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Gastroenteritis outbreak caused by norovirus – a challege for investigators

> YHTEENVETO

Urheiluopistolla todettiin vatsatautiepidemia tammi-
kuussa 2016.  Päättelimme taudinaiheuttajan olevan 
norovirus oireiden, taudin keston, itämisajan ja labo-
ratoriolöydösten perusteella.  Virus on voinut levitä 
urheiluopistolla kosketuspintojen, henkilöstä toiseen 
tartuntojen tai saastuneiden elintarvikkeiden välityk-
sellä. Tarkastelemme selvitystyön kehittämiskohteita. 
Huolellinen käsihygienia on tärkein keino viruksen 
leviämisen ehkäisemiseksi, sillä norovirus tarttuu 
erittäin herkästi henkilöstä toiseen. Epidemiatilan-
teissa nopea näytteenotto ja tarkoituksenmukainen 
näytteiden tutkiminen on tärkeää. Näytteiden otta-
minen ja toimittaminen tulee tehdä sairastuneelle 
helpoksi. Laboratoriolähetteeseen on tärkeä merkitä, 
että kyseessä on epidemianäyte. Epidemiaselvi-
tykseen liittyvät, myös negatiiviset, näytteet tulee 
säilyttää mahdollisia myöhempiä tutkimuksia varten, 
kunnes selvitys on päättynyt. Epidemiaselvitystilan-
teessa tiedonkulku altistuneiden, sairastuneiden sekä 
hoitoon ja selvitykseen osallistuvien tahojen välillä 
tulee varmistaa. Näytteiden tutkimisen tiedonkul-
kua voidaan parantaa esimerkiksi tiedotteella, jonka 
altistuneet tai sairastuneet henkilöt esittävät lääkä-
rille tarvittaessa. Elintarvikenäytteiden tutkimukset 
kohdennetaan sairastuneiden oireiden ja potila-
seristysten perusteella. Jollei tämä ole mahdollista, 
aloitetaan näytteiden tutkiminen laajalla perustutki-
musvalikolla, johon sisältyvät sekä patogeenien että 
hygieniaindikaattorien tutkimukset. Ympäristö- ja 
pintanäytteet otetaan ennen puhdistustoimia ja 
puhdistuksen onnistumisen varmistamiseksi niiden 
jälkeen. Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden 
riskitekijöitä arvioidaan kyselytutkimuksen avulla. 
Kyselylomake tulee testata huolellisesti ennen sen 
käyttöönottoa.

> 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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YDINKOHDAT

•	� Huolellinen käsihygienia on 
tärkein keino noroviruksen le-
viämisen ehkäisemiseksi, sillä 
norovirus tarttuu erittäin her-
kästi henkilöstä toiseen. 

•	� Nopea näytteenotto ja tarkoi-
tuksenmukainen näytteiden 
tutkiminen sekä laboratorion 
informoiminen on tärkeää epi-
demiatilanteessa.

•	� Näytteiden tutkimisen tiedon-
kulkua voidaan parantaa altis-
tuneille ja sairastuneille välite-
tyllä epidemiatiedotteella.

Artikkeli tuli toimitukseen 13.9.2018.

JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) ja Elintarviketurvallisuusvirasto 
Eviran yhteinen sähköinen elintarvike- ja 
vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoi-
tusjärjestelmä (RYMY) otettiin käyttöön 
2010. Kunnan lakisääteinen epidemiaselvi-
tystyöryhmä tekee epäilyilmoituksen RY-
MY-tietojärjestelmään mahdollisimman 
pian epidemian havaitsemisen jälkeen. 
Vuosien 2010–2015 aikana järjestelmään 
ilmoitettiin 429 elintarvike- ja vesivälitteis-
tä epidemiaepäilyä. Norovirus oli yleisin 
raportoitu elintarvike- ja vesivälitteisten 
epidemioiden aiheuttaja. Se aiheutti 86 
elintarvike- ja vesivälitteistä epidemiaa.1 

Kuntien selvitystyöryhmien laatimat 
epidemiaselvitysraportit arvioidaan THL:n 
ja Eviran yhteistyönä. Arviointi perustuu 
epidemiaselvityksen näytön vahvuuteen, 
jossa huomioidaan kuvaileva ja analyyt-
tinen epidemiologinen tutkimustieto, la-
boratoriotutkimukset sairastuneista hen-
kilöistä sekä elintarvikkeisiin, veteen ja 
ympäristönäytteisiin liittyvät tutkimukset.² 
Raporttien arviointityö on osoittanut, et-
tä norovirusepidemioiden selvittämiseen 
liittyy useita haasteita. 

Tammikuussa 2016 THL vastaanotti 
RYMY-epäilyilmoituksen länsisuomalai-
sen kunnan epidemiaselvitystyöryhmältä. 
Nuorten urheiluleirille huoltajana osallis-
tunut henkilö oli ilmoittanut paikalliseen 
ympäristöterveydenhuoltoon, että noin 30 
leirille 7.–10.1. osallistunutta henkilöä oli 
sairastunut vatsatautiin. Selvitystyöryhmä 
epäili oireiden perusteella taudinaiheutta-
jaksi norovirusta. Osallistumalla selvityk-
seen THL kartoitti norovirusepidemioiden 
selvitystyöhön liittyviä ongelmia selvitys-
ohjeistuksen kehittämiseksi. 

AINEISTO JA MENETELMÄT

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

Paikallinen ympäristöterveydenhuolto 
otti yhteyttä urheiluopistoon välittömästi 

huoltajan ilmoituksen jälkeen 13.1. Vi-
ranomaiset tekivät tarkastuksen opistol-
le saman päivän aikana. Tarkastuksessa 
kartoitettiin ravintolan tiloja sekä yleistä 
hygieniatasoa. Saatavilla olevat elintarvi-
kenäytteet pakastettiin ravintolan tiloihin 
mahdollista myöhempää tarvetta varten. 
Rymy-epäilyilmoitus tehtiin 15.1.

Epidemiologinen tutkimus
Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin vas-
taajien sairastumistietoja, tietoja majoituk-
sesta ja urheiluaktiviteeteista sekä tietoja 
leirin aikana nautituista ruuista ja juomis-
ta. Tapaus määriteltiin henkilöksi, joka oli 
osallistunut urheiluopistolla uimaleirille 
tai urheiluleirille 2.–10.1.16 tai oli työssä 
urheiluopistolla ja jolla esiintyi 5.–13. 1.16 
vähintään yksi seuraavista oireista: ripuli 
(vähintään kolme ulostuskertaa vuoro-
kaudessa), oksentelu ja pahoinvointi tai 
vatsakipu. Itämisaika ja keskimääräinen 
oireiden kestoaika laskettiin urheiluleirille 
osallistuneille tapauksille. Lisäksi luotiin 
uusi muuttuja sellaisenaan syötävistä, kuu-
mentamattomista ruoka-aineista yhdis-
tämällä raa´at ruoka-aineet aterioittain. 
Analyyttisessä takautuvassa kohorttitutki-
muksessa laskettiin yhden altisteen mallin 
avulla tapauskertymät (attack rate, AR), ris-
kisuhteet (RR) sekä 95 %:n luottamusvälit 
ja Fisherin tarkan testin p-arvot. Altisteet, 
joiden 95 %:n luottamusvälin 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 henkilöltä 
ja opiston ravintolan työntekijältä tutkit-
tiin ulostenäyte. Viisi näytettä kerättiin vii-
kon sisällä vatsatautioireiden alkamisesta 
14.-15.1.16: neljä tutkittiin vain baktee-
rien osalta paikallisissa kliinisissä labo-
ratorioissa ja yhdestä näytteestä tutkittiin 
suolistoinfektioita aiheuttavien bakteerien 
lisäksi adenovirus, astrovirus, rotavirus A, 
sapovirus ja norovirus (F-BaktVIP). THL 
pyysi paikallisia terveysviranomaisia lähet-
tämään jäljellä olevat ulostenäytteet THL:n 
Infektiotautien osastolle jatkotyypityksiä 
varten. Lisäksi THL pyysi sairastuneilta lei-
rille osallistuneilta henkilöiltä lisänäytteitä 
norovirustutkimuksia varten: yhdeksän 
ulostenäytettä kerättiin 8.–12.2.16.

Lisänäytteet tutkittiin uimaleirille 
osallistuneelta henkilöltä, urheiluopiston 
työntekijältä sekä seitsemältä urheilulei-
rille osallistuneelta henkilöltä.  Näytteet 
tutkittiin noroviruksen varalta käyttäen 
reaaliaikaista RT-PCR-testiä.³

Paikallinen ympäristöterveydenhuolto 
otti vesinäytteitä urheiluopiston kolmes-
ta uima-altaasta (lastenallas, terapia-al-
las, kylmäallas) 14. tammikuuta. Näytteet 
tutkittiin veden laadun indikaattoribak-
teerien osalta paikallisessa laboratoriossa 
ja lähetettiin testattavaksi noroviruksen 
varalta THL:n Vesi ja terveys -yksikköön. 
Vesinäytteet konsentrointiin ja tutkittiin 
noroviruksen (GI ja GII) varalta reaaliai-
kaisen RT-PCR-testin avulla.⁴ ⁵ 

Ympäristöterveydenhuolto keräsi ur-
heiluopistolta 19 pintapyyhkäisynäytettä 
25. tammikuuta. Näytteet tutkittiin no-
roviruksen varalta Helsingin yliopiston 
Elintarvikehygienian ja ympäristöter-
veyden osastolla. Pintanäytteet kerättiin 
eri puolilta urheiluopistoa, ravintolasta, 
hotelli- ja hallitilojen pinnoilta sekä wc-
tiloista. Ne analysoitiin noroviruksen va-
ralta reaaliaikaisella RT-PCR-testillä, jossa 
käytettiin ISO-ohjeen (ISO 15216-1:2017) 
alukkeita viruksen genomiryhmille I ja II.⁶ 
Muuten testi suoritettiin, kuten on kuvat-
tu aiemmin.⁷

Urheiluleirillä tarjotut jäljellä olevat 
elintarvikenäytteet pakastettiin hotellin 
ravintolan tiloihin epidemiaselvityksen 
alkuvaiheessa 13. tammikuuta.  Paikal-
linen elintarvike- ja ympäristölaborato-
rio tutki maksapihvi-, broilerin rinta- ja 
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uunilohinäytteet aerobisten mikrobien 
(NMKL 86/ 2006), E. coli (NMKL 125/ 
2005), Salmonella (NMKL 187, Evira 6002) 
sekä Clostridium perfringens (NMKL  
95/ 2009) -bakteerien varalta. Uunilohinäy-
te tutkittiin lisäksi Listeria monocytogenes 
-bakteerin varalta (ISO 11290-1:97/ A1:04).

TULOKSET

Tarkastuskäynti
Urheiluopiston ravintolan yleinen hy-
gieniataso todettiin tarkastuskäynnillä 
asianmukaiseksi. Yksi työntekijä ohjat-
tiin antamaan ulostenäytteet bakteeri- ja 
virustutkimuksia varten.

Epidemiologinen tutkimus
Selvityksessä ilmeni, että vatsatautiin sai-
rastuneita henkilöitä oli ollut myös uima-
leirillä, joka järjestettiin urheiluopistolla 
2.-6.1.16. THL lähetti linkin sähköiseen 
kyselylomakkeeseen 216 urheiluopiston 
leirille osallistuneelle henkilölle. Urheilu-
opisto välitti kyselylomakkeen linkin 115 
työntekijälleen. Kyselytutkimukseen vas-
tasi 87 urheiluleirille osallistunutta hen-
kilöä (vastausprosentti 50 %), 53 opis-
ton työntekijää (46 %) ja kahdeksan (20 
%) uimaleirille osallistunutta henkilöä.  
Naisia oli leireille osallistuneista 54 % ja 
opiston työntekijöistä 81 %. Leireille osal-
listuneiden henkilöiden iän mediaani oli 

20 vuotta (vaihteluväli 12−66 vuotta) ja 
opiston työntekijöiden 41 vuotta (vaihte-
luväli 18−63 vuotta). Tapausmääritelmän 
täytti 28 (19 %) vastaajaa. 

Ensimmäinen tapaus sairastui uima-
leirillä iltapäivällä 5.1. ja kaksi seuraavaa 
tapausta sairastuivat 2 vuorokauden sisällä 
(7.–8.1.) leirin päättymisen jälkeen (kuva 
1). Ravintolan työntekijä sairastui illalla 
työpäivänsä jälkeen 10.1. Työntekijän kaksi 
perheenjäsentä olivat alkaneet oksentaa si-
tä edeltävästi. Kaikki urheiluleirille osallis-
tuneet tapaukset (22 henkilöä) sairastuivat 
4 päivän sisällä, 10.–13.1. Kahden ensim-
mäisen urheiluleirillä sairastuneen oireet 
alkoivat iltapäivällä 10.1., 2 päivää leirille 

KUVA 1 FIGURE
Sairastuneiden oireiden alkamisajankohta sekä 
epidemiaselvitystyön keskeiset tapahtumat.

   12.1.
   Urheiluopiston allasalueiden puhdistus ja desinfiointi

   13.1.
    Ympäristöterveydenhuolto vastaanotti ilmoituksen epidemiasta 
    Urheiluopiston tarkastus 
    Elintarvikenäytteitä pakastettiin mahdollista myöhempää tarvetta varten 

    Ulostenäytteet neljältä urheiluleirille osallistuneelta henkilöltä
   14.1.

    Vesinäytteet kolmesta eri uima-altaasta 
    Urheiluopiston allasalueiden puhdistus ja desinfiointi THL:n toimenpideohjeen mukaan
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saapumisesta. Epidemian huippu oli 11.1., 
jolloin 18 (64 %) tapausta sairastui vatsa-
tautioireisiin. Tapausten raportoimat ylei-
simmät oireet olivat pahoinvointi (93 %), 
oksentelu (71 %), ripuli (54 %) ja vatsaki-
pu (50 %). Muita oireita olivat päänsärky 
(36 %), kuume (29 %) ja nivelsärky (22 %). 

Keskimääräinen oireiden kestoaika 
urheiluleirille osallistuneilla tapauksilla 
oli 1,5 päivää (vaihteluväli <1−4 päivää).  
Keskimääräinen oireiden itämisaika las-
kettuna leirille tulosta oli 4 päivää (vaihte-
luväli 3−6 päivää) ja itämisaika ravintolan 
työntekijän sairastumisesta keskimäärin 1 
päivä (vaihteluväli <1−3 päivää). Sairaala-
hoitoa vaatineita tapauksia ei raportoitu. 
Vatsatautiin sairastuneiden oirekuvan ja 
taudin itämisajan perusteella epidemian 
taudinaiheuttajaksi epäiltiin norovirusta.

Yhdeksällä tarjotulla ruualla tai juo-
malla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys 
sairastumiseen (taulukko 1). Monimuuttu-
ja-analyysissä tilastollinen yhteys todettiin 
10.1. tarjotulla tonnikalapastalla (RR 3.95, 
95 % CI 2.35–6.65, P<.001), teellä (RR 3.79, 
95% CI 2.25–6.38, P<.001) ja ruisleivällä 
(RR 3.17, 95% CI 1.35–7.42, P=.008), jot-
ka oli tarjoiltu 9.1., sekä 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 syötäviä elintarvikkeita leirien 
aikana, mutta näillä ei todettu yhteyttä 
sairastumiseen. Myöskään majoituksella 
tai urheiluaktiviteeteilla ei todettu yhteyttä 
sairastumiseen. Kyselykaavakkeessa havait-
tiin tekninen vika, jonka vuoksi vastaajat 

eivät voineet valita kuin yhden juoman 
ateriaa kohden.

Urheiluopistossa majoittui 2.–6.1. väli-
senä aikana 565 ja 7.–10.1. välisenä aikana 
856 henkilöä. Vatsatautiin sairastuneita 
ilmoitettiin vain uima- ja urheiluleireiltä. 
Paikallisen selvitystyöryhmän tietoon ei 
tullut uusia vatsatautitapauksia urheilu-
opiston vierailijoilla tammi-helmikuun 
aikana.

Mikrobiologiset tutkimukset
Urheiluopiston ravintolan työntekijän 
ulostenäytteestä osoitettiin norovirus 
GI.P3.  Kaikki ulostenäytteet, jotka kerät-
tiin uima- ja urheiluleirille osallistuneil-
ta ja opiston työntekijöiltä helmikuussa 
olivat negatiivisia noroviruksen suhteen. 
Myöskään tutkittuja suolistobakteereita 
ei todettu. 

Allasvesinäytteistä ei todettu suolisto-
peräisiä enterokokkeja, E. coli -bakteeria 
tai koliformisia bakteereita eikä norovirus-
ta. Pintanäytteistä ei todettu norovirusta. 
Tutkituissa elintarvikenäytteissä ei todettu 
aerobisia mikrobeja, E. coli, Salmonella, 
Clostridium perfringens tai Listeria mo-
nocytogenes –bakteereita. Noroviruksia 
ei tutkittu.

POHDINTA
Vatsatautiepidemiassa sairastui 28 ky-
selytutkimukseen vastannutta henkilöä. 
Oireiden, taudin keston, itämisajan ja la-
boratoriolöydösten perusteella taudinai-
heuttajaksi pääteltiin norovirus. Tapausten 
nopea lisääntyminen ja väheneminen sekä 

selkeä epidemiahuippu viittasivat yhteiseen 
tartunnanlähteeseen. Selvityksessä todet-
tiin vatsatautia myös useilla leiriläisten 
perheenjäsenillä jo ennen leiriläisten ko-
tiinpaluuta, joten vatsatautia oli liikkeellä 
muutenkin.

Koska norovirus tarttuu herkästi hen-
kilöstä toiseen ja säilyy pitkään ympäristön 
pinnoilla,⁸ on mahdollista, että leiriläiset 
ovat saaneet tartunnan toinen toisiltaan 
esimerkiksi saastuneiden kosketuspinto-
jen välityksellä. Urheiluleiriä edeltävän 
uimaleirin aikana sairastuneet saattavat 
olla merkkinä siitä, että urheiluopiston 
tilat saastuivat noroviruksella jo ennen 
urheiluleiritapahtumaa, jolloin suurin osa 
tapauksista ilmeni. Selvityksessä ilmeni li-
säksi, että kolme opiston työntekijän per-
heenjäsentä oli sairastunut vatsatautiin 
leiriläisten oireita edeltävästi. Tämä on 
saattanut osaltaan vaikuttaa noroviruksen 
leviämiseen urheiluopistolla, sillä virusta 
erittävät työntekijät saattavat pidentää epi-
demian kestoa useilla viikoilla kohteissa, 
joissa vierailijat vaihtuvat.⁹,¹⁰ Taudin leviä-
misen ehkäisemiseksi paikallinen tartunta-
tautihoitaja ohjasi vatsatautiin sairastuneita 
urheiluopiston työntekijöitä palaamaan 
takaisin työhön vasta 2 oireettoman päivän 
jälkeen ja noudattamaan huolellista käsihy-
gieniaa ruokailun, ruuan valmistamisen ja 
tarjoilun sekä käymäläkäynnin yhteydessä. 
Uusia vatsatautitapauksia ei raportoitu ur-
heiluleirin päättymisen jälkeen. 

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

Altistuneet Ei altistuneet Univariate Multivariate

Ruokalaji/
juoma

Pvm Ateria Tapaukset Ei 
tapaukset

Vastausten 
määrä

Tapaukset Ei 
tapaukset

Vastausten 
määrä

RR (95% CI) P-arvo RR (95% CI) P-arvo

Tee 1/8/2016 aamupala 2 0 2 9 39 48 5.3 (2.96-9.61) .045

Puolukka-
survos

1/8/2016 päivällinen 6 7 13 12 57 69 2.7 (1.22-5.79) .032 1.8 (1.09-3.10) .021

Ruisleipä 1/9/2016 aamupala 17 30 47 5 39 44 3.2 (1.28-7.90) .007

Salaatti 1/9/2016 aamupala 18 41 59 4 34 38 2.9 (1.06-7.91) .026

Tee 1/9/2016 aamupala 6 7 13 13 60 73 2.6 (1.20-5.58) .034 3.7 (2.25-
6.38)

.000

Kiisseli 1/9/2016 aamupala 10 17 27 9 50 59 2.4 (1.12-5.28) .047

Ruisleipä 1/10/2016 aamupala 18 23 41 5 39 44 3.9 (1.58-9.45) .001 3.2 (1.35-7.41) .008

Salaatti 1/10/2016 aamupala 19 40 59 4 31 35 2.8 (1.04-7.61) .027

Tonnikala-
pasta

1/10/2016 lounas 11 22 33 7 43 50 2.4 (1.03-5.51) .056  3.9 (2.35-
6.65)

.000 

 

TAULUKKO 1 TABLE
Elintarvikkeet ja juomat, joilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys sairastumiseen, yhden altisteen malli sekä 
monimuuttujamalli. 
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seen. Teen juomista ei pidetty todennäköi-
senä tartunnan lähteenä, sillä se selitti vain 
alle neljänneksen tapauksista. Kaksi kol-
masosaa sairastuneista ilmoitti syöneensä 
salaattia tai ruisleipää. On mahdollista, että 
useampi elintarvike toimii tartunnan välit-
täjänä, jos norovirusta kantava ravintolan 
työntekijä koskee tuotteisiin juuri ennen 
tarjolle panoa. Kyselyn analyysivaihees-
sa todettiin kaavakkeessa tekninen vika, 
jonka vuoksi vastaaja saattoi valita vain 
yhden juoman. Virheiden välttämiseksi on 
tärkeää testata kaavake huolellisesti koko-
naisuudessaan ennen kyselytutkimuksen 
toteuttamista. 

Urheilukeskuksen ravintola oli pakas-
tanut omavalvontanäytteet tarjolla olleista 
ruoista. Ulkomaisia marjoja ei ravintolas-
sa tarjoiltu kuumentamatta. Liha-, kala- 
ja kanaruuista saadut näytteet tutkittiin 
useiden bakteerien varalta selvityksen al-
kuvaiheessa, mutta noroviruksen varalta 
näytteitä ei tutkittu. Noroviruksen osalta 
ei ole olemassa kansallisesti hyväksyttyä 
vertailumenetelmää, joka kattaisi tällaisten 
näytemateriaalien tutkimisen. Epidemia-
selvityksessä elintarvikenäytteiden tutki-
mukset tulee kohdentaa sairastuneiden oi-
reiden ja potilaseristysten perusteella. Jollei 
tämä ole mahdollista, aloitetaan näytteiden 
tutkiminen laajalla perustutkimusvalikol-
la, johon sisältyvät sekä patogeenisten eli 
tautia aiheuttavien mikrobien että hygie-
niaindikaattorien tutkimukset.¹¹ 

Norovirus GI.P3 osoitettiin urheilu-
opiston ravintolan työntekijän ulostenäyt-
teestä. Työntekijä ei ollut töissä sairaana. 
Hän kertoi vatsataudin oireiden alkaneen 
työpäivän jälkeen kotona samana iltana 
kuin ensimmäiset urheiluleiriläiset sairas-
tuivat. Hänen perheenjäsenensä olivat sai-
rastuneet vatsatautioireisiin aiemmin. No-
rovirus tarttuu herkästi henkilöstä toiseen. 
Tartunnan syntymiseen riittää 10−100 
viruspartikkelia¹² ja grammassa ulostetta 
voi olla jopa 1,640 x 10⁹ noroviruspartik-
kelia.¹³ On mahdollista, että tartunnan 
saanut erittää norovirusta ulosteeseen jo 
3−14 tuntia ennen oireiden alkua.¹³ Virus-
ta voi myös erittyä ulosteeseen yhtä paljon 
sekä oireisilla että oireettomilla kantajilla 
5 päivän kuluessa tartunnasta.¹⁴

Elintarviketyöntekijän rooli mahdol-
lisena tartunnan välittäjänä on kuvattu 
useissa tutkimuksissa¹⁵ˉ¹⁷ ja noroviruksen 
ribonukleiinihapon (RNA) on kuvattu kul-
keutuneen elintarviketyöntekijän käsien 
välityksellä elintarvikkeisiin, kun asianmu-
kaisia hygieniakäytäntöjä ei noudatettu.¹⁷ 

On lisäksi esitetty, että riski viruksen leviä-
misestä saattaa kasvaa muun muassa elin-
tarviketyöntekijän käsien tai vaatteiden vä-
lityksellä, mikäli työntekijän perheenjäsen 
on sairastunut norovirusinfektioon.¹⁸ˉ²⁰ 
Urheiluopiston ravintolan työntekijä on 
saattanut välittää tartuntaa, mutta toisaalta 
valtaosa opistolla uima- ja urheiluleirien 
aikaan majoittuneista ja ruokailleista ei 
ilmoittanut sairastuneensa vatsatautiin. 
Noroviruksen tartuntareiteistä ja tarttu-
vuudesta oireettoman henkilön välityksellä 
tarvitaan lisätietoa. Käsihygienia on tärkein 
yksittäinen keino noroviruksen leviämisen 
ehkäisemiseksi.²¹ Tämän vuoksi elintarvi-
ketyöntekijöiden tietämystä noroviruksen 
leviämisen ehkäisystä huolellisen käsihy-
gienian avulla tulee vahvistaa. 

Epidemiaselvitysraporttien arvioinnit 
ovat osoittaneet, että norovirusepidemioi-
den selvittämiseen liittyy useita haasteita. 
Viruksen tartuntareittien ja näytön vah-
vuuden vahvistamiseksi tulee epidemia-
tilanteissa kiinnittää erityistä huomiota 
oikea-aikaiseen ja riittävään näytteenot-
toon sekä tarkoituksenmukaiseen näyt-
teiden tutkimiseen. Sairastuneilta kerätään 
näytteet mahdollisimman pian epidemian 
havaitsemisen jälkeen, jotta taudinaiheut-
taja on mahdollista selvittää. Duizer ym.²² 
ovat todenneet, että RT-PCR-menetelmällä 
tutkittaessa kaksi tai useampi positiiviseksi 
todettua näytettä vahvistavat noroviruksen 
epidemian aiheuttajaksi, kun tutkittavia 
näytteitä on alle 10. Tässä epidemiaselvi-
tyksessä kerättiin viisi ulostenäytettä viikon 
sisällä oireiden alkamisesta, mutta vain 
yhdestä näytteestä tutkittiin suolistoin-
fektioita aiheuttavia viruksia eikä näytteitä 
säilytetty lisätutkimuksia varten bakteeri-
tutkimusten jälkeen. Epidemiaselvityksen 
alkuvaiheessa urheiluleirin järjestäjä ot-
ti yhteyttä osallistujiin Facebook-viestin 
avulla ja kannusti heitä hakeutumaan näyt-
teenottoon paikalliseen terveyskeskukseen. 
Terveyskeskuksilla ei kuitenkaan ollut tie-
dossa, että norovirusta epäiltiin epidemian 
aiheuttajaksi.  Saatuaan epidemiaepäilyil-
moituksen paikalliselta selvitystyöryhmäl-
tä THL välitti samana päivänä tiedon no-
rovirusnäytteenotosta sairaanhoitopiirien 
infektiolääkäreille infektiouutisen välityk-
sellä. Epidemiaan liittyviä näytteitä ei sen 
jälkeen kuitenkaan enää otettu. Koska tieto 
epidemiaselvityksestä ja näytteenottoon 
liittyvistä tarpeista ei usein ole potilasta 
akuuttitilanteessa vastaanottavan lääkä-
rin käytettävissä, tiedonkulkua voidaan 
parantaa esimerkiksi selvitystyöryhmän 

lyhyellä kirjallisella tiedotteella, joka vä-
litetään sähköisesti kaikille altistuneille 
tai sairastuneille henkilöille esitettäväksi 
hoitavalle lääkärille. Lisäksi epidemiasel-
vitystyöryhmän on tärkeää välittää tieto 
epidemiasta laboratorioille ennen näyt-
teiden lähettämistä ja merkitä näytteet 
selvästi epidemiaan kuuluviksi. Kliinisen 
mikrobiologian laboratorioita pyydetään 
säilyttämään epidemiaan liittyvät, myös 
negatiiviset potilasnäytteet, mahdollisia 
myöhempiä tutkimuksia varten. 

Norovirus erittyy ulosteeseen runsaim-
min 24–72 tunnin kuluttua tartunnasta.²³ 
Koska epidemian alkuvaiheessa oli tutkit-
tu ainoastaan yhden sairastuneen näyte 
noroviruksen varalta, päätettiin ripuliin 
ja oksenteluun sairastuneilta pyytää var-
muuden vuoksi lisänäytteitä, sillä noro-
viruksen erittyminen ulosteeseen saattaa 
jatkua useita viikkoja.¹²,¹⁴ THL otti pu-
helimitse yhteyttä sairastuneisiin, lähetti 
heille kotiosoitteeseen ulostenäytteenot-
toon liittyvät välineet ja palautuspakka-
uksen, joka oli tutkimukseen osallistujalle 
maksuton. Sairastuneet kokivat näytteiden 
toimitustavan myönteisenä. Tapaa suositel-
laan käytettäväksi heti epidemiaselvitysten 
alkuvaiheessa näytteiden saannin varmis-
tamiseksi. Mistään tutkitusta näytteestä, 
jotka oli otettu kuukauden päästä altistu-
misesta, ei todettu norovirusta.  

Majoitustiloilla tai urheilulla, mukaan 
lukien uinnilla, ei todettu yhteyttä sairastu-
miseen kyselyssä. Urheiluopiston allasalu-
eella oli tehty säännönmukainen tehostettu 
klooridesinfektio 12.1., jolloin varsinaista 
epidemiaa ei ollut vielä todettu. Allasaluei-
den lisädesinfektio tehtiin THL:n ohjeiden⁹ 
mukaan 2 päivää myöhemmin. Pintanäyt-
teissä ei todettu norovirusta, mutta koska 
näytteet tutkittiin vasta puhdistuksen ja 
desinfioinnin jälkeen, tilojen saastumista 
ei voida arvioida tulosten avulla. Uima-
altaiden vesinäytteet tutkittiin pian epide-
mian havaitsemisen jälkeen. Näytteissä ei 
todettu noroviruksia. Epidemiatilantees-
sa ympäristö- ja pintanäytteet tulee ottaa 
sekä ennen puhdistustoimia että niiden 
jälkeen puhdistuksen onnistumisen var-
mistamiseksi.

Kyselytutkimukseen osallistuneiden 
tapausten raportoima kliininen oireku-
va oli tyypillinen norovirusinfektiolle. 
Tilanteissa, joissa viruksen esiintymistä 
ulosteesta ei ole mahdollista vahvistaa la-
boratorionäytteillä, voidaan noroviruk-
sen aiheuttamaksi päätellä 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 eikä ulosteesta ole eristetty sairautta 
aiheuttavaa bakteeria.²⁴ Tässä epidemiassa 
kolme neljästä tapauksesta raportoi oireek-
si oksentelun, ja oireiden keskimääräinen 
kesto oli 36 tuntia, mutta keskimääräisen 
itämisajan määrittäminen oli hankalaa, 
koska mahdollinen altistusaika oli useita 
päiviä. Norovirus oli ainoa suolistoinfek-
tioita aiheuttava patogeeni, joka todettiin 
laboratoriotutkimuksissa.  
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