pesevissä desin

Kuva Unsplash / Eberhard Grossgasteiger

Kaiken toiminnan  
tarkoituksena oli 
suojella hauraita ja 
infektioille herkkiä 
ikääntyneitä asukkaita.
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fektioaineissa oli toimitusvaikeuksia. 
Hiljalleen saavutettiin tilanne, jossa 
suojainten toimitus oli kohtuullinen 
ja suojaimia voitiin käyttää ohjeiden 
mukaisesti. 

Muistisairaan eristäminen
Muistisairaan COVID19tartunnan 
saaneen tai altistuneen karanteenin 
toteuttaminen voi olla hyvin haasteel
lista. Somaattisella puolella eristettä
vä useimmiten ymmärtää ja muistaa 
karanteenin ja siihen liittyvän eris
tämisen tarkoituksen Muistisairaan 
hoitotiimi, yhdessä hoitavan lääkärin 
kanssa, pohtivat keinoja, joilla eristä
minen tai karanteeni voitiin toteuttaa 
asukkaan parasta ajatellen. Jos eris
täminen tai karanteeni ei toteutunut 
ilman liikkumisen rajoittamista, mah
dollisti tartuntatautilaki rajoittamis
toimien käyttämisen, mutta huoneen 
lukitsemista ja muita liikkumista ra
joittavia keinoja pyrittiin välttämään 
kaikin mahdollisin keinoin. Asukkai
den liikkumisen rajoittaminen oli riski 
toimintakyvyn ylläpitämiselle. Lisäksi 
huolta aiheutti, osaako muistisairas 
ilmaista sen, miten hän kokee, kun 
hoitajasta ei näe kuin silmät ja tutut 
kasvot ovat kadoksissa.

COVID19infektioon sairastuneet 
asukkaat pyrittiin hoitamaan omissa 
asumisyksiköissään, jolloin he saivat 
olla tutussa ympäristössä eikä sairaa
laan lähettäminen kuormittanut heitä. 
Yleisesti tiedetään, että tuttu ympäris
tö on muistisairaan asukkaan elämän
laadun kannalta parempi vaihtoehto 
kuin hänen siirtämisensä sairaalaan. 

Media
Helsingin hoivayksiköiden CO
VID19tapaukset saivat median 
huomion, eivätkä kovin positiivisessa 
valossa. Negatiiviset artikkelit ovat 
raflaavia ja myyvät hyvin. Totta on, 
että suojaimista oli pulaa eikä niin sa
notuissa terveterve kontakteissa ollut 
mahdollista käyttää kirurgisia suune
näsuojuksia. On myös totta, että hen
kilökunta pelkäsi saavansa tartunnan 
hoidettavilta. Alku vaiheessa ei ym
märretty, että riskinä on myös se, että 
henkilökunta tuo tartunnan yksik

köön. Alkuvaiheessa COVID19oi
reiksi luettiin eri oireita kuin muuta
mia viikkoja myöhemmin. Saattoi olla 
hyvinkin, että lievä oireinen hoitaja toi 
tartunnan yksikköön, vaikka hoito
henkilökunta noudatti asianmukai
sesti voimassa olevia ohjeita. Medi
an negatiivissävyisestä kirjoittelusta 
huolimatta henkilökunta keskittyi 
perustehtäväänsä ja piti asukkaista 
hyvää huolta.

Vierailukieltojen tarkoituksena oli 
suojella ikääntyneitä, riski ryhmiin 
kuuluvia asukkaita. Omaisilla ja lä
heisillä oli suuri huoli asukkaista. 
Henkilö kunta pyrki olemaan yhtey
dessä jokaisen asukkaan omaiseen 
ja kertomaan kuulumisia. Helsingin 
kaupunki teki suuren digiloikan paitsi 
henkilökunnan työtehtävissä, myös 
asukkaiden ja omaisten virtuaali
tapaamisissa. Asumisyksiköt tekivät 
hartiavoimin töitä järjestäessään tur
vallisia tapaamisia muun muassa lasin 
takaa. Toukokuun loppupuolella pys
tyttiin vihdoin järjestämään omais
ten vierailut ohjattuna, suojattuna ja 
turvavälein ulkona.

Helsingin Sanomissa oli 28.4.2020 
geriatrian professoreiden mielipide
kirjoitus (1). Artikkelissa todettiin, että 
tartuntojen estäminen hoitokodeissa 
on hyvin vaikeaa. Muistisairaat ei
vät osaa toimia ohjeiden mukaan ja 
pitää turvavälejä toisiin asukkaisiin. 
Heidän hoidossaan syntyy paljon 
lähi kontakteja suuren avuntarpeen 
vuoksi. Kirjoitus toi hyvin esille haas
teet, joita muistisairaiden yksiköissä 
esiintyy. 

Lopuksi
Henkilökunta jousti ja teki pitkää päi
vää. Suojainten oikeaan pukemiseen 
ja riisumiseen kiinnitettiin huomiota, 
lisäksi liikkuminen yksiköiden välil
lä minimoitiin. Kaikki mahdollinen 
tehtiin että tartunnat saatiin pysäytet
tyä. Seniorikeskuksista tuli runsaasti 
yhteydenottoja sekä sähköisesti että 
puhelimitse. Haluttiin tarkennusta oh
jeiden ymmärryksessä ja vastauksia 
kysymyksiin, joihin ei ohjeistuksesta 
löytynyt.

Tämä on ollut työurani suurin pon
nistus. Koskaan aiemmin ei yhteyden

Hoitotyö  
ikääntyneiden 
asumis palveluissa  
on arvokasta ja  
tärkeää työtä.

ottoja ole ollut näin paljoa. Tiedon ja 
ohjauksen tarve oli valtava. Ymmär
retäänkö vihdoin huolellisen käsi
hygienian ja tavanomaisten varotoi
mien noudattamisen merkitys.

Hoitotyö ikääntyneiden asumis
palveluissa on arvokasta ja tärkeää 
työtä. Kevät 2020 nosti esille ikäänty
neiden asumispalveluiden valmiudet ja 
kyvyn hoitaa COVID19pandemian 
kaltainen poikkeustilanne. Iso laiva 
kääntyi nyt nopeasti. 

Lähteet
Jämsen E, Laurila J, Lönnroos E ym. Muistisairaat eivät osaa 
yskiä nenäliinaan: hoitokodeissa tartuntojen estäminen on 
erityisen vaikeaa. Helsingin sanomat, Mielipidekirjoitus 
28.4.2020. https://www.hs.fi/mielipide/art-
2000006488614.html

Marina Joronen 
Hoitotyön asiantuntija 
Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 
SAS-toimisto keskitetyt palvelut

14  Infektioidentorjunta 2020; 38



Berner Pro | Hitsaajankatu 24, 00810 Helsinki | pro@berner.fi | www.berner.fi/pro | www.proshop.berner.fi

Olemme huomisen puolustaja.

Toimimme niin, että meillä kaikilla on
100 vuodenkin päästä hyvä olla ja elää.

Sitä on huomisen puolustaminen. 



COVID-19-diagnostiikka 
ja sen osuvuus
Carita Savolainen-Kopra ja Merit Melin

Uuden koronaviruksen, SARS
CoV2:n aiheuttamien infek
tioiden torjumiseksi tehdyt 

rajoitustoimet ovat olleet ennennä
kemättömiä. Myös testausmäärät tau
din havaitsemiseksi ovat muutamas
sa kuukaudessa kasvaneet huimiksi. 
Testaus on yksi lenkki ketjussa, jolla 
varmistetaan tartunnan saaneiden 
tunnistaminen, eristäminen ja karan
teeniin määrääminen, altistuneiden 
kartoittaminen sekä tartuntaketjujen 
katkaiseminen (1).

PCR-testit akuuttiin 
diagnostiikkaan
Tammikuussa tunnistetun uuden 
viruksen osoittamiseksi kehitettiin 
nopeasti spesifisiä nukleiinihapon 
osoittamiseen perustuvia PCRtestejä. 

Suomessa on tätä kirjoitettaessa teh
ty lähes 650 000 testiä ja positiivinen 
tulos on saatu yli 8 000 tapauksessa. 

Suomessa käytössä oleva PCRtesti 
(2), on vakiintunut kansainvälisesti 
COVID19diagnostiikkaan, ja myös 
WHO (3) suosittelee sitä. Sen herkkyy
deksi on saatu 95 %, eikä risti reaktioita 
muiden kausikoronavirusten kanssa 
havaittu (2). Testi on myös useassa 
suomalaisessa laboratoriossa havaittu 
teknisesti erittäin toimivaksi. Testiä 
tehdään omavalmistuksena (inhouse) 
toimiluvallisissa kliinisen mikrobio
logian laboratorioissa. Tämän lisäksi 
käytössä on kaupallisia PCRtestejä. 
Parhaillaan ollaan ottamassa käyttöön 
myös antigeeninosoitus testejä, jotka 
jäävät herkkyydessä PCRtestistä, 
mutta ovat nopeita ja helppokäyttöisiä.

Näytteenoton haasteita
Koronatestaus, kuten mikään muu
kaan laboratoriotestaus, ei ole abso
luuttisen varmaa kaikissa tilanteissa. 
Haasteita liittyy erityisesti preanaly
tiikkaan. 

Näytteenoton ajoitus optimaaliseen 
viruksen erittymisaikaan on yksi haas
te. Ei tarkkaan tiedetä, kuinka kauan 
ennen oireiden alkua virusta olisi 
PCRtestillä osoitettavissa. 

Nykytiedon mukaan viruseritys ja 
löydettävyys PCRtestillä on suurim
millaan oireiden juuri alkaessa (kuvio). 
Virusta voidaan PCRtestillä osoittaa 
parhaimmillaan useita viikkoja oirei
den alkamisesta. Kuitenkaan tällöin 
henkilöä ei enää pidetä tartuttavana, 
eikä lieväoireisen infektion jälkeen 
kontrollinäytteiden ottamista pidetä 
tarpeellisena.

Näytteenotto tapahtuu samoin kuin 
muissa hengitystieinfektioissa: syvältä 
nenänielun takaosasta näytteenottoti

Koronatestejä tehdään yhä enemmän. Mutta miten akuutissa 
vaiheessa käytettävät PCR-testit tai myöhemmin vasta-aineet 
osoittavat testit toimivat – ja mitä niistä ei voi päätellä.

Koronaviruksen osoittaminen PCR-testillä ja vasta-aineiden esiintyminen 
infektion eri vaiheissa
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Testaus on yksi 
lenkki ketjussa, 
jolla varmistetaan 
tartunnan saaneiden 
tunnistaminen, 
eristäminen ja 
karan teeniin määrää-
minen, altistuneiden 
kartoittaminen sekä 
tartuntaketjujen 
katkaiseminen
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kulla limakalvon pintaa kaapien, jotta 
epiteelisolukkoa saadaan näytteeseen. 
Myös helposti otettavia sylkinäytteitä 
on käytetty, mutta viestit niiden toi
mivuudesta ovat olleet ristiriitaisia. 
Suomessa sylkinäytteen käyttöä tes
tataan parhaillaan.

Miten suhtautua negatiiviseen 
tulokseen? 
Negatiivinen tulos kertoo siitä, et
tä näytteenottohetkellä potilaalla ei 
käytetyllä analyysimenetelmällä voitu 
otetusta näytteestä osoittaa korona
virusta. On huomioitava, että inku
baatioaika (1–14 vrk) on saattanut olla 
meneillään, mutta virus ei vielä näky
nyt testissä. On myös mahdollista, että 
näytteenotto ei ole onnistunut ja tulos 
jää siksi negatiiviseksi. 

Lisäksi on havaittu, että potilaan 
oireiden ollessa alahengitysteissä, 
ylähengitysteistä otettu näyte saattaa 
jäädä negatiiviseksi. Tällainen tilan
ne on tyypillisesti vakavaoireisella, 
sairaalahoitoa tarvitsevalla potilaalla. 
Tällöin suositellaan näytteenottoa ala
hengitysteistä, esimerkiksi huuhtelu
näytettä (BAL). 

Väärien negatiivisten tulosten 
osuutta kaikista analyyseistä on vai
keaa arvioida. Uusintanäytteenottoa 
suositellaan epäselvissä tilanteissa.

Vasta-ainetestit toimivat 
myöhemmin
Verinäytteestä tehtävällä vastaaine
testillä voidaan osoittaa, esiintyykö 
näytteessä vastaaineita SARSCoV2

Suomessa käytössä 
oleva PCR-testi 
on vakiintunut 
kansainvälisesti 
COVID-19-diagnos-
tiikkaan, ja myös 
WHO suosittelee 
sitä.

Vasta-ainetestit sovel tuvat tällä 
hetkellä ensisijaisesti seroe-
pidemiologiseen tutkimuskäyttöön, 
kun arvioidaan tartuntojen määrää 
väestössä tai tietyissä kohderyhmissä.

Kuva: Unsplash
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virusta vastaan ja siten arvioida, onko 
henkilö aiemmin saanut tartunnan. 
Vastaaineita kehittyy keskimäärin 
kahden viikon viiveellä oireiden alka
misesta (kuvio), jolloin noin puolella 
tartunnan saaneista vastaaineita on 
muodostunut.

Vastaainetesti näyttää positiivi
sen tuloksen vasta, kun infektio on 
jatkunut pidempään tai kun henkilö 
on jo parantunut. Tämän vuoksi vasta
aine testit eivät sovellu akuutin taudin 
toteamiseen. 

Vastaaineita voidaan mitata seeru
mi, plasma tai sormenpääverinäyt
teestä. Testit mittaavat vastaaineita 
SARSCoV2viruksen rakennepro
teiineja eli antigeeneja vastaan. Useim
mat kaupalliset vastaainetestit perus
tuvat joko viruksen piikkiproteiiniin, 
nukleoproteiiniin tai molempiin. 

Vastaainepikatestit ovat raskaus
testin kaltaisia immunokromatografi
sia liuskatestejä, joissa näyte voidaan 
tutkia sormenpäästä otettavasta veri
näytteestä, seerumi tai plasmanäyt
teestä. Pikatestin tulos on luettavissa 
nopeasti. Laboratoriossa tehtävillä 
testeillä, kuten entsyymiimmuno
logisella eli ELISAtestillä, voidaan 
seerumi tai plasmanäytteestä mitata 
vastaaineiden määrää kvantitatiivi
sesti tai semikvantitatiivisesti. Kau
pallisten vastaainetestien laadussa 
on paljon vaihtelua. 

Neutraloivia vastaaineita mittaa
valla testillä voidaan luotettavimmin 
todeta SARSCoV2infektion seu
rauksena muodostuneita vastaainei
ta. Virusta neutraloivat vastaaineet 
kohdistuvat etenkin viruksen piikki
proteiineihin. 

Yksittäinen vasta-ainetesti 
ei riitä nykytilanteessa
Parittaisista akuutin ja toipilasvaiheen 
verinäytteistä on periaatteessa mah
dollista tutkia vastaaineiden määrän 
lisääntymistä ja siten arvioida SARS
CoV2infektion mahdollisuutta tilan
teessa, jossa taudinaiheuttaja on jäänyt 
selvittämättä. 

Yksittäisestä verinäytteestä tehtä
vä vastaainetesti ei anna luotettavaa 

tulosta silloin, kun taudinaiheuttajan 
yleisyys väestössä on vähäinen. Mi
tä harvinaisempi on todellisen posi
tiivisen testituloksen mahdollisuus, 
sitä suurempi on väärän positiivisen 
tuloksen todennäköisyys. Tällä het
kellä vain pienellä osalla väestöstä 
on koronaviruksen vastaaineita eli 
seroprevalenssi Suomen väestössä on 
hyvin pieni, alle yhden prosentin (4). 

Väärän tuloksen riskiin vaikut
taa myös käytetyn vastaainetestin 
suoritus kyky eli testin herkkyys ja 
tarkkuus. Herkkyys tarkoittaa sitä, 
kuinka suuresta osasta infektion sai
rastaneiden henkilöiden näytteitä testi 
tunnistaa vastaaineita. Tarkkuus tar
koittaa sitä, millä todennäköisyydellä 
testi antaa negatiivisen tuloksen näyt
teestä, kun henkilö ei ole sairastanut 
kyseistä infektiota. 

Jos vastaainetestin tarkkuus on esi
merkiksi 98 % ja väestön todellinen 
seroprevalenssi 0,5 %, testillä saaduista 
positiivisista tuloksista todennäköises
ti kolme neljästä olisi vääriä. Tällöin 
testi voi tunnistaa esimerkiksi toisen 
koronavirusinfektion seurauksena 
muodostuneita vastaaineita. 

Nykyisin käytössä on myös labo
ratoriossa suoritettavia vastaainetes
tejä, joiden tarkkuus on lähes 100 %. 
Tällaista testiä käytettäessä väärän 
positiivisen tuloksen riski jää pieneksi. 
Positiivisen vastaainetestin tulosta 
voidaan pitää luotettavampana myös 
silloin, mikäli sama tulos saadaan 
kahdella eri testillä, joiden tarkkuus 
on korkea. Joissain tapauksissa vasta
aine testillä voidaan arvioida, onko oi
reettomalla, mutta PCRtestillä positii
visella henkilöllä tuore vai jo aiemmin 
saatu tartunta. Vastaainetestit sovel
tuvat tällä hetkellä ensisijaisesti seroe
pidemiologiseen tutkimuskäyttöön, 
kun arvioidaan tartuntojen määrää 
väestössä tai tietyissä kohderyhmissä. 

Immuniteetista ei 
toistaiseksi varmuutta
Vastaainetestien perusteella ei voi
da päätellä yksilön riskiä sairastua tai 
tartuttaa muita. Suurimmalle osalle 

taudin sairastaneista muodostuu 
neutraloivia vastaaineita, joilla to
dennäköisesti on merkitystä suojassa 
virustartuntaa vastaan. Myös eineut
raloivat vastaaineet ja Tsoluihin pe
rustuva soluvälitteinen immuniteetti 
voivat vaikuttaa suojaan. 

Useissa tutkimuksissa on havaittu, 
että sairastetun taudin vakavuus voi 
vaikuttaa muodostuvan immunitee
tin voimakkuuteen siten, että lievä
oireisessa infektiossa vastaainevaste 
jää heikommaksi. Toistaiseksi ei ole 
varmaa tutkimustietoa siitä, millainen 
immuniteetti suojaa uudelta tartunnal
ta ja kuinka kauan se säilyy. 

Lähteet
1 STM. Suomi lisää koronavirustestausta merkittävästi. https://
stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/krista-kiuru-suomi-li-
saa-koronavirustestausta-merkittavasti
2 Corman VM, Landt O, Kaiser M ym. Detection of 2019 novel 
coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR. Euro Surveill 
2020;25(3):2000045. doi: 10.2807/1560-7917.
ES.2020.25.3.2000045.PMID: 31992387 
3 WHO. Molecular assays to diagnose COVID-19: Summary 
table of available protocols 24 January 2020- https://www.
who.int/who-documents-detail/molecular-assays-to-diagno-
se-covid-19-summary-table-of-available-protocols
4 THL. THL alkaa julkaista väestötutkimuksen koronavirusvas-
ta-ainetuloksia viikoittain. https://thl.fi/fi/-/thl-alkaa-julkais-
ta-vaestotutkimuksen-koronavirusvasta-ainetuloksia-viikoit-
tain
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COVID19epäilyjen  tes
taus Pirkanmaalla  alkoi 
26. helmikuuta ja jäljitys 
4. maaliskuuta ensimmäi

sen positiivisen testituloksen myötä. 
Koska tapausmäärät ovat pysyneet 
kohtuullisina, jäljitys on voitu tehdä 
sairaanhoitopiirivetoisesti. 

Tampereen yliopistollisen sairaalan 
infektioyksikkö on jäljittänyt tartunto
ja kaikkina viikonpäivinä iltaan asti. 
Kuntien hoidettavaksi on ohjattu lä
hinnä osa joukkoaltistumistilanteista. 
Kunnissa on myös tehty viralliset eris
tys ja karanteenipäätökset ja seurattu 
sairastuneiden vointia. 

Toukokuun loppuun mennes
sä Fimlab oli tutkinut 15 859 CO
VID19nukleiinihapon osoitustestiä 
(CVNhO) 14 613 pirkanmaalaisesta. 
Tulos on ollut positiivinen 232:lla (1,6 
%). Iäkkäitä ja menehtyneitä potilaita 
on Pirkanmaalla ollut vähemmän kuin 
muussa Suomessa (taulukko 1).

Tilannekuvasta 
lisätartuntojen ehkäisyyn
Kun myös lieväoireisia testataan, jäl
jitettäviä tapauksia löydetään enem
män kuin tilanteessa, jossa testataan 
ainoastaan sairaalahoitoon päätyneet. 
Sairaanhoitopiiri saa kuvan alueensa 
tautitaakasta ja pystyy näin ennusta
maan lähiviikkojen sairaala ja teho
hoitoa tarvitsevien potilaiden määrää.

Koronavirustestaus 
ja tartunnanjäljitys 
– kokemuksia 
Pirkanmaalta 
Juha Rannikko, Simo Sirkeoja, Ville Kaila, Hanna Viskari, Tapio Seiskari, Pekka Nuorti ja Jaana Syrjänen

 n (%)

Sairaanhoitopiirin väestö 535 000

PSHP:n CVNhO-testit Fimlab yhteensä 15859

PSHP:n CVNhO-testit Fimlab eri potilaille 14613

Todetut COVID-19-positiiviset tapaukset 2321 

Fimlabissa todetut 207 (89)

Yksityisistä laboratorioista tai muusta 
sairaanhoitopiiristä Tays:n ilmoitetut

25 (11)

Ikä  

Mediaani ja vaihteluväli 42 (2-95)

<18 v. 9 (4)

18-59 v. 177 (76)

60-69 v. 33 (14)

70-79 10 (4)

> 80 v. 3 (1)

Sairaalahoidossa  

Tays vuodeosastolla 24 (10)

Tehohoidossa 6 (3)

Terveyskeskuksen vuodeosastolla 5 (2)

Menehtyneitä 2 (0,9)
1 Luku eroaa THL:n tilastosta, koska rivilistasta on jälkeenpäin vähennetty vääriä 
positiivisia tapauksia sekä THL:n tilastossa on myös muualla kuin PSHP:ssa 
diagnosoituja tapauksia, joiden kotikunta on PSHP:n alueella.

Taulukko 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP:n) COVID-19-
epidemialukuja 31.5.2020 mennessä.
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Neuvontapuhelimen tai oireperus
teisen digipalvelun (esim. Omaolo) 
kautta testiin ohjatuilla ei ole selkeää 
hoitavaa tahoa. Jäljitystiimi selvitti 
oireet, antoi neuvoja ja ohjasi tarvit
taessa terveyskeskuksen seurantaan 
tai sairaalan päivystykseen. Saatu 
diagnoosi poistaa epätietoisuutta ja 
keskustelu ammattilaisen kanssa voi 
olla rauhoittavaa.

Lisäksi karanteeniin asettamisen 
yhteydessä jo oirehtivat lähikontaktit 
ohjattiin COVID19testiin. Onnis
tunut potilaan eristäminen ja altistu
neiden karanteeni vähentävät osan 
lisätartunnoista. 

Pirkanmaalla tartunnan saaneista 
52 (22 %) oli karanteenissa, kun diag
noosi tehtiin. Karanteenissa sairastu
vat saavat diagnoosin yleensä nopeam
min kuin muut. Positiivinen testitulos 
todennäköisesti muuttaa liikkumista 
ja käyttäytymistä enemmän kuin ns. 
tavallisen hengitystieinfektion sairas
taminen.

Varhainen diagnoosi 
auttaa varotoimissa
On etu, jos COVID19diagnoosi on 
tiedossa jo ennen päivystykseen tai sai
raalahoitoon joutumista. Pirkan maalla 
14 % laboratoriokokein varmistetuis
ta tapauksista tarvitsi vuodeosasto
hoitoa, ja heistä vähän yli puolella 
oli diagnoosi tiedossa jo ennen sitä. 
Varotoimet ovat silloin varmuudel
la alusta asti asianmukaiset. Nenä
nielusta otettava NhOtesti tulee myös 
todennäköisemmin positiiviseksi tau
din alkuvaiheessa.

Erityisen tärkeää on löytää CO
VID19positiiviset sosiaali ja tervey
den huollon työntekijät. Pirkanmaal
la heitä on ollut 48 (21 % kaikista 
tapauk sista). Ainakin kahdeksan 
oli saanut tartunnan työssä toiselta 
työn tekijältä. Tiedossamme ei ole 
tartuntoja Pirkanmaan sairaaloiden 
henkilö kunnan ja potilaiden välillä. 
Koti tai asumispalvelu  yksiköissä on 
tiedossa vain kaksi asiakkaan saamaa 
tartuntaa.

Testien luotettavuus 
haasteena
Näytteenottotekniikan virheet tai 
viruksen puuttuminen nenänielusta 
voivat johtaa vääriin negatiivisiin löy
döksiin. Väärä negatiivinen testitulos 
voi muuttaa potilaiden ja myös hoita
van henkilökunnan käyttäytymistä. 
Pirkanmaalla noin 30 diagnoosia on 
tehty kliinisin perustein, mutta vain 
osassa syynä oli epäily väärästä ne
gatiivisesta CVNhOtestituloksesta.

Positiivinen CVNhOtestitulos on 
hyvin luotettava, mutta myös vää
riä positiivisia testituloksia voi tulla. 
Tartunnan jäljityksessä saatu tieto po
tilaan oirekuvasta ja tartuntariskistä 
ja hyvä yhteistyö laboratorion kanssa 
auttavat epäselvien tapausten ja testin 
luotettavuuden arvioinnissa.

Jos oirekuva ei sovi tautiin, tartun
nan saamisen todennäköisyys on ol
lut olematon ja kyseessä on korkeilla 
monistus kierroksilla esiin tullut yhden 
geenialueen löydös, epäilyn on syytä 
herätä. Me olemme arvioineet 10 poti
laan Ealueen löydöksen ja 1 potilaan 
Nalueen löydöksen vääriksi positii
visiksi. Näissä tapauksissa olemme 
tehneet myös vastaainetutkimuksen, 
ja se on jäänyt kaikilla negatiiviseksi. 

Väärä positiivinen tulos aiheuttaa 
huolta, turhan eristämisen ja karan
teeneja ja luulon sairastetun taudin 
tuomasta suojasta. Samalla oikea diag
noosi viivästyy. Sekä CVNhOtestissä 
että COVID19vastaainetutkimuk
sissa väärien positiivisten riski kasvaa, 
jos tautia on testattavassa väestössä hy
vin vähän. Riski vähenee, jos testausta 
kohdistetaan vahvemman kliinisen 
epäilyn mukaiseksi.

CVNhOpositiivisuus voi säilyä 
pitkään. Esimerkiksi yhdellä poti
laallamme  CVNhOtestitulos on 
ollut useaan kertaan positiivinen ai
nakin 61 päivän ajan, vaikka hän ei 
ole viikkoihin ollut oireinen emmekä 
pidä häntä tartuttavana. Jos tällaisella 
potilaalla oireiden alkupäivä tai oireet 
ovat epämääräisiä, tartuttavuusaika 
on vaikeasti hahmotettavissa ja tämä 
aiheuttaa haasteita eristykseen tai ka
ranteeniin asettamisessa. 

Tartunnanjäljitystä 
tekevät saavat 
ensikäden tietoa 
infektion taudinku-
vasta ja tartuntata-
voista. Tällä oli suuri 
merkitys epidemian 
alkuvaiheessa.
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n (%)

Tartuntalähde

Ulkomailta 66 (28)

Suomessa tunnetulta COVID-19-positiiviselta 103 (44)

Suomessa tuntemattomalta, epäily tartunnasta muualta 
kuin PSHP:n alueelta

32 (14)

Suomessa tuntemattomalta, epäily tartunnasta PSHP:n 
alueelta

31 (13)

Tunnetut CVNhO-varmistetut sekundaaritartunnat 1 

Ei tiedossa olevia sekundaaritartuntoja 177 (76)

Yksi sekundaaritartunta 42 (18)

Kaksi sekundaaritartuntaa 6 (3)

Kolme sekundaaritartuntaa 5 (2)

Neljä sekundaaritartuntaa 2 (1)

Karanteeniin asetetut n. 970

Karanteeniin asetetut infektioyksikön rivilistalla 762

Kuntien tartuntatautilääkärien jäljittämät n. 210

Karanteeniin asetetuista (n = 970) sittemmin CVNhO-
positiivisia

52 (5)

Karanteenissa olleista CVNhO-positiivisista (n = 52)

Perheenjäseniä 29 (56)

Samaa työyhteisöä 4 (8)

Muuta lähipiiriä (pääosin matkaseurue) 19 (37)
1 Luvut ovat suuntaa-antavia, koska epidemian alkuvaiheessa osa oireisista on 
jäänyt testaamatta. Pirkanmaalla on myös tuntemattomista lähteistä tulleita 
tartuntoja. Lisäksi joitakin altistuneita on myös sairaanhoitopiirin ulkopuolella.

Testiin pääseminen ei ole aina yk
sinkertaista tai helppoa. Esimerkiksi 
psykiatrisen sairaalan kurkkukipui
nen potilas voi tarvita ambulanssin ja 
saattajan testiin pääsemiseen. Jos tapa
uksia ei ole alueella pitkään aikaan ol
lut, ihmisten voi olla vaikea ymmärtää, 
miksi testiin pitäisi hakeutua.

Muita haasteita
Jäljityksessä kysytään ihmisten yk
sityisasioita. Joskus potilaalta pitää 
esimerkiksi pyytää lupa kertoa hänen 
nimensä esimiehelle, kun altistuneiden 
rajaaminen on muuten mahdotonta. 
Karanteeniin asetetut osaavat ajoittain 
päätellä altistuspäivämäärästä heidät 
altistaneen henkilön.

Altistumisesta kertomalla voidaan 
aiheuttaa sairastumisen pelkoa. Eris
täminen ja karanteeni voivat aiheuttaa 
henkistä painetta, koska tieto voi levitä 
tavalla tai toisella työ tai opiskelu
paikkaan. Tästä voi aiheutua syyllis
tymistä ja myös syyllistämistä. Osalla 
yksinolo eristyksessä tai karanteenissa 
voi olla raskasta.

Testaaminen ja tartunnanjäljitys 
Suomessa eivät estä ulkomailta saatuja 
tartuntoja. Matkalta palanneiden py
syminen omaehtoisesti karanteenin
omaisissa olosuhteissa mahdollisen 
tartuttavuusajan on tärkeää.

Kustannukset ja 
tehokkuus
Heinäkuussa 2020 Pirkanmaalla 
otettiin viikossa 1 158–2 275 näytettä. 
Viikoittaiset laboratoriokustannukset 
ovat olleet noin 150 000–300 000 eu
roa, ja lisäksi kustannuksia on tullut 
testeihin ohjaamisesta, näytteenotosta 
ja tartunnanjäljityksestä. Laborato
rion resurssien kohdistaminen laaja
mittaiseen COVID19testaamiseen 
voi aiheuttaa viiveitä kiireettömään 
diagnostiikkaan. Eristämisestä ja ka
ranteenista syntyy lisäksi välillisiä 
kustannuksia, kuten tartuntapäivä
rahan ja työstä poissaolon aiheuttamat 
kulut. 

Jäljitys on työvoimavaltaista: yksi 
tapaus vie aikaa minimissään noin tun
nin, mutta joskus koko päivän, sillä 
altistuneiden määrä vaihtelee paljon. Taulukko 2. Tartuntalähde, sekundaaritartunnat ja karanteeniin asetetut.

Testaaminen ja tartunnan-
jäljitys Suomessa eivät estä 
ulkomailta saatuja tartuntoja.
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Määrä Karanteeniin 
asetetut

Tiedossa olevat  
jatkotartunnat

Altistuminen Pirkanmaan sairaaloissa 11 90 2 1

Altistuminen koulussa ja rippikoulussa 3 n. 260 2

Alle 18-vuotiaille altistuneet 9 n. 200 0
1 Näistä ensimmäinen ei ollut karanteenissa, koska altistuminen oli tapahtunut yli 24 tunnin kuluttua tartuttajan oireiden 
alkamisesta ja toinen alkoi oireilla 14 vrk:n kohdalla altistumistilanteesta (epävarma tapaus)

Taulukko 3. Altistumistilanteita

Yhdelle tapaukselle altistuneiden me
diaani on Pirkanmaalla ollut 3, mutta 
joissain tapauksissa altistuneita on 
ollut kymmenittäin. Tehokkuuden li
säämiseksi jäljitystä on tehtävä myös 
päivystysaikana. Tapauksien ja altistu
neiden määrän vaihtelevuus vaikeut
taa työntekijöiden resursointia. 

Pirkanmaalla viimeksi löydetyissä 
50 tapauksessa mediaani oireiden alus
ta näytteenottoon on ollut viisi päi
vää. Viivettä voivat aiheuttaa potilaan 
viivyttely testiin hakeutumisessa, yh
teyden saaminen terveydenhuoltoon 
ja näytteenottoajan saaminen. Kun 
positiivinen vastaus on saatu pääosin 
seuraavana päivänä näytteenotosta, 
eristyksiä ja karanteeneja asetetaan 
usein vasta vaiheessa, jossa tapauksen 
tartuttavuus on jo vähenemässä.

Tartunnan saamisessa myös sattu
malla on rooli ja vain osa karanteeniin 
asetetuista sairastuu. Pirkanmaalla ka
ranteeniin asetetuista noin 970 henki
löstä sairastui 52 (5 %)(Taulukko 2). 
Heistä vain 7 oli karanteenissa koko 
tartuttavuusajan (alle 1 % kaikista ka
ranteeniin asetetuista). Muualla kuin 
perheessä altistuneiden jatkotartunto
ja on havaittu vähän (1 %) (Taulukko 
3). Lapsilta saatuja jatkotartuntoja ei 
ole tiedossa.

Testauksesta ja tartunnanjäljityk
sestä syntyy kustannuksia, mutta ne 
voivat onnistuessaan hidastaa epide
mian etenemistä. Kattava ja nopea 
testaaminen saattaa mahdollistaa 
torjuntatoimien kohdentamisen tai 
purkamisen esimerkiksi sairaanhoito
piireittäin. Laajat valtiolliset/kunnal
liset/työpaikkakohtaiset torjunta

toimet ovat yhteiskunnalle hyvin 
kalliita ja jos testauksella ja tartunnan
jäljityksellä voidaan edes osittain näitä 
rajoituksia purkaa, kokonaiskustan
nukset laskevat.

Syksy alkaa uudessa 
tilanteessa 
Testaaminen ja tartunnanjäljitys mah
dollistavat tartuntaketjujen katkaisua. 
Niiden varaan ei kuitenkaan voi epi
demian hallintaa kokonaan rakentaa. 
Ihmisten toiminnalla on tärkeä rooli 
epidemian rajoittumisessa tai leviä
misessä.

Pirkanmaalla COVID19tapaus
määrät olivat keväällä kohtuullisia ja 
yhteiskunnassa oli runsaasti rajoittei
ta käytössä. Tämä helpotti kontakti
jäljitystä. Testaaminen, jäljittäminen 
ja niiden tulokset ovat erilaisia tilan
teessa, jossa rajoitteet ovat pääosin tai 
kokonaan purettu. 

Suomessa on jo siirrytty uuden
laiseen tilanteeseen. Tällä hetkellä 
epidemia ei leviä hallitsemattomasti 
eikä laajoja rajoitustoimia tarvita. Nyt 
epidemia on kytevä ja nähdään paikal
lisia leimahduksia, jotka on kyettävä 
sammuttamaan nopeasti. 

Tällaisessa tilanteessa luotettava ja 
tarkka tilannekuva on ehdottoman 
tärkeä. Tartunta, jonka lähdettä ei 
pystytä jäljittämään eikä edes olet
tamaan, viittaa taudin leviämiseen 
väestössä vapaasti. Jos oireet ja muu 
epidemiologinen kokonaisuus eivät 
sovi COVID19tartuntaan, tulee tes
tituloksen todenperäisyyttä arvioida 
kriittisesti.

Kiitokset kaikille Pirkanmaalla 
testaukseen ja tartunnanjäljitykseen 
osallistuneille ja Tampereen 
Tuberkuloosisäätiölle Fimlabille 
myöntämästä tutkimusapurahasta.
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TAYS, sisätautien vastuualue, infektioyksikkö 
ja Tampereen yliopisto
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Streptokokki A eli Strepto
coccus pyogenes on beeta
hemolyyttinen grampositii
vinen kokkibakteeri, joka 

aiheuttaa ihmisellä monenlaisia infek
tioita. Tavallisin streptokokki A:n ai
heuttama infektio on nielutulehdus eli 
angiina. Lisäksi muita tavallisia strep
tokokki A:n aiheuttamia infektioita 
ovat märkärupi, ruusu ja tulirokko. Ta
valliset streptokokki A:n aiheuttamat 
infektiot ovat hoidettavissa antibioo
tilla ja/tai paikallishoidolla. Strepto
kokki A voi myös aiheuttaa vakavia 
sairaalahoitoa vaativia infektioita. Va
kaviin streptokokki A:n aiheuttamiin 
infektioihin liittyy merkittävää kuol
leisuutta tehohoidosta huolimatta. Ai
koinaan streptokokki A:ta ja erityisesti 
angiinaa pelättiin sen aiheuttamien 
jälkitautien kuten reuma kuumeen, 
munuais tulehduksen ja reaktiivisen 
niveltulehduksen vuoksi. 

Lapsilla oireeton streptokokki A:n 
kantajuus on melko yleistä. Aiheesta 
on hiljattain julkaistu näytönaste
katsaus (1), jossa todetaan näytön 
asteen olevan A. Oireettoman kan
tajuuden ymmärtäminen on tärkeää, 
jotta vältytään turhilta mikrobilääke
kuureilta. Nielukipuoire on lapsilla 
tavallinen oire ja sitä esiintyy noin 
kolmanneksella lapsista vuoden aika
na (2). Nielutulehduksen Käypä hoito 
suositus on juuri päivitetty (2) ja siinä 
korostetaan huolellista arviota siitä, 
kenestä nielunäyte otetaan. Lapsilla 
ylähengitysinfektiot ovat tavallisia ja 
siksi on tärkeää erottaa nielu tulehdus 
muista ylähengitystie infektioista. 
Uusimmassa nielu tulehduksen Käy
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Streptokokkiepidemia 
päivähoidossa - miten 
toimin?
Jutta Peltoniemi

pä hoito suosituksessa suositellaan 
käyttämään Centorpisteytystä, kun 
arvioidaan nielu näytteen tarpeelli
suutta nielukipuisella potilaalla (2). 
Centorpisteytyksellä pyritään ohjaa
maan mikrobiologinen diagnostiikka 
niihin potilaisiin, jotka suuremmal
la todennäköisyydellä sairastavat 
strepto kokki A:n aiheuttamaa ton
silliittia ja siten myös hyötyvät anti
biootista (2). Samaan aikaan pyri
tään vähentämään erityisesti lasten 
antibioottikuureja, silloin kun se ei 
nykyisten suositusten mukaan ole vält
tämätöntä. Avoterveyden huollossa 
ensi vaiheessa käytetään diagnos
tiikkaan erityisesti streptokokki A:n 
antigeenin osoitukseen perustuvia 
vieritestejä (3), mutta myös pcrdiag
nostiikkaan pohjautuvat vieritestit 
ovat tulleet avoterveydenhuollon suo
situksiin (2). Nieluviljelyä käytetään 
toistuvissa tonsilliiteissa, epidemia
tilanteessa tai voimakasoireisilla po
tilailla, jos vieritesti on negatiivinen. 

Astreptokokki leviää nielusta ja 
iholta pisara ja kosketustartuntana 
lähikontakteihin. Astreptokokin ai
heuttama nieluinfektio on tartuttava 
jo viikon ajan ennen oireiden alkua, 
kun taas märkärupi vasta kun oireet 
ovat alkaneet. Tartuttavuus loppuu 
vuorokaudessa, kun antibioottihoito 
on aloitettu. Paikallishoidolla tartutta
vuus loppuu hieman hitaammin. Lapsi 
voi mennä päivähoitoon tai kouluun 
aikaisintaan vuorokauden kuluttua 
antibioottihoidon aloituksesta. 

Streptokokki A epidemiat ovat 
melko tavallisia epidemioita päivä
kodeissa, tosin todennäköisesti kai

Oireettoman  
kan tajuuden 
ymmärtäminen 
on tärkeää, jotta 
vältytään turhilta 
mikrobilääkekuu-
reilta.

kissa tilanteissa ei olla yhteydessä 
kunnan tartuntatautiviranomaisiin 
vaan epidemia rauhoittuu itsestään. 
Omaan työyksikköön tulee vuodessa 
n. 25 yhteydenottoa päivä kodeista. 
Useimmiten yhteydenotto tulee päivä
kodin johtajalta ja hän on huolissaan, 
koska päiväkodin yhdessä ryhmässä 
on muita enemmän angiinaa ja sii
tä johtuen paljon poissaoloja lapsil
la sekä myös ryhmän työn tekijöillä. 
Useimmiten tiedossa on, että kysees
sä on strepto kokin aiheuttama nielu
tulehdus ja ryhmässä on ollut myös 
märkärupi tapauksia. Kun tieto kun
nan tartuntatauti viranomaisille tulee 
streptokokkiepidemia epäilystä, niin 
tartuntatautihoitaja tai hygienia hoitaja 
ottaa yhteyttä päiväkotiin ja kartoit
taa puhelimessa tilannetta. Oleellisia 
tietoja ovat esimerkiksi päivä kodin 
koko, ryhmien lukumäärä, päivä
kodin tiedossa olevien streptokokki
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tapausten määrä. Puhelimitse tehdyn 
alku kartoituksen jälkeen päivä
kotiin lähetetään kyselylomakkeet 
lasten vanhemmille. Niissä kysytään 
onko lapsella tai perheen jäsenillä 
todettu strepto kokin aiheuttama 
nielu tulehdus, märkärupi, tulirokko 
tai peräaukon streptokokki (peria
naalidermatiitti). Lisäksi kysytään 
mahdollisesti sairastetun infektion 
ajankohta, mahdollinen antibiootti
hoito, lääkeaine allergiat sekä lapsen 
paino. Lomakkeessa kysytään myös 
saako laboratoriohoitaja ottaa näyt
teen lapsesta. Kun lomakkeet on täy
tetty, tartuntatautilääkäri ja hoitaja 
tekevät arvion tilanteesta. Eli täytty
vätkö ryhmässä tai useissa ryhmissä 
THL:n toimenpide ohjeen (4) kriteerit 
päivä kodin streptokokkiepidemialle. 
Tämän hetkisen THL:n toimenpide
ohjeen (4) mukaan päiväkodin epide
miakynnys ylittyy, jos 20%:lla lapsista 

on todettu streptokokin aiheuttama 
infektio 2 viikon aikana. Epidemia
kynnyksen täyttymistä arvioidaan 
kysely lomakkeella, joten niiden huo
lellinen täyttäminen sekä eri kieli
versiot ovat tärkeitä. Arviota vaikeut
taa esimerkiksi se, että kaikissa päivä
kodeissa ei ole enää selkeitä ryhmiä 
vaan lapset ovat useamman ryhmän 
kokoonpanoissa eri aikaan päivästä. 

Jos kriteerit epidemialle eivät täyty, 
päiväkodin henkilökunnalle ja perheil
le annetaan ohjeita hygieniasta sekä 
yleistietoa streptokokkiinfektiosta. 
Lisäksi on tärkeää seurata tilanteen 
kehittymistä kuukauden ajan. Jos sen 
sijaan streptokokkiepidemian kritee
rit täyttyvät, suunnitellaan ryhmän tai 
useamman ryhmän lasten, oireisten 
perheenjäsenten sekä oireisten työn
tekijöiden näytteenotto. Useimmiten 
on helpointa järjestää näytteenotto 
päiväkodissa. Mikrobiologinen viljely

 Tartuttavuus 
loppuu  
vuorokaudessa, 
kun antibiootti-
hoito on aloitettu.

Kuva: Vanessa Bucceri, Unsplash

Infektioidentorjunta 2020; 38 25



näyte on epidemia tilanteessa diagnos
tinen metodi. Streptokokki A:n anti
geenin osoitusta ei käytetä epidemia
diagnostiikassa. Päiväkotikäynnin 
yhteydessä on hyvä myös tarkistaa 
päivä kodin hygieniakäytänteet. Hyvil
lä hygieniakäytännöillä voidaan välttää 
myös monia muita infektioita (5).

THL:n toimenpideohjeessa (3) on 
myös vaihtoehtona ottaa ensin näyt
teet lapsilta ja oireisilta työntekijöiltä 
ja lasten tulosten valmistuttua ottaa 
vasta näytteet viljelypositiivisten las
ten oireisilta tai oireettomilta perheen
jäseniltä. 

Tulosten tultua määrätään viljely
positiivisilla lapsille mikrobilääke
hoito joko penisilliinillä tai 1. polven 
kefalosporiineille. Lääkevalinnassa 
huomioidaan, onko lapsi jo saanut 
antibioottikuureja streptokokkiin
fektioon. Penisilliiniin liittyy hieman 
suurempi relapsiriski, joten toistuvissa 
tapauksissa 1. polven kefalosporiini on 
perusteltu. Antibioottivalinta tehdään 
yksilökohtaisesti. Turussa lääkehoito 
on streptokokkiepidemian selvittelyis
sä todetuille streptokokkipositiivisille 
maksutonta. Tällä halutaan turvata se, 
että kaikilla on mahdollisuus hoitoon 
ja epidemia saadaan hoidettua mah
dollisimman nopeasti. Myös lääke
hoidon jälkeen tilannetta seurataan 
noin kuukauden ajan.

Esimerkki päiväkodista:
Päiväkodissa on 35 lasta kahdessa eri 
ryhmässä. Ryhmien A ja B lapset ovat 
usein yhdessä ja käyttävät osin samoja 
tiloja. Päiväkodin johtaja oli yhtey
dessä tartuntatautiyksiköön, koska 
päiväkodin lapsilla on ollut angiinaa 
poikkeuksellisen paljon ja vanhemmat 
alkavat olla tilanteesta jo huolissaan. 
Tartuntatautihoitaja lähetti päivä

kotiin alkukartoituslomakkeen sisäl
täen jo lupakyselyn näytteenottoon, 
jos siihen päädytään. Lisäksi päivä
kotiin lähetettiin hygienia ohjeita. 
Alkukartoitus lomakkeiden tultua 
ne käsiteltiin tartuntatautiyksikön 
henkilö kunnan kesken ja laskettiin 
sairastuneiden lasten määrä edelli
sen kahden viikon aikana. Kahdek
san lapsista oli sairastanut edeltävän 
kahden viikon aikana Astreptokokin 
aiheuttaman infektion; joko nielu
tulehduksen (5 lasta), märkäruven 
(1 lapsi) tai perianaalidermatiitin (2 
lasta). Tilanteessa voitiin puhua epide
miasta ja näytteenottokynnys ylittyi. 
Mikrobiologian laboratorion kanssa 
sovittiin näytteenottoajankohta alku
viikkoon päiväkodin tiloissa. Päivä koti 
informoi perheet ja työn tekijät tilan
teesta sekä näytteenotosta päivä kodin 
tiloissa. Lisäksi työterveys huoltoon 
oltiin yhteydessä. Työn tekijöillä ei 
kuitenkaan oltu todettu streptokokin 
aiheuttamia infektioita eikä myöskään 
sairaspoissaoloja nielu tulehduksesta 
johtuen.

Näytteenottopäivänä paikalla 
päivä kodissa oli kaksi laboratorio
hoitajaa näytteenottajina, kaksi 
tervey den hoitajaa kirjureina sekä 
hygienia hoitaja hygieniakäytäntöjen 
kartoitusta varten. Päiväkodin johtaja 
ja pari päiväkodin työntekijää koordi
noivat tilannetta ja huolehtivat, että 
oikea lapsi on paikalla näytteenotto
tilanteessa. Kaikilta lapsilta otettiin 
nieluviljelyä varten nielunäyte ja li
säksi kolme vanhempaa oli ilmoitta
nut lapsella olevan punoitusta perä
aukossa ja pyytäneet näytteenottoa 
myös perä aukon iholta. Myös kaikilta 
työn tekijöiltä (12 työntekijää) otet
tiin nielunäytteet. Päiväkotilasten 
perheen jäsenistä kolme sisarusta oli 
oireisia ja lisäksi yksi vanhempi, ja 

heistä kaikista otettiin myös nielu
näytteet.

Mikrobiologian laboratorio viljeli 
näytteet ja lasten näytteistä 10 oli posi
tiivista eli 29%. Yhdellä lapsella oli 
positiivisen nielunäytteen lisäksi myös 
peräaukon viljelynäyte posi tiivinen. 
Työntekijöiden näytteet olivat kaikki 
negatiivisia kuten myös oireisten sisa
rusten ja oireisen vanhemman. Kaikil
le viljelypositiivisille lapsille määrät
tiin mikrobilääkehoito, valtaosalle 1. 
polven kefalosporiini ja muutamalle 
vanhemmalle lapselle penisilliini 
tablettina. Koska kyse on epidemian 
hoidosta, niin mikrobilääke hoidot oli
vat perheille maksuttomia eli kunnan 
terveyskeskus maksoi lääke hoidon. 
Kuukauden seurannassa tilanne 
päivä kodissa rauhoittui eikä tarvetta 
jatkotoimenpiteille todettu. 
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2020 (viitattu 15.8.2020). Saatavilla: www.kaypahoito.fi 
3. Vuorela M, Lakoma L, Ruotsalainen E ym.Toimenpideohje 
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Mitä uutta seksitautien 
diagnostiikassa ja 
hoidossa?
Eija Hiltunen-Back

Vanhat seksitaudit (tippuri, 
kuppa ja lymphogranuloma 
venereum) tekevät paluuta ja 
toisaalta mikrobi lääkkeille 

resistenttien bakteerikantojen yleis
tyminen haastavat terveydenhuoltoa. 
Seksitautien Käypä hoito suosituk
sen päivityksessä huomioitiin lisäk
si uusimmat eurooppalaiset hoito
suositukset (1). Seksitaudit jaetaan 
yleisvaarallisiin (kuppa), valvottaviin 

(klamydia, tippuri, kuppa, hivinfek
tio, hepatiitit ja sankkerit) ja muihin 
(kondylooma ja genitaaliherpes) infek
tioihin. Mikrobiologiset laboratoriot ja 
lääkärit tekevät sähköisen tartunta
tautiilmoituksen yleisvaarallisista ja 
valvottavista taudeista Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen tartuntatauti
rekisteriin, poikkeuksena kuitenkin 
klamydia, jonka raportoivat vain la
boratoriot (Taulukko 1).

Tauti Aikaisin luotettava 
näytteenotto-
ajankohta

Tarkistus näytteen 
ajankohta, jos 
ensimmäinen näyte 
negatiivinen

Diagnostiset testit Lääkärin ilmoitus-
velvollisuus

Klamydia 5 vrk U-ChtrNhO 
ChtrNhO 
U- CtGcNhO 
CtGcNhO

ei

Tippuri 5 vrk U- CtGcNhO 
CtGcNhO 
GcVi

kyllä

Kuppa 3–4 viikkoa 1,5 kuukautta S-TrpaAb  
(tai S-KardAb + S-TPHA)

kyllä

HIV-infektio 3–4 viikkoa 3 kuukautta S-HIVAgAb kyllä

Oireinen HSV-infektio HSVVi 
HSVPVi 
HSVNhO

ei

Hepatiitti B 3–4 viikkoa 3–4 kuukautta S-HBsAg kyllä

Hepatiitti C 3–8 viikkoa 3–6 kuukautta S-HCVAb kyllä

Taulukko 1. Seksitautitestit ja niiden aikaisin näytteenottoajankohta mahdollisen tartunnan jälkeen.  
Käypä hoito 2018
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Lähes kaikkien 
seksitautien 
tapausmäärät 
lisääntyivät 
vuonna 2019.
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Lähes kaikkien seksi tautien 
tapaus määrät lisääntyivät vuonna 
2019. Klamydia tartuntoja todettiin 
ennätys määrä, 16 180 tartuntaa, jois
ta 60 % oli naisilla ja suurin osa alle 
25vuotiaiden ikäryhmässä. Lisään
tyneet tapaus määrät voivat selittyä 
osin myös lisääntyneestä testaus
aktiivisuudesta, esimerkiksi etä
testausten yleistyessä, mutta valta
kunnallista seurantaa näyte määristä 
ei ole käytettävissä. Tippurimäärät 
ovat kaksin kertaistuneet muutaman 
vuoden aikana, viime vuonna rapor
toitiin 607 tartuntaa, joista 70 % mie
hillä. Yli puolet tippuri tartunnoista 
saadaan nykyään Suomesta. Tartun
toja todetaan etenkin nuorilla, 64 % 
alle 35vuotiailla sekä miehillä, joilla 
on seksiä miesten kanssa. Miesten tip
puri ja kuppa tartunnoista noin 60 % 
on saatu miesten välisessä seksissä. 
Kuppatartuntoja raportoitiin 253 ja 
hivtartuntoja 150 (2). 

Milloin ja mistä näytteet?
Seksitautitestausta suunniteltaessa 
tärkeää on potilaan haastattelu, jot

ta osattaisiin ottaa oikeat näytteet 
oikeaaikaisesti oikeista tartunta
paikoista. Kaikki seksitautitartunnat 
voivat olla oireettomia tai vähäoireisia. 
Klamydia ja tippuritartunnat voivat 
näkyä testeissä jo noin 5 vuorokauden 
jälkeen altistuksesta, mutta kuppa ja 
hivtartunnat voidaan luotettavas
ti pois sulkea vasta 23 kk kuluttua 
(Taulukko 1). Seksitavoista riippu
en harkitaan klamydia ja tippuri
näytteiden ottoa kustakin tartunta
paikasta erikseen, kun kyseessä ollut 
suojaamatonta emätin, peräaukko tai 
suuseksiä. Miesten välisessä seksissä 
näytteet tulee ottaa kaikista mahdol
lisista tartuntapaikoista. Jos potilaan 
seksikumppanilla on todettu jokin 
seksi tauti, kannattaa tämän lisäksi 
testata myös muutkin taudit. 

Klamydia ja tippuri voidaan tutkia 
nukleiinihapon osoitustestillä samasta 
näytteestä, joko ensivirtsasta tai otta
malla vanupuikkonäyte emättimestä, 
nielusta tai peräaukosta. Naisilta suo
sitellaan otettavaksi vanupuikko näyte 
emättimen limakalvolta tai kohdun
napukasta, koska tutkimusten mu
kaan ensivirtsanäytteessä voi jäädä 
10 % tartunnoista huomaamatta. Myös 
potilaiden itse ottamat näytteet ovat 
yleistymässä.

Jos tippurin nukleiinihapon osoitus
testi on positiivinen, tulee potilaasta 
ottaa tippuriviljelynäyte aina en
nen hoidon aloitusta antibiootti
herkkyyden määrittämiseksi. Samoin, 
jos potilaalla on tyypilliset kliiniset 
oireet tai seksikumppanilla on jo to
dettu tippuri, kannattaa viljelynäyte 

Kuva Unsplash /Wevibe

 Kaikki seksitautitartunnat 
voivat olla oireettomia tai 
vähäoireisia
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ottaa samanaikaisesti nukleiinihapon 
osoitustestin kanssa.

Seksitautien testaukseen kuluu ai
na hivnäyte sekä harkinnan mukaan 
kuppa ja hepatiittinäytteet, etenkin 
jos kyseessä on miesten välinen seksi. 
Miesten välisessä seksissä proktiitti
oireiden taustalla voi löytyä Suo
messa melko harvinainen Chlamydia 
trachomatisbakteerin serotyyppien 
L13 aiheuttama lymphogranuloma 
venereum (LGV). Mycoplasma ge
nitalium infektio on huomioitava 
erotusdiagnostisesti epäselvissä uret
riittitai servisiittitapauksissa, joissa 
klamydia ja tippurinäytteet ovat ne
gatiiviset. M. genitalium tartunta voi
daan diagnostisoida nukleiinihapon 
osoitustestillä joko ensivirtsasta tai 
limakalvonäytteestä (3).

Mikrobilääkehoidon 
haasteet
Klamydian hoitovaihtoehtoja ovat 
atsitromysiini 1g kertaannoksena tai 
doksisykliini 100 mg x2 viikon ajan. 
Jos on mahdollista, että potilaalla on 
klamydia tartunta myös nielussa tai 
perä aukossa, mutta näytteitä ei ole 
otettu näistä paikoista, kannattaa 
mikrobi lääkkeeksi valita doksisyklii
ni, joka on tehokkaampi ekstrageni
taalisissa infektioissa. 

Tippurin kohdalla ongelmana on 
resistenttien gonokokkikantojen yleis
tyminen maailmalla. Tämän vuoksi 
tippuritartunnat pyritään hoitamaan 
herkkyysmäärityksen mukaan. Usein 
hoito joudutaan kuitenkin aloitta
maan voimakasoireiselle potilaalle jo 
näytteenotto hetkellä, jolloin hoidok
si valitaan sekä keftriaksoni 500 mg 
lihakseen ja atsitromysiini 2 g suun 
kautta kertaannoksena(4).

Jos potilaalla on selvät klamydi
an tai tippurin oireet tai vakituisella 
seksi kumppanilla on todettu tauti, 
hoito kannattaa aloittaa heti näytteen
oton jälkeen eikä laboratoriovastausta 
tarvitse odottaa. Näin pyritään var
mistamaan hoidon onnistuminen ja 
ehkäisemään uudelleen tartunnat.

Mykoplasma genitalium on yhä 
enenevässä määrin muuttunut re
sistentiksi sen ensisijaiselle hoito
vaihtoehdolle atsitromysiinille. Myös 

moksiflokasiinille resistentit kannat 
ovat yleistyneet maailmalla. Kansain
väliset hoito suositukset suosittelevat, 
että diagnostiseen testiin tulisi liittää 
makrolidiresistenssiin johtavien mu
taatioiden määritys, jotta vältyttäisiin 
turhilta hoitokokeiluilta (3).

Tartuntojen ehkäisy
Seksitautien mikrobilääkehoidon yh
teydessä on tärkeää huolehtia uusien 
tartuntojen ehkäisemisestä. Monesti 
hoitajalla on hyvä tilaisuus keskus
tella potilaan kanssa kumppaneista 
antaessaan potilaalle lääkitystä. Po
tilas oheistetaan pidättäytymään sek
sistä ensimmäisen hoitoviikon ajan, ja 
käyttämään kondomia negatiiviseen 
jälkitarkastusvastaukseen asti myös 
vakituisen kumppanin kanssa. Klamy
dian ja tippurin osalta jälkitarkastus
näyte voidaan ottaa neljän viikon 
kuluttua hoidosta niistä anatomisista 
paikoista, joissa tartunta todettiin. 
Hoitavan lääkärin velvollisuutena on 
ohjata potilaan seksikumppanit tes
teihin ja tarvittaessa hoitoon. Usein 
potilas itse informoi kumppaninsa, 
mutta tarvittaessa voidaan potilaan 
luvalla hoitopaikasta olla yhteydessä 
kumppaneihin. 

Kondomin ja liukuvoiteen käyttö 
ovat parhaat keinot suojautua seksi
taudeilta. Miehet, joilla on seksiä mies
ten kanssa, ovat oikeutettuja maksut
tomaan hepatiitti A ja Brokotukseen. 
Kansallisen rokotusohjelman HPVro
kotukset laajenevat koskemaan myös 
poikia syksyllä 2020, jolloin rokotusta 
tarjotaan kaikille 5.9. luokan pojille. 
Tytöt on rokotettu jo vuodesta 2013 
alkaen kaksivalenttisella HPVrokot
teella. 

Hivtartuntojen ehkäisyyn on 
aloitettu altistusta edeltävä prep 
(preexposure prophylaxis) estohoito 
tenofoviiridisoproksiilin ja emtrisita
biinin yhdistelmällä. Prep ei suojaa 
muilta seksitaudeilta, joten kondomin 
käyttöä suositellaan. Prephoitoon 
kuuluu hivnäytteen lisäksi muiden 
seksitautien säännöllinen testaus kol
men kuukauden välein ja se tarjoaa 
mahdollisuuden tavoittaa suuren 
tartunta riskin henkilöitä (5). 

 

Hoitavan lääkärin 
velvollisuutena on 
ohjata potilaan 
seksikumppanit 
testeihin ja tarvit-
taessa hoitoon.
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Hepatiittivirukset 
ovat maailman-
laajuisesti erittäin 
merkittäviä taudin-
aiheuttajia

Johdanto
Virushepatiitteja eli primääristi vi
ruksen aiheuttamia maksatulehduksia 
aiheuttavat ulostesuutietä tarttuvat 
hepatiitti A (HAV) ja hepatiitti E vi
rus (HEV), sekä veritietä tarttuvat 
hepatiitti B (HBV), hepatiitti C (HCV) 
ja hepatiitti D virus (HDV). Lisäksi 
monissa virustaudeissa  kuten Eps
teinBarrin virus infektiossa ja syto
megalovirusinfektiossa  hepatiitti voi 
olla osa tautia.

Hepatiittivirukset ovat maailman
laajuisesti erittäin merkittäviä taudin
aiheuttajia. Tautien diagnostiikka 
perustuu keskeisesti serologiaan eli 
vastaaineiden ja virusantigeenien 
määrittämiseen veriseerumista. Sero
logiset menetelmät ovat pitkälle kehi
tettyjä ja automatisoituja, sekä varsin 
hyvin toimivia. Serologisia tutkimus
nimikkeitä on kuitenkin käytössä mo
nenlaisia, ja joskus oikean tutkimuk
sen valinta tai tuloksen tulkinta voi 
olla haastavaa. Tässä kirjoituksessa 
käydään läpi virushepatiittien serolo
gisten tutkimusten pääpiirteet.

Hepatiitti A –virus (HAV)
HAV kuuluu pikornavirusten ala
ryhmään hepatovirukset. Kyseessä 
on pieni RNAvirus, joka identifioi
tiin ensimmäisen kerran 1990luvun 
alussa. HAV:sta tunnetaan useita geno
tyyppejä, mutta vain yksi serotyyppi, 
joten kaikkien tautitapausten pitäisi 
löytyä yhdellä testillä. Infektiosta 
seuraa elinikäinen immuniteetti, eikä 

tauti kroonistu. Tautiin on olemassa 
tehokas rokote. Suomi ei ole HAV:n 
suhteen endeemisellä alueella, joten 
koto peräiset tartunnat ovat erittäin 
harvinaisia ja primaaritartunnat on 
saatu yleensä ulkomailta. Vuonna 2019 
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
vain 18 uutta tapausta. Suomessa HAV 
on aiheuttanut joskus pieniä epide
mioita esimerkiksi päiväkodeissa tai 
huumeidenkäyttäjien keskuudessa. 
Tartunta tapahtuu ulostesuutietä 
erityisesti saastuneen juomaveden tai 
kuumentamattoman ruoan (esimer
kiksi osterit, simpukat, pakastemarjat) 
välityksellä.

Koska HAV on vaikea viljellä ja 
nukleiinihapon osoitustestit ovat pää
sääntöisesti tutkimuskäytössä, diag
nostiikka perustuu HAV vastaaine
määritykseen (KL 3346 S HAVAb, 
Hepatiitti Avirus, vastaaineet). HAV 
vastaainetestejä on testivalmistajasta 
riippuen kahdenlaisia. Toisissa tes
teissä seulotaan ensin HAV kokonais
vastaaineet (IgG ja IgM). Mikäli ne 
ovat positiiviset, jatkotutkimuksena 
tutkitaan IgM vastaaineet mahdolli
sen tuoreen infektion osoittamiseksi. 
Toisissa testeissä määritetään suoraan 
sekä HAV IgG että IgM vastaaineet. 
Saatava informaatio on molemmissa 
testikokonaisuuksissa sama, eli po
sitiivinen HAV IgM vastaainetaso 
viittaa tuoreeseen tai aivan äsket
täiseen HAVinfektioon. HAV IgM 
vastaaineet ovat lähes aina osoitet
tavissa oireiden alkaessa ja ne pysyvät 
positiivisina 36 kuukautta infektion 
jälkeen. Mikäli vain HAV kokonais

vastaaineet tai IgG ovat positiiviset, 
tulos viittaa aiemmin sairastettuun 
HAVinfektioon tai henkilö on roko
tettu.

Hepatiitti B –virus (HBV)
HBV on hepadnavirusten ryhmään 
kuuluva vaipallinen DNAvirus, jo
ka on löydetty 1960luvulla. HBV:n 
rakenne muodostuu karkeasti ottaen 
genomista, sitä suojaavasta kapsidista 
(hepatiitti B c antigeeni, HBcAg) ja 
ympäröivästä lipoproteiinivaipasta 
(hepatiitti B s –antigeeni, HBsAg). 
HBV tarttuu veritietä ja erilaisten 
eritteiden välityksellä. HBV on yksi 
maailman yleisimpiä infektiotauteja. 
Suurin osa tartunnan saaneista kehit
tää akuutin vaiheen jälkeen immuni
teetin ja toipuu taudista, mutta maail
massa ainakin 250 miljoonaa ihmistä 
kantaa tautia, mikä määritellään yli 
68 kuukautta jatkuneena HBsAg
posi tiivisuutena verestä. Osalla heistä 
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tauti johtaa maksa kirroosiin tai jopa 
maksasyöpään. Suomalaisessa kanta
väestössä tauti on perin harvinainen, 
mutta endeemisiltä alueilta maahan
muuttaneilla varsin yleinen. Vuonna 
2019 tartuntatauti rekisteriin ilmoitet
tiin kuusi tuoretta ja 234 kroonista 
HBVinfektiotapausta. Länsimaissa 
tartunnat saadaan lähinnä huume
neulojen välityksellä ja sukupuoli
teitse, kehitysmaissa erityisesti jo syn
nytyksen yhteydessä äidistä lapseen. 
Tautiin on olemassa tehokas HBsAg:ta 
sisältävä rokote.

HBVinfektion serologiset tut
kimukset on esitetty Taulukossa 1. 
Keskeisimmät HBVtutkimukset 
ovat HBsAg ja HBcAb. HBsAg ker
too, onko henkilöllä meneillään ole
va HBVinfektio (tuore tai krooninen 
kantajuus). HBsAg on positiivinen jo 
ennen HBVinfektion oireiden ilmaan
tumista. 

HBcAbtutkimuksella voidaan sel
vittää, onko henkilö joskus sairastanut 
HBVinfektion. HBcAb:kin on yleensä 
aina positiivinen jo HBV infektiooi
reiden alkaessa ja pysyy positiivisena 
loppuiän, joten HBsAg ja HBcAblöy
dökset tukevat toisiaan HBVinfektion 
diagnostiikassa. HBVrokote ei aiheuta 
HBcAbvastetta, joten HBcAbpositii
visuus liittyy aina meneillään olevaan 
tai sairastettuun HBVinfektioon. 

Tuoretta HBVinfektiota epäil
täessä potilaasta voidaan määrittää 
HBcAbM, joka mittaa HBV IgMvas

taaineita tuoreen infektion merkkinä. 
HBcAbM pysyy positiivisena puolisen 
vuotta tartunnan jälkeen. 

Suurimmalla osalla HBVinfektio
potilaista HBsAg laskee negatiiviseksi 
ja HBsAb nousee positiiviseksi 68 kk 
sisään tartunnasta. Tällöin henkilön 
katsotaan toipuneen taudista ja olevan 
immuuni. Positiivinen HBsAb viittaa 
siis suojaavaan immuniteettiin. Pieni 
osa potilaista jää kuitenkin HBsAg:n 
kantajiksi, eivätkä he pysty muodos
tamaan HBsAb:ta. HBsAbvaste ja 
suojaava immuniteetti voidaan saada 
aikaan myös HBVrokotteella, joka on 
geeniteknologisesti tuotettua HBsA
g:ta. HBsAbtasoa >10 IU/l pidetään 
suojaavana. 

HBeAg ja HBeAb ovat HBsAgpo
sitiivisen potilaan lisätutkimuksia. 
Positiivinen HBeAg liittyy lisäänty
neeseen virusreplikaatioon, ja viittaa 
korkeaa tartuttavuuteen ja aktiivi
seen tautiin. HBeAg käy positiivisena 
tuoreessa tautivaiheessa, mutta suu
rimmalla osalla potilaista se laskee 
negatiiviseksi muutamassa kuukau
dessa. Tällöin HBeAb muuttuu posi
tiiviseksi, ja kertoo taudin laskeneesta 
aktiviteetista ja virusmääristä. Osalla 
potilaista immunisaatiota ja serokon
versiota ei kuitenkaan tapahdu ja he 
jäävät HBeAgpositiivisiksi aktiivisen 
kroonisen hepatiitin merkkinä.

Lopuksi vielä todettakoon, että 
HBVinfektion serodiagnostiikka on 
toisinaan haastavaa ja edellä esitettyi

hin peruslinjoihin liittyy monenlaista 
variaatiota. HBV:llä esiintyy esimer
kiksi geneettistä variaatiota kuten 
precore(≈HBeAg)variantit ja HB
sAgvariantit, jotka voivat vaikeuttaa 
ja sekoittaa serodiagnostiikkaa. Täl
löin HBV nukleiinihaponosoitustesti 
(KL 6043 S HBVNh) on korvaamat
tomana apuna infektiota diagnostisoi
taessa ja taudin aktiviteettia selvitel
täessä. Ongelmatilanteissa kannattaa 
konsultoida kliinisen mikrobiologian 
laboratoriota tai alaan perehtynyttä 
kliinikkoa. 

Hepatiitti C -virus (HCV)
HCV löydettiin vuonna 1989 geeni
teknologisilla menetelmillä. Sitä ennen 
se tunnettiin nimellä nonAnonBhe
patiitti. HCV on flaviviruksiin kuu
luva vaipaillinen RNAvirus, joka 
tarttuu pääasiassa huumeneulojen 
välityksellä. Eri lailla kuin monet muut 
hepatiitit, HCV on ollut Suomessa ja 
muissa Pohjoismaissa epideeminen 
suonen sisäisten huumeiden käyttäji
en keskuudessa jo 1970luvulta läh
tien. Suomessa uusia tapauksia tode
taan 10001200 tapausta joka vuosi. 
Tartuntatauti rekisterin mukaan vuon
na 2019 todettiin 1189 uutta tapausta. 
Suonensisäisten huumeiden käyttä
jistä noin puolet on HCVseroposi
tiivisia. Terveillä veren luovuttajilla 
HCVseropositiivisuus on puolestaan 
Suomessa tuiki harvinaista. HCV ai

KL-nro ja 
tutkimuslyhenne

Tutkimusnimike Kliininen merkitys, jos tulos on positiivinen

1605 S -HBsAg Hepatiitti B virus, s-antigeeni Tuore infektio tai taudin krooninen kantaja. 
Tartuttava.

1606 S -HBcAb Hepatiitti B virus, c-antigeeni, vasta-aineet Sairastaa tai on sairastanut infektion.

3347 S -HBcAbM Hepatiitti B virus, c-antigeeni, IgM-vasta-
aineet

Tuore infektio.

1608 S -HBsAb Hepatiitti B virus, s-antigeeni, vasta-aineet Suojaava immuniteetti; toipunut taudista tai saanut 
rokotteen.

*1604 S -HBeAg Hepatiitti B virus, e-antigeeni Viitaa korkeaan tartuttavuuteen ja aktiiviseen tautiin. 

*1607 S -HBeAb Hepatiitti B virus, e-antigeeni, vasta-aineet Tällöin HBeAg pääsääntöisesti negatiivinen, ja taudin 
aktiviteetti ja virusmäärät yleensä matalammat.

* HBsAg-positiivisen lisätutkimus.

Taulukko 1. Hepatiitti B -virus (HBV) -infektion serologiset tutkimukset.
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heuttaa yleensä vähäoireisen maksa
tulehduksen ja 80% potilaista jää vi
ruksen kantajiksi. Viruksella on useita 
genotyyppejä (Suomessa genotyyppe
jä 1ab, 2b, 3a, yleisin 3a), mutta vain 
yksi serotyyppi, joten kaikkien tauti
tapausten pitäisi jäädä kiinni samalla 
testillä. HCV:tä vastaan ei ole roko
tetta, mutta nykyiset pangenotyyp
piset lääkkeet ovat erittäin tehokkaita 
taudin hoidossa.

HCVinfektion laboratoriodiag
nostiikka on perinteisesti perustunut 
vastaainemääritykseen (KL 3815 S 
HCVAb, Hepatiitti C virus, vas
taaineet). Näytteet seulotaan yleensä 
isoilla automaattianalysaattoreilla, ja 
uudet positiiviset tulokset varmiste
taan immunoblotmenetelmällä. Po
sitiivinen tulos on luotettava, mutta 
vastaainemäärityksen ongelmana on 
monesti hyvin hidas serokon versio, 
joka voi kestää jopa puoli vuotta tar
tunnan jälkeen. Tällöin puhutaan 
”serologisesta ikkunasta”, jolloin 
virusta on jo veressä ja henkilö on 
tartuttava, mutta vastaaineita ei ole 
vielä osoitettavissa. Tälläisessä tilan
teessa epäiltäessä äskettäistä tartun
taa diagnostiikassa voidaan käyttää 
HCVnukleiinihapon osoitustestiä 
[KL 1721 S HCVNh, Hepatiitti C 
virus, nukleiini happo (kvant)] heti 
ja vastaaineet kontrolloida muuta
man kuukauden kuluttua. Joskus sero
konversio voi jäädä myös epätäydelli
seksi, jolloin seulontatesti on yleensä 
reaktiivinen, mutta varmistus testin 
tulos ei välttämättä täytä koskaan 
positiivisuuden kriteereitä. Tällai
sissa tilanteissa mahdollinen infek
tio on syytä pyrkiä pois sulkemaan 
tai varmistamaan nukleiini hapon 
osoitustestillä. Koska HCV vas
taainepositiivisuus on vain merkki 
sairastetusta infektiosta ja pieni osa 
potilaista paranee spontaanisti, vas
taainepositiivisilla henkilöillä infek
tion aktiivisuus selvitetään nukleiini
haponosoitustestillä. Pangenotyyp
pisten lääke hoitojen ja valtakunnal
listen HCVeradikaatiostrategioiden 
myötä nukleiinihapon osoitustestin 
merkitys diagnostiikassa on korostu
nut. 

Hepatiitti D –virus (HDV)
Vuonna 1977 HBVinfektiopotilaalta 
löydettiin uusi infektoiva tekijä (del
taagenssi), jota ryhdyttiin kutsumaan 
hepatiitti D virukseksi (HDV). Ky
seessä on epätäydellinen virus, joka 
vaatii lisääntyäkseen HBV:n läsnä
olon. Se tarttuu veriteitse HBV:n 
tavoin ja voi aiheuttaa fulminantin 
superinfektion. Maailman laajuisesti 
noin 5% HBVkantajista on myös 
HDVpositiivisia, mutta Suomessa 
todetaan vain muutama tapaus vuo
dessa, vuonna 2019 kaksi tapausta. 
Serodiagnostiikkaan on käytössä vas
taainetutkimus (KL 3521 S HDVAb, 
Hepatiitti D virus, vastaaineet), ja 
tarvittaessa potilaasta voidaan tutkia 
myös nukleiinihapon osoitustesti [KL 
6002 S HDVNhO, Hepatiitti D virus, 
nukleiinihappo (kval)].

Hepatiitti E –virus (HEV)
HEV tunnistettiin vuonna 1991 geeni
teknologisesti. Se on hepeviruksiin 
kuuluva RNAvirus, ja sen genotyypit 
14 aiheuttavat infektioita ihmisellä. 
Genotyypit 1 ja 2 aiheuttavat akuuttia 
ohimenevää tautia endeemisillä alueil
la, ja genotyypit 3 ja 4 eläin peräistä eli 
zoonoottista tautia, joka voi kroonis
tua. Genotyyppiä 3 on tavattu esimer
kiksi suomalaisilla sikatiloilla. Tauti 
tarttuu ulostesuu tietä, ja aiheuttaa 
epidemioita erityisesti kehitysmaissa. 
Länsimaissa  mukaan lukien Suomi 
 tautia tavataan lähinnä sporadise
na endeemisellä alueella oleskelleilla, 
mutta myös kotoperäiset zoonoottiset 
tartunnat ovat mahdollisia. Tartunta
tautirekisterin mukaan Suomessa to
dettiin 57 tapausta vuonna 2019, joista 
suurin osa oli saatu ulkomailta. Labora
toriodiagnostiikka perustuu vastaai
nemääritykseen (KL 4313 S HEVAb, 
Hepatiitti E virus, vastaaineet), jossa 
mitataan sekä IgG että IgM vastaai
neet virusta kohtaan. Positiivinen IgM 
vastaaine tulos viittaa tuoreeseen tai 
äskettäiseen HEVinfektioon, kun taas 
pelkkä positiivinen IgG vastaainetu
los aiemmin sairastettuun infektioon. 
Käytössä on myös nukleiinihaponosoi
tustesti [6317 S HEVNh, Hepatiitti E 
virus, nukleiinihappo (kvant)].

Yhteenveto
Vaikka nukleiinihaponosoitus testien 
merkitys aktiivin hepatiitin totea
misessa ja hoidon seurannassa on li
sääntynyt, serologia on edelleen virus
hepatiittien primaaridiagnostiikan 
kulmakivi. Laite ja testivalmistajat 
ovat katsoneet kaupallisesti mielek
kääksi kehittää serologisia menetelmiä 
näiden maailmanlaajuisesti merkittä
vien infektiotautien diagnostiikkaan, 
ja ne ovat pitkälle kehitettyjä, auto
matisoituja, ja pääsääntöisesti varsin 
luotettavia. Hepatiittien serologinen 
diagnostiikka on kuitenkin toisinaan 
haastavaa, ja epäselvissä tilanteis
sa kannattaa konsultoida kliinisen 
mikro biologian laboratoriota tai he
patiitteihin perehtynyttä kliinikkoa.
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Helppokäyttöiset, nopeat ja tehokkaat desinfektiolaitteet 
mekaanisen puhdistuksen täydentämiseen.
Terveystekniikan tuotevalikoimasta löytyy teknologia- ja 
laitevaihtoehtoja niin sisäilman ja pintojen jatkuvaan, 
kuin kontaminoituneen tilan tehodesinfiointiin.
Tarjolla on myös helppokäyttöisiä laitteita pienesineiden 
ja laitteiden nopeaan desinfiointiin. 

JATKUVAA DESINFIOINTIA  SUOJAAMAAN 
TILOISSA OLESKELEVIA IHMISIÄ
Käyttökohteiltaan ilmansuodatin-
teknologiaan verrattavien Aerte laitteiden 
luonnonmukainen teknologia takaa sisä-
ilman jatkuvan desinfioinnin miehitetyissä 
tiloissa. Laitteet tuottavat sisäilmaan ulko-
ilman puhtaudestakin huolehtivia happi-
yhdisteitä, jotka eliminoivat ilmasta elävät 
mikrobit välittömästi niiden saapuessa 
vaikutusalueelle. Tällöin mikrobit, kuten 
virukset, bakteerit ja homeitiöt eivät ehdi 
ihmisen hengitysilmaan.
Selkeimpiä tuloksia on nähty homekoh-
teissa, joissa oirehtivien oireet ovat 
loppuneet ja he ovat näin pystyneet 
oleskelemaan tiloissa kunnes ongelmat on 
saatu ratkaistua. 
Aerte laitteita myydään ympäri maailman 
ja teknologiasta on tehty laajoja teho- ja 
turvallisuustutkimuksia. Laitteita on 
testattu mm. leikkaussaleissa ja labora-
torioissa, joissa sen on todettu pitävän 
sekä sisäilman, että pinnat ohjearvojen 
puitteissa. 

Saatavana pöytä- (30m2)
ja seinämalli (100m2)
Hinnat 350 – 1500€ alv0%

UV-C TEKNOLOGIALLA TILOJEN 
KUSTANNUSTEHOKASTA DESINFIOINTIA 
Helsingin yliopisto tänä kesänä ehtinyt jo 
toteamaan UV-C teknologian 
tehokkaaksi Covid19 virusta vastaan.
UV-C:n teho perustuu solujen DNAn
tuhoamiseen, joten käsittelyn ajaksi 
täytyy tilasta poistaa ihmiset, eläimet ja 
kasvit. Tilan voi käsittelyn jälkeen ottaa 
kuitenkin välittömästi käyttöön. 
UV-C laitteella pystyy tuhoamaan 
mikrobit jopa 330m2 kokoisen tilan 
ilmasta ja pinnoilta reilussa puolessa 
tunnissa. Pienemmät huoneet, kuten 
WC-tilat hoituvat muutamassa 
minuutissa. Käsittelyn voi tehdä myös 
ennen mekaanista puhdistusta, jolloin 
myös puhtaanapitohenkilöstö on 
turvassa.
Laitteen käyttö on helppoa, mutta vaatii 
huolellisuutta ja perehtymistä.
UVC lamppujen käyttöikä laitteen 
hankintahintaan suhteutettuna antaa 
yhden desinfiointikerran hinnaksi alle 
euron. Laitteita on sekä kannettavia 
(4,5kg) pienempiä tiloja varten, sekä 
renkailla kuljetettavia (28,5kg).

UV-C LAITTEITA MYÖS ESINEIDEN 
PUHDISTAMISEEN
UV-C on kaikessa tehokkuudessaan myös 
hellävarainen teknologia. Laitteet, jotka 
ovat muuten hankala puhdistaa voi aina 
desinfioida UV-C:llä. Kännykät, tabletit, 
avaimet, luottokortit, tutit, pinsetit jne.
6 minuutin käsittely tuhoaa 99,9% 
mikrobeista. Esineen tulee olla kuiva. 

VAIHTOEHTONA MYÖS HYSPRAY 
VETYPEROKSIDIJAUHEKAASUTUKSEEN
Vetyperoksidijauhekaasutus on 
vallallaan oleva desinfiointimuoto. 
Menetelmä on tehokas ja käyttö-
periaatteeltaan samantyyppinen kuin 
UV-C desinfiointilaitteiden – ihmiset ja 
eläimet ulos, tila eristetään ja laite 
käyntiin. Toimenpiteen jälkeen on 
varattava noin tunnin varoaika ennen 
tilan käyttöönottoa. HySpray laitteen 
käyttö vaatii vaikuttavat nesteet. 
Menetelmä ei jätä ainejäämiä 
pinnoille.

TUTKITUSTI TEHOKKAITA
Kaikki valikoimamme laitteet ovat CE 
merkittyjä, turvallisia ja tehokkaita. 
Lisätietoja ja tutkimustuloksia löytyy 
www.terveystekniikka.fi, voit myös olla 
yhteydessä asiantuntijoihimme 
Tel 045 609 9000/ info@terveystekniikka.fi 
ja sopia tapaamisesta.

Renkailla 
kulkeva UV-C 
desinfiointi-
laite on 
1385mm 
korkea ja sillä 
voi desinfioida 
jopa 330m2 
alueen kerralla. 
Hinnat 2500 –
12 000 € alv 0%

UV-C laitteilla voi desinfioida 
kaikki esineet, jotka niiden 
sisälle mahtuvat.
Hinnat 115 – 215€ alv 0%

Aerte sisäilman 
puhdistimet 
ovat pieniä ja 
hiljaisia. 

Helppokäyttöisen Hyspray laitteen 
siirtelyyn saa myös kätevän 
telineen. 
Laitteen hinta 3 350€ alv 0%



Tiivistelmä
Kansallinen Chepatiittityöryhmä 
julkaisi vuosi sitten THL:n johdol
la uuden Chepatiitin hoitopolku
suosituksen (1). Chepatiitin hoito on 
viime vuosina yksinkertaistunut ja 
hoidettavien potilaiden määrä kas
vanut. Lääkehoidon kustannukset ovat 
merkittävästi pienentyneet, yhden 
hoidon hinta on kuitenkin edelleen 
useita tuhansia euroja. Vuonna 2019 
Suomessa todettiin 1187 Chepatiitti
tartuntaa ja yhteensä Chepatiitin 
kantajia arvioidaan olevan 22 000 
eli noin 0,4 % väestöstä. Chepatiitin 
hoito on tärkeää mahdollisimman var
haisessa vaiheessa, koska infektioon 
liittyy merkittävää sairastuvuutta ja 
kuolleisuutta. Jos potilaalle on jo ke
hittynyt merkittävä maksan fibroosi 
tai kirroosi, ei onnistunut hoitokaan 
poista kokonaan maksasyövän riskiä. 

Chepatiitin hoitoon on käytettä
vissä useita interferonivapaita suun 
kautta otettavia lääkeyhdistelmiä. Osa 
lääkkeistä on pangenotyyppisiä (te
hoavat kaikkiin viruksen alatyyppei
hin), eikä hoito edellytä Chepatiitin 
genotyypin määritystä. Osa lääkkeistä 
on genotyyppispesifisiä, joiden käyttö 
edellyttää tiedon viruksen alatyypistä. 
Lääkehoidot sinänsä ovat yksinkertai
sia ja helposti toteutettavia, eikä nii
hin liity merkittäviä sivu vaikutuksia. 
Lääke interaktioita esiintyy jonkin 
verran. Onnistunut hoito edellyttää 
potilaan hoitomyöntyvyyttä, koska 
lääkeresistenssiä voi kehittyä. Uu
siutuneita tartuntoja hoidetaan tar
vittaessa potilaskohtaisen arvioinnin 
perusteella. Hoidon aikana ja sen 
jälkeen seuranta on yksinkertaista. 
Lääke hoidon aihe on positiivinen 
HCVNhO eli nukleiinihapon osoi

C-hepatiitin  
uusi hoitopolku
Jukka Heikkinen

tus verestä, joka onnistuneen hoidon 
jälkeen on 12 viikon kohdalla hoidon 
päättymisestä negatiivinen.

Tämä artikkeli perustuu Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Che
patiitin hoitopolkuun (1), Euroopan 
maksatutkimusjärjestön (EASL) suo
situksiin Chepatiitin hoidosta (2) ja 
sosiaali ja terveysministeriön (STM) 
julkaisemaan Suomen Chepatiitti
strategiaan vuosille 20172019 (3).

Taustaa
Maailmassa arvioidaan olevan Che
patiitin kantajia noin 71 miljoonaa, eli 
lähes 1 % maapallon väestöstä. Harva 
kuitenkaan tietää tartunnastaan. Eu
roopassa kantajia on yli 3,9 miljoonaa. 
Uusia infektioita todetaan vuosittain 
maailmassa noin 1,75 miljoonaa, Eu
roopassa yli 30 000. Maailmassa kuoli 
Chepatiitin aiheuttamaan maksa
sairauteen vuonna 2015 arviolta noin 
400 000 ihmistä. Chepatiitti on Eu
roopassa tärkein maksasyövälle altis
tava tekijä ja sen aiheuttama maksa
kirroosi komplikaatioineen tavallisin 
syy maksansiirtoon (1).

Maailman terveysjärjestö WHO 
on asettanut tavoitteeksi Chepatiitin 
eliminoimisen maailmasta merkittä
vänä terveysongelmana vuoteen 2030 
mennessä. Tämä edellyttää, että 90 % 
tartunnan saaneista on diagnostisoi
tu ja että 80 % infektioista hoidetaan 
virusspesifisillä lääkkeillä. European 
Association for the Study of the Liver 
(EASL) hoitosuositus (2) toteaa, et
tä kaikki kroonisen Chepatiittiin
fektion saaneet tulisi hoitaa, mikäli 
vastaaiheita hoidolle ei ole. Suomen 
hepatiittistrategia (3) julkaistiin 2016 
ja sen mukaan tavoitteeksi asetettiin 

vähentää Chepatiitin aiheuttamaa 
sairastavuutta ja kuolleisuutta sekä 
uusia tartuntoja, yhdenmukaistaa 
testaus ja hoitokäytännöt ja saattaa 
tartunnan saaneet kattavasti hoidon 
arvioon ja seurannan ja hoidon piiriin. 
Strategian pitkän aikavälin tavoittee
na on kaikkien Chepatiitin kantajien 
hoito maksavaurion asteesta riippu
matta ja samalla uusien tartuntojen 
ehkäisy.

Chepatiitin hoito on yksinkertai
nen ja kertaluonteinen. Lääkkeitä on 
käytettävissä useampia ja hoidon kesto 
on yleensä 812 viikkoa valmisteesta 
riippuen. Aiemmin hoitamattomilla 
potilailla, joilla ei ole pitkälle eden
nyttä maksavauriota tai munuais
ten vajaatoimintaa, lääkehoito ei 
vaadi hoidon aikaista kontrollia tai 
laboratorio seurantaa. Hoidon onnistu
minen varmistetaan kolme kuukautta 
hoidon jälkeen negatiiviseksi muuttu
neella PCRtestillä. 

Chepatiitin hoito tulisi toteuttaa 
pääasiallisesti paikoissa, missä infek
tiot todetaan (kaavio 1) (1). Chepatii
tin hoitopolun tavoitteena on parantaa 
ja yhtenäistää Chepatiitin diagnos
tiikkaa, tarjota hoito kaikille hoitoon 
soveltuville ja vähentää Chepatiittiin 
liittyvää tautitaakkaa ja uusia infek
tioita. 

Testauksen aiheet, 
laboratoriotestit ja 
vastausten tulkinta
Chepatiittiinfektion testaus on tar
peen riskiryhmään kuuluvilla. Näitä 
ovat pistämällä huumeita käyttävät 
tai käyttäneet, vangit, HIVpositii
viset, HBsAg tai HBcAbpositiivi
set, Chepatiitti positiivisten seksi
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ELI C-hepatiitti on 
Euroopassa tärkein 
maksasyövälle altis-
tava tekijä.
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Kaavio 1. C-hepatiitin hoitopolku (1). 

 
Kaavio 1. C-hepatiitin hoitopolku (1).

kumppanit, Chepatiittipositiivisten 
äitien lapset ja maahanmuuttajat mais
ta, joiden Chepatiitin esiintyvyys on 
vähintään 2 %. Lisäksi riskiryhmiin 
kuuluvat henkilöt, joille on suoritettu 
kajoavia toimenpiteitä olosuhteissa, 
joissa hygieniasta ei ole huolehdittu 
asianmukaisesti.

Ensisijaisena seulontatestinä käy
tetään seerumin Chepatiittivastaai
neiden osoitusta. Mikäli Chepatiitti
vastaainetestin tulos on positiivinen, 
suositellaan että laboratorio tekee aina 
automaattisesti samalla myös Che
patiitin nukleiinihappomäärityksen 

(kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen 
määritys, HCVNhO tai HCVNh) 
kroonisen infektion selvittämiseksi. 
Chepatiittivastaaineet säilyvät, vaik
ka henkilö olisi spontaanisti parantu
nut tai hoidettu. Jos nukleiinihappo
määritys on negatiivinen, henkilö ei 
ole tartuttava riippumatta vastaaine
testin tuloksesta.

Sekä Chepatiittivastaaine että 
nukleiinihapponegatiivisille potilaille 
tulee kertoa, miten Chepatiitti tart
tuu, saadun tartunnan mahdollisesta 
kroonistumisesta ja miten tartunnan 
voi välttää. On suositeltavaa, että 

Chepatiittia tutkittaessa tarkistetaan 
myös Chepatiittivastaainenegatiivis
ten henkilöiden mahdollinen HIV ja 
Bhepatiittitartunta seulontakokeilla 
(SHIVAgAb tai vieritesti, SHB
sAg). Kansallisen rokotusohjelman 
hepatiitti rokotteisiin oikeutetuille 
tulee tarjota rokotetta.

C-hepatiitin hoito 
virusspesifisillä lääkkeillä
Hoidon optimaalista aloitus ajankohtaa 
arvioitaessa on huomioitava potilaan 
hoitomyöntyvyys, sitoutuminen hoi
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toon ja sen toteuttamiseen. Kaikilla 
Chepatiitin hoitoon käytettävillä 
virusspesifisillä lääkkeillä (DAA, 
directacting antivirals) on yhteis
vaikutuksia muiden lääkkeiden kans
sa. Ennen hoitoa on selvitettävä kaikki 
potilaan käyttämät lääkkeet ja niiden 
mahdolliset yhteisvaikutukset. Hoi
dettaville on kerrottava, että aiemmin 
tuntemattomilla huumeilla voi olla 
yhteisvaikutuksia DAAlääkkeiden 
kanssa. Ajankohtainen tieto suositel
lusta lääkityksestä ja siihen liittyvistä 
interaktioista löytyy Terveysportista 
(4). Ajankohtainen tieto suositellus
ta lääkityksestä ja siihen liittyvistä 
inter aktioista löytyy terveysportista. 
Tätä hoitopolkusuositusta päivitetään 
tarvittaessa perusterveydenhuollossa 
käytettävien lääkkeiden osalta uuden 
kilpailutuksen perusteella. 

Vastaaiheita Chepatiitin hoidolle 
ovat raskaus ja imetys sekä merkittävä 
potilaan ennustetta heikentävä yleis
sairaus, allergiat aineosille ja tietty
jen lääke aineryhmien saman aikainen 
käyttö. Potilaan käytössä olevien lääk
keiden ja virusspesifisten Chepatiitti
lääkkeiden interaktiot on tarkistettava 
ennen Chepatiitin hoidon aloittamis
ta (esimerkiksi https://www.hepdru
ginteractions.org/checker tai www.
terveysportti.fi/ – Lääkeinteraktiot 
ja –haitat). 

Henkilö, jolla ei ole edennyttä 
maksavauriota (APRI < 1), ei tarvitse 
onnistuneen hoidon jälkeistä maksan 
tilan seurantaa. Chepatiitin hoidon 
laadun ja vaikuttavuuden seurannan 
turvaamiseksi on valmisteilla hoito
rekisteri Terveysporttiin. 

Tutkimukset ennen hoitoa
Ennen hoitoa selvitetään potilaan 
riski tekijät Chepatiitin suhteen, riski
käyttäytyminen, tartuntatapa ja aika 
sekä hoidon ennusteeseen vaikuttavat 
tekijät kuten alkoholin käyttö ja tupa
kointi. Lisäksi selvitetään mahdolliset 
muut sairaudet. 

Ennen Chepatiittihoidon aloitusta 
tulee laboratoriotutkimuksista katsoa 
viruksen genotyyppi (SHCVNhTy), 
mikäli käytetään genotyyppispesifistä 
lääkitystä. Lisäksi tulee katsoa SHB
sAg, SHIVAgAb, BPVKT, PKreati

niini, PtGFReEPI, PASAT, PALAT, 
PGT ja PtAPRI. Lisäksi tehdään 
raskaustesti fertiiliikäisille naisille. 
Kuvantamistutkimuksista suositel
laan ylävatsan uätutkimusta maksan 
pesäke muutosten poissulkemiseksi, jos 
tutkittavalla epäillään kirroositasoista 
maksavauriota.

Erikoissairaanhoitoon 
lähettäminen
Erikoissairaanhoitoon tulee lähet
tää sellaiset potilaat, joilla epäillään 
edennyttä maksavauriota tai kir
roosia (PtAPRI > 1), jos on todettu 
munuaisten vajaatoiminta (GFR < 
60 ml/min) ja koinfektoituneet po
tilaat (HIV + HCV, HBV (HBsAg+) 
+ HCV). Erikois sairaanhoidon arvi
oon lähetetään myös ne potilaat, joilla 
on todettu jokin muu maksasairaus, 
maksan pesäke muutos tai kun aiem
pi Chepatiitin lääkehoito on epä
onnistunut. Myös alle 18vuotiaat on 
syytä lähettää erikoissairaanhoidon 
arvioon tai jos potilailla on hankalia 
lääke interaktioita Chepatiitin hoi
dossa käytettävien lääkkeiden kanssa.

Lääkehoito ja hoidon 
toteuttaminen 
perusterveydenhuollossa 
Käytettävä Chepatiittilääkitys luo
vutetaan potilaalle hoitopisteestä 1–2 
kertaa kuussa tai tarvittaessa useam
min potilaan hoitokomplianssi arvion 
mukaisesti, jolloin varmistetaan 
hoito myöntyvyys. Lääkehoidon ai
kana laboratorio seurantaa ei tarvita. 
Hoito vaste määritetään 12 viikkoa 
hoidon päättymisestä kvalitatiivisella 
tai kvantitatiivisella nukleiinihappo
määrityksellä. Mikäli hoito epä
onnistuu, potilas ohjataan erikois
sairaanhoitoon arvioitavaksi edellyt
täen, että hänen hoito myöntyvyytensä 
arvioidaan riittäväksi. 

Hoidetuista henkilöistä ja aloitetuis
ta hoidoista ilmoitetaan jatkossa kan
salliseen Chepatiittihoito rekisteriin. 
Rekisteriin tullaan keräämään tiedot 
riskitekijöistä, oletetusta tartunta
tavasta ja ajasta, genotyypistä (jos tie
dossa), käytetystä hoidosta, hoitoajasta, 
hoitotuloksesta ja hoito komplianssista.

Jos henkilö kuuluu ryhmään, 
jonka perusteella hänen tulee kan
sallisen rokotusohjelman mukaan 
saada hepatiitti rokotus, eikä hän ole 
Bhepatiitin kantaja eikä hänellä ole 
vastaaineita Bhepatiitille, suositel
laan rokotusten (Bhepatiittirokote 
tai A/Bhepatiittiyhdistelmärokote) 
aloittamista ennen Chepatiittihoidon 
käynnistämistä (5).

Päihdepotilaat 
Päihdepotilaiden Chepatiittitartun
tojen seulonta toteutetaan päihde
hoidossa, terveysneuvontapisteissä tai 
muussa yksikössä, jossa päihdepotilaat 
asioivat. Seulonnassa ja tutkimuksissa 
suositellaan käytettäväksi paikan päällä 
tehtäviä testausmenetelmiä. Tarvittaes
sa tulee tarjota mahdollisuus uusinta
testeihin. Testauksen yhteydessä on kes
kusteltava hepatiittien tartuntatavoista 
ja miten tartunnoilta voi välttyä sekä 
uusintatestausten tarpeesta. 

Päihdeongelman ollessa aktiivi
nen hoito toteutetaan päihdehoito
yksikössä tai muussa siihen valmiuk
sia omaavassa yksikössä. Muussa ta
pauksessa henkilö hoidetaan omalla 
terveys asemalla. Potilas voidaan oh
jata tarvittaessa myös erikoissairaan
hoitoon, jos läheteindikaatio toteutuu. 
Potilaan etu huomioiden hoito voi
daan toteuttaa myös korvaushoidossa 
erikois sairaanhoidon konsultaation 
tukemana. Hoidetuille henkilöille 
tulee hoidon jälkeen kerrata, miten 
välttää uusintainfektio.

Opioidikorvaushoitoa toteutetaan 
perusterveydenhuollossa, päihde
huollon erityispalveluissa, erikois
sairaanhoidossa ja vankiterveyden
huollossa. Korvaushoidossa olevien 
testaus ja tartunnan saaneiden hoito 
pyritään aloittamaan mahdollisimman 
nopeasti. Chepatiittitartuntojen seu
lonnassa ja laboratorio tutkimuksissa 
suositellaan käytettäväksi paikan 
päällä tapahtuvaa näytteenottoa tai 
sormenpääverinäytteestä tehtäviä tut
kimuksia. Chepatiitin hoitoarvio ote
taan osaksi potilaan arviointi prosessia 
ja hoito aloitetaan korvaushoidon sta
biloiduttua.

Opioidikorvaushoidossa olevien 
Chepatiittitartunnat hoidetaan pää
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sääntöisesti korvaus hoidon toteut
tavassa yksikössä noudattaen hoito
polku suositusta. Perus terveyden
huollon tutkimusten lisäksi määri
tetään mahdollisuuksien mukaan 
viruksen genotyyppi, riippumatta 
siitä käytetäänkö pangenotyyppistä tai 
genotyyppispesifistä lääkitystä hoidon 
vaikuttavuuden (uusintatartunnat ja 
relapsit) sekä epidemiologisen tilan
teen selvittämiseksi ja seuraamiseksi. 
Potilaan lähettäminen laboratorio
tutkimuksiin verinäytteen ottamiseksi 
Chepatiittiviruksen genotyypitystä 
varten ei saa toimia hoidon aloitta
misen esteenä. Käytettäessä pangeno
tyyppistä lääkitystä genotyypityksen 
tarvetta arvioidaan hoitojen laajen
tumisen myötä tämän suosituksen 
päivittämisen yhteydessä. PtAPRI:n 
ollessa > 1 tehdään mahdollisuuksien 
mukaan maksan ultraääni tai elasto
grafiatutkimus (Fibroscan tai muu).

Vankilat 
Vangit kuuluvat Chepatiitin riski
ryhmään. Tartunnan saaneet pyritään 
diagnosoimaan mahdollisimman kat
tavasti heti vankilaan tulovaiheessa 
tulohaastattelun yhteydessä sekä 
tarvittaessa vankeusaikana. Che
patiitin hoidon suunnittelussa ar
vioidaan, voidaanko tutkimukset, 
mahdollinen hoito ja hoidon seuranta 
toteuttaa vankeus tuomion aikana ja 
onko potilaalla todettavissa viitteitä 
maksa vauriosta tai riskiä niiden ke
hittymiseen tuomion aikana. Hoidon 
optimaalista ajankohtaa arvioitaessa 
on huomioitava myös potilaan hoito
myöntyvyys ja sitoutuminen hoitoon. 

Vankiterveydenhuolto vastaa van
keusaikaisesta avoterveydenhuollos
sa aloitettavasta Chepatiitti lääke
hoidosta ja hoidon toteutuksesta 
noudattaen perusterveydenhuollon 
ohjeistusta, sekä toteuttaa erikois
sairaanhoidon ohjeistaman hoidon. 
Ennen vankeutta aloitettuja hoitoja 
jatketaan vankilaan tultaessa hoito
yksikön ohjeiden mukaisesti. 

Lyhytaikaisvankien, joilla tuomio 
on alle vuoden mittainen eikä ole to
dettavissa viitteitä maksavauriosta, 
Chepatiittihoito toteutetaan ohjaa

malla tartunnan saanut vapautumisen 
yhteydessä perusterveydenhuoltoon 
hoidon arviointiin, koska tutkimuksia, 
hoitoa ja seurantaa ei voida viedä ko
konaisuudessaan läpi vankeusaikana. 
Jos lyhytaikaisvangilla todetaan viit
teitä maksavauriosta, hoidosta konsul
toidaan erikoissairaanhoitoa. 

Pitkäaikaisvankien, joilla tuomio 
on yli vuoden mittainen eikä hoidon 
vastaaiheita ole, hoito toteutetaan 
vankilassa. Vatsan ultraäänitutkimus 
tehdään tarvittaessa vankiterveyden
huollon toimesta. Hoidettavia infor
moidaan Chepatiitin tartunta tavoista 
uusintainfektioiden välttämiseksi. 
Opioidikorvaushoidossa olevien 
Chepatiitin kantajien hoito pyritään 
toteuttamaan vankilassa edellä maini
tuin reunaehdoin. Pitkän aikavälin ta
voitteena on kansallisen Chepatiitti
strategian mukaisesti kaikkien Che
patiitin kantajien hoito vankilassa.

Ennaltaehkäisy
Chepatiitin ennaltaehkäisyn kannalta 
on olennaista lisätä tietoisuutta tartun
tatavoista ja infektion aiheuttamista 
riskeistä. Tietoa tarvitsevat erityisesti 
pistämällä huumeita käyttävät ja van
git, heidän kanssaan työskentelevät 
ja terveydenhuollon ja sosiaalialan 
henkilöstö. Myös nuorten tietoisuutta 
Chepatiitista ja siltä suojautumisesta 
tulee lisätä osana koulujen terveys
kasvatusta. Uusia tartuntoja voidaan 
vähentää tarjoamalla pistämällä huu
meita käyttäville puhtaita välineitä, 
parantamalla opioidikorvaushoidon 
saatavuutta ja tehostamalla testausta 
sekä hoitoon pääsyä. Tehokas ennalta
ehkäisy on välttämätöntä, jotta jo hoi
detut välttyisivät uusilta tartunnoilta.

Kaikkien terveysneuvontapistei
den tulisikin tarjota mahdollisuutta 
Chepatiittitestiin, mahdollisuuksien 
mukaan paikan päällä tehtävin tes
tein. Chepatiittivieritestit voidaan 
suorittaa anonyymisti nimimerkkiä 
käyttäen. Laboratorioon lähetettävien 
näytteiden tulee olla henkilötunnis
teellisia lukuun ottamatta HIVin
fektion varhaistoteamista. Kaikki 
testi tulokset rekisteröidään, myös 
anonyymit näytteet. 

Lopuksi
Hoidon yksinkertaistuttua ja hoi
dettavien määrän kasvaessa Che
patiitin hoito tulisi toteuttaa siellä, 
missä infektiot todetaan. Erityisesti 
hoitoa tulisi järjestää perusterveyden
huoltoon, päihdepalveluihin ja vanki
loihin. Jatkossa hoito tulisi järjestää 
myös pistämällä huumeita käyttäviä 
palvelevissa terveysneuvontapisteissä. 
Lisäksi tarvitaan lisää tiedottamista 
tartuntojen ennaltaehkäisyyn liittyen. 
Se vaatii kuntien ja sairaanhoitopiirien 
sekä kolmannen sektorin yhteistyötä.
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Moniresistentti bakteeri pys
tyy vastustamaan useita 
eri antibiootteja. Sen ai
heuttaman infektion hoito 

voi olla monin tavoin vaikeampaa kuin 
tavallisen bakteerin. Moniresistent
tiys on sairaala hygieeninen ongelma, 
koska rajoittamattomana ominaisuus 
pystyy leviämään nopeasti. Vaikea
hoitoisia infektioita ei halulta osaksi 
terveydenhuollon arkea, siksi moni
resistentit MRSA, ESBL, CPE ja 
VREbakteerikannat halutaan löytää 
ja pysäyttää.

Peilistä takaisin katsova ihminen 
on mikroskoopilla tarkasteltuna ra
kennelma erilaistuneita kudossoluja, 
joiden muodostamilla pinnoilla ja on
teloissa elää mittava joukko erilaisia 
mikrobeja. Bakteerit kuorruttavat 
ihoa sekä limakalvoja ja täyttävät ma
hasuolikanavaa suojaten ja auttaen 
elimistöä sen toiminnoissa. Ilman niitä 
ihminen ei pysyisi hengissä.

Syntymähetkestä lähtien kehomme 
käy jatkuvaa mikrobivaihtoa ympä
ristön kanssa. Kohtaamisia elimistön 
ja erilaisten bakteerien välillä kertyy 
elinaikana ääretön määrä. Yksittäises
tä kohtaamisesta voi seurata bakteeri
kannan lyhyt käväisy elimistössä tai 
viivähdys voi olla pidempi. Emme ole 
tietoisia bakteerikantojen tulemisista 
ja menemisistä, elleivät ne satu aiheut
tamaan infektiota tai paljastumaan 
seulontanäytteestä.

Bakteerit ovat muuntumisen mes
tareita, mikä johtuu yksinkertaisuu
desta: perimäaines eli bakteeriDNA 
on pieni ja siksi pienillä muutoksilla 
nopeasti päivitettävissä. Bakteerisolut 
lisääntyvät jakautumalla ja jokaisessa 

kahdentumisessa bakteeriDNA ko
pioidaan tytärbakteerille. Tekeville 
sattuu: bakteerien jatkuvaan jakautu
miseen liittyvä tähtitieteellinen määrä 
DNA:n kopiointia tuottaa jatkuvas
ti satunnaisia virheitä. Varmaankin 
valtaosa kopiovirheistä aiheuttaa niin 
pahaa vahinkoa, ettei jälkeläisbakteeri 
ole elinkelpoinen. Seassa on kuitenkin 
bakteerin kannalta onnekkaita vahin
koja, jotka sattuvat mahdollistamaan 
tytärbakteerin selviytymisen esimer
kiksi tietyn antibiootin läsnä ollessa. 
Tällaisesta vahinkolahjasta baktee
rin kannattaa pitää kiinni ja siirtää 
se jälkeläisilleenkin niin kauan kuin 
ominaisuus on hyödyllinen.

Jonkinlaisina vahinkoina ovat 
saaneet alkunsa ja kehittyneet kaik
ki sairaalahygieenisesti merkittävät 
resistenssi geenitkin. Suuressa mitta
kaavassa niiden säilyminen baktee
reilla perustuu jatkuvaan antibiootti
haasteeseen, jonka me ihmiset sekä 
jälkemme ympäristössä tuottaa bak
teereille. Jos ekosysteemeistämme ka
toaisivat antibioottimolekyylit, katoai
sivat bakteereiltakin resistenssigeenit, 
ellei niistä satu olemaan muuta hyötyä 
bakteerille. Bakteerit luopuvat hyö
dyttömästä perinnöstä nopeasti, ilman 
tunnonvaivoja.

Luonnolliset herkät bakteeri solut, 
jotka eivät ole hankkineet ulko puolisia 
resistenssigeenejä, ovat haavoittuvia 
koska niiden rakenteessa on tarjol
la antibiooteille vaikutuskohtia: nii
hin tarttuessaan antibiootit estävät 
bakteerien jakautumisen ja sam
muttavat infektion. Tarina voi saada 
toisen laisen lopun, jos bakteerit ovat 
lisä varustelleet perimäänsä. Hoito

yksiköissä, kunnissa ja sairaanhoito
piireissä, joissa on ponnisteltu esim. 
MRSAepidemian kanssa, on jouduttu 
silmäkkäin tuon pienen lisäosan kans
sa: bakteeritasolla tavallisen herkän 
Staph.aureuksen ja MRSAkannan 
ero on vain bakteerikromosomiin 
solahtavan geenikasetin kokoinen. 
Vahinkona syntynyt ja sitä seuran
neissa lisävahingoissa timantinkovaksi 
vastukseksi hioutunut, sattuman sa
laa paikalle kuljettama pieni pätkä 
DNA:ta voi saada aikaan ravisuttavan 
määrän työtä ja kustannuksia, ja myös 
asettaa ratkaistavaksemme moraalisia 
kysymyksiä.

Erityisen näppäräksi päivitys
työkaluksi suoliston sauvabakteereille 
ovat osoittautunut plasmidit, pienet ir
ralliset DNArakenteet. Tällaiset bak
teerin sisällä uiskentelevat DNAren
kaat voivat sisältää esimerkiksi ES
BL tai karbapenemaasigeenin, joskus 
lisäksi muitakin resistenssigeenejä, 
jolloin bakteeriin tepsiviä antibioot
teja voi jäädä jäljelle vain muutamia.

Moniresistentit bakteerit 
– paljon harmia pienistä 
lisävarusteista
Anne-Mari Rissanen

Moniresistenttiys on 
sairaalahygieninen 
ongelma, koska 
rajoittamattomana 
ominaisuus pystyy 
leviämään nopeasti.
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Hankintalaki ei sido bakteereita: 
niillä on suoria tehokkaita keinoja 
plasmidien hankkimiseen. Bakteeri 
voi siepata sisäänsä viereen ajelehti
van, kuolleesta bakteerisolusta vapau
tuneen plasmidin kuin verovapaan 
lahjan. On myös mahdollista pitää 
läheistä hauskaa bakteerikaverin 
kanssa: osalla E.coli bakteereista 
on kyky kasvattaa rihmaputki ja liit
tää se väliaikaiseksi yhdysputkeksi 
vastaanottaja bakteeriin. Putkea pitkin 
plasmidikopio saadaan sujahtamaan 
luovuttajalta saajalle kuin metro
matkustaja asemalta asemalle. 

Kuriirin lailla DNApalasia bak
teerilta toiselle kuljettavat myös bak
teerien omat virukset, bakteriofagit. 
Kun virus infektoi bakteerisolun, 
uusia viruksia aletaan touhukkaasti 
rakentaa bakteerin sisällä. Jos hieman 
hutiloidaan, bakteerin DNA:n palasia 
voi päätyä osaksi uusia rakennetta
via viruksia – ja kun tällainen virus 
vapauduttuaan infektoi seuraavan 
bakteerisolun, mukaan tarttunut 
bakteeriDNA liittyy osaksi uuden 
isäntäbakteerin perimää riemukkaana 
loppuna seikkailulleen. 

Tätä vikkelää bakteerien perimän
siirtelytoimintaa emme pysty kontrol
loimaan, varsinkaan siinä äärettömäs
sä mittakaavassa kuin sitä ihmisissä, 
eläimissä ja ympäristössämme tapah
tuu. Tehtäväksemme jää tartunta
ketjujen katkaiseminen.

Moniresistenttien bakteerien koh
dalla se tarkoittaa riskien minimoi
mista yksilötasolla riippumatta siitä, 
olemmeko töissä vai vapaalla, hoitajina 
vai potilaina. Matkaillessamme mais
sa, joissa moniresistenttejä bakteereita 
esiintyy yleisesti, ehkäisemme niin ri
pulia kuin moniresistenttien baktee
rien kyytiinpääsyä käsihygienialla ja 
ruokien sekä juomien valinnalla loma
fiiliksen siitä pilaantumatta. Emme 
myöskään hae turhaa antibioottia 
ohimenevään tilanteeseen, vaikka 
sen saisi lähikaupasta ilman reseptiä. 

Hoitoyksiköissä moniresistenttien 
bakteerien kulkua rajoittaa tuttu kaa
ri infektioiden ehkäisystä, tilanteisiin 
sopivien varotoimien kautta, perustel
tuihin ja oikein toteutettuihin mikrobi
lääkehoitoihin. Lisävarusteltujen bak
teerien näkymättömät tartuntaketjut 
katkeavat, kun nämä teot toteutuvat 

Tehtäväksemme 
jää tartuntaketjujen 
katkaiseminen

jokaisen työpäivän jokaisessa potilas
kontaktissa.
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Mikrobilääkkeet, eli baktee
rien, virusten, sienten ja 
parasiittien aiheuttamien 
infektioiden hoitoon kehi

tetyt lääkkeet, ovat yksi viime vuosi
sadan suurista keksinnöistä. Näiden 
lääkkeiden teho uhkaa kuitenkin hä
vitä, koska mikrobit ovat kehittäneet 
vastustuskykyä eli resistenssiä niitä 
vastaan. Etenkin bakteerien aiheut
tamien infektioiden hoitoon kehitetyt 
lääkkeet ovat menettäneet tehoaan. 
Pelkona on paluu mikrobilääkkeitä 
edeltävään aikaan, jolloin infektio
taudit olivat vaikeasti hoidettavia 
ja kuolleisuus niihin korkea. Lisäksi 
syöpä hoitoja, elinsiirtoja ja tiettyjä 
suuria leikkauksia ei voida toteuttaa, 
jos potilaiden infektioita ei voi ehkäis
tä ja hoitaa mikrobilääkkeillä. Tämä 
tarkoittaa globaalia terveysuhkaa ja sa
malla vakavaa uhkaa myös taloudelle. 

Mikrobilääkeresistenssin kehit
tymisestä on paljon tutkittua tietoa, 
varsinkin Euroopassa tieto on varsin 
hyvälaatuista. Hälyttäviä resistenssi
tasoja on raportoitu eri maista huoli
matta tulotason korkeudesta. Yleis
täen voidaan sanoa, että alempien 
tulo tasojen maissa resistenssi on 
yleisempää ja ennuste resistenssin 
lisääntymiselle on suurempaa kuin 
korkeamman tulotason maissa. Eu
roopan tautikeskuksen ECDC:n arvio 
resistenssin lisääntymisestä on yli 20 
prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2030 
(1). Ongelmallista on, että resistens
sin viimeisen linjan mikrobilääkkeille, 
karbapeneemeille, odotetaan olevan 
70 prosenttia suurempi vuonna 2030 
verrattuna vuoteen 2005 (2). Tilanne 
on huonontunut koko 2000luvun ja 
huonontuu myös jatkossa, joskin eri 
tahtiin eri maissa ja maanosissa. 

Resistenssin aiheuttamat 
kuolemat ja kustannukset
Pelkkä resistenssiprosenttien tarkaste
lu ei kuvaa miten laajasta ongelmasta 
on kyse. WHO arvioi, että tällä hetkel
lä 700 000 ihmistä kuolee maailmassa 
vuosittain mikrobilääkeresistenssin 
seurauksena (3). Euroopan tauti
keskus ECDC puolestaan arvioi, että 
EU/EAAalueella kuolee vuosittain 
33 000 ihmistä ja Suomessa noin 100 
ihmistä vuosittain (4). Lukujen odote
taan suurenevan, mikäli resistenssin 
lisääntymistä ei saada pysäytettyä. Ny
kyisen resistenssitilanteen jatkuessa 
vuonna 2050 resistenssiin menehtynei
den määrä olisi 10 miljoonaa (5). Se on 
suurempi määrä ihmisiä kuin mitä tällä 
hetkellä kuolee syöpään. Menetetty
jen elinvuosien lisäksi kustannuksia 
koituu muun muassa lisääntyneistä 
sairaalapäivistä ja elämän laadun heik
kenemisestä. Tämänhetkisen vaiku
tuksen talouteen on arvioitu olevan 
neljän prosentin vähenemä maailman 
bruttokansantuotteeseen vuoteen 
2050 mennessä (5). Tällä hetkellä Eu
roopassa arvioidut kulut resistenssin 
vuoksi ovat arviolta 3,12 miljardia eu
roa vuosittain (2). Luku vastaa 10 pro
senttia tartuntatautien aiheuttamista 
terveydenhuollon menoista. Onneksi 
resistenssin aiheuttamat kuolemat ja 
kustannukset ovat estettävissä ja mitä 
aiemmin tilanteeseen puututaan, sitä 
halvemmaksi se tulee.

Uhka on tiedostettu
Mikrobilääkeresistenssi on ollut laajasti 
esillä. Maailman terveys järjestö WHO 
julkaisi maailmanlaajuisen toiminta
ohjelman mikrobilääke resistenssin py

säyttämiseksi vuonna 2015 (6). Myös 
Yhdistyneet Kansa kunnat (YK) on 
nostanut mikrobilääke resistenssin 
asialistalleen ja YK:n pääsihteerin 
alainen asiantuntija ryhmä (IACG) 
raportoi toimenpiteistä mikrobilääke
resistenssin torjumiseksi. Suomi päi
vitti mikrobilääke resistenssin tor
junnan kansallisen toimintaohjelman 
vuonna 2017 (7). Ohjelma on vuosille 
2017–2021 ja se sisältää lähes kaik
ki IACGasiantuntijaryhmän ehdo
tukset. Asiantuntijaryhmä kehottaa 
jäsenmaita varmistamaan, että kan
sallinen torjuntaohjelma myös toteu
tuu. Torjunta ohjelman toteuttaminen 
vaatii osin erillistä rahoitusta, mutta 
valitettavasti Suomi ei ole sitä saa
nut, toisin kuin naapurimaat Ruotsi 
ja Norja.

Käsihygienian 
parantaminen 
kustannustehokkain 
keino torjua resistenssiä
Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen 
järjestö OECD ja ECDC ovat arvi
oineet kansallisten torjuntatoimien 
kustannuksia. Euroopan alueella 80 
prosenttia mikrobilääkeresistenssin 
aiheuttamista kuolemista voitaisiin 
estää, jos torjuntaan panostettaisiin 
vuosittain 1,5 euroa henkeä kohden (2). 
Suomessa summa olisi 8,3 miljoonaa 
euroa vuodessa. 

Mikrobilääkeresistenssin tauti
taakasta vajaa 60 prosenttia olisi eh
käistävissä panostamalla parempaan 
käsihygieniaan. Käsihygienian tehos
taminen onkin paras ja kustannus
tehokkain torjuntatoimi, jossa käytetyt 
varat saadaan takaisin jopa 15ker
taisesti, kun resistenttien mikrobien 

Mikrobilääkeresistenssi 
– uhka taloudelle?
Kati Räisänen, Outi Lyytikäinen ja Jari Jalava
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aiheuttamien infektioiden hoito
kustannukset vähenevät. (2) 

Tautitaakasta 75 prosenttia johtuu 
hoitoon liittyvistä infektioista (2). Eri
tyisen haavoittuvia potilasryhmiä ovat 
alle 1vuotiaat lapset, yli 65vuotiaat 
sekä miehet, erityisesti riittämättö
män terveydenhuollon maissa. Asian
mukaisen käsihygienian tehostami
sen lisäksi myös hoito laitosten hyvä 
hygienia on tehokas keino vähentää 
infektioita ja resistenttien baktee
rien aiheuttamaa tautitaakkaa. Hy
vä hoitolaitos hygienia pitää sisällään 
kaikki käytännöt siivouksesta desin
fektioon ja työvälineiden sterilointiin. 
Hygienian ohella myös hoitolaitoksissa 
tapahtuva mikrobilääkekäytön ohja
us on tärkeää. Se vähentää kaikkein 
heikkokuntoisimpien potilaiden riskiä 
saada resistentin bakteerin aiheuttama 
infektio, joten hoito laitosten mikrobi
lääkekäytön ohjaus on tautitaakan pie
nentämisen kannalta tehokkaampaa 
kuin avohoidon ohjaaminen. Myös 
kansalaisille ja avohoito lääkäreille 
suunnatut kampanjat sekä nopea 
diagnostiikka vähentävät mikrobi
lääkeresistenssin aiheuttamaa tauti
taakkaa, mutta niiden teho on selväs
ti hoito laitoksiin suunnattuja toimia 
huonompi.

Tulevaisuuden 
suunnitelmat
Riskit ja kustannusarviot ovat tie
dossa. Selvillä on myös mitä riskien 
torjumiseksi tulisi tehdä ja paljonko 
se maksaa. Torjuntatoimet ja rahoi
tus tulisi kohdistaa ensisijaisesti käsi
hygienian ja tartuntojen torjunnan 
parantamiseen. 

Koska resistenssiä kiihdyttää ja 
levittää mikrobilääkkeiden väärin
käyttö ihmisillä, eläimillä ja kasveilla 
myös torjuntatoimien tulee olla laa
jaalaisia ja huomioida kokonaisuus 
”One Health” näkökulmasta. Köy
hien maiden yleistä hygieniatasoa ja 
terveyden huoltoa on parannettava, 
mikrobilääkkeiden käyttöä kasvun
edistäjinä eläimille tulisi luopua ja 
resistenssin seurantaan pitäisi panos
taa. Vaikka mikrobilääkeresistenssin 
haasteet ovat monimutkaisia, ne eivät 
ole ylitsepääsemättömiä.
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Uudistettu 
tartuntatautilaki – 
käytännön merkitys 
ikääntyneiden 
hoivayksiköille
Saija Toura

Uudistettu tartuntatautilaki 
(1227/2016) tuli voimaan 
maaliskuussa 2017, tuo
den uusia velvoitteita myös 

sosiaali huollon toiminta yksiköille. 
Lain mukaan hoitoon liittyvällä in
fektiolla tarkoitetaan sosiaali ja 
terveyden huollossa toteutetun tut
kimuksen tai annetun hoidon aika
na syntynyttä tai alkunsa saanutta 
tartunta tautia. Tartuntatautilain 17 
§:n mukaan myös sosiaalihuollon 
toiminta yksiköiden on torjuttava 
suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä 
infektioita ja seurattava tartunta
tautien esiintymistä sekä huolehdit
tava tartunnan torjunnasta (1).

Käytännössä tämä tarkoittaa si
tä, että muun muassa ikääntyneille 
ympäri vuorokautista hoitoa ja huolen
pitoa tarjoavat toimintayksiköt ovat 
viime vuosina joutuneet suunnitte
lemaan ja ottamaan käyttöön uusia 
toimintatapoja lain velvoitteiden 
toimeen panemiseksi. Esimerkkejä 
käytännön toimista on listattu tau
lukossa 1. Samalla myös alueelliset 
infektioasiantuntijat ovat joutuneet 
kehittämään uusia toimintamalleja tu
keakseen toimintayksiköitä lain vaa
timassa infektioiden torjuntatyössä.

Vastuu tartuntojen 
torjunnasta yksikön 
johdolla – apuna 
tartuntatautien 
torjuntaan perehtyneet 
terveydenhuollon 
ammattihenkilöt
Tartuntatautilain 17 § mukaan 
toiminta yksiköiden on torjuttava 
suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä 
infektioita. Lisäksi on huolehditta
va asiakkaiden ja henkilökunnan 
tarkoituksen mukaisesta suojaukses
ta ja sijoittamisesta sekä mikrobi
lääkkeiden asianmukaisesta käytöstä 
(1). Vastuussa on toimintayksikön joh
taja, jolla ei kuitenkaan välttämättä 
ole vaadittavaa infektioiden torjunnan 
osaamista eikä aikaa, ja siksi hänen 
on käytettävä apunaan infektioiden 
torjuntaan perehtyneitä terveyden
huollon ammattihenkilöitä. Toiminta
yksiköihin onkin hyvä nimetä infek
tio/hygieniayhdyshenkilöitä, joille 
järjestetään mahdollisuus osallistua 
infektioiden torjuntakoulutuksiin ja 
käyttää työaikaa infektioiden torjunta
tehtäviin yksikön toiminnan luonteen 
edellyttämällä tavalla. Hygienia
yhdyshenkilöt voivat toimia tiedon
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Lain mukaan hoitoon 
liittyvällä infektiolla 
tarkoitetaan sosiaali- 
ja terveydenhuol-
lossa toteutetun 
tutkimuksen tai 
annetun hoidon 
aikana syntynyttä 
tai alkunsa saanutta 
tartuntatautia
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välittäjinä oman yksikkönsä ja kuntien 
sekä sairaanhoitopiirien infektioasian
tuntijoiden, kuten hygieniahoitajien ja 
infektiolääkäreiden välillä.

Hygieniayhdyshenkilöt tuntevat 
oman toimintayksikkönsä asukkaat 
sekä työympäristönsä erityispiirteet 
ja toimintatavat, ja voivat siten auttaa 
tunnistamaan infektioiden torjuntaan 
liittyviä ongelmakohtia (2). Kansain
välisen kirjallisuuden pohjalta tiede
tään, että menestyksekkään hygienia
yhdyshenkilötoiminnan edellytyksiä 
ovat selkeästi määritelty työnkuva ja 
tavoitteet, asianmukaiset resurssit, 
koulutus ja tuki, toimintaan sitoutu
minen sekä sen arviointi (3). Valtaosa 
tutkimuksista on kuitenkin kohdis
tunut akuuttisairaaloiden hygienia
yhdyshenkilötoimintaan.

Vuonna 2019 valmistuneessa pro 
gradu tutkielmassani kartoitettiin 
infektioiden torjuntaan osallistuvan 
henkilöstön saatavuutta, hygienia
yhdyshenkilötoimintaa ja infektioi
den torjunnan alueellista yhteistyötä 
ikääntyneiden ympärivuorokautisen 
pitkäaikaishoidon toimintayksiköissä 
(4). Syksyllä 2018 toteutettuun säh
köiseen kyselyyn vastasi 35 toiminta
yksikköä, joista valtaosassa (80 %) 
oli nimetty vähintään yksi hygienia
yhdyshenkilö. Yhdyshenkilöt oli lä
hes aina (96 %) nimetty yhteistyössä 
johdon kanssa, ja myös varahenkilöitä 
oli useimmiten (61 %) nimetty, mikä 
osoittaa johdon sitoutumista hygienia
yhdyshenkilötoimintaan. Hygienia
yhdyshenkilöistä lähes kaikki (89 
%) olivat osallistuneet infektioiden 

torjunta koulutuksiin edeltävän vuo
den aikana. Useimmiten kyseessä oli ol
lut vuosittainen alueellinen koulutus
tilaisuus tai hygienia yhdyshenkilöille 
räätälöity koulutus. Kuitenkin vain 
pienellä osalla oli kirjallinen työnkuva 
(29 %) tai erikseen varattu työaikaa (21 
%) infektioiden torjunnan tehtäviin. 
Pienen kysely aineiston perusteel
la tuloksiin tulee suhtautua suuntaa 
antavina, eikä niitä voi välttämättä 
yleistää kaikkiin ikääntyneiden hoiva
yksiköihin Suomessa. Tutkimukseen 
on voinut herkemmin osallistua sel
laisia yksiköitä, joissa on jo nimetty 
hygienia yhdyshenkilöitä ja infektio
asiantuntijoiden tukea on hyvin saa
tavilla. Kerättyä tietoa voidaan joka 
tapauksessa käyttää hyvien toiminta
tapojen ja käytäntöjen levittämiseksi. 

Tartuntatautilain ja -asetuksen mukaan toimintayksikön 
johdon on…

Esimerkkejä käytännön toimista

…torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita • keskeisimpien infektioiden torjunta- 
ja hygieniakäytäntöjen kirjaaminen 
omavalvontasuunnitelmaan

• infektio/hygieniayhdyshenkilöiden nimeäminen

…seurattava tartuntatautien ja lääkkeille erittäin 
vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja huolehdittava 
tartunnan torjunnasta

…huolehdittava potilaiden, asiakkaiden ja henkilökunnan 
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä 
mikrobilääkkeiden asianmukaisesta käytöstä

• hoitoon liittyvien infektioiden seuranta: 
prevalenssitutkimukset, RAI:n infektio- ja antibioottitiedot

• epidemioiden tunnistaminen, selvittäminen ja raportointi: 
konsultaatiot, HARVI

• ajantasaiset kirjalliset ohjeet: mm. käsihygienia, 
tavanomaiset varotoimet, moniresistenttien mikrobien 
torjunta, mikrobilääkkeiden asianmukainen käyttö

• henkilöstön koulutus

…käytettävä apunaan tartuntatautien torjuntaan 
perehtyneitä terveydenhuollon ammattihenkilöitä

• kunnan/sairaanhoitopiirin infektioasiantuntijat

• toimintayksikön infektio/hygieniayhdyshenkilöt

…sovitettava toimintansa yhteen kunnan tai kuntayhtymän 
toteuttamien toimien sekä valtakunnallisten hoitoon 
liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa

• alueellinen ja valtakunnallinen yhteistyö: kirjalliset ohjeet, 
henkilöstön koulutus, seuranta ja selvitykset, tiedonkulku

…annettava säännöllisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle 
hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyä ja torjuntaa koskevia 
tietoja sekä osallistuttava niiden esiintyvyyttä ja torjuntaa 
koskeviin selvityksiin.

• osallistuminen prevalenssitutkimuksiin ja muihin 
alueellisiin selvityksiin

• RAI:n infektio- ja antibioottitietojen hyödyntäminen 
yhteistyössä infektioasiantuntijoiden kanssa

Taulukko 1. Tartuntatautilaki (1227/2016) ja -asetus (146/2017) sekä esimerkkejä käytännön toimeenpanosta 
ympärivuorokautisen pitkäaikaishoidon yksiköissä.

46  Infektioidentorjunta 2020; 38



Hygieniayhdyshenkilöiden avulla voi
daan välittää tietoa, kouluttaa muuta 
henkilöstöä ja jalkauttaa uusia ohjeita 
ja toimintatapoja käytäntöön.

Lainsäädännön toteutumisen val
vonta koostuu toimintayksikön oma
valvonnasta, järjestämisvastuussa ole
van kunnan tekemästä valvonnasta 
sekä aluehallintoviraston ja Valviran 
tekemästä viranomais valvonnasta. 
Omavalvonta suunnitelma on toi
minta  yksikön riskienhallinnan ja 
turvallisuus kulttuurin työväline, jo
hon on kirjattava myös miten yksikön 
yleistä hygieniatasoa ylläpidetään (5, 
6). Infektioiden torjunta ja hygienia 
ovat kuitenkin vain pieni osa oma
valvonnan laajaa kokonaisuutta. 
Lähes kaikki syksyn 2018 kyselyyn 
vastanneet toimintayksiköt olivat kir
janneet omavalvonta suunnitelmaansa 
hygienia käytäntöjä kuten siivous, 
pyykkihuolto ja käsihygienia. Alle 
puolet yksiköistä oli maininnut suun
nitelmassaan epidemiat tai moni
resistentit mikrobit, joiden ehkäisyyn 
ja torjuntaan olisi erityisen tärkeää 
kiinnittää huomiota ikääntyneiden 
hoivayksiköissä. Myös omavalvonta
suunnitelmaa laatiessaan yksikön 
johto voi tarvittaessa käyttää apuna 
infektioasiantuntijoita. Samassa yh
teydessä voi lisäksi listata hygienia
yhdyshenkilön keskeiset tehtävät, sillä 
ne saattavat ainakin osittain kulkea kä
si kädessä omavalvonta suunnitelmaan 
kirjattavien infektioiden torjunta ja 
hygieniakäytäntöjen kanssa. 

Hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunta 
edellyttää alueellista 
yhteistyötä
Tartuntatautilain 17 §:n mukaan 
yk si köiden torjuntatoimet on li
säksi sovitettava yhteen kunnan tai 
kunta yhtymän toimien sekä valta
kunnallisten hoitoon liittyvien infek
tioiden torjuntaohjelmien kanssa (1). 
Lakisääteisten infektioiden seuranta 
ja torjuntatoimien toteuttaminen edel
lyttää yhteistyötä toimintayksiköiden 
ja alueellisten infektio asiantuntijoiden 
välillä. Yhteistyön ylläpitämisen 
ja kehittämisen edellytyksenä on 
hygienia yhdyshenkilöiden nimeämi
nen toimintayksiköihin ja alueellisten 
verkostojen muodostaminen.

Syksyn 2018 kyselyssä selvitet
tiin myös alueellisen yhteistyön 
toteutumista toimintayksiköiden 
näkö kulmasta. Lähes kaikilla (94 
%) toiminta yksiköillä oli yhteis
työtä terveyskeskuksen, sairaa
lan tai sairaanhoito piirin infektio
asiantuntijoiden kanssa. Edeltävän 
vuoden aikana yhteistyö oli useimmi
ten liittynyt henkilöstön koulutukseen 
(74 %) ja/tai kirjallisiin ohjeistuksiin 
(66 %). Esimerkiksi epidemioihin tai 
moniresistentteihin mikrobeihin liit
tyvää konsultaatioyhteistyötä oli ollut 
hieman yli puolella (54 %).

Epidemiatilanteissa tai muissa va
kavissa infektioepäilyissä toiminta
yksiköt voivat pyytää konsultaatio

apua oman sairaanhoitopiirin infektio
asiantuntijoilta tai Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokselta myös HAR
VIjärjestelmän avulla (7). HARVIil
moituksen voi tehdä verkossa, eikä se 
vaadi käyttäjätunnusta tai salasanaa. 
Pitkäaikaishoidon ja hoivan yksiköi
den kannattaa pyytää apua matalalla 
kynnyksellä, jotta mahdolliset epide
miat saadaan estettyä. 

Hoitoon liittyvien 
infektioiden esiintyvyyttä 
ja torjuntaa koskevat 
selvitykset
Laki edellyttää, että toimintayksiköi
den on seurattava tartuntatautien ja 
lääkkeille erittäin vastustuskykyis
ten mikrobien esiintymistä (1). Lisäksi 
tartuntatauti asetuksen (146/2017) 13 
§:n mukaan terveyden ja sosiaali
huollon toimintayksiköiden on an
nettava säännöllisesti sairaanhoito
piirin kuntayhtymälle tietoa hoitoon 
liittyvien infektioiden ehkäisystä ja 
torjunnasta sekä osallistuttava nii
den esiintyvyyttä ja torjuntaa kos
keviin selvityksiin (8). Tällaisia ovat 
esimerkiksi määrävälein toteutet
tavat prevalenssi tutkimukset sekä 
muut alueelliset selvitykset ja kyselyt 
esimerkiksi infektioiden torjunta
käytännöistä ja ohjeistuksista.

Pian tartuntatautilain voimaan
tulon jälkeen syksyllä 2017 toteutettiin 
Euroopan pitkäaikaishoitolaitosten 
prevalenssitutkimus (Healthcareas
sociated infections and antimicro
bial use in European longterm care 
facilities, HALT3), johon osallistui 
Suomesta 175 ympärivuorokautisen 
hoidon yksikköä 19 sairaanhoito piirin 
alueelta (9). Tutkimuksessa selvitet
tiin hoitoon liittyvien infektioiden 
esiintyvyyttä ja mikrobilääkkeiden 
käyttöä sekä yksiköiden infektioi
den torjuntakäytäntöjä. Yksiköissä 
otettiin tuolloin vasta ensimmäisiä 
askelia lain velvoitteiden toimeen
panemiseksi. Tutkimuksen yhteydes
sä yksiköiden suositeltiin nimeävän 
hygienia yhdyshenkilöitä ja rakentavan 
alueellista verkostoa. Yhtenä tavoit
teena oli tarjota toimintayksiköille 
standardoitu työkalu seurannan to
teuttamista varten ja mahdollisuus 

Yhteistyön ylläpitämisen ja 
kehittämisen edellytyksenä 
on hygieniayhdyshenkilöiden 
nimeäminen toimintayksiköihin 
ja alueellisten verkostojen 
muodostaminen
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kouluttautua vastaavan laisia alueel
lisesti toteutettavia kartoituksia aja
tellen. Euroopan tutkimus toistetaan 
jatkossa noin viiden vuoden välein. 
Sillä välin käsikirjaa ja lomakkeita voi 
hyödyntää alueellisiin kartoituksiin 
joko sellaisenaan tai paikallisiin tar
peisiin ja voimavaroihin sovellettuna.

RAIverkoston toimintaan osallis
tuvat toimintayksiköt voivat yhdessä 
alueellisten infektio asiantuntijoiden 
kanssa käyttää selvityksiin RAI
arviointi järjestelmää soveltuvin osin. 
RAI:n puitteissa kerätään infekti
oiden esiintyvyyteen ja mikrobi
lääkkeiden käyttöön liittyvää tietoa. 
Myös RAItietojen läpi käymisessä 
kannattaa hyödyntää hygienia
yhdyshenkilöitä. RAIarviointeja teh
tiin vuonna 2018 noin 40 %:lle kaikista 
ympäri vuorokautisen hoidon asiak
kaista, joskin alueelliset erot käytön 
laajuudessa ovat melko suuria (10). 
RAIjärjestelmää pyritään kehittä
mään, jotta sitä voitaisiin hyödyntää 
paremmin myös infektioiden torjunta
työssä.

Koronaepidemia ja 
poikkeusolot
Keväällä 2020 koronaepidemian al
kaessa Suomessa tartuntatautilaki oli 
ollut voimassa lähes kolme vuotta. 
Vaikka vastuu tartuntojen torjun
nasta on poikkeusoloissakin toiminta

yksiköiden johdolla, oli valtiovallalla 
hetkellisesti tavallista suurempi roo
li. Toimintayksiköissä on jouduttu 
tasapainottelemaan yleisvaarallisen 
tartuntataudin torjunnan edellyttä
mien rajoitusten ja niiden aiheutta
mien inhimillisten haittavaikutusten 
välillä. Poikkeusoloissakin kunnan 
ja toimintayksikön tavanomaisen toi
minnan periaatteista tulisi poiketa 
mahdollisimman vähän ja vain niin 
kauan kuin on välttämätöntä. Samalla 
kaikkia voimassa olevia lakeja on nou
datettava, mukaan lukien perustuslain 
mukaisten perus ja ihmisoikeuksien 
toteutuminen.

Poikkeusolot ja valmiuslaki toi
vat kuitenkin mukanaan määrä
aikaisesti voimassa olevia velvoitteita 
ja määräyk siä muun muassa suojainten 
käytöstä. Alkuvaiheessa suojainpula ja 
ohjeiden päivittyminen nopealla tah
dilla on asettanut yksiköille haasteita, 
ja vaatinut tiivistä yhteistyötä viran
omaisten, infektio asiantuntijoiden 
ja palveluiden tuottajien kesken. 
Kansallisissa ohjeissa pitkäaikaisen 
ympäri vuorokautisen hoivan yksi
köitä muistutettiin jälleen hygienia
yhdyshenkilöiden nimeämisestä (11). Jo 
olemassa olevien yhteistyö verkostojen 
hyödyntäminen on saattanut helpottaa 
toiminta yksiköiden ja infektioasian
tuntijoiden välistä tiedonkulkua.

Pitkäaikaisen hoivan yksiköiden 
asukkaat ovat lähtökohtaisesti riski
ryhmään kuuluvia henkilöitä, jotka 
ovat erityisen alttiita koronavirus
infektion vakavalle taudinkuvalle. 
Suomessa ja monissa Euroopan maissa 
suuri osa koronaviruskuolemista on 
hoivayksiköistä (12). Koronavirus
tartunnat ja taudista johtuvat kuole
mat yksikössä eivät kuitenkaan vält
tämättä tarkoita, että toiminnassa olisi 
tapahtunut laiminlyöntejä.

Lopuksi
Infektioiden torjunta edellyttää 
moni ammatillista yhteistyötä, ja niin 
toimintayksiköiden omia hygienia
yhdyshenkilöitä kuin ulkopuolisia 
infektioasiantuntijoita tarvitaan. 
Hygieniayhdyshenkilö toiminta on yksi 
infektioiden torjunnan työvälineistä ja 
se edellyttää aina johdon tukea, kuten 

muukin asukasturvallisuuden edistä
miseen tähtäävä toiminta. Toiminta
yksikössä työskentelevä hygienia
yhdyshenkilö tuntee kyseisen yksikön 
asukkaat, puitteet ja toimintatavat ja 
on muun henkilöstön käytettävissä 
päivittäisessä toiminnassa ja voi siten 
osaltaan edesauttaa lain edellyttämien 
toimien toteutumista sekä normaali 
että poikkeusoloissa.
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Arvoisa Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n jäsen

Merkittävä hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan, diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvä 
kansainvälinen FIS /HIS International 2020 konferenssi pidetään koronapandemian vuoksi 
tänä vuonna kolmipäiväisenä webinaarina (9-11.11). 

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus päätti 17.8.20 kokouksessaan kannustaa 
jäseniään osallistumaan koulutustilaisuuteen ja hakemaan osallistumismaksuun apurahaa 
sankoin joukoin. Tänä vuonna voit poikkeuksellisesti hakea apurahaa tähän konferenssiin, 
vaikka olisit saanut edellisenä vuonna apuhan johonkin toiseen tilaisuuteen. 
Myönnetty apuraha ei myöskään vaikuta ensi vuoden apurahahakemuksiin. 

Apurahahakemukset tulee olla hallituksen sihteerillä lokakuun aikana. 
Apurahan saajan tulee kirjoittaa lyhyt kommentti konferenssin parhaasta annista 
SITY:n Facebookiin tai Twitteriin. Apurahan saaja voi kirjoittaa tämän lisäksi artikkelin 
myös Infektioidentorjuntalehteen, jolloin siitä maksetaan kirjoituspalkkio.  

Linkit: 

Apurahahakemus
https://infektioidentorjunta.fi/jasenasiat/apurahat/apurahojen-hakeminen-pdf-dokumentti/

FIS / HIS International 2020
https://www.his.org.uk/training-events/fis-his-2020/
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Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus
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Johdanto
Zoonoottiseen eli eläimistä ihmisiin 
siirtyvään mikrobilääke resistenssiin 
havahduttiin 1960luvulla, kun Isos
saBritanniassa huomattiin, että ihmi
siin vasikoilta tarttunut salmonella oli 
vastustuskykyinen useille mikrobi
lääkkeille (1). Tämä oli ensimmäisiä 
todisteita eläinten mikrobi lääkkeiden 
käytön aiheuttamasta terveys haitasta 
ihmisillä. Mikrobilääke resistenssin 
esiintymiseen ruuassa, tuotanto
eläimillä ja niiden kasvatus  ympäristössä 
vaikuttavat moni naiset tekijät. Moniin 
maihin verrattuna Suomessa esiintyy 
vähän eläin  tauteja ja eläinten lääkintä 
on näin olleen maltillista. Resistenssi
tilanne muualla kuitenkin vaikuttaa 
myös meillä eläimillä ja elin tarvikkeissa 

esiintyvään resistenssiin, vaikkei eläi
miä lääkittäisikään. 

Seuraeläimet ovat verrattavissa 
perheenjäseniin ja myös niillä mikrobi
lääkeresistenssiin vaikuttavat samat 
tekijät kuin perheen ihmisjäseniin, 
kuten matkailu, ruoka ja lääkitsemi
nen. Seuraeläinten rehut voivat altis
taa eläimen resistenteille mikrobeille. 
Taustansa vuoksi ulkomaiset löytö
eläimet kantavat usein myös resistent
tejä bakteereita. Seuraeläimet jakavat 
mikrobistoa perheen muiden jäsenten 
kanssa, tästä syytä seuraeläin voi toi
mia tartunnan ylläpitäjänä perheessä. 
Zoonoottinen mikrobilääkeresistenssi 
liittyy siten monitahoisesti niin ihmis
ten, eläinten kuin ympäristön tervey
teen, vaikuttaen näin laajasti yhteiseen 
terveyteemme.

Elintarvikeketjun 
resistenssiseurannan 
kohteet Suomessa ja EU-
maissa
Mikrobilääkeresistenssin esiintymistä 
ruuassa ja tuotantoeläimillä seurataan 
EU:ssa yhtenäisellä ohjelmalla (2). 
Seuranta kattaa ruokamyrkytysten 
aiheuttajat kampylobakteerit ja salmo
nellat, sairaalainfektioiden aiheuttaji
na tunnetut metisilliinille vastustus
kykyinen Staphylococcus aureus (MR
SA) ja laajakirjoisia laktamaaseja (ES
BL) tuottavat E. coli bakteerit, sekä 
ihmisten hoidon kannalta kriittisille 
antibiooteille vastustuskykyiset kar
bapenemaaseja tuottavat E. coli bak
teerit (CPE). Seuranta ulottuu lisäksi 
eläinten normaalimikrobiston E. coli 

Eläinten ja elintarvikkeiden 
välityksellä ihmisiin siirtyvä 
mikrobilääkeresistenssi 
Saara Raulo, Suvi Nykäsenoja ja Henry Kuronen
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Suomessa esiintyy vähän eläintauteja ja 
eläinten lääkintä on näin olleen maltillista. 
Resistenssitilanne muualla kuitenkin 
vaikuttaa myös meillä eläimillä ja  
elintarvikkeissa esiintyvään resistenssiin, 
vaikkei eläimiä lääkittäisikään
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bakteereiden resistenssiin, joilla in
dikoidaan resistenssitekijöiden ”varas
toja”. Säännöllisen näytteenoton koh
teina Suomessa ovat tuotanto eläimistä 
broilerit, siat, naudat ja näistä peräisin 
oleva liha (3). 

Elintarvikeketjun 
resistenssitilanne 
Suomessa ja EU-maissa
Salmonellat
Tuoreimman EUseurantaraportin 
mukaan (2), ihmisiltä eristetyt salmo
nellat ovat tyypillisesti ampisilliinille 
ja sulfonamidille resistenttejä, ja niillä 
esiintyi vähäisessä määrin vastustus
kykyä 3. polven kefalosporiineille. 
Tuotantoeläimistä lähimmin saman
laisen resistenssiprofiilin omaavia 
vastaavia salmonellan serotyyppejä 
esiintyy Euroopassa sioilla. 

Broilereilta, kalkkunoilta ja niiden 

lihasta eristetyt salmonellat ovat Eu
roopassa yleisesti vastustuskykyisiä 
fluorokinoloneille. Myös ihmisiltä 
eristetyt salmonellat, jotka vastaavat 
yleisempiä siipikarjalla todettavia 
serotyyppejä (pääasiassa Infantis ja 
Kentucky) ovat tyypillisesti olleet erit
täin vastustuskykyisiä fluorokinolo
neille. Ihmisiltä ja siipikarjalta eriste
tyillä S. Kentucky kannoilla esiintyy 
eniten vastustuskykyä siprofloksasil
liinille, lisäksi jotkin kannoista ovat 
olleet vastustuskykyisiä myös 3. pol
ven kefalosporiineille. Moniresistenssi 
on tyypillistä siipikarjan S. Infantis 
kannoille, sekä sikojen monofaasisille 
S. Typhimurium kannoille. (2)

Suomalaisilla tuotantoeläimillä 
todetut salmonellat ovat pääasiassa 
olleet täysin herkkiä kaikille tutkituille 
mikrobilääkkeille (3, 4). Salmonel
lan yleistyminen tuotantoeläimillä 
voi kuitenkin johtaa resistenttien sal

Kuva Unsplash Shane

Kotimaisista  
elintarvikkeista  
on vain vähän  
salmonellalöydöksiä 
ja ne ovat  
pääsääntöisesti  
olleet herkkiä  
kaikille tutkituille 
mikrobilääkkeille
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Tuotantoeläimien 
MRSA:n vaikutukset 
ihmisten terveyden-
huoltoon toden-
näköisesti tulevat 
meillä kasvamaan

monellojen yleistymiseen myös meil
lä. Vuonna 2018 naudoilla todettiin 
Suomessa ensikertaa moniresistentti 
S. Kentucky, joka on viime vuosina 
voimakkaasti yleistynyt tuotanto
eläimillä Euroopassa (3, 4). Vuonna 
2019 Suomessa todettiin naudoilla ja 
sioilla moniresistentti monofaasinen S. 
Typhimurium (4). Kotimaisessa lihassa 
salmonellat eivät ole lisääntyneet. Yli
päätään kotimaisista elin tarvikkeista 
on vain vähän salmonella löydöksiä ja 
ne ovat pääsääntöisesti olleet herkkiä 
kaikille tutkituille mikrobi lääkkeille. 
Ulkomaisesta lihasta eristettyjen sal
monellakantojen resistenttiprofiilit 
poikkeavat kotimaisilla tuotanto
eläimillä todetuista (vertaa EU
seuranta raportin tulokset). Muista 
elintarvikkeista, kuten kasviksista ja 
mausteista eristetyt salmonellat ovat 
tyypillisesti muita serotyyppejä kuin 
eläinperäisistä elintarvikkeista löy
detyt. Nämä salmonellakannat ovat 
usein resistenttejä yhdelle tai useam
malle mikrobilääkeaineelle ja niiden 
alkuperä on usein Aasiassa. Tuonti
elintarvikkeiden vaikutusta suoma
laisten altistumiseen resistenteille 
salmonelloille, ei ole arvioitu. Eläin 
tai elintarvikeperäisten resistenttien 
salmonellojen yhtäläisyyttä potilas
löydöksiin ei ole Suomessa tarkemmin 
selvitetty. 

Kampylobakteerit
Tuoreimman EUseuranta raportin 
mukaan (2), ihmisten kampylo
bakteerien vastustuskyky fluoroki
noloneihin kuuluvalle siprofloksa
siinille sekä tetrasykliinille on ajan 
saatossa lisääntynyt useissa maissa, 
kun taas vastustus kyky makrolidei
hin kuuluvalle erytromysiinille on 
samaan aikaan vähentynyt. Ihmisiltä 
ja siipikarjan lihasta eristetyt kampylo
bakteerit ovat Euroopassa olleet usein 
hyvin/erittäin vastustuskykyisiä si
profloksasiliinille ja tetrasykliinille. 
Broilereiden kampylobakteereilla 
mikrobilää keresistenssi on lisääntynyt 
selvästi viimeisen 10vuoden aikana 
useassa EUmaassa.

Moniin maihin verrattuna, koti
maisten broilereiden, sikojen ja nau
tojen kampylobakteereiden resis
tenssi on vähäistä. Suomalaisten 

broilereiden C. jejuni kannoilla 
on havaittu ajoittain lisääntynyttä 
vastustus kykyä siprofloksasilliinille, 
nalidiksiini hapolle ja tetrasykliinil
le (3, 4), syytä tälle ei tiedetä. Seli
tykseksi on arvailtu broileri lintujen 
maahantuontia. Suomalaisten siko
jen ja nautojen kampylobakteereiden 
vastustuskyky fluorokinoloneille on 
jonkin verran yleistynyt 2010luvul
la (3, 4). Kotimaisessa broilerilihassa 
kampylobakteeria (C. jejuni) esiin
tyy vähän, eikä resistenssiprofiilin 
trendissä ole havaittavissa muutosta. 
Muita eläin tai elintarvike lähteiden 
kampylo bakteerien resistenssiä ei ole 
juuri tutkittu. Elin tarvikkeiden merki
tystä resistenttien kampylobakteerien 
välittäjänä kuluttajiin, ei ole meillä ar
vioitu. Kotimaisten tuotantoeläinten ja 
elintarvikkeiden kampylo bakteerien 
resistenssiä ei ole meillä verrattu 
potilas löydöksiin.

ESBL 
Tuoreimman EUseurantaraportin 
mukaan (2), joitain yksittäisiä sero
tyyppejä lukuun ottamatta, ihmisiltä 
ja tuotantoeläimiltä eristetyt salmo
nellat eivät olleet ESBL/AmpCtuot
tajia. Sen sijaan ESBL/AmpC E. coli 
bakteereita esiintyi tuotanto eläimillä 
varsin yleisesti. Tästä huolimatta ke
hitys on ollut suotuisa; lähes puolella 
EUmaista ESBL/AmpC E. coli bak
teerien määrä on tuotanto eläimillä 
vähentynyt. Lisäksi tuotanto eläimillä 
sellaisten E. coli bakteerien osuus, 
joilla ei esiinny lainkaan resistenssiä, 
on kasvanut useassa maassa. Tuoreesta 
lihasta ESBL/AmpC E. coli baktee
reita esiintyy eniten broilerin lihassa, 
mutta selvästi vähemmän sian ja 
naudan lihassa.

Suomessa ESBLtyypin resistens
siä on eniten broilereilla ja broilerin
lihassa (3, 4). Suomessa kuitenkin 
todetaan enemmän AmpCtuotta
jia, toisin kuin yleisesti muualla Eu
roopassa. Tuotantoeläimistä ESBL/
AmpC E. coli bakteereita todettiin 
Suomessa ensiksi broilereilla, joilla 
ne ovatkin lisääntyneet vuoden 2010 
jälkeen. Sioilla näitä bakteereita on to
dettu selvästi vähemmän ja naudoilla 
vain yksittäisiä (3, 4). ESBL voi olla 
nouseva uhka myös tuotantoeläimillä. 
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Broilereiden tuotantoketjun alkupää ei 
ole Suomessa, ja eläinten tuonti johti 
aikanaan siihen, että ESBL/AmpC 
yleistyi broilereilla meilläkin. Siipi
karjan tuontieristä ei ole enää pariin 
vuoteen todettu E. coli bakteerien 
laajakirjoista beetabaktamaasiresis
tenssiä (AmpC/ESBL) ja vaikuttaa 
siltä, että alkulähde olisi tyrehtynyt. 
Broilerilihassa AmpC/ESBLresis
tenssiä esiintyy kuitenkin edelleen. 
Tulevat seurantavuodet näyttävät, 
jääkö AmpC/ESBLresistenssi koti
maiseen lihaketjuun pysyvästi vai 
häviääkö se ajan kanssa. Suomessa ei 
ole tiedossa yhtään broilereihin lii
tettävää ihmisen ESBL/AmpCtar
tuntaa. Yhteyttä ihmisten ja eläinten 
ESBL/AmpClöydösten välillä ei ole 
meillä tutkittu. Broilereilla yleisempi 
AmpC lienee ihmisillä kuitenkin har
vinainen. Suomessa toimivissa eläin
lääkäreissä ei todettu normaaliväestöä 
enemmän ESBLkantajia (5).

Elintarvikeketjussa esiintyvän ES
BL/AmpC vaikutusta ihmisten tervey
teen ei varmuudella tunneta. Muun 
muassa IsossaBritanniassa on arvioitu 
elintarvikkeilla olevan yhteys osaan 
(n. 19 %) ESBLtartunnoista. Lisäksi 
seuraeläinten (n. 8 %) ja tuotanto
eläinten (n. 4 %) arvioitiin toimivan 
joidenkin tartuntojen suorana lähtee
nä (6). Ruotsissa elintarvikkeiden ei 
osoitettu olevan merkittävä ihmisten 
ESBL/AmpC tuottavien E. coli bak
teereiden lähde (7). 

MRSA
Tuoreimman EUseuranta raportin 
mukaan (2), MRSA on edelleen yleis
tynyt tuotantoeläimillä ja sitä päätyy 
myös lihaan. Suurin osa tuotanto
eläimillä Euroopassa todetuista 
spatyypeistä ovat tuotantoeläimille 
tyypillisiä MRSA CC398 tyyppejä. 
Tuotantoeläimillä todettiin lisäk
si myös vähäisessä määrin sellaisia 
spatyyppejä, jotka on liitetty ihmisten 
’avohoitoon’ (communityacquired, 
CA) tai terveydenhuoltoon (health 
careassociated, HA). Eläinten CA ja 
HAMRSA löydökset heijastavat to
dennäköisemmin satunnaisia eläinten 
ihmisiltä saamia tartuntoja. Suurin osa 
eläinten MRSAkannoista olivat peni

silliinin sukuisten antibioottien lisäk
si vastustuskykyisiä tetrasykliinille, 
mutta herkkiä mm. vankomysiinille 
ja linetsolidille (2).

Tuotantoeläimien MRSA on yleis
tynyt ihmisillä Suomessakin. Ensim
mäinen eläinperäinen MRSA CC398 
tartunta ihmisellä todettiin meillä 
vuonna 2007 ja vuodesta 2013 todettu
jen tapausten määrä on lisääntynyt jyr
kästi. Todetuista MRSA tartunnoista 
jo yli 6 % on eläinperäisiä (8), joukossa 
myös kliinisiä infektioita. MRSA on 
yleistynyt erityisesti sioilla niin, että 
sitä esiintyy todennäköisesti jo suu
rimmalla osalla Suomen sikatiloista 
(9). MRSA CC398 on yleistynyt sioilla 
siinä määrin, että tilanteemme vastasi 
vuonna 2017 mm. Alankomaiden vuo
den 2005 (10) ja Tanskan vuoden 2012 
(11) tasoa. Sioilla todettuja spatyyp
pejä esiintyy myös kotimaisessa sian 
lihassa (9). Muiden eläinten MRSAti
lannetta ei ole meillä selvitetty. Toden
näköistä on, että sitä esiintyy myös 
muilla tuotantoeläimillä. Suomessa 
on ollut useita hevossairaalan MR
SAepidemioita, joissa hevosten lisäksi 
tartuntoja on todettu ihmisillä (12). 

Tuotantoeläinten parissa työskente
levillä on suurentunut riski tulla MR
SA:n kantajaksi (13, 14). Kolonisaatio 
on todennäköisempää niillä, jotka vii
kon aikana työskentelevät eläin tiloissa 
yli 20 tuntia (15). Myös maatiloilla asu
villa ja eläinten parissa työskentele
vien perheenjäsenillä on suurentunut 
riski tartunnalle. Tuotantoeläintilan 
lähellä asuminen ja asuinalueen suuri 
tuotantoeläintiheys lisäävät tartunta
riskiä (16). 

Vaikka MRSA voi päätyä lihaan, 
niin elintarvikkeita ei pidetä merkit
tävänä ihmisten tartuntalähteenä. 
Elintarvikeperäistä riskiä vähentä
vät lihan asianmukainen käsittely 
ja keittiö hygieniasta huolehtiminen. 
Tuotantoeläimien MRSA:n vaikutuk
set ihmisten terveydenhuoltoon toden
näköisesti tulevat meillä kasvamaan.

CPE ja kolistiiniresistenssi
Tuoreimman EUseurantaraportin 
mukaan (2), elintarvikeketjusta on kar
bapenemaaseja tuottavia E. coli bak
teereita todettu EU:n alueella toistai

seksi erittäin vähän: vain kahdesti on 
sian suoliston normaalimikrobistoon 
kuuluvalla E. coli bakteerilla todettu 
kyky tuottaa karbapenemaasia. Lisäksi 
broilerista ja broilerin lihasta on kerran 
eristetty karbapenemaasia tuottava E. 
coli. Suomessa karbapenemaaseja tuot
tavia E. coli bakteereita ei ole todettu 
tuotantoeläimillä tai lihassa (3, 4).

Kolistiiniresistenssi on yleises
ti ottaen hyvin vähäistä EU:ssa 
tuotanto eläinten salmonella ja nor
maalimikrobiston E. coli bakteereil
la (2). Plasmidi välitteistä kolistiini
resistenssiä ei ole Suomessa todettu 
tuotantoeläimillä tai elintarvikkeissa.

Seuraeläinten 
mikrobilääkeresistenssi 
Suomessa
Seuraeläinten resistenssi tilannetta 
ei seurata yhtä järjestelmällisesti 
kuin elintarvikeketjua. Tiedot seura
eläinten resistenssistä perustuvat 
pääasiassa kliinisiin havaintoihin ja 
suppeisiin tutkimushankkeisiin. 

Seuraeläinten rehut voivat altistaa 
eläimen resistenssille. Ruokaviraston 
vuonna 2018 tutkimista koti maista 
alku perää olevista lemmikkien raaka
ruokapakasteista löytyi muun muassa 
MRSAbakteereita (41 %) ja ESBL tai 
AmpC laktamaasientsyymiä tuot
tavia E. coli bakteereita (16 %) (17). 
Seuraeläinten tartunnat voivat olla 
myös ulkomailla saatuja. Esimerkiksi 
vuonna 2019 Suomeen tuoduilla koi
rilla 30 % todettiin ESBL tai AmpC 
laktamaasientsyymiä tuottava E. coli 
tai klebsiella (18). 

Merkkejä mikrobilääkeresistenssi
tilanteen heikentymisestä ja nousevista 
uhkista ovat myös eläinten New Delhi 
metallobeetalaktamaasi (NDM) ja 
kolistiiniresistenssi löydökset. Kah
della koiralla sekä koiran omistajalla 
todettiin Suomessa vuonna 2015 laaja
kirjoisia kefalosporiini ja karbape
neemiantibiootteja hajottavaa NDM5 
entsyymiä tuottava E. coli bakteeri 
(19). Muun muassa Venäjältä tuoduilla 
löytökoirilla on todettu kolistiinille 
vastustuskykyisiä, moniresistenttejä 
ESBL E. coli bakteereita (mcr1gee
ni) (20). 
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Lopuksi
Suomen tavoite zoonoottisen mikrobi
lääkeresistenssitilanteen säilymises
tä vakaana ei ole täysin toteutunut. 
Yksinkertaisilla toimilla tilanteen 
kehittymiseen voidaan kuitenkin 
vaikuttaa. Henkilönsuojaimilla al
tistumista tuotantoeläintyössä muun 
muassa moniresistentille salmonellalle 
ja MRSAbakteerille on mahdollis
ta vähentää (21). Altistuminen resis
tenteille suolistomikrobeille ruuan 
välityksellä on ehkäistävissä hyvällä 
tuotanto ja keittiöhygienialla, sekä 
ruuan kuumennuksella. Seuraeläimet 
voivat altistaa muut perheen jäsenet 
resistenteille zoonoosien aiheuttajille 
sekä muille resistenteille mikrobeille. 
Altistumiseen voi vaikuttaa seura
eläinten rehujen valinnalla ja käsittely
hygienialla sekä uuden hankittavan 
eläimen taustoihin perehtymällä.
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Koulutuksia ja 
kokouksia
Voit ilmoittaa mielenkiintoisista 
koulutuksista toimitussihteerille 
osoitteeseen: anu.hintikka@kolumbus.fi

kotimaassa
21-22.10.2020
Infektiopotilaan hoito
Webinaari
https://fioca.fi/koulutus/infektiopotilaan-hoito/

17.11.2020
32. Valtakunnalliset tartuntatautipäivät
Marina Congress Center,Helsinki
Yksipäiväinen koulutustapahtuma. Ohjelmaa voi 
seurata myös suoratoistona (livestream). 
https://www.filha.fi/tapahtuma/xxxii-valtakunnalli-
set-tartuntatautipaivat/

23.3.2021
46. infektioidentorjuntapäivät  
(ent. Sairaalahygieniapäivät)
Webinaari
https://infektioidentorjunta.fi/koulutus/

ulkomailla
21.-25.10.2020
IDWeek 2020 Virtual Conference, Online
https://www.idsociety.org/events2/events3/2020/
october/idweek-2020/

8.-10.11.2020
FIS/HIS International Conference, online
https://www.his.org.uk/training-events/fis-his-2020/

9.-10.3.2021 
4th CEE Conference on Hospital Hygiene 
and Patient Safety
Wien, Itävalta
https://semmelweis.info/events/cee-conference- 
2021/

Pandemia saattaa aiheuttaa  
muutoksia järjestelyihin



Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjunta-lehdessä julkais-
taan infektioiden torjuntaan, sairaala-
hygieniaan, välinehuoltoon ja muihin 
tukitoimintoihin liittyviä artikkeleita, 
tutkimusraportteja, matkakertomuksia 
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms. 

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan toi-
mituskunnan toimesta. Toimituskunta 
pidättää oikeuden lyhentää tekstiä ja 
tarvittaessa muokata sitä lehden tyylin 
mukaiseksi. Tekstin sisältö on kirjoitta-
jan vastuulla eikä edusta lehden tai yh-
distyksen virallista kantaa. Julkaistavat 
artikkelit eivät saa sisältää kaupallista 
mainontaa

Käsikirjoitus

Kirjoitus lähetetään toimitussihteerille 
sähköpostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan 
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi). 
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehdä 
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle, 
tekstinkäsittelyohjelman tavutusta 
ei tule käyttää. Käsikirjoitus tulee 
kirjoittaa fontilla Arial, riviväli 1, font-
tikoko 11. Käsikirjoituksen tulee olla 
selkeää suomen kieltä, vierasperäisiä 
sanoja ja lyhenteitä kannattaa välttää. 
Tekstin jäsentelyssä auttavat väliotsi-
kot. Lääkkeistä ja desinfektioaineista 
käytetään geneerisiä nimiä. Mikrobien 
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla 
esim. Escherichia coli, jos mikrobin 
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa 
käyttää lyhennettä E.coli. Kirjoituksen 
loppuun, lähteiden jälkeen, kirjoitetaan 
kirjoittajan nimen lisäksi virka-asema 
ja työpaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskun-
ta kysyy ensimmäiseltä kirjoittajalta 
täsmennyksiä, jos kirjoituksesta syntyy 
kysyttävää tai tekstissä on tulkinnan-
varaisuutta. Toimituskunta voi myös 

Infektioidentorjunta-lehden 
kirjoitusohjeet

palauttaa kirjoituksen tiivistettäväksi 
tai muokattavaksi. Artikkelista tehdään 
ns.nostoja painettuun lehteen. Kirjoit-
taja voi ehdottaa mielestään tärkeitä 
asioita nostoiksi.

Matkakertomukset

Matkakertomusten otsikossa tulee olla 
kongressin nimi, ajankohta ja paikka. 
Jos kirjoituksessa referoidaan yhtä 
sessiota tai yhtä luentoa, tulee sille 
antaa suomenkielinen otsikko. Jos 
kirjoituksessa referoidaan useampaa 
luennoitsijaa tai aihetta, tuodaan se 
ilmi väliotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan käsikir-
joituksen loppuun. Kuvat voivat olla 
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee 
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on 
henkilöitä, tulee kuvatekstissä mainita 
henkilöiden nimet. Kuvien julkaisuoi-
keus tulee varmistaa ennen lähettä-
mistä, tästä vastaa kirjoittaja. Kuvi-
tuskuviin suositellaan käytettäväksi 
ilmaisia kuvapankkeja. Kuvat ja taulu-
kot numeroidaan ja niihin tulee viitata 
tekstissä. Jos erityisesti toivotaan, että 
kuva tai taulukko lisätään johonkin 
tiettyyn kohtaan, siitä kannattaa laittaa 
erillinen maininta toimitussihteerille, 
tämä pyritään huomioimaan taitossa. 
Taulukot ja kuvat kannattaa lähettää 
vielä erikseen liitteinä sähköpostiin 
alkuperäisellä ohjelmalla tallennettu-
na. Lähetä kaavakuvat esim. Excel ja 
valokuvat jpg-muodossa.

Lähteet

Infektioidentorjunta-lehti käyttää 
lähdeviittauksissa nk. Vancouver -jär-
jestelmää. Tässä järjestelmässä viitteet 
numeroidaan siinä järjestyksessä, kun 
ne ensi kertaa esiintyvät tekstissä. 

Toistuessaan lähde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero 
merkitään sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2). 
Numeroita vastaavat viitteet löytyvät 
kirjallisuusluettelosta. Viitteinä olevista 
lehdistä käytetään Index Medicuksen 
mukaisia lyhenteitä. Mikäli lähdear-
tikkelin kirjoittajia on neljä tai useam-
pia, merkitään kolmen ensimmäisen 
kirjoittajan nimet ja näiden jälkeen ym. 
Sähköisestä aineistosta tulee ilmoit-
taa, mistä aineisto on saatavilla ja jos 
kyseessä on verkkolehti, tulee se il-
moittaa suluissa lehden nimen jälkeen. 
Sähköisestä aineistosta ilmoitetaan 
verkko-osoite, josta lähde on saatavilla.

Esimerkkejä:
1. Grönroos P. MRSA - resistentti stafylokokki. Suom. Sair.hyg.l. 
1997;15:22-23.
2. THL. Käsihygieniaohjeet ammattilaisille. 2019. https://thl.fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille
3. Syrjälä H & Ojanperä H. Käsihygienia. Teoksessa: Anttila VJ. 
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
tarkistettu painos. THL, Helsinki 2019:122-136.

Kirjoittajan henkilötiedot

ovat välttämättömät kirjoituspalkki-
on maksamiseksi. Ilmoita artikkelin 
lähetyksen yhteydessä: nimi, oppiarvo, 
virka-asema, työpaikka. Palkkion mak-
samisesta toimitussihteeri on sinuun 
yhteydessä erikseen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta 
palkkion. Palkkio maksetaan käsi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman 
lähdeluetteloa, kuvia ja taulukoita. 
Palkkio on 60 € kahdelta ensimmäisel-
tä käsikirjoitussivulta ja 40 € seuraavil-
ta, kuitenkin maksimissaan 200 €. Jos 
kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio 
samansuuruisena kolmen ensimmäi-
sen kirjoittajan kesken, ellei ensimmäi-
nen kirjoittaja toisin ilmoita. 

Lähetä kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
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Mediakortti 2020
Infektioidentorjunta on Suomen 
Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti, 
joka lähetetään jäsenille (n.1000), 
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Muun muassa MRSA, VRE ja CD vähenevät 
tehokkaasti. American Journal of Infection 
Control -lehden tutkimuksen mukaan 
tavallisen puhdistuksen jälkeen suoritettu UVC 
-desinfiointi vähensi MRSA:ta 27,9% > 3,3%, 
VRE:a 29,5% > 4,9% ja Clostridium Difficileä 
22,7% > 0%2.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa 
ennaltaehkäisy on tehokkainta,  
STERIPROn nopeus antaa siihen hyvän 
mahdollisuuden. Vain kaksi kymmenen 
minuutin säteilytystä riittää, eikä käyttäjän 
tarvitse valvoa toimintaa. Kahdesta eri 
paikasta tehdään säteilytys katvealueiden 
käsittelemiseksi.

American Journal of Infection Control 
-lehdessä julkaistun tutkimuksen mukaan UVC 
vähensi hoitoon liittyviä infektioita yli 34 %:lla3. 

STERIPRO UVC -desinfiointirobotti on myös 
vuokrattavissa, akuuttiin tarpeeseen voimme 
toimittaa laitteen käyttöönne jopa seuraavana 
työpäivänä.

Pienet käyttökulut, UVC -putket kestävät kolme 
vuotta päivittäistä kahdeksan tunnin käyttöä.

Takuu 5 vuotta

UVC käyttää 254nm aallonpituista ultraviolettivaloa, joka viime vuonna julkaistun 
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirjan mukaan on osoitettu olevan 
tehokas mikrobisidisesti1.

STERIPRO UVC -desinfiointirobotti tilojen desinfiointiin

1) Anttila V-J et al. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 
(2019)

2) Wong T et al. Postdischarge decontamination of MRSA, 
VRE and Clostridium Difficile isolation rooms using 2 
commercially available automated ultraviolet-C-emitting 
devices. American Journal of Infection Control 44 (2016).  

3) Napolitano NA et al. The effectiveness of UV-C radiation for 
facility-wide environmental disinfection to reduce health 
care-acquired infections. American Journal of Infection 
Control 43 (2015).
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V A L V O  J A  K O M M U N I K O I

Liikuteltava sermiratkaisu, joka suojaa pisaratartunnalta
ClearPanel on täysin läpinäkyvä, liikuteltava sermi, joka helpottaa kanssakäymistä ja potilaan 

valvontaa, antaen samalla tehokkaan suojan kosketus- ja pisaratartuntaa vastaan. Sermi täyttää 

terveydenhuollon tiukat hygieniavaatimukset. Sileiden ja helposti saatavilla olevien pintojen 

ansiosta puhdistaminen on helppoa käytössä olevilla desinfektioaineilla. ClearPanel on osa 

Silentian laajaa sermijärjestelmää sairaanhoidon eri tilanteisiin. 

Lue lisää ClearPanel-sermistä, silentia.�  tai soita meille 045 65 67 670.

Vastaanotot
Vakaa ja helppo pitää puhtaana

Keep it Clean™ 
Potilaan lähiympäristön hygienian 

vaatimukset ovat entistä tärkeämmät. 
Tuotemerkki Keep it Clean™sisältää 
johtoajatuksen infektiotartuntojen 

leviämisen vähentämiseksi.

Uusi ClearPanel™

Ensiapu-/ tutkimustilat
Helpottaa seurantaa

Tehohoito
Suojaa altistumista 
pisaratartunnalle

Fysioterapia
Lähikontakti ilman kosketusta

Vanhustenhoiva
Turvallinern kohtaaminen 

ilman riskiä
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