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Miksi kryptosporidioositapaukset
lisdaantyvat Suomessa?

JOHDANTO. Kryptosporidioosi on Cryptosporidium-alkueldimen aiheuttama ripulitauti. Suomessa kryp-
tosporidioosiepidemiat ovat olleet padosin elintarvikevalitteisia ja yksittdiset kryptosporidioositapaukset
eldinten kanssa tydskentelevien tai matkailijoiden ripulitauteja. Viime vuosina ihmisten ja vasikoiden tar-
tunnat ovat lisddntyneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirille (HUS) on tullut yhd enemman yhteydenottoja kryptosporidioosiin sairastuneista eldinlaaka-
reistd ja -opiskelijoista seka sairaalahoitoon joutuneista potilaista.

MENETELMAT. Kryptosporidioositapaukset haettiin THL:n tartuntatautirekisterista vuosilta 1995-2017.
Pietarsaaren epidemiaselvitystydryhmad selvitti kryptosporidioosin lisd@ntymistd alueellaan vuosina
2016-2017. Eldinladkareille laadittiin kyselylomake.

TULOKSET. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuosina 1995-2017 vuosittain 4-250 kryptosporidioosi-
tapausta. Kryptosporidioosi lisdantyi Pohjanmaalla vuodesta 2016 lahtien, mutta yksittdista tartunnan-
lahdetta ei todettu. Eldinladkarit saivat tartuntansa todennakaisesti hoitamistaan ripuloivista vasikoista.
PAATELMAT. Vuosina 2016-2017 todettujen kryptosporidioositapausten maara yli kymmenkertais-
tui verrattuna 2000-luvun alkuun. Lisddntymista selittavat osittain PCR-menetelman kayttdonotto seka
vasikoiden lisdantyneet Cryptosporidium parvum -16ydokset. Torjuntatoimien kohdentamiseksi tartunta-
lahteitd ja -reitteja tulee selvittad. Tuotantoeldimistd saatavia tartuntoja torjutaan kdsihygienialla ja
suojavarusteilla. Nautakarjan parissa tydskentelevat tarvitsevat hygieniaohjeistusta.

ryptosporidium-alkueldintd  esiintyy Taudin itimisaika on keskimiirin viikon

maailmanlaajuisesti, ja se infektoi ih-

misid ja useita eldinlajeja (1-3). Eri
eldinlajeilla on omat Cryptosporidium-lajinsa,
jotka satunnaisesti infektoivat lahinni immuu-
nipuolustukseltaan heikentyneitd ihmisid.
C. parvum on ihmisten ja eldinten yhteinen
Cryptosporidium-laji. Tartunta levidd ihmiseen
ulosteen saastuttaman veden tai elintarvikkeen
vilitykselld tai suorassa henkiloiden tai eldimen
ja henkilon vilisessi kosketuksessa (4). Suu-
ret kryptosporidioosiepidemiat ovat yleensid
juoma- tai uimavesivilitteisid, kuten Ruotsissa,
jossa yli 20 000 ihmistd sairastui vesivalitteises-
si epidemiassa vuonna 2010 (5,6). Tartunta-
muodot, ookystat, ovat infektiivisid valittomas-
ti erityksen jilkeen, ja infektioannos on pieni,
10-30 ookystaa (4,7,8). Tartunnan saanut voi
akuutin infektion aikana erittid miljoonia oo-
kystia ulosteessaan (9).
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(vaihteluvili 2-10 piivad) (9). Tartunta voi
aiheuttaa rajun vesiripulin sekd immuunivas-
teeltaan normaaleille etti immuunipuutteisille
potilaille (7). Oireet kestivit muutamasta péi-
vistd kahteen viikkoon, pisimmilldan jopa viisi
viikkoa (2).

Kartoitimme tartuntatautirekisteriin vuosi-
na 1995-2017 ilmoitetut kryptosporidioosi-
tapaukset ja kuvaamme selvitystoimet krypto-
sporidioosin lisidnnyttyd Pietarsaaren alueella.
Laadimme eldinladkireille ja eldinlddketieteen
opiskelijoille kyselyn, jolla selvitimme krypto-
sporidioositartunnan altisteita ja tyoskentelyn
hygieniakidytintoja.

Aineisto ja menetelmat

Tartuntatautirekisteri. Kliiniset laboratoriot
ilmoittavat THL:n ylldpitimédin kansalliseen
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tartuntatautirekisteriin Cryptosporidium-tartun-
nat, jotka on todettu ulostendytteesti DNA:n
tai RNA:n osoituksella (PCR-testi eli ulosteen
loisten nukleiinihapon osoitus, F-ParaNhO)
taikka mikrobin suoralla osoituksella, kuten
mikroskopialla (ulosteen Cryptosporidium-,
Cyclospora- ja Cystoisospora-virjays, F-CrypVr).
Niilld tutkimuksilla voidaan todeta ulosteniyt-
teestd Cryptosporidium sukutasolla. Rekisteriin
ilmoitetaan potilaan tunnistetiedot, niytteen-
ottopdivimadiri, tutkiva laboratorio, niytteen
laatu ja toteamistapa. Tutkimuksemme krypto-
sporidioositapaukset haettiin tartuntatauti-
rekisteristd vuosilta 1995-2017. Aineistoa ka-
siteltiin Microsoft Excel ja Stata/SE 15.0 -oh-
jelmilla.

Kryptosporidioosi Pietarsaaren seudul-
la. Pietarsaaren epidemiaselvitystydoryhmai
selvitti lisadntyneitd kryptosporidioositapauk-
sia alueellaan vuosina 2016 ja 2017 haastatte-
lemalla tartunnan saaneita, joiden infektio oli
laboratoriovarmistettu. Potilastyotd tekevit
eldinlddkarit raportoivat lisddntyneistd vasikka-
ripulitapauksista, joissa oli pikatestilld todettu
C. parvum. Selvityksen yhteydessd niilta tiloil-
ta tutkittiin vasikoiden ulostendytteiti (modi-
fioitu Ziehl-Neelsenin virjiys ja PCR-testi)
ja epdilyjen perusteella myds alueen kirpis-
niytteitd (PCR-testi). Lisiksi tutkittiin tur-
kistarhoilta otettuja ulostendytteitd immuno-
fluoresenssimenetelmalld. Potilas- ja vasikka-
ndytteistd lajimaritys tehtiin PCR-pohjaisella
menetelmilld ja C. parvum -alatyypitys gp60-
sekvensoinnilla (10,11).

Kyselytutkimus eldinlidkireille. Laadim-
me eldinlddkireiden kryptosporidioositartun-
tojen kartoittamiseksi kyselylomakkeen, jolla
selvitettiin tartuntaan johtaneita taustatekijoita
seka tyoskentelyyn liittyvid hygieniakdytintoja.
Linkki kyselyyn julkaistiin sosiaalisessa medi-
assa kahdessa eldinladkireiden Facebook-kes-
kusteluryhmassad, joihin kuului yli 1400 eldin-
laakarid, joilla on praktiikkaoikeus. Lisidksi ky-
sely lahetettiin noin 135 eldinlddketieteellisen
tiedekunnan viidennen ja kuudennen vuosi-
kurssin opiskelijalle sahképostitse. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastausaikaa
oli 2,5 viikkoa. Vastausten ja Ruokaviraston
eldinlddkarirekisterin julkisen tietopalvelun pe-
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rusteella médritettiin, oliko vastaaja ollut sairas-
tumishetkellddn tydelimassi (laillistetut) vai
opiskelija (viliaikaiset ammatinharjoittamis-
oikeudet).

Tulokset

Kryptosporidioositapaukset. Vuosina 1995-
2017
4-250 kryptosporidioositapausta vuosittain
(KuvA 1). Tapausten maird yli kymmenker-
taistui 2010-luvun aikana. Tartunnan saaneista
53 % (352/662) oli naisia. Tartunnan saanei-
den ikimediaani oli 31 vuotta (vaihteluvili
alle yksivuotiaasta 8S5-vuotiaaseen) (KUVA2).
Tieto ulkomaanmatkasta oli kirjattu 13 %:ssa
(87/662) tapauksista. Tapauksista 42 %
(277/662) tilastoitiin HUS:n alueella. Vuosina
2016-2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
214 Cryptosporidium-tartuntaa Eteld-, Keski- ja
Pohjois-Pohjanmaan sekid Vaasan sairaanhoito-
piireistd, mika vastasi 67 %:a (214/321) kai-
kista ilmoitetuista tapauksista. Vuonna 2015
samalla alueella oli todettu vain kuusi tartun-
taa. Vuosina 1995-2016 valtaosa eli 78 % kryp-
tosporidioositapauksista tunnistettiin mikro-
skopialla (321/412), mutta vuonna 2017 1y-
doksistd 65 % (162/250) perustui PCR-testiin
(Kuva1).

Kryptosporidioosi Pietarsaaren seudulla.
Elokuussa 2016 Pietarsaaren seudulla todettiin
tavanomaista enemmin vakavaoireista ja pitka-

tartuntatautirekisteriin  ilmoitettiin

kestoista vatsatautia. Elo-syyskuun aikana yli
sata henkil6ad oli ollut yhteydessi terveyden-
huoltoon oireiden vuoksi. Kryptosporidioosi
todettiin 50 %:1la (28/56) testatuista. Potilas-
haastattelussa 18 sairastunutta (64 %) kertoi,
ettd oli joko itse tai toinen perheenjisen oli ol-
lut kosketuksissa nautoihin ennen sairastumis-
ta. Epidemiaselvityksen yhteydessd tutkittiin
vasikoiden ripulindytteitd kahdelta tilalta, joilla
tiedettiin olevan yhteys sairastuneisiin henki-
16ihin. Neljassd vasikkandytteessd ja yhdessi-
toista potilasndytteessd todettiin C. parvum.
Potilailta tunnistettiin nelja eri C. parvum -ala-
tyyppid, joista yleisintd (IlaA1SG2R1) loytyi
my0s yhdestd vasikkandytteesta.
Elo-lokakuussa 2017 Pietarsaaressa hakeu-
tui terveydenhuoltoon tavanomaista enemmén
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KUVA 1. Tartuntatautirekisteriin vuosina 1995-2017 ilmoitetut 662 kryptosporidioositapausta tunnistustavan
mukaan. Muu tunnistustapa sisaltaa suoran mikroskopoinnin, antigeeninosoitustestin ja tapaukset, joiden tun-

nistustapa ei ole tiedossa.

Tapausten madra
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

<5 5-9 10-1415-1920-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75—

Ikéryhmd

KUVA 2. Tartuntatautirekisteriin vuosina 1995-2017 ilmoitetun 662 kryptosporidioosipotilaan ikdaryhmat.

pitkdkestoiseen vetiseen ripuliin sairastunei-
ta. Cryptosporidium todettiin 68 %:lla testa-
tuista (75/110). Vain nelji 63 haastatellusta
(6 %) asui tuotantoeliintilalla, mutta lisiksi
17 henkilod (27 %) ilmoitti perheenjisenensi
olleen kosketuksissa tuotantoeldimiin. Karpa-
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sid tartunnanldhteeksi epdili 20 haastateltua
(32 %), silld kirpisid oli esiintynyt alueella ta-
vanomaista enemman. Kaikissa kymmenessi
potilasnidytteessd, jotka tyypitettiin, todettiin
C. parvum -alatyyppi 1laA18G1RI1. Niytteet
oli otettu Pietarsaaren alueelta. Lisdksi tutkit-
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tiin kaksitoista ndytettd turkistarhoilta ja kah-
deksan kirpasnidytettd. Kahdessa kettutarhalta
otetussa ndytteessa todettiin varjayksessd Cryp-
tosporidium, mutta ookystien vihiisen madrin
vuoksi lajia ei pystytty madrittimadn. Karpasis-
td ei Cryptosporidium-tartuntoja todettu.

Eldinladkareiden kyselytutkimus

Kryptosporidioosin taudinkuva ja sairastu-
neiden eldinkontaktit. Kyselytutkimukseen
vastasi 31 henkil6d, jotka raportoivat sairas-
tumisista vuosilta 2013-2017. Vastaajat jaet-
tiin kolmeen ryhmiin: laboratoriovarmistettu
kryptosporidioosi (kahdeksan henkil6i), kryp-
tosporidioosiksi epdileméinsd laboratoriovar-
mistamattoman vatsataudin sairastaneet (yh-
deksin henkildd) tai vain tyoskentelyalueeseen
ja -hygieniaan liittyviin kysymyksiin vastanneet
(14 henkil6a). Kaikki vastanneet olivat naisia,
ja heidin mediaani-ikinsi oli 27 vuotta (vaih-
teluvili 23-55 vuotta).

Kaikki laboratoriovarmistetun kryptospori-
dioosin sairastaneet olivat olleet kosketuksissa
nautoihin tai niiden ulosteisiin sairastumista
edeltineiden kahden viikon aikana (TAULUK-
Ko 1). Valtaosa (75 %) oli ollut kosketuksissa
ripuloiviin vasikoihin ja epiili saaneensa siten
tartunnan. Lisdksi kuuden sairastuneen tyos-
kentelyalueella oli todettu nautakarjassa kryp-
tosporidioosia. Vastanneiden tiedossa oli ta-
pauksia, joissa kryptosporidioosia sairastavien
eldinten hoitajilla (tuottajilla, tilojen tydnteki-
joilla tai lomittajilla) oli todettu ripulioireita tai
kryptosporidioosia. Yksittdiset vastaajat olivat
lisiksi olleet kosketuksissa vuohiin, lampaisiin
tai siipikarjaan. Seitsemin oli ollut kosketuksis-
sa koiriin ja viisi kissoihin.

Kryptosporidioosiksi epiiltyyn vatsatautiin
sairastui viisi eldinladkérid ja nelja opiskelijaa.
Kukaan heisti ei joutunut sairaalaan, yksi sai
suonensisdistd nestehoitoa. Sairastuneista yli
puolen tyoskentelyalueella oli todettu nauta-
karjassa kryptosporidioosia. Vastanneiden tie-
dossa oli my6s eldinten hoitajien kryptospori-
dioositapauksia.

Kyselyyn vastanneista vatsatautiin sairastu-
mattomista henkil6istd valtaosa oli opiskelijoi-
ta (86 %; 12/14). Kolmen tyoskentelyalueella
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TAULUKKO 1. Laboratoriovarmistettuun kryptospori-
dioosiin sairastuneiden kahdeksan henkilon (kuusi eldinlaa-
kérid ja kaksi eldinlddketieteen opiskelijaa) taudinkuva.

Oireet Kylla (%)

Ripuli 8 (100 %)
Pahoinvointi 8 (100 %)
Vatsakivut 7 (88 %)
Kuume yli 38 °C 5 (63 %)
Oksentelu 5 (63 %)

Oireiden kesto

Mediaani 11 paivaa (vaihteluvali

5 paivaa — 4 viikkoa)

Hoito Kylla (%)

Suonensisdinen nesteytys 5 (63 %)

Sairaalahoidon tarve 4 (57 %)

Nitatsoksanidi 3 (38 %)

Metronidatsoli 2 (25 %)
(

Lajinmédrityksen tulos C. parvum 3 (38 %)’

"Viiden vastaajan osalta ei madritetty tai tiedossa

oli todettu kryptosporidioosia nautakarjassa ja
yhden vastanneen tiedossa oli laboratoriovar-
mistettu eldinten hoitajan sairastuminen.

Eldinlddkireiden tyoskentelyhygienia.
Melkein kaikki eldinladkirit kayttivat tuotan-
toeldintiloissa suojavaatteita ja erillisid jalki-
neita (TAULUKKO 2). Piihinettd, suojakisineitd
ja kirurgista suu-nendsuojusta kaytettiin har-
vemmin. Suurin osa pesi ja desinfioi kitensd
eldinkontaktin jilkeen ja pesi kitensi myos
ennen ruokailua (TAULUKKO 3). Valtaosa arvioi,
ettd tiloilla oli mahdollisuus kisienpesuun saip-
pualla (80 %; 20/25) ja kisien kuivaamiseen
puhtaaseen pyyhkeeseen tai kertakayttoisiin
kisipyyhkeisiin pesun jilkeen (60 %; 15/25).
Kiasien desinfektio arvioitiin mahdolliseksi
vain joillakin alueen tiloilla (56 %; 14/25), ja
joillakin tiloilla mahdollisuutta ei ollut lainkaan
(36 %; 9/25).

Puolet eldinlddkareistd kertoi pitdvinsa tyo-
vilineitd, kuten ruiskuja ja neuloja, suussaan
yleensi tai joskus (S0 %; 15/30). Eliinlidkarit
olivat ohjeistaneet ripuloivia vasikoita hoitavia
tuottajia pesemidn ja desinfioimaan kitensi
eliinten hoidon jilkeen ja ennen ruokailua,
kayttimddn suojakdsineitd ja muita suojavaat-
teita kisitellessddn eldimid sekd pitdimédan suo-
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TAULUKKO 2. Eldinlddkareiden tyossaan kadyttdmat suojavaatteet.

Haalari tai tyotakki Saappaat tai Péaahine Suojakasineet Kirurginen
(n=31) tyokengat (n=28) (n=29) suu-nendsuojus
(n=31) (n=28)
Kylla, aina 29 (94 %) 30 (97 %) 5 2 1
Joskus 1 1 19 (68 %) 24 (83 %) 7
Ei koskaan 1 0 4 3 20 (71 %)

TAULUKKO 3. Eldinlddkdreiden tydssaan noudattama kasihygienia.

Kasien pesu Kasien pesu Kasien desinfektio | Kasien desinfektio | Kasien pesu | Kasien desinfektio
ennen eldinkontaktin ennen eldin- eldinkontaktin ennen ennen
eldinkontaktia jalkeen kontaktia jalkeen ruokailua ruokailua
(n=29) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Kyllg, aina 7 22 (73 %) 6 15 (50 %) 26 (87 %) 14
Joskus 22 (76 %) 8 22 (73 %) 15 (50 %) 4 15 (50 %)
Ei koskaan 0 0 2 0 0 1

javarusteensa puhtaina. Lisiksi he olivat suosi-
telleet sairaiden vasikoiden eristimista terveista
ja antaneet ohjeet vasikoiden ja niiden karsi-
noiden puhtaanapidosta sekd osastokohtaisten
suojavaatteiden ja siivousvilineiden kéyttdmi-
sestd. Viisi eldinladkirid toivoi lisiohjeistusta
hygienia-asioissa tai niiden ohjeistamisessa
tuottajille.

Pohdinta

Cryptosporidium-alkueldimen aiheuttamien
tapausten ilmaantuvuus lisddntyi Suomessa
vuosina 2016-2017 yli kymmenkertaiseksi
2000-luvun alkuun verrattuna. Vuonna 2017 il-
maantuvuus oli 4,5/100 000. Muissa Euroopan
maissa ilmaantuvuus on alle yhdesti kymme-
neen tapaukseen sataatuhatta henked kohden,
ja my0s laboratoriotestauksessa on eroja mai-
den vililld (12). Vuosina 2015-2016 ilmaantu-
vuus yli kaksinkertaistui Suomessa ja Norjassa.
Tartuntatautirekisteriin vuosina 1995-2017
ilmoitetuista kryptosporidioositartunnan saa-
neista miltei puolet oli nuoria aikuisia tai keski-
ikéisid ja 10 % alle viisivuotiaita lapsia. Saman-
lainen ikédjakauma on todettu muissakin seu-
rantatutkimuksissa (4,13). Kryptosporidioosia
esiintyy useammin pienilld lapsilla seké heidin
hoitajillaan ja perheenjisenilliin (4,14-18).
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Laboratoriot ilmoittavat tartuntatautirekis-
teriin PCR-testilli (F-ParaNhO) tai mikrobin
suoralla osoituksella (F-CrypVr) todetut Cryp-
tosporidium-alkueldimen aiheuttamat tartunnat.
Kryptosporidioosin tunnistamiseen kiytetdin
myos antigeeninosoitustesteja. Antigeenin-
osoituksella todetut tartunnat saattavat olla
aliraportoituja, silli niitd ei ole mainittu tar-
tuntatautirekisteriin ilmoittamisen kriteerina.
Vuosina 1995-2016 tartuntatautirekisteriin
ilmoitetuista 16ydoksistd suurin osa oli teh-
ty mikroskopoimalla, vuonna 2017 yli puolet
diagnooseista perustui PCR-testiin. PCR-testi
korvaa tavanomaiset mikroskooppi- ja anti-
geeninosoitusmenetelmit ulosteen alkueldin-
diagnostiikassa, silld se on ylivertainen tarkkuu-
tensa ja herkkyytensi takia (19).

PCR-testien kiyton yleistyminen voi lisitd
raportoitujen tapausten mairdia. PCR-paneeli-
tutkimuksia kdytetddn matkailijoiden pitkitty-
neen ripulin tutkimuksena, joten testi tunnistaa
myos lievioireisia kantajia, joita ei aiemmin
todennakoisesti olisi Cryptosporidium-vir-
jaykselld tutkittu. Olisi mielenkiintoista tietii,
miten diagnostisen menetelmdn muutos on
vaikuttanut ndytteidenottomidriin ja kuinka
suuri prosenttiosuus testatuista on positiivisia.
Vuosien 2004-2006 tutkimuksessa ulosteen
Cryptosporidium-, Cyclospora- ja Cystoisospora-

Miksi kryptosporidioositapaukset lisdé@ntyvat Suomessa?
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Ydinasiat

» Raportoitujen kryptosporidioositapaus-
ten mdara on yli kymmenkertaistunut
2000-luvun alkuun verrattuna.

» Cryptosporidium-alkueldimen aiheutta-
mia tautitapauksia tunnistetaan aiempaa
enemman seka ihmisilla etta eldimilla.

» Ladkarin tulisi huomioida kryptospori-
dioosin mahdollisuus, jos vetisesta ripu-
lista karsivalla potilaalla on ollut kontakti
nautoihin.

» Kunnan tartuntataudeista vastaavan laa-
kdrin ja eldinladkintaviranomaisen on tar-
keda olla yhteydessa toisiinsa, kun epadil-
ladn tai on todettu eldinten ja ihmisten
valisia kryptosporidioositartuntoja.

virjaykselld tutkituista henkiloistd 1,5 %:1la
todettiin Cryptosporidium (20). Tartuntatauti-
rekisteriseurantaa tulisi my6s kehittdd, jotta
kotimaiset tartunnat olisivat tunnistettavissa.
Talld hetkelld valtaosasta ilmoituksista puuttuu
tieto tartuntamaasta.

Suomen aiemmat kryptosporidioosiepide-
miat ovat olleet elintarvikevilitteisid ja yksit-
taiset tautitapaukset matkailijoiden tai eldinten
kanssa tydskentelevien ripulitauteja (21-23).
Loppukesistd 2016 Pietarsaaressa havaittiin
ihmisten ja vasikoiden Cryptosporidium-tartun-
tojen lisddntyvin. Haastattelututkimuksessa ei
todettu yhta yksittdistd sairastuneita yhdistavaa
tartunnanlihdettd, mutta yli puolet oli ollut
kosketuksissa nautoihin ennen sairastumistaan.
Syksylld 2017 tartunnat lisddntyivit jilleen, ja
monet sairastuneet epdilivit tartunnanlihteek-
si kirpisid, joita esiintyi alueella tavanomaista
enemmin. Karpasista Cryptosporidium-alku-
eldimia ei kuitenkaan 16ydetty, vaikka kdrpasten
on aiemmin todettu olevan niiden mahdollisia
levittajia (24).

Vuonna 2016 potilasniytteissd todettiin eri-
laisia C. parvum -alatyyppejd, joita on aiemmin
16ydetty nautakarjasta Suomessa (25). Yleisin-
td potilailta todettua genotyyppid IlaA15G2R1
on maailmanlaajuisesti todettu vasikoissa, ja
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sitd on 18ytynyt myds varsoista (26). Vuon-
na 2017 tutkituilla potilailla todettiin sama
C. parvum -alatyyppi 1laA18GI1R1, jota on
Suomessa l6ydetty naudoiltakin. Kahdessa ket-
tutarhalta otetussa nidytteessd todettiin jokin
Cryptosporidium-laji, mutta ookystien vihiisen
maidrdn vuoksi lajia ei pystytty miarittiméaan.
Pietarsaaren epidemian lihde ei selvinnyt.

Thmisilld yleisimmin tavatut lajit ovat C. ho-
minis ja C. parvum (27). Sairastuneiden hen-
kilsiden Cryptosporidium-lajeja on toistaiseksi
tutkittu Suomessa vain epidemiaselvitysten
yhteydessi. Koska vasikoiden Cryptosporidium-
tartunnat ovat lisddntyneet, eldinlddkireille ja
tuottajille on laadittu vasikkaripulitapauksia
varten toimintaohjeita Eldinten terveys ETT
ry:n verkkosivuille (28). Eldintartuntojen hal-
linnalla voidaan torjua ihmistenkin tartuntoja.

Elidinten Cryptosporidium-tartunnat tut-
kitaan ripulin syyn selvittimiseksi. Vasikat
saavat C. parvum -tartunnan tyypillisesti 1-2
viikon ikiisind. Cryptosporidium-alkueldinten
vasikoille aiheuttama ripuli on vetisti ja runsas-
ta, mutta oireetonkin vasikka voi erittida Cryp-
tosporidium-alkueldimid (29). Suurin osa alle
viisiviikkoisten vasikoiden Cryptosporidium-
tartunnoista on C. parvum -lajia. Pikkuvasikoi-
den kryptosporidioosin hoidossa kiytetyn eh-
kidisevin lddkkeen halofuginonin on osoitettu
pidentdvan ookystien erittymistd, mikd myos
lisad ihmisten sairastumisriskid vasikkakasvat-
tamoissa (30). Vaikka kasvattamoon siirtyvilld
vasikoilla ei olisi ripulia, ne saattavat silti erittdd
ookystia. Suomessa vasikoiden C. parvum -tar-
tuntojen esiintyvyys on lisddntynyt vuodesta
2008 alkaen (31). Vuoteen 2011 saakka posi-
tiivisia nautakarjoja todettiin vuosittain kym-
menkunta tai vihemmin, mutta vuonna 2016
positiivisten nautakarjojen méard lisddntyi jo
$7:ddn (22 % tutkituista nautakarjoista). Posi-
tiivisella nautakarjalla tarkoitetaan nautakarjaa,
jossa Cryptosporidium on todettu tutkimuksis-
sa.

Eldinldakarit kaviviat vuonna 2017 keskuste-
lua tyohonsd liittyvista kryptosporidioositar-
tunnoista. Suomen Eldinladkirilehdessa kuvat-
tiin vakavaoireinen ty6perdinen kryptospori-
dioositapaus (32). Toteuttamassamme eldinlaa-
karikyselyssd kryptosporidioosiin sairastuneet
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eldinldakarit olivat ennen oireita tyoskennelleet
nautojen, useimmat ripuloivien vasikoiden
kanssa. Suurin osa oli tydskennellyt alueella,
jossa oli todettu kryptosporidioosia nautakar-
jassa ja tilojen tyontekijoilld. Kryptosporidioo-
si tarttuu herkdsti ihmisiin eldimisti tai niiden
elinympiristostd (23,33,34). Tartunnan saanut
voi erittdd yhdelld ulostuskerralla miljoonia oo-
kystia, ja erityksen on raportoitu jatkuvan jopa
50 péivad ripulin loppumisen jilkeen (35,36).

Ruotsissa C. parvum -alatyypit I[aA16G-
1R1b ja IIdA24G1 aiheuttivat maatilavierailun
jalkeen eldinlddketieteen opiskelijoiden epide-
mian, ja C. parvum -alatyyppi [TaA16G1R1b
todettiin tilan vasikoista. Ripuloivien vasikoi-
den karsinoissa kdymisen ja klinikan autoissa
syomisen todettiin liittyneen sairastumiseen
(37). Kisien peseminen vihintiin kahdesti
maatilavierailun aikana oli suojannut tartunnal-
ta.

Valtaosa kyselyymme vastanneista eldinlaa-
kareista ilmoitti pesevinsa kidet eldinkontaktin
jilkeen ja ennen ruokailua. Eldinlddkireiden on
arvioitu kiyttavin kisienpesuun alle 15 sekun-
tia (38). Huolellinen kisien peseminen vedelld
ja saippualla vihintdan 20 sekunnin ajan ja kui-
vaaminen puhtaalla pyyhkeelld on suositeltavaa
kryptosporidioositartuntojen valttimiseksi.
Alkoholipohjaiset kisihuuhteet eivit tuhoa
Cryptosporidium-alkueldimid (39). Helsingin
yliopiston tuotantoeldinsairaala on laatinut
riskiperusteisen suojautumisluokituksen seki
ohjeistukset Cryptosporidium-positiivisten vasi-
koiden hoitamiseen. Ohjeet kisittavit henki-
l6kohtaisen suojautumisen (saappaiden, haa-
larien, kertakéyttohanskojen, myssyn ja hen-
gityssuojaimen kiyttd) sekd vasikan karsinan
puhdistuksen.

Pizhinettd, kisineitd ja kirurgista suu-neni-
suojusta vastaajat kayttivat harvoin, mutta nii-
den kaytt6d ripuloivaa eldintd hoidettaessa suo-
sitellaan. Cryptosporidium-alkueldinten pienen
infektioannoksen vuoksi ulosteen kontaminoi-
mat tyovilineet tai kidet voivat helposti johtaa
tartuntaan (6,7). Puolet kyselytutkimuksemme
eldinlddkireistd kertoi pitivinsi joskus tyovili-
neitd suussaan. Hygieniakdytinteitd opetettaes-
sa tulisi painottaa, ettei mitddn tyotarvikkeita
tule laittaa suuhun, vaan tyot tulee suunnitella
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niin, ettei tarvetta sithen synny. Navettaolosuh-
teissa toimivat tarvitsevat kdytinnon hygienia-
ohjeistusta ja -opetusta, silli tyoskentelevien
eldinlddkareiden pitiisi toimia opiskelijoille ja
harjoittelijoille kdytinnon esimerkkind seki
neuvoa eldintenpitdjia muun muassa kisienpe-
sumahdollisuuksien riittdvistd jarjestimisesta.

Kyselyyn vastanneista laboratoriovarmistet-
tuun kryptosporidioosiin sairastuneista eldin-
ladkareistd yli puolet joutui sairaalahoitoon ja
sai suonensisdistd nestehoitoa. Perusterveiden
kryptosporidioosipotilaiden tauti paranee
yleensi itsestddn parissa viikossa, mutta vaka-
vat tapaukset vaativat sairaalahoitoa (37,40).
Voimakasoireiset potilaat kannattaa hoitaa eri-
tyislupavalmiste nitatsoksanidilla. Immuuni-
puutteisten potilaiden ripuli voi olla pitkakes-
toinen ja vakava, ja kryptosporidioosi saattaa
levita suoliston ulkopuolellekin, esimerkiksi
ruoansulatuskanavan ja hengitysteiden lisiksi
maksaan, sappitiehyeisiin, haimaan ja virtsarak-
koon (41). Immuunipuutteisten potilaiden 1da-
kehoidon hyodyista ei ole kiistatonta niyttod,
mutta nitatsoksanidia voidaan antaa heillekin
(42,43).

Eldinlddkareiden kyselytutkimuksessa kavi
ilmi, ettd sairastuneiden pitkittynyt vetinen ri-
puli ja eldinlddkidreiden oma epiily kryptospo-
ridioositartunnasta eivit ohjanneet osaa hoi-
tavista ladkireistd tutkimaan Cryptosporidium-
alkueldintd ulostendytteestd. Eldinten kanssa
tyoskenteleviltd vetiseen ripuliin sairastuneilta
kannattaa ottaa nidytteet kryptosporidioosin
varalta. Tartunnanjiljitys vasikasta ihmiseen on
usein haastavaa, silld sairastunut vasikka erit-
tad C. parvum -ookystia muutamista pdivistd
reiluun viikkoon kestivin ajan. Kun taudin ita-
misaika otetaan huomioon, tartunnan aiheut-
taneet vasikat eivit siten todennédkéisesti enda
eritd zoonoottisia Cryptosporidium-alkueldimia,
kun epailyt vasikoista ihmisten tartuntojen lih-
teeni heriavit (25,36).

Lopuksi

Cryptosporidium-alkueldinten infektioannos on
pieni, ja osan sairastuneista taudinkuva on va-
kava. Kun potilaan vetinen ripuli on vaikea tai
pitkittynyt, on hyvi kysyi eldin- ja maatilakon-
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D ALKUPERAISTUTKIMUS

takteista. Kunnan tartuntataudeista vastaavan
ladkirin ja eldinlddkinnédsti vastaavan viran-
omaisen on tirkedd olla yhteydessi toisiinsa,
jos epdillddn tai todetaan eldinten ja ihmisten
vilisid kryptosporidioositartuntoja. Tarvitta-
essa kannattaa ottaa yhteyttd paikalliseen epi-

demiaselvitystyéryhmaéin ja sairaanhoitopiirin
infektiolddkariin. THL, Ruokavirasto, Tyoter-
veyslaitos, Helsingin yliopisto ja Eldinten ter-
veys ETT ry ovat saaneet rahoitusta kryptospo-
ridioosin tartuntalihteiden ja -reittien selvitti-
miseen torjuntatoimien tarkentamista varten.m

* kK

Kiitamme HUS:n kuntien tartuntatautildakareita ja -hoitajia, jotka ovat jaljittaneet
HUS:n epidemiologisen yksikon pyynndsta kryptosporidioosiin sairastuneiden

potilaiden tartuntoja.
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SUMMARY
Why do Cryptosporidiosis cases increase in Finland?
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VASTUUTOIMITTAJA
Seppo Meri

BACKGROUND. Cryptosporidiosis is a diarrheal disease caused by the parasite Cryptosporidium. Cryptosporidiosis outbreaks
in Finland have been mainly of foodborne origin and sporadic cases of diarrheal diseases in travelers or those working with
animals. In recent years, the number of cases has increased in both humans and calves. The National Institute for Health and
Welfare (THL) and Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) have received more contacts concerning veterinarians and
students infected with cryptosporidiosis, as well as about hospitalized patients.

METHODS. The cryptosporidiosis cases were gathered from the THL infectious diseases registry from 1995 to 2017.
The Pietarsaari outbreak investigation group investigated the increase in cryptosporidiosis in its area in 2016 to 2017.

A questionnaire was prepared for veterinarians.

RESULTS. In the period 1995 to 2017, four to 250 cases of cryptosporidiosis were reported in the infectious diseases registry
each year. Cryptosporidiosis increased in Ostrobothnia since 2016, but no single source was found. Calves with diarrhea
were the likely source of infection for veterinarians who treated them.

CONCLUSIONS. From 2016 to 2017, the number of cryptosporidiosis cases observed was more than 10 times higher than
in the early 2000s. The increase may partly be explained by the introduction of the diagnostic PCR method, and increased
Cryptosporidium parvum findings in calves. To target the prevention measures, the sources and routes of infection should
be explored. Infections from farm animals are prevented by hand hygiene and protective equipment. Those working with

cattle are in the need of hygiene guidance.

A. Suokorpi ym.
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