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1 Johdanto

Kautta aikojen tartuntataudit ovat aiheuttaneet merkittavaa uhkaa inmiskunnalle
niiden maailmanlaajuisen leviamisen vuoksi. Vaeston lisdantynyt liikkuvuus,
ilmaston lampeneminen ja ruoka-ainetuotannon globaalistuminen ovat lisanneet
kulkutautien esiintyvyytta viime vuosikymmenten aikana. (Ruutu & Nuorti 2011,
286-287.) Tarkein tapa torjua maailmanlaajuisia terveysuhkia on yhteistyo eri
maiden kesken. T&ata varten perustettin Maailman terveysjarjestd World Health
Organisation (WHO), jonka avulla pyritaan kontrolloimaan kansainvalisia terve-
ysuhkia. WHO:n yksi tarkeimmista tavoitteista on tartuntatautien leviamisen es-
taminen ja joidenkin tautien, kuten polion, havittdminen kokonaan. (World
Health Organization 2012a, 1-5.)

Huolellinen matkan suunnittelu on tarkea osa matkaa ja vaihtoon lahtéa. Olen-
nainen osa matkan onnistumisessa on minimoida terveyshaitat ja valttaa sairas-
tumista tartuntatauteihin. Matkakohteen terveysvaaroista on hyva ottaa selvaa
jo hyvissa ajoin. Mita eksoottisempaan kohteeseen matka suuntautuu, sita ai-
kaisemmin valmistautuminen on viisasta aloittaa. Perusterveen ihmisen taytyy
aloittaa valmistautuminen matkustettaessa tropiikkiin yhdesta kahteen kuukaut-
ta ennen matkaa, kun taas Eurooppaan matkustettaessa riittd&d muutama viikko.
Trooppiset tartuntataudit ovat onneksi harvinaisempia, mutta suolistoinfektioi-
den aiheuttama turistiripuli yllattaa matkailijan melko usein. (Heindsmaki, Holm-

strom, Harma, Turtiainen, Nohynek & Tuomisto 2002a, 11-12.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli antaa tietoa tartuntataudeista ja niiden en-
naltaehkaisysta vaihtoon lahtevalle opiskelijalle. Tehtdvana oli tuottaa sahkai-
nen opaslehtinen Karelia-ammattikorkeakoulun Internet-sivuille Pakki-portaaliin.
Tybmme tavoitteena on tavoittaa vaihtoon lahtevat opiskelijat ja ohjata heita
omatoimisuuteen ottamalla itse selvdd mahdollisista terveysriskeista jo vaihto-
prosessin alussa. Tydssamme kaymme |api tartuntataudit niiden p&aasiallisen
levidmisreitin mukaisesti keskittyen veden ja ruoan, hyonteisten ja eldinten seka

pisara- ja kosketustartunnan valityksella levidviin tauteihin. Ruoan ja veden vali-



tyksella tarttuvista taudeista kasittelemme koleran, bilhartsian, giardiaasin, le-
gionellan, listerian ja hepatiitti A:n. Lisdksi kerromme yleisimmista bakteerien
aiheuttamista suolistoinfektioista, joita ovat salmonella-, kampylo-, shigella- ja
yersiniainfektiot. Pisara-ja kosketustartuntana levidvista taudeista otimme mu-
kaan tuberkuloosin, MRSA:n eli Metisilliinille resistentin Staphylococcus aure-
uksen ja aivokalvontulehduksen. Hydnteisten ja muiden eldinten kautta tarttu-
vista kdymme lapi rabiesta, malariaa, denguekuumetta, japanin aivotulehdusta,

puutiasaivokuumetta, pilkkukuumetta seka keltakuumetta.

2 Tartuntatauti kasitteena ja perusrokotukset

2.1 Keskeiset kasitteet ja niilden maarittely

Opinnaytetydmme teoriaosuus muodostuu kolmesta paakasitteestd, jotka ovat
tartuntataudit, tartuntatautien ennaltaehkaisy ja niiden hoito. Liséksi tyohémme
keskeisesti liittyvat myos kasitteet vaihto ulkomailla, rokote ja endeeminen seka

epideeminen.

Tartuntatautilain 583/1986 2. momentin mukaan tartuntataudilla tarkoitetaan
sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttajana on elimistéssa lisaantyvat mikrobit el
pieneli6t, niiden osat tai loiset. Tartuntataudiksi luetaan myds toksiinin eli myr-
kyn aiheuttama tila. Tartuntatautilain 3. momentissa tartuntatautien ennaltaeh-
kaisylla tarkoitetaan terveyskasvatusta ja muita ihmisiin ja heidan elinymparis-
téihinsa liittyvia tekijoita. Lisaksi rokotukset, vasta-aineet ja ladkkeet kuuluvat
olennaisesti tartuntatautien ehkaisyyn. Tartuntatautien hoito maaritellaan tartun-
tatautilain 3. momentissa la&karin antamaksi tai valvomaksi hoidoksi, joka on

luonteeltaan avo- tai laitoshoitoa.

Rokotuksessa rokotettavan elimistoon viedaan taudinaiheuttajamikrobin vasta-
aineita eli antigeeneja (Suomen ymparistéterveys Oy 2010, 8). Rokotteen anti-
geenit on kasitelty siten, ettd niiden antigeeniset ominaisuudet ovat sailyneet

mutta niilla ei ole sairautta aiheuttavaa vaikutusta (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad



& Toverud 2008, 293). Vaihdolla ulkomailla tarkoitamme tassa yhteydessa va-
hintdan yhden kuukauden yhtéjaksoista oleskelua Suomen rajojen ulkopuolella.
Suomen Punaisen Ristin (2012) mukaan epideemisena voidaan pitaa tartunta-
tautia, joka esiintyy suurella osalla tietyn alueen vaestta samanaikaisesti. En-
deemisesta tartuntataudista puhutaan silloin, kun tauti on jollekin alueelle omi-

nainen ja sita esiintyy alueella jatkuvasti.

2.2 Matkailijan perusrokotukset

Jokaisella ulkomaille matkustavalla tulisi olla voimassa yleisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset, joita ovat jaykkakouristus-, kurkkumata- ja polio- seka
MPR-rokotukset (Suomen ymparistoterveys Oy 2010, 112). Yleinen rokotusoh-
jelma on luotu suojaamaan vaest6a mahdollisimman kattavasti rokotuksilla es-
tettavia tauteja vastaan. Suomessa rokotusohjelma aloitetaan jo varhain lap-
suudessa, ja rokotukset ovat maksuttomia kaikille. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012a.)

Jaykkakouristuksen aiheuttamaa bakteeria Clostridium tetania esiintyy hyvin
yleisesti kaikkialla ymparistossamme, erityisesti maaperassa ja elainten suolis-
tossa. Jaykkakouristustartuntoja esiintyy eniten lampimilla ilmastovydhykkeilla.
Bakteeri muodostaa hyvin tartuntakykyisia ja pinnoilla sailyvia iti6ita. Erilaiset
haavat, elédinten puremat ja pienetkin ihorikot ovat riskitekijoita, jolloin bakteeri
paasee levidmaan elimistoon. Jaykkakouristus eli tetanus (dT) suositellaan te-
hostettavaksi kymmenen vuoden valein. (Leino, Hannu, Taskinen & Hovi 2007,
36-37.)

Kurkkumadan aiheuttaa bakteeri Corynebacteriun diptheriae. Suomessa kurk-
kumataa esiintyy vahan, ja harvat vime aikoina tietoon tulleet tartunnat on saa-
tu lahinna Vendjaltd. Endeemisia eli alueellisesti jatkuvasti esiintyvid tartuntoja
on raportoitu myds kehitysmaista. Bakteeri tarttuu nielueritteista ja se vaatii tart-
tuakseen laheisen kontaktin. Tartuntaldhteeksi on havaittu riittavan myos likai-
set ruokailuvalineet. (Pastila, 2005, 136.) Kurkkumata eli difteria suositellaan
tehostettavaksi kymmenen vuoden vdlein, ja se annetaan yhdessa tetanus- ja
pertussisrokotteen (dtap-rokote) kanssa (Leino ym. 2007, 41).



Polio on enteroviruksen aiheuttama virus, joka tarttuu herkasti huonon kasihy-
gienian valityksella. Maailman terveysjarjestdn laajan kampanjan ansiosta polio
on saatu lahes haviamaan maapallolta. Viime vuosina tavatut 16ydokset ovat
l&hinna Intiasta ja Afrikasta. Poliorokotus (IPV) kuuluu lasten rokotusohjelmaan,
mutta tehosteen aikuisialla tarvitsee vain matkustettaessa polion riskialueille.
(Leino ym. 2007, 44-45.)

MPR-rokote on yhdistelmarokote, joka tulee sanoista morbilli, parotitis ja rubel-
la (Peltola & Leino 2011, 796). MPR-rokote annetaan suojaamaan tuhkarokkoa,
sikotautia ja vihurirokkoa vastaan, ja se kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan. Mi-
kali rokote on jaanyt lapsena saamatta, on tarkedd varmistaa sen saaminen

aikuisialla ennen matkaa. (Suomen ymparistoterveys Oy 2010, 113.)

Tuhkarokkovirus eli paramyksovirus on yksi kaikkein tarttuvimmista taudeista.
Se tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana seka ilmateitse. Rokotuksen ansiosta
Suomessa tuhkarokko on harvinainen, mutta ilman rokotussuojaa lahes kaikki
lapset sairastaisivat sen. Erityisesti kehitysmaissa tauti on merkittava lapsikuol-

leisuuden aiheuttaja, mutta sita tavataan myods Euroopassa. (Elonsalo 2011.)

Togaviruksen aiheuttama vihurirokko tarttuu pisaratartuntana hengitysteiden
kautta. Vihurirokko aiheuttaa lievan rokkotaudin, mutta sikiGvaurioita aiheutta-
van ominaisuutensa vuoksi rokote kuuluu yleiseen rokoteohjelmaan. Suomesta
vihurirokko on saatu haviamaan rokotusten ansiosta, mutta useissa muissa

maissa tauti on edelleen aktiivinen. (Leino ym. 2007, 57.)

Paramyksoviruksiin kuuluva sikotauti levida pisaratartuntana syljen valityksella.
Sikotauti aiheuttaa sylkirauhastulehdusta eli parotiittia. Suomen ulkopuolella
tauti on edelleen erittdin yleinen, mutta Suomesta tauti on saatu vihurirokon lail-
la havidmaan saanndéllisen rokottamisen ansiosta. (Vainionpaa, Waris & Ruus-
kanen 2010, 487, 493-495.)



3 Ruoan javeden valityksella tarttuvat taudit

3.1 Suolistoinfektiot, ennaltaehkéaisy ja hoito

Ulkomaan matkalla saatua suolistoinfektiota kutsutaan matka- eli turistiripuliksi,
ja se on yleisin terveysongelma matkalla. Todennékdisyys sairastua riippuu
matkakohteesta ja vuodenajasta. Tutkimusten mukaan jopa 20-50 prosenttia
teollisuusmaista matkustavista sairastuu turistiripuliin matkallaan Aasiaan, Af-
rikkaan tai Etela-Amerikkaan. Vastaava luku Valimeren maihin matkustavista on
10 prosenttia. Ripuli-infektioita aiheuttavat bakteerit, virukset ja alkuelaimet.
Naista 50- 70 prosenttia on bakteereiden aiheuttamia. Virukset ovat taustalla O-
20 prosentista ja alkuelaimet 0-5 prosentista tapauksista. (Mattila 2012.)

Useimmiten turistiripuliin sairastuu ensimmaisen matkailuviikon loppupuolella,
mutta sairastumisen mahdollisuus on olemassa viela kotiin palattua. Herkimmin
turistiripuliin sairastuvat nuoret aikuiset osittain varomattomampien ruokailutot-
tumuksien vuoksi. Riskielintarvikkeina pidetaan kuumentamattomia elintarvik-
keita, kuten vihanneksia, marjoja ja kylmia leikkeleita. Riittamattomasti kypsen-
nettyjen liha-, kala- tai kananmunaruokien syéminen aiheuttaa korkean tartunta-
riskin. (Mattila & Salo 2012.) Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran (2012) mu-
kaan kuumentaminen tuhoaa bakteerin, ja erityisesti siipikarjan liha tulisi kyp-
sentaa yli 75 asteeseen. Kylmina tarjottuja merenelavia, pakkaamattomia ja
pastéroimattomia maitovalmisteita seka juomia, joihin on lisétty jaékuutioita,
tulee valttaa. Turvallisten ruokien valinnan ohella kasien pesuun ja desinfiointiin

on kiinnitettdva huomiota. (Mattila & Salo 2012.)

Turistiripulin tavallisimpiin oireisiin kuuluvat pahoinvointi, vatsan kouristukset
seka eriasteinen ripuli. Taudinkuvaan kuuluu my6s vuorokauden kestava kuu-
me ja padansarky. Ripulibakteereista kampylobakteerit, salmonellat sek& shigel-
lat voivat aiheuttaa hankalia jalkitauteja, kuten reaktiivista artriittia eli niveltuleh-
dusta. Lepo ja runsas nesteytys riittdvat lievemman ripulin hoidoksi. Suositelta-
via juomia ovat esimerkiksi tee, laimea mehu ja Osmosal-juoma. Mikali ripuli ei

rauhoitu itsestadn, voidaan harkita antibioottihoitoa taudin vakavuusasteen mu-
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kaan. (Mattila & Salo 2012.) Tydssamme keskitymme kasittelemaan tavallisim-
pia ripulibakteereja, joita ovat kampylobakteeri, salmonella, shigella ja yersinia.

Bakteerit todetaan ulosteesta otettavalla bakteeriviljelynaytteella. (Mattila 2012.)

Kambyloinfektion yleisimpia aiheuttajia ovat Cambylobacter jejuni ja C. coli.
Tilastoissa kambylobakteeri on suurin teollistuneiden maiden suolistoinfektioi-
den aiheuttaja, Suomessa diagnosoidut kambylotartunnat ohittivat salmonella-
tartunnat vuonna 1998. Vuonna 2008 raportoituja kambylobakteeritartuntoja ol
noin 4 500. (Schonberg-Norio 2009, 6, 10, 12, 21.)

Kampylobakteerin itdmisaika on 1-7 vuorokautta, ja ripulioireet kestavat yleen-
sa 3-5 paivaa. Vatsakivut voivat jatkua jopa viikkoja, ja oireet ovat usein Vvoi-
makkaampia kuin muissa bakteeriripuleissa. Kampylobakteeri-infektioista noin
70-80 prosenttia on ulkomaista alkuperéda. Bakteerin esiintymiselle ominaista
on runsas kausivaihtelu, joka on seurausta suomalaisten lisdantyneesta matkai-
lusta talvikuukausina. Kampylobakteeri tarttuu hyvin harvoin sairastuneesta ih-
misesta toiseen. Mikali kampylobakteeri-infektio vaatii mikrobiladkehoitoa, kay-
tetd&n makrolidiryhman antibiootteja. (Mattila & Jarvinen 2011, 483-484.)

Salmonellainfektion aiheuttaa Salmonella-sukuun kuuluva suolistobakteeri,
joka aiheuttaa suolisto- ja yleisinfektioita. Useimmiten salmonella tarttuu ulos-
teen saastuttaman elintarvikkeen tai veden kautta. Myos elaimet, kuten nisak-
kaat ja linnut, voivat tartuttaa tautia. Niiden ulosteissa bakteeri pysyy ymparis-

tossa pitkaankin tartuntakykyisena. (Zonoosikeskus 2011.)

Suomessa salmonellatartuntoja on raportoitu vuosittain noin 2 000-3 000 vii-
meisten kymmenen vuoden aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b).
Valtaosa niistd on ulkomailta hankittuja, noin 82 prosenttia kaikista ilmoitetuista
tapauksista. Vuonna 2011 salmonellatartunnoista 29 prosenttia oli peraisin
Thaimaasta. Seuraavaksi yleisimpia tartuntamaita olivat Turkki (13 %), Egypti (6
%) ja Intia (6 %). (Rimhanen-Finne, Lienemann & Siitonen 2012, 13.) Suomes-
sa salmonellatartunnat luokitellaan tartuntatautiasetuksessa 1376/2006 ilmoitet-

taviin yleisvaarallisiin tartuntatauteihin (Tartuntatautilaki 989/2006).
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Salmonellan itAmisaika voi vaihdella muutamasta tunnista jopa kolmeen vuoro-
kauteen. Salmonella oirehtii monin tavoin. Tyypillisia oireita ovat pahoinvointi,
ripuli ja vatsakrampit, kuume ja paansarky. Oireet kestavat yleensd muutaman
paivan, riippuen infektion voimakkuudesta. Kaikki eivat kuitenkaan saa oireita,
mutta tartunnan saaneet pysyvat taudinkantajina kahdesta viikosta jopa useisiin
kuukausiin, jolloin ihminen voi tartuttaa tautia myos eteenpéin. (Elintarviketur-
vallisuusvirasto Evira 2012.) Tartunnan seurauksena noin 10 prosentille suoma-
laisista kehittyy myéhemmin reaktiivinen artriitti eli niveltulehdus (Kuusi, Jalava,
Siitonen & Ruutu 2007, 4).

Vakavimpia salmonellainfektioita hoidetaan antibiootteilla, jotka kuuluvat fluoro-
kinoloneihin, kuten siprofloksasiini (Gunell 2010, 4, 61). Gunellin (2010, 53-55)
vaitoskirjasta kay kuitenkin ilmi, kuinka fluorokinolonien runsas kayttd on johta-
nut lisdantyneeseen resistenssiin tatd antibioottia vastaan. Tallaisia bakteeri-
kantoja on tavattu lahinna Kaakkois- Aasiassa, mutta niiden uskotaan leviavan

muuallekin maailmaan.

Erityisesti kehitysmaissa shigellat ovat tyypillisia ripulitaudin aiheuttajia, joista
yleisin on Shigella dysenteriae -bakteeri. Shigella dysenteriae on aiheuttanut
kehitysmaissa laajoja epidemioita, joissa taudinkuva on ollut vakava. Tautia
kutsutaan my0s punataudiksi sen aiheuttaman veriripulin vuoksi. Shigellabak-
teereja tavataan neljaé eri lajia, joista Suomessa yleisimmin diagnosoituja ovat
Shigella sonnei ja Shigella flexneri. (Mattila & Jarvinen 2011, 485.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin (2012b) mukaan vuonna 2011
Suomessa rekisterditiin 128 shigellatartuntaa. P&d&dasiassa tartunnat ovat peréi-
sin ulkomailta (Mattila & Jarvinen 2011, 485).

Shigelloja esiintyy ainoastaan ihmisen suolistossa, josta ne erittyvat bakteerin
saaneen ulosteeseen. Nain ollen tartunta ei levid eldinten valityksella. Shigellaa
tartuttava bakteeriannos on hyvin pieni, noin 100 bakteeria, joten se tarttuu
melko herkasti kosketustartuntana sairastuneesta ihmisesta toiseen. Shigella-
tartunta on mahdollinen saada myo6s bakteerilla saastuneesta ruoasta, juoma-

vedesté ja uimavedesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c.)
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Shigelloosin itAmisaika on noin 1-7 vuorokautta, ja oireet, usein veriripuli, kuu-
me ja pahoinvointi, kestavat yleensa 5-7 vuorokautta. Potilas on tartuttava oirei-
sena, mutta myos sen jalkeen jopa kahden viikon ajan. Shigellainfektio tulee
hoitaa aina mikrobilaakkeilla. Ensisijaisena ladkkeena kaytetaan fluorokinolone-
ja tai astiromysiinia. (Mattila & Jarvinen 2011, 485-486.)

Yersinialajeja tunnetaan talla hetkella 14 erilaista, joista tarkeimmat ihmisille
infektiota aiheuttavat lajit ovat Yersinia enterocolotica ja Yersinia pseudotu-
berculosis. Yleisimmin naitd bakteereita esiintyy elaimissa, mutta myos maape-
rassa ja vesistoissa niitd on tavattu. Merkittavimpana tartuntaldhteena pidetaén
kypsentamatonta tai huonosti kypsennettyd sianlihaa. Liséksi monet elaimet,
kuten linnut, janikset ja jyrsijat, ovat bakteerinkantajia. Yersiniatartuntoja esiin-

tyy seka Suomessa etta ulkomailla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012d.)

[tamisaika yersiniainfektiossa on 4-7 vuorokautta. Infektio ilmenee kuumeena,
ripulina ja vatsakipuna. Oireet kestavat muutamasta paivasta jopa kolmeen viik-
koon, ja ne voivat pahimmillaan muistuttaa umpilisakkeen tulehdusta. Vain vai-
keiden infektioiden hoitoon kayteta&n ladkehoitoa, useimmiten infektiot parane-
vat ilman laakkeitd. Ladkkeena vaikeissa infektioissa kaytetaan fluorokinolone-
ja. (Mattila & Jarvinen 2011, 484-485.)

3.2 Muut ruoan ja veden valityksella tarttuvat taudit

Hepatiitti A on viruksen (HAV) aiheuttama maksatulehdus eli keltatauti. Suo-
messa tauti oli yleinen viela ennen 1960-lukua, mutta parantuneen hygienian
ansiosta tartunnat ovat vahentyneet. Nykydan suurin osa kotoperaisista tartun-
noista saadaan ruiskuhuumeiden kayttajien keskuudessa. Vuosittain noin 10—
40 suomalaista matkailijaa saa tartunnan ulkomailta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012e.) Tartuntatautirekisterin (2012b) mukaan vuonna 2011 tartuntoja
havaittiin 14. Hepatiitti A:ta tavataan kaikkialla maailmassa, mutta erityisesti sita
esiintyy alueilla, joissa hygienia on puutteellinen. Naita alueita ovat Afrikan, L&-
hi- ja Kaukoidén, Arabian niemimaan, Keski- ja Kaakkois- Aasian, Vali- ja Etela-
Amerikan seka Karibian maat. Yleinen tauti on myds Baltiassa, Venajalla, Val-

ko-Vendjalla ja Ukrainassa. (Suomen ymparistoterveys Oy 2010, 64-65.)
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Hepatiitti A tarttuu uloste-suuteitse, useimmiten tartunnan saa saastuneesta
juomavedesta tai ruoasta. Tyypillisia virustartunnan lahteitd ovat huonosti kyp-
sennetyt osterit ja simpukat tai saastuneesta vedesta tehdyt jadpalat tai saastu-
neella vedella huuhdotut vihannekset. Tartunta voi levita myds ihmisesta toi-
seen kasien valityksella tai likaisista WC-tiloista. (livanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2006, 704.)

Hepatiitti A -virus lisdantyy maksassa, josta se siirtyy sapen mukana ulostee-
seen. Virusta on ulosteessa jo useita paivid ennen oireiden alkamista, ja néin
oireetonkin ihminen toimii tartuttajana. Taudin itdmisaika on noin 30 vuorokaut-
ta. Ensioireita ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja kuumeilu. Keltaisuus il-
menee yleensa noin viikon kuluttua ensioireiden alettua. Uloste voi muuttua
harmaaksi ja virtsa tummaksi. (Kurki & Pammo 2010, 32.) Suomen ymparisto-
terveys Oy:n (2010, 65, 144-145) mukaan tauti kestaa yleensa useita viikkoja,
ja kokonaisvaltainen toipuminen vie kuukausia. Hepatiitti A ei aiheuta kroonista
kantajuutta, kroonista maksatulehdusta tai maksakirroosia, mutta kuolleisuus
lisaantyy idn myota siten, ettéa yli 50-vuotiailla se on noin 2 % ja yli 60-vuotiailla

noin 4 %.

Tautiin ei ole varsinaisesti l&dkitysta, silla tauti paranee usein itsestdéan. Taudin
parannuttua virus havida elimiststa ja potilaalle muodostuu pysyva immuniteet-
ti tautia vastaan. Hepatiitti A:lta voi tehokkaasti suojautua rokotteella. Rokote on
kaksiosainen, ja se tulisi ottaa vahintaan kaksi viikkoa ennen matkaa. Rokot-
teen toinen osa otetaan 6-12 kuukauden kuluttua ensimmaisesta pistoksesta.
(Kurki & Pammo 2010, 34.) Suomen ymparistoterveys Oy:n julkaisemassa ro-
kottajan oppaassa (2010, 65) todetaan, ettd rokotteen voi kuitenkin ottaa viela
matkallelahtopaivanakin, jolloin sen teho riittdd suojaamaan taudilta sen pitkan

itdmisajan vuoksi.

Ihmisilla listeriainfektioita aiheuttaa ainoastaan L. monocytogenes listeria-
suvun lajeista. Bakteeria esiintyy ymparistdéssa yleisesti, mutta yleensa tartunta
saadaan elintarvikkeen valityksella. Usein taustalla ovat pastorbimattomat mai-

totuotteet ja tyhjiopakatut kalavalmisteet. Ruoan pitkdaikainen sailyttaminen
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lisaa riskia bakteerin lisaantymiseen elintarvikkeessa. Lisdantyminen tapahtuu
0-45 asteessa, joten jaakaappilampoétilakaan ei bakteerin lisd&ntymista esta.
Vaestosta noin 1 — 5 prosentilla bakteeria voidaan eristaa ulosteen normaali-
floorasta. (Lyytikainen & Siitonen 2010, 136; Heikkila & Meurman 2005, 47.)

Listerioosin itamisaika vaihtelee jopa 7- 70 vuorokauden valilla, mutta yleensa
oireet alkavat kuitenkin muutaman vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta.
Terveet henkilot sairastuvat harvoin vakavasti, ja yleensa tauti menee ohi ruo-
kamyrkytyksen oirein. Vastustuskyvyltdan heikentyneille ja raskaana oleville
tauti voi olla vaarallinen. Yleensé oireet ilmenevat hengitysteissa ja ruoansula-
tuskanavassa sekéa sarkyina nivelissa ja lihaksissa. Listerioosi voi ilmeté vastus-
tuskyvyltddn heikentyneelld sepsiksena tai meningiittind. Raskauden aikainen
tartunta johtaa usein keskenmenoon, koska kohtu ja istukka ovat erityisen herk-
kia listeriatartunnalle. (Lyytikainen & Siitonen 2010, 136; Heikkila & Meurman
2005, 47.)

Listerioosin esiintyminen nayttaa lisd&ntyneen viime vuosina tartuntatautirekis-
terin mukaan. Viela 5-10 vuotta sitten ilmoitettuja tautitapauksia oli vuosittain
keskimaarin 40, kun taas viime vuosina tapauksia on raportoitu noin 40- 70.
(Tartuntatautirekisteri 2012b). Listeriatapausten lisdantymista ovat viime vuosi-
na kasvattaneet uudet pakkaustavat, myyntiaikojen ja kylmaketjujen pidentymi-
nen seka suolan ja lisaaineiden kayton vahentyminen (Lyytikdinen & Siitonen
2010, 138). Listerioosi luokitellaan ilmoitettavaksi tartuntataudiksi. (Tartuntatau-
tiasetus 1376/2006). Listerian diagnoosi tapahtuu bakteerin veriviljelylla. Hoito-
na listerioosiin kaytetddn antibioottia, ensisijaisesti ampisilliinia. (Alanen 2011,
618.)

Vibrio cholerae -bakteerin aiheuttamaa suolistoinfektiota koleraa esiintyy paa-
asiassa Afrikassa ja Eteld-Aasiassa (Leino ym. 2007, 40). Infektiolaakari Heli
Siikaméen (2012) mukaan suurin osa koleratapauksista keskittyy Afrikkaan,
jossa koleraa esiintyy jatkuvasti. Infrastruktuurin heiketessa erityisesti vesi- ja
sanitaatiotilojen puutteellisuuden vuoksi kolera levidd usein epidemiaksi asti eli

tauti tarttuu talléin suureen osaan alueen vaestosta.
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Kolera on hyvin tarttuva tauti, joka levidd ulosteperdisen saastuneen veden ja
ruoan valityksella. Sen itdmisaika on kahdesta tunnista viiteen vuorokauteen.
Bakteeria esiintyy infektion saaneen ulosteessa 7-14 paivan ajan tartunnan jal-
keen, josta se voi levitd luontoon ja sitd kautta muihin ihmisiin. 75 prosenttia
kolerainfektion saaneista on oireettomia, mutta 20 prosentilla tartunnan saa-
neista esiintyy rajua vesiripulia. Vesiripuli voi johtaa kuivumiseen ja jopa kuole-
maan. (World Health Organization 2012b.)

Kolera on melko helposti hoidettavissa oleva tauti. Useimmille ihmisille kolera-
bakteeri aiheuttaa vain lievan ripulitaudin, joka parantuu itsestaan tai suun kaut-
ta toteutettavalla nestehoidolla. Vakavampaa ripulitautia hoidetaan oraalinestei-
den lisaksi suonensisaisilla nesteilla. Lisdksi antibioottihoito on mahdollinen.
(World Health Organization 2012b.) Suomen ymparistéterveys Oy:n (2010, 84)
mukaan tasméaantibioottina kaytetaan tetrasykliinia, jolla on taudin kestoa lyhen-

tava vaikutus.

Suun kautta otettava Dukoral -rokote annetaan pidemmaksi aikaa kolera-
alueelle matkustaville seka niille, jotka matkustavat alkeellisiin oloihin esimer-
kiksi kehitystydhon Afrikan Saharan eteldpuolisille alueille seka Intiaan ja Afga-
nistaniin. Kolerarokotteen valmistajan mukaan rokote antaa vaihtelevasti suojaa
my@0s turistiripulia vastaan. (Suomen Ymparistéterveys Oy 2010, 82.) Suomes-
sa tartuntoja on tavattu hyvin vahan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartun-
tatautirekisterista (2012b) kay ilmi, etta edellinen koleratartunta on diagnosoitu

vuonna 2008. Suomessa havaitut tartunnat ovat kaikki peraisin ulkomailta.

Giardiaasin aiheuttajana pidetaan Giardia lambliaa, siimaeli6ihin kuuluvaa al-
kueléinta, joka on elintapansa mukaan loinen eli parasiitti. Giardiaasia esiintyy
padsaantoisesti trooppisissa ja subtrooppisissa maissa, joissa on puutteellinen
hygienia, mutta sitd tavataan myds ympari maailmaa. Arviolta noin 200 miljoo-
nalla ihmiselld on giardiatartunta. (Kyronseppa 2012a.) Tartuntatautirekisteriin
(2012b) on merkitty vuodelta 2011 Suomessa 405 tartuntaa. Suomalaisten tar-
tunnat ovat poikkeuksetta perdisin ulkomailta. (Suomen Ymparistbterveys Oy
2010, 123))
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Giardia lamblia on hyvin helposti tarttuva ja niita todetaan ihmisten lisaksi myds
nisakkailla, linnuilla ja muilla elainlajeilla. Giardia eldd ihmisen ruoansulatus-
kanavassa, ohutsuolessa. Giardia leviaa paasaantoisesti ulosteperaisesti saas-
tuneen veden valitykselld, mutta tartunnan voi saada myds ruoan mukana tai
suoraan kasista. Sen itdAmisaika on 1-3 viikkoa, jonka aikana ilmenee joko lyhyt-
kestoinen tai pitkakestoinen mahatauti. Lyhytkestoisessa mahataudissa oireisiin
kuuluvat ripuli, vatsakipu, pahoinvointi, mahanturvotus seka ilmavaivat, ja ne
kestavat 1-2 viikkoon. Pitkakestoisessa tautimuodossa oireettomat ja oireiset
jaksot vaihtelevat, ja usein tartunnan saaneet laihtuvat paljon. Giardia voi olla
myds oireeton, jolloin tartunnan saanut mahdollisesti kantaa giardiaa suolistos-
saan vuosia. On arvioitu, ettd suomalaisista noin prosentti kantaa tietamattaan

giardiaa. (Suomen Ymparistoterveys Oy 2010, 123.)

Giardiaasin hoitona kaytetaan antibioottia, yleensd metronidatsolia, joka tehoaa
tautiin melko hyvin. Giardiaasi ei aiheuta jalkitauteja. Siihen ei ole kehitetty ro-
kotetta, joten ainoa tapa suojauta giardiaa vastaan, on kayttaa pullotettua vetta
tai keittdd epailyttdvaa vetta vahintddn viiden minuutin ajan. (Kyronseppa
2012a.)

Legionellabakteerin sukuun kuuluu yli 50 lajia, mutta vain osa niista aiheuttaa
infektioita ihmiselle. Yleisin taudinaiheuttaja on L. pneumophila. Legionelloja
esiintyy luonnonvesissa ja maaperassa, mutta tartuntoja on todettu myos vesi-
johtovedesta. Legionellabakteeri paasee lisaantymaan 20-45 asteen lampoti-
lassa, jolloin vesijarjestelmat luovat niille otollisen elinympariston. Legionelloja
tavataankin tyypillisesti hotellien, sairaaloiden ja risteilyalusten lamminvesi- ja

jaéhdytysjarjestelmista. (Koivula, Perola & Julkunen-Virolainen 2010, 227.)

Legionellatartunnan saa useimmiten hengittdmalla legionellabakteerin saastut-
tamaa vesihoyryd. Tauti ei tartu ihmisesta toiseen. (Heindsmaki, Jousimies-
Somer, Klemets, Leinikki, Nohynek, Pakkanen, Rostila, Suikkari, Viljanen & Va-
palahti 2002b, 68.) Legionellan itdmisaika vaihtelee 2-10 vuorokauden valilla.
Tyypillisid oireita ovat kuiva yska, korkea kuume, lihaskivut ja pdéansarky. Myos
vatsakipuja, ripulia ja sekavutta on esiintynyt legionellatartuntojen yhteydessa.

Taudinkuva voi vaihdella oireettomasta keuhkokuumeseen. Legionellan aiheut-
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tama keuhkokuume on vakava tauti, kuolleisuus laakehoidosta huolimatta on
vajaat 20 prosenttia. Vakavan taudin riskia lisdavat perussairaudet, tupakointi
seka korkea ika. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a; Koivula ym. 2010,
228.)

Legionellatartuntaa tulee epailla, jos henkil6 on ollut ulkomaanmatkalla ennen
taudin puhkeamista. Legionella diagnosoidaan useimmiten virtsanaytteesta,
mutta diagnoosi on mahdollinen myds veren vasta-ainetutkimuksella seka hen-
gitystie-eritteiden viljelylla. Legionellakeuhkokuume vaatii lahes aina hoitoa sai-
raalassa. Hoitona kaytetaan ensisijaisesti makrolideja kuten erytromysiinia ja
fluorokinoloneja. Legionella kuuluu ilmoitettaviin tartuntatauteihin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Legionellaa esiintyy kaikkialla maailmassa. Suomessa tartuntoja todetaan va-
han, noin 50 tapausta vuodessa (Tartuntatautirekisteri 2012b). Arvioidaan, etta
Suomessa legionella on selkeasti alidiagnosoitu, koska muualla maailmassa
tartuntoja raportoidaan enemman. Diagnosoitujen tartuntojen kantajista noin
puolet on ollut ulkomailla ennen sairastumistaan. Useat legionellatartunnat ovat

peraisin Valimeren maista. (Koivula ym. 2010, 231; Heinasmaki ym. 2002b, 68.)

4  Pisara- ja kosketustartuntana leviavat taudit

4.1 Tuberkuloosin taudinkuva, ennaltaehkaisy ja hoito

Tuberkuloosin aiheuttajabakteeri on Mycobacterium tuberculosis, ja tavallisim-
min sita lI6ydetadn keuhkoista. Bakteeri leviaa pisaratartuntana hengitysteiden
valityksella. Tuberkuloosibakteeri on hyvin elinkykyinen. Se kestda kuivuutta,
kylmyytté ja jopa erilaisia desinfiointiaineita. (Vauhkonen 2005, 621.) Tavallises-
ti tuberkuloositartunta vaatii l&heista ja pidempiaikaista kontaktia tarttuakseen.
Altistuneetkaan eivét aina saa tuberkuloositartuntaa, ja tartunnan saaneista ak-
tiiviseen tautiin sairastuu vain osa. Tautia levittdvat vain ne, joiden yskoksissa

on tuberkuloosibakteeria niin paljon, ettd ne havaitaan myos yskoksen varjays-
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tutkimuksissa. Naméa yskosvarjayspositiiviset henkil6t tartuttavat tautia eteen-
pain. Vaikka tuberkuloosiviljelytesti olisikin positiivinen, mutta yskdsvarjays ne-
gatiivinen, tartunta eteenpain on hyvin epéatodennakéinen. (Knuuttila 2006,
330.)

Keuhkotuberkuloosi on yleisin infektiosairaus maailmassa. Eniten sita esiintyy
huonon hygienian alueilla, silla jopa 95 prosenttia tautiin sairastuneista asuu
kehitysmaissa. (Vauhkonen 2005, 621.) Kuviossa 1 nakyy tuberkuloosin arvioitu
esiintyvyys maailmassa vuonna 2010. Kuviosta kay ilmi, ettd Afrikassa seka
Kaakkois-Aasiassa on hyvin korkean tuberkuloosiriskin alueita. Suomessa on
todettu viimeisten kymmenen vuoden aikana keskimaarin 300—400 tapausta
vuosittain. Naista reilut kaksi kolmasosaa on keuhkotuberkuloosia ja loput
muissa elimissa todettuja tartuntoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)
Tuberkuloosi voi esiintyd my6s imusolmukkeissa, kuten kainaloiden ja kaulan
alueella, keskushermostossa, sukupuoli- ja virtsaelimissa, luissa tai nivelissa.
Tuberkuloosin diagnosointi on usein hankalampaa muista elimistd kuin keuh-
koista. (Knuuttila 2006, 327.)

arvioitu tuberkuloosin
ilmaantuvuus (100 000 kohti)
[ eitiedossa

) 0-24

—3 25-49

o S0-99

mm 100-299

- = 300

Kuvio 1. Tuberkuloosin ilmaantuvuus maailmalla vuonna 2010 (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010)
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Keuhkotuberkuloosin oireita ovat pitkittynyt yska, l[ampoily, vasymys seka laih-
tuminen. Lasko on myds aina koholla. Keuhkojen rontgenkuvissa on néahtavisséa
infektiomuutoksia tai keuhkopussissa on nestettd. Tuberkuloosidiagnoosi teh-
daan yskosnaytteen mykobakteeriviljelylla ja -varjayksella. Joskus keuhkopus-
sista voidaan ottaa koepala. Muiden elinten tuberkulooseissa voi esiintya yleis-
oireita kuten lampailya. Epailyissa tehddan mykobakteeriviljely kudosnaytteesta,
markaeritteesta ta selkaytimesta, rijppuen missa elimessa bakteeria epaillaan.
(Pastila 2005, 162-163.)

Vuonna 2006 aloitettiin aiemman yleisen tuberkuloosirokotuksen sijasta rokot-
taa vain riskiryhmiin kuuluvia vastasyntyneitd. BCG-rokotteen (Bacillus Calmet-
te-Guérin) teho on kyseenalainen, koska se ei suojaa tartunnalta. Rokotteella
haetaan suojaa lahinnd vaikeita tuberkuloosimuotoja vastaan. Tuberkuloosin
hoidossa kaytetaan aina tehokkaita ladkeyhdistelmia, ja l&ahes aina tauti saa-
daan parannettua. Tartuntavaarallisen tuberkuloosin saanut eristetdan ja hoito
pyritddn aloittamaan mahdollisimman varhain. Laakehoito vaikuttaa yleensa
nopeasti, mutta sita on jatkettava yli kuuden kuukauden ajan. Laakeyhdistelma-
na alussa kaytetaan isoniatsidia ja rifampisiinia. Naihin yhdistetdan viela kahden
kuukauden ajaksi pyratsiiniamidi, etambutoli tai streptomysiini. Yhdistelmilla
pyritddn hyvaan tehoon ja resistenttien bakteerien lisaantymattomyyteen. Laa-
keyhdistelmé&ssa voi olla jopa viisi ladketta. (Soini, Liippo & Vasankari 2010,
145-147.)

4.2 Aivokalvontulehduksen taudinkuva, ennaltaehkaisy ja hoito

Aivokalvontulehduksella tarkoitetaan lukinkalvonalaisen tilan eli subaraknoi-
daalisen tilan infektiota, jonka aiheuttajana on useimmiten bakteeri tai virus.
Muita harvinaisempia aiheuttajia voivat olla sienet, borrelia, kuppa, tuberkuloosi,
sarkoidoosi ja pahanlaatuiset kasvaimet. (Seppanen & Peltola 2011, 551-552.)
Virusperdaistd meningiittia aiheuttavat coxsackie- ja ECHo-virukset, ja Suomes-
sa se on 3-4 kertaa yleisempi kuin bakteerimeningiitti (livanainen ym. 2006,
109). Viruksen aiheuttama tulehdus on melko harmiton, itsestaan paraneva in-
fektio. Sita sairastetaan usein monen tavallisen virusperaisen infektion mukana,

kuten vesirokossa, sikotaudissa ja influenssassa. Tuolloin se ilmenee yleensé
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vain tavallista pidempana paansarkyné. Virusinfektiossa yleiskunto sailyy koko
sairastamisen ajan hyvana. Virusmeningiittin ei kaytetd ladkehoitoa, vaan

yleensa lepo riittdd. (Lumio 2012.)

Neisseiria meningitidis (meningokokki), Streptococcus pneumoniae (Pneumo-
kokki) ja Haemophilus influenzae b (Hemofilus) ovat maailmanlaajuisesti tar-
keimmat bakteeriperaisten aivokalvontulehdusten aiheuttajat. Koko maailmassa
bakteerimeningiittiin sairastuu joka vuosi yli miljoona ihmista, joista noin 350
000 kuolee ja viela useammalle se aiheuttaa pysyvan vaurion, kuten naon ja
kuulon ongelmia sek& muita hermosto-oireita. (Seppénen & Peltola 2011, 552.)
Lumion (2012) mukaan bakteeriperainen aivokalvontulehdus hoidetaan antibi-
ooteilla. Tarvittaessa kohonnutta aivopainetta alennetaan kortisonivalmisteilla.

Hoito taytyy aloittaa heti, kun tautia epaillaan.

Suomessa tautitapauksia vuosittain tilastoidaan noin 50. Meningiitin riskialueita
ovat Intia, Nepali, paivantasaajan Afrikka, jossa tautia esiintyy tasaisin valiajoin
jopa epidemioina, seka Etela- Amerikan alkeelliset alueet. Lisaksi erityisesti py-
hiinvaellusten aikana Saudi-Arabia kuuluu meningiittivydhykkeeseen. Naissa
maissa tydskennellessa altistuminen epideemisille meningokokkikannoille on
yleista. (Leino ym. 2007, 21, 23.)

Meningiitti tarttuu pisaratartuntana, joten lahikontaktia sairastuneen kanssa tu-
lee valttaa (Leino ym. 2007, 22). Bakteeriperdisen aivokalvontulehduksen oirei-
siin kuuluu korkea kuume, paansarky, niskajaykkyys ja hamartyva tajunta. Sai-
rastuneella on aina ainakin yksi edella mainituista oireista. Infektion saaneella
yleiskunto romahtaa yleensa muutamassa paivassa. Tartunnan valttdmisesta
vaikean tekee kuitenkin aiheuttajabakteerien pesiytyminen oireettomaankin
henkildon. Tartuntaa vastaan on olemassa rokote, joka tehoaa tarkeimpiin me-
ningokokin alatyyppeihin. Suomessa rokotuksia annetaan henkiléille, jotka mat-
kustavat pidemmaksi aikaa taudin esiintymisalueille. Myds armeijassa rokote-

taan meningokokkia vastaan. (Lumio 2012.)
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4.3 MRSA:n taudinkuva, ennaltaehkaisy ja hoito

MRSA muodostuu sanoista metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus. Sta-
fylokokkibakteereita eldd runsaasti ihmisten seka elainten iholla ja limakalvoilla.
MRSA -bakteerit eroavat naistd normaaleista stafylokokkibakteereista pelkas-
taan antibioottinerkkyytensé vuoksi. Sairaalaperaiset MRSA-kannat ovat usein
vastustuskykyisia monille eri antibiooteille, ja talldin bakteerien aiheuttamia in-
fektioita on hyvin vaikeaa hoitaa. Vaikeahoitoisuutensa vuoksi MRSA on riski
erityisesti heikentyneen immuniteetin omaaville potilaille seka vastasyntyneille.
(Kurki & Pammo 2010, 13-15.)

MRSA-tartunnat ovat Suomessa lisaantyneet erityisesti yli 75-vuotiailla. Levia-
misen estamisessa olennaista on MRSA-kantajien havaitseminen. MRSA tart-
tuu ihmisestad toiseen kasien valityksella. Sairaalainfektioissa tartuntareittina
ovat usein hoitajien kadet. Tartunta voi tapahtua myos yhteisen hoitovalineen,
kuten verenpainemittarin tai kuumemittarin kautta. Ovenkahvat ja pinnat voivat
myds olla tartuntalahteend, joten kasien desinfioiminen on téarke&a tartuntojen
levidmisen estamisessa. MRSA:n todentamisen jalkeen onkin erittdin tarke&a
huolehtia leviamisen estamisesta. Laitoksissa MRSA-tartunnan saanut sijoite-
taan yhden hengen huoneeseen, jolloin noudatetaan kosketustartuntaeristysta.
(Kurki & Pammo 2010, 14-17; Karhumaki, Jonsson & Saros 2005, 143.)

MRSA aiheuttaa sairaaloissa leikkaushaava- ja luuinfektioita seka septisia
yleisinfektioita. Avohoidossa olevalle voi ilmaantua erilaisia ihoinfektioita, kuten
kipeita paiseita. Nykyisin useita MRSA-tartuntoja todetaan avohoidossa ilman,
ettd potilaalla olisi tyypillisia riskitekijoita kuten korkeaa ikéaa tai sairaalajaksoja
takanaan. Avohoidossa MRSA levidakin laheisessd kontaktissa tartunnan saa-
neesta huonon kéasihygienian, ihorikkojen ja haavojen kautta. MRSA-kantaja voi
olla my6s oireeton, jolloin han tartuttaa tautia eteenpéain tietamattaan. (Kurki &
Pammo 2010, 14; Vuopio-Varkila, Kuusela & Kotilainen 2010, 90.)

MRSA on Suomea yleisempi monissa muissa maissa, esimerkiksi monissa sai-
raaloissa Keski- ja Etela-Euroopassa, Aasiassa, Lahi-idasséa ja Yhdysvalloissa
MRSA:ta tavataan hyvin paljon. MRSA-nayte suositellaankin otettavaksi Poh-

joismaiden ulkopuolella hoidossa olleilta. Pohjoismaiden MRSA-tilanne on ny-
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kyisin maailman parhaimmistoa. (Vuopio-Varkila ym. 2010, 90.) Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen tartuntatautirekisterin  (2012b) mukaan MRSA-
kantajuuksia on todettu Suomessa viime vuosina noin 1 300 tapausta vuodes-

sa, mutta vuonna 2008 tapauksia oli jopa yli 1 700.

MRSA-tartuntaa epaillessa naytteitd voidaan ottaa infektiokohtien lisaksi myo6s
ihorikoista, nielusta ja sieraimista, dreenien ja katetrien juuresta seka vastasyn-
tyneilla navasta. Naytteitéa otetaan usein kahteen kertaan tulosten luotettavuu-
den takaamiseksi. (Kurki & Pammo 2010, 14, 17.) Stafylokokit, jotka ovat vas-
tustuskykyisia laajakirjoiselle metisilliinille, ovat usein vastustuskykyisia muille-
kin antibiooteille. Vankomysiini ja linetsolidi ovat ainoita tehoavia laakkeita
MRSA:n hoitoon. Hoito tapahtuu sairaalassa suonensisaisella laakityksella.
(Karhumaki ym. 2005, 147.)

5 Hyonteisten ja elainten levittamat taudit

5.1 Hyttysten levittamat taudit, niiltd suojautuminen ja hoito

Malaria lukeutuu tavallisimpiin trooppisiin sairauksiin, silld sairastapauksia on
vuosittain arviolta 300-500 miljoonaa. Naista yli 90 % todettiin olevan Afrikasta
perdisin. Suomalaisten kannalta malarian riskialueina pidetaan Ita-Aasiaa, Ete-
l&-Amerikkaa, Intian niemimaata seka It&-, Lansi- ja Keski-Afrikkaa. Kuviossa 2
on kuvattu malarian esiintyvyys ja riskialueet. Lisaantyneen matkailun vuoksi
myo6s Suomessa todettujen tautitapauksien méara on ollut vime vuosina nou-
sussa. (Suomen Ymparistoterveys 2010, 125.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tartuntatautirekisterin (2012b) mukaan vuonna 2011 Suomessa havaittiin
33 malaria tartuntaa. Suurin osa tartunnoista oli peraisin Afrikasta ja huomioita-
vaa on, etta tartunnan saaneet eivat olleet kayttdneet malarian estolaakitysta tai

olivat kayttaneet sité ohjeiden vastaisesti (Rokote.fi, 2012a).
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Kuvio 2. Malarian esiintyvyysalueet. (Kyrénseppa 2012b)

Malarian aiheuttaja on Plasmodium-sukuun kuuluva alkueléin, horkkaloinen.
Horkkaloiset levidvat ihmiseen infektoituneen malariasdéasken, Anopheles -
suvun naaraiden pureman valityksella. Tartunta tapahtuu, kun horkkaloisia kan-
tava hyttynen pistdessaan siirtdd malariaparasiitteja ihmisen verenkiertoon. Ih-
miselle malariaa aiheuttavat nelja eri horkkaloislajia: Plasmodium falciparum,
Plasmodium malariae, Plasmodium vivax ja Plasmodium ovale. Naista yleisin ja
virulentein eli vaarallisin on Plasmodium falciparum. (Kurki & Pammo 2010,
145; livanainen ym. 2006, 707.) Kainulaisen ja Siikamaen (2012) mukaan yli

90 % kaikista malariatartunnoista on Plasmodium falciparumin aiheuttamia.

Malarian itamisaika vaihtelee lajityypista riippuen viikosta neljaan viikkoon. Tyy-
pillisin oire on horkkamainen, toistuva kuume. 6-8 tuntia kestavassa malariakoh-
tauksessa kuume nousee usein jopa 40 asteeseen, jolloin potilas kokee kovia
vilunvaristyksia. (livanainen ym. 2006, 707.) Kohtaus kestaa yleensd muutaman
tunnin, jonka jalkeen kuume laskee runsaan hikoilun myé6ta normaaliksi. Kohta-
ukset ovat toistuvia. (Kyronseppa 2012b.) Muita oireita voivat olla paansarky,
vatsakipu, lihaskipu ja ripuli. Vaikeimmissa tautimuodoissa malaria voi aiheuttaa

my0s kouristuksia ja tajunnantason heikkenemista. (Kurki & Pammo 2010, 148.)

Malariaan ei ole kehitetty rokotetta, mutta malariatartunnan ehkaisemiseksi kay-

tetaan estolaakitysta. Estoladkitys koostuu samoista laakkeista kuin itse malari-
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an hoito. Erona estolaakityksessa on vain pienemmat annokset. (livanainen ym.
2006, 707.) Estolaakitys ei kuitenkaan anna taydellista suojaa malariaa vas-
taan, mutta se pienentaa oleellisesti riskid sairastua tautiin. Sen tavoitteena on
erityisesti estaa P. falciparum -malaria ja sen vakavat seuraukset. (Kurki &
Pammo 2010, 151.) Estolaakitys valitaan aina matkakohteen ja matkailijan tar-
peiden mukaisesti, silla 1a&kesuositukset vaihtelevat alueittain. Estolaékityksen
ohjeistusta tulee noudattaa tarkasti. Usein laakitys tulee aloittaa hyvissa ajoin
ennen matkaa ja jatkaa ladkitysta vield viikkoja matkalta palattua. (livanainen
ym. 2006, 708.)

Estolaakityksen lisdksi malarialta voi suojautua hyttysenpistoja valttamalla.
Suositeltavaa on nukkua hyttysverkon alla, joka on kasitelty hyttysia tappavalla
aineella seké kayttda hyttyskarkotteita paljailla ihoalueilla. Koska malariaa kan-
tavat hyttyset liikkuvat yleensa hamaran ja pimean aikaan, tulee pukeutua pit-
kahihaisiin ja -lahkeisiin vaaleisiin vaatteisiin ilta- ja ydaikaan. Lisdksi tulee
muistaa suojata nilkat sukilla ja kayttaa paahinetta. Malariahyttysia esiintyy eni-
ten kosteilla alueilla, joten tallaisilla alueilla oleskelua kannattaa valttaa. (Kainu-
lainen & Siikamaki 2012.)

Malariapotilaan hoito tulee aina toteuttaa sairaalassa. Hoito maaraytyy alalajin
mukaisesti, mutta mikéali tietoa alalajista ei ole, hoito tapahtuu aina vakavimman
Falciparum -malarian mukaisesti. Laakkeena kaytetdan kiniinida, meflokiinia, klo-
rokiinia ja primakiinia. Hyvakuntoiselle potilaalle hoito annetaan suun kautta,
mutta pahoinvoivalle tai huonokuntoiselle ladkehoito toteutetaan suonensiséai-
sesti. (livanainen ym. 2006, 708.) Hoidon viivastyessa malaria voi johtaa shok-
kiin ja jopa kuolemaan. Lansimaisissa sairaalaolosuhteissa P. falciparum -
malariaan sairastuneista 1-4 prosenttia menehtyy. (Suomen Ymparistoterveys
2010 126.) Saman alalajin aiheuttama malaria johtaa hoitamattomana kuole-

maan 20 prosentissa tapauksista (Kainulainen & Siikamaki 2012).

Denguekuume levidd paaasiassa Aedes aegypti -hyttysen vélityksella paivas-
aikaan. Hyttynen imee verta denguevirusta kantavasta ihmisesta tartuttaen sita
kaupunkiymparistossa eteenpain. Virus siirtynee hyttyssukupolvesta toiseen

my6s munien valityksella. Denguevirukset kuuluvat flaviviruksiin, ja niité esiintyy
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neljaé eri tyyppia. Naita kaikkia tyyppeja tavataan samoilla subtrooppisilla ja
trooppisilla alueilla, kuten Aasiassa, Afrikassa seka Etela- ja Vali-Amerikkassa.
(Siikamaki, Vapalahti & Nohynek 2003, 2051-2053)

Denguekuumetta on yleensa esiintynyt epidemioina, mutta viime vuosikymme-
nin& se on levinnyt ja muuttunut yha endeemisemmaksi useilla alueilla. Osittain
taman uskotaan tapahtuneen matkailun, kaupungistumisen ja slummiutumisen,
iimaston lampenemisen sekd vahentyneen hyttysten torjunnan myoéta. (Vapa-
lahti & Veheri 2010, 628—629; Siikamé&ki ym. 2003, 2051-2052.) World Health
Organizationin (2012c) mukaan dengue on leviaméassad myo6s uusille alueille,
silla vuonna 2010 kotoperaisia tartuntoja raportoitiin jopa Ranskasta ja Kroatias-

ta.

Dengueinfektion itamisaika vaihtelee muutamasta paivasta kahteen viikkoon.
Tyypillisia oireita ovat korkea kuume, paansérky ja lihaskivut. Usein esiintyy
myos ihottumaa seké leuko- ja trombopeniaa. Suuri 0sa tartunnoista on myos
oireettomia tai lievaoireisia. Dengueinfektiota voi joskus seurata vaarallinen ve-
renvuotokuume ja sokki, jota tavataan yleensa uusintatartuntojen yhteydessa.
Tila on hengenvaarallinen ja vaatii pikaista sairaalahoitoa. (Lumio 2009; Holm-
strom 2005, 513-514.)

World Health Organizationin (2012c) mukaan denguevirukseen sairastuu vuo-
sittain jopa 50-100 miljoonaa ihmistd. Denguetapausten lisaantyminen nakyy
myo6s suomalaisten matkailijoiden tartunnoissa. Vuonna 2010 tapauksia ilmoi-
tettiin 50, kun vuonna 2009 luku oli vield 39. (Siikamaki & Pakkanen 2010, 37.)
Pihiman (2006a) kertoo merkittavan osan tartunnoista jadvan kuitenkin diag-

nosoimatta.

Suojautuminen denguetartunnalta tapahtuu riittdvan peittavalla vaatetuksella
sekad hyttyskarkotteilla. Denguehyttysen toukat viihtyvat vedessa, joten vettd
sailovat tavarat, kuten kanisterit, antavat niille suotuisan elinympariston. (Siika-
maki ym. 2003, 2059.) Denguekuumeeseen ei ole saatavilla rokotetta eika hoi-

toa. Denguen hoidossa voidaan kayttad kuumetta alentavia laakkeita, ei kuiten-
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kaan asperiinia verenvuotovaaran vuoksi. Dengueinfektion diagnoosi tapahtuu

vasta-ainetestilla. (Lumio 2009.)

Keltakuume on virusperainen, vakava ja akuutti tauti. Keltakuumeen levittajina
toimivat yleensa paivasaikaan pistavat hyttyset, jotka kantavat flaviviruksiin kuu-
luvaa virusta. Virus levidd hyttysten valityksella apinasta ihmiseen tai kaupun-
kimuodossa hyttysten valityksella ihmisesta ihmiseen. Tautia esiintyy paivan-
tasaajan alueella Afrikassa seka Etela- ja Vali- Amerikassa. 90 % tautitapauk-
sista diagnosoidaan Afrikasta. (Nohynek & Kainulainen 2012.) Suomen ympéa-
ristoterveys Oy:n julkaiseman rokottajan oppaan (2010, 94) mukaan tautitapa-

uksia vuodessa on noin 200 000, joista noin 30 000 johtaa kuolemaan.

Ensimmaiset oireet ilmaantuvat yleensa 3-6 paivan paasta tartunnasta, jolloin
tartunnan saaneella on lihaskipuja, paansarkya, vilunvaristyksia, ruokahalutto-
muutta, pahoinvointia ja oksentelua. Usein oireilu kestaa 3-4 paivaa, jonka jal-
keen oireet haviavat ja potilas paranee. Joissain tapauksissa tauti voi kuitenkin
edetd myrkylliseen, niin sanottuun keltaiseen vaiheeseen, jossa potilaalle kehit-
tyy keltaisuutta munuaisten ja maksan vajaatoiminnasta johtuen seka sisaista
verenvuotoa. Taudin edetessa tdhan vaiheeseen noin puolet potilaista kuolee
10-14 paivan sisalla. (World Health Organization 2012d; Rokote.fi, 2012b.)

Keltakuumetta voi ehkaista rokotteella, joka otetaan vahintdan 10 péaivaa ennen
matkaa. Rokotteen suojateho on erinomainen, lahes 100 prosenttia, ja sen teho
kestdaa 10 vuotta. (Leino ym. 2007, 38.) Rokotetta suositellaan kaikille, jotka
matkustavat keltakuumeen esiintyvyysalueelle (Nohynek, Peltola & Kantele
2011a, 824). Nohynekin ja Kainulaisen (2012) mukaan rokotteen lisaksi kelta-
kuumeen ehkaisyssa erityisen tarkedd on suojautua hyttysen pistoilta sopivalla
vaatetuksella ja hyttyskarkotteilla. World Health Organization (2012d) pitaa eri-
tyisen tarkeana rokotteen ottamista, silla keltakuumeeseen ei ole parantavaa

antibioottihoitoa sen virusperaisyyden vuoksi.

Keltakuumerokote voidaan Maailman terveysjarjeston mukaan vaatia pakollise-
na maahan saapuvalta matkailijalta. Naihin maihin kuuluvat muutamat Lansi-

Afrikan maat. Tata yleisempaa kuitenkin on, etta rokote vaaditaan matkailijalta,
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joka saapuu taudin ilmenemisalueelta Afrikasta seka Etela- ja Vali-Amerikasta.
(Nohynek & Kainulainen 2012.)

Japanin aivotulehdus on hyttysten levittama flavivirus, jota esiintyy laajalla
alueella Aasiassa. Tautia tavataan Japanista, Kiinasta ja Mongoliasta eteldan
pain aina Australian pohjoisosiin asti. Nohynekin (2012) mukaan taudin esiinty-
minen Japanissa on vahentynyt, mutta sen kerrotaan lisaantyneen useissa
maissa, kuten Intiassa ja Pohjois-Thaimaassa. Aasian eteldosissa tautia esiin-
tyy ymparivuotisesti, kun taas pohjoisemmissa osissa tauti painottuu sadekau-
siin, kesa-syyskuulle. Tyypillistéa taudille on, ettd sen esiintyvyys vaihtelee vuo-
sittain. (Vapalahti & Veheri 2010, 628.)

Tyypillisimmin Japanin aivotulehdusta levittavat hyttyset ovat liikkeella pimeé&n
aikaan, mutta ne liikkkuvat myds paivisin. Hyttysten lisaantymisté edistaa runsas-
ta kastelua vaativa maanviljely, joten alueilla, joilla viljelladn esimerkiksi riisia,
on suurentunut tartuntariski. Myos eldimista linnut ja siat ovat usein viruksen
kantajia. Tautia esiintyykin |&hinn&d maaseudulla, jossa tautia levittava culex-
hyttynen paasee helpoiten lisd&ntymaéan. Arvioiden mukaan noin kolme pro-
senttia hyttysistd kantaa tautia epidemioiden aikana. (Nohynek 2012; Pihiman
2006.)

Japanin aivotulehduksen itdmisaika on 4-15 vuorokautta. Tauti voi olla lievaoi-
reinen kuumetauti tai se voi aiheuttaa vakavan meningoenkefaliitin eli aivojen
seka aivokalvojen tulehduksen. Aivotulehduksen alussa on yleensa kuumetta,
paansarkya seka pahoinvointia. Muutaman vuorokauden sisalla tulee myds nis-
kajaykkyytta, valonarkuutta seké tajunnantason laskua. Halvauksia ja kouristuk-
sia voi myos esiintyd, tautin voi menehtyd 5-9 vuorokaudessa. (Siikamaki
2012.) Virus johtaa kuitenkin harvoin aivotulehdukseen. Pihlmanin (2006b) mu-
kaan yksi henkild 200:sta tartunnan saaneesta sairastuu. Enkefaliitin eli aivotu-
lehduksen saaneista noin 30 prosenttia menehtyy, ja jopa puolelle eloonjaaneis-
ta jad pysyva neuropsyykkinen vamma. (Vapalahti & Veheri 2010, 628.)

Japanin aivotulehdus on hyvin yleinen Aasiassa paikallisen vaeston keskuu-

dessa, ja tartunta saadaan usein jo lapsuudessa. Tartuntoja todetaan Aasiassa
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vuosittain yli 50 000. (Vapalahti & Vaheri 2010, 628; Nohynek 2012.) Suomessa
varmistettuja tartuntoja vuonna 2006 oli viimeisen 50 vuoden aikana ollut vain
kaksi (Pihiman 2006).

Hyonteisten puremien valttaminen on tarkeaa taudin ennaltaehkaisyn kannalta.
Japanin aivotulehdusta vastaan on myos rokote, jota suositellaan matkailijoille,
jotka viettavat riskialueella vahintdan kuukauden. Rokote olisi aiheellista ottaa
myo6s sadekauden aikana lyhyemmalle matkalle maaseudun endeemiselle alu-
eelle. Kaupunki- ja rantalomakohteissa taudin riskid ei ole. Japanin aivotuleh-
dusta vastaan on kaksi rokotetta, jo pidemman aikaa kaytetty Japanese En-
cephalitis Vaccine-GCC —rokote ja vuonna 2009 markkinoille tullut Ixiaro-rokote.
Rokotteita annetaan kahdesta kolmeen annosta, riippuen rokotteesta. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan annokset annetaan kuukauden kuluessa,
joista viimeinen ainakin 10 vuorokautta ennen matkaa. World health Organiza-
tionin ja valmistajan suositukset eroavat hieman Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen rokotusohjelmasta. Rokotteiden tehokkuus on melko hyva. Koska Japa-
nin aivotulehdus on virustauti, ei taésmahoitoa ole. (Nohynek 2012; Pihiman
2006.) Diagnoosin varmistamisessa voidaan kayttda vasta-ainemaaritysta (Sii-
kamaki 2012).

5.2 Muut eldinten tartuttamat taudit, niiden ennaltaehkaisy ja hoito

Pilkkukuumeet eli riketsiat ovat riketsiabakteerin aiheuttamia tauteja. Yleisim-
mat riketsioosit ovat rottapilkkukuume (Rickettsia typhi), Véalimeren pilkkukuume
(Rickettsia conorii), Afrikan pilkkukuume (Rickettsia africae) ja pensaikkopilkku-

kuume (Orientia tsutsugamushi). (Jensenius, Fournier & Raoult 2004, 1.)

Riketsiat tarttuvat paaasiassa taiden, puutiaisten ja kirppujen valityksella. Tyy-
pillinen itamisaika on alle kaksi viikkoa. Riketsian yleisimpiin oireisiin kuuluvat
akillinen korkea kuume, lihaskivut, huonovointisuus ja paansarky. Lisaksi noin
3-7 vuorokauden kuluessa ilmaantuu usein ihottumaa, joka on vesikulaarista tai
purppuraista. Puremakohtaan ihoon voi nousta myos eschar eli kuolionappy.

Joskus riketsiat voivat aiheuttaa vakavia infektioita, erityisesti diagnoosin viivas-
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tyessa. (Syrjanen & Huovinen 2011, 370; Nohynek, Siikamé&ki, Peltonen & Kan-
tele 2011b, 757.)

Laajimmalle levinnyt riketsioosi on Rickettsia typhin aiheuttama endeeminen
pilkkukuume. Tata tautia levittavat rottien kirput, ja sita tavataan lahes kaikkialla
maailmassa. Endeeminen pilkkukuume ei yleensa etene yhta vakavaksi kuin
epideeminen pilkkukuume, mutta kyseessa on kuitenkin vaarallinen tauti. Hoi-
tamattomana kuolleisuus on jopa 5 %. Riketsioosin epidemioita tavataan lahin-
na kaupungeissa, mutta myos maaseutukylissa. (Hulden 2008, 41.) Suurin osa
riketsiatartunnoista saadaan trooppisilta tai subtrooppisilta alueilta, kuten Aasi-
asta, Afrikasta tai Etela-Euroopasta. Tartuntamaarien on arvioitu olevan tilastoja
suurempia, koska useat tapaukset menevat ohi melko lievina. (Jensenius ym.
2004, 1))

Paras tapa ennaltaehkaista riketsiatartuntaa on valttaa riskitekijoita. Jyrsijoita,
koiria, kissoja ja karjaa ei kannata koskea. Niveljalkaisten esimerkiksi taiden ja
punkkien, puremia taytyy valttdd, kuten myds pensaikoissa kavelyd. Endeemi-
silla alueilla Kaakkois-Aasiassa ja Etela-Afrikassa on suositeltavaa kayttaa suo-
jaavaa vaatetusta. Paivittéainen ihon tarkastus ja mahdollisten punkkien tai tai-
den poisto on myds tarkedd. Rokotusta riketsioosia vastaan ei ole. (Jensenius
ym. 2004, 5.)

Riketsioosin diagnoosi tehdaan vasta-ainemaaritykselld. Laakityksena kayte-
taan yleensa antibioottia, doksisykliinia, ja vaste on usein hyva. (Nohynek ym.
2011, 757.) Antibioottihoito suositellaan aloitettavaksi nopeamman toipumisen
ja komplikaatioiden ennaltaehkaisemisen vuoksi (Jensenius ym. 2004, 5). Suo-
messa riketsiatartuntoja todetaan vahan ja nekin matkailijoilla. Tautitapauksia
on vuosittain muutamia, todennakdisesti lievat tapaukset jadvat diagnosoimatta.
(Nohynek ym. 2011b, 757.)

Rabiesvirus on lyssavirusten sukuun kuuluva tappava hermostohakuinen virus
(Metlin 2008, 6). Rabiesviruksen aiheuttamaa tautia eldaimellad kutsutaan yleensa
raivotaudiksi ja ihmisella vesikauhuksi. Vuosittain tautiin kuolee noin 55 000

ihmistd, joista suurin osa Aasian, Afrikan ja Latinalaisen Amerikan alueella.
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Nailla alueilla esiintyy 99 % maailman rabiestapauksista. (Suomen ymparist6-
terveys Oy 2010, 101.) Rabiestartunta siirtyy ihmiseen yleensa raivotautiin sai-
rastuneen elaimen valityksellda. Tartuntaan johtaa elaimen purema, mutta myos
haavan tai limakalvojen nuolaisu voi aiheuttaa tartunnan. (Leino ym. 2007, 53.)
Metlinin (2008, 9-11) mukaan raivotautia esiintyy useissa lamminverisissa ni-

sakkaissa, mutta useimmiten ihnmisen tartunnan lahteené on koira.

Rabieksen itdmisaika on yleensa 20-90 paivaa, mutta jossain tapauksissa oi-
reiden ilmeneminen voi vaihdella 10 paivasta jopa vuosiin. Ensimmaisina oirei-
na esiintyy levottomuutta, paansarkya, pahoinvointia, kuumetta ja tuntomuutok-
sia purema-alueella. Seuraavassa vaiheessa tartunnan saanut on harhainen,
kiihtynyt ja kouristelee. Nielemisvaikeuksia esiintyy nielun alueen lihaskrampeis-
ta johtuen. Harvinaisempia oireita ovat heikkous, kipu, tuntopuutokset ja hal-
vaantuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.) Davidkinin, Kainulaisen
ja Rimha-Finnen (2012) mukaan oireiden puhjettua tauti johtaa aina kuolemaan.
Tauti voidaan kuitenkin aina estaa, mikali asianmukainen rokotushoito ja mah-

dollinen immunoglobuliiniannos aloitetaan vuorokauden sisélla tartunnasta.

Rabiekselta voi suojautua ennaltaehkaisevalla rokotteella. Rokotesarjaan kuu-
luu kolme rokotetta, jotka otetaan paivind 0, 7 ja 21 tai 28. Koska turistialueilla
tartunnan riski on pieni ja mahdollisen altistuksen jalkeen hoitoon paasy on no-
peaa, ei tavanomaisia matkailijoita yleensa rokoteta. Rokotetta suositellaan
henkiloille, jotka oleskelevat tartuntariskin alueella tavanomaista turistimatkaa
pidempaan tai matkustavat hyvin alkeellisille alueille. (Davidkin ym. 2012.) No-
hynekin, Hulkon, Rapolan, Strombergin ja Kilven (2005, 193) mukaan ennalta
ehkaisevasti annettu rokote ei kuitenkaan anna taydellistd suojaa rabiesta vas-

taan, vaan lisapistoksia tarvitaan todetun altistuksen jalkeen.

Muita tapoja rabiekselta suojautumiseen on kosketuksen vélttdminen vil-
lielaimiin ja tuntemattomiin kotielaimiin. Valittbmasti elaimen pureman tai haa-
van nuolaisun jalkeen, haava on hyva puhdistaa saippualla sek& huuhtoa alko-
holiliuoksella. Kontaktin jalkeen myds hoitoon hakeutuminen on erityisen tarke-
aa. (Davidkin ym. 2012.)



31

Skistosomiaasi (Bilhartsia) on imumadon aiheuttama sairaus, jota kutsutaan
my0Os halkiomatotaudiksi. Tartunta tapahtuu madon munilla saastuneen veden
valityksella tai toukkavaiheessa schistosoman -toukan paastessa ihon lapi.
(Kainulainen, Kantele, Oksi, Seppénen, Siikamaki, Vapalahti, Erra, & Carlson
2012; Vauhkonen & Holmstrom 2005.) Ihon lapaistyaan toukat hakeutuvat las-
kimoverkostoon ja kulkeutuvat maksaan, missa ne aikuistuvat. Aikuisiksi kasva-
neet toukat elavat suoliston ja virtsateiden laskimoverkostoissa pareittain tuot-
taen munia, jotka paatyvat ulosteeseen ja virtsaan. (Jokiranta, Siikamaki & Meri
2010, 404.)

Skistosomiaasi esiintyy trooppisessa osassa Afrikkaa seka tietyilla alueilla Kari-
bialla, Etela-Amerikassa ja Kaakkois-Aasiassa. Tartunnan voi saada jarvi- ja
jokivesista seké kastelukanavista eli makeista vesista. On syyta huomioida, etta
tyypillisten esiintyvyysalueiden kaikki makeat vedet ovat aina riski tartunnalle.

(Kainulainen ym. 2012.)

Tartuntaa voidaan ennaltaehkaista valttdamalla kaikkien riskialueiden makeita
vesid. Jos iho kuitenkin padsee kastumaan makealla vedelld, joskus tartunta
voidaan estaa kuivaamalla iho heti kastumisen jalkeen karhealla pyyhkeella.
Tartunnan ehkaisyssa myds hyvalla hygienialla on merkitystd. Ruokaa laittaes-
sa vesi tulisi aina keittdd ja ulosteiden paasy vesistdihin taytyisi estaa. Myos
maastossa kéavellessa olisi hyva kayttaa suojaavia jalkineita. (Kainulainen ym.
2012; Holmstrom 2005, 514.)

Jos tartunnan saa, muutaman tunnin kuluttua tartunnasta voi ilmaantua kutia-
vaa ihottumaa, joka on ohimenevdd. Noin 4-6 viikon kuluttua voi ilmaantua
kuumetta, astmaoireita, nokkosrokko sek& muita yleisoireita, jotka ovat merkki-
nd akuutista Katayama-kuumeesta. Nama oireet haviavat yleensa muutaman
viilkon kuluessa, mutta ilman hoitoa kuume voi olla myds hengenvaarallinen.
Kroonistuneessa skistosomiaasissa oireet tulevat noin kolmen — kuuden kuu-
kauden kuluttua tartunnasta, jolloin esiintyy usein eosinofiliaa, verivirtsaisuutta
ja vastavaivoja. Oireisiin vaikuttaa schistosoma-laji, ja niiden vaikeus riippuu
munien maarasta elimistossa. Yleensa infektiot ovat lievaoireisia tai jopa oireet-

tomia. Skistosomiaasi voi kuitenkin johtaa hyvin monenlaisiin sairauksiin, kuten
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maksan vajaatoimintaan ja keskushermoston vakaviin oireisiin. (Kainulainen
ym. 2012; Jokiranta ym. 2010, 404-405.)

Akuutissa vaiheessa skistosomiaasin diagnoosi tehdaan Kliinisen kuvan ja vas-
ta-aineiden avulla. Vasta-aineet ovat kuitenkin positiivisia vasta noin neljan vii-
kon kuluttua tartunnasta. Kroonisessa vaiheessa diagnoosi voidaan todeta poti-
laan ulosteesta, yskoksista tai kudosnaytteesta tautia aiheuttavien parasiittien
perusteella. Hoitona skistosomiaasiin on kortisoni ja pratsikvanteli. (Jokiranta,
Siikamaki ja Meri 2010, 404-406.)

Puutiaisaivokuume on punkin eli puutiaisen levittama virustauti. Puutiaiset
kantavat flaviviruksiin kuuluvaa tick-borne encephalitis —virusta (TBE), jonka
aiheuttamaa infektiota kutsutaan myds puutiaisaivotulehdukseksi ja Kumlingen
taudiksi. Virus tarttuu ihmiseen puutiaisen pureman kautta jo minuuteissa, joten
ihoon kiinnittyneen puutiaisen poistamisella ei voida endd ehkaista infektion
tarttumista. (Lahdenne, Oksi, Pitkaranta & Vapalahti 2011, 10, 20, 22.)

Puutiaisaivokuume on kaksivaiheinen sairaus, joka oireilee yleensa reilun viikon
paasta punkin puremasta lievana kuumeena vajaan viikon ajan. Yli puolet infek-
tioista paattyy tdhan, mutta kolmasosalle tartunnan saaneista ilmaantuvat kah-
den viikon sisélla varsinaiset puutiaisaivokuumeen oireet: korkea kuume, niska-
jaykkyys ja paansarky. Liséksi voi ilmeta vakavampia liitdnnais- ja myodhaisoirei-
ta, kuten aivotulehdus ja halvaukset. Taudille on ominaista, etta mitd vanhem-
pana sairastuu, sitd voimakkaampana ja vakavampana tauti ilmenee. Puu-
tiaisaivokuumeeseen ei ole parantavaa hoitoa, mutta sairastunutta hoidetaan
oireenmukaisesti sairaalassa. (Lahdenne ym. 2011, 22; Rokote.fi, 2012c.) Tau-
din sairastaminen antaa pysyvan immuniteetin puutiaisaivokuumetta vastaan
(Nohynek ym. 2005, 189).

Puutiaisaivokuumeen voi saada mista tahansa punkkien esiintymisalueelta,
mutta erityisesti endeemisiné niitd esiintyy Keski-Euroopassa, Ruotsissa, Balti-
assa ja Vengjalla. Erityisen korkea tartuntavaara on Ahvenanmaalla. (Hulkko,
Lyytik&inen, Kuusi, Seppalda & Ruutu 2010, 55.) Lumettomana aikana liikuttaes-

sa kosteilla rantalehdoilla, peltojen pientareilla ja rantapensaikossa tulisi erityi-
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sesti kiinnittd& huomiota punkilta suojautumiseen. Hyvid keinoja ovat sukkien
vetaminen lahkeiden paalle, kumisaappaiden kayttd seka hyonteiskarkotteiden

laittaminen suoraan iholle. (Leino ym. 2007, 45-46.)

Puutiaisaivokuumetta voi ehkaistd myos lihakseen annettavalla rokotteella. Pe-
russuojan saa kolmen rokotteen sarjalla, jossa kaksi ensimmaista rokotetta olisi
hyva ottaa talvikuukausina ennen puutiaiskauden alkua niin, ettd annosten va-
liin jaa 1-3 kuukautta. Kolmas rokote tulisi ottaa seuraavana talvikautena. Mikali
rokottamaan on lahdetty myoh&ssa ja suoja tarvitaan tavanomaista nopeammin,
VoI rokotussarjan ottaa myos nopeutetusti. Tallin rokotteet otetaan péaivina 0, 7
ja 21. (Leino 2011, 819-820.) Nohynekin ym. (2005, 188) mukaan kahdesti ro-
kotettu saa tarpeellisen suojan noin vuodeksi, ja kolmannen rokotteen saanut

saa suojan kolmeksi vuodeksi.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli antaa tietoa tartuntataudeista ja niiden en-
naltaehkaisysta vaihtoon lahtevélle opiskelijalle. Tydmme avulla vaihtoon lahte-
va opiskelija saa tietoa, kuinka suojautua ulkomailla pdéasiassa ruoan, hyon-
teisten ja veden valitykselld tarttuvilta taudeilta. Lisaksi kerromme, kuinka tau-
deilta voi suojautua ennen matkaa ja sen aikana sekd annamme tietoa siita,

miten toimia, jos taudin saa.

Tehtavana oli tuottaa sahkoinen opaslehtinen Karelia-ammattikorkeakoulun In-
ternet-sivuille Pakki-portaaliin. Tydmme tavoitteena on tavoittaa vaihtoon lahte-
vat opiskelijat ja ohjata heitd omatoimisuuteen ottamalla itse selvaa mahdollisis-
ta terveysriskeistd jo vaihtoprosessin alussa. Ihanteellista olisi, jos opiskelijat
tutustuisivat oppaaseen Pakissa jo ennen ensimmaista vaihtoon liittyvaa opis-
keluterveydenhoitajan terveysneuvontakayntia. Nain ollen opiskelijalla on jo tie-
toa kohdealueen terveysriskeista, mika helpottaa myos terveydenhoitajan tyota.
Lisaksi opiskelija voi syventdd oppaasta saamaansa tietoa vastaanotolla ja en-

nen kaikkea osaa kysya kohdealueen merkittavista terveysriskeista.
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7  Opinnaytetyon toteutus ja prosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Suositeltavaa on, ettd toiminnallisella opinnaytety6lla on toimeksiantaja (Vilkka
& Airaksinen 2003, 16). Tydomme on toimeksianto Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollolta. Opinnéaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo,
jossa keskitymme tartuntatauteihin, niiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa yhdistyvéat kaytannon toteutus seka raportointi tutki-

musviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16).

Vilkan ja Airaksisen (2003, 29, 65) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn Kirjoit-
taminen sisaltaa kaksi eri vaihetta tuotteen sisaltaessa tekstia. Raportointi tuot-
teen suunnittelu- ja toteutusprosessista voidaan tehda vasta itse tuotteen kirjoit-
tamisen jalkeen. Itse tuotteen teksti on usein erilaista kuin opinndytetyén rapor-
tissa. Tuotteen tekstin tulee olla suunnattu kayttajaryhmalle, kun taas raportissa

keskitytddn myds tyoprosessiin ja oppimiseen.

Hyvan oppaan tulee puhutella lukijaa, ja tekstin taytyy olla hyvin ymmarrettavaa.
Hyva otsikko herattdd usein lukijan mielenkiinnon, ja alaotsikoiden tulee kertoa
seka tarkentaa olennaista sanomaa. Hyvin valitut ja tekstiin sopivat kuvat teke-
vat usein oppaasta luettavamman ja kiinnostavamman. Oppaan ymmarrettavyy-
teen vaikuttaa yleiskieli. Monimutkaisia virkkeité ja slangisanoja on syyta valt-
tad. (Torkkeli, Heikkinen & Tiainen 2002, 36—42.) Oppaan Kkirjoitusprosessin
aikana on tarkedd saada palautetta kirjoitetun tekstin sisallésta ja rakenteesta.
Erityisesti kannustavan, mutta rakentavan palautteen saaminen on lopputulok-
sen kannalta hyvin tarkeaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 49.) Vilkan ja
Airaksisen (2003, 161) mukaan tuotosta arvioidessa keskeisid ovat tuotoksen
idea, tavoitteiden saavuttaminen, tuotoksen siséaltd ja ulkoasu kohderyhman

nakokulmasta katsottuna.
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7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin aloitimme toukokuussa 2012 aiheen valinnalla ja syys-
kuussa 2012 tarkensimme sitd kolmen opiskelijaparin kesken. Aloitimme ai-
heemme rajaamisen yhdessa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja
kahden muun opiskelijaparin kesken. Jaoimme aihetta turvallinen vaihto ulko-
mailla siten, etta jokaiselle ty6parille tulisi selkea ja johdonmukainen kokonai-
suus kasiteltavaksi. Lisaksi otimme huomioon jokaisen parin mielenkiinnon ai-
hetta rajatessa. Kahden muun opiskelijaparin tyot ké&sittelevat seksuaaliterveytta
ja perussairauksien vaikutusta matkustamiseen. Meidan tyon aiheeksi tulivat

tartuntataudit.

Aiheen varmistuttua aloimme ty6staa opinnaytetydémme aihesuunnitelmaa, joka
oli valmis syyskuussa 2012. Ensimmaisen pienryhmapalaverin jalkeen aloimme
kirjoittaa opinnaytetydémme tietopohjaa aloittamalla tyon keskeisista kasitteista.
Perehdyimme syksyn aikana yleisimpiin tartuntatauteihin ottaen huomioon koh-
teet, joihin koulumme opiskelijat matkustavat ja taudit, joihin he useimmiten
matkallaan sairastuvat. Keskusteltuamme toimeksiantajien kanssa, paadyimme
keskittymaan 20 yleisimpééan tartuntatautiin, joita esiintyy paaasiassa lampi-
mamman ilmaston maissa. Naissa maissa on usein Suomeen verrattuna puut-
teellinen hygienia ja nain suurentunut riski saada erilaisia tartuntatauteja. Naita
maita ovat esimerkiksi Euroopan puoleiset Valimerenmaat, kuten Kreikka ja
Espanja, Aasiassa sijaitsevat Indonesia ja Kiina, Afrikan etelaosan valtiot Mala-

wi ja Sambia seké Australia.

Tyomme kokonaisuuden ja laajuuden kannalta tulimme siihen tulokseen, etta
20 tartuntataudin kasittelystd muodostuu sopivan laaja ja ehea kokonaisuus.
Nain ollen tydssamme on kasitelty kaikki yleisimmat tartuntataudit, niin etta siita
ei kuitenkaan tullut liian suurta kokonaisuutta. Omana osiona tyon alussa kasit-
telemme kurkkumadan, jaykkakouristuksen ja polion sekd MPR-taudit, joita ovat
sikotauti, vihurirokko ja tuhkarokko. Tydstd olemme tietoisesti jattaneet pois
yleismaailmalliset, myds Suomessa paljon esiintyvét infektiotaudit, kuten norovi-

ruksen.
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Tyomme teoriaosuuden kokosimme syksyn aikana ja joulukuussa 2012 esitte-
limme valmiin opinnaytetydsuunnitelman, jolloin my6s suunnitelma hyvaksyttiin.
Kevaalla keskityimme itse toiminnallisen tuotoksen eli sdhkdisen oppaan teke-
miseen. Sopimuksemme mukaan pidimme toimeksiantajia kevaan aikana ajan
tasalla tyomme edistymisesta. Nain varmistimme my0s sen, ettd tyd vastaa

saamaamme toimeksiantoa.

Oppaan linkittamiseen  Pakki-portaaliin  tarvitsemme apua  Karelia-
ammattikorkeakoulun www-suunnittelijalta. Haneen otimme yhteytta loppuvuo-
desta 2012, mutta hédnen poissaolonsa vuoksi emme voineet suunnitella asiaa
tarkemmin yhdessa. Palasimme asiaan tammikuussa 2013, kun han oli jalleen
paikalla. Tarkoituksenamme on olla paikalla, kun valmiit oppaat laitetaan Pakki-
portaaliin. Oppaiden yhtendisyyden varmistamiseksi sovimme muiden tahan
aiheeseen opinnaytetyota tekevien kanssa yhteiset tapaamiset kerran kuussa
ohjaustilanteiden lisdksi. Tama ei kuitenkaan toteutunut, koska kaikkien parien
opinnaytetyo6t olivat niin eri vaiheissa. Lisaksi oman haasteensa yhteisiin pala-
vereihin toivat kaikkien parien tyOharjoittelut eri aikoihin. N&in ollen yhteiset
opinnaytetydn ohjauspalaveritkin toteutettiin pareittain.

Tulosseminaarin pidimme toukokuussa 2013 ja tydomme jatimme tarkastetta-
vaksi kesakuussa 2013. Koko opinnaytetydprosessin ajan yhteistyomme sujui
hyvin. Teoriaosuuden kohdalla teimme selkean tydnjaon, joten tydskentelimme
tata osuutta kirjoittaessamme melko itsendisesti. Oppaan olemme koonneet
kokonaisuudessaan yhdessa teoriaosuuden pohjalta. Olemme tyytyvaisia opin-

naytetyoprosessiimme ja molempien tydpanokseen.

7.3 Oppaan toteutus

Toteutustapaa valitessa on hyva miettia, millaisessa muodossa idea kannattaa
toteuttaa, etta se palvelee vastaanottajaa mahdollisimman hyvin. Lisaksi tekstin
tulisi olla tyyliltaan, tarkoitukseltaan ja sisalloltddn kohderyhmaéa kiinnostavaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Toimeksiantajiemme kanssa paadyimme siihen,
ettd toiminnallinen tuotos on séhkoinen opaslehtinen pdf-tiedostona, joka tul-

laan linkittAm&&n Karelia-ammattikorkeakoulun Internet-sivuille Pakki-portaaliin.
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(http://student.karelia.fi/). Tah&n paadyimme siksi, ettd se on helposti saatavilla,
ja jokainen voi tutustua siihen silloin, kun itselle parhaiten sopii. Nain ollen s&ah-
koisessd muodossa oleva opas tavoittaa parhaiten opiskelijat. Lisaksi huo-
masimme, ettei Pakki-portaalin kansainvalisyysosiossa ole vastaavanlaista ma-
teriaalia, joten tarvetta oppaalle 16ytyy. Pakki-portaalista opas on myds tulostet-
tavissa helposti matkalle mukaan.

Yhteisten suunnitelmien mukaan kaikki kolme ty6ta liittyen turvallinen vaihto
ulkomailla - aiheeseen tulevat Pakki-portaalin kansainvalisyyssivustolle Opiske-
lu ja harjoittelu ulkomailla - osioon. Jotta kaikki kolme tyota linkittyisivat yhteen,
suunnitelman mukaan oppaat tulisivat kansainvalisyysosioon Turvallinen vaihto
ulkomailla — otsikon alle. Taman otsikon alla jokainen opas nakyisi omalla otsi-
kollaan erillisind pdf-tiedostoina. Aikaisempaa vastaavaa materiaalia Pakki-

portaalin kansainvalisyysosiosta ei 16ydy.

Oppaassa kasittelemme matkailijalle tarkeitd perusrokotuksia seka yleisimpia
tartuntatauteja. Taudit on valittu yhteistydssa toimeksiantajien kanssa ottaen
huomioon koulumme paaasialliset vaihtokohteet. Lisdksi tuomme esille kasitte-
lemiemme tautien esiintyvyyttd, oirekuvaa, ennaltaehkaisya ja suojautumista
sekd hoitoa. Kasittelemme taudit niiden paaasiallisen tartuntareitin mukaan,
joita ovat ruoan ja veden valityksella tarttuvat taudit, pisara- ja kosketustartun-
tana leviavat taudit sekd hyodnteisten ja eldinten levittdmat taudit.

Pohdimme paljon oppaan informatiivisuutta seka teknista toteutusta koko opin-
naytetyoprosessimme ajan. Pyrimme pitdmaan oppaan tekstin melko kevyena
ja helppolukuisena, mutta kuitenkin kiinnostavana siten, etta lukija jaksaa pa-
neutua oppaaseen alusta loppuun saakka. Oppaaseen olemme nostaneet
oleellisimmat asiat taudeista, joten lisdtiedon hankkiminen voi olla tarpeellista
matkakohteen mukaan. Tata varten olemme lisdnneet oppaan loppuun hyodylli-
sen linkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Matkailijan terveysoppaaseen.
Matkailijan terveysoppaasta I0ytyy kattavammin ajantasaista tietoa matkailijaa
uhkaavista tartuntataudeista. Oppaan sisallon informatiivisuudesta seka ulko-
asusta olemme keskustelleet myds toimeksiantajiemme kanssa. He ovat luke-

neet tuotostamme prosessin eri vaiheissa, ja antaneet muutamia hyvia ideoita
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oppaaseen liittyen. Lopputulokseen toimeksiantajat olivat hyvin tyytyvaisia. Li-
saksi olemme testanneet tuotostamme muilla opiskelijoilla, jotka ovat olleet
vaihdossa tai ovat olleet lahddssa vaihtoon. Myds heiltd olemme saaneet hyvia
vinkkeja oppaan sisaltoon ja rakenteeseen. Valmiista oppaasta olemme saa-

neet paljon positiivista palautetta opiskelijoiden keskuudessa.

Oppaan teknista toteutusta miettiessdmme meille oli tarkeda, etta siitd tulisi
mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettava. Nain ollen paadyimme lisaa-
maan oppaaseen sisallysluettelon. N&in lukija nakee heti oppaan alussa, mita
tauteja opas kasittelee ja milta sivulta tiedot 16ytyvat. Aloitamme oppaan teks-
tiosuuden lukijalle — kappaleella, jossa kerromme lyhyesti tartuntataudeista
maailmalla seka matkalle valmistautumisesta tartuntatautien ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Lisdksi tuomme esille matkailijalle tarkeéat perusrokotukset. Nais-
ta asioista muodostuu oppaamme johdatus tartuntatautien tarkempaan kasitte-
lyyn. Suunnitelmiemme mukaan oppaamme rakentuu siten, etta jokaisen ison
tautiryhméan alla kerromme mita tauteja tdhan tautiryhmaan kuuluu ja missa niita
esiintyy. Jokaisen tautiryhman kohdalla olemme lisaksi korostaneet erityisesti
huomiota vaativia asioita. Naita asioita olemme tuoneet esille lihavoidulla tekstil-
l& ja puhekuplilla. Tekstin elavoittamiseksi olemme lisanneet oppaaseen aihee-
seen liittyvia Clip Art -kuvia. Tekstin ulkoasun ja Clip Art -kuvien avulla olemme

pyrkineet keventdmé&an tekstia lukijaystavallisemmaksi.

Lukijalle-kappaleen ja perusrokotusosion jalkeen kerromme ruoan ja veden vali-
tyksella tarttuvista taudeista. Aloitimme kasittelemalla yleisimpia suolistoinfekti-
oita (salmonella, kampylo, shigella ja yersinia) yhtenéaisena tautiryhmana, kerto-
en niiden etiologiasta. Koska kaikkien suolistoinfektioiden ja muiden ruoan ja
veden vadlityksella tarttuvien tautien (hepatiitti A, listeria, kolera, giardiaasi ja
legionella) ennaltaehkaisy on samankaltainen, kokosimme naiden tautien ennal-
taehkaisysta, oireista seka hoidosta yhtendisen osion. Seuraavaksi kdvimme
l&pi muiden ruoan ja veden valityksella tarttuvien tautien taudinkuvaa ja erityis-

huomioita.

Seuraavana kasittelimme oppaassamme pisara- ja kosketustartuntana leviavia

tauteja (tuberkuloosi ja aivokalvontulehdus). Esiintyvyyden jalkeen kerroimme
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tahan tautiryhmaan kuuluvien tautien ennaltaehkaisysta, josta etenimme oirei-
siin sek& hoitoon. Taman jalkeen kirjoitimme viela itsenaisen osion metisilliinille
resistentista Staphylococcus aureuksesta eli MRSA:sta. MRSA on mukana tas-
sa tautiryhmassa, koska se on erityisen tarked huomioitava tartuntatauti hoito-

tyon opiskelijoille ulkomaille harjoitteluun lahtiessa.

Viimeiseksi kasittelimme oppaassamme hyttysten levittamid tauteja (malaria,
keltakuume, denguekuume ja japanin aivotulehdus) sekd muita eldinten tartut-
tamia tauteja (rabies, pilkkukuume, skistosomiaasi ja puutiaisaivokuume). Hyt-
tysten levittamista taudeista kokosimme jalleen yhtendisen osion tautien sa-
mankaltaisuuden vuoksi. Osiossa kasittelimme esiintyvyyttd, ennaltaehkaisya
seka suojautumista hyttysten pistoilta, oireita ja hoitoa. Oppaan viimeista tauti-
ryhmaa eli muita eldinten tartuttamia tauteja kasittelimme paaasiassa kokonai-

suutena nostaen esille jokaisen taudin erityispiirteita.

Oppaan lopusta l6ytyy muistiinpanosivu, johon vaihtoon lahteva opiskelija voi
merkita kohdemaan, matkustusajankohdan ja tarvittavat rokotukset. Lisaksi si-
vulta 16ytyy tilaa matkaan liittyville muistiinpanoille. Talta sivulta 16ytyy myés jo
aikaisemmin mainitsemamme linkki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Matkai-
ljan terveysoppaaseen. Muistiinpanosivun halusimme lisdtd oppaan loppuun,
jotta opiskelija voi tulostaessaan oppaan merkitad sinne itselleen matkaa koske-
via tarkeitd tietoja. Takakanteen olemme liséksi koonneet Karelia-

ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot.

8 Pohdinta

8.1 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on ollut hyvin antoisaa, ja prosessin aikana olemme
kypsyneet ammatillisesti. Tyd on meiddn molempien toinen ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyd, joten opinnaytetyoprosessi oli jo ennestaan tuttu. TA&ma mie-

lestamme helpotti osaltaan opinnaytetyoprosessiamme. Tyon edetessa tietom-
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me maailmalla levidvista tartuntataudeista ovat lisdantyneet, ja tata tietoa paa-
semme varmasti my6s hyodyntdmaan tulevaisuudessa tydelamassa. Koimme
opinnaytetyon aiheen erityisen tarkeaksi ja antoisaksi terveydenhoitajan tyon
kannalta, koska ihmiset matkustavat koko ajan enemman ja talloin tartuntatau-
tiosaaminen korostuu entisestddn. Mielestimme molempien restonomitausta

antoi lisdksi tybhomme laajakatseisuutta.

Olemme kokeneet opinnaytetydprosessin aikana jarjestetyt pienryhmaohjaukset
vahvuutena ammatillisen kehityksen kannalta. Koska samaan aihekokonaisuu-
teen liittyy tydomme liséaksi kaksi muuta opinnaytetyota, pienryhmatapaamiset
ovat olleet entistad laaja-alaisempia ja tukeneet nain ollen ammatillista kasvua
entistd enemman. Heikkoutena koimme, etta aikatauluongelmien vuoksi kevaan
pienryhmatapaamiset eivat onnistuneet, vaan ohjaus toteutettiin opinnaytety6-
kohtaisesti. Lisdksi koemme, ettd kaikkien kolmen opinnaytetyon eteneminen

samassa aikataulussa olisi lisannyt aiheen kokonaisvaltaista tuntemusta.

8.2 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan laadullisen tutkimuksen kritee-
reita, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Us-
kottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Keskuste-
leminen tutkimukseen osallistuvien kanssa vahvistaa usein tutkimuksen uskot-
tavuutta. Lisaksi tutkimuksen uskottavuutta lisdé se, etta tekija perehtyy tutkitta-
vaan ilmiéon tarpeeksi pitkan ajan. (Kylméa & Juvakka 2007, 127-128.) Vahvis-
tettavuudella tarkoitetaan sita, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea jo aikaisemmin
vastaavanlaista ilmi6td kasittelevistd tutkimuksista. Varmuutta tutkimukseen
voidaan lisata ottamalla huomioon tekijdn ennakko-oletukset. Tutkimustulosten
siirrettavyys on mahdollista tietyin keinoin, mutta sosiaalisen todellisuuden mo-
nimuotoisuudesta johtuen, se voi olla vaikeaa. (Eskola & Suoranta 2005, 211—
212.)

Etiikan peruskysymyksiin kuuluvat kysymykset oikeasta ja vaarasta. Tutkimusta
tehdessa taytyy ottaa huomioon monia eettisida kysymyksia. Hyvaa tieteellista
kaytantoa tulee noudattaa tehtdessa eettisesti hyvaa tutkimusta. Tahan kaytan-
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t6on kuuluu esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa. Hyvan tutkimuksen tekeminen eettiset nako-
kohdat huomioiden on usein vaativa tehtava. Keskeisia huomioonotettavia peri-
aatteita ovat luvaton lainaaminen eli plagiointi, tulosten kriittinen tarkastelu ja
raportoinnin kattavuus sekd sen paikkansapitavyys. Lahteiden valinnassa ja
niiden tulkinnassa tarvitaan harkintaa ja lahdekritiikkia. Tekijan on pyrittava
kayttamaan tuoreita lahteita, koska monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeas-
ti. On kuitenkin huomioitava, ettéd alkuperaisesta tutkimuksesta lainattu tieto voi
olla usein muuttunut useiden lainauksien my6ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27,
113.)

Alkaessamme keréta tyon teoriatietoa, huomasimme, etta aiheeseen liittyvaa
tietoa I0ytyy melko runsaasti. Siksi jo alussa rajasimme lahdemateriaalia pois
keskittyen vain tuoreimpiin ldhteisiin. Tydmme teoriaa kirjoittaessamme huo-
masimme, etta teoriatieto tartuntataudeista muuttuu koko ajan. Taman vuoksi
tydomme lahteista 16ytyy runsaasti Internet-lahteitd, uusin tieto 16ytyy usein sah-
kdisessd muodossa. Tasta on hyva esimerkki Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen sivuilta |10ytyva Matkailijan terveysopas, jota paivitetddn koko ajan, kun taas

uusin painettu Matkailijan terveysopas on vuodelta 2009.

Internet-lahteiden lisaksi olemme kayttaneet alan luotettavia kirjaldhteita seka
muita julkaisuja. Etsimme paljon my6s tutkittua tietoa vaitéskirjoista, ja muuta-
mia hyvia vaitoskirjoja aiheesta l6ytyikin. Niiden hyddynnettavyys opinnayte-
tydbmme kannalta ei vain ollut paras mahdollinen. Teoriatiedon monipuolisuuden
ja ajankohtaisuuden vuoksi olemme kayttaneet seka suomalaisia ettd ulkomai-
sia lahteitd. Tydssamme lahteitd on kaytetty runsaasti, joten opinnaytetydpro-
sessin aikana pohdimme, onko lahteitéa jopa liikaa. Toisaalta aiheesta |0ytyy
paljon olemassa olevaa tietoa, joten koimme kuitenkin runsaan lahdeaineiston

vahvuudeksi.

8.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydbmme on tehty toimeksiantona Karelia-ammattikorkeakoulun opis-

keluterveydenhuollolle, joten olemme tydstaneet sita niin, ettd se vastaisi mah-



42

dollisimman hyvin opiskeluterveydenhuollon tarpeita. Koska tydmme on linkitet-
ty Karelia-ammattikorkeakoulun Internet-sivuille Pakki-portaaliin, se on sielta
helposti luettavissa ja tulostettavissa itselle tarpeen mukaan. Jatkossa sahkoi-
sessa muodossa olevaa opasta on myds helppo péaivittaa tietojen muuttuessa.
N&ain opas pysyy pidempaan kayttokelpoisena ja helposti hyddynnettavana.
Luonteva jatkokehitysmahdollisuus oppaalle voisi olla erityisesti rokotteisiin sy-
ventyminen, koska tekemassamme oppaassa olemme maininneet olemassa
olevat rokotteet vain lyhyesti. Suunnitelmissamme onkin perehtya aiheeseen
terveydenhoitajaopintoihin liittyvassa kehittdmistydssa mahdollisuuksien mu-
kaan.



43

Lahteet

Alanen, A. 2011. Sikiokautiset infektiot. Teoksessa Hedman, K., Heikkinen, T.,
Huovinen, P., Jarvinen, A., Seppo, M. & Vaara, M. (toim.) Infektiosai-
raudet: Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet, kirja 3. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 616- 626.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, O. & Toverud, K. 2008. Ihminen Fysio-
logia ja anatomia. Helsinki: WSOY.

Davidkin, I., Kainulainen, K. & Rimha-Finne, R. 2012. Matkailijan terveysopas.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl. mat?p_artikkeli=mat00
049. 30.11.2012.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira. 2012. Salmonellat.
http://lwww.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet/hygieniaosaaminen/tietopak-
etti/elintarvikkeiden_riski-
_ja_vaaratekijat/mikrobiologiset_vaaratekijat/ruokamyrkytyksia_aihet-
tavia_bakteereja/salmonellat/. 10.10.2012.

Elonsalo, U. 2011. MPR-taudit ja -rokotukset. Filha-tartuntatautikurssi 14.9.—
15.9.2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://filha-fi-
bin.directo.fi/@Bin/ea2731223e556ca2c9091c450b18ecc8/13490721
35/application/pdf/1684865/Elonsalo MPRtaudit%20ja%20rokotus_F
ilha_150911 UE.pdf. 14.9.2012.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Vastapaino.

Gunell, M. 2010. Salmonella enterica-Mechanisms of fluoroquinolone and mac-
rolide resistance. Turun Yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Vai-
toskirja. http://www.doria.fi/handle/10024/52512. 28.9.2012.

Heikkild, R. & Meurman, O. 2005. Bakteriologia. Teoksessa Hellstén, S. (toim.)
Kliininen mikrobiologia terveydenhuollossa. Jyvaskyla: Suomen Kun-
taliitto, 31-52.

Heindsmaki, T., Holmstrom, P., Harma, M., Turtiainen, P., Nohynek, H. & Tuo-
misto, J. 2002a. Matkalle valmistautuminen ja matkalta paluu. Teok-
sessa Huovinen, M. (toim.) Hyvaa matkaa. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 11-35.

Heindsmaki, T., Jousimies-Somer, H., Klemets, P., Leinikki, P., Nohynek, H.,
Pakkanen, E., Rostila, T., Suikkari, T., Viljanen, M. & Vapalahti, O.
2002b. Muita tartunta- ja terveysvaaroja matkan aikana. Teoksessa
Huovinen, M. (toim.) Hyvaa matkaa. 1. painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 52- 71.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. Helsinki: Tammi.

Holmstrom, P. 2005. Infektiotaudit. Teoksessa Vauhkonen, | & Holmstrom, P.
(toim.) Sisataudit 1. painos. Helsinki: Werner Séderstrom Oy. 471—
528.

Hulden, L. 2008. Kuusijalkainen vihollinen. Niveljalkaisten vaikutus lansimai-
seen sodankayntiin. Helsinki: Schildts Kustannus Oy.

Hulkko, T., Lyytikainen, O., Kuusi, M., Seppald, S & Ruutu, P. 2010. Muut infek-
tiot. Tartuntataudit Suomessa 1995-2009. Raportti 17/2010. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.



44

[lvanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2006. Sairauksien hoitaminen
terveytta edistaen. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Jensenius, M, Fournier, P.-E. & Raoult, D. 2004. Rickettsioses and the Interna-
tional Traveler. Travel medicine.
http://cid.oxfordjournals.org/content/39/10/1493.full.pdf+html.
15.11.2012.

Jokiranta, S., Siikaméki, H. & Meri, S. 2010. Madot. Teoksessa Hedman, K.,
Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Seppo, M. ja Vaara, M.
(toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet,
kirja 1. Helsinki: Kustannus Duodecim Oy, 382—-417.

Kainulainen, K. & Siikamaki, H. 2012. Matkailijan terveysopas. Malarian ehkai-
sy. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl. mat?p_artikkeli=mat00
029. 20.11.2012.

Karhumaki, E., Jonsson, A. & Saros, M. 2005. Mikrobit. Helsinki: Tekijat ja Edita
Publishing Oy.

Knuuttila, A. 2006. Keuhkosairaudet. Teoksessa Kauppinen, R. (toim.) Sisatau-
tien ytimessa. Helsinki: Kirjoittajat ja Edita Publishing Oy, 303- 336.

Koivula, 1., Perola, O. & Julkunen-Virolainen, A. 2010. Legionellat. Teoksessa
Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Seppo, M. &
Vaara, M. (toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immunologia ja in-
fektiosairaudet, kirja 1. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 227- 232.

Kurki, R. & Pammo, H. 2010. Tartuntataudit ja hoitotyén osaaminen. Helsinki:
WSOYpro Oy.

Kuusi, M., Jalava, K., Siitonen, A. & Ruutu, P. 2007. Toimenpideohje salmonel-
la-tartuntojen ehkaisemiseksi. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja.
2/2007.
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_c/2007/200
7c02.pdf. 30.9.2012.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyronseppa, H. 2012a. Matkailijan suolistoinfektiot. Therapia Fennica.fi. Toimit-
tanut Mayranpaa M. Kandidaattikustannus
Oy.http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Matkailijan_suol
istoinfektiot. 25.10.2012.

Kyronseppa, H. 2012b. Matkailijan kuumetaudit. Therapia Fennica.fi.
Toimittanut. Mayranpaa, M. Kanditaattikustannus Oy.
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Matkailijan_kuumet
audit. 20.11.2012.

Lahdenne, P., Oksi, J., Pitkaranta, A. & Vapalahti, O. 2011. Kuka pelkaa punk-
kia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Leino, T. 2011. Puutiaisaivotulehdus- eli TBE-rokotteet. Teoksessa Hedman, K.,
Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri, S. & Vaara, M. (toim.)
Infektiosairaudet. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet, kir-
ja 3. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 818-821.

Leino, T., Hannu, T., Taskinen, H. & Hovi, T. 2007. Rokotukset tydelamassa.
Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Lumio, J. 2009. Dengue-kuume. Laékarikirja Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk002
64. 2.10.2012.

Lumio, J. 2012. Aivokalvontulehdus (menigiitti). La&karikirja Duodecim.


http://cid.oxfordjournals.org/content/39/10/1493.full.pdf+html

45

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlkO05
58.12.10.2012.

Lyytikdinen, O & Siitonen, A. 2010. Listeria monocytogenes. Teoksessa Hed-
man, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri, S. & Vaara,
M. (toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immunologia ja infektiosai-
raudet, kirja 1. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 136-139.

Kainulainen, K., Kantele, A., Oksi, J., Seppénen, M., Siikaméaki, H., Vapalahti,
O., Erra, E. & Carlson, P. 2012. Matkailijan terveysopas.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_artikkeli=matO
0024. 20.11.2012.

Mattila, L. 2012. Matkailijan suolistoinfektiot. Therapia Fennica.fi. Kandidaatti-
kustannu Oy.
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Matkailijan_suolisto
infektiot. 15.9.2012.

Mattila, L. & Salo, E. 2012. Turistiripuli. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl. mat?p_artikkeli=mat00
015. 15.9.2012.

Mattila, L. & Jarvinen, A. 2011. Maha-suolikanavan infektiot ja ripulitaudit. Te-
oksessa Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri,
S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet. Mikrobiologia, immunologia
ja infektiosairaudet, kirja 3. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 475-
503.

Metlin, A. 2008. Genetic characteristics of field and attenuated rabies viruses
and molecular epidemiology of rabies in Finland and Russia. Hel-
singin yliopisto. Vaitoskirja.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/39286/geneticc.pdf?seque
nce=2. 30.11.2012.

Mayranpaa, M. 2012. Therapia Fennica.fi. Kandidaattikustannus Oy. Matkailijan
suolistoinfektiot.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Matkailijan_suolistoinfekti
ot#Taulukko_1: Matkaripulin_yleisimm.C3.A4t_aiheuttajat.
1.10.2012.

Nohynek, H. 2012. Matkailijan terveysopas. Japanin aivotulehdus. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl. mat?p_artikkeli=mat00
039. 2.10.2012.

Nohynek, H., Hulkko, T., Rapola, S., Strémberg, N. & Kilpi, T. 2005. Rokottajan
kéasikirja, Rokottaja 2005. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Nohynek, H. & Kainulainen, K. 2012. Matkailijan terveysopas. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_artikkeli=mat00
041. 22.10.2012.

Nohynek, H., Peltola, H. & Kantele, A. 2011a. Muita rokotteita. Teoksessa
Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. &
Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet. Mikrobiologia, immunologia ja in-
fektiosairaudet, kirja 3. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 824-832.

Nohynek, H., Siikkamaki, H., Peltonen, R. & Kantele, A. 2011b. Matkailijoiden ja
maahanmuuttajien infektiot. Teoksessa Hedman, K., Heikkinen, T.,
Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosai-
raudet: Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet, kirja 3. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim. 739-762.



46

Pastila, S. 2005. Infektiotaudit. Teoksessa Hellstén, S. (toim.) Kliininen mikro-
biologia terveydenhuollossa. Jyvéaskyld: Suomen Kuntaliitto, 134—
176.

Peltola, H. & Leino, T. 2011. Virusyhdistelm&- eli MPR-rokote. Teoksessa Hed-
man, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri, S. & Vaara,
M. (toim.) Infektiosairaudet. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosai-
raudet, kirja 3. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 796—801.

Pihiman, S. 2006a. Ylioppilaiden terveydenhoitosaétio. Terveystietopankki.
http://lwww.yths. fi/terveystieto_ja_tutkimus/terveystietopankki/100/de
ngue. 30.10.2012.

Pihliman, S. 2006b. Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié. Japanin aivotulehdus.
http://lwww.yths.fi/terveystieto_ja_tutkimus/terveystietopankki/110/jap
anin_aivotulehdus. 2.10.2012.

Rimhanen-Finne, R., Lienemann, T. & Siitonen, A. 2012. Suolistoinfektiot. Te-
oksessa Jaakola, S., Lyytikdinen, O., Rimhanen- Finne, R., Salmen-
linna, S., Vuopio, J., Roivainen, M., Léflund, J-E., Kuusi, M. & Ruutu,
P. (toim.) Tartuntataudit Suomessa 2011. Raportti 36/2012. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90821/URN_ISBN_978-
952-245-658-8.pdf?sequence=1. 2.10.2012.

Rokote.fi. 2012a. Matkailijan rokoteopas.
http://rokote.fi/Matkailijanrokoteopas/Matkailijantauteja/552/Malaria.a
spx. 20.11.2012.

Rokote.fi. 2012b. Matkailijan rokoteopas.
http://rokote.fi/Matkailijanrokoteopas/Matkailijantauteja/214/Keltakuu
me.aspx. 15.11.2012.

Rokote.fi. 2012c. Matkailijan rokoteopas.
http://rokote.fi/Matkailijanrokoteopas/Matkailijantauteja/265/Puutiaisai
votulehdus.aspx. 6.11.2012.

Ruutu, P. & Nuorti, P. 2011. Tartuntatautien kansainvélinen torjunta. Teoksessa
Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri, S. &
Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet. Mikrobiologia, immunologia ja in-
fektiosairaudet, kirja 3. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 286-290.

Schonberg-Norio, D. 2009. Cambylobacter Infections of Domestic Origin Fi-
nalnd. Helsingin yliopisto. Vaitdskirja.
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/44883/campylob.pdf?seq
uence=1. 22.10.2012.

Siikamaki, H. 2012. Therapia fennica.fi. Matkailijan kuumetaudit. Kanditaattikus-
tannus Oy.
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Matkailijan_kuumet
audit. 21.11.2012.

Siikamaki, H. & Pakkanen, E. 2010. Malaria ja matkailuun liittyvat muut infektiot.
Teoksessa Hulkko, T., Lyytikainen, O., Jaakola, S., Kuusi, M., Puu-
mala, J. ja Ruutu, P. (toim.) Tartuntataudit Suomessa 2010. Raportti
17/2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/1d73f597-8188-4ff5-b33c-101d7e1c3e90. 21.9.2012.

Siikamaki, H. & Punainen Risti. 2012. Kolera on kulovalkean tavoin leviava raju
ripulitauti. http://www.punainenristi.fi/uutiset/20120830/kolera-  kulo-
valkean- tavoin-leviava-raju-ripulitauti. 16.9.2012.



47

Siikamaki, H., Vapalahti, O. & Nohynek, H. 2003. Denguekuume — kasvava
maailmanlaajuinen ongelma ja suomalaisten kaukomatkailijoiden tau-
ti. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, nro 21. 2051-2061.

Soini, H., Liippo, K. & Vasankari, T. 2010. Mykobakteerit ja nokardiat. Teokses-
sa Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Seppo, M.
ja Vaara, M. (toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immunologia ja in-
fektiosairaudet, kirja 1. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 140- 150.

Suomen Punainen Risti. 2012. Epidemia.
http://www.punainenristi.fi/node/4007/epidemia. 20.9.2012.

Suomen ymparistoterveys Oy. 2010. Rokottajan opas. Ohjeita rokottajille, mat-
kailuneuvontaa antaville ja ulkomaanmatkaajille. Helsinki: Suomen
ymparistoterveys Oy.

Syrjanen, J. & Huovinen, S. 2011. Ihon ja ihonalaiskudoksen infektiot. Teok-
sessa Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A, Meri,
S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet: Mikrobiologia, immunologia
ja infektiosairaudet, kirja 3. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 364—
380.

Tartuntatautilaki 583/1986.

Tartuntatautilaki 989/2006 ja -asetus 1376/2006.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2010. Tuberkuloosin ilmaantuvuus maailmas-
sa.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_artikkeli=mat00
106.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011a. Legionella.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja sairaudet/
infektiotaudit/hengitystieinfektiot/legionella/. 30.11.2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011b. Rabies (vesikauhu).
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja_sairaudet/
infektiotau-
dit/elainten_valityksella_tarttuvat_taudit/vesikauhu__rabies_.
30.11.2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012a. Yleinen rokotusohjelma.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_Kkirjat/rokottajan_kasi
kirja/yleinen_rokotusohjelma/. 14.11.2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012b. Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta.
http://mww3.ktl.fi/. 15.10.2012.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2012c. Shigella.
http://www.thl fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-fi/shigella. 19.4.2013.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012d. Yersinia.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys ja_ sairaudet/
infektiotaudit/suolistoinfektiot/yersinia/. 2.10.2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012e. Hepatiitti A.
http://lwww.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys ja sai rau-
det/infektiotaudit/hepatiitit/hepatiitti_a/.13.11.2012.

Torkkeli, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Opas potilasohjeiden tekijoille. Tampere: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Vainionpad, R., Waris, M. & Ruuskanen, O. 2010. Paramyksovirusten ryhma.
Teoksessa Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A.,
Seppo, M. & Vaara, M. (toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immuno-



48

logia ja infektiosairaudet, kirja 1. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
487-500.

Vapalahti, O. & Veheri, A. 2010. Zonoosi- ja arbovirukset. Teoksessa Hedman,
K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Seppo, M. & Vaara, M.
(toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immunologia ja infektiosai rau-
det, kirja 1. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 604—631.

Vauhkonen, I. 2005. Keuhkosairaudet. Teoksessa Vauhkonen, I. & Holmstrom,
P. (toim.) Sisataudit. Helsinki: Werner Soderstrom Osakeyhtit, 609—
623.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Vuopio-Varkila, J., Kuusela, P. & Kotilainen, P. 2010. Staphylococcus aureus.
Teoksessa Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A.,
Seppo, M. & Vaara, M. (toim.) Mikrobiologia: Mikrobiologia, immuno-
logia ja infektiosairaudet, kirja 1. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
83-97.

World Health Organisation. 2012a. Working for health: an introduction to the
World Health Organization.
http://www.who.int/about/brochure_en.pdf. 22.9.2012.

World Health Organisation. 2012b. Cholera.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs107/en/index.html.
24.9.2012.

World Health Organization. 2012c. Dengue and severe dengue.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/en/. 2.11.2012.

World Health Organization. 2012d. Yellow Fever.
http://www.who.int/topics/yellow_fever/en/. 29.11.2012.

Zonoosikeskus. 2011.Zonoosit Suomessa 2000-2010.
http://www.zoonoosikeskus.fi/attachments/zoonoosit/zoonoositsuome
ssa_final.pdf. 2011. 11.9.2012.



Liite 1

Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

V4

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi,
| opiskeluterveydenhuolto

Toimeksiantajan edustaja: Merja Parkkinen (hallinto, osastonhoitaja)

Tiina Surakka (opiskeluterveydenhoitaja)
Osoite: Tikkarinne 9 E-talo, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: 0504178985 (Merja Parkkinen)

0503105860 (Tiina Surakka)
Sahkdposti: merja.parkkinen@jns.fi

tiina.surakka@jns.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1001284 Tiina Korhonen
1001279 Hanna Kuosmanen
Puhelinnumero: ) 045 678 8429/Tiina, 050 323 7798/Hanna
Sahkoposti: tiina-riitta.korhonen@edu.karelia.fi,

hanna.p.kuosmanen@edu.karelia.fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja ei osallistu opinnaytetydssa aiheutuviin kustannuksiin.

Toimeksiantaja saa kaytté- ja muokkausoikeudet opinnaytetyéhon.

Asiantuntija-apua annetaan ja yhteyshenkiléna/asiantuntijana on Tiina Surakka, terveydenhoitaja.

Opiskelijan sitoumukset

Sitoudumme tekemaan toimeksiannon mukaisen opaslehtisen/opinnaytetysn
opiskelijaterveydenhuollon kayttéon.
Vastaamme mahdollisista kustannuksista itse.

Opinndytetyén ohjaus PKAMK:ssa
Ohjaaja(t): Tiina Halonen

Opinndytetyon julkisuus
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
5.5, 1015 g iy Howsr Vuosno—=
THNA KeRMCREN HANNA RuosmANEN
Paivays ' Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

73,8, 048 th Tiina Surakka _//’//?/[:‘ \&



Opas vaihtoon lahtevalle opiskelijalle

Pysy terveend matkalla!

Yleisimmat tartuntataudit,

niiden ennaltaehkdisy ja hoito

Liite 2

1(19)



Lite 2 8-2 (19)

Siscllysluettelo

Lukijalle 3
Matkailijan perusrokotukset 4
Ruoan ja veden valityksella tarttuvat taudit 5
Hepatiitti A 6
Listeria 7
KOIBIQluuueetiiitinissisiinsesisissessssssssssasssssssssissesssssssssssssssssssssssssssssssssssss sassses 7
Giardiaasi 8
Legionella 8
Pisara- ja kosketustartuntana leviavat taudit 9
Tuberkuloosi 9
Aivokalvontulehdus eli meningiitti 9
Metisilliinille resistentti staphylococcus aureus eli MRSA 11
Hyttysten [eVittAMGE tAUIL......coeerererenenncansencrcreresesesssssasasasacsesesesesasasssasasnenssasaens 12
MOIOTIOccecniesnnasnsssnssassssasassssassssssasassssassssssnsassssnssssssssssssssssssassssssssassssasssssss ssnses 12
Denguekuume 12
Keltakuume 12
JAPANIN AIVOLUIENAUS.....cccoeereeeerenncnerennenesssneaesesaesessssenssssnesssassssssssnsssss ssseses 12
Muut elGinten tartuttamat taudit 14
Pilkkukuume eli riketsioosi .14
Puutiaisaivokuume 14
Rabies .14
Skistosomiaasi eli bilhartsia 14
Omat muistiinpanot 17

Linkki matkailijan terveysoppaaseen 18




Liite 2 3 (19)
Lukijalle:

Kautta aikojen tartuntataudit ovat aiheuttaneet merkittavad uhkaa
ihmiskunnalle niiden maailmanlaagjuisen levidmisen vuoksi. Vdeston li-
sadntynyt lilkkuvuus, ilmaston Idmpeneminen ja ruoka-ainetuotannon
globaalistuminen ovat lisinneet kulkutautien esiintyvyytta viime vuosi-

kymmenten aikana.

Huolellinen matkan suunnittelu on tarked osa matkaa ja vaihtoon lah-
t6a. Olennainen osa matkan onnistumisessa on minimoida terveyshaitat
ja valttaa sairastumista tartuntatauteihin. Matkakohteen terveysvaa-
roista on hyva ottaa selvaa jo hyvissa ajoin. Mitd eksoottisempaan koh-
teeseen matka suuntautuu, sité aikaisemmin valmistautuminen on vii-
sasta aloittaa. Perusterveen ihmisen taytyy aloittaa valmistautuminen
matkustettaessa tropiikkiin yhdestd kahteen kuukautta ennen matkaa,
kun taas Eurooppaan matkustettaessa riittdd muutama viikko. Troop-
piset tartuntataudit ovat onneksi harvinaisempia, mutta suolistoinfekti-

oiden aiheuttama turistiripuli yllattad matkailijan melko usein.

Tasta oppaasta saat tietoa yleisimmisté tartuntataudeista, joista sinun
on syyta olla tietoinen ennen vaihtoon lahtédsi. Opas auttaa sinua tun-
nistamaan sairastumiseen liittyvid riskejd ja ennaltaehkdisemdan sairas-

tumista.
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Huolehd,i,

ettd perusrokotuksesi ovat kunnossa!

Seuraavat rokotukset ovat Suomessa yleisen rokotusohjelman mukaisia

ja ne tulee olla voimassa jokaisella ulkomaille matkustavalla.

Tetanus — d

eli jaykkdkouristus ja kurkkumata

MPR-rokotukset

eli tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko

Polio
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Ruoan ja veden vdlitykselld tarttuvia tauteja

Ulkomailla saatu suolistoinfektio eli matkaripuli on yleisin terveysongelma
matkalla. Ripuli-infektioita aiheuttavat bakteerit, virukset ja alkueldimet.
Tavallisimpia suolistoinfektioita ovat salmonella, kampylo, shigella ja yersinia.
Naita esiintyy kaikkialla maailmalla, mutta todenndkaisyys sairastua kasvaa

lampimd@mmissa ja eksoottisemmissa maissa.

Kuinka valtat sairastumisen?
Al syd seuraavia riskielintarvikkeita:
- Kuumentamattomat vihannekset, marjat ja leikkeleet
- Riittdmattdomasti kypsennetyt liha-, kala-
ja kanamunaruoat
- Kylmin& tarjotut merenelavat
- Pakkaamattomat ja pastéroimattomat maitovalmisteet
- Jadkuutiot

Lisaksi huolehdi hyvasta kasihygieniasta!

Muistathan, etta

Milloin sinun tulee epdilla tartuntaa? )
kuumentaminen

Kun havaitset seuraavia oireita:
tuhoaa baktee-

- Pahoinvointi

rinl
- Vatsan kouristukset

- Eriasteinen ripuli %
- Vuorokauden kestava kuume ja padnsarky

Otathan huomioon, ettd suolistoinfektioiden tyypillinen itdmisaika on
muutamasta tunnista jopa viikkoon!
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Jos ripuli iskee?
- Muista lepo ja runsas nesteytys

- Taudin pitkittyessa tarvittaessa antibioottihoito

Suolistoinfektiokaan ei aina ole harmiton, sillé noin 10 %:lla sairastuneista
esiintyy reaktiivista artriittia eli niveltulehdusta!

Muut ruoan ja veden vdalityksellé tarttuvat taudit

Seuraaviin tauteihin sairastumista voi ehkaistd valttamalla samoja riskielintar-
vikkeita kuin suolistoinfektioissa. Liséiksi huolellinen kasienpesu ja desinfiointi on

tarkead!

Hepatiitti A:
- A-viruksen aiheuttama maksatulehdus
- Esiintyy tyypillisimmin Afrikassa, Aasiassa ja It&d-Euroopassa.
- Taudin itGmisaika on n. 30 vrk
- Qireina on pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, Ruumeilua
sekd keltaisuutta n. viikossa ensioireiden alettua
- Hepadtiitti A ei aiheuta kroonista kantajuutta

- Tautiin ei ole varsinaista ladkitystd, paranee usein itsestadn

Hepatiitti A:lta voi suojautua kaksiosaisella rokotteella, joista ensimmai-

nen tulee ottaa kaksi vilkkoa ennen matkaa.
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Listeria:
- Esiintyy kaikkialla maailmassa
- Tauti menee yleensd ohi ruokamyrkytyksen oirein
-  Taudin itdmisaika viikosta kahteen kuukauteen, mutta

yleensd oireet alkavat muutamassa pdivassa

Pitkaaikainen elintarvikkeen sdilyttdminen lisad riskia bakteerin lisGén-
tymiselle!

Otathan huomi-
oon, etta salaat-
tisi voi olla huuh-
dottu saastuneel-
la vedella!

Kolera:
- Esiintyy padasiassa Afrikassa ja Etelé- Aasiassa
- Aiheuttaa usein lievan ripulitaudin, joka paranee itsestécin
tai nestehoidolla
- Itdmisaika 2 tunnista 5 vuorokauteen

- Hoitona runsas nesteytys, tarvittaessa antibioottihoito

Kolera on erittdin tarttuva tauti!



Giardiaasi:

Legionella:
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Esiintyy paasadantodisesti trooppisissa ja subtrooppisissa maissa,
joissa on puutteellinen hygienia

Taudin aiheuttaa siimaelidihin kuuluva alkueldin eli loinen
Giardia elad ihmisen ruoansulatuskanavassa

Oireena ripuli, vatsakipu ja pahoinvointi

Iltamisaika on 1-3 viikkoa

Hoitona antibiootti

Giardialoinen voi elad suolistossa

jopa vuosia oireettomana!

Esiintyy luonnonvesissé ja maaperdssé

Tyypillisimmin legionella elaa hotellien, sairaaloiden ja ristei-

Iyalusten ldmminvesi- ja jaahdytysjarjestelmista

=> useimmiten tartunnan saa hengittédmaéllé saastunutta
vesihbyrya

Tyyppioireita ovat kuiva yska, korkea kuume, lihaskivut ja

paadnsarky, jopa keuhkokuume

Vaatii Iahes aina sairaalahoitoa, hoidetaan antibiooteilla

Usein legionellatartunnat ovat perdisin Valimeren maista!
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Pisara- ja kosketustartuntana levidvat taudit

Tuberkuloosi:
Keuhkotuberkuloosi on maailman yleisin infektiosairaus

Tuberkuloosia esiintyy erityisesti Afrikassa, Kaakkois-Aasiassa

ja Vengjalla

Aivokalvontulehdus eli meningiitti:
Bakteerin tai viruksen aiheuttama infektio
Riskialueita ovat Intia, Nepal, pdivéntasaajan Afrikka ja

Etela-Amerikka

Molemmat levidvat pisaratartuntana hengitysteiden valitykselld!
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Kuinka valtat sairastumisen?
- Al& ole laheisessc kontaktissa sairastuneeseen
- Tuberkuloosin ei ole matkailijoille annettavaa rokotetta
- Aivokalvontulehdukseen on olemassa rokote, jota annetaan

pidemmaksi aikaa taudin esiintymisalueille matkustaville

Milloin sinun tulee epailla tartuntaa?
Tuberkuloosi: Aivokalvontulehdus:

- Pitkittynyt yskG - Korkea kuume

- Lampéily - Padnsarky
- Vasymys - Niskajaykkyys
- Laihtuminen - Tajunnantason aleneminen

- Yleiskunnon romahtaminen
Jos epdilet sairastuneesi?
- Hakeudu sairaalahoitoon tarvittavien kokeiden ottamiseksi
o Tuberkuloosiin on olemassa tehokas yhdistelmalaa-
kehoito, lisGksi eristys
o Virusperdiseen aivokalvontulehdukseen lepo ja bak-

teeriperdiseen antibioottihoito
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Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus eli MRSA:

Stafylokokkibakteereita eléé runsaasti ihmisten seka eldinten iholla ja limakal-
voillg, josta ne siirtyvat helposti myés ymparistéon. MRSA-bakteerit eroavat
normaaleista Stafylokokkibakteereista antibioottiherkkyytensd vuoksi. Sairaa-
laperdiset MRSA-kannat ovat vastustuskykyisid monille antibiooteille -> Bak-

teerin aiheuttama infektio on hyvin hankala hoitaa.

Kuinka valtat sairastumisen? Jos olet hoitotydn

opiskelija, muistathan,

- Desinfioi katesi useasti
ettd erityisesti sinulla

- Valtd turhaa pintojen ja on harjoittelupaikkasi

vuoksi suurentunut riski
saada MRSA-tartunta!

kahvojen koskettelua

- Desinfioi hoitovélineet
jokaisen kayttdkerran jalkeen
elleivat ne ole henkilékohtaisia Q

Milloin sinun tulee epaillé tartuntaa? @)

- Jos sinulla ilmenee erilaisia ihoinfektioita, jotka eivét parane

Jos epdilet sairastuneesi?
- Hakeudu sairaalaan tai terveydenhuoltoon MRSA-néytteen

ottamiseksi

Mikali olet ollut sairaalahoidossa tai hoitotyén harjoittelussa Pohjoismai-
den ulkopuolella, MRSA-ndyte on suositeltavaa ottaa kotiin palattuasi!
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Hyttysten levittamat taudit

Tavallisimpia hyttysten levittdmia tauteja ovat malaria, denguekuume, kelta-
kRuume ja japanin aivotulehdus. Malariaa ja keltakuumetta esiintyy pdciosin
Afrikassa, mutta myés Aasiassa ja Etela-Amerikassa. Japanin aivotulehdusta
tavataan Aasiassa kun taas denguekuumetta esiintyy subtrooppisilla- ja

trooppisilla alueilla.

Huomioithan, ettd tauteja levittavat hyttyset lilikkuvat eri aikaan. Kel-
takuumetta ja denguekuumetta levittavat valoisalla ja Malariaa seka
Japanin aivotulehdusta kantavat pimedalld!

Mit& sinun tulee huomioida ennen matkaasi?
- Rokotussuojan hankkiminen keltakuumeeseen ja japanin ai-
votulehdukseen
- Estoladkityksen aloittaminen malarian ehkaisemiseen

- Denguekuumeeseen ei ole saatavilla rokotetta

Kuinka suojaudut hyttysten pistoilta?
- Pukeudu vaaleaan peittavaan vaatetukseen, muista suoja-
ta myds paa ja nilkat
- Kayta hyttyskarkotteita
- Suojaudu erityisesti yoaikaan hyttysverkoilla

- Valta kosteikkoja ja pensaikkoja
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Milloin sinun tulee epdilla tartuntaa?
(malaria, denguekuume, keltakuume ja japanin aivotulehdus)
Mikdli tunnistat itsesscisi seuraavia oireita:
- padnsarky
- kuume
- pahoinvointi ja vatsavaivat

- lihaskipu

Jos epdilet sairastuneesi?
- Hakeudu aina sairaalahoitoon
o Malariaan on ladkehoito, muihin tasma&hoitoa ei ole

saatavilla

Huomioithan, etta itdmisajat vaihtelevat muutamasta pdivastad muu-
tamaan viikkoon, joten kuumeilu matkan jalkeen on aina aihe jatko-
tutkimuksille!
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Muut eldGinten tartuttamat taudit:

Pilkkukuumetta eli riketsioosia levittavat puutiaiset, tait ja kirput, kun taas
puutiaisaivokuume tarttuu punkin pureman vdlitykselld. Rabiestartunnan voi
saada raivotautiin sairastuneen eléimen vdlitykselld, useimmiten tartuttajana
on koira. Na@ita tauteja tavataan lahes kaikkialla maailmassa. Usein suurin riski
tartunnalle on Aasiassa, Afrikassa ja Eteld-Euroopassa. Poikkeuksena on puu-
tiaisaivokuume, jonka voi saada mistd tahansa punkkien esiintymisalueelta.

Erityisen endeemisena sita esiintyy Pohjoismaissa ja Vendgjallé.

Skistosomiaasi eli bilhartsia on imumadon aiheuttama sairaus. Imumadot tun-
keutuvat suoraan ihon lapi ihmisen elimistéon. Skistosomiaasia esiintyy kaikissa

makeissa vesissa trooppisilla alueilla, kuten Afrikassa ja Kaakkois-Aasiassa.
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Mita sinun tulee huomioida ennen matkaasi?
- Rokotussuojan hankkiminen puutiaisaivokuumeeseen ja ra-
biekseen

- Pilkkukuumeeseen ja skistosomiaasiin ei ole rokotetta

Kuinka valtat sairastumisen?
Pilkkukuume ja puutiaisaivokuume
- Pukeudu suojaavaan vaatetukseen
- Valta pensaikkoja ja kosteikkoja
- Kayta hyttyskarkotteita
- Valta taita, kRirppuja ja punkkeja kantavia elaimic

- Tarkaosta ihosi saanndllisesti

Rabies

- Valta kulkukoirien ja —kissojen Roskettamista

Skistosomiaasi
- Valta trooppisten alueiden makeita vesia

- Kayta suojaavia jalkineita maastossa kavellessa

©) OO

Uiminen makeissa

vesissa on aina

tartuntariski!
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Milloin sinun tulee epdailla tartuntaa?

Kun havaitset seuraavia yleisoireita:

kRuume

padansarky

pahoinvointi

skistosomiaasille tyypillisinta on kutiava ihottuma
itamisajat vaihtelevat muutamasta tunnista kahteen viik-

koon

Eldimen puraisu tai nuolaisu etenkin ihorikon kohdalta on aina aihe
laakarikayntiin viimeistadn 24 tunnin kuluessa!

Jos sairastut:

Tartuntaa epdiltdessa on hakeuduttava sairaalahoitoon.
Skistosomiaasiin ja riketsiaan on olemassa Iédkehoito, puu-
tiaisaivokuumeeseen oireen mukainen hoito. Rabies-oireiden

puhjettua ei ole endd parantavaa hoitoa.
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Merkitse tahdn matkakohdettasi koskevat tiedot!

Kohdemaa:

Matkustusajankohta:

Tarvittavat rokotukset:

Muita muistiinpanoja:
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Tutustu viel@ oheisen linkin kautta Matkailijon
terveysoppaaseen, josta saat liscic tarkedd tietoa

kRohdemaassasi esiintyvista tartuntataudeista!

http://www.thl.fi/matkailijanterveysopas

Hyvaa ja turvallista matkaa!


http://www.thl.fi/matkailijanterveysopas
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