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Pirkanmaan tartuntatautitilanne vuonna
2025

1 Johdanto
Vuosiraportissa kerrotaan tartuntataudeista, jotka ovat olleet vuonna 2025 Pirkanmaalla joko
yleisia tai muulla tavalla merkityksellisia epidemiologiselta tai terveydenhuollon kantokyvyn

kannalta.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) yllapitaa julkista tartuntatautirekisterin tilastotietokantaa

verkkosivuillaan Data ja tilastot /Infektiotaudit, josta 16ytyy eri mikrobeista seka valtakunnallisia

etta Pirkanmaan lukuja.

Olemme raportissamme kayttaneet tietolahteina THL:n tartuntatautirekisteria (TTR), jossa
nakyy myds muualla kuin Fimlabissa tehdyt tutkimukset, seka Pirhan omaa SAl-rekisteria ja
Tabu-raportointitydkalua, joissa nakyy vain Fimlabin tutkimukset. Keskeiset tartuntatautitiedot

julkaistaan my6s PowerPoint-esityksena (pdf).

2 Hengitystieinfektiot

2.1 Hengitystievirukset epidemiakausilla 2024-2025 ja 2025-2026

Hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia tutkitaan eniten Acutan ja Lastentautien
paivystyksissa vaikeaoireisilta potilaita. Acutan pikatesti ei ole sisaltanyt RSV:t3,
Lastentaudeilla se on tutkittu. Virusdiagnostiikkaa tehddan harkinnan mukaan myds
erikoissairaanhoitoon ja lahisairaaloiden osastohoitoon paatyneiltd potilailta, sekd hoiva- ja
asumispalveluiden epidemioissa. Testaaminen kuitenkin heijastelee epidemiatilannetta koko
vaestdssa. Testipositivisuuden nousua yli kymmenen prosentin pidetaan yleisesti
epidemiakynnyksena. Kuvissa 1 ja 2 kuvataan keskeisten epideemisten hengitystievirusten

todetut maarat ja testipositiivisuuden osuus tutkituista naytteista kausilla 202425 ja 2025-26.


https://thl.fi/etusivu
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Kuva 1. Epideemisten hengitystieinfektiovirusten 16ydésmdaéard Pirkanmaalla kausilla 2024-25 ja
2025-26 (Fimlabin tutkimukset)
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Kuva 2. Hengitystieinfektiovirusten testipositiivisuuden osuus testatuista néytteisté Pirkanmaalla 2024—
25 ja 2025-26 (Fimlabin tutkimukset)

Hengitystievirusten aiheuttamasta sairaalakuormituksesta saamme toistaiseksi ajantasaista
tietoa vain erikoissairaanhoidosta. Kun yhteinen tietojarjestelma tulee vuoden 2026 aikana
Pirhassa kayttéon, tulemme saamaan tilannekuvan myods Iahisairaaloista eli koko
Sairaalapalveluista. Kuvassa 3 esitetaan paivittaiset erikoissairaanhoidon potilasmaarat, jotka

ovat olleet testipositiivisia eri hengitystievirusten suhteen.
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50

45

40

Potilaiden maara

D

ab a> b

Q' S S

v v Vv

oV o o W

N AT OO Y
i D P

m Coronavirus m Influenssa A -virus Influenssa B -virus m RS-virus

Kuva 3.Epideemisten virusten suhteen positiiviseksi testattujen potilaiden maéaré paivittdin Pirhan
erikoissairaanhoidossa kausilla 2024-25 ja 202526

2.1.1 Koronavirusinfektio (COVID-19)

Sairaalaan COVID19-infektion vuoksi joutuvat potilaat ovat yleensad iakkaita, ja joutuvat
sairaalaan yleiskunnon laskun ja kuumeen takia. Taudinkuva on rokotusten ja koronaviruksen
muuntumisen myota lieventynyt pandemian alkuvaiheesta. Vaikeat koronan aiheuttamat

keuhkoinfektiot ovat hyvin harvinaisia.

Epidemiakauteen 2024-25 verrattuna koronatilanne oli kaudella 2025-26 selvasti

rauhallisempi (Kuvat 1,2).

Kaudella 2024—-25 hoidettiin erikoissairaanhoidon osastoilla 833 potilasta, joilla oli koronatesti
positiivinen (75 prosenttia oli yli 65-vuotiaita). Epidemian huippuaikoina osastohoidossa oli

yhté aikaa noin 40 eri potilasta paivittain (Kuva 3).

Kaudella 2025-26 hoidettiin erikoissairaanhoidon osastoilla 319 potilasta, joilla oli koronatesti
positiivinen (64 prosenttia oli yli 65-vuotiaita). Huippuaikoina osastohoidossa oli 15-20

potilasta paivittain (Kuva 3).

Nuoremmissa ikaryhmissa korona ei useinkaan ole ollut sairaalahoidon syy vaan sivuloydos.

2.1.2 Influenssa

Influenssa aiheuttaa vuosittain merkittavaa sairaalahoidon tarvetta huolimatta kausi-

influenssarokotuksista. Ne kuitenkin keventavat sairaalakuormitusta.



Influenssakaudella 2025-26 rokotteen teho jai aiempaa kautta vaatimattomammaksi johtuen
viruskantojen muuntumisesta. Kaudelle 2026-27 kaikki influenssarokotteen viruskannat on

vaihdettu.

Epidemiakauteen 202425 verrattuna influenssakausi 2025-26 oli edellista kautta hankalampi
(Kuvat 1,2). Kaudella 2024—25 erikoissairaanhoidon osastoilla oli 409 influenssapotilasta (58
prosenttia yli 65-vuotiaita). Epidemian huippuviikkoina osastoilla oli yhta aikaa 30—40 potilasta
(Kuva 3).

Kaudella 2025-26 erikoissairaanhoidon osastoilla oli 554 influenssapotilasta, selvasti
enemman kuin koronaa (66 prosenttia yli 65-vuotiaita). Epidemian huippuviikkoina osastoilla

oli yhta aikaa 30—40 potilasta selvasti pitempaan kuin edellisella kaudella (Kuva 3).
Molemmilla influenssakausilla influenssa oli suurimmalta osin influenssa A:ta (Kuvat 1-3).

Influenssan takia joutuu sairaalahoitoon my®s nuorempia potilaita kuin koronan takia.

2.1.3 Respiratory syncytial virus (RSV)

RSV aiheuttaa vaarallisia infektioita imevaisikaisilld, ennenaikaisesti syntyneilld ja
sydansairailla vauvoilla, mutta sairaalahoitoon johtavia infektioita nahdaan ensimmaisina

elinvuosina myos ilman erityisia riskitekijoita.

Toinen RSV riskiryhma on iakkaat. Pirhassa aikuisia on testattu muita hyvinvointialueita
vahemman, ja yli 75-vuotiaiden todettu ilmaantuvuus on ollut matala. Vuonna 2025 todettu
ilmaantuvuus oli Pirkanmaalla 95/100 000, kun koko Suomessa se oli 214/100 000.

Kaudella 2024-2025 erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa oli 167 RSV-positiiviseksi

testattua potilasta, joista lapsia 72 prosenttia.

Kaudella 2025-2026 erikoissairaanhoidossa oli 210 RSV-positiiviseksi testattua potilasta,

joista lapsia oli 71 prosenttia.

Kaudella 2024-2025 alettiin tarjota nirsevimabi -vasta-ainetta RSV:td vastaan alle kolme
kuukauden ikaisille lapsille sekd alle 12 kuukauden ikaisille riskiryhmiin kuuluville. Sen

kattavuus on ollut Pirkanmaalla hyva.

Alle 1-vuotiaita sairaalahoidossa kaudella 2024—2025 oli 38, ja kaudella 2025-2026 oli 39,

selvasti vahemman kuin ennen nirsevimabi-hoidon tarjoamista.



2.2 Bakteerien aiheuttamat hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektioiden bakteeridiagnostiikassa on kaytdssa respiratoristen bakteerien
nukleiinihappo-osoitus (RBaktNhO), joka tunnistaa mykoplasman, Chlamydia pneumoniaen,
Legionella pneumophilan, Bordetella pertussiksen (hinkuyska), Bordetella parapertussiksen,
Haemophilus influenzaen ja pneumokokin. Legionellan osalta nena-nielunayte on
RBaktNhO:ssa epaherkkd, ja suurin osa legionelladiagnooseista tulee antigeeni- tai
viljelytutkimuksista. Hengitystieinfektioita aiheuttavia bakteereita tutkitaan enimmakseen
sairaalahoitoon joutuvilta potilailta, joilla epailldadn keuhkokuumetta, mutta esimerkiksi

hinkuyskaepailyn vuoksi myds avoterveydenhuollossa.

Todetut positiiviset |0ydokset RbaktNho naytteissa (N) vuosittain

Kuva 4. L6ydbkset ja testipositiivisuus RBaktNhO-testissé (Fimlabin néytteet Pirkanmaalla)



2.2.1 Pneumokokki ja Haemophilus influenzae

Pneumokokin tai Haemophilus influenzaen |6ytyminen RBaktNhO-naytteesta pitda suhteuttaa
kokonaistilanteeseen. Molempia voi |6ytya nenanielusta myds kolonisaationa. Kummankaan

testipositiivisuudessa ei nahda merkittavaa muutosta viimeisen muutaman vuoden aikana.

Pneumokokki saattaa I6ytya keuhkokuumepotilaalla myés veriviljelysta.

2.2.2 Mykoplasma
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Kuva 5. Mykoplasmadiagnoosit koko Suomessa ja Pirkanmaalla 1995-2025 (Léhde TTR)

Koronapandemian rajoitusten aikana mykoplasmaldydokset havisivat lahes kokonaan.
Loppukesasta 2024 helmikuuhun 2025 Suomessa ja my6s Pirkanmaalla nahtiin laaja
epidemia, sen jalkeen tapaukset ovat olleet yksittaisia. Epidemian aikana mykoplasmaa

hoidettiin paljolti kliinisin perustein, ja ndma diagnoosit eivat nay tilastoissa.



2.2.3 Hinkuyska
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Kuva 6. Hinkuyskéadiagnoosit vuosittain 1995-2025 koko Suomessa ja Pirkanmaalla (Lédhde TTR)

Vuonna 2024 Pirkanmaalla ja koko Suomessa oli laaja hinkuyskaepidemia. Imevaisikaisten
suojaamiseksi vakavalta taudilta alettiin syyskuusta 2024 alkaen odottaville dideille tarjota

hinkuyskarokotetta. Se otettiin kesalla 2025 pysyvasti osaksi kansallista rokotusohjelmaa.

Vuonna 2025 Pirkanmaalla hinkuyskadiagnooseja tehtiin vain 23, lahes kaikki tapaukset yli

11-vuotiailla lapsilla ja nuorilla aikuisilla.



2.2.4 Legionella
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Kuva 6. Legionelladiagnoosit koko Suomessa ja Pirkanmaalla 1995-2025 (ldhde TTR)

Legionelloosia on diagnosoitu Suomessa enenevasti kymmenen vuoden aikana. Erityisesti
ovat lisdantyneet Legionella longbeachaen aiheuttamat tapaukset, joihin usein liittyy
multakontakti.

Pirkanmaalla laboratoriovarmennettujen legionellatapausten kokonaismaarassa ei ole viela
nahty nousua. Alidiagnostikka on mahdollista, Fimlab otti kayttéon L.longbeachaen

tunnistavan virtsan antigeenitestin vasta vuonna 2026.
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3 Tuberkuloosi
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Kuva 7. Tuberkuloosidiagnoosit Pirkanmaalla
¢ Vuonna 2025 neljastatoista tuberkuloositapauksesta kaksi I0ytyi seulonnoissa
korostaen naiden hyodyllisyytta.

¢ |Imaantuvuus Pirkanmaalla oli 2,5/100 000, koko Suomessa 2,7/100 000.
o Joukkoaltistumistilanteita oli kaksi.

¢ Yhdelle tai useammalle tuberkuloosiladkkeelle vastustuskykyisia kantoja todettiin kaksi
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4 Veriviljelypositiiviset infektiot

Bakteeri Potilaiden | limaantuvuus (/100 000 asukasta)
maara (N) Pirkanmaa Suomi
Escherichia coli 479 87,2 Ei tiedossa
Staphylococcus aureus 263 47,9 48,5
Streptococcus dysgalactiae ssp. 116 21,1 Ei tiedossa
equisimilis™
Klebsiella pneumoniae 110 20,0 Ei tiedossa
Enterokokit 90 16,4 Ei tiedossa
Streptococcus pneumonie 71 12,9 13,3
Streptococcus pyogenes (ryhmé A) 49 8,9 9,7
Streptococcus agalactiae (ryhméa B) 34 6,2 6,7

Taulukko 1. Yleisimmét veriviljelyl6ydbkset Pirkanmaalla ja Suomessa vuonna 2025 (ldhde TTR ja

*pirkanmaalaisten tapaukset SAl-rekisterissé)

Yleisimpien veriviljelypositiivisten tautien aiheuttajien ilmaantuvuudessa Pirkanmaa ei vuonna

2025 poikennut valtakunnallisesta tasosta. THL tartuntatautirekisterissa ei ole kaikista

mikrobeista tietoja, joita Pirhassa saa.

Merkittdvid muutoksia ndiden mikrobien ilmaantuvuudessa Pirkanmaalla ei nahty verrattuna

edelliseen vuoteen lukuun ottamatta ehka Streptococcus pyogenesta (Kuva 8).

12
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Kuva 8. Veriviljelypositiivisten Streptococcus pyogenes-infektioiden ilmaantuvuus / 100 000 asukasta

Pirkanmaalla ja koko Suomessa
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Streptococcus pyogeneksen aiheuttamat veriviljelypositiiviset infektiot ja nieluinfektiot

lisdantyivat koronasulkujen paatyttya nopeasti koko maassa. Pirkanmaalla ilmaantuvuus oli

vuonna 2025 kaantymassa laskuun (Kuva 8).
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5 Keskeisten mikrobien laakeresistenssi Pirkanmaalla

Veriviljelykannoista on erityisen tarkeaa seurata Escherichia colin (E. coli), Staphylococcus
aureuksen (S.aureus), Klebsiella pneumoniaen (K.pneumoniae) ja enterokokin
mikrobiladkeresistenssid, koska se saattaa johtaa aloitushoidon epdonnistumiseen. Jos
resistenssi tavanomaisten tautien ensilinjan 1aakitykselle on yli kymmenen prosentin tasoa,

empiirisen hoidon ohjeita voidaan joutua muuttamaan.

5.1 Staphylococcus aureuksen metisilliiniresistenssi (MRSA)

Veriviljelykannat
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Kuva 9. Veriviljelyissé todetut S.aureus- kannat ja niiden MRSA-ominaisuus

e S.aureus on merkittava veriviljelypositiivisten ja ihoinfektioiden aiheuttaja.

e Veriviljelypositiivisista infektioista yli 2/3 on avohoitoperaisia, loput hoitoon liittyvia.

¢ MRSA-kannat ovat resistentteja penisilliineille ja kefalosporiineille, usein my6s muille
tavanomaisille stafylokokkilaakkeille.

e MRSA:n osuus kaikista veriviljelypositiivisista infektioista on Pirkanmaalla ollut alle
neljan prosentin tasolla yli 10 vuotta (kuva 9).

e MRSA:ta seulotaan riskiryhmiltd. MRSA-kantajaa hoidetaan sairaalassa

kosketusvarotoimin.



14

45

3,5

25

1,5

Ilmaantuvuus / 100 000

0,5

SN TN Q),\’(o Q’,\’Q} A Q,\ib

)
N A 4 Dy
S S S W SIS S S S

QY

S N T
oS S & PP P

2 Y R A N

e [ Oko SuOMi === Pirkanmaa

Kuva 10. Veriviljelyissé todettujen MRSA-infektioiden ilmaantuvuus Pirkanmaalla ja koko Suomessa

o Veriviljelypositiivisten MRSA-infektioiden ilmaantuvuus Pirkanmaalla on ollut viimeiset

10 vuotta Suomen keskimaaraista tasoa, vuonna 2025 jopa sen alle (kuva 10).

o Koko Suomessa ilmaantuvuus on ollut viime vuosina ollut noususuuntainen, jonka

syyna on etenkin paihdekayttajien epidemia. Tama nakyy myos Pirkanmaalla.
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e Judet MRSA tapaukset paihdekayttajilla

% osuus kaikista uusista MRSA-I6yddksista

Kuva 11. Uudet MRSA-I6ydbkset paihdekayttéjilld ja niiden osuus kaikista uusista 16yd6ksista
Pirkanmaalla

e Vuonna 2025 uusissa MRSA-I6yddksissa (kliiniset naytteet ja MRSA-seulonnan) ol
paihdekayttdjia jo 35 tapausta, joka oli 26 prosenttia kaikista uusista tapauksista (kuva
11).
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Kuva 12. Veriviljelyissé todetut MRSA-infektiot ja niiden yhteys hoitoon tai péihteiden kadytt6én

e Vuonna 2025 Pirkanmaalla todettiin veriviljelyissa vain nelja MRSA-infektiota, joista
kaksi paihdekayttgjilla. Kuluvana vuonna 2026 on toistaiseksi todettu viisi

veriviljelypositiivista MRSA infektiota, joista nelja on 16ytynyt talta riskiryhmalta.
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5.2 Escherichia colin (E.coli) laajakirjoisen beeta-laktamaasin

(ESBL) tuotto
Veriviljelykannat
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Kuva 13. Veriviljelyissé todetut E.coli- kannat ja niiden ESBL-ominaisuus

e E.coli on merkittdva urosepsiksen ja virtsatieinfektioiden aiheuttaja.

o ESBL:aa tuottavat kannat ovat resistentteja penisiliini- ja kefalosporiiniryhmien
laakkeille

o Veriviljelyissa ESBL osuus kaikista E.coli kannoista oli viisi prosenttia vuonna 2025.
Tilanne palautunut pandemiavuosia edeltavalle tasolle (Kuva 13). Ulkomaan matkailu
vaikuttaa ESBL kantojen esiintymiseen.

e Virtsaviljelyissd ESBL osuus kaikista E.coli kannoista oli kolme prosenttia vuonna
2025.
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5.3 Klebsiella pneumoniaen (K. pneumoniae) laajakirjoisen beeta-
laktamaasin (ESBL) tuotto
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Kuva 14. Veriviljelyiden ESBL Klebsiella pneumoniae -I6ydékset Pirkanmaalla

e K.pneumonie aiheuttaa veriviljelypositiivisia infektioita, virtsainfektioita ja
keuhkoinfektioita

o Veriviljelyissa ESBL K.pneumoniae ilmaantuvuus oli Pirkanmaalla 1,45/100 000, koko
Suomessa ilmaantuvuus on 2,0

e Veriviljelyissa 16ytyi vuonna 2025 kahdeksan ESBL K.pneumoniae -kantaa, seitseman
prosenttia kaikista ESBL-16yddksista. Tilanne on palautunut pandemiavuosia
edeltavalle tasolle (Kuva 14).

o Virtsaviljelyissd ESBL osuus K.pneumonie 16ydoksista oli 7,5 prosenttia.

o ESBL K.pneumoniae saattaa ldytya riskiryhmaperusteisessa seulonnassa. Tunnetut
ESBL K.pneumoniaen kantajat hoidetaan sairaalaassa kosketusvarotoimin.

¢ Ulkomaan matkailu vaikuttaa ESBL kantojen esiintymiseen. Kuitenkin suurin osa

todetuista ESBL K.pneumoniae 16yddksista on kotimaan tartuntoja.

5.4 Muuta raportoitavaa mikrobilaakeresistenssista

Yksittaisia 10yddksia vankomysiinille resistenteista enterokokeista (VRE) tehtiin

riskiperusteisissa moniresistenttien mikrobien seulontatutkimuksissa, mutta ei yhtaan

kliinisissa naytteissa.

Enterobakteerit ovat osa suolen mikrobistoa. Enterobakteereissa (E.coli, Klebsiellat,

Citrobakteerit, Pseudomonakset, Akinetobakteerit) on maailmalla jo vuosia todettu kantoja,


https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-torjunta/ulkomailla-oleskellut-tai-sairaalahoitoa-saanut-potilas/ulkomailla-oleskellut-tai-sairaalahoitoa-saanut-potilas
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joissa on karbapeneemeja pilkkovia entsyymeja (Carbapenemase Producing
Enterobacteriae (CPE)). CPE-kannoille on kaytettavissd huomattavasti vahemman

antibiootteja kuin herkille kannoille, esim. meropeneemi on tehoton.

Erityisessa riskissa ovat korkean ilmaantuvuuden alueilla pitkdan oleskelleet ja erityisesti

siella sairaalahoidossa olleet. Taman vuoksi Pirhassa seulotaan moniresistenttien mikrobien

seulontatutkimusohjeen mukaisesti sairaalaan jaavat riskiryhman potilaat. On kuitenkin

todennakoista, ettd CPE-kantoja esiintyy myos riskiryhmien ulkopuolella.
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Kuva 15. Uudet CPE-I6ydbkset Pirkanmaalla toteamistavan mukaan

CPE on edelleen onneksi harvinainen 16ydds, mutta vuonna 2025 CPE-mikrobi 16ytyi 13
potilaalta, 15 naytteesta. Missa nakyy selva nousu verrattuna aiempiin vuosiin. Yleisin CPE-
mikrobi oli K.pneumoniae.

8/13 (62 prosenttia) potilaan tartunta oli jaljitettavissa ulkomaihin. Viisi potilasta oli ollut vain
Pirkanmaalla. Heistd muutamalla oli tiedossa CPE:lle altistuminen, osalla CPE I6ytyi yllattaen

kliinisessa naytteessa.

Tunnetut CPE-kantajat hoidetaan sairaalassa kosketusvarotoimin.


https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-torjunta/ulkomailla-oleskellut-tai-sairaalahoitoa-saanut-potilas/ulkomailla-oleskellut-tai-sairaalahoitoa-saanut-potilas
https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/infektioiden-torjunta-ja-hoito/infektioiden-torjunta/ulkomailla-oleskellut-tai-sairaalahoitoa-saanut-potilas/ulkomailla-oleskellut-tai-sairaalahoitoa-saanut-potilas
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6 Hepatiitit

Uudet akuutti hepatiitti B -loydokset
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Kuva 16. Akuutti hepatiitti B -I6ydbkset Pirkanmaalla (ldhde SAI/MMKR)
Vuonna 2022 alkanut pistohuumeiden kayttdjien hepatiitti B -epidemia jatkuu (Kuva 16).
Vuonna 2025 tapausmaaran lasku pysahtyi, mutta alkuvuonna 2026 maara on ollut uudelleen

nousussa.

Hepatiitti C (HCV) on pistohuumeiden kayttajilla hyvin tavallinen, arviolta 75-80 prosenttia on
saanut tartunnan. Tartunnoista ja kantajien maarasta keratty tieto on kuitenkin puutteellista.
Vuonna 2025 kaynnistettiin Pirkanmaallakin valtakunnallinen HCV eliminaatioon tahtaava
hanke, jossa HCV-testausta tehostetaan ja hoito tuodaan matalalla kynnykselld myds
huumeiden aktiivikayttgjien ulottuville. Myds taudin esiintyvyydestd saadaan jatkossa

parempaa tietoa.
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7 Suolistoinfektiot

Ripulitautiepidemioita aiheuttavat yleensa virukset, niista tavallisimmin norovirukset. Vuosi

2025 oli seka virus- etta bakteeri-infektioiden esiintymisen osalta tavanomainen.

Rotavirusdiagnoosit Iahtivat vuonna 2025 nousuun, joka jatkuu vuonna 2026. Niiden maara on
tatd ennen pysynyt matalana siitd |dhtien, kun rokote rotavirusta vastaan tuli lasten
rokotusohjelmaan vuonna 2009. Suuri osa 2025-2026 tehdyista rotavirusdiagnooseista on

liittynyt sote-yksikdiden epidemioihin ja ikaihmisiin.

Laajoja ruoka- tai vesivalitteisia epidemioita ei vuonna 2025 havaittu.
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8 Seksitaudit

8.1 Klamydia
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Tapaukset

Kuva 17. Klamydia-diagnoosit Pirkanmaalla 1995-2025 (ldhde TTR)
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Kuva 18. Klamydia-diagnoosien méaéré ja sukupuoli Pirkanmaalla ikdryhmittéin (lGhde TTR)

Klamydia on edelleen selvasti yleisin seksitauti. Sen ilmaantuvuus on pitkaan ollut tasainen
tai lievassa nousussa, joka taittui laskuun 2024. Vuonna 2025 Pirkanmaalla todettiin 1294
klamydiatartuntaa (ilmaantuvuus 235/100 0000), Tartunnoista 57 prosenttia todettiin 20—29-

vuotiailla ja 19 prosenttia todettiin 15—19-vuotiailla.



22

8.2 Muut keskeiset seksitaudit
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Kuva 19. Todetut uudet tippuri-, kuppa- ja hiv-tartunnat Pirkanmaalla

Tippuritapaukset ovat lisdantyneet jyrkasti (Kuva 19). Tippuritartunnoista 80 prosenttia oli

20-39-vuctiailla. Tartunnoista 40 prosenttia oli naisilla.

Tippurin antibioottiresistenssi lisdantyy maailmalla. Jos tippurin diagnoosi on saatu Neisseria

gonorrhea nukleiinihappo-osoitustestilla, tarvitaan myos viljelynayte.

Kuppatapauksia todettiin vuonna 2025 Pirkanmaalla 16. Kokonaisuudessaan tapausmaara

on pysynyt viime vuodet samalla tasolla, mutta vuosittain tulee ilmi useita tartuntaketjuja.

Uusia hiv-diagnooseja tehtiin yksittaisia. Kaikki olivat tiettavasti seksin valityksella tarttuneita.
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9 Muita tartuntatauteja

9.1 Borrelioosi

Tartuntatautirekisterin tiedot eivat kuvaa borrelioosin epidemiologiaa ajankohtaisesti.
Valtaosa borrelioosidiagnooseista on erythema migrans tapauksia, jotka eivat nay
tartuntatautirekisterissa. Lisaksi tartuntatautirekisteriin tilastoituvat tapaukset edustavat
paaosin myohaisborreliooseja, koska sinne ilmoitetaan niin IgG -kuin IgM-luokan vasta-

aineiden positiiviset I0ydokset.

Vuonna 2025 Pirkanmaalla tehtiin 44 laboratorioilmoitusta borreliasta (iimaantuvuus
8,0/100 000).

Neuroborreliooseja ei tartuntatautirekisteriin ole vuosina 2024—-2025 ilmoitettu yhtaan.

9.2 Puutiaisaivotulehdus (TBE)

Vuonna 2025 Pirkanmaalla todettiin alle viisi puutiaisaivotulehdustapausta (ilmaantuvuus

0,6/100 000). Kaikki tartunnat oli saatu Pirkanmaan ulkopuolelta.

Pirkanmaalla ei ole alueita, joilla TBE:n ilmaantuvuus oikeuttaisi maksuttomiin TBE-

rokotteisiin.

9.3 Myyrakuume
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Kuva 20. Todetut myyrédkuumetapaukset Pirkanmaalla ja koko maassa 2016—-2025 (ldhde TTR).
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Myyrakuumeen aihettaa metsamyyran kantama Puumala-virus.

Myyrakuumetapauksissa on vuosittaista vaihtelua myyrakantojen mukaan. Vuonna 2025

Pirkanmaalla todettiin 58 myyrakuumetapausta, ilmaantuvuus 10,6/100 000.
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Seuraa meita somessa.



