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Biohajoava
kylpypyyhe ehkaisee
mikrobien leviamista —_—

Easydry on uuden sukupolven innovatiivinen
ja korkeatasoinen tekstiilimateriaali, joka
takaa paremman hygieniatason potilaalle

ja on ymparistoystavallinen.

Tutkimusten mukaan bakteerit kuten MRSA
voivat elaa jopa viikkoja tavanomaisissa
puuvillapyyhkeissa. Easydry-kuidut imevat
kosteuden ja mikrobit pyyhkeen sisaan
estaen infektioiden leviamista. Easydry
-kylpypyyhkeet ovat 100% biohajovia.

Kolme kertaa imukykyisempia ja
pehmeampia kuin tavanomaiset
puuvillapyyhkeet!
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Helppoon ja tehokkaaseen
PINTADESINFEKTIOON

PESEVA PINTADESINFEKTIOPYYHE KAIKILLE ALKOHOLEJA
SIETAVILLE PINNOILLE

Mikrobisidisesti tehokas, kayttovalmis Easydes desinfektiopyyhe puhdistaa ja
desinfiol monenlaiset pinnat helpottaen pintadesinfektiota. Ammattikayttoon
tarkoitettu pyyhe on nappara apu esim. stetoskooppien, nappaimistojen, eri-
laisten saatimien ja vetimien seka kosketuspintojen desinfiointiin.

Easydes desinfektiopyyhe on nyt saatavilla kahdessa eri koossa.
16 kappaleen pakkauksen lisaksi uutuutena 30 pyyhkeen pakkaus, jossa riit-
toisamman pakkauskoon lisaksi myos pyyhkeet ovat suurempia ja paksumpia.
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Nukkaamattomat pyyhkeet on kostutettu tutkitusti tehokkaalla Easydes -pin-
tadesinfektioaineella.
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Piru asuu yksityiskohdissa

evittalven tiukan korona-
rypistyksen jilkeen infek-
tioidentorjunnan ammatti-

laiset saivat toivottavasti het-

ken ladata akkuja. Korona kuitenkin
lisdi tydtaakkaa myos syksylld uusien
tapausten ja niihin liittyvin selvitys-
tyén muodossa. Oman hankaluutensa
tdhin tuovat myds muut hengitystie-
infektiot, joiden oireet muistuttavat
koronaa. Koronan torjunnan hybridi-
strategian, “testaa, jiljit4, eristd ja hoi-
da” mukaisesti nimi lisd4vit painetta
saada nopeutettua niytteenottoa ja
vastausten valmistumista. Vastaus-
viive on jo johtanut tyéntekijipulaan
monin paikoin. Joten kesin rauhal-
lisempaa aikaa ei toivottavasti ole
kiytetty vain réstiin jidneiden téiden
tekemiseen, vaan my®os varautumalla
syksyyn. Monissa tydyhteiséissi on-
kin tehty jo useampia vaihtoehtoisia
toimintasuunnitelmia: normaaliajalle
ja poikkeusoloihin. Vaikka valta-
kunnallisesti tartuntojen mairi tilla
hetkell4 on edelleen kohtalaisen pieni,
ovat tapausmiirit ja ilmaantuvuus
heinikuusta lihtien olleet nousu-
johteisia. Varautuminen on viisautta.
Infektioidentorjunta nikyy nyt
enemmin jokaisen suomalaisen eli-
missi kuin aiemmin. Onneksi my6s
tulokset nikyvit, silli mm. noro-
viruksen aiheuttamia epidemioita oli
keviin aikana selkeisti vihemmin.
Useat lapsiperheet totesivat, ettd
infektiokierre on todellakin mahdol-
lista katkaista. Varmasti osa infekti-
oiden torjuntamenetelmisti jii pysy-
visti kdytt66n, mutta yhti lailla my6s
itsekyytti ja visymystd rajoituksiin
on havaittavissa. Tama tulee ilmi ti-
lanteissa, joissa omaa toimintatapaa
pitdisi muuttaa: omaehtoinen karan-
teeni katsotaan vilttimaittomini, kun
on kyse t6issi tai koulussa kdymisesti,
mutta on yksilén oikeuksien rajoit-
tamista harrastusten yhteydessi. On
mielenkiintoinen ilmio, miten sosiaa-

lisen median sijaintitieto on otettu
ajoittain pois kiytéstd karanteenin
aikana. J44 siis nahtiviksi, miten hy-
vin tartunnanjiljityssovellus toimii,
jos kiyttdji ei ymmirri sovelluksen
perimmdisti tarkoitusta. Jo pidem-
pidin on puhuttu ryhtiliikkeesti ja
asenteiden muuttamisen merkitykses-
tid terveydenhuollon tyéntekijéiden
kisihygienian ja suojainten kiytén
kohdalla. Seuraava kynnettivi pelto
taitaa olla kansalaisten motivointi ja
ohjaus.

Kiytinnénliheisten ohjeiden laati-
minen ei ole helppoa ja piru asuu usein
yksityiskohdissa. Koronarajoitusten
lieventyessi vierailin kuntosalilla ja
seurasin, miten ikinsi puolesta riski-
ryhmiin kuuluva henkils toteut-
ti kosketuspintojen puhdistamista.
Hin oli kisittanyt kosketuspinnoiksi
kaikki pinnat, joilla hin laitteeseen
koski. Ensisijainen puhdistetta-
va pinta oli istuin. Lisiksi kaikkien
laitteiden pyyhinti tapahtui samalla
kertakiyttopyyhkeelld, joka kiytén
jalkeen taiteltiin oman juomapullon
paille odottamaan jilleen seuraavaa
laitetta. Tapahtuman jilkeen kiinnitin
huomiota ammattilaisille suunnattui-
hin ohjeisiin. Oli pakko todeta, etti
myds niissi oletetaan ammattilais-
ten tietdvin monia asioita. My6s sen
miti kosketuspinnoilla tarkoitetaan.
Toimivaan ja kiytinnénliheiseen
ohjeistukseen, joka ei jiti tulkinnan-
varaa, kannattaa panostaa. Useimmat
poikkeamat tapahtuvat arkisissa ja
usein toistuvissa tilanteissa. Jotta ohje
saadaan mahtumaan yhdelle sivulle,
poistetaan sielts stilisointivaiheessa
usein hyddyllistd informaatiota, kuten
yksityiskohtia ja ”itsestdinselvyyksid”.
Kansalaisille suunnattujen ohjeiden
tulee olla vield ymmarrettivimpii ja
kiytinnénliheisempii. Toivottavasti
jossain onkin jo suunnitteilla video,
jossa kuvataan maskin kiyttsd ja kisi-
hygieniaa todellisessa kiytinnén ti-

Seuraava kynnettava
pelto taitaa olla
kansalaisten
motivointi ja ohjaus.

lanteessa, kuten ruuhkaisessa joukko-
liikenteessi.

Lehdelts on toivottu usein tartunta-
tautiaiheista teemanumeroa. T4ss3 se
lopulta on. Korona-aiheisia artikkeleja
on luonnollisesti useampia, silli aihe
puhututtaa ja meilld on hyvi mahdol-
lisuus oppia toisiltamme. Esimerkik-
si artikkeli COVID-19 pandemiasta
Helsingin hoivakodeissa herittinee
kiinnostusta eri puolilla Suomea. Mut-
ta onneksi myds muut tartuntatauti-
aiheet ja mikrobildskeresistenssi ovat
edustettuina, silld nimai eivit suin-
kaan ole koronan myétid mihinkiin
hivinneet eivitki hivia. Vaikuttaa
siltd, ettd tartuntatautiteema tulee
olemaan yksi Infektioidentorjunta-
lehden kestoteemoista my®s tulevai-
suudessa. Lehti on hyvi kanava jakaa
epidemiakuvauksia, hyviksi todettuja
kaytiantsjd ja tutkittua tietoa kaikkien
hysdynnettiaviksi.

23.8.2020 Heli Heikkinen
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Kuva ja sen kayttdoikeus: Logomo

Yhteenveto palautteista Infektioidentorjunta-
paivilta 10.-11.3.2020 Turun Logomossa

airaalahygieniapdivien nimi
muuttui tini vuonna Infekti-
oidentorjuntapiiviksi ja titi
nimei koulutuspiivimme tulevaisuu-
dessakin kiyttivit. Koulutuspidivien
nimi on yhdenmukainen yhdistyksem-
me ja lehtemme nimen kanssa.
Jarjestyksessi jo 45. koulutuspiivit
vietimme tini vuonna Turun Logo-
mossa. Piiville saimme 285 osallis-
tujaa ja 30 yritysti niytteilleasetta-
jaksi. Ohjelman 23 luennon joukossa
oli tin3 keviini ensimmaiisti kertaa
viittely. Aiheesta "Kitelldks vai ei”
viiteltiin ensimmiiseni piivini ja se
sai arvioiksi kuulijoilta 4.1/5. Viit-
tely vaikuttaa siis toimivalta tavalta
myds Infektioidentorjuntapiivien
luentona! Piivien yhteydessi jirjes-
tettiin my®s posteriniyttely ja pos-

tereita saimme paikalle kolmetoista.
Infektioidentorjuntapiivilld kiytdssa
oli sihkéinen viestiseini, jota kiytet-
tiinkin aktiivisesti. Ohjelmassa oli
esimerkiksi interaktiivisia luentoja ja
viestiseind vaikutti rohkaisevan ylei-
s64 kysymiin luennoijalta luennon
aikana mieleen nousseita kysymyksii.
Viestiseinin hyddyntimists tullaan li-
sidmiin jatkossakin koulutuspéivills.

Piivien ohjelma julkaistiin joulu-
kuussa 2019 ja siihen osallistujat oli-
vatkin tutustuneet huolellisesti ja aset-
taneet ennakko-odotukset ohjelman
mukaan. Palautteen mukaan luennot
vastasivat odotuksiin. Erityisesti kisi-
hygieniaa kisittelevii luentoja kiitel-
tiin. Palautteen antajat lisiksi arvos-
tivat sitd, ettd luennoijat olivat ympéri
Suomen ja aiheet kisittelivit erilaisia

hoitoympiéristja. Kriittistd palautetta
saimme siit3, ettd COVID-19 oli saa-
nut ohjelmasta liian vihin aikaa (20
minuuttia piivien lopusta). Useassa
palautteessa esitettiin, ettid ohjelmaa
olisi tullut muuttaa lihempini piivia
ja COVID-19-aiheiselle luennolle va-
rata enemmain aikaa kuin nyt tehtiin.

Koulutuspiivien yhteydessi jarjes-
tetyn Kunnialuennon (entinen Hy-
gieia-luento) piti ylilddkiri, professori
Risto Vuento, jolla on ollut erittiin
merkittivi tehtivi ja vaikutus yhdis-
tykseen. Risto Vuento on toiminut
muun muassa Sairaalahygienialehden
piitoimittajana, kahteen otteeseen,
yhteensi kunnioitettavan 15 vuoden
ajan. Kunnialuento sai sisilléstdin
positiivista palautetta kiitos erin-
omaisen mielenkiintoisen puhujan.
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Luennon ajankohtaa toisen koulutus-
paivin alussa kuitenkin kritisoitiin ja
sen palauttamista takaisin entiseen
paikkaansa, piivillisen yhtyeteen,
ehdotettiin.

Suuri toive luentojen sisillon lisiksi
pdivilld on verkostoituminen ja timi
on my®és yksi Sity rymn asettama ta-
voite onnistuneille koulutuspiiville.
Verkostoitumisen ja niytteilleaset-
tajien tapaamisen takia tauot paivien
aikana ovat erittidin tirkeiti, miki
tuli palautteissakin esiin. Naytteille-
asettajien osallistumista piiville pi-
detiin edelleen hyvini. Useassa pa-
lautteessa mainittiin, ettid niytteille-
asettajien kanssa kiydyt keskustelut
olivat hysdyllisis ja keskusteluista sai
kotiin viemisini kdytinnén vinkkeja.

Myés illallinen on aikaa verkos-
toitumiselle. Palautteissa tuotiin
esiin illalliselle toivottua viihteellista
ohjelmanumeroa. Useat piiville osal-

listuneet niytteilleasettajat ovat Sailab
Medtech Finland ry:n jisenyrityksii
ja tistd syystd Infektioidentorjunta-
pdivilld noudatettiin Sailabin tapahtu-
majirjestsjille kirjaamia eettisii ohjei-
ta, jotkarajaavatillallisen viihteellisen
ohjelman taustamusiikin esittimiseen.

Koulutuspiivien muut jirjeste-
lyt saivat seki kiitosta ettd kriittistid
palautetta. Logomosta seki pidettiin
koska se oli suuri ja moderni, mutta
samasta syystd se mainittiin joissain
palautteissa kolkoksi. Selvii on, ettd
meidin olisi pitinyt enemméin panos-
taa ohjauskyltteihin, jotta heti ensim-
miiseni koulutuspiivini luentotila
olisi 16ytynyt helpommin. Hotellien
sijainti muutaman kilometrin piis-
si koulutuspaikasta koettiin epi-
mukavana ja linja-autokuljetuksia
hotellien ja koulutuspaikan vilille olisi
toivottu enemman.
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Infektioidentorjuntapiivien jir-
jestelytoimikunnan puolesta haluan
kiittdd vield kaikkia pidivien tekoon
osallistuneita, osallistujia ja erityisesti
palautetta antaneita! Palaute on kiyty
huolellalipija se tullaan huomioimaan
seuraavia paivia jarjestettdessa.

Ensi keviin koulutuspiivien suun-
nittelu on kdynnistynyt. Covidig-epi-
demiatilanteen aiheuttaman epévar-
muuden vuoksi Helsinkiin suunnitel-
lut koulutuspiivit on muutettu yksi-
paiviiseksi webinaariksi. Webinaari
toteutetaan joko 23. tai 24.3.2021. 46.
Infektioidentorjuntapdivin ohjelma
julkaistaan viimeistiin marraskuussa
yhdistyksen sivuilla www.infektioi-
dentorjunta.fi Tapaamme siis keviilla
webinaarissa!

Sity ry:n kongressipaallikko
Jaana-Marija Lehtinen

28. Valtakunnalliset vélinehuollon koulutuspaivat 8.-9.10.2020 on peruttu

Vilinehuoltoryhmi haluaa toimia vastuullisesti ja vilttdd mahdollisia altistumisia.
Mikili olette jo ennittineet varata Radisson Blue Seaside —hotellista ydpymisen, muistattehan perua sen.

26.8.2020 valinehuoltoryhmén puolesta Lea Varto
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Potilasturvallisuuden
ansiomerkki

infektiolaakari Katariina
ainulaiselle

uomen Potilasturvallisuus-
yhdistys on potilaiden, am-
mattilaisten ja asiantuntijoiden
yhteinen foorumi, jonka tehtivini on
sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittiminen
(). Yhdistys on vuodesta 2017 lihtien
mydntinyt ehdotuksien perusteella
Potilasturvallisuuden ansiomerkkeji
(2) henkilslle tai yhteisélle, joka on
osoittanut aktiivisesti varmistavansa
potilasturvallisuutta, kehittdvinsi
potilasturvallisuutta seki tehnyt mer-
kittdvin teon avoimuuden ja potilas-
turvallisuuskulttuurin kehittimiseksi.
Suomen Infektioidentorjuntayhdis-
tyksen hallitus paitti keviilli esittdd
Potilasturvallisuuden ansiomerkkii
jasenelleen Katariina Kainulaiselle ja
Suomen Potilasturvallisuusyhdistys
myénsi esityksen mukaisesti Potilas-
turvallisuuden ansiomerkin. Ohessa
lyhyt haastattelu ansiomerkin saajasta.
Katariina Kainulainen, toimii
HUS:ssa infektioldikirini kahdessa
sairaalassa, ainoanainfektioldikirina
Lohjalla ja toisen infektioldikirin
lisini Jorvissa. Tyshén kuuluu klii-
nisten konsultaatioiden lisiksi paljon
sairaalahygieniaan liittyvii tyotd ja
Lohjalla on vastuussa infektioiden-
torjunnasta. Matkailuterveys on pit-
kiin ollut hinen “harrastuksensa”
ja hin toimii THL:n ja Duodecimin
yhteisen ”Matkailijan terveysoppaan”

(3) paitoimittajana. Lisiksi hin on yksi
vakuutusyhtisiden palvelukeskuksen
SOS-Internationalin noin tusinasta
suomalaisesta ladkiristi, jotka koor-
dinoivat suomalaisten matkailijoiden
hoitoon ja kotiinpaluuseen liittyvii
asioita.

Infektioidentorjunta
oleellinen osa

otilasturvallisuutta ja
aatua

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 kansainvilista JCI-
laatuakkreditaatiota, jossa hian koor-
dinoi prosessin infektioturvallisuus-
osiota. Infektioturvallisuuden puolella
Katariina toimii monella tasolla: hin
vastaa sairaalan infektioturvalli-
suudesta asiantuntijana seki vetdi
tirkeimmin infektioturvallisuuteen
liittyvian asian, kisihygienian pa-
rantamiseen tihtidivii hanketta
HUS-alueella. Lisiksi hinet on kou-
lutettu nk. "traceriksi” eli hin vierailee
saannoéllisesti eri yksikoissi auditoi-
den henkil6kuntaa ruohonjuuritason
potilasturvallisuusasioista, esimerkik-
si potilaiden tunnistamisesta, tiedon

vilittymisests, paloturvallisuudesta
ja tietystiinfektioturvallisuusasioista.
Hin kertoo, ettid vasta sitd tehdessi
hin on ymmirtinyt, miten laaja-alai-
nen asia potilasturvallisuus on.

Asenne on edelleen
haaste infektioiden
torjunnan osalta
potilasturvallisuudelle

Ruohojuuritasolla suurin haaste taitaa
edelleen olla asenne. Katariinan mie-
lestd jokaisen meisti tulee olla infek-
tio- ja potilasturvallisuusasioissakin
sopiva néyri potilaan edessi ja unoh-
taasellainen asenne, jossa “sdinnét on
muita varten, ei minua”. Hin nikee
my®ds, ettd seuraava sukupolvi taitaa
tissikin asiassa olla edeltéjiinsi fik-
sumpaa ja sieltid on kasvamassa yk-
sikéihin fiksuja ja tirkeitd mielipide-
vaikuttajia.

Sairaalamaailmassa haasteena on,
ettei infektioidentorjunta tule kos-
kaan "valmiiksi” ja vililli se, niin kuin
muukin laatutyd saattaa turhauttaa.
Siksi pitid4 osatailoita pienisti edistys-
askelista ja voitoista.

Yhteiskunnallisesti yksi iso haas-
te on resurssit. Niin kuin kaikessa
terveydenhuoltoon liittyvissi resur-
soinnissa, ennaltachkiisyyn ei tahdo
riittds resursseja, kun ne kuluvat jo
kehittyneiden ongelmien hoitoon.
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Katariina Kainulainen tydhuoneessaan HUS Jorvin sairaalassa

Katariina toteaa, etti ”jos vaan in-
fektioidentorjuntaakin resursoitai-
siin paremmin, siistidisimme paljon
rahaa, puhumattakaan inhimillisests
kirsimyksestd”. Hinen 25-vuotisen
lagkirinuran aikana laatu-ja potilas-
turvallisuusasiat ovat nousseet koko
ajan paremmin ja paremmin esille ja
sairaaloissa tehdiin systemaattista
ty6td laadun eteen. Tietoisuus ja mit-
tarit ovat kehittyneet, on tullut halu
ja velvollisuus raportoida ja verrata
mittarilukuja. Vihitellen myés re-
surssit ovat lisd4ntyneet. Hin myos
pohtii olisikohan 20 vuotta sitten
erikoislaikarii irrotettu useaksi kuu-
kaudeksi vuosittain suunnittelemaan
kokopdiviisesti kisihygienian pa-
rantamista, niin kuin HUS:ssa tehtiin
2016-2018.

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

organisaation ulkopuolista ja ruohon-
juuritason kiytinnén nikemysts kisi-
hygieniatoimiin. Yhdessi he suunnit-
telivat ja koordinoivat kisihygienian
parantavia toimia HUSissa aloittaen
kisihygieniatilanteen kartoittamisel-
la. Vihitellen rakenteita muutettiin ja
asenne ja tietimys lisiintyi mahdol-
listaen kisihygieniaan toteutumisen
parantumiseen. Hin my®6s toteaa, et-
td kisihygieniassa niin kuin kaikes-
sa infektioidentorjunnassa pitee se,
ettd ensin muutos tiytyy saada lipi
infektiotiimin omassa toiminnassa ja
vasta sen jilkeen se voidaanjalkauttaa.

Potilasturvallisuuden ansiomer-
kists Katariina on erittiin yllattynyt
ja otettu. Hin korostaa tyén olevan
moniammatillista tiimity6ts, jossa
yksin toimien ei pitkille paise vaik-
kakin henkilskohtainen tunnustus
tuntuukin hirmuisen kivalta. Hin

kertoo haastattelun lopuksi vieli seu-
raavaa: ”Vihin hymyillen katson my&s
peiliin ja muistelen go-luvulta vasta-
valmistunutta ladkiris, joka ei tien-
nyt mitdin infektioidentorjunnasta,
puhumattakaan etti se olisi yhtdin
kiinnostanut. Tdm3i samainen la4kari
tuliinfektioklinikkaan reilu 10 vuotta
sitten rakennekynnet sormissa ja ky-
syi, mistd hoitajille on tullut mieleen
kiyttds niin outoa termid kuin "tavan-
omaiset varotoimet”. T4lld taustalla
potilasturvallisuusansiomerkin saa-
minen ei mielestini ole ihan huono
suoritus! ”

Lahteet

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
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Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot voivat pyytaa tukea
koronatilanteisiin HARVIn avulla

Jos sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikossi todetaan koronavirus-
tartunta tai epidilliin mahdollis-
ta epidemiaa, yksikké voi pyytdi
konsultaatioapua tilanteen hoitami-
seen oman sairaanhoitopiirin infektio-
asiantuntijoilta ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta. Pyynnén voi
tehdd HARVI-jirjestelmén avulla.
Erityisesti pitkdaikaishoidon ja -hoi-

van yksikkojen kannattaa pyytii tu-
kea matalalla kynnyksell4, jotta mah-
dolliset epidemiat saadaan estettyi.
HARVI-ilmoituksen voi tehdi ver-
kossa, eiki se vaadi kiyttidjatunnusta
tai salasanaa. Koronatapausten lisiksi
HARVInkautta voi pyytii tukea my6s
muissa vakavissa infektioepiilyssi tai
mikrobildikeresistenttien mikrobien
torjuntaan liittyvissi kysymyksissa.

HARVI on terveydenhuollon tie-
tojarjestelmi, jonka avulla seurataan
epidemioita ja vakavia hoitoon liitty-
vii infektioita ja tuetaan niiden tor-
juntaa.

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

Euroopassa on havaittu kahta karbapenemaasia tuottavien
K. pneumoniae —kloonien leviamista - l6ydoksia myos Suomessa

Syksylla 2019 Saksa kertoi havain-
neensa kasvua karbapenemaaseja
NDM-1 ja OXA-48 omaavien Kleb-
stella pnewmoniae -bakteerien masris-
si. Euroopan tautikeskuksen (ECDC)
Euroopan laajuisessa selvityksessi ha-
vaittiin 15 erillisti NDM1/OXA-48
kloonien aiheuttamaa maiden rajat
ylittivii tartuntaketjua. Selvitys pe-
rustui kokogenomisekvensoinnilla
tuotettuun tietoon.
Tartuntaketjuista kymmenessi
potilaalla oli taustalla matkailu tai

sairaalahoito Euroopan ulkopuolella
kuten Egyptissd, Marokossa, Venjil-
14, Serbiassa, Tunisiassa tai Turkissa.
Myds Suomessa on tavattu kyseisii
kahden karbapenemaasin omaavia
K. pneumoniae -bakteereita. Yhdelld
Suomesta l6ytyneelld tapauksella oli
epidemiologinen linkki Venijille ja
se oliliheistd sukua Saksassa kuvatun
epidemiakannan kanssa.
Karbapeneemeille vastustuskykyi-
nen K. pneumoniae on tirkeinjalaajim-
malle levinnyt sairaalahygieenisesti

merkittivi gramnegatiivinen sauva-
bakteeri. Sen eri kloonit ovat aiheut-
taneet sairaalaepidemioita eri puolilla
maailmaa koko 2000-luvun 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

Totea, jaljita ja hoida — THL ja Filha laativat uudet ohjeet

tuberkuloosin hoitoon

Tuberkuloosi on yksi maailman ylei-
simmistd infektiotaudeista, johon
sairastuu noin 10 miljoonaa ihmisti
vuosittain. Suomessa uusia tapauk-
sia todetaan noin 250 vuodessa. Uusi
valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma
antaa hyvit eviit potilaiden hoitoon,
mutta painottaa myés siddnnollistd
koulutusta.

Tuberkuloosi leviii ilman vilityk-
selld ihmisesti toiseen. Terveyden-
huollossa olennaista on taudin varhai-

nen toteaminen ja hoidon aloitus, mut-
ta my®s tyontekijéiden suojautuminen
taudilta. Ajankohtainen koronaan liit-
tyva keskustelu suojautumisesta on
arkipiivii tuberkuloosia hoitaville.
Tini keviini tuberkuloositapauksia
on todettu Suomessa selvisti aiempaa
vihemmin. Koronatilanteesta huoli-
matta my6s tuberkuloosin mahdolli-
suus on hyvi pitdi mielessa.
Tuberkuloosiin on olemassa ldike-
hoito, mutta potilaan parantumisen ja

laidkityksen tehon turvaaminen vaati-
vat hoidon antamista valvotusti. Ny-
kyain liskehoidon seurantaa voidaan
toteuttaa my6s 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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Kuva Chris Lawton, Unsplash

Karbapeneemeille vastustuskykyiset bakteerikannat yleistyvat —
hoitolaitosrypaita viime vuosina myos Suomessa

Karbapenemaaseja tuottavat entero-
bakteerit (CPE) ovat kasvava uhka
potilasturvallisuudelle ja terveyden-
huollolle kaikkialla maailmassa. My®s
Suomessa CPE-bakteerien miiri on
lisidntynyt. Vuonna 2012 CPE-bak-
teereja havaittiin seitsemin, kun vuon-
na 2018 16ydoksii oli yhteensi 7o.
Tiedot kiyvit ilmi tuoreesta Euro-
pean Journal of Clinical Microbiology
& Infectious Diseases -lehdessi jul-
kaistusta tutkimuksesta, jossa tarkas-
tellaan CPE-tilannetta Suomessa vuo-
sina 2012-2018. Yleisimpiid CPE-16y-
doksii olivat Klebszella pneumoniae (45
%), Escherichia coli (40 %) ja Citrobac-
ter freundii (6 %). Yleisimpié karbape-
nemaaseja eli karbapeneeme;ji hajot-
tavia entsyymeji olivat NDM (35 %),

OXA-48-tyyppiset (33 %) ja KPC (31
%). Potilailla joilla niitd havaittiin, oli
usein taustalla matka tai sairaalahoito
ulkomailla. Vuosina 2012—2018 havait-
tiin yhteensi kahdeksan ryvisti, joista
K. pneumoniae aiheutti seitsemin ja
C. freundii yhden. Kolmessa rypasssi
16ytyi linkki ulkomaille.

Kansallista ohjetta moniresistent-
tien mikrobien torjunnasta on pii-
vitetty tutkimuksen havaintojen pe-
rusteella. Ohjetta on piivitetty muun
muassa siivousta koskevan ohjeistuk-
sen osalta, kun tutkimusten mukaan
hoitolaitoksissa ymparistolld nayttaa
olevan osuutta moniresistenttien
bakteereiden leviimisessi. Lisdksi
niytteenottokiytintdjd on tarken-
nettu. CPE-epidemioiden yhteydessi

seulontoja suositellaan jatkamaan pi-
dempiin kuin muiden moniresistent-
tien bakteerien kohdalla ja kliinises-
ti naytteestd tehdyn CPE-l6ydéksen
kohdalla tulee arvioida myés tartun-
nan alkuperii.

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
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COVID-19-pandemia
Helsingin hoivakodeissa

Marina Joronen

Tulihan ”Se” sitten
meillekin

Uuden koronaviruksen aiheuttama
COVID-19-pandemia tuntui ympiri-
vuorokautisessa hoivayksikéssi kovin
kaukaiselta asialta, kunnes ensimmaii-
nen tartunta todettiin tyéntekijalla
huhtikuun alussa. Tartunnan saaneella
ei ollut téissi ollessaan COVID-19-in-
fektioon liittyvis oireita. Tartunnalle
altistui 14 asukasta ja seitsemin tyén-
tekijaa. Altistuneista potilaista seitse-
min sairastui ja sairastuneista nelji
menehtyi. Altistuneista tyéntekijoisti
kaksi sairastui karanteenin aikana.
Saman rakennuksen toisesta hoiva-
yksikdsts todettiin samana piivini
toinen tyéntekijain COVID-19-tartun-
ta. Altistuneita asukkaita oli kaksi ja
tyontekijoitd viisi. Heistd kukaan ei
sairastunut.

Seuraavana piivini saman raken-
nuksen kolmannessa hoivayksikdssi
todettiin COVID-19- tartunta opis-
kelijalla. Asukkaita altistui 21ja tyon-
tekijéitd kuusi, mutta kukaan heis-
td ei sairastunut. Neljis tydntekijain
tartunta todettiin samana piivini
neljinnestid hoivayksikésti. Tyon-
tekijille altistui 14 asukasta, joista
kolme sairastui ja yksi sairastuneista
kuoli. Henkilskunnasta altistui neljs,
joista kolme sairastui.

Viimeinen COVID-i1g-tartun-
ta todettiin 18 pidivdi ensimmiisen
tapauksen jilkeen. Sairastuneelle
asukkaalle altistumisia ei ilmennyt,
koska henkilskunta kiytti suojaimia
ja sairastunut asukas pysyi huonees-
saan. Tamin hoivayksikén asukkaat ja
henkil6kunta seulottiin eikd uusia tar-
tuntoja l6ytynyt. Tartunnanlihde jii
tdmin asukkaan kohdalla episelviksi.

Q

Epidemiologiseen
toimintaan perustettiin
erillinen hoivakotitiimi,
joka paneutui hoivakotien
erityiskysymyksiin.

COVID-19-tapausten
tunnistaminen

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa
laadittiin oireseurantalomake, jota
kiytettiin jokaisen asukkaan oireiden
seuraamiseen, tarkkailuun ja kirjaami-
seen. Tavoitteena oli havaita mahdol-
liset COVID-19-tapaukset mahdolli-
simman varhain. Ainakin yksi uusi
tartunta havaittiin nopeasti paivittii-
sen limménseurannan ansiosta.

Kaikki tiedot sairastuneista ja altis-
tuneista lihetettiin Helsingin kaupun-
gin epidemiologiseen yksikkon, jonka
henkilskuntamiirs kasvoi pandemian
aikana kuudesta tyoéntekijiasti 130
tyontekijain. Altistuneiden jiljitys-
tyohén tarvittavaa tyévoimaa saatiin
Helsingin kaupungin muista toimi-
pisteisti. Epidemiologiseen toimintaan
perustettiin erillinen hoivakotitiimi,
joka paneutui hoivakotien erityis-
kysymyksiin. Epidemiologinen toimin-
ta teki tiivistd yhteisty6td Helsingin
tyoterveyden kanssa henkilskunta-
tapauksissa.

Altistuneet henkilékunnan ji-
senet asetettiin kotikaranteeneihin
ja yksikéiden asukkaat huone-
karanteeneihin. Yksikéiden uusien
asukkaiden kohdalla noudatettiin 14
vuorokautta karanteeninomaisia olo-
suhteita, joiden tarkoituksena oli estdi
uuden asukkaan mahdollisesti mu-
kana tuoman tartunnan leviiminen.
Toukokuun puoleenviliin mennessi
oli tilastojen mukaan 86 hoivakodin
asukasta kuollut COVID-19-infek-
tioon. COVID-19-tapauksia oli esiin-
tynyt 45 ryhmikodissa eli tapauksia
esiintyi noin 15 %:ssa kaikista Helsin-
gin ikdintyneiden hoivayksikéiden
ryhmikodeista.

Ohjeistus

Ohjeita oli kiytdssi useilta eri toimi-
joilta: Sosiaali- ja terveysministerién
(STM), Tyéterveyslaitoksen (TTL),
HUS mobiiliyksikén sekd Helsingin
kaupungin ohjeet eri toimialoille. Kau-
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pungin omat pandemiaohjeet l6ytyivit
helposti Helmi-intran etusivulta sekd
intranetin kansiosta. Ohjeita tehtiin ja
piivitettiin aina uuden tiedon ja uu-
sien havaintojen perusteella. Hoiva-
yksikéihin lihetettiin ohjeita ja ohjei-
ta paivitettiin usein: aina ei edellisti
ohjetta ehditty sisdistimiin, kun uusi
ohje olijo jaossa. Vaikeita kysymyksii,
joihin ohjeista ei 16ytynyt suoraa vas-
tausta, ratkottiin yhdessid Helsingin
sairaalan johtajaldikirin ja Helsingin
kaupungin epidemiologisen toiminnan
ladkireiden kanssa.

Tyontekijoita kiellettiin tulemaan
oireisena téihin. Alkuun lievdi nuhaa
janenintukkoisuutta ei katsottu CO-
VID-19-infektion oireeksi. Kevit ja
siitepolykausi sekd COVID-19-infek-
tion oireet olivat osin samankaltaisia
ja timi aiheutti omat hankaluutensa.
Esihenkilsiden vastuulla oli, etti tyo-
vuoroon tuli terve tyéntekiji.

Yhteiset kokoontumiset kiellet-
tiin. Asumisyksikéiden olohuoneiden
sohvat poistettiin kiytésti, nojatuolit
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Kaiken toiminnan
tarkoituksena oli
suojella hauraita ja
infektioille herkkia
ikdantyneita asukkaita.

ja muut istuimet sijoitettiin vihin-
tdin kahden metrin piihin toisis-
taan. Yhteisruokailuista luovuttiin.
STM:n ohjeistuksen mukaisesti ase-
tettiin vierailukiellot ja piivi- seki
palvelukeskustoiminta keskeytettiin.
Lyhytaikaishoitoyksikét suljettiin.
Yo6vuorojen toimintaa suunniteltiin,
miten riskit huomioidaan yksikéoissi,
joissa on vain yksi yotyontekija useam-
paaryhmikotia tai vastaavaa yksikkod
kohden. Kaiken toiminnan tarkoituk-
sena oli suojella hauraita ja infektioille
herkkii ikd4ntyneits asukkaita.

Suojainpula

Suojaimista oli aluksi pulaa, minki
vuoksi suu-nenisuojaimia ei riittinyt
terve-terve kontakteihin eli siihen,
ettd henkilskunta kiyttiisi kaikis-
sa asukaskontakteissa suu-neni-
suojuksia. Oli vilttimitonti sallia
samojen kasvojen alueen suojainten
kiyttd useamman asukkaan hoidossa.
Piisidisen pyhien varalla tehtiin hiti-

Kuva Unsplash / Eberhard Grossgasteiger

suunnitelma kertakiyttsisten sade-
takkien kiyttimisesti hihallisten esi-
liinojen ja suojatakkien sijaan, onneksi
hitisuunnitelmaa ei tarvittu, hihal-
lisia esiliinoja ja suojatakkeja saatiin
riittivisti. Henkilokuntaa himmensi
myds se, miksi asumispalveluissa voi
kayttidd suojaimia, jotka eivit sovellu
sairaalakiytt66n ja suojaavatko ne
varmasti tyontekijii. Osan kirurgi-
sista suu-nenisuojuksista koettiin ai-
heuttavan allergisia reaktioita. Avuksi
koottiin tiedosto, johon vietiin kuvia
ja kokemuksia erilaisista kirurgisista
suu-nenisuojuksista ja hengityksen-
suojaimista. Vain yksi malli asetettiin
kayttokieltoon.

Nitriilikisineiden tilalle toimitettiin
vinyylikisineits ja erilaisia korvaavia
nitriilikisineitd. Téssd vaiheessa oli
hyvi muistutella, miki on suojakisi-
neen tarkoitus ja missi tilanteissa kisi-
neiti on tarve kiyttdi. Kiasihuuhdetta
sai melko hyvin muttajossain vaihees-
sa vaikutti silts, ettid nestesaippuaa ei
saada riittavisti. My6s pesevissi desin-
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fektioaineissa oli toimitusvaikeuksia.
Hiljalleen saavutettiin tilanne, jossa
suojainten toimitus oli kohtuullinen
ja suojaimia voitiin kiyttdd ohjeiden
mukaisesti.

Muistisairaan eristaminen

Muistisairaan COVID-19-tartunnan
saaneen tai altistuneen karanteenin
toteuttaminen voi olla hyvin haasteel-
lista. Somaattisella puolella eristetti-
vd useimmiten ymmartdd ja muistaa
karanteenin ja siihen liittyvin eris-
timisen tarkoituksen Muistisairaan
hoitotiimi, yhdessi hoitavan laikirin
kanssa, pohtivat keinoja, joilla eristi-
minen tai karanteeni voitiin toteuttaa
asukkaan parasta ajatellen. Jos eris-
timinen tai karanteeni ei toteutunut
ilman liikkumisen rajoittamista, mah-
dollisti tartuntatautilaki rajoittamis-
toimien kiyttimisen, mutta huoneen
lukitsemista ja muita liikkumista ra-
joittavia keinoja pyrittiin vilttimiin
kaikin mahdollisin keinoin. Asukkai-
den liikkumisen rajoittaminen oli riski
toimintakyvyn yllapitdmiselle. Lisiksi
huolta aiheutti, osaako muistisairas
ilmaista sen, miten hin kokee, kun
hoitajasta ei nie kuin silmit ja tutut
kasvot ovat kadoksissa.
COVID-19-infektioon sairastuneet
asukkaat pyrittiin hoitamaan omissa
asumisyksikéissiin, jolloin he saivat
olla tutussa ympiristdssi eiki sairaa-
laan lihettiminen kuormittanut heité.
Yleisesti tiedetdin, ettd tuttu ymparis-
t6 on muistisairaan asukkaan elimin-
laadun kannalta parempi vaihtoehto
kuin hinen siirtimisensi sairaalaan.

Media

Helsingin hoivayksikéiden CO-
VID-19-tapaukset saivat median
huomion, eivitki kovin positiivisessa
valossa. Negatiiviset artikkelit ovat
raflaavia ja myyvit hyvin. Totta on,
ettd suojaimista oli pulaa eiki niin sa-
notuissa terve-terve kontakteissa ollut
mahdollista kiyttid kirurgisia suu-ne-
nisuojuksia. On my®és totta, ettd hen-
kilskunta pelkisi saavansa tartunnan
hoidettavilta. Alkuvaiheessa ei ym-
mirretty, ettd riskind on my®és se, etti
henkilskunta tuo tartunnan yksik-

koon. Alkuvaiheessa COVID-19-0i-
reiksi luettiin eri oireita kuin muuta-
mia viikkoja myshemmin. Saattoi olla
hyvinkin, etti lievioireinen hoitaja toi
tartunnan yksikkéon, vaikka hoito-
henkilskunta noudatti asianmukai-
sesti voimassa olevia ohjeita. Medi-
an negatiivissivyisesti kirjoittelusta
huolimatta henkilékunta keskittyi
perustehtiviinsi ja piti asukkaista
hyvia huolta.

Vierailukieltojen tarkoituksena oli
suojella ikidintyneits, riskiryhmiin
kuuluvia asukkaita. Omaisilla ja 14-
heisilld oli suuri huoli asukkaista.
Henkilskunta pyrki olemaan yhtey-
dessi jokaisen asukkaan omaiseen
ja kertomaan kuulumisia. Helsingin
kaupunki teki suuren digiloikan paitsi
henkilskunnan tyétehtivissid, myos
asukkaiden ja omaisten virtuaali-
tapaamisissa. Asumisyksikét tekivit
hartiavoimin tbiti jirjestiessiin tur-
vallisia tapaamisia muun muassalasin
takaa. Toukokuun loppupuolella pys-
tyttiin vihdoin jirjestimiin omais-
ten vierailut ohjattuna, suojattuna ja
turvavilein ulkona.

Helsingin Sanomissa oli 28.4.2020
geriatrian professoreiden mielipide-
kirjoitus (2). Artikkelissa todettiin, etti
tartuntojen estiminen hoitokodeissa
on hyvin vaikeaa. Muistisairaat ei-
vit osaa toimia ohjeiden mukaan ja
pitds turvavileji toisiin asukkaisiin.
Heidin hoidossaan syntyy paljon
lihikontakteja suuren avuntarpeen
vuoksi. Kirjoitus toi hyvin esille haas-
teet, joita muistisairaiden yksikéissi
esiintyy.

Lopuksi

Henkilékunta jousti ja teki pitkai pii-
vii. Suojainten oikeaan pukemiseen
jariisumiseen kiinnitettiin huomiota,
lisgksi liikkkuminen yksikéiden vilil-
14 minimoitiin. Kaikki mahdollinen
tehtiin etti tartunnat saatiin pysiytet-
tya. Seniorikeskuksista tuli runsaasti
yhteydenottoja seki sihkoisesti ettd
puhelimitse. Haluttiin tarkennusta oh-
jeiden ymmairryksessi ja vastauksia
kysymyksiin, joihin ei ohjeistuksesta
léytynyt.

T4ma on ollut tyburani suurin pon-
nistus. Koskaan aiemmin ei yhteyden-
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Hoitotyo
ikdantyneiden
asumispalveluissa
on arvokasta ja

tarkeaa tyota.

ottoja ole ollut niin paljoa. Tiedon ja
ohjauksen tarve oli valtava. Ymmir-
retiinkd vihdoin huolellisen kisi-
hygienian ja tavanomaisten varotoi-
mien noudattamisen merkitys.

Hoitotyd ikddntyneiden asumis-
palveluissa on arvokasta ja tirkess
tyotd. Kevit 2020 nosti esille ikd4nty-
neiden asumispalveluiden valmiudet ja
kyvyn hoitaa COVID-19-pandemian
kaltainen poikkeustilanne. Iso laiva
kiintyi nyt nopeasti.

Lahteet

Jamsen E, Laurila J, Lénnroos E ym. Muistisairaat eivat osaa
yskid nendliinaan: hoitokodeissa tartuntojen estdminen on
erityisen vaikeaa. Helsingin sanomat, Mielipidekirjoitus
28.4.2020. https://www.hs.fi/mielipide/art-
2000006488614.html

Marina Joronen

Hoitotyon asiantuntija

Helsingin sosiaali- ja terveystoimi
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
SAS-toimisto keskitetyt palvelut
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COVID-19-diagnostiikka
ja sen osuvuus

Carita Savolainen-Kopra ja Merit Melin

Koronatesteja tehddan yha enemman. Mutta miten akuutissa
vaiheessa kaytettavat PCR-testit tai myohemmin vasta-aineet
osoittavat testit toimivat — ja mitéa niista ei voi paatella.

uden koronaviruksen, SARS-

CoV-2:n aiheuttamien infek-

tioiden torjumiseksi tehdyt
rajoitustoimet ovat olleet ennenni-
kemittémii. Myos testausmairit tau-
din havaitsemiseksi ovat muutamas-
sa kuukaudessa kasvaneet huimiksi.
Testaus on yksi lenkki ketjussa, jolla
varmistetaan tartunnan saaneiden
tunnistaminen, eristiminen ja karan-
teeniin miiriiminen, altistuneiden
kartoittaminen seki tartuntaketjujen
katkaiseminen (2).

PCR-testit akuuttiin
diagnostiikkaan

Tammikuussa tunnistetun uuden
viruksen osoittamiseksi kehitettiin
nopeasti spesifisii nukleiinihapon
osoittamiseen perustuvia PCR-testeji.

Q

Testaus on yksi
lenkki ketjussa,

jolla varmistetaan
tartunnan saaneiden
tunnistaminen,
eristaminen ja
karanteeniin maaraa-
minen, altistuneiden
kartoittaminen seka
tartuntaketjujen
katkaiseminen

Suomessa on titi kirjoitettaessa teh-
ty lahes 650 ooo testii ja positiivinen
tulos on saatu yli 8 coo tapauksessa.
Suomessa kiytdssi oleva PCR-testi
(2), on vakiintunut kansainvilisesti
COVID-19-diagnostiikkaan, ja myos
WHO (3) suosittelee sitd. Sen herkkyy-
deksi on saatu 95 %, eiki ristireaktioita
muiden kausikoronavirusten kanssa
havaittu (2). Testi on myds useassa
suomalaisessa laboratoriossa havaittu
teknisesti erittdin toimivaksi. Testid
tehdiin omavalmistuksena (in-house)
toimiluvallisissa kliinisen mikrobio-
logian laboratorioissa. Tamin lisiksi
kiytdssd on kaupallisia PCR-testeja.
Parhaillaan ollaan ottamassa kiytto6n
myds antigeeninosoitustesteji, jotka
jaavit herkkyydessi PCR-testisti,
mutta ovat nopeita ja helppokiyttéisia.

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

Niytteenoton ajoitus optimaaliseen
viruksen erittymisaikaan on yksi haas-
te. Ei tarkkaan tiedets, kuinka kauan
ennen oireiden alkua virusta olisi
PCR-testilli osoitettavissa.

Nykytiedon mukaan viruseritys ja
l6ydettavyys PCR-testilld on suurim-
millaan oireiden juuri alkaessa (kuvio).
Virusta voidaan PCR-testilli osoittaa
parhaimmillaan useita viikkoja oirei-
den alkamisesta. Kuitenkaan tillsin
henkil®4 ei enii pidetd tartuttavana,
eiki lievioireisen infektion jilkeen
kontrollinytteiden ottamista pidetid
tarpeellisena.

Niytteenotto tapahtuu samoin kuin
muissa hengitystieinfektioissa: syvilta
neninielun takaosasta niytteenottoti-
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infektion eri vaiheissa




Infektioidentorjunta 2020; 38

Q

Suomessa kaytossa
oleva PCR-testi

on vakiintunut
kansainvalisesti
COVID-19-diagnos-
tilkkkaan, ja myos
WHO suosittelee
sita.

kullalimakalvon pintaa kaapien, jotta
epiteelisolukkoa saadaan niytteeseen.
My®és helposti otettavia sylkiniytteita
on kiytetty, mutta viestit niiden toi-
mivuudesta ovat olleet ristiriitaisia.
Suomessa sylkiniytteen kiytt6d tes-
tataan parhaillaan.

Miten suhtautua negatiiviseen
tulokseen?

Negatiivinen tulos kertoo siiti, et-
tid niytteenottohetkelli potilaalla ei
kiytetylld analyysimenetelmills voitu
otetusta niytteesti osoittaa korona-
virusta. On huomioitava, etti inku-
baatioaika (1-14 vrk) on saattanut olla
meneilldin, mutta virus ei vield niky-
nyt testissd. On myds mahdollista, etté
niytteenotto ei ole onnistunut ja tulos
ja4 siksi negatiiviseksi.

Lisiksi on havaittu, ettid potilaan
oireiden ollessa alahengitysteissi,
yldhengitysteist4 otettu niyte saattaa
jaada negatiiviseksi. Téllainen tilan-
ne on tyypillisesti vakavaoireisella,
sairaalahoitoa tarvitsevalla potilaalla.
T3lléin suositellaan niytteenottoa ala-
hengitysteists, esimerkiksi huuhtelu-
niytetta (BAL).

Viirien negatiivisten tulosten
osuutta kaikista analyyseistd on vai-
keaa arvioida. Uusintaniytteenottoa
suositellaan episelvissi tilanteissa.

Vasta-ainetestit toimivat
my6hemmin

Veriniytteesti tehtivilld vasta-aine-
testilld voidaan osoittaa, esiintyyké
niytteessi vasta-aineita SARS-CoV-2-

17

Kuva: Unsplash

Q

Vasta-ainetestit soveltuvat talla
hetkella ensisijaisesti seroe-
pidemiologiseen tutkimuskayttoon,
kun arvioidaan tartuntojen maaraa
vaestossa tai tietyissa kohderyhmissa.
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virusta vastaan ja siten arvioida, onko
henkil aiemmin saanut tartunnan.
Vasta-aineita kehittyy keskimiirin
kahden viikon viiveells oireiden alka-
misesta (kuvio), jolloin noin puolella
tartunnan saaneista vasta-aineita on
muodostunut.

Vasta-ainetesti niyttid positiivi-
sen tuloksen vasta, kun infektio on
jatkunut pidempiin tai kun henkils
onjo parantunut. Timin vuoksi vasta-
ainetestit eivit sovellu akuutin taudin
toteamiseen.

Vasta-aineita voidaan mitata seeru-
mi-, plasma- tai sormenpiiveriniyt-
teestd. Testit mittaavat vasta-aineita
SARS-CoV-2-viruksen rakennepro-
teiineja eli antigeeneja vastaan. Useim-
mat kaupalliset vasta-ainetestit perus-
tuvat joko viruksen piikkiproteiiniin,
nukleoproteiiniin tai molempiin.

Vasta-ainepikatestit ovat raskaus-
testin kaltaisia immunokromatografi-
sia liuskatesteji, joissa niyte voidaan
tutkia sormenpéisti otettavasta veri-
niytteestd, seerumi- tai plasmaniyt-
teesti. Pikatestin tulos on luettavissa
nopeasti. Laboratoriossa tehtivilla
testeilld, kuten entsyymi-immuno-
logisella eli ELISA-testill4, voidaan
seerumi- tai plasmaniytteesti mitata
vasta-aineiden miiris kvantitatiivi-
sesti tai semikvantitatiivisesti. Kau-
pallisten vasta-ainetestien laadussa
on paljon vaihtelua.

Neutraloivia vasta-aineita mittaa-
valla testilld voidaan luotettavimmin
todeta SARS-CoV-2-infektion seu-
rauksena muodostuneita vasta-ainei-
ta. Virusta neutraloivat vasta-aineet
kohdistuvat etenkin viruksen piikki-
proteiineihin.

Yksittidinen vasta-ainetesti
ei riiti nykytilanteessa
Parittaisista akuutin ja toipilasvaiheen
verindytteisti on periaatteessa mah-
dollista tutkia vasta-aineiden méirin
lisiantymist ja siten arvioida SARS-
CoV-2-infektion mahdollisuutta tilan-
teessa, jossa taudinaiheuttaja onjadnyt
selvittamatta.

Yksittdisests veriniytteests tehti-
vi vasta-ainetesti ei anna luotettavaa

tulosta silloin, kun taudinaiheuttajan
yleisyys viestdssid on vihiinen. Mi-
t4d harvinaisempi on todellisen posi-
tiivisen testituloksen mahdollisuus,
sitd suurempi on vidrdn positiivisen
tuloksen todennikéisyys. Tilld het-
kelld vain pienelld osalla viestdstd
on koronaviruksen vasta-aineita eli
seroprevalenssi Suomen viestdssi on
hyvin pieni, alle yhden prosentin (4).

Viiran tuloksen riskiin vaikut-
taa my6s kiytetyn vasta-ainetestin
suorituskyky eli testin herkkyys ja
tarkkuus. Herkkyys tarkoittaa siti,
kuinka suuresta osasta infektion sai-
rastaneiden henkilsiden niytteits testi
tunnistaa vasta-aineita. Tarkkuus tar-
koittaa siti, milld todennikoisyydelld
testi antaa negatiivisen tuloksen nayt-
teestid, kun henkil6 ei ole sairastanut
kyseists infektiota.

Jos vasta-ainetestin tarkkuus on esi-
merkiksi 98 % ja viestén todellinen
seroprevalenssi 0,5 %, testilld saaduista
positiivisista tuloksista todennikéises-
ti kolme neljisti olisi vairia. Tillsin
testi voi tunnistaa esimerkiksi toisen
koronavirusinfektion seurauksena
muodostuneita vasta-aineita.

Nykyisin kiytéssid on myos labo-
ratoriossa suoritettavia vasta-ainetes-
tejd, joiden tarkkuus on lihes 100 %.
Tallaista testid kiytettiessi vidrin
positiivisen tuloksen riski ja4 pieneksi.
Positiivisen vasta-ainetestin tulosta
voidaan pitii luotettavampana myés
silloin, mikili sama tulos saadaan
kahdella eri testill4, joiden tarkkuus
on korkea. Joissain tapauksissa vasta-
ainetestilla voidaan arvioida, onko oi-
reettomalla, mutta PCR-testilli positii-
visella henkiléll4 tuore vaijo aiemmin
saatu tartunta. Vasta-ainetestit sovel-
tuvat till4 hetkelli ensisijaisesti seroe-
pidemiologiseen tutkimuskiyttdén,
kun arvioidaan tartuntojen miirii
viestdssi tai tietyissd kohderyhmissi.

Immuniteetista ei
toistaiseksi varmuutta

Vasta-ainetestien perusteella ei voi-
da piitelld yksilon riskii sairastua tai
tartuttaa muita. Suurimmalle osalle
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taudin sairastaneista muodostuu
neutraloivia vasta-aineita, joilla to-
dennikéisesti on merkitysti suojassa
virustartuntaa vastaan. Myos ei-neut-
raloivat vasta-aineet ja T-soluihin pe-
rustuva soluvilitteinen immuniteetti
voivat vaikuttaa suojaan.

Useissa tutkimuksissa on havaittu,
etti sairastetun taudin vakavuus voi
vaikuttaa muodostuvan immunitee-
tin voimakkuuteen siten, etti lievi-
oireisessa infektiossa vasta-ainevaste
ja4 heikommaksi. Toistaiseksi ei ole
varmaa tutkimustietoa siit4, millainen
immuniteetti suojaa uudelta tartunnal-
ta ja kuinka kauan se siilyy.
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Koronavirustestaus
ja tartunnanjaljitys

— kokemuksia
Pirkanmaalta

Juha Rannikko, Simo Sirkeoja, Ville Kaila, Hanna Viskari, Tapio Seiskari, Pekka Nuorti ja Jaana Syrjanen

OVID-19-epiilyjen tes-
taus Pirkanmaalla alkoi
26. helmikuuta ja jiljitys
4. maaliskuuta ensimmaii-
sen positiivisen testituloksen my®ota.
Koska tapausmiirit ovat pysyneet
kohtuullisina, jiljitys on voitu tehdi
sairaanhoitopiirivetoisesti.

Tampereen yliopistollisen sairaalan
infektioyksikké on jiljittinyt tartunto-
ja kaikkina viikonpiivini iltaan asti.
Kuntien hoidettavaksi on ohjattu 14-
hinni osa joukkoaltistumistilanteista.
Kunnissa on my®s tehty viralliset eris-
tys- ja karanteenipaitokset ja seurattu
sairastuneiden vointia.

Toukokuun loppuun mennes-
sid Fimlab oli tutkinut 15 859 CO-
VID-19-nukleiinihapon osoitustestii
(CVNhO) 14 613 pirkanmaalaisesta.
Tulos on ollut positiivinen 232:1la (1,6
%). Iakkiit4 ja menehtyneiti potilaita
on Pirkanmaalla ollut vihemmin kuin
muussa Suomessa (taulukko 1).

Tilannekuvasta
lisdtartuntojen ehkaisyyn

Kun my®és lievioireisia testataan, jil-
jitettivid tapauksia l6ydetiin enem-
min kuin tilanteessa, jossa testataan
ainoastaan sairaalahoitoon piityneet.
Sairaanhoitopiiri saa kuvan alueensa
tautitaakasta ja pystyy ndin ennusta-
maan lihiviikkojen sairaala- ja teho-
hoitoa tarvitsevien potilaiden mairia.

Sairaanhoitopiirin vaesto

PSHP:n CVNhO-testit Fimlab yhteensa
PSHP:n CVNhO-testit Fimlab eri potilaille
Todetut COVID-19-positiiviset tapaukset
Fimlabissa todetut

Yksityisista laboratorioista tai muusta
sairaanhoitopiirista Tays:n ilmoitetut

1ka

Mediaani ja vaihteluvali
<18 v.

18-59v.

60-69 v.

70-79

>80 v.
Sairaalahoidossa

Tays vuodeosastolla
Tehohoidossa
Terveyskeskuksen vuodeosastolla

Menehtyneita
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n (%)
535 000
15859
14613
232!

207 (89)
25 (11)

42 (2-95)
9(4)

177 (76)
33 (14)
10 (4)
3(1)

24 (10)
6 (3)
5(2)

2(0,9)

"Luku eroaa THL:n tilastosta, koska rivilistasta on jalkeenpéin vahennetty vaaria
positiivisia tapauksia sekad THL:n tilastossa on myds muualla kuin PSHP:ssa

diagnosoituja tapauksia, joiden kotikunta on PSHP:n alueella.

Taulukko 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP:n) COVID-19-

epidemialukuja 31.5.2020 mennessa.
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Neuvontapuhelimen tai oireperus-
teisen digipalvelun (esim. Omaolo)
kautta testiin ohjatuilla ei ole selkedi
hoitavaa tahoa. Jiljitystiimi selvitti
oireet, antoi neuvoja ja ohjasi tarvit-
taessa terveyskeskuksen seurantaan
tai sairaalan piivystykseen. Saatu
diagnoosi poistaa epitietoisuutta ja
keskustelu ammattilaisen kanssa voi
olla rauhoittavaa.

Lisiksi karanteeniin asettamisen
yhteydessi jo oirehtivat lihikontaktit
ohjattiin COVID-19-testiin. Onnis-
tunut potilaan eristiminen ja altistu-
neiden karanteeni vihentivit osan
lisdtartunnoista.

Pirkanmaalla tartunnan saaneista
52 (22 %) oli karanteenissa, kun diag-
noosi tehtiin. Karanteenissa sairastu-
vat saavat diagnoosin yleensi nopeam-
min kuin muut. Positiivinen testitulos
todennikéisesti muuttaa liikkumista
ja kdyttdytymistd enemmin kuin ns.
tavallisen hengitystieinfektion sairas-
taminen.

Varhainen dia_gnoosi
auttaa varotoimissa

On etu, jos COVID-19-diagnoosi on
tiedossa jo ennen piivystykseen tai sai-
raalahoitoon joutumista. Pirkanmaalla
14 % laboratoriokokein varmistetuis-
ta tapauksista tarvitsi vuodeosasto-
hoitoa, ja heistd vihin yli puolella
oli diagnoosi tiedossa jo ennen sit.
Varotoimet ovat silloin varmuudel-
la alusta asti asianmukaiset. Neni-
nielusta otettava NhO-testi tulee myés
todennikéisemmin positiiviseksi tau-
din alkuvaiheessa.

Erityisen tirkeii on loytia CO-
VID-19-positiiviset sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyéntekijit. Pirkanmaal-
la heitid on ollut 48 (21 % kaikista
tapauksista). Ainakin kahdeksan
oli saanut tartunnan tyéssi toiselta
tyontekijilti. Tiedossamme ei ole
tartuntoja Pirkanmaan sairaaloiden
henkilskunnan ja potilaiden vilills.
Koti- tai asumispalveluyksik&issi on
tiedossa vain kaksi asiakkaan saamaa
tartuntaa.

Testien luotettavuus
haasteena

Niytteenottotekniikan virheet tai
viruksen puuttuminen neninielusta
voivat johtaa viiriin negatiivisiin 16y-
doksiin. V4iri negatiivinen testitulos
voi muuttaa potilaiden ja my®os hoita-
van henkilskunnan kiyttiytymista.
Pirkanmaalla noin 30 diagnoosia on
tehty kliinisin perustein, mutta vain
osassa syyni oli epdily vaidristi ne-
gatiivisesta CVINhO-testituloksesta.

Positiivinen CVNhO-testitulos on
hyvin luotettava, mutta myds vii-
rii positiivisia testituloksia voi tulla.
Tartunnanjiljityksessi saatu tieto po-
tilaan oirekuvasta ja tartuntariskisti
ja hyvi yhteisty® laboratorion kanssa
auttavat episelvien tapausten ja testin
luotettavuuden arvioinnissa.

Jos oirekuva ei sovi tautiin, tartun-
nan saamisen todennikéisyys on ol-
lut olematon ja kyseessi on korkeilla
monistuskierroksilla esiin tullut yhden
geenialueen 16ydés, epdilyn on syyti
heriti. Me olemme arvioineet 10 poti-
laan E-alueen 16ydoksen ja 1 potilaan
N-alueen 16ydoksen viiriksi positii-
visiksi. Niissi tapauksissa olemme
tehneet my®s vasta-ainetutkimuksen,
ja se on jadnyt kaikilla negatiiviseksi.

Viiri positiivinen tulos aiheuttaa
huolta, turhan eristimisen ja karan-
teeneja ja luulon sairastetun taudin
tuomasta suojasta. Samalla oikea diag-
noosi viivistyy. Sekd CVNhO-testissi
ettd COVID-19-vasta-ainetutkimuk-
sissa vdirien positiivisten riski kasvaa,
jos tautia on testattavassa viestdssi hy-
vin vihin. Riski vihenee, jos testausta
kohdistetaan vahvemman kliinisen
epiilyn mukaiseksi.

CVNhO-positiivisuus voi sidilyi
pitkdin. Esimerkiksi yhdellid poti-
laallamme CVNhO-testitulos on
ollut useaan kertaan positiivinen ai-
nakin 61 piivin ajan, vaikka hin ei
ole viikkoihin ollut oireinen emmeki
pids hinté tartuttavana. Jos téllaisella
potilaalla oireiden alkupéiivi tai oireet
ovat epimaiiriisii, tartuttavuusaika
on vaikeasti hahmotettavissa ja timi
aiheuttaa haasteita eristykseen tai ka-
ranteeniin asettamisessa.

Tartunnanjaljitysta
tekevat saavat
ensikaden tietoa
infektion taudinku-
vasta ja tartuntata-
voista. Talla oli suuri
merkitys epidemian
alkuvaiheessa.
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Testiin p4d4seminen ei ole aina yk-
sinkertaista tai helppoa. Esimerkiksi
psykiatrisen sairaalan kurkkukipui-
nen potilas voi tarvita ambulanssin ja
saattajan testiin paidsemiseen. Jos tapa-
uksia ei ole alueella pitkiin aikaan ol- Q
lut, ihmisten voi olla vaikea ymmairtii,
miksi testiin pitéisi hakeutua.

Testaaminen ja tartunnan-
jaljitys Suomessa eivit esta
ulkomailta saatuja tartuntoja.

Muita haasteita

Jaljityksessi kysytddn ihmisten yk-

sityisasioita. Joskus potilaalta pitdi
esimerkiksi pyytii lupa kertoa hinen
nimensi esimiehelle, kun altistuneiden
rajaaminen on muuten mahdotonta.
Karanteeniin asetetut osaavat ajoittain
paitelli altistuspdivimaiiristi heidit
altistaneen henkil6n.

Altistumisesta kertomalla voidaan
. . . . n (%)
aiheuttaa sairastumisen pelkoa. Eris-
timinen ja karanteeni voivat aiheuttaa  Tartuntaldhde
henkisti p‘aln?tta, kosl'c.a tlet'o voi levita Ulkomailta 66 (28)
tavalla tai toisella ty6- tai opiskelu-
paikkaan. T4std voi aiheutua syyllis- ~ Suomessa tunnetulta COVID-19-positiiviselta 103 (44)
t}lrirr?lst?]a rleOIS{ SYYylSt.aI:mSta' Ose}lla Suomessa tuntemattomalta, epaily tartunnasta muualta 32 (14)
yksinolo eristyksessi tai karanteenissa | .\ bopip.n alueelta
voi olla raskasta.
Testaaminen ja tartunnanjiljitys Suomessa tuntemattomalta, epaily tartunnasta PSHP:n 31(13)
Suomessa eivit esti ulkomailtasaatuja ~ alueelta
tartuntoja. Matkal.ta pa}lannelden PY"  Tunnetut CVNhO-varmistetut sekundaaritartunnat’
syminen omacehtoisesti karanteenin-
omaisissa olosuhteissa mahdollisen Ei tiedossa olevia sekundaaritartuntoja 177 (76)
tartuttavuusajan on tirke4. Yksi sekundaaritartunta 42 (18)
. Kaksi sekundaaritartuntaa 6(3)
Kustannukset ja .
tehokkuus Kolme sekundaaritartuntaa 5(2)
Heinikuussa 2020 Pirkanmaalla Nelja sekundaaritartuntaa 2
otettiin viikossa 1 158—2 275 niytetti. Karanteennasetetut n. 970
Viikoittaiset laboratoriokustannukset
ovat olleet noin 150 000-300 000 eu- Karanteeniin asetetut infektioyksikon rivilistalla 762
roa, ja lisdksi kustannuksia on tullut Kuntien tartuntatautilddkarien jaljittamat n. 210
testeihin ohjaamisesta, niytteenotosta . . . .
ja tartunnanjiljityksesti. Laborato- Kar_al:l_t(%e.nun asetetuista (n = 970) sittemmin CVYNhO- 52 (5)
rion resurssien kohdistaminen laaja- PR A ]
mittaiseen COVID-19-testaamiseen  Karanteenissa olleista CVNhO-positiivisista (n = 52)
voi aiheuttaa viiveiti kiireettémiin A 5
diagnostiikkaan. Eristdmisesti ja ka- Perheenjasenia ik
ranteenista syntyy lisiksi vilillisid Samaa tyoyhteisoa 4(8)
kustannuksia, kuten tartuntapiivi- o
Muuta lahipiiria (pdaosin matkaseurue) 19 (87)

rahan ja tydsti poissaolon aiheuttamat
kulut.

Jaljitys on tyévoimavaltaista: yksi
tapaus vie aikaa minimissiin noin tun-
nin, mutta joskus koko piivin, silld
altistuneiden m#iri vaihtelee paljon.

"Luvut ovat suuntaa-antavia, koska epidemian alkuvaiheessa osa oireisista on
jaanyt testaamatta. Pirkanmaalla on myos tuntemattomista lahteista tulleita
tartuntoja. Lisaksi joitakin altistuneita on myds sairaanhoitopiirin ulkopuolella.

Taulukko 2. Tartuntaldhde, sekundaaritartunnat ja karanteeniin asetetut.
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Altistuminen Pirkanmaan sairaaloissa
Altistuminen koulussa ja rippikoulussa

Alle 18-vuotiaille altistuneet
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Maara Karanteeniin Tiedossa olevat
asetetut jatkotartunnat

1 90 27

3 n. 260 2

9 n.200 0

" Naistéd ensimmainen ei ollut karanteenissa, koska altistuminen oli tapahtunut yli 24 tunnin kuluttua tartuttajan oireiden
alkamisesta ja toinen alkoi oireilla 14 vrk:n kohdalla altistumistilanteesta (epavarma tapaus)

Taulukko 3. Altistumistilanteita

Yhdelle tapaukselle altistuneiden me-
diaani on Pirkanmaalla ollut 3, mutta
joissain tapauksissa altistuneita on
ollut kymmenittiin. Tehokkuuden li-
saamiseksi jaljitystid on tehtivi myos
piivystysaikana. Tapauksien ja altistu-
neiden miirin vaihtelevuus vaikeut-
taa tyontekijéiden resursointia.

Pirkanmaalla viimeksi l6ydetyissi
so tapauksessa mediaani oireiden alus-
ta niytteenottoon on ollut viisi pii-
viai. Viivettd voivat aiheuttaa potilaan
viivyttely testiin hakeutumisessa, yh-
teyden saaminen terveydenhuoltoon
ja naytteenottoajan saaminen. Kun
positiivinen vastaus on saatu padosin
seuraavana paivani niytteenotosta,
eristyksii ja karanteeneja asetetaan
usein vasta vaiheessa, jossa tapauksen
tartuttavuus on jo vihenemissi.

Tartunnan saamisessa myos sattu-
malla on rooli ja vain osa karanteeniin
asetetuista sairastuu. Pirkanmaalla ka-
ranteeniin asetetuista noin 970 henki-
l6std sairastui 52 (5 %)(Taulukko 2).
Heistd vain 7 oli karanteenissa koko
tartuttavuusajan (alle 1 % kaikista ka-
ranteeniin asetetuista). Muualla kuin
perheessi altistuneiden jatkotartunto-
ja on havaittu vihin (1 %) (Taulukko
3). Lapsilta saatuja jatkotartuntoja ei
ole tiedossa.

Testauksesta ja tartunnanjiljityk-
sestd syntyy kustannuksia, mutta ne
voivat onnistuessaan hidastaa epide-
mian etenemistd. Kattava ja nopea
testaaminen saattaa mahdollistaa
torjuntatoimien kohdentamisen tai
purkamisen esimerkiksi sairaanhoito-
piireittidin. Laajat valtiolliset/kunnal-
liset/tyépaikkakohtaiset torjunta-

toimet ovat yhteiskunnalle hyvin
kalliita ja jos testauksella ja tartunnan-
jaljitykselld voidaan edes osittain niita
rajoituksia purkaa, kokonaiskustan-
nukset laskevat.

Syksy alkaa uudessa
tilanteessa

Testaaminen ja tartunnanjiljitys mah-
dollistavat tartuntaketjujen katkaisua.
Niiden varaan ei kuitenkaan voi epi-
demian hallintaa kokonaan rakentaa.
Thmisten toiminnalla on tirkei rooli
epidemian rajoittumisessa tai levii-
misessd.

Pirkanmaalla COVID-19-tapaus-
maiirit olivat keviilld kohtuullisia ja
yhteiskunnassa oli runsaasti rajoittei-
ta kiytossi. Tami helpotti kontakti-
jaljitystd. Testaaminen, jiljittiminen
ja niiden tulokset ovat erilaisia tilan-
teessa, jossarajoitteet ovat padosin tai
kokonaan purettu.

Suomessa on jo siirrytty uuden-
laiseen tilanteeseen. Tilld hetkelld
epidemia ei levid hallitsemattomasti
eikd laajoja rajoitustoimia tarvita. Nyt
epidemia on kytevi janihdiin paikal-
lisia leimahduksia, jotka on kyettiavi
sammuttamaan nopeasti.

Tallaisessa tilanteessa luotettava ja
tarkka tilannekuva on ehdottoman
tirkeid. Tartunta, jonka lihdetti ei
pystytd jaljittimain eiki edes olet-
tamaan, viittaa taudin leviimiseen
viestOssid vapaasti. Jos oireet ja muu
epidemiologinen kokonaisuus eivit
sovi COVID-19-tartuntaan, tulee tes-
tituloksen todenperiisyytti arvioida
kriittisesti.

Kiitokset kaikille Pirkanmaalla
testaukseen ja tartunnanjaljitykseen
osallistuneille ja Tampereen
Tuberkuloosisdatiolle Fimlabille
myodntéamasta tutkimusapurahasta.

Juha Rannikko

LT, infektiosairauksien erikoislagkari,
kliininen opettaja

TAYS, sisdtautien vastuualue, infektioyksikko
ja Tampereen yliopisto

Simo Sirkeoja
LL, infektiosairauksiin erikoistuva lagkari
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Ville Kaila
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Artikkeli on julkaistu aiemmin Suomen
Laakarilehdessa 2020;34:1610-1612.
Jajulkaistaan nyt Suomen Laakarileh-
den luvalla.
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Streptokokkiepidemia

paivahoidossa - miten

toimin?

Jutta Peltoniemi

treptokokki A eli Strepto-
coccus pyogenes on beeta-
hemolyyttinen grampositii-
vinen kokkibakteeri, joka
aiheuttaa ihmiselld monenlaisia infek-
tioita. Tavallisin streptokokki A:n ai-
heuttama infektio on nielutulehdus eli
angiina. Lisiksi muita tavallisia strep-
tokokki A:n aiheuttamia infektioita
ovat markirupi, ruusu ja tulirokko. Ta-
valliset streptokokki A:n aiheuttamat
infektiot ovat hoidettavissa antibioo-
tilla ja/tai paikallishoidolla. Strepto-
kokki A voi my®ds aiheuttaa vakavia
sairaalahoitoa vaativia infektioita. Va-
kaviin streptokokki A:n aiheuttamiin
infektioihin liittyy merkittiavai kuol-
leisuutta tehohoidosta huolimatta. Ai-
koinaan streptokokki A:taja erityisesti
angiinaa pelittiin sen aiheuttamien
jalkitautien kuten reumakuumeen,
munuaistulehduksen ja reaktiivisen
niveltulehduksen vuoksi.

Lapsilla oireeton streptokokki A:n
kantajuus on melko yleisti. Aiheesta
on hiljattain julkaistu niyténaste-
katsaus (1), jossa todetaan niytén
asteen olevan A. Oireettoman kan-
tajuuden ymmairtiminen on tirkeis,
jotta viltytédin turhilta mikrobildike-
kuureilta. Nielukipuoire on lapsilla
tavallinen oire ja siti esiintyy noin
kolmanneksella lapsista vuoden aika-
na (2). Nielutulehduksen Kiyp4 hoito
-suositus on juuri piivitetty (2) ja siini
korostetaan huolellista arviota siiti,
kenesti nieluniyte otetaan. Lapsilla
yldhengitysinfektiot ovat tavallisia ja
siksi on tirkei4 erottaa nielutulehdus
muista ylihengitystieinfektioista.
Uusimmassa nielutulehduksen Kiy-

pa hoito -suosituksessa suositellaan
kiyttimiin Centor-pisteytystd, kun
arvioidaan nieluniytteen tarpeelli-
suutta nielukipuisella potilaalla (2).
Centor-pisteytykselli pyritdin ohjaa-
maan mikrobiologinen diagnostiikka
niihin potilaisiin, jotka suuremmal-
la todennikéisyydelld sairastavat
streptokokki A:n aiheuttamaa ton-
silliittia ja siten my®s hyétyvit anti-
biootista (2). Samaan aikaan pyri-
tdin vihentimiin erityisesti lasten
antibioottikuureja, silloin kun se ei
nykyisten suositusten mukaan ole vilt-
timitdnti. Avoterveydenhuollossa
ensivaiheessa kiytetiin diagnos-
tiikkkaan erityisesti streptokokki A:n
antigeeninosoitukseen perustuvia
vieritesteji (3), mutta myés per-diag-
nostiikkaan pohjautuvat vieritestit
ovat tulleet avoterveydenhuollon suo-
situksiin (2). Nieluviljelya kiytetiin
toistuvissa tonsilliiteissa, epidemia-
tilanteessa tai voimakasoireisilla po-
tilailla, jos vieritesti on negatiivinen.
A-streptokokki leviii nielusta ja
iholta pisara- ja kosketustartuntana
lihikontakteihin. A-streptokokin ai-
heuttama nieluinfektio on tartuttava
jo viikon ajan ennen oireiden alkua,
kun taas mirkirupi vasta kun oireet
ovat alkaneet. Tartuttavuus loppuu
vuorokaudessa, kun antibioottihoito
on aloitettu. Paikallishoidolla tartutta-
vuus loppuu hieman hitaammin. Lapsi
voi menni piivihoitoon tai kouluun
aikaisintaan vuorokauden kuluttua
antibioottihoidon aloituksesta.
Streptokokki A -epidemiat ovat
melko tavallisia epidemioita piivi-
kodeissa, tosin todennikoisesti kai-

Oireettoman
kantajuuden
ymmartaminen
on tarkeai, jotta
valtytaan turhilta
mikrobilaakekuu-
reilta.

kissa tilanteissa ei olla yhteydessi
kunnan tartuntatautiviranomaisiin
vaan epidemia rauhoittuu itsestiin.
Omaan tysyksikks6n tulee vuodessa
n. 2-5 yhteydenottoa piivikodeista.
Useimmiten yhteydenotto tulee piivi-
kodin johtajalta ja hin on huolissaan,
koska piivikodin yhdessi ryhmissa
on muita enemmaén angiinaa ja sii-
t4 johtuen paljon poissaoloja lapsil-
la sekd my6s ryhmin tyéntekijoill.
Useimmiten tiedossa on, etti kysees-
si on streptokokin aiheuttama nielu-
tulehdus ja ryhmissi on ollut myés
mirkirupitapauksia. Kun tieto kun-
nan tartuntatautiviranomaisille tulee
streptokokkiepidemiaepiilyst4, niin
tartuntatautihoitaja tai hygieniahoitaja
ottaa yhteytti piivikotiin ja kartoit-
taa puhelimessa tilannetta. Oleellisia
tietoja ovat esimerkiksi piivikodin
koko, ryhmien lukumiirs, pidivi-
kodin tiedossa olevien streptokokki-
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tapausten miiri. Puhelimitse tehdyn
alkukartoituksen jilkeen piivi-
kotiin lihetetiin kyselylomakkeet
lasten vanhemmille. Niissi kysytiin
onko lapsella tai perheenjisenilli
todettu streptokokin aiheuttama
nielutulehdus, mirkirupi, tulirokko
tai perdaukon streptokokki (peria-
naalidermatiitti). Lisiksi kysytdin
mahdollisesti sairastetun infektion
ajankohta, mahdollinen antibiootti-
hoito, ld4dkeaineallergiat seki lapsen
paino. Lomakkeessa kysytiin myos
saako laboratoriohoitaja ottaa niyt-
teen lapsesta. Kun lomakkeet on tiy-
tetty, tartuntatautildskiri ja -hoitaja
tekevit arvion tilanteesta. Eli taytty-
vitksé ryhmissi tai useissa ryhmissi
THL:n toimenpideohjeen (4) kriteerit
piivikodin streptokokkiepidemialle.
Taminhetkisen THL:n toimenpide-
ohjeen (4) mukaan piivikodin epide-
miakynnys ylittyy, jos 20%:1la lapsista

on todettu streptokokin aiheuttama
infektio 2 viikon aikana. Epidemia-
kynnyksen tiyttymistd arvioidaan
kyselylomakkeella, joten niiden huo-
lellinen tiyttdminen seki eri kieli-
versiot ovat tirkeiti. Arviota vaikeut-
taa esimerkiksi se, ettid kaikissa pdivi-
kodeissa ei ole enii selkeitd ryhmii
vaan lapset ovat useamman ryhmin
kokoonpanoissa eri aikaan piivist.
Jos kriteerit epidemialle eivit tiyty,
piivikodin henkilskunnalle ja perheil-
le annetaan ohjeita hygieniasta seki
yleistietoa streptokokki-infektiosta.
Lisiksi on tirkeii seurata tilanteen
kehittymistd kuukauden ajan. Jos sen
sijaan streptokokkiepidemian kritee-
rit tiyttyvit, suunnitellaan ryhmin tai
useamman ryhmin lasten, oireisten
perheenjisenten seki oireisten tyon-
tekijéiden niytteenotto. Useimmiten
on helpointa jirjestii niytteenotto
paivikodissa. Mikrobiologinen viljely-
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Kuva: Vanessa Bucceri, Unsplash
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Tartuttavuus
loppuu
vuorokaudessa,
kun antibiootti-
hoito on aloitettu.



26

niyte on epidemiatilanteessa diagnos-
tinen metodi. Streptokokki A:n anti-
geenin osoitusta ei kiytetd epidemia-
diagnostiikassa. Piivikotikdynnin
vhteydessid on hyvi myos tarkistaa
paivikodin hygieniakiytinteet. Hyvil-
la hygieniakiytinnsilld voidaan viletda
my®6s monia muita infektioita (5).

THL:n toimenpideohjeessa (3) on
my&s vaihtoehtona ottaa ensin niyt-
teet lapsilta ja oireisilta tyéntekijéilta
ja lasten tulosten valmistuttua ottaa
vasta niytteet viljelypositiivisten las-
ten oireisilta tai oireettomilta perheen-
jasenilta.

Tulosten tultua miiritiin viljely-
positiivisilla lapsille mikrobildske-
hoito joko penisilliinill tai 1. polven
kefalosporiineille. Lizkevalinnassa
huomioidaan, onko lapsi jo saanut
antibioottikuureja streptokokki-in-
fektioon. Penisilliiniin liittyy hieman
suurempi relapsiriski, joten toistuvissa
tapauksissa 1. polven kefalosporiini on
perusteltu. Antibioottivalinta tehddin
yksilskohtaisesti. Turussa ldidkehoito
on streptokokkiepidemian selvittelyis-
si todetuille streptokokkipositiivisille
maksutonta. T4lld halutaan turvata se,
ettd kaikilla on mahdollisuus hoitoon
ja epidemia saadaan hoidettua mah-
dollisimman nopeasti. My®s lidke-
hoidon jilkeen tilannetta seurataan
noin kuukauden ajan.

Esimerkki paiviakodista:

Piivikodissa on 35 lasta kahdessa eri
ryhmissi. Ryhmien A ja Blapset ovat
usein yhdessi ja kiyttivit osin samoja
tiloja. Pdivikodin johtaja oli yhtey-
dessi tartuntatautiyksikoén, koska
paivikodin lapsilla on ollut angiinaa
poikkeuksellisen paljon ja vanhemmat
alkavat olla tilanteesta jo huolissaan.
Tartuntatautihoitaja lihetti piivi-

kotiin alkukartoituslomakkeen sisil-
tden jo lupakyselyn niytteenottoon,
jos sithen paiddytdin. Lisiksi pdivi-
kotiin ldhetettiin hygieniaohjeita.
Alkukartoituslomakkeiden tultua
ne kisiteltiin tartuntatautiyksikén
henkilskunnan kesken ja laskettiin
sairastuneiden lasten miiri edelli-
sen kahden viikon aikana. Kahdek-
san lapsista oli sairastanut edeltivin
kahden viikon aikana A-streptokokin
aiheuttaman infektion; joko nielu-
tulehduksen (5 lasta), mirkiruven
(2 lapsi) tai perianaalidermatiitin (2
lasta). Tilanteessa voitiin puhua epide-
miasta ja niytteenottokynnys ylittyi.
Mikrobiologian laboratorion kanssa
sovittiin niytteenottoajankohta alku-
viikkoon piivikodin tiloissa. Paivikoti
informoi perheet ja tyéntekijit tilan-
teesta sekd niytteenotosta piivikodin
tiloissa. Lisidksi tyéterveyshuoltoon
oltiin yhteydessi. Tyéntekijoilli ei
kuitenkaan oltu todettu streptokokin
aiheuttamia infektioita eikd myoskiin
sairaspoissaoloja nielutulehduksesta
johtuen.

Niytteenottopiivini paikalla
piivikodissa oli kaksi laboratorio-
hoitajaa niytteenottajina, kaksi
terveydenhoitajaa kirjureina seki
hygieniahoitaja hygieniakiytintsjen
kartoitusta varten. Pdivikodin johtaja
japari piivikodin tyéntekijii koordi-
noivat tilannetta ja huolehtivat, etti
oikea lapsi on paikalla niytteenotto-
tilanteessa. Kaikilta lapsilta otettiin
nieluviljelys varten nieluniyte ja li-
siksi kolme vanhempaa oli ilmoitta-
nut lapsella olevan punoitusta peri-
aukossa ja pyytidneet niytteenottoa
my®s perdaukon iholta. Myés kaikilta
tyontekijoiltd (12 tydntekijad) otet-
tiin nielunsytteet. Piivikotilasten
perheenjisenisti kolme sisarusta oli
oireisia ja lisiksi yksi vanhempi, ja
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heisti kaikista otettiin my®s nielu-
naytteet.

Mikrobiologian laboratorio viljeli
niytteet ja lasten ndytteisti 10 oli posi-
tiivista eli 29%. Yhdelld lapsella oli
positiivisen nieluniytteen lisiksi myos
perdaukon viljelyniyte positiivinen.
Tyéntekijéiden niytteet olivat kaikki
negatiivisia kuten myés oireisten sisa-
rusten ja oireisen vanhemman. Kaikil-
le viljelypositiivisille lapsille ma4rat-
tiin mikrobilidikehoito, valtaosalle 1.
polven kefalosporiini ja muutamalle
vanhemmalle lapselle penisilliini
tablettina. Koska kyse on epidemian
hoidosta, niin mikrobiliikehoidot oli-
vat perheille maksuttomia eli kunnan
terveyskeskus maksoi ldikehoidon.
Kuukauden seurannassa tilanne
paivikodissa rauhoittui eiki tarvetta
jatkotoimenpiteille todettu.
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Mita uutta seksitautien
diaghostiikassa ja
hoidossa?

Eija Hiltunen-Back

anhat seksitaudit (tippuri,
kuppa ja hymphogranuloma
venereum) tekevit paluuta ja
toisaalta mikrobildikkeille
resistenttien bakteerikantojen yleis-
tyminen haastavat terveydenhuoltoa.
Seksitautien Kiypa hoito suosituk-
sen piivityksessi huomioitiin lisik-
si uusimmat eurooppalaiset hoito-
suositukset (1). Seksitaudit jaetaan
yleisvaarallisiin (kuppa), valvottaviin

ndytteenotto-
ajankohta

Klamydia 5vrk
Tippuri 5vrk
Kuppa 3-4 viikkoa
HIV-infektio 3-4 viikkoa
Oireinen HSV-infektio

Hepatiitti B 3-4viikkoa
Hepatiitti C 3-8 viikkoa

Aikaisin luotettava

(klamydia, tippuri, kuppa, hiv-infek-
tio, hepatiitit ja sankkerit) ja muihin
(kondyloomaja genitaaliherpes) infek-
tioihin. Mikrobiologiset laboratoriot ja
laskirit tekevit sihkéisen tartunta-
tauti-ilmoituksen yleisvaarallisista ja
valvottavista taudeista Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tartuntatauti-
rekisteriin, poikkeuksena kuitenkin
klamydia, jonka raportoivat vain la-
boratoriot (Taulukko 1).

Tarkistusnaytteen
ajankohta, jos
ensimmainen nayte
negatiivinen

U-ChtrNhO

ChtrNhO

U- CtGecNhO

CtGecNhO

U- CtGecNhO

CtGcNhO
GeVi

1,5 kuukautta S-TrpaAb

Diagnostiset testit

Q

Lahes kaikkien
seksitautien
tapausmaarat
lisdantyivat
vuonna 2019.

Ladkarin ilmoitus-
velvollisuus

ei

kylla

kylla

(tai S-KardAb + S-TPHA)

3 kuukautta S-HIVAgAb
HSVVi
HSVPVi
HSVNhO

3-4 kuukautta S-HBsAg

3-6 kuukautta S-HCVAb

kylla

ei

kylla
kylla

Taulukko 1. Seksitautitestit ja niiden aikaisin ndytteenottoajankohta mahdollisen tartunnan jalkeen.

Kéaypa hoito 2018
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Lihes kaikkien seksitautien
tapausmaiirit lisiintyivit vuonna
2019. Klamydiatartuntoja todettiin
ennitysmairi, 16 180 tartuntaa, jois-
ta 60 % oli naisilla ja suurin osa alle
25-vuotiaiden ikdryhmissi. Lisdin-
tyneet tapausmiirit voivat selitty4
osin my6s lisiintyneestd testaus-
aktiivisuudesta, esimerkiksi eti-
testausten yleistyessi, mutta valta-
kunnallista seurantaa niytem3iiristi
ei ole kiytettiavissi. Tippurimiirit
ovat kaksinkertaistuneet muutaman
vuoden aikana, viime vuonna rapor-
toitiin 607 tartuntaa, joista 70 % mie-
hill4. Yli puolet tippuritartunnoista
saadaan nykyiin Suomesta. Tartun-
toja todetaan etenkin nuorilla, 64 %
alle 35-vuotiailla sekd miehills, joilla
on seksii miesten kanssa. Miesten tip-
puri- ja kuppatartunnoista noin 6o %
on saatu miesten vilisessi seksissi.
Kuppatartuntoja raportoitiin 253 ja
hiv-tartuntoja 150 (2).

Milloin ja mista naytteet?

Seksitautitestausta suunniteltaessa
tirkeds on potilaan haastattelu, jot-
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Kuva Unsplash /Wevibe

Kaikki seksitautitartunnat
voivat olla oireettomia tai

vahaoireisia

ta osattaisiin ottaa oikeat niytteet
oikea-aikaisesti oikeista tartunta-
paikoista. Kaikki seksitautitartunnat
voivat olla oireettomia tai vihioireisia.
Klamydia- ja tippuritartunnat voivat
nikyi testeissi jo noin 5 vuorokauden
jalkeen altistuksesta, mutta kuppa- ja
hiv-tartunnat voidaan luotettavas-
ti pois sulkea vasta 2-3 kk kuluttua
(Taulukko 1). Seksitavoista riippu-
en harkitaan klamydia- ja tippuri-
niytteiden ottoa kustakin tartunta-
paikasta erikseen, kun kyseessi ollut
suojaamatonta emitin-, perdaukko- tai
suuseksii. Miesten vilisessd seksissd
niytteet tulee ottaa kaikista mahdol-
lisista tartuntapaikoista. Jos potilaan
seksikumppanilla on todettu jokin
seksitauti, kannattaa timin lisiksi
testata my®s muutkin taudit.

Klamydia-ja tippuri voidaan tutkia
nukleiinihapon osoitustestilld samasta
niytteesti, joko ensivirtsasta tai otta-
malla vanupuikkoniyte emittimesti,
nielusta tai perdaukosta. Naisilta suo-
sitellaan otettavaksi vanupuikkoniyte
emittimen limakalvolta tai kohdun-
napukasta, koska tutkimusten mu-
kaan ensivirtsaniytteessi voi jaada
10 % tartunnoista huomaamatta. Myos
potilaiden itse ottamat niytteet ovat
yleistymassi.

Jos tippurin nukleiinihapon osoitus-
testi on positiivinen, tulee potilaasta
ottaa tippuriviljelyniyte aina en-
nen hoidon aloitusta antibiootti-
herkkyyden masrittdmiseksi. Samoin,
jos potilaalla on tyypilliset kliiniset
oireet tai seksikumppanilla on jo to-
dettu tippuri, kannattaa viljelyniyte
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ottaa samanaikaisesti nukleiinihapon
osoitustestin kanssa.

Seksitautien testaukseen kuluu ai-
na hiv-niyte seki harkinnan mukaan
kuppa- ja hepatiittiniytteet, etenkin
jos kyseessi on miesten vilinen seksi.
Miesten vilisessi seksissi proktiitti-
oireiden taustalla voi 16ytyid Suo-
messa melko harvinainen Chlamydia
trachomatis-bakteerin serotyyppien
L1-3 aiheuttama lymphogranuloma
venereum (LGV). Mycoplasma ge-
nitalium- infektio on huomioitava
erotusdiagnostisesti episelvissi uret-
riitti-tai servisiittitapauksissa, joissa
klamydia- ja tippuriniytteet ovat ne-
gatiiviset. M. genitalium- tartunta voi-
daan diagnostisoida nukleiinihapon
osoitustestilld joko ensivirtsasta tai
limakalvoniytteesti (3).

Mikrobilaakehoidon
haasteet

Klamydian hoitovaihtoehtoja ovat
atsitromysiini 1g kerta-annoksena tai
doksisykliini 100 mg x2 viikon ajan.
Jos on mahdollista, etti potilaalla on
klamydiatartunta myés nielussa tai
peridaukossa, mutta niytteiti ei ole
otettu niisti paikoista, kannattaa
mikrobildikkeeksi valita doksisyklii-
ni, joka on tehokkaampi ekstrageni-
taalisissa infektioissa.

Tippurin kohdalla ongelmana on
resistenttien gonokokkikantojen yleis-
tyminen maailmalla. Taméin vuoksi
tippuritartunnat pyritiin hoitamaan
herkkyysmaiirityksen mukaan. Usein
hoito joudutaan kuitenkin aloitta-
maan voimakasoireiselle potilaalle jo
niytteenottohetkells, jolloin hoidok-
si valitaan seki keftriaksoni 500 mg
lihakseen ja atsitromysiini 2 g suun
kautta kerta-annoksena(4).

Jos potilaalla on selvit klamydi-
an tai tippurin oireet tai vakituisella
seksikumppanilla on todettu tauti,
hoito kannattaa aloittaa heti niytteen-
oton jilkeen eiki laboratoriovastausta
tarvitse odottaa. Niin pyritisn var-
mistamaan hoidon onnistuminen ja
ehkiisemiin uudelleen tartunnat.

Mykoplasma genitalium on yhi
enenevissd midrin muuttunut re-
sistentiksi sen ensisijaiselle hoito-
vaihtoehdolle atsitromysiinille. My6s

moksiflokasiinille resistentit kannat
ovat yleistyneet maailmalla. Kansain-
viliset hoitosuositukset suosittelevat,
ettd diagnostiseen testiin tulisi liittds
makrolidiresistenssiin johtavien mu-
taatioiden miiritys, jotta viltyttiisiin
turhilta hoitokokeiluilta (3).

Tartuntojen ehkaisy

Seksitautien mikrobildikehoidon yh-
teydessi on tiarkeidi huolehtia uusien
tartuntojen ehkiisemisestd. Monesti
hoitajalla on hyvi tilaisuus keskus-
tella potilaan kanssa kumppaneista
antaessaan potilaalle laskitysti. Po-
tilas oheistetaan pidittiytymiin sek-
sistd ensimmaiisen hoitoviikon ajan, ja
kiyttdmiin kondomia negatiiviseen
jalkitarkastusvastaukseen asti myés
vakituisen kumppanin kanssa. Klamy-
dian ja tippurin osalta jilkitarkastus-
niyte voidaan ottaa neljin viikon
kuluttua hoidosta niisti anatomisista
paikoista, joissa tartunta todettiin.
Hoitavan ldidkirin velvollisuutena on
ohjata potilaan seksikumppanit tes-
teihin ja tarvittaessa hoitoon. Usein
potilas itse informoi kumppaninsa,
mutta tarvittaessa voidaan potilaan
luvalla hoitopaikasta olla yhteydessi
kumppaneihin.

Kondomin ja liukuvoiteen kiytté
ovat parhaat keinot suojautua seksi-
taudeilta. Miehet, joilla on seksii mies-
ten kanssa, ovat oikeutettuja maksut-
tomaan hepatiitti A- ja B-rokotukseen.
Kansallisen rokotusohjelman HPV-ro-
kotukset laajenevat koskemaan myés
poikia syksylld 2020, jolloin rokotusta
tarjotaan kaikille 5.-9. luokan pojille.
Tytét on rokotettu jo vuodesta 2013
alkaen kaksivalenttisella HPV-rokot-
teella.

Hiv-tartuntojen ehkiisyyn on
aloitettu altistusta edeltivi prep
(pre-exposure prophylaxis) estohoito
tenofoviiridisoproksiilin ja emtrisita-
biinin yhdistelmilli. Prep ei suojaa
muilta seksitaudeilta, joten kondomin
kiyttdd suositellaan. Prep-hoitoon
kuuluu hiv-niytteen lisiksi muiden
seksitautien sdinnéllinen testaus kol-
men kuukauden vilein ja se tarjoaa
mahdollisuuden tavoittaa suuren
tartuntariskin henkiliti (5).
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Hoitavan laakarin
velvollisuutena on
ohjata potilaan
seksikumppanit
testeihin ja tarvit-
taessa hoitoon.
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Virushepatiittiserologia

pahkinankuoressa

Janne Aittoniemi

Johdanto

Virushepatiitteja eli primiaristi vi-
ruksen aiheuttamia maksatulehduksia
aiheuttavat uloste-suutieti tarttuvat
hepatiitti A (HAV) ja hepatiitti E -vi-
rus (HEV), seki veritieti tarttuvat
hepatiitti B (HBV), hepatiitti C (HCV)
ja hepatiitti D -virus (HDV). Lisgksi
monissa virustaudeissa - kuten Eps-
tein-Barrin virus -infektiossa ja syto-
megalovirusinfektiossa - hepatiitti voi
olla osa tautia.

Hepatiittivirukset ovat maailman-
laajuisesti erittdin merkittidvii taudin-
aiheuttajia. Tautien diagnostiikka
perustuu keskeisesti serologiaan eli
vasta-aineiden ja virusantigeenien
mairittimiseen veriseerumista. Sero-
logiset menetelmit ovat pitkille kehi-
tettyjd ja automatisoituja, seki varsin
hyvin toimivia. Serologisia tutkimus-
nimikkeiti on kuitenkin kiytdssi mo-
nenlaisia, ja joskus oikean tutkimuk-
sen valinta tai tuloksen tulkinta voi
olla haastavaa. Ti4ssi kirjoituksessa
kiydain lipi virushepatiittien serolo-
gisten tutkimusten paipiirteet.

Hepatiitti A —virus (HAV)

HAV kuuluu pikornavirusten ala-
ryhmiin hepatovirukset. Kyseessi
on pieni RNA-virus, joka identifioi-
tiin ensimmadisen kerran 1990-luvun
alussa. HAV:sta tunnetaan useita geno-
tyyppejd, mutta vain yksi serotyyppi,
joten kaikkien tautitapausten pitiisi
l6ytya yhdelld testilld. Infektiosta
seuraa elinikiinen immuniteetti, eika

tauti kroonistu. Tautiin on olemassa
tehokas rokote. Suomi ei ole HAV:n
suhteen endeemiselli alueella, joten
kotoperiiset tartunnat ovat erittiin
harvinaisia ja primaaritartunnat on
saatu yleenss ulkomailta. Vuonna 2019
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
vain 18 uutta tapausta. Suomessa HAV
on aiheuttanut joskus pienii epide-
mioita esimerkiksi pidivikodeissa tai
huumeidenkiyttijien keskuudessa.
Tartunta tapahtuu uloste-suutieti
erityisesti saastuneen juomaveden tai
kuumentamattoman ruoan (esimer-
kiksi osterit, simpukat, pakastemarjat)
vilityksells.

Koska HAV on vaikea viljelli ja
nukleiinihapon osoitustestit ovat p4i-
sddntdisesti tutkimuskiytossi, diag-
nostiikka perustuu HAV vasta-aine-
miiritykseen (KL 3346 S -HAVAD,
Hepatiitti A-virus, vasta-aineet). HAV
vasta-ainetesteji on testivalmistajasta
riippuen kahdenlaisia. Toisissa tes-
teissid seulotaan ensin HAV kokonais-
vasta-aineet (IgG ja IgM). Mikili ne
ovat positiiviset, jatkotutkimuksena
tutkitaan IgM vasta-aineet mahdolli-
sen tuoreen infektion osoittamiseksi.
Toisissa testeissd miiritetdin suoraan
sekd HAV IgG ettd IgM vasta-aineet.
Saatava informaatio on molemmissa
testikokonaisuuksissa sama, eli po-
sitiivinen HAV IgM vasta-ainetaso
viittaa tuoreeseen tai aivan isket-
tdiseen HAV-infektioon. HAV IgM
vasta-aineet ovat lihes aina osoitet-
tavissa oireiden alkaessa ja ne pysyvit
positiivisina 3-6 kuukautta infektion
jalkeen. Mikili vain HAV kokonais-

Hepatiittivirukset
ovat maailman-
laajuisesti erittain
merkittavia taudin-
aiheuttajia

vasta-aineet tai IgG ovat positiiviset,
tulos viittaa aiemmin sairastettuun
HAV-infektioon tai henkil6 on roko-
tettu.

Hepatiitti B —virus (HBV)

HBV on hepadnavirusten ryhmiin
kuuluva vaipallinen DNA-virus, jo-
ka on léydetty 1960-luvulla. HBV:n
rakenne muodostuu karkeasti ottaen
genomista, sitd suojaavasta kapsidista
(hepatiitti B ¢ -antigeeni, HBcAg) ja
ympéirdivisti lipoproteiinivaipasta
(hepatiitti B s —antigeeni, HBsAg).
HBV tarttuu veritieti ja erilaisten
eritteiden vilitykselld. HBV on yksi
maailman yleisimpii infektiotauteja.
Suurin osa tartunnan saaneista kehit-
td4 akuutin vaiheen jilkeen immuni-
teetin ja toipuu taudista, mutta maail-
massa ainakin 250 miljoonaa ihmisti
kantaa tautia, miki miiritelldsin yli
6-8 kuukautta jatkuneena HBsAg-
positiivisuutena veresti. Osalla heisti
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KL-nro ja Tutkimusnimike

tutkimuslyhenne

1605 S -HBsAg

1606 S -HBcAb

3347 S -HBcAbM
aineet

1608 S -HBsAb

*1604 S -HBeAg
*1607 S -HBeAb

* HBsAg-positiivisen lisatutkimus.

Hepatiitti B virus, s-antigeeni

Hepatiitti B virus, c-antigeeni, vasta-aineet

Hepatiitti B virus, c-antigeeni, IgM-vasta-

Hepatiitti B virus, s-antigeeni, vasta-aineet

Hepatiitti B virus, e-antigeeni

Hepatiitti B virus, e-antigeeni, vasta-aineet
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Kliininen merkitys, jos tulos on positiivinen

Tartuttava.

rokotteen.

Tuore infektio.

Tuore infektio tai taudin krooninen kantaja.

Sairastaa tai on sairastanut infektion.

Suojaava immuniteetti; toipunut taudista tai saanut

Viitaa korkeaan tartuttavuuteen ja aktiiviseen tautiin.

Talloin HBeAg padsaantdisesti negatiivinen, ja taudin

aktiviteetti ja virusmaarat yleensa matalammat.

Taulukko 1. Hepatiitti B -virus (HBV) -infektion serologiset tutkimukset.

tauti johtaa maksakirroosiin tai jopa
maksasydpiin. Suomalaisessa kanta-
viestdssi tauti on perin harvinainen,
mutta endeemisilti alueilta maahan-
muuttaneilla varsin yleinen. Vuonna
2019 tartuntatautirekisteriin ilmoitet-
tiin kuusi tuoretta ja 234 kroonista
HBV-infektiotapausta. Linsimaissa
tartunnat saadaan lihinni huume-
neulojen vilitykselld ja sukupuoli-
teitse, kehitysmaissa erityisesti jo syn-
nytyksen yhteydessi iidisti lapseen.
Tautiin on olemassa tehokas HBsAg:ta
sisiltavi rokote.

HBV-infektion serologiset tut-
kimukset on esitetty Taulukossa 1.
Keskeisimmit HBV-tutkimukset
ovat HBsAg ja HBcAb. HBsAg ker-
too, onko henkilslld meneilldzin ole-
va HBV-infektio (tuore tai krooninen
kantajuus). HBsAg on positiivinen jo
ennen HBV-infektion oireiden ilmaan-
tumista.

HBcAb-tutkimuksella voidaan sel-
vittii, onko henkil® joskus sairastanut
HBV-infektion. HBcAb:kin on yleensi
aina positiivinen jo HBV infektio-oi-
reiden alkaessa ja pysyy positiivisena
loppuiin, joten HBsAg- ja HBcAb-16y-
dokset tukevat toisiaan HBV-infektion
diagnostiikassa. HBV-rokote ei aiheuta
HBcAb-vastetta, joten HBc Ab-positii-
visuus liittyy aina meneilldén olevaan
tai sairastettuun HBV-infektioon.

Tuoretta HBV-infektiota epiil-
tdessi potilaasta voidaan mairittids
HBcAbM, joka mittaa HBV IgM-vas-

ta-aineita tuoreen infektion merkkini.
HBcAbM pysyy positiivisena puolisen
vuotta tartunnan jilkeen.

Suurimmalla osalla HBV-infektio-
potilaista HBsAglaskee negatiiviseksi
ja HBsAb nousee positiiviseksi 6-8 kk
sisddn tartunnasta. T4ll6in henkilén
katsotaan toipuneen taudista ja olevan
immuuni. Positiivinen HBsAb viittaa
siis suojaavaan immuniteettiin. Pieni
osa potilaista jai kuitenkin HBsAg:n
kantajiksi, eivitki he pysty muodos-
tamaan HBsAb:ta. HBsAb-vaste ja
suojaava immuniteetti voidaan saada
aikaan my&s HBV-rokotteella, joka on
geeniteknologisesti tuotettua HBsA-
g:ta. HBsAb-tasoa >10 IU/I pidetidin
suojaavana.

HBeAgja HBeAb ovat HBsAg-po-
sitiivisen potilaan lisitutkimuksia.
Positiivinen HBeAg liittyy lisdédnty-
neeseen virusreplikaatioon, ja viittaa
korkeaa tartuttavuuteen ja aktiivi-
seen tautiin. HBe Ag kiy positiivisena
tuoreessa tautivaiheessa, mutta suu-
rimmalla osalla potilaista se laskee
negatiiviseksi muutamassa kuukau-
dessa. Tillsin HBeAb muuttuu posi-
tiiviseksi, ja kertoo taudin laskeneesta
aktiviteetista ja virusmiiristi. Osalla
potilaista immunisaatiota ja serokon-
versiota ei kuitenkaan tapahdu ja he
jaaviat HBeAg-positiivisiksi aktiivisen
kroonisen hepatiitin merkkini.

Lopuksi vield todettakoon, ettd
HBV-infektion serodiagnostiikka on
toisinaan haastavaaja edelli esitettyi-

hin peruslinjoihin liittyy monenlaista
variaatiota. HBV:1l4 esiintyy esimer-
kiksi geneettistd variaatiota kuten
precore(=HBeAg)-variantit ja HB-
sAg-variantit, jotka voivat vaikeuttaa
ja sekoittaa serodiagnostiikkaa. T4l-
16in HBV nukleiinihaponosoitustesti
(KL 6043 S -HBVNh) on korvaamat-
tomana apuna infektiota diagnostisoi-
taessa ja taudin aktiviteettia selvitel-
tdessid. Ongelmatilanteissa kannattaa
konsultoida kliinisen mikrobiologian
laboratoriota tai alaan perehtynytti

kliinikkoa.

Hepatiitti C -virus (HCV)

HCV lsydettiin vuonna 1989 geeni-
teknologisilla menetelmills. Sit4 ennen
se tunnettiin nimelli nonA-nonB-he-
patiitti. HCV on flaviviruksiin kuu-
luva vaipaillinen RNA-virus, joka
tarttuu piiasiassa huumeneulojen
vilitykselld. Erilailla kuin monet muut
hepatiitit, HCV on ollut Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa epideeminen
suonensisiisten huumeiden kiyttsji-
en keskuudessa jo 1970-luvulta 1ih-
tien. Suomessa uusia tapauksia tode-
taan 1000-1200 tapausta joka vuosi.
Tartuntatautirekisterin mukaan vuon-
na 2019 todettiin 1189 uutta tapausta.
Suonensisiisten huumeiden kiytti-
jistd noin puolet on HCV-seroposi-
tiivisia. Terveilld verenluovuttajilla
HCV-seropositiivisuus on puolestaan
Suomessa tuiki harvinaista. HCV ai-
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heuttaa yleensi vihioireisen maksa-
tulehduksen ja 80% potilaista jii vi-
ruksen kantajiksi. Viruksella on useita
genotyyppeji (Suomessa genotyyppe-
ja 1a-b, 2b, 3a, yleisin 3a), mutta vain
yksi serotyyppi, joten kaikkien tauti-
tapausten pitiisi jiad4 kiinni samalla
testilli. HCV:t4 vastaan ei ole roko-
tetta, mutta nykyiset pan-genotyyp-
piset liikkeet ovat erittdin tehokkaita
taudin hoidossa.

HCV-infektion laboratoriodiag-
nostiikka on perinteisesti perustunut
vasta-ainemiiritykseen (KL 3815 S
-HCVAD, Hepatiitti C -virus, vas-
ta-aineet). Niytteet seulotaan yleensi
isoilla automaattianalysaattoreilla, ja
uudet positiiviset tulokset varmiste-
taan immunoblot-menetelmilli. Po-
sitiivinen tulos on luotettava, mutta
vasta-ainemiirityksen ongelmana on
monesti hyvin hidas serokonversio,
joka voi kestii jopa puoli vuotta tar-
tunnan jilkeen. Tillsin puhutaan
“serologisesta ikkunasta”, jolloin
virusta on jo veressi ja henkils on
tartuttava, mutta vasta-aineita ei ole
vieli osoitettavissa. Tdlldisess3 tilan-
teessa epiiltiessi dskettdistd tartun-
taa diagnostiikassa voidaan kayttis
HCV-nukleiinihaponosoitustestii
[KL 1721 S -HCVNh, Hepatiitti C
-virus, nukleiinihappo (kvant)] heti
ja vasta-aineet kontrolloida muuta-
man kuukauden kuluttua. Joskus sero-
konversio voi jiad4 my6s epatiydelli-
seksi, jolloin seulontatesti on yleensi
reaktiivinen, mutta varmistustestin
tulos ei vilttimaittid tiytd koskaan
positiivisuuden kriteereitid. Tillai-
sissa tilanteissa mahdollinen infek-
tio on syytd pyrkii poissulkemaan
tai varmistamaan nukleiinihapon
osoitustestilld. Koska HCV vas-
ta-ainepositiivisuus on vain merkki
sairastetusta infektiosta ja pieni osa
potilaista paranee spontaanisti, vas-
ta-ainepositiivisilla henkil6illd infek-
tion aktiivisuus selvitetdin nukleiini-
haponosoitustestilld. Pan-genotyyp-
pisten ldikehoitojen ja valtakunnal-
listen HCV-eradikaatiostrategioiden
my6td nukleiinihaponosoitustestin
merkitys diagnostiikassa on korostu-
nut.

Hepatiitti D —virus (HDV)

Vuonna 1977 HBV-infektiopotilaalta
16ydettiin uusi infektoiva tekija (del-
ta-agenssi), jota ryhdyttiin kutsumaan
hepatiitti D -virukseksi (HDV). Ky-
seessi on epitidydellinen virus, joka
vaatii lisddntyikseen HBV:n lisni-
olon. Se tarttuu veriteitse HBV:n
tavoin ja voi aiheuttaa fulminantin
superinfektion. Maailmanlaajuisesti
noin 5% HBV-kantajista on myds
HDV-positiivisia, mutta Suomessa
todetaan vain muutama tapaus vuo-
dessa, vuonna 2019 kaksi tapausta.
Serodiagnostiikkaan on kiytossi vas-
ta-ainetutkimus (KL 3521 S -HDVAb,
Hepatiitti D -virus, vasta-aineet), ja
tarvittaessa potilaasta voidaan tutkia
myds 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 RNA-virus, ja sen genotyypit
1-4 aiheuttavat infektioita ihmisella.
Genotyypit 1ja 2 aiheuttavat akuuttia
ohimenevii tautia endeemisilli alueil-
la, ja genotyypit 3 ja 4 eldinperiists eli
zoonoottista tautia, joka voi kroonis-
tua. Genotyyppii 3 on tavattu esimer-
kiksi suomalaisilla sikatiloilla. Tauti
tarttuu uloste-suutietd, ja aiheuttaa
epidemioita erityisesti kehitysmaissa.
Linsimaissa - mukaan lukien Suomi
- tautia tavataan lihinni sporadise-
na endeemiselli alueella oleskelleilla,
mutta myds kotoperiiset zoonoottiset
tartunnat ovat mahdollisia. Tartunta-
tautirekisterin mukaan Suomessa to-
dettiin 57 tapausta vuonna 2019, joista
suurin osa oli saatu ulkomailta. Labora-
toriodiagnostiikka perustuu vasta-ai-
nemiiritykseen (KL 4313 S -HEVAD,
Hepatiitti E -virus, vasta-aineet), jossa
mitataan seki IgG ettd IgM vasta-ai-
neet virusta kohtaan. Positiivinen IgM
vasta-ainetulos viittaa tuoreeseen tai
askettidiseen HE V-infektioon, kun taas
pelkka positiivinen IgG vasta-ainetu-
los aiemmin sairastettuun infektioon.
Kiytdssi on myds nukleiinihaponosoi-
tustesti [6317 S -HEVNh, Hepatiitti E
-virus, nukleiinihappo (kvant)].
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Yhteenveto

Vaikka nukleiinihaponosoitustestien
merkitys aktiivin hepatiitin totea-
misessa ja hoidon seurannassa on li-
sddntynyt, serologia on edelleen virus-
hepatiittien primaaridiagnostiikan
kulmakivi. Laite- ja testivalmistajat
ovat katsoneet kaupallisesti mielek-
kisksi kehittid serologisia menetelmii
niiden maailmanlaajuisesti merkitti-
vien infektiotautien diagnostiikkaan,
ja ne ovat pitkille kehitettyji, auto-
matisoituja, ja padsidantoisesti varsin
luotettavia. Hepatiittien serologinen
diagnostiikka on kuitenkin toisinaan
haastavaa, ja episelvissi tilanteis-
sa kannattaa konsultoida kliinisen
mikrobiologian laboratoriota tai he-
patiitteihin perehtynytti kliinikkoa.
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Helppokayttdiset, nopeat ja tehokkaat desinfektiolaitteet
mekaanisen puhdistuksen taydentamiseen.

Terveystekniikan tuotevalikoimasta 10ytyy teknologia- ja

laitevaihtoehtoja niin sisdilman ja pintojen jatkuvaan,
kuin kontaminoituneen tilan tehodesinfiointiin.

Tarjolla on myo6s helppokayttdisia laitteita pienesineiden
ja laitteiden nopeaan desinfiointiin.

UV-C TEKNOLOGIALLA TILOJEN
KUSTANNUSTEHOKASTA DESINFIOINTIA
Helsingin yliopisto tdna kesdna ehtinyt jo
toteamaan UV-C teknologian
tehokkaaksi Covid19 virusta vastaan.
UV-C:n teho perustuu solujen DNAn
tuhoamiseen, joten kasittelyn ajaksi
taytyy tilasta poistaa ihmiset, eldimet ja
kasvit. Tilan voi kasittelyn jalkeen ottaa
kuitenkin valittdmasti kayttoon.

UV-C laitteella pystyy tuhoamaan
mikrobit jopa 330m2 kokoisen tilan
ilmasta ja pinnoilta reilussa puolessa
tunnissa. Pienemmat huoneet, kuten
W(C-tilat hoituvat muutamassa
minuutissa. Kasittelyn voi tehda myos
ennen mekaanista puhdistusta, jolloin
myos puhtaanapitohenkil6std on
turvassa.

Laitteen kaytto on helppoa, mutta vaatii
huolellisuutta ja perehtymista.

UVC lamppujen kayttoika laitteen
hankintahintaan suhteutettuna antaa
yhden desinfiointikerran hinnaksi alle
euron. Laitteita on sekd kannettavia
(4,5kg) pienempia tiloja varten, seka
renkailla kuljetettavia (28,5kg).

Renkailla [ \'. l.%l ( \
kulkeva UV-C -l
desinfiointi- |
laite on
1385mm
korkea ja sillé

voi desinfioida

jopa 330m2
alueen kerralla.
Hinnat 2500 —
12 000 € alv 0%
Kify
J 4
‘,ﬂ
y 4
W

UV-C LAITTEITA MYOS ESINEIDEN
PUHDISTAMISEEN

UV-C on kaikessa tehokkuudessaan myos
helldavarainen teknologia. Laitteet, jotka
ovat muuten hankala puhdistaa voi aina
desinfioida UV-C:lla. Kdnnykat, tabletit,
avaimet, luottokortit, tutit, pinsetit jne.
6 minuutin kasittely tuhoaa 99,9%
mikrobeista. Esineen tulee olla kuiva.

VAIHTOEHTONA MYOS HYSPRAY
VETYPEROKSIDIJAUHEKAASUTUKSEEN
Vetyperoksidijauhekaasutus on
vallallaan oleva desinfiointimuoto.
Menetelma on tehokas ja kaytto-
periaatteeltaan samantyyppinen kuin
UV-C desinfiointilaitteiden — ihmiset ja
eldimet ulos, tila eristetdan ja laite
kdyntiin. Toimenpiteen jalkeen on
varattava noin tunnin varoaika ennen
tilan kdyttoonottoa. HySpray laitteen
kayttd vaatii vaikuttavat nesteet.
Menetelma ei jata ainejaamia
pinnoille.

Helppokdyttéisen Hyspray laitteen
siirtelyyn saa myés kétevdn
telineen.

Laitteen hinta 3 350€ alv 0%

UV-C laitteilla voi desinfioida
kaikki esineet, jotka niiden
sisélle mahtuvat.

Hinnat 115 — 215€ alv 0%

JATKUVAA DESINFIOINTIA SUOJAAMAAN
TILOISSA OLESKELEVIA IHMISIA
Kayttokohteiltaan ilmansuodatin-
teknologiaan verrattavien Aerte laitteiden
luonnonmukainen teknologia takaa sisa-
ilman jatkuvan desinfioinnin miehitetyissa
tiloissa. Laitteet tuottavat sisdilmaan ulko-
ilman puhtaudestakin huolehtivia happi-
yhdisteit3, jotka eliminoivat ilmasta elavat
mikrobit valittdmasti niiden saapuessa
vaikutusalueelle. Talloin mikrobit, kuten
virukset, bakteerit ja homeiti6t eivat ehdi
ihmisen hengitysilmaan.

Selkeimpia tuloksia on ndahty homekoh-
teissa, joissa oirehtivien oireet ovat
loppuneet ja he ovat ndin pystyneet
oleskelemaan tiloissa kunnes ongelmat on
saatu ratkaistua.

Aerte laitteita myydaan ympari maailman
ja teknologiasta on tehty laajoja teho- ja
turvallisuustutkimuksia. Laitteita on
testattu mm. leikkaussaleissa ja labora-
torioissa, joissa sen on todettu pitdvan
seka sisdilman, etta pinnat ohjearvojen
puitteissa.

Aerte sisdilman
puhdistimet
ovat pienid ja
hiljaisia.

)

Saatavana poytd- (30m2)
ja seinédmalli (100m2)
Hinnat 350 — 1500€ alv0%

TUTKITUSTI TEHOKKAITA

Kaikki valikoimamme laitteet ovat CE
merkittyja, turvallisia ja tehokkaita.
Lisatietoja ja tutkimustuloksia |6ytyy
www.terveystekniikka.fi, voit myos olla
yhteydessa asiantuntijoihimme

Tel 045 609 9000/ info@terveystekniikka.fi
ja sopia tapaamisesta.
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C-hepatiitin
uusi hoitopolku

Jukka Heikkinen

Tiivistelma

Kansallinen C-hepatiittityéryhmi
julkaisi vuosi sitten THL:n johdol-
la uuden C-hepatiitin hoitopolku-
suosituksen (1). C-hepatiitin hoito on
viime vuosina yksinkertaistunut ja
hoidettavien potilaiden miiri kas-
vanut. Liikehoidon kustannukset ovat
merkittivisti pienentyneet, yhden
hoidon hinta on kuitenkin edelleen
useita tuhansia euroja. Vuonna 2019
Suomessa todettiin 1187 C-hepatiitti-
tartuntaa ja yhteensi C-hepatiitin
kantajia arvioidaan olevan 22 ooo
eli noin 0,4 % viestdstid. C-hepatiitin
hoito on tirkeii mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, koska infektioon
liittyy merkittdvii sairastuvuutta ja
kuolleisuutta. Jos potilaalle on jo ke-
hittynyt merkittivi maksan fibroosi
tai kirroosi, ei onnistunut hoitokaan
poista kokonaan maksasydvin riskii.

C-hepatiitin hoitoon on kiytetti-
vissd useita interferonivapaita suun
kautta otettavialaikeyhdistelmii. Osa
laskkeistd on pangenotyyppisid (te-
hoavat kaikkiin viruksen alatyyppei-
hin), eiki hoito edellytid C-hepatiitin
genotyypin mairitysti. Osalddkkeistd
on genotyyppispesifisii, joiden kiytts
edellyttis tiedon viruksen alatyypista.
Lidkehoidot sininsi ovat yksinkertai-
sia ja helposti toteutettavia, eiki nii-
hin liity merkittivis sivuvaikutuksia.
Liskeinteraktioita esiintyy jonkin
verran. Onnistunut hoito edellyttidi
potilaan hoitomyéntyvyytti, koska
lazkeresistenssii voi kehittyd. Uu-
siutuneita tartuntoja hoidetaan tar-
vittaessa potilaskohtaisen arvioinnin
perusteella. Hoidon aikana ja sen
jilkeen seuranta on yksinkertaista.
Lizkehoidon aihe on positiivinen
HCVNhO eli nukleiinihapon osoi-

tus veresti, joka onnistuneen hoidon
jilkeen on 12 viikon kohdalla hoidon
paattymisestd negatiivinen.

Tami artikkeli perustuu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) C-he-
patiitin hoitopolkuun (1), Euroopan
maksatutkimusjirjestén (EASL) suo-
situksiin C-hepatiitin hoidosta (2) ja
sosiaali- ja terveysministerién (STM)
julkaisemaan Suomen C-hepatiitti-
strategiaan vuosille 2017-2019 (3).

Taustaa

Maailmassa arvioidaan olevan C-he-
patiitin kantajia noin 71 miljoonaa, eli
lihes 1 % maapallon viestodstid. Harva
kuitenkaan tietd4 tartunnastaan. Eu-
roopassa kantajia on yli 3,9 miljoonaa.
Uusia infektioita todetaan vuosittain
maailmassa noin 1,75 miljoonaa, Eu-
roopassa yli 30 0ooo. Maailmassa kuoli
C-hepatiitin aiheuttamaan maksa-
sairauteen vuonna 2015 arviolta noin
400 000 ihmisti. C-hepatiitti on Eu-
roopassa tiarkein maksasyéville altis-
tava tekiji ja sen aiheuttama maksa-
kirroosi komplikaatioineen tavallisin
syy maksansiirtoon (z).

Maailman terveysjiarjest6 WHO
on asettanut tavoitteeksi C-hepatiitin
eliminoimisen maailmasta merkitti-
vini terveysongelmana vuoteen 2030
mennessi. Tami edellyttis, ettdi 9o %
tartunnan saaneista on diagnostisoi-
tu ja ettid 8o % infektioista hoidetaan
virusspesifisilli 144kkeilld. European
Association for the Study of the Liver
(EASL) hoitosuositus (2) toteaa, et-
td kaikki kroonisen C-hepatiitti-in-
fektion saaneet tulisi hoitaa, mikaili
vasta-aiheita hoidolle ei ole. Suomen
hepatiittistrategia (3) julkaistiin 2016
ja sen mukaan tavoitteeksi asetettiin
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C-hepatiitti on
Euroopassa tirkein
maksasyovaille altis-

tava tekija.

vihentid C-hepatiitin aiheuttamaa
sairastavuutta ja kuolleisuutta seki
uusia tartuntoja, yhdenmukaistaa
testaus- ja hoitokidytinnét ja saattaa
tartunnan saaneet kattavasti hoidon
arvioon ja seurannan ja hoidon piiriin.
Strategian pitkin aikavilin tavoittee-
na on kaikkien C-hepatiitin kantajien
hoito maksavaurion asteesta riippu-
matta ja samalla uusien tartuntojen
ehkiisy.

C-hepatiitin hoito on yksinkertai-
nen ja kertaluonteinen. Ladkkeiti on
kiytettivissd useampia ja hoidon kesto
on yleensi 8-12 viikkoa valmisteesta
riippuen. Aiemmin hoitamattomilla
potilailla, joilla ei ole pitkille eden-
nyttid maksavauriota tai munuais-
ten vajaatoimintaa, liikehoito ei
vaadi hoidon aikaista kontrollia tai
laboratorioseurantaa. Hoidon onnistu-
minen varmistetaan kolme kuukautta
hoidon jilkeen negatiiviseksi muuttu-
neella PCR-testilli.

C-hepatiitin hoito tulisi toteuttaa
pasasiallisesti paikoissa, missi infek-
tiot todetaan (kaavio 1) (1). C-hepatii-
tin hoitopolun tavoitteena on parantaa
ja yhteniistdd C-hepatiitin diagnos-
tiikkaa, tarjota hoito kaikille hoitoon
soveltuville ja vihentid4 C-hepatiittiin
liittyvi3 tautitaakkaa ja uusia infek-
tioita.

Testauksen aiheet,
laboratoriotestit ja
vastausten tulkinta

C-hepatiitti-infektion testaus on tar-
peen riskiryhmiin kuuluvilla. Niita
ovat pistimilld huumeita kiyttavit
tai kiyttineet, vangit, HIV-positii-
viset, HBsAg- tai HBcAb-positiivi-
set, C-hepatiittipositiivisten seksi-
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Opioidikorvaus C ) ( ) ( )
(erusterveydenhuolto) ( H oteuttava yksﬂtko) Péihdeyksikko Terveysneuvontapiste Vankila
HCV.-vasta-ainetutkimus® |......| Vasta-ainenegatiivinen
vasa-aineTramus Ei tartuntaa
Vasta-ainepositiivinen
: Negatiivinen testitulos™*
HCV-nukleiinihappomééritys kss=ss:s| Spontaanisti parantunut
- Ei hoidon tarvetta
Positiivinen testitulos
Hoitoa edeltavat tutkimukset
(Kappale 6)
[Ei erikoissairaanhoidon tarvetta] Erikoissairaanhoidon tarve
Hoitoon soveltumaton i hoi Erikoissai-raanhoito
Seuranta CArwo hoitoon soveltuvuudesta) I
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(Terveysneuvontapiste)

Kaavio 1. C-hepatiitin hoitopolku (1).

kumppanit, C-hepatiittipositiivisten
iitien lapset ja maahanmuuttajat mais-
ta, joiden C-hepatiitin esiintyvyys on
vihintiin 2 %. Lisdksi riskiryhmiin
kuuluvat henkilét, joille on suoritettu
kajoavia toimenpiteiti olosuhteissa,
joissa hygieniasta ei ole huolehdittu
asianmukaisesti.

Ensisijaisena seulontatestini kiy-
tetdin seerumin C-hepatiittivasta-ai-
neiden osoitusta. Mikili C-hepatiitti-
vasta-ainetestin tulos on positiivinen,
suositellaan etti laboratorio tekee aina
automaattisesti samalla myés C-he-
patiitin nukleiinihappomiirityksen

(kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
miiritys, HCVNhO tai HCVNh)
kroonisen infektion selvittimiseksi.
C-hepatiittivasta-aineet sdilyvit, vaik-
ka henkils olisi spontaanisti parantu-
nut tai hoidettu. Jos nukleiinihappo-
madritys on negatiivinen, henkild ei
ole tartuttava riippumatta vasta-aine-
testin tuloksesta.

Seki C-hepatiittivasta-aine- etti
nukleiinihapponegatiivisille potilaille
tulee kertoa, miten C-hepatiitti tart-
tuu, saadun tartunnan mahdollisesta
kroonistumisesta ja miten tartunnan
voi vilttdd. On suositeltavaa, ettd

C-hepatiittia tutkittaessa tarkistetaan
myos C-hepatiittivasta-ainenegatiivis-
ten henkil6iden mahdollinen HIV-ja
B-hepatiittitartunta seulontakokeilla
(S-HIVAgAD tai vieritesti, S-HB-
sAg). Kansallisen rokotusohjelman
hepatiittirokotteisiin oikeutetuille
tulee tarjota rokotetta.

C-hepatiitinhoito
virusspesifisilla l1adkkeilla
Hoidon optimaalista aloitusajankohtaa

arvioitaessa on huomioitava potilaan
hoitomydntyvyys, sitoutuminen hoi-



38

toon ja sen toteuttamiseen. Kaikilla
C-hepatiitin hoitoon kiytettivilla
virusspesifisilld laikkeilla (DAA,
direct-acting antivirals) on yhteis-
vaikutuksia muiden ldikkeiden kans-
sa. Ennen hoitoa on selvitettivi kaikki
potilaan kiyttamait laskkeet ja niiden
mahdolliset yhteisvaikutukset. Hoi-
dettaville on kerrottava, etti aiemmin
tuntemattomilla huumeilla voi olla
vhteisvaikutuksia DA A-liskkeiden
kanssa. Ajankohtainen tieto suositel-
lusta laikityksesti ja sithen liittyvisti
interaktioista 16ytyy Terveysportista
(4). Ajankohtainen tieto suositellus-
ta ladkityksestd ja siihen liittyvistd
interaktioista 16ytyy terveysportista.
T4ts hoitopolkusuositusta piivitetdian
tarvittaessa perusterveydenhuollossa
kiytettivien liskkeiden osalta uuden
kilpailutuksen perusteella.

Vasta-aiheita C-hepatiitin hoidolle
ovatraskaus jaimetys sekd merkittivi
potilaan ennustetta heikentivi yleis-
sairaus, allergiat aineosille ja tietty-
jenliikeaineryhmien samanaikainen
kiytts. Potilaan kiytéssi olevien 144k-
keiden ja virusspesifisten C-hepatiitti-
lazkkeiden interaktiot on tarkistettava
ennen C-hepatiitin hoidon aloittamis-
ta (esimerkiksi https://www.hep-dru-
ginteractions.org/checker tai www.
terveysportti.fi/ — Lidkeinteraktiot
ja —haitat).

Henkils, jolla ei ole edennyttd
maksavauriota (APRI < 1), ei tarvitse
onnistuneen hoidon jilkeistd maksan
tilan seurantaa. C-hepatiitin hoidon
laadun ja vaikuttavuuden seurannan
turvaamiseksi on valmisteilla hoito-
rekisteri Terveysporttiin.

Tutkimukset ennen hoitoa

Ennen hoitoa selvitetiin potilaan
riskitekijit C-hepatiitin suhteen, riski-
kiyttiytyminen, tartuntatapaja -aika
seki hoidon ennusteeseen vaikuttavat
tekijit kuten alkoholin kiyttd ja tupa-
kointi. Lisiksi selvitetiin mahdolliset
muut sairaudet.

Ennen C-hepatiittihoidon aloitusta
tulee laboratoriotutkimuksista katsoa
viruksen genotyyppi (S-HCVNhTYy),
mikili kiytetddn genotyyppispesifistd
lazkitystd. Lisiksi tulee katsoa S-HB-
sAg,S-HIVAgAb, B-PVK-T, P-Kreati-

niini, Pt-GFReEPI, P-ASAT, P-ALAT,
P-GT ja Pt-APRI. Lisiksi tehddin
raskaustesti fertiili-ikiisille naisille.
Kuvantamistutkimuksista suositel-
laan yldvatsan ui-tutkimusta maksan
pesikemuutosten poissulkemiseksi, jos
tutkittavalla epiilldin kirroositasoista
maksavauriota.

Erikoissairaanhoitoon
lahettaminen

Erikoissairaanhoitoon tulee lihet-
tad sellaiset potilaat, joilla epiilldan
edennytti maksavauriota tai kir-
roosia (Pt-APRI > 1), jos on todettu
munuaisten vajaatoiminta (GFR <
60 ml/min) ja ko-infektoituneet po-
tilaat (HIV + HCV, HBV (HBsAg+)
+ HCV). Erikoissairaanhoidon arvi-
oon lihetetiin my6s ne potilaat, joilla
on todettu jokin muu maksasairaus,
maksan pesikemuutos tai kun aiem-
pi C-hepatiitin liikehoito on epi-
onnistunut. My®és alle 18-vuotiaat on
syyté lihettdi erikoissairaanhoidon
arvioon tai jos potilailla on hankalia
laskeinteraktioita C-hepatiitin hoi-
dossa kiytettivien ldikkeiden kanssa.

Laakehoito ja hoidon
toteuttaminen
perusterveydenhuollossa

Kiytettiva C-hepatiittilaikitys luo-
vutetaan potilaalle hoitopisteestd 1—2
kertaa kuussa tai tarvittaessa useam-
min potilaan hoitokomplianssiarvion
mukaisesti, jolloin varmistetaan
hoitomyéntyvyys. Liikehoidon ai-
kana laboratorioseurantaa ei tarvita.
Hoitovaste miiritetddn 12 viikkoa
hoidon piittymisests kvalitatiivisella
tai kvantitatiivisella nukleiinihappo-
miiritykselld. Mikili hoito epi-
onnistuu, potilas ohjataan erikois-
sairaanhoitoon arvioitavaksi edellyt-
tien, ettd hinen hoitomyontyvyytensi
arvioidaan riittaviksi.

Hoidetuista henkil&isti ja aloitetuis-
ta hoidoista ilmoitetaan jatkossa kan-
salliseen C-hepatiittihoitorekisteriin.
Rekisteriin tullaan kerdimaiin tiedot
riskitekijoisti, oletetusta tartunta-
tavastaja -ajasta, genotyypisti (jos tie-
dossa), kiytetysti hoidosta, hoitoajasta,
hoitotuloksesta ja hoitokomplianssista.
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Jos henkilé kuuluu ryhmiin,
jonka perusteella hinen tulee kan-
sallisen rokotusohjelman mukaan
saada hepatiittirokotus, eiki hin ole
B-hepatiitin kantaja eiki hinelli ole
vasta-aineita B-hepatiitille, suositel-
laan rokotusten (B-hepatiittirokote
tai A/B-hepatiittiyhdistelmirokote)
aloittamista ennen C-hepatiittihoidon
kiynnistimisti (5).

Piihdepotilaat

Piihdepotilaiden C-hepatiittitartun-
tojen seulonta toteutetaan piihde-
hoidossa, terveysneuvontapisteissi tai
muussa yksikossi, jossa piihdepotilaat
asioivat. Seulonnassa ja tutkimuksissa
suositellaan kiytettiaviksi paikan paalld
tehtivii testausmenetelmii. Tarvittaes-
sa tulee tarjota mahdollisuus uusinta-
testeihin. Testauksen yhteydessi on kes-
kusteltava hepatiittien tartuntatavoista
ja miten tartunnoilta voi vilttyi seki
uusintatestausten tarpeesta.
Piihdeongelman ollessa aktiivi-
nen hoito toteutetaan piihdehoito-
yksikossi tai muussa sithen valmiuk-
sia omaavassa yksikdssid. Muussa ta-
pauksessa henkilé hoidetaan omalla
terveysasemalla. Potilas voidaan oh-
jata tarvittaessa myos erikoissairaan-
hoitoon, jos liheteindikaatio toteutuu.
Potilaan etu huomioiden hoito voi-
daan toteuttaa myds korvaushoidossa
erikoissairaanhoidon konsultaation
tukemana. Hoidetuille henkilsille
tulee hoidon jilkeen kerrata, miten
vilttas uusintainfektio.
Opioidikorvaushoitoa toteutetaan
perusterveydenhuollossa, piihde-
huollon erityispalveluissa, erikois-
sairaanhoidossa ja vankiterveyden-
huollossa. Korvaushoidossa olevien
testaus ja tartunnan saaneiden hoito
pyritiin aloittamaan mahdollisimman
nopeasti. C-hepatiittitartuntojen seu-
lonnassa ja laboratoriotutkimuksissa
suositellaan kiytettiviksi paikan
pailld tapahtuvaa niytteenottoa tai
sormenpiiverindytteesti tehtivii tut-
kimuksia. C-hepatiitin hoitoarvio ote-
taan osaksi potilaan arviointiprosessia
jahoito aloitetaan korvaushoidon sta-
biloiduttua.
Opioidikorvaushoidossa olevien
C-hepatiittitartunnat hoidetaan pii-
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sdintoéisesti korvaushoidon toteut-
tavassa yksikdssid noudattaen hoito-
polkusuositusta. Perusterveyden-
huollon tutkimusten lisiksi maiiri-
tetdiin mahdollisuuksien mukaan
viruksen genotyyppi, riippumatta
siitd kdytetddnks pangenotyyppisti tai
genotyyppispesifisté ladkitystd hoidon
vaikuttavuuden (uusintatartunnat ja
relapsit) seki epidemiologisen tilan-
teen selvittimiseksi ja seuraamiseksi.
Potilaan lihettiminen laboratorio-
tutkimuksiin veriniytteen ottamiseksi
C-hepatiittiviruksen genotyypitysti
varten ei saa toimia hoidon aloitta-
misen esteend. Kiytettdessd pangeno-
tyyppisté lazkitystd genotyypityksen
tarvetta arvioidaan hoitojen laajen-
tumisen myé6tid timin suosituksen
piivittimisen yhteydessi. Pt-APRI:n
ollessa > 1 tehdidin mahdollisuuksien
mukaan maksan ultraiini- tai elasto-
grafiatutkimus (Fibroscan tai muu).

Vankilat

Vangit kuuluvat C-hepatiitin riski-
ryhmiin. Tartunnan saaneet pyritiin
diagnosoimaan mahdollisimman kat-
tavasti heti vankilaan tulovaiheessa
tulohaastattelun yhteydessi seki
tarvittaessa vankeusaikana. C-he-
patiitin hoidon suunnittelussa ar-
vioidaan, voidaanko tutkimukset,
mahdollinen hoito ja hoidon seuranta
toteuttaa vankeustuomion aikana ja
onko potilaalla todettavissa viitteita
maksavauriosta tai riskii niiden ke-
hittymiseen tuomion aikana. Hoidon
optimaalista ajankohtaa arvioitaessa
on huomioitava myés potilaan hoito-
myéntyvyys ja sitoutuminen hoitoon.
Vankiterveydenhuolto vastaa van-
keusaikaisesta avoterveydenhuollos-
sa aloitettavasta C-hepatiitti- lidke-
hoidosta ja hoidon toteutuksesta
noudattaen perusterveydenhuollon
ohjeistusta, seki toteuttaa erikois-
sairaanhoidon ohjeistaman hoidon.
Ennen vankeutta aloitettuja hoitoja
jatketaan vankilaan tultaessa hoito-
yksikén ohjeiden mukaisesti.
Lyhytaikaisvankien, joilla tuomio
on alle vuoden mittainen eiki ole to-
dettavissa viitteitd maksavauriosta,
C-hepatiittihoito toteutetaan ohjaa-

malla tartunnan saanut vapautumisen
vhteydessi perusterveydenhuoltoon
hoidon arviointiin, koska tutkimuksia,
hoitoa ja seurantaa ei voida viedi ko-
konaisuudessaan lipi vankeusaikana.
Jos lyhytaikaisvangilla todetaan viit-
teitd maksavauriosta, hoidosta konsul-
toidaan erikoissairaanhoitoa.
Pitkiaikaisvankien, joilla tuomio
on yli vuoden mittainen eiki hoidon
vasta-aiheita ole, hoito toteutetaan
vankilassa. Vatsan ultraidinitutkimus
tehdéin tarvittaessa vankiterveyden-
huollon toimesta. Hoidettavia infor-
moidaan C-hepatiitin tartuntatavoista
uusintainfektioiden vilttimiseksi.
Opioidikorvaushoidossa olevien
C-hepatiitin kantajien hoito pyritdin
toteuttamaan vankilassa edelld maini-
tuin reunaehdoin. Pitkin aikavilin ta-
voitteena on kansallisen C-hepatiitti-
strategian mukaisesti kaikkien C-he-
patiitin kantajien hoito vankilassa.

Ennaltaehkaisy

C-hepatiitin ennaltachkiisyn kannalta
on olennaista lisit tietoisuutta tartun-
tatavoista ja infektion aiheuttamista
riskeisti. Tietoa tarvitsevat erityisesti
pistimilld huumeita kiyttivit ja van-
git, heidin kanssaan tyoskentelevit
ja terveydenhuollon ja sosiaalialan
henkil6ésts. My®s nuorten tietoisuutta
C-hepatiitista ja siltd suojautumisesta
tulee lisitd osana koulujen terveys-
kasvatusta. Uusia tartuntoja voidaan
vihentii tarjoamalla pistimills huu-
meita kiyttiville puhtaita vilineits,
parantamalla opioidikorvaushoidon
saatavuutta ja tehostamalla testausta
seki hoitoon paisyi. Tehokas ennalta-
ehkiisy on vilttimitonti, jotta jo hoi-
detut vilttyisivit uusilta tartunnoilta.

Kaikkien terveysneuvontapistei-
den tulisikin tarjota mahdollisuutta
C-hepatiittitestiin, mahdollisuuksien
mukaan paikan piilli tehtivin tes-
tein. C-hepatiittivieritestit voidaan
suorittaa anonyymisti nimimerkkii
kiyttien. Laboratorioon lihetettivien
niytteiden tulee olla henkilétunnis-
teellisia lukuun ottamatta HIV-in-
fektion varhaistoteamista. Kaikki
testitulokset rekisterdiddin, myos
anonyymit niytteet.
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Hoidon optimaalista
ajankohtaa arvioita-
essa on huomioitava
myos potilaan hoito-
myontyvyys ja sitou-
tuminen hoitoon.

Lopuksi

Hoidon yksinkertaistuttua ja hoi-
dettavien miirin kasvaessa C-he-
patiitin hoito tulisi toteuttaa siellj,
missi infektiot todetaan. Erityisesti
hoitoa tulisi jirjestidd perusterveyden-
huoltoon, paihdepalveluihin ja vanki-
loihin. Jatkossa hoito tulisi jirjestida
my6s pistimilli huumeita kiyttavia
palvelevissa terveysneuvontapisteissi.
Lisiksi tarvitaan lisd4 tiedottamista
tartuntojen ennaltachkiisyyn liittyen.
Se vaatii kuntien ja sairaanhoitopiirien
seki kolmannen sektorin yhteisty6ta.
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Moniresistentit bakteerit
- paljon harmia pienista
lisavarusteista

Anne-Mari Rissanen

oniresistenttibakteeri pys-
tyy vastustamaan useita
eri antibiootteja. Sen ai-
heuttaman infektion hoito
voi olla monin tavoin vaikeampaa kuin
tavallisen bakteerin. Moniresistent-
tiys on sairaalahygieeninen ongelma,
koska rajoittamattomana ominaisuus
pystyy leviimiin nopeasti. Vaikea-
hoitoisia infektioita ei halulta osaksi
terveydenhuollon arkea, siksi moni-
resistentit MRSA-, ESBL-, CPE- ja
VRE-bakteerikannat halutaan l6ytii
ja pysdyttaa.

Peilisti takaisin katsova ihminen
on mikroskoopilla tarkasteltuna ra-
kennelma erilaistuneita kudossoluja,
joiden muodostamilla pinnoilla ja on-
teloissa eldi mittava joukko erilaisia
mikrobeja. Bakteerit kuorruttavat
ihoa seki limakalvoja ja tayttavit ma-
ha-suolikanavaa suojaten ja auttaen
elimistdi sen toiminnoissa. [lman niiti
ihminen ei pysyisi hengissi.

Syntymaihetkesti lihtien kehomme
kiy jatkuvaa mikrobivaihtoa ympi-
ristén kanssa. Kohtaamisia elimistén
ja erilaisten bakteerien vililld kertyy
elinaikana d4retén masri. Yksittéises-
td kohtaamisesta voi seurata bakteeri-
kannan lyhyt kiviisy elimistdssi tai
viivihdys voi olla pidempi. Emme ole
tietoisia bakteerikantojen tulemisista
jamenemisist3, elleivit ne satu aiheut-
tamaan infektiota tai paljastumaan
seulontaniytteesti.

Bakteerit ovat muuntumisen mes-
tareita, miki johtuu yksinkertaisuu-
desta: perimiaines eli bakteeri-DNA
on pieni ja siksi pienilld muutoksilla
nopeasti piivitettivissi. Bakteerisolut
lisiantyvitjakautumalla ja jokaisessa

kahdentumisessa bakteeri-DNA ko-
pioidaan tytirbakteerille. Tekeville
sattuu: bakteerien jatkuvaan jakautu-
miseen liittyvi tihtitieteellinen miira
DNA:n kopiointia tuottaa jatkuvas-
ti satunnaisia virheiti. Varmaankin
valtaosa kopiovirheisti aiheuttaa niin
pahaavahinkoa, ettei jilkeldisbakteeri
ole elinkelpoinen. Seassa on kuitenkin
bakteerin kannalta onnekkaita vahin-
koja, jotka sattuvat mahdollistamaan
tytarbakteerin selviytymisen esimer-
kiksi tietyn antibiootin 14sni ollessa.
Tillaisesta vahinkolahjasta baktee-
rin kannattaa pit44 kiinni ja siirtidi
se jalkeliisilleenkin niin kauan kuin
ominaisuus on hysdyllinen.

Jonkinlaisina vahinkoina ovat
saaneet alkunsa ja kehittyneet kaik-
ki sairaalahygieenisesti merkittivit
resistenssigeenitkin. Suuressa mitta-
kaavassa niiden sidilyminen baktee-
reilla perustuu jatkuvaan antibiootti-
haasteeseen, jonka me ihmiset seki
jilkemme ympiristdssi tuottaa bak-
teereille. Jos ekosysteemeistimme ka-
toaisivat antibioottimolekyylit, katoai-
sivat bakteereiltakin resistenssigeenit,
elleiniistd satu olemaan muuta hystyi
bakteerille. Bakteerit luopuvat hys-
dyttémaisti perinndsti nopeasti, ilman
tunnonvaivoja.

Luonnolliset herkit bakteerisolut,
jotka eivit ole hankkineet ulkopuolisia
resistenssigeenejd, ovat haavoittuvia
koska niiden rakenteessa on tarjol-
la antibiooteille vaikutuskohtia: nii-
hin tarttuessaan antibiootit estivit
bakteerien jakautumisen ja sam-
muttavat infektion. Tarina voi saada
toisenlaisen lopun, jos bakteerit ovat
lisivarustelleet perimiinsi. Hoito-

yksikéissi, kunnissa ja sairaanhoito-
piireissi, joissa on ponnisteltu esim.
MRSA-epidemian kanssa, on jouduttu
silmikkiin tuon pienen lisdosan kans-
sa: bakteeritasolla tavallisen herkin
Staph.aureuksen ja MRSA-kannan
ero on vain bakteerikromosomiin
solahtavan geenikasetin kokoinen.
Vahinkona syntynyt ja sitid seuran-
neissa lisdvahingoissa timantinkovaksi
vastukseksi hioutunut, sattuman sa-
laa paikalle kuljettama pieni pitki
DNA:ta voisaadaaikaan ravisuttavan
miirin tyotd ja kustannuksia, ja my6s
asettaaratkaistavaksemme moraalisia
kysymyksii.

Erityisen nippiriksi piivitys-
tyokaluksi suoliston sauvabakteereille
ovat osoittautunut plasmidit, pienet ir-
ralliset DNA-rakenteet. Tillaiset bak-
teerin sisilld uiskentelevat DNA-ren-
kaat voivat sisiltid esimerkiksi ES-
BL- tai karbapenemaasigeenin, joskus
lisaksi muitakin resistenssigeeneji,
jolloin bakteeriin tepsivii antibioot-
teja voi jaddi jiljelle vain muutamia.

Moniresistenttiys on
sairaalahygieninen
ongelma, koska
rajoittamattomana
ominaisuus pystyy
leviamaan nopeasti.
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Hankintalaki ei sido bakteereita:
niilld on suoria tehokkaita keinoja
plasmidien hankkimiseen. Bakteeri
voi siepata sisddnsi viereen ajelehti-
van, kuolleesta bakteerisolusta vapau-
tuneen plasmidin kuin verovapaan
lahjan. On myé6s mahdollista pitdi
liheistd hauskaa bakteerikaverin
kanssa: osalla E.coli -bakteereista
on kyky kasvattaa rihmaputki ja liit-
tdd se viliaikaiseksi yhdysputkeksi
vastaanottajabakteeriin. Putkea pitkin
plasmidikopio saadaan sujahtamaan
luovuttajalta saajalle kuin metro-
matkustaja asemalta asemalle.

Kuriirin lailla DNA-palasia bak-
teerilta toiselle kuljettavat myés bak-
teerien omat virukset, bakteriofagit.
Kun virus infektoi bakteerisolun,
uusia viruksia aletaan touhukkaasti
rakentaa bakteerin sisilli. Jos hieman
hutiloidaan, bakteerin DNA:n palasia
voi pdityid osaksi uusia rakennetta-
via viruksia - ja kun tillainen virus
vapauduttuaan infektoi seuraavan
bakteerisolun, mukaan tarttunut
bakteeri-DNA liittyy osaksi uuden
isdntibakteerin perimii riemukkaana
loppuna seikkailulleen.

Tatd vikkeldd bakteerien perimén-
siirtelytoimintaa emme pysty kontrol-
loimaan, varsinkaan siini d4rettémas-
si mittakaavassa kuin sitd ihmisissi,
eldimissi ja ympiristéssimme tapah-
tuu. Tehtiviksemme jii tartunta-
ketjujen katkaiseminen.

Moniresistenttien bakteerien koh-
dalla se tarkoittaa riskien minimoi-
mista yksilétasolla riippumatta siiti,
olemmeko t6issi vai vapaalla, hoitajina
vaipotilaina. Matkaillessamme mais-
sa, joissa moniresistentteji bakteereita
esiintyy yleisesti, ehkiisemme niin ri-
pulia kuin moniresistenttien baktee-
rien kyytiinpaisyi kisihygienialla ja
ruokien seki juomien valinnalla loma-
fiiliksen siitd pilaantumatta. Emme
myoskiin hae turhaa antibioottia
ohimeneviin tilanteeseen, vaikka
sen saisi lihikaupasta ilman reseptii.

Hoitoyksikéissd moniresistenttien
bakteerien kulkua rajoittaa tuttu kaa-
riinfektioiden ehkiisysti, tilanteisiin
sopivien varotoimien kautta, perustel-
tuihin ja oikein toteutettuihin mikrobi-
lazkehoitoihin. Lisivarusteltujen bak-
teerien nikymittémit tartuntaketjut
katkeavat, kun nimi teot toteutuvat

Kuva: Steven Lewis, Unsplash

Tehtavaksemme

jaa tartuntaketjujen
katkaiseminen

jokaisen tydpidivin jokaisessa potilas-
kontaktissa.
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Mikrobilaakeresistenssi
— uhka taloudelle?

Kati Raisénen, Outi Lyytikéinen ja Jari Jalava

ikrobilidikkeet, eli baktee-
rien, virusten, sienten ja
parasiittien aiheuttamien
infektioiden hoitoon kehi-
tetyt lidkkeet, ovat yksi viime vuosi-
sadan suurista keksinnéistid. Niiden
liddkkeiden teho uhkaa kuitenkin hi-
vitd, koska mikrobit ovat kehittineet
vastustuskykyi eli resistenssii niiti
vastaan. Etenkin bakteerien aiheut-
tamien infektioiden hoitoon kehitetyt
lidkkeet ovat menettineet tehoaan.
Pelkona on paluu mikrobildikkeits
edeltiviin aikaan, jolloin infektio-
taudit olivat vaikeasti hoidettavia
ja kuolleisuus niihin korkea. Lisiksi
sydpihoitoja, elinsiirtoja ja tiettyji
suuria leikkauksia ei voida toteuttaa,
jos potilaiden infektioita ei voi ehkiis-
td ja hoitaa mikrobildskkeilld. Tami
tarkoittaa globaalia terveysuhkaaja sa-
malla vakavaa uhkaa my®s taloudelle.
Mikrobilidikeresistenssin kehit-
tymisestid on paljon tutkittua tietoa,
varsinkin Euroopassa tieto on varsin
hyvilaatuista. Hilyttédvii resistenssi-
tasoja on raportoitu eri maista huoli-
matta tulotason korkeudesta. Yleis-
tien voidaan sanoa, etti alempien
tulotasojen maissa resistenssi on
yleisempii ja ennuste resistenssin
lisisntymiselle on suurempaa kuin
korkeamman tulotason maissa. Eu-
roopan tautikeskuksen ECDC:n arvio
resistenssin lisd4ntymisesti on yli 20
prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2030
(1). Ongelmallista on, ett4 resistens-
sin viimeisen linjan mikrobiliikkeille,
karbapeneemeille, odotetaan olevan
70 prosenttia suurempi vuonna 2030
verrattuna vuoteen 2005 (2). Tilanne
on huonontunut koko 2000-luvun ja
huonontuu my®és jatkossa, joskin eri
tahtiin eri maissa ja maanosissa.

Resistenssin aiheuttamat
kuolemat ja kustannukset

Pelkka resistenssiprosenttien tarkaste-
lu ei kuvaa miten laajasta ongelmasta
onkyse. WHO arvioi, etti till4 hetkel-
14700 0oo ihmists kuolee maailmassa
vuosittain mikrobilidikeresistenssin
seurauksena (3). Euroopan tauti-
keskus ECDC puolestaan arvioi, etti
EU/EAA-alueella kuolee vuosittain
33 000 ihmisti ja Suomessa noin 100
ihmist3 vuosittain (4). Lukujen odote-
taan suurenevan, mikili resistenssin
lisidntymisti ei saada pysiytettyi. Ny-
kyisen resistenssitilanteen jatkuessa
vuonna 2050 resistenssiin menehtynei-
den miiri olisi 10 miljoonaa (5). Se on
suurempi mairi ihmisid kuin mit4 ta1l4
hetkells kuolee syépiin. Menetetty-
jen elinvuosien lisiksi kustannuksia
koituu muun muassa lisdintyneisti
sairaalapiivisti ja elimin laadun heik-
kenemisesti. Taminhetkisen vaiku-
tuksen talouteen on arvioitu olevan
neljin prosentin vihenemi maailman
bruttokansantuotteeseen vuoteen
2050 mennessi (5). T4lld hetkelld 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 estettidvissi ja miti
aiemmin tilanteeseen puututaan, siti
halvemmaksi se tulee.

Uhka on tiedostettu

Mikrobiliikeresistenssi on ollutlaajasti
esilli. Maailman terveysjirjestd WHO
julkaisi maailmanlaajuisen toiminta-
ohjelman mikrobil4ikeresistenssin py-

sayttimiseksi vuonna 2015 (6). My6s
Yhdistyneet Kansakunnat (YK) on
nostanut mikrobildikeresistenssin
asialistalleen ja YK:n pidisihteerin
alainen asiantuntijaryhmi (IACG)
raportoi toimenpiteistd mikrobildzke-
resistenssin torjumiseksi. Suomi pii-
vitti mikrobil4dikeresistenssin tor-
junnan kansallisen toimintaohjelman
vuonna 2017 (7). Ohjelma on vuosille
2017-2021 ja se sisiltdd lihes kaik-
ki IACG-asiantuntijaryhmin ehdo-
tukset. Asiantuntijaryhmi kehottaa
jisenmaita varmistamaan, ettd kan-
sallinen torjuntaohjelma my®s toteu-
tuu. Torjuntaohjelman toteuttaminen
vaatii osin erillisti rahoitusta, mutta
valitettavasti Suomi ei ole siti saa-
nut, toisin kuin naapurimaat Ruotsi
ja Norja.

Kasihygienian
arantaminen
ustannustehokkain

keino torjua resistenssia

Taloudellisen yhteistyén ja kehityksen
jarjest6 OECD ja ECDC ovat arvi-
oineet kansallisten torjuntatoimien
kustannuksia. Euroopan alueella 8o
prosenttia mikrobil4dikeresistenssin
aiheuttamista kuolemista voitaisiin
estdd, jos torjuntaan panostettaisiin
vuosittain 1,5 euroa henkes kohden (2).
Suomessa summa olisi 8,3 miljoonaa
euroa vuodessa.
Mikrobilddkeresistenssin tauti-
taakasta vajaa 60 prosenttia olisi eh-
kiistivissd panostamalla parempaan
kisihygieniaan. Kisihygienian tehos-
taminen onkin paras ja kustannus-
tehokkain torjuntatoimi, jossa kiytetyt
varat saadaan takaisin jopa 15-ker-
taisesti, kun resistenttien mikrobien
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aiheuttamien infektioiden hoito-
kustannukset vihenevit. (2)

Tautitaakasta 75 prosenttia johtuu
hoitoon liittyvistd infektioista (2). Eri-
tyisen haavoittuvia potilasryhmii ovat
alle 1-vuotiaat lapset, yli 65-vuotiaat
seki miehet, erityisesti riittimatto-
min terveydenhuollon maissa. Asian-
mukaisen kisihygienian tehostami-
sen lisiksi myds hoitolaitosten hyvi
hygienia on tehokas keino vihentii
infektioita ja resistenttien baktee-
rien aiheuttamaa tautitaakkaa. Hy-
vi hoitolaitoshygienia pitii sisilldin
kaikki kiytinnét siivouksesta desin-
fektioon ja ty6vilineiden sterilointiin.
Hygienian ohella myos hoitolaitoksissa
tapahtuva mikrobildikekiytdon ohja-
us on tirkedi. Se vihentii kaikkein
heikkokuntoisimpien potilaiden riskii
saadaresistentin bakteerin aiheuttama
infektio, joten hoitolaitosten mikrobi-
laskekiytén ohjaus on tautitaakan pie-
nentimisen kannalta tehokkaampaa
kuin avohoidon ohjaaminen. My®és
kansalaisille ja avohoitoldikireille
suunnatut kampanjat seki nopea
diagnostiikka vihentdvit mikrobi-
laidkeresistenssin aiheuttamaa tauti-
taakkaa, mutta niiden teho on selvis-
ti hoitolaitoksiin suunnattuja toimia
huonompi.

Tulevaisuuden
suunnitelmat

Riskit ja kustannusarviot ovat tie-
dossa. Selvilli on my6s miti riskien
torjumiseksi tulisi tehdi ja paljonko
se maksaa. Torjuntatoimet ja rahoi-
tus tulisi kohdistaa ensisijaisesti kisi-
hygienian ja tartuntojen torjunnan
parantamiseen.

Koska resistenssii kiihdyttidi ja
levittad mikrobiliikkeiden viirin-
kaytts ihmisilli, eldimilld ja kasveilla
my®s torjuntatoimien tulee olla laa-
ja-alaisia ja huomioida kokonaisuus
”One Health” nikékulmasta. Koy-
hien maiden yleistd hygieniatasoa ja
terveydenhuoltoa on parannettava,
mikrobildikkeiden kiyttdd kasvun-
edistijini eldimille tulisi luopua ja
resistenssin seurantaan pitdisi panos-
taa. Vaikka mikrobilidikeresistenssin
haasteet ovat monimutkaisia, ne eivit
ole ylitsepdidsemittomii.
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Uudistettu
tartuntatautilaki -

kaytannon merkitys
ikaantyneiden

hoivayksikoille

Saija Toura

udistettu tartuntatautilaki
(1227/2016) tuli voimaan
maaliskuussa 2017, tuo-
den uusia velvoitteita myos
sosiaalihuollon toimintayksikéille.
Lain mukaan hoitoon liittyvilli in-
fektiolla tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa toteutetun tut-
kimuksen tai annetun hoidon aika-
na syntynytti tai alkunsa saanutta
tartuntatautia. Tartuntatautilain 17
§:n mukaan myé6s sosiaalihuollon
toimintayksikdiden on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvii
infektioita ja seurattava tartunta-
tautien esiintymisti seki huolehdit-
tava tartunnan torjunnasta (1).
Kiytinnéssi timi tarkoittaa si-
td, ettd muun muassa ikidintyneille
ympérivuorokautista hoitoa ja huolen-
pitoa tarjoavat toimintayksikét ovat
viime vuosina joutuneet suunnitte-
lemaan ja ottamaan kiytté6én uusia
toimintatapoja lain velvoitteiden
toimeenpanemiseksi. Esimerkkeji
kiytinnén toimista on listattu tau-
lukossa 1. Samalla myés alueelliset
infektioasiantuntijat ovat joutuneet
kehittimiin uusia toimintamalleja tu-
keakseen toimintayksikéiti lain vaa-
timassa infektioiden torjuntatydssi.

Vastuu tartuntojen
torjunnasta yksikon
johdolla - apuna
tartuntatautien
torjuntaan perehtyneet
terveydenhuolion
ammattihenkilot

Tartuntatautilain 17 § mukaan
toimintayksikéiden on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvii
infektioita. Lisiksi on huolehditta-
va asiakkaiden ja henkilskunnan
tarkoituksenmukaisesta suojaukses-
ta ja sijoittamisesta sekd mikrobi-
ladkkeiden asianmukaisesta kiytosti
(). Vastuussa on toimintayksikén joh-
taja, jolla ei kuitenkaan vilttimaitti
ole vaadittavaainfektioiden torjunnan
osaamista eiki aikaa, ja siksi hinen
on kiytettivi apunaan infektioiden
torjuntaan perehtyneiti terveyden-
huollon ammattihenkiliti. Toiminta-
yksikéihin onkin hyvi nimet3 infek-
tio/hygieniayhdyshenkilsiti, joille
jarjestetiin mahdollisuus osallistua
infektioiden torjuntakoulutuksiin ja
kiyttid tydaikaa infektioiden torjunta-
tehtiviin yksikén toiminnan luonteen
edellyttdmilld tavalla. Hygienia-
yhdyshenkilét voivat toimia tiedon-
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O

Lain mukaan hoitoon
liittyvalla infektiolla
tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuol-
lossa toteutetun
tutkimuksen tai
annetun hoidon
aikana syntynytta

tai alkunsa saanutta
tartuntatautia
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Tartuntatautilain ja -asetuksen mukaan toimintayksikon
johdon on...

...torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvid infektioita

..seurattava tartuntatautien ja laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymisté ja huolehdittava
tartunnan torjunnasta

...huolehdittava potilaiden, asiakkaiden ja henkildkunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka
mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta

..kdytettava apunaan tartuntatautien torjuntaan
perehtyneita terveydenhuollon ammattihenkil 6ita

...sovitettava toimintansa yhteen kunnan tai kuntayhtyman
toteuttamien toimien seka valtakunnallisten hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa

...annettava sédanndllisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle
hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya ja torjuntaa koskevia
tietoja seka osallistuttava niiden esiintyvyytta ja torjuntaa
koskeviin selvityksiin.
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Esimerkkeja kdytannon toimista

- keskeisimpien infektioiden torjunta-
ja hygieniakayténtdjen kirjaaminen
omavalvontasuunnitelmaan

- infektio/hygieniayhdyshenkildiden nimedminen

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

- epidemioiden tunnistaminen, selvittdminen ja raportointi:
konsultaatiot, HARVI

- ajantasaiset kirjalliset ohjeet: mm. kasihygienia,
tavanomaiset varotoimet, moniresistenttien mikrobien
torjunta, mikrobiladkkeiden asianmukainen kaytto

- henkildstdn koulutus
- kunnan/sairaanhoitopiirin infektioasiantuntijat
- toimintayksikon infektio/hygieniayhdyshenkil 6t

- alueellinen ja valtakunnallinen yhteistyo: kirjalliset ohjeet,
henkil6ston koulutus, seuranta ja selvitykset, tiedonkulku

- osallistuminen prevalenssitutkimuksiin ja muihin
alueellisiin selvityksiin

- RAl:n infektio- ja antibioottitietojen hyodyntaminen
yhteisty6ssa infektioasiantuntijoiden kanssa

Taulukko 1. Tartuntatautilaki (1227/2016) ja -asetus (146/2017) seka esimerkkeji kdytdnnon toimeenpanosta

ympaérivuorokautisen pitkaaikaishoidon yksikoissa.

vilittdjind oman yksikkoénsi ja kuntien
seki sairaanhoitopiirien infektioasian-
tuntijoiden, kuten hygieniahoitajien ja
infektioldidkireiden valilla.
Hygieniayhdyshenkilét tuntevat
oman toimintayksikkénsi asukkaat
sekid tybympéristénsi erityispiirteet
ja toimintatavat, ja voivat siten auttaa
tunnistamaan infektioiden torjuntaan
liittyvid ongelmakohtia (2). Kansain-
vilisen kirjallisuuden pohjalta tiede-
td4n, ettd menestyksekkiin hygienia-
yhdyshenkilétoiminnan edellytyksii
ovat selkeisti miiritelty tyénkuva ja
tavoitteet, asianmukaiset resurssit,
koulutus ja tuki, toimintaan sitoutu-
minen seki sen arviointi (3). Valtaosa
tutkimuksista on kuitenkin kohdis-
tunut akuuttisairaaloiden hygienia-
yhdyshenkilétoimintaan.

Vuonna 2019 valmistuneessa pro
gradu -tutkielmassani kartoitettiin
infektioiden torjuntaan osallistuvan
henkiléstén saatavuutta, hygienia-
yhdyshenkil6toimintaa ja infektioi-
den torjunnan alueellista yhteisty6ti
ikdintyneiden ymparivuorokautisen
pitkdaikaishoidon toimintayksikéissi
(4). Syksylld 2018 toteutettuun sih-
kéiseen kyselyyn vastasi 35 toiminta-
vksikkoi, joista valtaosassa (80 %)
oli nimetty vihintiin yksi hygienia-
yhdyshenkils. Yhdyshenkilst oli 14-
hes aina (96 %) nimetty yhteisty6ssi
johdon kanssa, ja myés varahenkilsiti
oli useimmiten (61 %) nimetty, miki
osoittaa johdon sitoutumista hygienia-
yhdyshenkilétoimintaan. Hygienia-
yvhdyshenkilsistd 1ihes kaikki (89
%) olivat osallistuneet infektioiden

torjuntakoulutuksiin edeltivin vuo-
denaikana. Useimmiten kyseess3 oli ol-
lut vuosittainen alueellinen koulutus-
tilaisuus tai hygieniayhdyshenkilsille
raitilsity koulutus. Kuitenkin vain
pienelli osalla oli kirjallinen tyénkuva
(29 %) tai erikseen varattu tybaikaa (21
%) infektioiden torjunnan tehtéviin.
Pienen kyselyaineiston perusteel-
la tuloksiin tulee suhtautua suuntaa
antavina, eiki niitid voi vilttimaitta
yleistdd kaikkiin ikdsntyneiden hoiva-
yksikéihin Suomessa. Tutkimukseen
on voinut herkemmin osallistua sel-
laisia yksikéitd, joissa on jo nimetty
hygieniayhdyshenkilsiti ja infektio-
asiantuntijoiden tukea on hyvin saa-
tavilla. Kerittyi tietoa voidaan joka
tapauksessa kiyttii hyvien toiminta-
tapojen ja kiytintdjen levittimiseksi.
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Hygieniayhdyshenkilsiden avulla voi-
daan vilittii tietoa, kouluttaa muuta
henkil6sts4 ja jalkauttaa uusia ohjeita
ja toimintatapoja kiytintéon.
Lainsiid4nnén toteutumisen val-
vonta koostuu toimintayksikén oma-
valvonnasta, jirjestimisvastuussa ole-
van kunnan tekemistd valvonnasta
seki aluehallintoviraston ja Valviran
tekemistd viranomaisvalvonnasta.
Omavalvontasuunnitelma on toi-
mintayksikén riskienhallinnan ja
turvallisuuskulttuurin tyéviline, jo-
hon on kirjattava my®s miten yksikén
yleistd hygieniatasoa yllidpidetéin (s,
6). Infektioiden torjunta ja hygienia
ovat kuitenkin vain pieni osa oma-
valvonnan laajaa kokonaisuutta.
Lihes kaikki syksyn 2018 kyselyyn
vastanneet toimintayksikét olivat kir-
janneet omavalvontasuunnitelmaansa
hygieniakiytintsja kuten siivous,
pyykkihuolto ja kisihygienia. Alle
puolet yksikéisti oli maininnut suun-
nitelmassaan epidemiat tai moni-
resistentit mikrobit, joiden ehkiisyyn
ja torjuntaan olisi erityisen tirkeii
kiinnittd3d huomiota ikidintyneiden
hoivayksikéissi. Myés omavalvonta-
suunnitelmaa laatiessaan yksikén
johto voi tarvittaessa kiyttii apuna
infektioasiantuntijoita. Samassa yh-
teydessi voi lisdksi listata hygienia-
yhdyshenkilén keskeiset tehtivit, silld
ne saattavat ainakin osittain kulkea ki-
sikidessi omavalvontasuunnitelmaan
kirjattavien infektioiden torjunta- ja
hygieniakiytintsjen kanssa.

Q

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta
edellyttaa alueellista
yhteistyota

Tartuntatautilain 17 §n mukaan
yksikdiden torjuntatoimet on li-
siksi sovitettava yhteen kunnan tai
kuntayhtymin toimien seki valta-
kunnallisten hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjuntaohjelmien kanssa (1).
Lakis#iteisten infektioiden seuranta-
ja torjuntatoimien toteuttaminen edel-
lytt4dd yhteisty6ti toimintayksikdiden
ja alueellisten infektioasiantuntijoiden
vililli. Yhteistyén ylldpitimisen
ja kehittimisen edellytyksenid on
hygieniayhdyshenkiléiden nimedmi-
nen toimintayksikéihin ja alueellisten
verkostojen muodostaminen.
Syksyn 2018 kyselyssi selvitet-
tiin myé6s alueellisen yhteistydn
toteutumista toimintayksikéiden
niksékulmasta. Lihes kaikilla (94
%) toimintayksikéilli oli yhteis-
tyotd terveyskeskuksen, sairaa-
lan tai sairaanhoitopiirin infektio-
asiantuntijoiden kanssa. Edeltivin
vuoden aikana yhteisty® oli useimmi-
ten liittynyt henkiléstén koulutukseen
(74 %) ja/tai kirjallisiin ohjeistuksiin
(66 %). Esimerkiksi epidemioihin tai
moniresistentteihin mikrobeihin liit-
tyvii konsultaatioyhteisty6ti oli ollut
hieman yli puolella (54 %).
Epidemiatilanteissa tai muissa va-
kavissa infektioepiilyissi toiminta-
yksikét voivat pyytidd konsultaatio-

Yhteistyon yllapitamisen ja
kehittamisen edellytyksena

on hygieniayhdyshenkildiden
nimeaminen toimintayksikoihin
ja alueellisten verkostojen
muodostaminen
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apua oman sairaanhoitopiirin infektio-
asiantuntijoilta tai Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta myss HAR-
V1 jirjestelmin avulla (7). HARVI-il-
moituksen voi tehdi verkossa, eiki se
vaadi kiyttijitunnusta tai salasanaa.
Pitksaikaishoidon ja -hoivan yksikéi-
den kannattaa pyytii apua matalalla
kynnyksells, jotta mahdolliset epide-
miat saadaan estettyi.

Hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyytta
ja torjuntaa koskevat
selvitykset

Laki edellyttii, ettid toimintayksikoi-
den on seurattava tartuntatautien ja
lagkkeille erittidin vastustuskykyis-
ten mikrobien esiintymista (1). Lisiksi
tartuntatautiasetuksen (146/2017) 13
§:n mukaan terveyden- ja sosiaali-
huollon toimintayksikéiden on an-
nettava siinnéllisesti sairaanhoito-
piirin kuntayhtymalle tietoa hoitoon
liittyvien infektioiden ehkiisysti ja
torjunnasta seki osallistuttava nii-
den esiintyvyytti ja torjuntaa kos-
keviin selvityksiin (8). T4llaisia ovat
esimerkiksi miirivilein toteutet-
tavat prevalenssitutkimukset seki
muut alueelliset selvitykset ja kyselyt
esimerkiksi infektioiden torjunta-
kiytinndisti ja -ohjeistuksista.

Pian tartuntatautilain voimaan-
tulon jalkeen syksylld 2017 toteutettiin
Euroopan pitkiaikaishoitolaitosten
prevalenssitutkimus (Healthcare-as-
sociated infections and antimicro-
bial use in European long-term care
facilities, HALT-3), johon osallistui
Suomesta 175 ympirivuorokautisen
hoidon yksikké4 19 sairaanhoitopiirin
alueelta (9). Tutkimuksessa selvitet-
tiin hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyytti ja mikrobiliikkeiden
kiyttsd sekid yksikdiden infektioi-
den torjuntakiytintsjia. Yksikoissi
otettiin tuolloin vasta ensimmiisii
askelia lain velvoitteiden toimeen-
panemiseksi. Tutkimuksen yhteydes-
si yksikdiden suositeltiin nimeidvin
hygieniayhdyshenkilit4 ja rakentavan
alueellista verkostoa. Yhteni tavoit-
teena oli tarjota toimintayksikéille
standardoitu tyékalu seurannan to-
teuttamista varten ja mahdollisuus



48

Infektioiden torjunta
edellyttda moniam-
matillista yhteistyota,
ja niin toimintayksi-
kdiden omia hygie-
niayhdyshenkiloita
kuin ulkopuolisia
infektioasiantunti-
joita tarvitaan

kouluttautua vastaavanlaisia alueel-
lisesti toteutettavia kartoituksia aja-
tellen. Euroopan tutkimus toistetaan
jatkossa noin viiden vuoden vilein.
Silld vilin kisikirjaa jalomakkeita voi
hyédyntii alueellisiin kartoituksiin
joko sellaisenaan tai paikallisiin tar-
peisiin ja voimavaroihin sovellettuna.

RAI-verkoston toimintaan osallis-
tuvat toimintayksikét voivat yhdessi
alueellisten infektioasiantuntijoiden
kanssa kiyttdd selvityksiin RAI-
arviointijirjestelmii soveltuvin osin.
RALn puitteissa keritiin infekti-
oiden esiintyvyyteen ja mikrobi-
laskkeiden kiyttéon liittyvii tietoa.
Myés RAI-tietojen lapikdymisessa
kannattaa hyddyntdi hygienia-
yhdyshenkilsiti. RAI-arviointeja teh-
tiin vuonna 2018 noin 40 %:lle kaikista
ympirivuorokautisen hoidon asiak-
kaista, joskin alueelliset erot kiytén
laajuudessa ovat melko suuria (10).
RAI-jirjestelmids pyritddn kehitti-
maiin, jotta sitid voitaisiin hyédyntii
paremmin my®s infektioiden torjunta-
tyossa.

Koronaepidemia ja
poikkeusolot

Keviilli 2020 koronaepidemian al-
kaessa Suomessa tartuntatautilaki oli
ollut voimassa lihes kolme vuotta.
Vaikka vastuu tartuntojen torjun-
nasta on poikkeusoloissakin toiminta-

yksikéiden johdolla, oli valtiovallalla
hetkellisesti tavallista suurempi roo-
li. Toimintayksikéissi on jouduttu
tasapainottelemaan yleisvaarallisen
tartuntataudin torjunnan edellytti-
mien rajoitusten ja niiden aiheutta-
mien inhimillisten haittavaikutusten
valilla. Poikkeusoloissakin kunnan
ja toimintayksikén tavanomaisen toi-
minnan periaatteista tulisi poiketa
mahdollisimman vihin ja vain niin
kauan kuin on vilttim3iténts. Samalla
kaikkia voimassa olevia lakeja on nou-
datettava, mukaan lukien perustuslain
mukaisten perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Poikkeusolot ja valmiuslaki toi-
vat kuitenkin mukanaan miiri-
aikaisesti voimassa olevia velvoitteita
jamiadrayksii muun muassa suojainten
kiytostd. Alkuvaiheessa suojainpulaja
ohjeiden piivittyminen nopealla tah-
dilla on asettanut yksikéille haasteita,
ja vaatinut tiivisti yhteisty6ti viran-
omaisten, infektioasiantuntijoiden
ja palveluiden tuottajien kesken.
Kansallisissa ohjeissa pitkiaikaisen
ympérivuorokautisen hoivan yksi-
koitd muistutettiin jilleen hygienia-
yhdyshenkiléiden nimedmisest4 (11). Jo
olemassa olevien yhteistyéverkostojen
hysdyntiminen on saattanut helpottaa
toimintayksikéiden ja infektioasian-
tuntijoiden vilisti tiedonkulkua.

Pitkiaikaisen hoivan yksikéiden
asukkaat ovat lihtskohtaisesti riski-
ryhmiin kuuluvia henkiléiti, jotka
ovat erityisen alttiita koronavirus-
infektion vakavalle taudinkuvalle.
Suomessa ja monissa Euroopan maissa
suuri osa koronaviruskuolemista on
hoivayksikéistd (12). Koronavirus-
tartunnat ja taudista johtuvat kuole-
mat yksikossi eivit kuitenkaan vilt-
tamaittd tarkoita, ettd toiminnassa olisi
tapahtunut laiminly&nteja.

Lopuksi

Infektioiden torjunta edellyttii
moniammatillista yhteistyéts, ja niin
toimintayksikdiden omia hygienia-
yvhdyshenkilsitd kuin ulkopuolisia
infektioasiantuntijoita tarvitaan.
Hygieniayhdyshenkil6toiminta on yksi
infektioiden torjunnan tyovilineisti ja
se edellyttidd ainajohdon tukea, kuten
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muukin asukasturvallisuuden edisti-
miseen tihtidivi toiminta. Toiminta-
yksikéssi tydskentelevi hygienia-
yhdyshenkils tuntee kyseisen yksikén
asukkaat, puitteet ja toimintatavat ja
on muun henkiléstén kiytettiavissi
paivittdisessd toiminnassa ja voi siten
osaltaan edesauttaalain edellyttimien
toimien toteutumista sekd normaali-
etti poikkeusoloissa.
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Elainten ja elintarvikkeiden

valityksella ihmisiin siirtyva

mikrobilaakeresistenssi

Saara Raulo, Suvi Nykésenoja ja Henry Kuronen

Johdanto

Zoonoottiseen eli eldimistd ihmisiin
siirtyviaian mikrobildikeresistenssiin
havahduttiin 1960-luvulla, kun Isos-
sa-Britanniassa huomattiin, ettd ihmi-
siin vasikoilta tarttunut salmonella oli
vastustuskykyinen useille mikrobi-
laskkeille (1). Tdmi oli ensimmaisid
todisteita eldinten mikrobildikkeiden
kiytén aiheuttamasta terveyshaitasta
ihmisilla. Mikrobildikeresistenssin
esiintymiseen ruuassa, tuotanto-
eldimilldjaniiden kasvatusymparistossi
vaikuttavat moninaiset tekijit. Moniin
maihin verrattuna Suomessa esiintyy
vihin eldintauteja ja eldinten ladkinti
on niin olleen maltillista. Resistenssi-
tilanne muualla kuitenkin vaikuttaa
myds meilld eldimilld ja elintarvikkeissa

Q

esiintyviin resistenssiin, vaikkei elii-
mii lagkittdisikaan.

Seuraeldimet ovat verrattavissa
perheenjiseniin ja myos niilli mikrobi-
ladkeresistenssiin vaikuttavat samat
tekijat kuin perheen ihmisjiseniin,
kuten matkailu, ruoka ja laikitsemi-
nen. Seuraeliinten rehut voivat altis-
taa eldimen resistenteille mikrobeille.
Taustansa vuoksi ulkomaiset 16yt6-
eldimet kantavat usein my®s resistent-
tejd bakteereita. Seuraeldimet jakavat
mikrobistoa perheen muiden jisenten
kanssa, tisti syyti seuraeldin voi toi-
mia tartunnan yllipitijini perheessi.
Zoonoottinen mikrobiliikeresistenssi
liittyy siten monitahoisesti niin ihmis-
ten, eldinten kuin ympéristén tervey-
teen, vaikuttaen niin laajasti yhteiseen
terveyteemme.

Elintarvikeketjun
resistenssiseurannan
kohteet Suomessa ja EU-
maissa

Mikrobiliikeresistenssin esiintymisti
ruuassaja tuotantoeldimilli seurataan
EU:ssa yhteniiselld ohjelmalla (2).
Seuranta kattaa ruokamyrkytysten
aiheuttajat kampylobakteerit ja salmo-
nellat, sairaalainfektioiden aiheuttaji-
na tunnetut metisilliinille vastustus-
kykyinen Staphylococcus aureus (MR-
SA)jalaajakirjoisia -laktamaaseja (ES-
BL) tuottavat E. cols -bakteerit, seki
ihmisten hoidon kannalta kriittisille
antibiooteille vastustuskykyiset kar-
bapenemaaseja tuottavat E. colz -bak-
teerit (CPE). Seuranta ulottuu lisiksi
eldinten normaalimikrobiston E. co/

Suomessa esiintyy vahan eldintauteja ja
eldinten laakinta on nain olleen maltillista.
Resistenssitilanne muualla kuitenkin

vaikuttaa myos meilla elaimilla ja

elintarvikkeissa esiintyvaan resistenssiin,
vaikkei elaimia laakittaisikaan
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Kotimaisista
elintarvikkeista

on vain vahan
salmonellaloydoksia
ja ne ovat
paasaantoisesti
olleet herkkia
kaikille tutkituille
mikrobilaakkeille

-bakteereiden resistenssiin, joilla in-
dikoidaan resistenssitekijéiden “varas-
toja”. Sdannéllisen niytteenoton koh-
teina Suomessa ovat tuotantoeldimisti
broilerit, siat, naudat ja niisti periisin
oleva liha (3).

Elintarvikeketjun
resistenssitilanne
Suomessa ja EU-maissa

Salmonellat
Tuoreimman EU-seurantaraportin
mukaan (2), ihmisilts eristetyt salmo-
nellat ovat tyypillisesti ampisilliinille
jasulfonamidille resistentteji, ja niilla
esiintyi vihiisessd miirin vastustus-
kykyd 3. polven kefalosporiineille.
Tuotantoeldimisti 1ihimmin saman-
laisen resistenssiprofiilin omaavia
vastaavia salmonellan serotyyppeji
esiintyy Euroopassa sioilla.
Broilereilta, kalkkunoilta ja niiden

Kuva Unsplash Shane

lihasta eristetyt salmonellat ovat Eu-
roopassa yleisesti vastustuskykyisii
fluorokinoloneille. Myés ihmisiltd
eristetyt salmonellat, jotka vastaavat
yleisempii siipikarjalla todettavia
serotyyppeji (piiasiassa Infantis ja
Kentucky) ovat tyypillisesti olleet erit-
tdin vastustuskykyisii fluorokinolo-
neille. Thmisilt4 ja siipikarjalta eriste-
tyilld S. Kentucky -kannoilla esiintyy
eniten vastustuskykyi siprofloksasil-
liinille, liséksi jotkin kannoista ovat
olleet vastustuskykyisid myés 3. pol-
ven kefalosporiineille. Moniresistenssi
on tyypillisti siipikarjan S. Infantis
-kannoille, seki sikojen monofaasisille
S. Dyphimurium -kannoille. (2)
Suomalaisilla tuotantoeldimilld
todetut salmonellat ovat pidiasiassa
olleet taysin herkkii kaikille tutkituille
mikrobilddkkeille (3, 4). Salmonel-
lan yleistyminen tuotantoeldimilld
voi kuitenkin johtaa resistenttien sal-
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monellojen yleistymiseen myos meil-
l4. Vuonna 2018 naudoilla todettiin
Suomessa ensikertaa moniresistentti
S. Kentucky, joka on viime vuosina
voimakkaasti yleistynyt tuotanto-
eldimilld Euroopassa (3, 4). Vuonna
2019 Suomessa todettiin naudoilla ja
sioilla moniresistentti monofaasinen.S.
Dyphimurium (4). Kotimaisessa lihassa
salmonellat eivit ole lisiintyneet. Yli-
padtiin kotimaisista elintarvikkeista
on vain vihin salmonellaléydéksis ja
ne ovat piisiintodisesti olleet herkkis
kaikille tutkituille mikrobiliikkeille.
Ulkomaisesta lihasta eristettyjen sal-
monellakantojen resistenttiprofiilit
poikkeavat kotimaisilla tuotanto-
eldimilld todetuista (vertaa EU-
seurantaraportin tulokset). Muista
elintarvikkeista, kuten kasviksista ja
mausteista eristetyt salmonellat ovat
tyypillisesti muita serotyyppeji kuin
eldinperiisisti elintarvikkeista 16y-
detyt. Nimi salmonellakannat ovat
usein resistentteji yhdelle tai useam-
malle mikrobildikeaineelle ja niiden
alkuperi on usein Aasiassa. Tuonti-
elintarvikkeiden vaikutusta suoma-
laisten altistumiseen resistenteille
salmonelloille, ei ole arvioitu. Eldin-
tai elintarvikeperiisten resistenttien
salmonellojen yhtilidisyytti potilas-
l6ydoksiin ei ole Suomessa tarkemmin
selvitetty.

Kampylobakteerit

Tuoreimman EU-seurantaraportin
mukaan (2), ihmisten kampylo-
bakteerien vastustuskyky fluoroki-
noloneihin kuuluvalle siprofloksa-
siinille seki tetrasykliinille on ajan
saatossa lisiintynyt useissa maissa,
kun taas vastustuskyky makrolidei-
hin kuuluvalle erytromysiinille on
samaan aikaan vihentynyt. Ihmisilti
jasiipikarjanlihasta eristetyt kampylo-
bakteerit ovat Euroopassa olleet usein
hyvin/erittdin vastustuskykyisii si-
profloksasiliinille ja tetrasykliinille.
Broilereiden kampylobakteereilla
mikrobildikeresistenssi on lisidntynyt
selvisti viimeisen 10-vuoden aikana
useassa EU-maassa.

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

broilereiden C. jejuni -kannoilla
on havaittu ajoittain lisdintynytti
vastustuskykyi siprofloksasilliinille,
nalidiksiinihapolle ja tetrasykliinil-
le (3, 4), syytd tille ei tiedeti. Seli-
tykseksi on arvailtu broilerilintujen
maahantuontia. Suomalaisten siko-
jen ja nautojen kampylobakteereiden
vastustuskyky fluorokinoloneille on
jonkin verran yleistynyt 2010-luvul-
la (3, 4). Kotimaisessa broilerilihassa
kampylobakteeria (C. jejuni) esiin-
tyy vihin, eiki resistenssiprofiilin
trendissi ole havaittavissa muutosta.
Muita eldin- tai elintarvikeldhteiden
kampylobakteerien resistenssii ei ole
juuri tutkittu. Elintarvikkeiden merki-
tysti resistenttien kampylobakteerien
vilittdjani kuluttajiin, ei ole meilli ar-
vioitu. Kotimaisten tuotantoeldinten ja
elintarvikkeiden kampylobakteerien
resistenssii ei ole meilld verrattu
potilasléydeksiin.

ESBL

Tuoreimman EU-seurantaraportin
mukaan (2), joitain yksittéisii sero-
tyyppeja lukuun ottamatta, ihmisilts
ja tuotantoeldimilti eristetyt salmo-
nellat eivit olleet ESBL/AmpC-tuot-
tajia. Sen sijaan ESBL/AmpC- E. colz
-bakteereita esiintyi tuotantoeldimilla
varsin yleisesti. T4sti huolimatta ke-
hitys on ollut suotuisa; lihes puolella
EU-maista ESBL/AmpC- E. co/7 -bak-
teerien miiri on tuotantoeldimilli
vihentynyt. Lisiksi tuotantoeldimilla
sellaisten E. coli -bakteerien osuus,
joilla ei esiinny lainkaan resistenssii,
on kasvanut useassa maassa. Tuoreesta
lihasta ESBL/AmpC- E. col7 -baktee-
reita esiintyy eniten broilerinlihassa,
mutta selvisti vihemmin sian ja
naudanlihassa.

Suomessa ESBL-tyypin resistens-
sid on eniten broilereilla ja broilerin-
lihassa (3, 4). Suomessa kuitenkin
todetaan enemmin AmpC-tuotta-
jia, toisin kuin yleisesti muualla Eu-
roopassa. Tuotantoeldimisti ESBL/
AmpC- E. coli -bakteereita todettiin
Suomessa ensiksi broilereilla, joilla
ne ovatkin lisiintyneet vuoden 2010
jilkeen. Sioilla n3ita bakteereita on to-
dettu selvisti vihemmain ja naudoilla
vain yksittiisiid (3, 4). ESBL voi olla
nouseva uhka my®ds tuotantoeldimilli.
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Tuotantoelaimien
MRSA:n vaikutukset
ihmisten terveyden-
huoltoon toden-
nakoisesti tulevat
meilla kasvamaan
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Broilereiden tuotantoketjun alkupii ei
ole Suomessa, ja eldinten tuonti johti
aikanaan siihen, etti ESBL/AmpC
yleistyi broilereilla meilldkin. Siipi-
karjan tuontieristi ei ole en#4 pariin
vuoteen todettu E. coli -bakteerien
laajakirjoista beetabaktamaasiresis-
tenssii (AmpC/ESBL) ja vaikuttaa
silté, ettd alkuldhde olisi tyrehtynyt.
Broilerilihassa AmpC/ESBL-resis-
tenssii esiintyy kuitenkin edelleen.
Tulevat seurantavuodet niyttivit,
jaiké AmpC/ESBL-resistenssi koti-
maiseen lihaketjuun pysyvisti vai
hividiké se ajan kanssa. Suomessa ei
ole tiedossa yhtédin broilereihin lii-
tettdvad ihmisen ESBL/AmpC-tar-
tuntaa. Yhteyttd ihmisten ja eldinten
ESBL/AmpC-lsydésten vililli ei ole
meilli tutkittu. Broilereilla yleisempi
AmpClienee ihmisilld kuitenkin har-
vinainen. Suomessa toimivissa eldin-
laskireissi ei todettu normaaliviestéd
enemmin ESBL-kantajia (5).

Elintarvikeketjussa esiintyvin ES-
BL/AmpC vaikutusta ihmisten tervey-
teen ei varmuudella tunneta. Muun
muassa Isossa-Britanniassa on arvioitu
elintarvikkeilla olevan yhteys osaan
(n. 19 %) ESBL-tartunnoista. Lisiksi
seuraelidinten (n. 8 %) ja tuotanto-
eldinten (n. 4 %) arvioitiin toimivan
joidenkin tartuntojen suoranalihtee-
ni (6). Ruotsissa elintarvikkeiden ei
osoitettu olevan merkittivi ihmisten
ESBL/AmpC -tuottavien E. cols -bak-
teereiden lihde (7).

MRSA

Tuoreimman EU-seurantaraportin
mukaan (2), MRSA on edelleen yleis-
tynyt tuotantoeldimilli ja siti paityy
myés lihaan. Suurin osa tuotanto-
eldimilla Euroopassa todetuista
spa-tyypeisti ovat tuotantoeldimille
tyypillisia MRSA CC398 tyyppeja.
Tuotantoeldimilld todettiin lisik-
si my6s vihiisessi miirin sellaisia
spa-tyyppeji, jotka on liitetty ihmisten
’avohoitoon’ (community-acquired,
CA) tai terveydenhuoltoon (health
care-associated, HA). Eldinten CA-ja
HA-MRSA 16ydskset heijastavat to-
denniksisemmin satunnaisia eldinten
ihmisiltd saamia tartuntoja. Suurin osa
eldinten MRSA-kannoista olivat peni-

silliinin sukuisten antibioottien lisik-
si vastustuskykyisii tetrasykliinille,
mutta herkkii mm. vankomysiinille
ja linetsolidille (2).

Tuotantoeldimien MRSA on yleis-
tynyt ihmisilli Suomessakin. Ensim-
miinen eldinperdinen MRSA CC398
-tartunta ihmiselld todettiin meilld
vuonna 2007 ja vuodesta 2013 todettu-
jen tapausten miiri on lisidntynyt jyr-
kisti. Todetuista MRSA tartunnoista
joyli 6 % on eldinperiisii (8), joukossa
my®s kliinisid infektioita. MRSA on
yleistynyt erityisesti sioilla niin, etti
sitd esiintyy todennikéisesti jo suu-
rimmalla osalla Suomen sikatiloista
(9). MRSA CC398 on yleistynyt sioilla
siind miirin, ettd tilanteemme vastasi
vuonna 2017 mm. Alankomaiden vuo-
den 2005 (10) ja Tanskan vuoden 2012
(11) tasoa. Sioilla todettuja spa-tyyp-
peji esiintyy myds kotimaisessa sian
lihassa (9). Muiden eldinten MRSA-ti-
lannetta ei ole meilli selvitetty. Toden-
nikoistd on, etti sitid esiintyy myos
muilla tuotantoeldimilli. Suomessa
on ollut useita hevossairaalan MR-
SA-epidemioita, joissa hevosten lisiksi
tartuntoja on todettu ihmisilli (12).

Tuotantoeldinten parissa tydskente-
levilld on suurentunut riski tulla MR-
SA:n kantajaksi (13, 14). Kolonisaatio
on todennikéisempii niilld, jotka vii-
kon aikana tyéskentelevit eldintiloissa
yli 20 tuntia (15). My6s maatiloilla asu-
villa ja eldinten parissa tydskentele-
vien perheenjisenilld on suurentunut
riski tartunnalle. Tuotantoeldintilan
lihelld asuminen ja asuinalueen suuri
tuotantoeldintiheys lisddvit tartunta-
riskii (16).

Vaikka MRSA voi piityi lihaan,
niin elintarvikkeita ei pideti merkit-
tivini ihmisten tartuntalihteeni.
Elintarvikeperiisti riskia vihents-
vit lihan asianmukainen kisittely
ja keittidhygieniasta huolehtiminen.
Tuotantoeldimien MRSA:n vaikutuk-
set ihmisten terveydenhuoltoon toden-
nikéisesti tulevat meilld kasvamaan.

CPE ja kolistiiniresistenssi

Tuoreimman EU-seurantaraportin
mukaan (2), elintarvikeketjusta on kar-
bapenemaaseja tuottavia E. colz -bak-
teereita todettu EU:n alueella toistai-
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seksi erittidin vihin: vain kahdesti on
sian suoliston normaalimikrobistoon
kuuluvalla E. colZ -bakteerilla todettu
kyky tuottaa karbapenemaasia. Lisiksi
broilerista ja broilerin lihasta on kerran
eristetty karbapenemaasia tuottava £.
colz. Suomessa karbapenemaaseja tuot-
tavia E. col7 -bakteereita ei ole todettu
tuotantoeldimilli tai lihassa (3, 4).
Kolistiiniresistenssi on yleises-
ti ottaen hyvin vihiistdi EU:ssa
tuotantoeldinten salmonella ja nor-
maalimikrobiston £. co/z -bakteereil-
la (2). Plasmidivailitteisti kolistiini-
resistenssii ei ole Suomessa todettu
tuotantoeldimilli tai elintarvikkeissa.

Seuraelainten
mikrobilaakeresistenssi
Suomessa

Seuraeldinten resistenssitilannetta
ei seurata yhti jirjestelmillisesti
kuin elintarvikeketjua. Tiedot seura-
eldinten resistenssisti perustuvat
piiasiassa kliinisiin havaintoihin ja
suppeisiin tutkimushankkeisiin.

Seuraeliinten rehut voivat altistaa
eldimen resistenssille. Ruokaviraston
vuonna 2018 tutkimista kotimaista
alkuperii olevista lemmikkien raaka-
ruokapakasteista 16ytyi muun muassa
MRSA-bakteereita (41 %) ja ESBL- tai
AmpC- -laktamaasientsyymii tuot-
tavia E. coli -bakteereita (16 %) (17).
Seuraeldinten tartunnat voivat olla
my®s ulkomailla saatuja. Esimerkiksi
vuonna 2019 Suomeen tuoduilla koi-
rilla 30 % todettiin ESBL- tai AmpC-
-laktamaasientsyymii tuottava E. colz
tai klebsiella (18).

Merkkeji mikrobilddkeresistenssi-
tilanteen heikentymisests janousevista
uhkista ovat my®6s eldinten New Delhi
-metallobeetalaktamaasi (NDM) ja
kolistiiniresistenssiléydékset. Kah-
della koiralla seki koiran omistajalla
todettiin Suomessa vuonna 2015 laaja-
kirjoisia kefalosporiini- ja karbape-
neemiantibiootteja hajottavaa NDM-5
entsyymii tuottava E. coli -bakteeri
(19). Muun muassa Venijilts tuoduilla
lsytékoirilla on todettu kolistiinille
vastustuskykyisii, moniresistentteji
ESBL E. coli -bakteereita (mcri-gee-

ni) (20).



Lopuksi

Suomen tavoite zoonoottisen mikrobi-
ladkeresistenssitilanteen sidilymises-
td vakaana ei ole tiysin toteutunut.
Yksinkertaisilla toimilla tilanteen
kehittymiseen voidaan kuitenkin
vaikuttaa. Henkilénsuojaimilla al-
tistumista tuotantoeldinty6ssi muun
muassa moniresistentille salmonellalle
ja MRSA-bakteerille on mahdollis-
ta vihentidi (21). Altistuminen resis-
tenteille suolistomikrobeille ruuan
vilitykselld on ehkiistdvissd hyvilla
tuotanto- ja keittishygienialla, seki
ruuan kuumennuksella. Seuraeldimet
voivat altistaa muut perheen jisenet
resistenteille zoonoosien aiheuttajille
sekd muille resistenteille mikrobeille.
Altistumiseen voi vaikuttaa seura-
eldinten rehujen valinnallaja kisittely-
hygienialla sekid uuden hankittavan
eldimen taustoihin perehtymailli.
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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/

1711.2020

32. Valtakunnalliset tartuntatautipaivat

Marina Congress Center,Helsinki

Yksipdivdinen koulutustapahtuma. Ohjelmaa voi
seurata my0s suoratoistona (livestream).
https://www.filha.fi/tapahtuma/xxxii-valtakunnalli-
set-tartuntatautipaivat/

23.3.2021

46. infektioidentorjuntapaivat

(ent. Sairaalahygieniapaivat)

Webinaari
https://infektioidentorjunta.fi/koulutus/

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

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, Itdvalta
https://semmelweis.info/events/cee-conference-
2021/
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Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjunta-lehdessa julkais-
taan infektioiden torjuntaan, sairaala-
hygieniaan, védlinehuoltoon ja muihin
tukitoimintoihin liittyvia artikkeleita,
tutkimusraportteja, matkakertomuksia
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms.

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan toi-
mituskunnan toimesta. Toimituskunta
pidattaa oikeuden lyhentaa tekstia ja
tarvittaessa muokata sita lehden tyylin
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distyksen virallista kantaa. Julkaistavat
artikkelit eivat saa sisaltaa kaupallista
mainontaa

Kasikirjoitus
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sahkopostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle,
tekstinkasittelyohjelman tavutusta

ei tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee
kirjoittaa fontilla Arial, rivivali 1, font-
tikoko 11. Kasikirjoituksen tulee olla
selkeda suomen kieltd, vierasperaisia
sanoja ja lyhenteitd kannattaa valttaa.
Tekstin jasentelyssa auttavat valiotsi-
kot. Ladkkeistd ja desinfektioaineista
kdytetdaan geneerisid nimia. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen liséksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskun-
ta kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tasmennyksia, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-
varaisuutta. Toimituskunta voi myos

palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi. Artikkelista tehddan
ns.nostoja painettuun lehteen. Kirjoit-
taja voi ehdottaa mielestdan tarkeita
asioita nostoiksi.

Matkakertomukset

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

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kasikir-
joituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkiloitd, tulee kuvatekstissa mainita
henkildiden nimet. Kuvien julkaisuoi-
keus tulee varmistaa ennen lahetta-
mista, tastd vastaa kirjoittaja. Kuvi-
tuskuviin suositellaan kaytettavaksi
ilmaisia kuvapankkeja. Kuvat ja taulu-
kot numeroidaan ja niihin tulee viitata
tekstissa. Jos erityisesti toivotaan, etta
kuva tai taulukko lisataan johonkin
tiettyyn kohtaan, siitd kannattaa laittaa
erillinen maininta toimitussihteerille,
tadma pyritdan huomioimaan taitossa.
Taulukot ja kuvat kannattaa lahettaa
vield erikseen liitteina séhkdpostiin
alkuperaisella ohjelmalla tallennettu-
na. Laheta kaavakuvat esim. Excel ja
valokuvat jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjunta-lehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver -jar-
jestelmaa. Tassa jarjestelmdssa viitteet
numeroidaan siina jarjestyksessa, kun
ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
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Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitadn sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetdan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteitad. Mikali lahdear-
tikkelin kirjoittajia on nelja tai useam-
pia, merkitddn kolmen ensimmaisen
kirjoittajan nimet ja naiden jalkeen ym.
Sahkoisesta aineistosta tulee ilmoit-
taa, mista aineisto on saatavilla ja jos
kyseesséa on verkkolehti, tulee seil-
moittaa suluissa lehden nimen jélkeen.
Sahkoisesta aineistosta ilmoitetaan
verkko-osoite, josta lahde on saatavilla.

Esimerkkeja:

1. Grénroos P. MRSA - resistentti stafylokokki. Suom. Sair.hyg.l.
1997,15:22-23.

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2019. https://thl.fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohijeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille

3. Syrjald H & Ojanpera H. Kasihygienia. Teoksessa: Anttila VJ.
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
tarkistettu painos. THL, Helsinki 2019:122-136.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattomat kirjoituspalkki-
on maksamiseksi. Imoita artikkelin
lahetyksen yhteydessa: nimi, oppiarvo,
virka-asema, tyOpaikka. Palkkion mak-
samisesta toimitussihteeri on sinuun
yhteydessa erikseen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta
palkkion. Palkkio maksetaan kasi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman
lahdeluetteloa, kuvia ja taulukoita.
Palkkio on 60 € kahdelta ensimmaisel-
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kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio
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nen kirjoittaja toisin ilmoita.

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
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STERIPRO UVC -desinfiointirobotti tilojen desinfiointiin

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

tehokas mikrobisidisesti’.

Muun muassa MRSA, VRE ja CD vahenevat
tehokkaasti. American Journal of Infection
Control -lehden tutkimuksen mukaan
tavallisen puhdistuksen jalkeen suoritettu UVC
-desinfiointi véhensi MRSA:ta 27,9% > 3,3%,
VRE:a 29,5% > 4,9% ja Clostridium Difficilea
22,7% > 0%>.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ennaltaehkadisy on tehokkainta,
STERIPRON nopeus antaa siihen hyvan
mahdollisuuden. Vain kaksi kymmenen
minuutin sateilytysta riittaa, eika kayttajan
tarvitse valvoa toimintaa. Kahdesta eri
paikasta tehdaan sateilytys katvealueiden
kasittelemiseksi.

American Journal of Infection Control
-lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan UVC

vahensi hoitoon liittyvia infektioita yli 34 %:lla3.

STERIPRO UVC -desinfiointirobotti on myos
vuokrattavissa, akuuttiin tarpeeseen voimme
toimittaa laitteen kaytté6nne jopa seuraavana
tyopaivana.

Pienet kayttokulut, UVC -putket kestavat kolme
vuotta paivittdista kahdeksan tunnin kayttoa.

Takuu 5 vuotta

Edustaja

OMAMedical Oy

Metsapirtintie 1

02130 Espoo
www.omamedical.fi

Puh.010 311 7031

Séhkoposti: info@omamedical fi

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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