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Noroviruksen aiheuttama
vatsatautiepidemia ja sen selvitystyon
haasteet

Gastroenteritis outbreak caused by norovirus — a challege for investigators

> YHTEENVETO

Urheiluopistolla todettiin vatsatautiepidemia tammi-
kuussa 2016. Paattelimme taudinaiheuttajan olevan
norovirus oireiden, taudin keston, itdmisajan ja labo-
ratorioloydosten perusteella. Virus on voinut levita
urheiluopistolla kosketuspintojen, henkilosta toiseen
tartuntojen tai saastuneiden elintarvikkeiden valityk-
selld. Tarkastelemme selvitystyon kehittamiskohteita.
Huolellinen kasihygienia on tarkein keino viruksen
leviamisen ehkaisemiseksi, silla norovirus tarttuu
erittain herkasti henkilosta toiseen. Epidemiatilan-
teissa nopea naytteenotto ja tarkoituksenmukainen
naytteiden tutkiminen on tarkeaa. Naytteiden otta-
minen ja toimittaminen tulee tehda sairastuneelle
helpoksi. Laboratoriolahetteeseen on tarkea merkita,
etta kyseessa on epidemianadyte. Epidemiaselvi-
tykseen liittyvat, myos negatiiviset, naytteet tulee
sailyttaa mahdollisia myohempia tutkimuksia varten,
kunnes selvitys on paattynyt. Epidemiaselvitystilan-
teessa tiedonkulku altistuneiden, sairastuneiden seka
hoitoon ja selvitykseen osallistuvien tahojen valilla
tulee varmistaa. Naytteiden tutkimisen tiedonkul-
kua voidaan parantaa esimerkiksi tiedotteella, jonka
altistuneet tai sairastuneet henkilot esittavat laaka-
rille tarvittaessa. Elintarvikenaytteiden tutkimukset
kohdennetaan sairastuneiden oireiden ja potila-
seristysten perusteella. Jollei tama ole mahdollista,
aloitetaan naytteiden tutkiminen laajalla perustutki-
musvalikolla, johon sisaltyvat seka patogeenien etta
hygieniaindikaattorien tutkimukset. Ymparisto- ja
pintandytteet otetaan ennen puhdistustoimia ja
puhdistuksen onnistumisen varmistamiseksi niiden
jalkeen. Elintarvike- ja vesivalitteisten epidemioiden
riskitekijoita arvioidaan kyselytutkimuksen avulla.
Kyselylomake tulee testata huolellisesti ennen sen
kayttoonottoa.

> SUMMARY

In January 2016 an outbreak of gastroenteritis
occurred in a sport resort. We concluded that
norovirus was the causative agent based on the
symptoms, incubation period, duration of disease
and the results of laboratory tests. Norovirus may
have spread through the contaminated food items,
surfaces or from person to person. We look at the
development targets of the investigation. Norovirus
is highly contagious. Careful hand hygiene is the
most important method of preventing the spread
of norovirus. In outbreak situations, rapid sampling
and appropriate analysis of samples are essential.
Taking and delivering samples for analysis should
be made easy for the patient. Samples should be
labeled as outbreak samples. Epidemiological,
including negative, samples should be kept for
possible subsequent analysis until the investigation
is completed. In the outbreak situation, commu-
nication with the exposed, the patients and those
involved in the treatment and investigation must be
ensured. The information flow of the examination
of the samples may be improved, for example, by
means of a leaflet which is transmitted to the physi-
cian by the exposed or diseased persons if necessary.
Analysis of food samples is targeted on the basis of
the patients’ symptoms and the microbial findings
in samples. If this is not possible, the investigation
should initially focus on the most probable patho-
gens as well as hygienic indicators. Environmental
and surface samples are taken both before and
after the cleaning operations to ensure successful
cleaning. The risk factors for food and waterborne
outbreaks are assessed with a questionnaire, which
should be tested prior to use.
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JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) ja Elintarviketurvallisuusvirasto
Eviran yhteinen sdhkoéinen elintarvike- ja
vesivilitteisten epidemioiden epdilyilmoi-
tusjdrjestelmd (RYMY) otettiin kiytt6on
2010.Kunnan lakisddteinen epidemiaselvi-
tystyoryhmd tekee epdilyilmoituksen RY-
MY-tietojdrjestelmdin mahdollisimman
pian epidemian havaitsemisen jilkeen.
Vuosien 2010-2015 aikana jarjestelmédan
ilmoitettiin 429 elintarvike- ja vesivilitteis-
td epidemiaepiilyé. Norovirus oli yleisin
raportoitu elintarvike- ja vesivilitteisten
epidemioiden aiheuttaja. Se aiheutti 86
elintarvike- ja vesivilitteistd epidemiaa.'

Kuntien selvitystyéryhmien laatimat
epidemiaselvitysraportit arvioidaan THL:n
ja Eviran yhteistyond. Arviointi perustuu
epidemiaselvityksen ndyton vahvuuteen,
jossa huomioidaan kuvaileva ja analyyt-
tinen epidemiologinen tutkimustieto, la-
boratoriotutkimukset sairastuneista hen-
kiloistd sekd elintarvikkeisiin, veteen ja
ympdristondytteisiin liittyvit tutkimukset.?
Raporttien arviointity6 on osoittanut, et-
td norovirusepidemioiden selvittimiseen
liittyy useita haasteita.

Tammikuussa 2016 THL vastaanotti
RYMY-epiilyilmoituksen ldnsisuomalai-
sen kunnan epidemiaselvitystyoryhmalta.
Nuorten urheiluleirille huoltajana osallis-
tunut henkil6 oli ilmoittanut paikalliseen
ympéristoterveydenhuoltoon, ettd noin 30
leirille 7.-10.1. osallistunutta henkil64 oli
sairastunut vatsatautiin. Selvitystyoryhma
epiili oireiden perusteella taudinaiheutta-
jaksi norovirusta. Osallistumalla selvityk-
seen THL kartoitti norovirusepidemioiden
selvitystyohon liittyvid ongelmia selvitys-
ohjeistuksen kehittdmiseksi.

AINEISTO JA MENETELMAT

Kohteen kuvaus ja tarkastus
Urheiluopiston alueella on useita sisi- ja
ulkoiluliikuntapaikkoja. Alueella on muun
muassa yleisurheilustadion ja siséhalleissa
voi harrastaa monia urheilulajeja esimer-
kiksi uintia ja palloilulajeja. Urheiluopis-
ton majoitustilat koostuvat hotellin lisaksi
useista erillisrakennuksista. Huoneistoissa
on noin 700 vuodepaikkaa. Lisidksi alu-
eella sijaitsee ravintola ja virkistysalueita.
Opisto palvelee vuosittain arviolta 250 000
asiakasta.

Paikallinen ympéristoterveydenhuolto
otti yhteyttd urheiluopistoon vilittomésti
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YDINKOHDAT

Huolellinen kdsihygienia on
tarkein keino noroviruksen le-
viamisen ehkaisemiseksi, silla
norovirus tarttuu erittain her-
kasti henkilosta toiseen.
Nopea naytteenotto ja tarkoi-
tuksenmukainen ndytteiden
tutkiminen seka laboratorion
informoiminen on tarkeaa epi-
demiatilanteessa.

Naytteiden tutkimisen tiedon-
kulkua voidaan parantaa altis-
tuneille ja sairastuneille valite-
tylla epidemiatiedotteella.

Artikkeli tuli toimitukseen 13.9.2018.

huoltajan ilmoituksen jilkeen 13.1. Vi-
ranomaiset tekivit tarkastuksen opistol-
le saman pdivédn aikana. Tarkastuksessa
kartoitettiin ravintolan tiloja seki yleistd
hygieniatasoa. Saatavilla olevat elintarvi-
kendytteet pakastettiin ravintolan tiloihin
mahdollista myohempéa tarvetta varten.
Rymy-epdilyilmoitus tehtiin 15.1.

Epidemiologinen tutkimus

Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin vas-
taajien sairastumistietoja, tietoja majoituk-
sesta ja urheiluaktiviteeteista seki tietoja
leirin aikana nautituista ruuista ja juomis-
ta. Tapaus madriteltiin henkil6ksi, joka oli
osallistunut urheiluopistolla uimaleirille
tai urheiluleirille 2.-10.1.16 tai oli tyossé
urheiluopistolla ja jolla esiintyi 5.-13.1.16
vahintddn yksi seuraavista oireista: ripuli
(vahintddn kolme ulostuskertaa vuoro-
kaudessa), oksentelu ja pahoinvointi tai
vatsakipu. Itdmisaika ja keskiméardinen
oireiden kestoaika laskettiin urheiluleirille
osallistuneille tapauksille. Lisiksi luotiin
uusi muuttuja sellaisenaan syotavistd, kuu-
mentamattomista ruoka-aineista yhdis-
tamalld raa’at ruoka-aineet aterioittain.
Analyyttisessd takautuvassa kohorttitutki-
muksessa laskettiin yhden altisteen mallin
avulla tapauskertymat (attack rate, AR), ris-
kisuhteet (RR) sekd 95 %:n luottamusvilit
ja Fisherin tarkan testin p-arvot. Altisteet,
joiden 95 %:n luottamusvilin alaraja oli
suurempi kuin 1,0 valittiin monimuuttu-

ja-analyysiin. Tilastollinen analyysi teh-
tiin Stata 14 -ohjelmistolla (StataCorp LP,
Yhdysvallat).

Mikrobiologiset tutkimukset

14 urheiluleirille osallistuneelta henkiloltd
ja opiston ravintolan tyontekijalta tutkit-
tiin ulostendyte. Viisi naytettd kerdttiin vii-
kon sisélld vatsatautioireiden alkamisesta
14.-15.1.16: neljd tutkittiin vain baktee-
rien osalta paikallisissa kliinisissa labo-
ratorioissa ja yhdestd néytteestd tutkittiin
suolistoinfektioita aiheuttavien bakteerien
liséksi adenovirus, astrovirus, rotavirus A,
sapovirus ja norovirus (F-BaktVIP). THL
pyysi paikallisia terveysviranomaisia ldhet-
tamaéan jaljelld olevat ulostendytteet THL:n
Infektiotautien osastolle jatkotyypityksid
varten. Lisdksi THL pyysi sairastuneilta lei-
rille osallistuneilta henkil®ilti lisinéytteitd
norovirustutkimuksia varten: yhdeksin
ulostendytettd kerdttiin 8.-12.2.16.

Lisdndytteet tutkittiin uimaleirille
osallistuneelta henkil6lté, urheiluopiston
tyontekijaltd sekd seitsemaltd urheilulei-
rille osallistuneelta henkilolta. Néaytteet
tutkittiin noroviruksen varalta kéyttden
reaaliaikaista RT-PCR-testid.?

Paikallinen ympéristoterveydenhuolto
otti vesindytteitd urheiluopiston kolmes-
ta uima-altaasta (lastenallas, terapia-al-
las, kylmadallas) 14. tammikuuta. Naytteet
tutkittiin veden laadun indikaattoribak-
teerien osalta paikallisessa laboratoriossa
ja lahetettiin testattavaksi noroviruksen
varalta THL:n Vesi ja terveys -yksikkoon.
Vesindytteet konsentrointiin ja tutkittiin
noroviruksen (GI ja GII) varalta reaaliai-
kaisen RT-PCR-testin avulla.*

Ympiristoterveydenhuolto kerisi ur-
heiluopistolta 19 pintapyyhkdisynéytettd
25. tammikuuta. Naytteet tutkittiin no-
roviruksen varalta Helsingin yliopiston
Elintarvikehygienian ja ymparistoter-
veyden osastolla. Pintandytteet kerittiin
eri puolilta urheiluopistoa, ravintolasta,
hotelli- ja hallitilojen pinnoilta sekd wc-
tiloista. Ne analysoitiin noroviruksen va-
ralta reaaliaikaisella RT-PCR-testill4, jossa
kaytettiin ISO-ohjeen (ISO 15216-1:2017)
alukkeita viruksen genomiryhmille I ja IL.°
Muuten testi suoritettiin, kuten on kuvat-
tu aiemmin.”

Urheiluleirilld tarjotut jaljelld olevat
elintarvikenidytteet pakastettiin hotellin
ravintolan tiloihin epidemiaselvityksen
alkuvaiheessa 13. tammikuuta. Paikal-
linen elintarvike- ja ympéristolaborato-
rio tutki maksapihvi-, broilerin rinta- ja
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uunilohindytteet aerobisten mikrobien
(NMKL 86/ 2006), E. coli (NMKL 125/
2005), Salmonella (NMKL 187, Evira 6002)
sekd Clostridium perfringens (NMKL
95/2009) -bakteerien varalta. Uunilohindy-
te tutkittiin lisaksi Listeria monocytogenes
-bakteerin varalta (ISO 11290-1:97/ A1:04).

TULOKSET

Tarkastuskaynti

Urheiluopiston ravintolan yleinen hy-
gieniataso todettiin tarkastuskdynnilld
asianmukaiseksi. Yksi tyontekija ohjat-
tiin antamaan ulostendytteet bakteeri- ja
virustutkimuksia varten.

Epidemiologinen tutkimus

Selvityksessd ilmeni, ettd vatsatautiin sai-
rastuneita henkil6it4 oli ollut myds uima-
leirill4, joka jérjestettiin urheiluopistolla
2.-6.1.16. THL ldhetti linkin siahkoiseen
kyselylomakkeeseen 216 urheiluopiston
leirille osallistuneelle henkilélle. Urheilu-
opisto vilitti kyselylomakkeen linkin 115
tyontekijalleen. Kyselytutkimukseen vas-
tasi 87 urheiluleirille osallistunutta hen-
kiloa (vastausprosentti 50 %), 53 opis-
ton tyontekijaa (46 %) ja kahdeksan (20
%) uimaleirille osallistunutta henkil6a.
Naisia oli leireille osallistuneista 54 % ja
opiston tyontekijoistd 81 %. Leireille osal-
listuneiden henkildiden idn mediaani oli

20 vuotta (vaihteluvili 12-66 vuotta) ja
opiston tyontekijoiden 41 vuotta (vaihte-
luvili 18—63 vuotta). Tapausmadritelman
taytti 28 (19 %) vastaajaa.

Ensimmadinen tapaus sairastui uima-
leirilld iltapdivlld 5.1. ja kaksi seuraavaa
tapausta sairastuivat 2 vuorokauden sisalld
(7.-8.1.) leirin pdattymisen jilkeen (kuva
1). Ravintolan tyontekiji sairastui illalla
tyopaivénsi jalkeen 10.1. Tyontekijan kaksi
perheenjdsentd olivat alkaneet oksentaa si-
td edeltdvisti. Kaikki urheiluleirille osallis-
tuneet tapaukset (22 henkil6d) sairastuivat
4 péivin siséll, 10.-13.1. Kahden ensim-
midisen urheiluleirilld sairastuneen oireet
alkoivat iltapaivalld 10.1., 2 paivaa leirille

Suomen Eldinlaakarilenti | 2019,125,2 | 69



TAULUKKO 1 TABLE
Elintarvikkeet ja juomat, joilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys sairastumiseen, yhden altisteen malli seka
monimuuttujamalli.

Ei altistuneet Multlvarlate

Ruokalapl Tapaukset | Ei Vastausten | Tapaukset | Ei Vastausten | RR (95% Cl) RR (95% C1)
juoma tapaukset | maard tapaukset | madrd

1/8/2016  aamupala 2 3(2.96-9.61)
Puolukka-  1/8/2016  paivallinen 6 7 13 12 57 69 27 (1.22-5.79) 032 1.8 (1.09-3.10) .021
Survos
Ruisleipa 1/9/2016  aamupala 17 30 47 5 39 44 32(128-7.90)  .007
Salaatti 1/9/2016  aamupala 18 a1 59 4 34 38 2.9(1.06-7.91)  .026
Tee 1/9/2016  aamupala 6 7 13 13 60 Vel 2.6(120-5.58)  .034 %.7 2(5.25- .000
3
Kiisseli 1/9/2016  aamupala 10 17 27 9 50 59 2.4 (112-5.28) 047
Ruisleipa 1/10/2016  aamupala 18 23 41 5 39 44 3.9 (1.58-9.45)  .001 32(1357.41)  .008
Salaatti 1/10/2016  aamupala 19 40 59 4 31 35 2.8 (1.04-761) 027
Tonnikala-  1/10/2016  lounas 1 22 33 7 43 50 2.4(1.03-551)  .056 3.9 (2.35- .000
pasta 6.65)

saapumisesta. Epidemian huippuoli 11.1.,
jolloin 18 (64 %) tapausta sairastui vatsa-
tautioireisiin. Tapausten raportoimat ylei-
simmit oireet olivat pahoinvointi (93 %),
oksentelu (71 %), ripuli (54 %) ja vatsaki-
pu (50 %). Muita oireita olivat padnsarky
(36 %), kuume (29 %) ja nivelsarky (22 %).

Keskimidrdinen oireiden kestoaika
urheiluleirille osallistuneilla tapauksilla
oli 1,5 pdivad (vaihteluvali <1-4 péiviad).
Keskiméirdinen oireiden itdmisaika las-
kettuna leirille tulosta oli 4 pdivéa (vaihte-
luvili 3—6 péivad) ja itdimisaika ravintolan
tyontekijan sairastumisesta keskiméairin 1
péiva (vaihteluvali <1-3 pdivad). Sairaala-
hoitoa vaatineita tapauksia ei raportoitu.
Vatsatautiin sairastuneiden oirekuvan ja
taudin itdmisajan perusteella epidemian
taudinaiheuttajaksi epdiltiin norovirusta.

Yhdeksilld tarjotulla ruualla tai juo-
malla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
sairastumiseen (taulukko 1). Monimuuttu-
ja-analyysissi tilastollinen yhteys todettiin
10.1. tarjotulla tonnikalapastalla (RR 3.95,
95 % CI2.35-6.65, P<.001), teelld (RR 3.79,
95% CI 2.25-6.38, P<.001) ja ruisleivalla
(RR 3.17,95% CI 1.35-7.42, P=.008), jot-
ka oli tarjoiltu 9.1., sekd puolukkasurvok-
sella (RR 1.84,95% CI 1.1-3.1, P=0.021),
jota tarjottiin 8.1. Kaikki vastaajat olivat
nauttineet joitain kuumentamattomia, sel-
laisenaan syotivid elintarvikkeita leirien
aikana, mutta ndilld ei todettu yhteyttad
sairastumiseen. Mydskdan majoituksella
tai urheiluaktiviteeteilla ei todettu yhteyttd
sairastumiseen. Kyselykaavakkeessa havait-
tiin tekninen vika, jonka vuoksi vastaajat
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eivdt voineet valita kuin yhden juoman
ateriaa kohden.

Urheiluopistossa majoittui 2.-6.1. véli-
send aikana 565 ja 7.-10.1. vilisend aikana
856 henkil64d. Vatsatautiin sairastuneita
ilmoitettiin vain uima- ja urheiluleireilti.
Paikallisen selvitystyoryhmin tietoon ei
tullut uusia vatsatautitapauksia urheilu-
opiston vierailijoilla tammi-helmikuun
aikana.

Mikrobiologiset tutkimukset
Urheiluopiston ravintolan tyontekijan
ulostendytteestd osoitettiin norovirus
GIL.P3. Kaikki ulostenéytteet, jotka kerét-
tiin uima- ja urheiluleirille osallistuneil-
ta ja opiston tyontekijoiltd helmikuussa
olivat negatiivisia noroviruksen suhteen.
Myoéskédn tutkittuja suolistobakteereita
ei todettu.

Allasvesindytteistd ei todettu suolisto-
periisid enterokokkeja, E. coli -bakteeria
tai koliformisia bakteereita eikd norovirus-
ta. Pintandytteisti ei todettu norovirusta.
Tutkituissa elintarvikendytteissd ei todettu
aerobisia mikrobeja, E. coli, Salmonella,
Clostridium perfringens tai Listeria mo-
nocytogenes —bakteereita. Noroviruksia
ei tutkittu.

POHDINTA

Vatsatautiepidemiassa sairastui 28 ky-
selytutkimukseen vastannutta henkil6a.
Oireiden, taudin keston, itdmisajan ja la-
boratorioloydosten perusteella taudinai-
heuttajaksi pddteltiin norovirus. Tapausten
nopea lisddntyminen ja viheneminen seki

selked epidemiahuippu viittasivat yhteiseen
tartunnanldhteeseen. Selvityksessé todet-
tiin vatsatautia myos useilla leirildisten
perheenjdsenilld jo ennen leirildisten ko-
tiinpaluuta, joten vatsatautia oli liikkeelld
muutenkin.

Koska norovirus tarttuu herkasti hen-
kilostd toiseen ja séilyy pitkdan ympériston
pinnoilla,® on mahdollista, etti leirildiset
ovat saaneet tartunnan toinen toisiltaan
esimerkiksi saastuneiden kosketuspinto-
jen vilitykselld. Urheiluleirid edeltivan
uimaleirin aikana sairastuneet saattavat
olla merkkini siitd, ettd urheiluopiston
tilat saastuivat noroviruksella jo ennen
urheiluleiritapahtumaa, jolloin suurin osa
tapauksista ilmeni. Selvityksessd ilmeni li-
sdksi, ettd kolme opiston tyontekijin per-
heenjésentd oli sairastunut vatsatautiin
leirildisten oireita edeltdvasti. Tdimi on
saattanut osaltaan vaikuttaa noroviruksen
levidmiseen urheiluopistolla, silld virusta
erittdvit tyontekijdt saattavat pidentid epi-
demian kestoa useilla viikoilla kohteissa,
joissa vierailijat vaihtuvat.>'® Taudin levi-
misen ehkdisemiseksi paikallinen tartunta-
tautihoitaja ohjasi vatsatautiin sairastuneita
urheiluopiston tyontekijoitd palaamaan
takaisin tyohon vasta 2 oireettoman piivin
jalkeen ja noudattamaan huolellista kisihy-
gieniaa ruokailun, ruuan valmistamisen ja
tarjoilun seké kdymaldkdynnin yhteydessa.
Uusia vatsatautitapauksia ei raportoitu ur-
heiluleirin pdattymisen jilkeen.

Kyselytutkimuksen perusteella usealla
urheiluleirin aikana tarjotulla elintarvik-
keella oli tilastollinen yhteys sairastumi-



seen. Teen juomista ei pidetty todennikoi-
send tartunnan lahteend, silld se selitti vain
alle neljanneksen tapauksista. Kaksi kol-
masosaa sairastuneista ilmoitti syoneensa
salaattia tai ruisleipad. On mahdollista, ettd
useampi elintarvike toimii tartunnan valit-
tdjand, jos norovirusta kantava ravintolan
tyontekijd koskee tuotteisiin juuri ennen
tarjolle panoa. Kyselyn analyysivaihees-
sa todettiin kaavakkeessa tekninen vika,
jonka vuoksi vastaaja saattoi valita vain
yhden juoman. Virheiden vilttamiseksi on
tarkedd testata kaavake huolellisesti koko-
naisuudessaan ennen kyselytutkimuksen
toteuttamista.

Urheilukeskuksen ravintola oli pakas-
tanut omavalvontandytteet tarjolla olleista
ruoista. Ulkomaisia marjoja ei ravintolas-
sa tarjoiltu kuumentamatta. Liha-, kala-
ja kanaruuista saadut ndytteet tutkittiin
useiden bakteerien varalta selvityksen al-
kuvaiheessa, mutta noroviruksen varalta
ndytteitd ei tutkittu. Noroviruksen osalta
ei ole olemassa kansallisesti hyvaksyttyd
vertailumenetelmas, joka kattaisi tallaisten
nédytemateriaalien tutkimisen. Epidemia-
selvityksessd elintarvikendytteiden tutki-
mukset tulee kohdentaa sairastuneiden oi-
reiden ja potilaseristysten perusteella. Jollei
tdm4 ole mahdollista, aloitetaan néytteiden
tutkiminen laajalla perustutkimusvalikol-
la, johon siséltyvit sekd patogeenisten eli
tautia aiheuttavien mikrobien ettd hygie-
niaindikaattorien tutkimukset."*

Norovirus GI.P3 osoitettiin urheilu-
opiston ravintolan tyontekijian ulostendyt-
teestd. Tyontekijd ei ollut toissd sairaana.
Hén kertoi vatsataudin oireiden alkaneen
tyopdivén jdlkeen kotona samana iltana
kuin ensimmaiset urheiluleirildiset sairas-
tuivat. Hanen perheenjdsenensd olivat sai-
rastuneet vatsatautioireisiin aiemmin. No-
rovirus tarttuu herkasti henkilosté toiseen.
Tartunnan syntymiseen riittdd 10—100
viruspartikkelia'? ja grammassa ulostetta
voi olla jopa 1,640 x 10° noroviruspartik-
kelia."”> On mahdollista, ettd tartunnan
saanut erittdd norovirusta ulosteeseen jo
3-14 tuntia ennen oireiden alkua.'® Virus-
ta voi my®ds erittyd ulosteeseen yhtd paljon
sekd oireisilla ettd oireettomilla kantajilla
5 pdivin kuluessa tartunnasta.'*

Elintarviketyontekijdn rooli mahdol-
lisena tartunnan vilittdjand on kuvattu
useissa tutkimuksissa'*~'7 ja noroviruksen
ribonukleiinihapon (RNA) on kuvattu kul-
keutuneen elintarviketyontekijan kasien
vilitykselld elintarvikkeisiin, kun asianmu-
kaisia hygieniakéytintoji ei noudatettu.'”

On lisdksi esitetty, ettd riski viruksen levid-
misestd saattaa kasvaa muun muassa elin-
tarviketyontekijan kdsien tai vaatteiden va-
litykselld, mikali tyontekijan perheenjdsen
on sairastunut norovirusinfektioon.'*"*°
Urheiluopiston ravintolan tyontekija on
saattanut vélittdd tartuntaa, mutta toisaalta
valtaosa opistolla uima- ja urheiluleirien
aikaan majoittuneista ja ruokailleista ei
ilmoittanut sairastuneensa vatsatautiin.
Noroviruksen tartuntareiteistd ja tarttu-
vuudesta oireettoman henkil6n vilitykselld
tarvitaan lisitietoa. Kdsihygienia on tarkein
yksittdinen keino noroviruksen levidmisen
ehkiisemiseksi.*' Tdmén vuoksi elintarvi-
ketyontekijoiden tietdmystd noroviruksen
levidmisen ehkaiisysté huolellisen késihy-
gienian avulla tulee vahvistaa.
Epidemiaselvitysraporttien arvioinnit
ovat osoittaneet, ettd norovirusepidemioi-
den selvittamiseen liittyy useita haasteita.
Viruksen tartuntareittien ja ndyton vah-
vuuden vahvistamiseksi tulee epidemia-
tilanteissa kiinnittad erityistd huomiota
oikea-aikaiseen ja riittdvdan ndytteenot-
toon sekd tarkoituksenmukaiseen néyt-
teiden tutkimiseen. Sairastuneilta kerdtddn
néytteet mahdollisimman pian epidemian
havaitsemisen jélkeen, jotta taudinaiheut-
taja on mahdollista selvittda. Duizer ym.**
ovat todenneet, ettd RT-PCR-menetelmalla
tutkittaessa kaksi tai useampi positiiviseksi
todettua ndytettd vahvistavat noroviruksen
epidemian aiheuttajaksi, kun tutkittavia
néytteitd on alle 10. T4ssa epidemiaselvi-
tyksessd kerdttiin viisi ulostendytettd viikon
sisélld oireiden alkamisesta, mutta vain
yhdestd nidytteestd tutkittiin suolistoin-
fektioita aiheuttavia viruksia eikd néytteitd
sailytetty lisdtutkimuksia varten bakteeri-
tutkimusten jalkeen. Epidemiaselvityksen
alkuvaiheessa urheiluleirin jérjestdja ot-
ti yhteyttd osallistujiin Facebook-viestin
avulla ja kannusti heitd hakeutumaan néyt-
teenottoon paikalliseen terveyskeskukseen.
Terveyskeskuksilla ei kuitenkaan ollut tie-
dossa, ettd norovirusta epéiltiin epidemian
aiheuttajaksi. Saatuaan epidemiaepdilyil-
moituksen paikalliselta selvitystyoryhmal-
td THL valitti samana péivdné tiedon no-
rovirusndytteenotosta sairaanhoitopiirien
infektiolddkareille infektiouutisen vélityk-
selld. Epidemiaan liittyvid néytteitd ei sen
jalkeen kuitenkaan enid otettu. Koska tieto
epidemiaselvityksestd ja ndytteenottoon
liittyvista tarpeista ei usein ole potilasta
akuuttitilanteessa vastaanottavan ladka-
rin kaytettivissi, tiedonkulkua voidaan
parantaa esimerkiksi selvitystyoryhman

lyhyelld kirjallisella tiedotteella, joka vi-
litetadn sahkoisesti kaikille altistuneille
tai sairastuneille henkil6ille esitettévéksi
hoitavalle ladkérille. Lisaksi epidemiasel-
vitystydoryhmén on tdrkedd vilittad tieto
epidemiasta laboratorioille ennen néyt-
teiden lahettdmistd ja merkitd ndytteet
selvisti epidemiaan kuuluviksi. Kliinisen
mikrobiologian laboratorioita pyydetdin
sailyttdmddn epidemiaan liittyvit, myos
negatiiviset potilasnéytteet, mahdollisia
myohempid tutkimuksia varten.

Norovirus erittyy ulosteeseen runsaim-
min 24-72 tunnin kuluttua tartunnasta.>®
Koska epidemian alkuvaiheessa oli tutkit-
tu ainoastaan yhden sairastuneen néyte
noroviruksen varalta, paitettiin ripuliin
ja oksenteluun sairastuneilta pyytdd var-
muuden vuoksi lisdnéytteitd, silld noro-
viruksen erittyminen ulosteeseen saattaa
jatkua useita viikkoja.'*'* THL otti pu-
helimitse yhteyttd sairastuneisiin, ldhetti
heille kotiosoitteeseen ulostendytteenot-
toon liittyvat viélineet ja palautuspakka-
uksen, joka oli tutkimukseen osallistujalle
maksuton. Sairastuneet kokivat néytteiden
toimitustavan myonteisend. Tapaa suositel-
laan kéytettdviksi heti epidemiaselvitysten
alkuvaiheessa niytteiden saannin varmis-
tamiseksi. Mistddn tutkitusta ndytteest,
jotka oli otettu kuukauden paasta altistu-
misesta, ei todettu norovirusta.

Majoitustiloilla tai urheilulla, mukaan
lukien uinnilla, ei todettu yhteytti sairastu-
miseen kyselyssd. Urheiluopiston allasalu-
eella oli tehty sddnnénmukainen tehostettu
klooridesinfektio 12.1.,jolloin varsinaista
epidemiaa ei ollut vield todettu. Allasaluei-
den lisidesinfektio tehtiin THL:n ohjeiden’
mukaan 2 pdivdd myohemmin. Pintandyt-
teissé ei todettu norovirusta, mutta koska
néytteet tutkittiin vasta puhdistuksen ja
desinfioinnin jdlkeen, tilojen saastumista
ei voida arvioida tulosten avulla. Uima-
altaiden vesindytteet tutkittiin pian epide-
mian havaitsemisen jalkeen. Naytteissd ei
todettu noroviruksia. Epidemiatilantees-
sa ympdristo- ja pintandytteet tulee ottaa
sekd ennen puhdistustoimia ettd niiden
jalkeen puhdistuksen onnistumisen var-
mistamiseksi.

Kyselytutkimukseen osallistuneiden
tapausten raportoima kliininen oireku-
va oli tyypillinen norovirusinfektiolle.
Tilanteissa, joissa viruksen esiintymisté
ulosteesta ei ole mahdollista vahvistaa la-
boratorionéytteilld, voidaan noroviruk-
sen aiheuttamaksi pddtelld epidemia, jos-
sa oksentaminen on oireena yli 50 %:lla
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sairastuneista, inkubaatioajan keskiarvo
tai mediaani on 24-48 tuntia, oireiden
keston keskiarvo tai mediaani on 12-60
tuntia eikd ulosteesta ole eristetty sairautta
aiheuttavaa bakteeria.** T4ssd epidemiassa
kolme neljdstd tapauksesta raportoi oireek-
si oksentelun, ja oireiden keskiméairdinen
kesto oli 36 tuntia, mutta keskiméairdisen
itdmisajan médrittaminen oli hankalaa,
koska mahdollinen altistusaika oli useita
péivid. Norovirus oli ainoa suolistoinfek-
tioita aiheuttava patogeeni, joka todettiin
laboratoriotutkimuksissa.
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