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YHTEENVETO

Heinakuussa 2001 Helsingin Pirkkol assa satoja henkil 6ité sairastui vatsatautiin kahlat-
tuaan tal uituaan ulosteiden saastuttamassa uimalammikossa. Vataosa sairastuneista oli
lapsia, suuri osa vaippaikaisid. Uuden virusdiagnostiikan avulla aiheuttgjaks todettiin
kalikivirus, osalla sairastuneista kaksoisinfektiona myos astrovirus. Néité viruksia todet-
tiin sekd uimavedesta etta sairastuneiden ulosteista. Epidemia on suurin Suomessa uime-
veden valityksella alheutuneeks kuvattu.

Epidemian seurauksena paatettiin, ettd Pirkkolan uimalammikko kunnostetaan uimakau-
deks 2002. Lammikon pohja tiivistetddn mm. tukevaa keinoainekangasta kayttéen ja
lammikko varustetaan veden suodatus- ja desinfiointilaitteistolla. Uimaveden laatua tul-
laan jatkossa seuraamaan sdannollisin ndytteenotoin.



1. Johdanto

Helsingissa sijaitsevan Pirkkolan alueen asukkaat rakensivat lapsilleen uimalammikon
vuonna 1946. Uimalammikko sijaitsee Pirkkolan uimahallin valittéméassa |ahei syydessa
jaliikuntavirasto valvoo sitd. Uimapaikka on ollut varsin suosittu. Viime vuosina kavi-
joitd on ollut 20 000 - 34 000 vuodessa. Parhaimpina paivina kavijoita on ollut yli 500.

Uimalammikko on kallioperustalle rakennettu sora- ja hiekkapohjainen noin metrin sy-
vyinen ja pinta-alataan noin 2 000 nt:n kokoinen uimapaikka. Siihen johdetaan ver-
kostovetta siten, etté osa vedesta poistuu viemarin kautta ja osa imeytyy maaper&an.
Veteen lisdtdan kasin klooria kolmesti viikossa, mutta desinfioivan, vapaan kloorin pi-
toisuutta el ole seurattu. Terveysviranomaiset ovat tutkineet uimalammikon veden mi k-
robiologista laatua.

Lammikon veden &l tiedeta ai heuttaneen aiemmin epidemioita, vaikka veden laatu oli
gjoittain ainakin 1960- ja 1970-luvuilla huono. Kuitenkin heindkuussa 2001 lammikon
kayttdjien keskuudessa todettiin vatsatautiepidemia, joka on tiettdvasti lagjin maassam-
me todettu uimaveden aiheuttama epidemia. Sen padasialliseks aiheuttajaks osoitettiin
Norwalkin-kaltainen kalikivirus.

2. Tapahtuman kuvaus

Helsingin kaupungin liikuntavirastoon ja ympéristokeskukseen tuli 9.7.2001 alkaen
useita ilmoituksia vatsataudista henkil6ill&, jotka olivat uineet tai kahlanneet 7. tai
8.7.2001 Pirkkolan uimalammikossa. Uimavedesta otettiin valittomasti naytteet mikro-
biol ogista tutkimusta varten, mink& jalkeen allas tyhjennettiin. Koska oli ilmeista, etta
uimavesi oli valittanyt ripuliepidemian, ymparistoterveyspdallikko asetti uimalammikon
valittomasti kayttokieltoon terveydensuojelulain 51 8:n perusteella.

Y mpéristdlautakunta vahvisti kdyttokieltoa koskevan paétoksen seuraavassa kokoukses-
saan 25.7. siten kuin terveydensuojelulaki edellyttéa. Samalla lautakunta teki ehdollisen
paadtoksen, jonka mukaan se purkaa tekemansa kayttokiellon, mikali liikuntaviraston
esittamien toimenpiteiden jalkeen voidaan mikrobiologisin tutkimuksin todeta, etté al-
taan Escherichia coli -bakteereiden pitoisuus on alle 100 bakteeria/100 ml poistovedessa
jauimavedessid. Tama ehto toteutui heti tehostetun desinfioinnin jalkeen 6.8. otetussa
uimavesindytteesss, jossa E. coli -pitoisuus oli 1 bakteeri/100 ml:ssa eika kalikiviruksia
todettu.

Uimalammikko puhdistettiin poistamalla ja uusimalla pohjahiekka 20 cm:n syvyydelta.
Lammikon t&yton jalkeen tehtiin ns. shokkiklooraus. Uimareiden kaytdssa olleet Siirret-
tavat kdymalét poistettiin kdytosta ja asiakkaat ohjattiin kdyttamaan uimapaikan vieressa
sijaitsevan Pirkkolan uimahallin kiinteita WC-tiloja. Uimalammikko otettiin uudelleen
kéayttoon viisi péivaa shokkikloorauksen jalkeen, mutta muutaman kayttopaivan jalkeen
altaan ainoa tulovesiputki rikkoutui, joten uimalammikkoa ei enda loppukesasta 2001
kaytetty.



3. Laboratoriotutkimukset

V gjaat kaksi viikkoa ennen epidemiaa ympéristokeskuksen ympéaristol aboratoriossa tut-
kitussa valvontavesindytteessa e todettu ul osteperaiseen likaantumiseen viittaavaa.
Naytteesss, joka otettiin 9.7., todettiin ulosteperdaisid E. coli -bakteereita 370 pmy/100
ml, genoryhman 2 kalikiviruksia ja astroviruksia.

Lammikon tyhjennyksen jalkeen ympéristokeskus tutki sen maapohjaa kolmesti viikon
vélein. Ulosteperdisia E. coli -bakteereita e todettu kuin aivan pienia méarig, mutta
kaikki naytteet olivat positiivisia kalikivirusten suhteen. Genotyypilt&an virus oli sama,
mik& esiintyi vedessi ennen lammikon tyhjentamista.

Vielakaks viikkoa ensimmaéisten sairastapausten ilmaantumisen jélkeen todettiin lam-
mikon poistovedessa ul osteperdisia E. coli -bakteereitayli 24 000/100 ml, mutta pitoi-

tua

Allas desinfiointiin 4.8. shokkiklooraamalla. Klooraukseen kaytetty annos laskettiin si-
ten, etté vapaan kloorin pitoisuudeksi tuli 10 mg/l. Vasta tdman pitoi suuden tiedetéén tu-
hoavan kalikiviruksen vedesta (1). Kaks péivaa mydhemmin otetussa ndytteessa lammi -
kon vedessd el ollut jaljella vapaata klooria. E. coli -bakteeripitoisuudet olivat kuitenkin
alhaiset, 1-22 pmy/100 ml. Vedessa ei my6sk&an todettu puhdistuksen jélkeen kalikivi-
rusta. Sen sijaan poistokaivosta 6.8. ja 10.8. otetuissa ndytteissa oli genoryhméaan 2
kuuluviakalikiviruksia; E. coli -bakteeripitoisuudet olivat 7 pmy/100 ml ja 0 pmy/100
ml. Kalikiviruksia todettiin my6s myochemmin poistokaivon vedestd, viimeks peréti yli
4 kuukautta my6hemmin, 25.10. otetusta ndytteesta.

Kaikkiaan kuudesta uimalammikossa uineesta ja sairastuneesta henkil 6stéa saatiin uloste-
nayte virustutkimuksiin. Viidesta naytteesta |6ytyi PCR-tuotteen emasj arjestyksen pe-
rusteella samanlainen Norwalkin-kaltainen genoryhman 2 kalikivirus. Kahdella poti-
laalla todettiin lisdks astrovirus. Y hden potilaan ndytteesta virusta el voitu osoittaa. Po-
tilasnaytteista |6ytynyt kalikivirus oli identtinen vedesté |0ytyneen viruksen kanssa. Ui -
mavedesta ja potilaista |6ytyneiden astrovirusten emégjarjestyksid el vertailtu, koska
PCR-tuotteen alueella eri astrovirukset eivét juuri eroa toisistaan. Osalla potilaista oli
siis kaksoisinfektio, joka oli seka kaliki- etta astroviruksen aiheuttama.

4. Epidemiaselvitys

Saastumisen syy jai selvittamatta. Eraana mahdollisuutena epéiltiin ilkivaltaa, koskallii-
kuntavirastoon tuli tapahtuman jékeen puhelimitse kaksi ilmoitusta, joissa véitettiin al-
taalla edellisenailtana olleiden nuorten kaataneen jotain ataaseen. Alueellaoli kédymé-
lana siirrettdva muovikdymaa. On pidetty myds mahdollisena, ettéa kaymalan lattialta
olis kulkeutunut ulostetta uimaveteen; uimalammikon hoitgja oli joutunut puhdistamaan
likaantuneen lattian kyseisen viikonlopun aikana. Liséks allasta myéhemmin tyhjen-
nettéessa ja pohjahiekkaa vaihdettaessa ataasta | Oytyi ilman erityista etsimistaviisi las-
ten vaippaa. Ulosteen joutuminen " vahinkojen seurauksena’ suoraan pikkulasten uinme-
vesiin e myoskaan ole erityisen harvinaista (2).



Koska kyseessa oli kalikiviruksen aiheuttama infektio, kaikki epéillyt saastumistavat
ovat olleet mahdollisia valittdmaan riittavan infektioannoksen virusta ja alheuttamaan
epidemian. Kalikivirus on erittéain helposti tarttuva ja hyvin ympéristéol osuhteita kestava
(3,4). Noin 10 viruspartikkelia riittda infektoimaan ihmisen, puolelle heista kehittyy oi-
reita. Toisaalta virusta erittyy sairastuneillarunsaasti ulosteisiin, grammassa ul ostetta voi
olla 10 ° viruspartikkelia.

Uimalammikon kayttokiellosta ja tapahtumasta | dhetettiin useita tiedotteita viestimille.
Asiasta kirjoitettiin useita kertoja mm. Helsingin Sanomissa. Helsingin Sanomien haas-
tattelun véalityksella saatiin vélitettyd sairastuneille ja heidan huoltajilleen pyynto ottaa
yhteys ympéristokeskukseen yhteystietojen saamiseksi. Y hteytté ottaneille |ahetettiin
kyselylomake taytettdvaksi. Tarkoituksena oli saada kyselytutkimuksella mahdollisim-
man tarkka kuva tapahtumasta ja sen lagjuudesta. Lomakkeita pal autettiin taytettyina
242 kappaletta.

Kyselytutkimuksen vastausten mukaan valtaosa sairastuneista oli lapsia. Yli 20-vuotiaita
henkilGita oli 54. Mediaani-ikaoli 9 vuottajaiat vaihtelivat 9 kuukaudesta 73 vuoteen.
Itdmisajan mediaani oli 31 h jakeskiarvo 39 h. Oireet on esitetty ohelsessa taulukossa.
Miltei kaikilla sairastuneilla oli pahoinvointia ja vasymysta. Suurimmalla osalla oli ok-
sentelua ja mahakipua. Noin kahdella kolmesta sairastuneesta oli ripulia, kuumetta ja
padnsarkya. Ripuli oli maaritelty kyselylomakkeessa vahintddn kolmeks 10ysdks ulos-
teeksi vuorokauden aikana ja kuume vahintdan 38,0 °C:ksi. Ripulin jaltai oksentelun
keston mediaani oli 32 h jakeskiarvo 30 h. Sairaalahoitoon joutui kolme henkil 6&.

Uimaveden valittdman kalikivirusepidemian oir eet.

Pahoinvointi 96 % (216/224)
Vésymys 96 % (196/205)
Oksentelu 89 % (199/224)
Mahakipu 89 % (187/211)
Kuume 66 % (118/180)
Padnsarky 66 % (118/178)
Ripuli 63 % (126/200)

Sairastuneista 85 % oli uinut vedessd ja 79 % pitéanyt padtaan jossain vaiheessa veden-
pinnan alapuolella, mutta sairastuneiden joukossa oli myds pelkéastéan vedessa kahlan-
neita Uimalammikolla vietetyn gjan mediaani oli 90 minuuttia.

Vastanneista 219 otti kantaa uimaveden aistinvaraiseen laatuun; noin kolmannes ilmoitti
vedessa olleen jotain poikkeavaa. Yleisimmin eli 63:ssa vastauksessa todettiin veden
olevan sameaa, poikkeavan véristg, likaistatai roskaista. Kahdeksan vastanneista piti
vetta pahan hajuisena.

Puolet vastanneista ilmoitti nauttineensa alueelta ostettua sy6tavad. Heista yli 75 % oli
nauttinut pakattua j8étel 6a tai mehujaéta. Taten yhteinen ruokailu e voinut olla
epidemian aiheuttgja.



Kéaymal da piti epasiistina 25 henkil6a 77:sté kdymal an siisteytta koskevaan kysymyk-
seen vastanneesta. Heista 18 ilmoitti lattialla tal istuimella olleen ulostetta tai virtsaa.

5. Uimaveden yhteys sairastumiseen

Uimaveden likaisuus ja altistuksen mééré korreloi infektio-oireisiin. Merien uimaran-
noilla tehtyjen tutkimusten mukaan jo pelkkéa rannalla oleskelu tai kahlaaminen liséain
fektioriskid, joka kasvaa uidessa ja edelleen sukeltaessa tal paata uidessa veden alle

pai nettaessa.

Uimisen aiheuttamasta tartuntatautiriskista on tehty vain harvoja luotettavia ja kattavia
tutkimuksia (5-11). Taméa johtuu sSiit4, ettéd suurin osa uimisen valityksella leviavistain-
fektioista on tavallisia ylempien ja alempien hengitysteiden, silmien, korvien, ihon ja
suoliston virus- ja bakteeri-infektioita. Uimisen ja sairastumisen valisid yhteyksia onkin
vaikea todeta ilman tarkkoja epidemiologisia selvityksig, koska infektiot ovat epaspesifi-
sS4, di niita ailheutuu myd6s ilman, kosketuksen ja elintarvikkeiden valityksel |4 saatavista
tartunnoista

Sen sijaan kirjallisuudessa on kuvattu useita yksittéisia uimaveden aiheuttamia epidemi -
oita. N&itd ovat aiheuttaneet viruksista mm. entero-, adeno-, kaliki- jarotavirukset sek&
bakteereista shigellat, salmonellat, vibriot, aeromonakset, streptokokit, E. coli, myds
enterohemorragiset kannat, kampylobakteerit jalegionella (12,13). Alkuedamistaylei-
simmét taudinaiheuttajat ovat Giardia ja Cryptosporidium. Ihoinfektiot ovat usein pseu-
domonaksen tai stafylokokin aiheuttamia. Uimareilla yleiset korvakaytavan tulehdukset
ovat yleensd pseudomonaksen aiheuttamia. My6s eréét vibrio- tai aeromonadajit,
Erysipelothrix rhusopathiae ja Mycobacterium marinarum, voivat tunkeutua vaurioitu-
neeseen ihoon aiheuttaen tulehduksia

Edella mainituissa artikkel eissa esitetty taudinaiheuttajan méaéritys on yleensa perustunut
sairastunei sta otettujen naytteiden 16ydoksiin seka tietoihin taudin epidemiologiastaja
kliinisestd kuvasta. Vain poikkeuksellisesti uimavedesta on voitu osoittaa patogeenisia
mikrobejajayleensataloin kyseessa on ol lut uima-allasvesi (14,15). On perin harvi-
naista, etté sama patogeeni on osoitettu seké uimavedesta etta sairastuneista. Pirkkolasta
kuvattu epidemia on sikéli ainutlaatuinen, etta nyt voitiin molekyylibiol ogisesti osoittaa
varmasti sama mikrobi vedestd etta sairastuneista. Tama oli mahdollista, koska maas-
samme on kehitetty seka geenitekniikkaan perustuvaa kalikivirusdiagnostiikkaa etté ka-
likiviruksen analysointia vesindytteisté (16,17). Y mpéristondytteiden virustutkimukset
ovat aikaisemmin keskittyneet 18hinna viljeltévien enterovirusten seurantaan. Vasta uu-
det geenimonistukseen perustuvat |aboratoriomenetelmét ovat mahdollistaneet esimer-
kiks kalikiviruksen riittdvan herkan tunnistamisen. Vesianalyysien tekemisessa Suomi
on ollut eréénlainen pioneeri ja nykyisen analytiikan avulla on jo useita epidemioita
voitu salvittdg, kuten tassakin tapauksessa (16).

Kahden potilaan ulosteista todettiin myds astrovirus, mika 10ytyi myds uimavedesta.
Ainakin osalla potilaista oli néin kaksoisinfektio, aiheuttajana seké kaliki- etté astovirus.
Aiemmin samanlaisia kaksoisinfektioita on todettu juomavesi epidemioissa, joissa aihe-
uttajana on ollut ulosteiden saastuttama vesi. Astrovirusinfektioita esiintyy eniten juuri



pikkulapsilla, joten uimalammikon saastuminen astroviruksella on helposti mahdollista.
Kalikivirukset puolestaan alheuttavat ripulia kaiki ssa iké&ryhmissa.

6. Uimaveden mikrobiologiset normit

K oska lukuisat patogeenit voivat aiheuttaa tartuntatauteja uimaveden valityksel |4, nii-
den kaikkien tutkiminen vedesta ei ole mahdollista eika tarkoituksenmukaista. Siksi tau-
dinaiheuttgjien tutkimus on keskittynyt epidemiatilanteiden selvityksiin. Uimaveden
mikrobiologisen laadun arvioinnissa kaytetdan ns. indikaattoribakteerien pitoisuuksien
méaéarittamista. Niiden katsotaan kuvaavan veden ulosteperéista saastumista. Bakteerei-
den kokonaismééra vedessa kuvaa desinfioinnin toimivuutta. Uima-allasvesien ja uima-
rantavesien indikaattoribakteerien pitoisuuksille on annettu erilliset enimmai sohjearvot.

Indikaattoribakteerien esiintyminen uimavedessa viittaa ainoastaan ul osteperéi seen
saastumiseen, eika sellaisenaan ilmaise tartuntariskid. Uimaves voi valittda tartuntoja,
vaikka indikaattoribakteereita el esiintyisikaén. Nén tapahtuu esimerkiksi silloin, kun
indikaattoribakteerit ovat kuolleet, mutta niita kestdvammaét patogeeni set bakteerit, vi-
rukset tai alkuelamet ovat séilyneet hengissa. Kalikiviruksia voitiinkin todeta Pirkkolan
uimalammikon poistovedestd vaikka E. coli -bakteerit olivat k&ytanntssa miltei tuhoutu-
neet. Onkin muistettava, etta hygieniaindikaattoreita kdytetéan rutiinitutkimuksissa ja
etta terveydensuoj el uviranomaisten on aina lagjennettava tutkimukset taudinai heuttgjiin,
mikali uimaveden epdilld8n aiheuttaneen tartuntoja.

Uima-allasveden valvonnassa noudatetaan viel & |aékintohallituksen vuonna 1988 anta-
maa ohjetta, jota ollaan uudistamassa uima-allasvesiasetukseksi. Asetuksen mukaan
desinfioiduista uima-allasvesi sta seurataan bakteereiden kokonaismaarag, joka siis kuvaa
uima-allasveden desinfioinnin onnistumista sekaiho-, silmé- ja korvainfektioita aiheut-
tavan Pseudomonas aer uginosa -bakteerin esiintymista.

Uimarantavesi sta puolestaan méaaritetddn Euroopan unionin uimarantavesidirektiivin
mukaisesti kolimuotoisten bakteerien kokonai spitoisuuksia seka fekaalisten koliformi s-
ten bakteerien ja fekaalisten streptokokkien pitoisuuksia. Naistd ensiks mainitullae ole
mit&an arvoa ul osteperdisen likaantumisen arvioinnissa, vaikka Euroopan unioni tulkit-
see tdmankin indikaattorin pitoisuuden ylittyessa uimaveden huonolaatuiseksi. Voimassa
olevadirektiivi edellyttda likaantumi stapauksi ssa my6s enterovirusten, bakteriofaagien
jasalmonellojen méarittdmista. On valitettavaa, ettéa uimarantavesien valvonnastaja
mikrobiologisistaindikaattoreista el ole vielé padsty kansainvalisesti yksimielisyyteen.
Kuitenkin komission tiedonanto Euroopan parlamentille ja neuvostolle uuden uime-
vesipolitiikan laatimisesta esittéé harkittavaksi merien rantavesille ohjearvoa 50 suolis-
toperdista enterokokkia/100 ml ja sisGvesille ohjearvoa 400 E. colia/100 ml.

Pirkkolan uimalammikko on maapohjainen eika sité ole jatkuvatoimisesti desinfioitu.
Sitd e siis voidarinnastaa ylei seen uima-altaaseen. Toisaalta sen vettd el voida myos-
ké&én verrata uimarantojen vesiin, jotka ovat attiita rankkasateiden aiheuttamille valu-
mille ympéristostd. Uimavesid koskeva kotimainen tai Euroopan unionin lainsaadanto e
tunnekaan Pirkkolan uimalammikoiden kaltaisia uimapaikkoja eika niiden veden mikro-
biologisista normeista tai valvonnasta ole annettu méédréyksia Edella mainittu ympéris-
tolautakunnan asettama E. colin - rgja (100 pmy/100 ml) asettuu nykyisen fekaalisten



koliformien rantavesille asetetun enimmaisarvon 500 pmy/100 ml ja uima-allasvesille
asetetun rgja-arvon 0 pmy/100 ml vdlille. E. coli -pitoisuutta 100 pmy/100 ml on my6s
kaytetty Helsingin kaupungin ympaéristolaboratoriossa kuvaamaan kahluuallasvesien
heikentynytt& mikrobiologista |aatua.

7. Johtopadatok set

Pirkkolan uimalammikon kaltaiset uimapaikat ovat harvinaisia eika vastaavanlaisten
paikkojen aiheuttamia epidemioita ole tiettavasti raportoitu kirjallisuudessa kuin kaksi
(18,19). Toisessa tapauksessa kahluualtaan ves aiheutti E. coli O157-infektion Lontoos-
saainakin kolmelle lapselle, jotka olivat kahlanneet riittdmattdmasti desinfioidussa al-
lasvedessa (18). Toisessa tapauksessa oli kyse lowassa sijaitsevasta kahluualtaasta, jo-
hon johdetaan aamuisin vesijohtovetta ilman lisddesinfiointia ja allas |asketaan tyhjaksi
iltaisin (19).

Viimeks mainitun altaan ves aiheutti Shigella sonnel -infektion ainakin 45 lapselle ja
liséks sekundééritartunnan 24 henkilélle. Viranomaiset suosittelivat tapahtuman seura-
uksena, etté tavanomaisestikaan desinfioiduissa altaissa el tulisi uida mikéali sairastaa
vatsatautia ja ettd veden suuhun joutumista tulisi véalttéd. Vanhempien tulisi huolehtia
Sitg, ettd kylpevét lapset kayvat kdymal 6issa varmuuden vuoks jo ennen akuuttia tar-
vetta ja ettd vaippaikaisten vaipat vaihdetaan (kahluualtaillakin) riittévan usein javai-
panjalkeisista pesuista huolehditaan asianmukai sesti. Néitéa ohjeita on syyta noudattaa
my6s Suomessa, mikdli vaippaikasia vieddan kahluualtaisiin tai uima-ataisiin.

Epidemian seurauksena péétettiin Pirkkolan uimalammikko kunnostaa uimakaudeksi
2002. Lammikon pohja tiivistetédn mm. tukevaa keinoainekangasta kayttéen ja lammi k-
ko varustetaan veden suodatus- ja desinfiointilaitteistolla. Uimavedenlaatua tullaan seu-
raamaan séannollisin ndytteenotoin.



8. Kirjallisuusviitteet

1. Keswick BH, Satterwhite TK, Johnson PC, DuPont HL, Secor SL, BitsuraJA, Gary
GW, Hoff JC. Inactivation of Norwalk virus in drinking water by chlorine. Appl Environ
Microbiol 1985;50;261-264.

2. Prevalence of parasitesin feca material from chlorinated swimming pools — United
States, 1999. MMWR 2001;50:410-412.

3.Wyn-Jones AP, Sellwood J. A review. Enteric viruses in aguatic environment. J Appl
Microbiol 2001;91:945-962.

4. Seymour 1J, Appleton H. A review. Foodborne viruses and fresh produce. J Appl
Microbiol 2001;91:759-77.

5. Cabdlli VJ, Dufour AP, McCabe LJ, Levin MA. Swimming-associated gastroenteritis
and water quality. Am JEpidemiol 1982;115:606-616.

6. Baargian R, Soni Raleigh V, Yuen P, Wheeler D, Machin D, Cartwright R. Health
risks associated with bathing in seawater. Br Med J 1991;303:1444-1445.

7. Corbett SJ, Rubin GL, Cyrry GK, Kleinbaum DG. The health effects of swimming at
Sydney beaches. Am J Public Health 1993;83:1701-1706.

8. Cheung WH, Chang KC, Hung RP, Kleevens JW. Health effects of beach-water pol-
lution in Hong Kong. Epidemiol Infect 1990;105:139-162.

9. Kay D, Fleisher JM, Salmon R L, Jones F, Wyer M D, Godfree A F, Zelenauch-
Jacquotte Z, Shore R. Predicting likelihood of gastroenteritis from sea bathing: results
from randomised exposure. Lancet 1994;344:905-09.

10. van Asperen |A, Medema G, Borgdorff MW, Sprenger MIW, Havelaar AH. Risk
of gastroenteritis among triathletesin relation to faecal pollution of fresh waters. Int J
Epidemiol 1998;27:309-315.

11. Henrickson SE, Wong T, Allen P, Ford T, Epstein PR. Marine swimming-related
illness: implications for monitoring and environmental policy. Environ Health Perspect
2001;109:645-650.

12. Herwaldt BL, Craun GF, Stokes SL, Juranek DD. Waterborne-disease outbreaks,
1989-1990. MMWR 1991;40:S1-S21.

13. Turner M, Istre GR, Beauchamp H, Baum M, Arnold S. Community outbreak of
adenovirus type 7ainfections associated with a swimming pool. South Med J 1987;80:
712-715.

14. Havelaar AH, Bosman M, Borst J. Otitis externa by Pseudomonas aeruginosa asso-
ciated with whirepools. JHyg Camb 1983;90:489-498.



15. Thomas P, Moore M, Béll E, Friedman S, Decker J, Shayegani M, Martin K. Pseu-
domonas dermatitis associated with a swimming pool. JAMA 1985;253, 8:1156-1159.

16. KukkulaM, Maunula L, Silvennoinen E, von Bonsdorff C-H. Outbreak of viral
gastroenteritis due to drinking water contaminated by Norwalk-like viruses. J Infect Dis

1999;180:1771-1776.

17. Maunula L, Piiparinen H, von Bonsdorff C-H. Confirmation of Norwalk-like virus
amplicons after RT-PCR by micoplate hybridization and direct sequencing. J Virol Met-
hods 1999;83:125-134.

18. Hildebrand JM, Maguire HC, Holliman RE, Kangesu E. An outbreak of Escherichia
coli O157 infection linked to padding pools. Comm Dis Report 1996;6:R33-36.

19. Shigellosis outbreak associated with an unchlorinated fill-and-drain wading pool -
lowa, 2001. MMWR 2001;50:797-799.



Kirjoittajat:

10

Antti Ponk&, LKT, dosentti
Y mpéristoterveyspdallikko
Helsingin kaupungin ympéristokeskus

SeijaKalso, FM
L aboratoriohygieenikko
Helsingin kaupungin ympéristokeskus

LeenaMaunula, FT

Mikrobiologi

Virologian osasto

HYKS - Laboratoriodiagnostiikka

Carl-Henrik von Bonsdorff, LKT
Professori

Virologian osasto

Haartman - ingtituutti



