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Punkkien maaran lisdantyessa ja niiden maantieteellisen leviamisen myota 2000- luvulla
on joka vuosi tullut Suomessa ilmi uusia paikkakuntia, joissa TBE-tartuntoja on todettu.
Lisdantyneiden tartuntatapausten vuoksi terveysalan ammattilaisten tulisi nykypaivana
osata tunnistaa puutiaisten levittamat taudit ja olla entistd valveutuneempia jakamaan
tietoa punkkien aiheuttamista sairauksista, sekd ohjaamaan niiltd suojautumiseen var-

sinkin riskialueilla asuvia- tai niilla vierailevia ihmisia.

Ty6ssa tullaan tarkastelemaan punkkien ja niiden levittdman puutiaisaivotulehduksen
levinneisyytta suomessa ja maailmalla, seka sita vastaan kehitetyn rokotteen tarkoitusta,
hydtyja ja haittoja. Kyseisesta aiheesta on tehty vasta vahan opinnaytetoita ja tutkimuk-

sia, joten oppimateriaalin tuottaminen TBE- rokotteesta on hyvin tarpeellista.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa selkeda oppimateriaalia puutiaisvalitteisista taudeista ja
niiltd suojautumisesta Microsoft PowerPoint- esityksen muotoon ja nain lisata hoitoalan
opiskelijoiden tietoa kyseisistd taudeista ja suojautumiskeinoista, paapaino kuitenkin
TBE- rokotteessa ja sen tarpeellisuudessa nykypaivana. Opinnaytetyén toteutusmuoto
on toiminnallinen opinnaytetyd ja tyon tuotoksena syntyi digitaalinen opetusmateriaali
TBE- rokotteesta. Tuotos sisaltda hoitotydn ammattilaisille olennaista tutkittua tietoa
punkkien levittamista taudeista ja niiltéd suojautumisesta keskittyen kuitenkin puutiaisai-

vokuumeeseen ja sen ehkaisyyn kehitettyyn rokotteeseen.
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In the 21st century, the number ticks has increased and every year, in new places ,TBE
infections have been discovered in Finland. Because increased number of infection
cases, health professionals should be able to identify diseases spread by ticks and be
more aware of the information of the diseases caused by the ticks, and to guide people

to protect themselves, especially those living or visiting the risk areas.

The work will look at the prevalence of ticks and the spread of tick- borne encephalitis in
Finland and the world, as well as the purpose, benefits and disadvantages of the vaccine
developed against it. Only a few theses and studies have been done on this subject, so

it is very necessary to produce a learning material from the TBE vaccine.

The purpose of the thesis was to provide clear learning material about the diseases
caused by ticks and how protect yourself from them in the form of the Microsoft Power-
Point presentation and thus to increase the knowledge of the students about the dis-
eases and the means of protection in the field, but focusing on TBE vaccine and its
necessity today. The thesis is a functional thesis and the output of the thesis was a digital
educational material from the TBE vaccine. The output includes essential knowledge of
nursing professionals about the spread of the diseases and its protection against ticks,

focusing however on the tick- borne encephalitis and its prevention vaccine.

Keywords borreliosis, tick- borne encephalitis, vaccination, ticks
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1 Johdanto

Suomessa puutiaishavaintoja tehdaan nykyaan selvasti enemman ja pohjoisempaa
verrattuna esimerkiksi 1950-lukuun. Viimeksi talldin on tehty puutiaisten esiintymista
jarjestelmallisesti kartoittava tutkimus, jossa puutiaisen esiintymisen pohjoisraja kulki
Kokkola—llomantsi-linjalla. (Hyténen — Lahdenne — Oksi — Pitkaranta — Vapalahti
2015a.)

Nykyaan havaintoja on Suomessa tehty jo napapiirin pohjoispuolelta. (Turun yliopisto
2015). Puutiaisten maaran lisdannyttya ja niiden levittdytyessd maantieteellisesti,
my0s niiden levittdmia sairauksia esiintyy enemman. Maailmalla punkkien levittamaa
puutiaisaivokuumetta (TBE) esiintyy Keski-Euroopasta Siperian lapi Japaniin asti yl-
tavalla levealla vydhykkeella. (THL 2015.)

TBE-rokotesarja, eli puutiaisaivotulehdukselta suojeleva rokotesarja ennaltaehkai-
see kyseiseen tautiin sairastumista ja on punkkien- seka niiden levittdman TBE- tar-
tuntojen maaran lisdantyessa hyvin tarkea myos meille suomalaisille. Rokotesarja
kuuluu jo osassa Suomen paikkakunnista kansalliseen rokotusohjelmaan tietyin kri-
teerein. (THL 2018a.)

Valitsin opinnaytetydni aiheeksi oppimateriaalin tuottamisen TBE-rokotteesta siksi,
ettd se on hyvin ajankohtainen lisdantyneiden TBE- tartuntojen vuoksi. Kasvavan
tartuntamaaran vuoksi myds tulevaisuuden terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
hallita tietoperustaa punkkien levittamista taudeista ja osata ohjata asiakkaita niilta

suojautumiseen.

Opinnaytetydssa tullaan kertomaan puutiaisen levittamisista taudeista, mutta keski-
tytdan puutiaisaivotulehdukseen (TBE), seka taudilta suojaamiseksi kehitettyyn ro-
kotteeseen. Lopullista tuotosta varten tyéssa sivutaan hieman myoés hyvan oppima-

teriaalin kriteereita, jotta lopputulos olisi mahdollisimman hyodyllinen.
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2 Tyon tarkoitus ja tarve

Punkkien maaran lisdantyessa ja niiden maantieteellisen leviamisen myota 2000- lu-
vulla on joka vuosi tullut Suomessa ilmi uusia paikkakuntia, joissa TBE-tartuntoja on
todettu (Punkkiklinikka 2007-2015a). Lisdantyneiden tartuntatapausten vuoksi ter-
veysalan ammattilaisten tulisi nykypaivana osata tunnistaa puutiaisten levittamat tau-
dit ja olla entista valveutuneempia jakamaan tietoa punkkien aiheuttamista sairauk-
sista ja ohjaamaan niiltd suojautumiseen varsinkin riskialueilla asuvia- tai niilla vie-
railevia ihmisia.

Tyo6ssa tullaan tarkastelemaan punkkien ja niiden levittdman puutiaisaivotulehduk-
sen levinneisyyttda Suomessa ja maailmalla, seka sitd vastaan kehitetyn rokotteen
tarkoitusta, hyotyja ja haittoja. Kyseisesta aiheesta on tehty vasta vahan opinnayte-
toita ja tutkimuksia, joten oppimateriaalin tuottaminen TBE- rokotteesta on hyvin tar-

peellista.

Tyon tarkoituksena on tuottaa selkedd oppimateriaalia puutiaisvalitteisista taudeista
ja niiltd suojautumisesta Microsoft PowerPoint- esityksen muotoon ja nain lisata alan
opiskelijoiden tietoa kyseisista taudeista ja suojautumiskeinoista, paapaino kuitenkin
TBE- rokotteessa ja sen tarpeellisuudessa nykypaivana. Digitaalinen oppimateriaali
on tarkoitettu Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien kayttoon, sai-
raanhoitajaopiskelijoiden, terveydenhoitajaopiskelijoiden ja katildopiskelijoiden ope-

tuksen ja oppimisen tueksi.
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3 Tydotavat ja menetelmat

Opinnaytetyon toteutusmuoto on toiminnallinen opinnaytetyo eli kaksiosainen koko-
naisuus. Se sisaltda opinnayteraportin, eli itse opinnayteprosessin ja tyon toiminnal-
lisen osuuden, tuotoksen eli produktin. Taman tydn produkti on digitaalinen opetus-
materiaali TBE- rokotteesta. Tuotos sisaltda hoitotydn ammattilaisille olennaista tut-
kittua tietoa punkkien levittamista taudeista ja niiltd suojautumisesta keskittyen kui-

tenkin puutiaisaivokuumeeseen ja sen ehkaisyyn kehitettyyn rokotteeseen.

3.1 Tutkimusta ohjaavat kysymykset

Mika on TBE-rokote?

Mita hyotya tai haittoja siitéa on?

Kenelle se on tarkoitettu?

Mika on puutiaisaivotulehdus?

Miten puutiaisaivotulehdukseen voi sairastua?
Miten tarttuminen ehkaistaan?

Millainen on hyva opetusmateriaali?

3.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku opinnaytetydhdn tapahtui internetin ja tietokantojen (Cinalh, Medic, pub-
med yms.) kautta. Tiedonhaku tapahtui seka suomen- ettd englannin kielisista artik-
keleista ja tutkimuksista. Kaytettavia hakusanoja tietokannoissa oli muun muassa
TBE, tick, borne, puutiais*, puutiainen, vaccin* rokote ja punkki. Lisaksi tietoa etsin
kirjastosta I6ytyvien kirjojen ja lehtien artikkelien (Hoitotiede, Tutkiva hoitotiede yms.)

kautta lahdekriittisesti aineistoon suhtautuen.
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3.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin Metropolia ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaan. Opinnaytetydssa kunnioitetaan muiden tekemaa tutkimus-
tyota, ja viitataan muiden tekemiin julkaisuihin asianmukaisesti. Opinnaytety6ssa
noudatetaan tutkimuseettisia ohjeita ja tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, el
yleista huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja tarkkuutta, rehellisyytta, seka tallen-
tamisessa ja esittdmisessa seka arvioinnissa. Opinnaytetydssa kaytetaan tieteellisen
tutkimuksen mukaisia, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. Tulokset raportoidaan vastuullisesti ja avoimesti. (TENK 2012.) Tydssa on
kaytetty vain kuvia, joilla ei ole tekijanoikeussuojaa, joten kuvia on lupa kayttaa uu-
delleen ja muokata niita. Myos kuvien lahdeviitteet merkataan asiallisesti. Tyossa
kaytettyyn lahdemateriaaliin on kiinnitetty huomiota niin, etta kaikki lahdemateriaali
on 2000- luvulla tutkittua ja suurin osa aivan viime vuosina. Yli viisi vuotta vanhoista
lahteista on haettu tietoa vain sellaisiin asioihin, jotka patevat edelleen. Talla tavalla
varmistutaan tietojen oikeellisuudesta vield tana paivanakin. Tydssa ei ole kaytetty
lahteita, jossa ei ole tekijan tiedot nakyvilla ja aineistoon on suhtauduttu hyvin lahde-
kriittisesti. Tyon valmistuttua opinnaytetyo tarkastetaan Turnitin- plagiointitarkistuk-

sella. Nain varmistutaan myos siita, ettei tydssa ole plagioitu kenenkaan toisen tyota.
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4 Teoriaperusta

4.1 Rokote

Rokotteet ovat ladkevalmisteita jotka suojaavat tartunta- ja infektiotaudeilta, seka nii-
den jalkitaudeilta vaestda, yksiléa tai riskiryhmaa. Rokotettaessa annetaan taudinai-
heuttajaa tai sen osaa elimistdlle sellaisessa muodossa, ettd se saa elimistdssa ai-
kaan suojan immuniteetin eli suojan tata tiettya taudinaiheuttajaa kohtaan, tai ainakin
vaimentaa taudin aiheuttamia oireita. Rokotteet sisaltavat antigeenin eli vaikuttavan
aineen, seka apuaineita. Antigeenit aktivoivat elimiston puolustusjarjestelman tun-
nistamaan ja vastustamaan taudinaiheuttajia. Apuaineet ovat valttamattémia rokot-
teiden sailyvyyden, sopivan koostumuksen seka tehon vuoksi. Rokotteet voidaan ja-
kaa kahteen paatyyppiin, joista toiset ovat rokotteita jotka sisaltavat elavia, mutta
heikennettyja taudinaiheuttajia, seka niihin jotka eivat sisalla elavia taudinaiheuttajia
lainkaan. Vaikka sanasta “rokote” tulee monelle mieleen vain injektiona pistettava
aine, voi osan rokotteista antaa myos esimerkiksi nenaan laitettavana sumutteena,
suuhun annosteltavana liuoksena tai kapselina. Myos limakalvoille annettavia sumut-

teita on kaytossa rokotteina. (Hyténen ym. 2015a; Leino 2017.)

Ennen rokotusta tarkistetaan, onko rokotettava mahdollisesti allerginen joillekin ro-
kotteen aineosille, rokotettavan terveydentila, aikaisemmat rokotukset ja aiemmat re-
aktiot rokotteista. Rokottamista yleensa pyritdan valttamaan, jos rokotettavalla on
kuumeinen infektio, mutta lieva infektio ilman kuumetta ei ole este rokottamiselle.
Rokotetta ei saa antaa, jos aiemmin annettu kyseinen rokote tai jokin rokotteen osista
tai on johtanut rajuun allergiseen reaktioon. (Leino 2017.) Rokotteen saa antaa tar-
tuntalain asetuksen (149/2017 § 6). mukaan vain laakari, mutta laakarin valvonnan
alla rokotteen saa my0s antaa koulutettu sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja tai
sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja. Laakarin vastuu ei kuitenkaan valttamatta tar-
koita konkreettista lasnaoloa rokotushetkella, mutta vastuussa olevan laakarin tulee
huolehtia muun muassa siita, etta rokottajalla on asianmukainen koulutus rokottami-
seen ja ettd rokottajan ammattitaito on ajan tasalla. Rokottajan valineisto tulee olla
asianmukainen ja tilat seka rokottamiseen, ettd mahdollisten rokotuskomplikaatioi-

den ensioireiden hoitamiseen. (THL 2018b.)

Kun vaestoa rokotetaan tarpeeksi kattavasti, syntyy niin sanottu laumaimmuniteetti.

Nain infektioille alttita ihmisia on vaestéssa niin vahan, ettei taudinaiheuttaja enaa
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pysty leviamaan. Tama laumaimmuniteetti suojaa talldin myos niita, joita ei ole roko-
tettu. Kattavien rokotusohjelmien ja laumaimmuniteetti- iimion ansiosta on maapal-
lolta saatu taltutettua- ja jopa havitettya kokonaan useita tarttuvia hengenvaarallisia
infektiotauteja. Laumaimmuniteetti ei koske kuitenkaan kaikkia tauteja. Esimerkiksi
Clostridium tetani- bakteereja (jaykkakouristusbakteeri) on jatkuvasti runsaasti
elinymparistéssamme. Niinpa rokotus suojaa pelkastaan rokotettua, ei muita. Suo-
messa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos seuraa kansallisen rokotusohjelman vaikut-
tavuutta kansallisten vaestopohjaisten terveysrekisterien avulla. (Lumio 2017a; Salo
— Kilpi 2017.)

4.2 Punkit Suomessa

Punkit (Acari) ovat hamahakkielaimiin kuuluvia pienia niveljalkaisia. Sanalla punkki
viitataan suomalaisessa yleiskielessa useasti puutiaiseen. Suomesta on kuitenkin
Idydetty noin 1 500 punkkilajia ja niista vain muutama aiheuttaa ihmiselle terveysris-
kin. Punkkilajimaaran koko maapallolla on arvioitu olevan noin 55 000 lajia. Suomen
punkeista merkittdvan terveysriskin aiheuttaa kuitenkin vain puutiainen (Ixodes ri-
cinus) ja taigapunkki eli siperianpuutiainen (Ixodes persulcatus). (Penttinen ym.
2015.) Viimevuosien aikana puutiaisten maara on maassamme lisaantynyt ja ne ovat
levittdytyneet yha pohjoisemmaksi. Nykyaan havaintoja kyseisista lajeista on Suo-
messa tehty jo napapiirin pohjoispuolelta (Kuvio 1) (Turun yliopisto 2015). TBE- ris-
kialueet suomessa ovat talla hetkella Ahvenanmaa, Parainen, Simo, Kemi, Kotka,
Lappeenranta ja Raahe. (THL 2018a).

Hyva tapa suojautua punkkialueella liikuttaessa on pukea tarpeeksi suojaavat vaat-
teet. Pitkahihainen ja pitkalahkeinen vaatetus, lahkeet sukkien sisaan tai pitkavartiset
saappaat. Vaaleat vaatteet helpottavat mahdollisten punkkien nakemista. Punkkei-
hin tehoavien hyonteiskarkotteiden kayttd voi myds auttaa. Vaatteet ja iho kannattaa
my0s tarkastaa punkkialueella oleskelun jalkeen, sekd lemmikkieldimet, koska ne

saattavat kuljettaa punkkeja mukanaan. (THL 2013.)

Jos punkki on kerennyt jo purra, taytyy se poistaa valittdmasti. Punkki poistetaan
tarttumalla sitd paan puolelta niin 1&helta ihoa kuin mahdollista esimerkiksi pinseteilla
tai punkkipihdeilld ja vetdmalld se suoraan pois. Vetdessa on varottava kiertamista
ja punkin suuosien jaamista ihoon. Punkkia ei saa puristaa tai peittda esimerkiksi
rasvalla tukehduttaakseen sita, koska talléin punkki saattaa oksentaa mahasisal-

tonsa taudinaiheuttajineen haavaan. Haava puhdistetaan desinfektioaineella, ja ka-
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det pestdan saippualla ja vedelld. Purema-aluetta kannattaa seurata muutaman pai-
van ajan, siltd varalta, jos puremakohtaan muodostuu punoittavaa ihottumaa tai il-

maantuu yleisoireita, on hakeuduttava laakariin. (Punkkiklinikka 2007-2015b.)

Kuvio 1. Puutiaishavainnot Suomessa 8.12.2014 mennessa (4371 kpl) (UTU 2014).

Puutiaiset viihtyvat parhaiten metsaisilla ja kosteilla alueilla, jossa aluskasvillisuus on
tiheda, koska ne eivat kesta pitkdan kuumuutta ja kuivuutta. Eldmansa aikana puu-
tiaisella on kolme eri kehitysvaihetta: Larva eli toukka, Nymfi ja sen jalkeen se kasvaa
aikuiseksi koiraaksi tai naaraaksi. Puutiainen tarvitsee jokaisessa vaiheessa veriate-
rian kehittydkseen edelleen. Vaiheesta toiseen kehittyminen Suomen ilmastossa
kestaa noin vuoden. Puutiainen tarvitsee noin viiden asteen Iampétilan ollakseen ak-
tivinen. Suomessa puutiaiskausi voi kestaa jopa helmi-maaliskuusta joulukuuhun.
(Punkkiklinikka 2007-2015c.)
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Puutiainen saalistaa aistimalla etujaloissaan olevilla hajuaistimilla kemiallisia yhdis-
teita, kuten hiilidioksidia, joita elaimista ja ihmisista erittyy. Erittyvissa yhdisteissa voi
olla myos yksildllisia eroja inmistenkin valilla, ja jotkut ihmiset saattavat olla helpom-
min puutiaisten havaittavissa. Puutiaisella ei ole silmid, mutta se voi havaita tarinaa,
liketta ja aania. llman ollessa otollinen, puutiainen voi odotella esimerkiksi ruohon-
korren paassa 10- 20 sentin korkeudella napsutellen ensimmaista jalkapariaan yh-
teen, jotta se voisi tarttua mahdollisesti ohi kulkevaan isantaan. Larvoilla ja Nymfeilla
on yleensa kohteenaan jyrsijoita, janiksia, hydnteissydjia, seka lintuja, jopa mateli-
joita. Aikuismuodot taas hakeutuvat yleensd isompiin nisdkkaisiin. (Hytdnen ym.
2015b.) Ihmisilla tavallisimpia kiinnittymispaikkoja ovat taive- ja karvoitusalueet ja
hiuspohja- varsinkin lapsilla (Oksi — Koulu 2017). Kun puutiainen on Idytanyt sopivan
paikan mihin kiinnittya, se vie sahamaisen imukarsansa ihon 1api ja kiinnittyy tiukasti,
sen kiinnittymista ei yleensa tunnu, silla sen sylkirauhasista erittyy puuduttavia ja ve-
ren hyytymista estavia aineita. lhossa puutiainen voi olla paikoillaan jopa viikon, en-
nen kuin se tippuu pois. Suodatettuaan tarvitsemansa ravinnon veresta se palauttaa
nestetta ja punasoluja takaisin. Talloin puutiainen voi tartuttaa isantaelaimeen suo-

listossaan kantamiaan taudinaiheuttajia. (Punkkiklinikka 2007-2015c.)

4.3 Puutiaisten levittamat taudit

Verta imevat puutiaiset voivat levittdd pureman yhteydessa useita eri virus- ja bak-
teeriperaisia tartuntoja. (Kuvio 2). Puutiainen puree ihmistd Suomessa arviolta pari
miljoonaa kertaa vuodessa. (Oksi — Koulu 2017). Suomessa tunnetuimpia puutiais-
valitteisia infektioita ihmisilld on bakteeriperainen Lymen- borrelioosi (B. burgdorferi
s.l.) ja virusperainen puutiaisaivokuume eli TBE. Seka puutiainen-, etta taigapunkki
voivat loisia monilla eri nisakas- isantalajeilla. Molemmat lajit levittavat Borrelia- bak-
teerin seka puutiaisaivokuumetta aiheuttavan TBE- flaviviruksen eri muotoja. Ixodus
ricinus kantaa yleensa TBE-viruksen lievempaa eurooppalaista muotoa ja Ixodus
persulcatus sen siperialaista muotoa. (Penttinen ym. 2015.) Turun yliopiston vuonna
2015-2017 teettdma tutkimus paljastaa, ettd lahes joka viides puutiainen kantaa jo-
tain borrelia- bakteeria. Borrelian iimeneminen vaihtelee kuitenkin alueittain. Puu-
tiaisaivotulehdusta aiheuttavaa TBE-virusta kantaa 1,5 prosenttia puutiaisista. Ly-
men borrelioosia aiheuttavia Borrelia burgdorferi -ryhman bakteereita esiintyy 15-20
prosentilla puutiaisista, ja taigapunkilla esiintyvyys on hieman korkeampi. (Laakso-

nen ym. 2017.) Sitd on yleisimmin aikuisissa puutiaisissa ja vahiten Larvoissa.
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Yleensa tartunnan ihminen saa kuitenkin Nymfista, koska Nymfimuotoja on luon-

nossa noin neljgkymmenta kertaa enemman kuin aikuisia puutiaisia. Uutta borreliala-

jia (B. miyamotoi) esiintyy myds Suomessa ja muualla Euroopassa alle prosentissa

puutiaisista.

B. Miyamotoi- bakteeri aiheuttaa tarttuessaan ihmisilla toisintokuu-

metta. Vaikka kyseista bakteeria on l6ydetty punkkinaytteista, silti yhtdan infektiota-

pausta ole Suomessa diagnosoitu. (Soininen 2017.)

Kuvio 2. Puutiaisvalitteisia infektiotauteja Suomessa ja muualla maailmalla. (Hyténen

2016a)

Aiheuttaja

Vektori

Taudinkuva

Ixodes paci cus I Erythema migrans, neuroborre li-
Borrelia Aasia, Eu- L . Amoksisilliini,
Lymen borre- . |persulcatus oosi, niveltulehdus, sydénlihas tu- o
L burgdorferi .. [rooppa, Poh- doksisykliini,
lioosi ricinus| . lehdus, akrodermatiitti, lymfo sy- . .
sensu lato i joisAmerikka keftriaksoni
I. scapularis tooma
Toistuva kuumeilu, sekavuus, va-
. Relapsing fe- Afrikka, Aasia, . .
Toisinto lonarkuus, vatsakipu, ihottu ma,
ver Borrelia|Ornithodoros spp. |Eurooppa, Poh- Doksisykliini
kuume . . keltaisuus, trombosytopenia, ane-
Spp. joisAmerikka i
mia
Borrelia miy- I. persulcatus |I. rici-/Aasia, Eu-Kuumeilu, leukosytopenia, trombo
. . |Doksisykliini,
amotoi infek-|B. miyamotoi \nus rooppa, Poh-|sytopenia, maksaentsyymien
. . keftriaksoni
tio I. scapularis joisAmerikka |lisdantyminen
Granulosyyt |Anaplasma |l ricinus Kuumeilu, leukosytopenia, trom
. . Eurooppa, Poh- . . . L
tinen ana|phagocyto- |I. paci cus I. scapu- bosytopenia, maksaentsyymi pi-Doksisykliini
joisAmerikka
plasmoosi philum laris toisuuden suureneminen
Kuumeilu, ihottuma, meningo en-
Mono syytti- kefaliitti, leukosytopenia, trom-
Ehrlichia cha Amblyomma ameri-PohjoisAme-
nen ehrlichi- bosytopenia, hyponatremia, mak-Doksisykliini
eensis canum rikka
oosi saentsyymipitoisuuden suure ne-
minen
A. americanum A.
aureolatum A. cajen-
nense Dermacentor Kuumeilu, péinsarky, lihassaryt,
Kalliovuorten |Rickettsia  |andersoni Pohjois, Vili jalvatsaoireet, ihottuma, trombosytoD ksisvKiiini
oksisykliini
pilkkukuume |rickettsii EteldéAmerikka |penia, maksaentsyymipitoisuuden
D. variabilis Rhi- suureneminen
picephalus sangui-
neus
Vilimeren  |Rickettsia  |Rhipicephalus san-|Afrikka, Aasia, Kuumeilu, pdansirky, |iha$$5l'yt,D ksisvKiiini
oksisykliini
pilkkukuume |conorii guineus R. turanicus|Eurooppa vatsaoireet, ihottuma, kuolionippy| y
Aasia, Eu- . . . |Sipro  oksa-
Kuumeilu, pd&dansarky vilunviris
. Francisella o rooppa (ei Suo- siini, dok-
Tularemia i Monet eri lajit tykset, huonovointisuus, ihon haa-| . .
tularensis messa), Poh- sisykliini, ami-
. . vauma, imusolmuketurvotus .
joisAmerikka noglykosidit
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L persulcatus
I. ricinus Haemaphy-
Puutiaisaivo Aasia, Eu- Oireenmukai-
TBE-virus salis concinna Kuumeilu, meningoenkefaliitti
tulehdus rooppa nen

Ha. punctata

Powassanin |Powassanin PohjoisAme- Oireenmukai-
Ixodeslajit Kuumeilu, meningoenkefaliitti
aivotulehdus |virus rikka, Siperia nen

A. variegatum

Ha. punctata Hy-
Oireenmukai-
Krimin— Kon- alomma anato- licum| i .
Afrikka, Aasia, Kuume, TULEkivut, pé&éinsirky,nen, mahdolli-
gon  veren-|Nairovirus ) . .
i ItdEurooppa ihottuma, vatsakipu, verenvuodot [sesti  ribavi-
vuoto kuume Hy. marginatum Hy. L
riini
truncatum Rhip-

icephalus bursa

Atovakoni, at-
Babesia  di- . .
L I ricinus|Eurooppa, Poh- Kuume, vilunviéristykset, huonojsitro mysiini,
Babesioosi |vergens B.

] I. scapularis joisAmerikka |vointisuus, hemolyyttinen anemia |klindamy siini,
microti
kiniini

Borreliainfektion syntyminen yleensa edellyttaa, ettéa puutiainen on kiinnittynyt ihoon
yli vuorokaudeksi. Vuorokauden aikana bakteeri siirtyy ihmiseen noin kahden kol-
manneksen todennakoisyydelld. Erdassa ruotsalais-ahvenanmaalaisen tutkimuk-
sessa ihmiselle kehittyi kliininen borreliainfektio kahdessa prosentissa tapauksista,
joissa pisto havaittiin. Borreliainfektioiden lukumaaraksi arvioidaan Suomessa 6
000-10 000/vuosi. Jos infektioiden maarana vuodessa pidettaisiin lukua 8 000, ne
olisivat edelld mainitun tutkimuksen perusteella aiheutuneet noin 400 000:sta puuti-
aisen pistosta. (Oksi — Koulu 2017.) Borreliainfektion oireina voi olla vaihtelevasti
kuumetta, paansarkya, vasymysta ja muita sarkyja (Oksi 2017). 50-80% tartunnan
saaneista ihmisistd kehittdd oireita. Puremakohtaan iimenee Idhes kaikille 2—3 cm
levea punoittava kohta, mutta se ei viela merkitse borreliainfektiota. Yli 5 senttimetria
leveaa ja edelleen laajenevaa punoitusta yli viikon kuluttua puremasta voi pitaa var-
mana merkkina varhaisvaiheen infektiosta. Hoitamattomana punoitus voi kestaa jopa
kuukausia, mutta yleensa se haviaa itsekseen 2-4 viikossa. Tama ihottuma tunne-
taan vaeltavana punoituksena (erythema migrans). Jos itse borreliainfektiota ei hoi-
deta, tulee noin 10-50 prosentille potilaista mydhaisoireita muutaman kuukauden, ja
jopa yli vuoden kuluttua puremasta. Oireet voivat vaihdella sydan-, nivel-, iho-,
hermo-, lihas- tai silm3oireisiin. Lapsilla ja nuorilla yksi tavallisimmista oireista on
kasvohermohalvaus. Myohaisvaiheen oireet voivat jatkua vuosia. Myohaisvaiheen
borrelioosissa voi myos esiintyd hitaasti etenevaa ihoa surkastuttavaa ihotulehdusta

eli akrodermatiittia (acrodermatitis chronica atrophicans).
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Borrelioosin voi osoittaa myds veresta tehtavilld vasta-aine tutkimuksilla, mutta
vasta- aineet iimenevat vasta noin kolmen viikon kuluttua tartunnasta, joten vasta-
aineiden maarittdminen ei siten auta varhaisvaiheessa. (Hannuksela- Svahn 2016.)
Borrelioosiin sairastuminen ei anna immuniteettia, vaan borrelioosiin voi myos sai-

rastua uudelleen. Borrelioosia hoidetaan antibiooteilla (Reumaliitto n.d).

44 TBE

Puutiaisaivotulehdus (TBE, Tick borne encephalitis, Kumlingen tauti) on puutiaisen
kantaman viruksen aiheuttama aivokuume. Virus joka aivokuumeen aiheuttaa on vai-
pallinen TBE- virus joka kuuluu flavivirusten heimoon. Se on sukua hyttysten levitta-
mille dengue-, keltakuume- ja Japanin aivokuume -viruksille seka zikaviruk-
selle. TBE-virus kiertdd luonnossa pienissa jyrsijoissa seka villi- ja karjaeldimissa
puutiaisen valityksella. Kyseista virusta esiintyy Keski-Euroopasta Siperian lapi Ja-
paniin asti yltavalla levealla vyohykkeella. Virus tarttuu ihmiseen puutiaisen pureman
valityksella. (THL 2015.) Tartunnan voi saada my6s infektoituneen elaimen pastoroi-

mattomasta maidosta, varsinkin vuohenmaidosta (Evira 2017).

TBE-virusta on kolmea eri tyyppia: Siperialainen, Lantinen ja Kaukoidan tyyppi. Nii-
den aiheuttamat taudinkuvat eroavat toisistaan vakavuudeltaan. Suomessa yleisin,
eli Lantinen muoto aiheuttaa yleensa lievemman taudin kuin Itdinen muoto. Toisaalta
seka Ixodes ricinus ja Ixodes persulcatus voivat kantaa molemmat seka Lantista-
ettd Siperian alatyyppia. (Oksi 2015.) Eniten tautia esiintyy Ahvenanmaan- ja Turun
saaristossa (erityisesti Paraisilla), mutta myds Kotkan, Kemin, Kuopion, Raahen ja
Lappeenrannan seudulta voi saada tartunnan. 2000- luvun alussa TBE- tartunnan
sai vuosittain noin kolmekymmenta suomalaista, mutta vuosina 2014—-2016 noin kuu-

sikymmenta. (Lumio 2017b.)

4.5 TBE ihmisella

Tartunnan ihminen saa yleensa Ixodes ricinus tai Ixodes persulcatus- puutiaisen pu-
remasta niilla alueilla, joilla tautia esiintyy punkeissa. Ihmisen tartuntariskin nakokul-
masta on hyva pitad mielessa, ettda TBE- tartunnan voi saada jo vain minuuttien
paasta siita, kun puutiainen on kiinnittynyt, kun taas riski saada Lymen borrelioosin

on merkittdva vasta kun puutiainen on ollut kiinnittyneena yli vuorokauden ajan.
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Niinpa suositeltu punkkisyyni borrelioosilta suojatumiseksi ei valttamatta ehdi ehkai-
semaan TBE-tartuntaa. (Hytdénen 2016a.) TBE-infektion riskia puutiaisen pureman
kohteeksi joutuneilla on tutkittu erddssa Ruotsalaisessa tutkimuksessa. Potilaita ol
tutkimuksessa 1 886 henkil6a, ja heista poistettujen 2 167 puutiaisen joukosta I0ytyi
viisi TBE-viruspositiivista naytetta, mutta yhdenkaan naiden viiden puutiaisen pure-
man saaneen ihmisen ei voitu varmuudella osoittaa saaneen TBE-infektiota. (Lind-
blom ym. 2014.) Oireita tartunnan saaneista ilmenee vain noin 10- 30 prosentilla.
Oireiden ilmaantuessa tauti on yleensa kaksivaiheinen. Aika pureman alkuvaiheesta
ensimmaisiin oireisiin voi vaihdella 4- 28 vuorokauden valilld. Esivaiheessa yleensa
noin viikon kuluttua puremasta potilaalla ilmenee kuumeilua, paansarkya, huonoa
oloa tai muuta sairauden tunnetta. Useimmiten tdma vaihe kestaa noin 4- 7 paivaa
ja suurin osa infektioista loppuu siihen. Noin viikon kestavan kuumeettoman jakson
jalkeen 20- 30 prosenttia sairastuneista sairastuu taudin toiseen vaiheeseen ja saa
varsinaisen enkefaliitin eli aivotulehduksen. Aivotulehdusjakson aikana potilaalla voi
olla niskajaykkyytta, korkeaa kuumetta, paansarkya, valon arkuutta, pahoinvointia ja
mahdollisesti muita neurologisia oireita, kuten kouristuksia, tajunnanhairiéita tai hal-
vausoireita. (THL 2015.) Lapsilla puutiaisaivotulehdusta esiintyy vahemman ja vaka-
vat taudinkuvat ovat harvinaisia. Ika-ihmisilla tauti on vaarallisempi. Kuolleisuus tau-
tiin on kuitenkin vain noin yksi prosentti. Kolmannekselle enkefaliittiin sairastuneista
jaa kuukausiksi eriasteisia tuntohairioita ja vasymysta, ja noin viidelle prosentille jaa
pysyva neurologinen haitta. (Lumio 2017b.) Puutiaisaivotulehdus on virustauti, eika
siihen olemassa ladkehoitoa. Sitad vastaan voidaan kuitenkin rokottautua TBE- rokot-
teella (Nykopp, 2014).

Puutiaisaivokuumeen diagnosointiin voidaan kayttaa vasta-aineiden osoittamista ve-
ren seerumista. Keskushermosto-oireiden ilmetessa 16ytyy melkein poikkeuksetta
TBE-virukselle vasta-aineita. Vasta- aineet alkavat muodostua noin 1-2 viikon kulu-
essa tartunnasta. Taudin ensimmaisessd vaiheessa lievan kuumetaudin aikana
vasta-aineita ei siis kuitenkaan viela ole, mutta talléin virus voitaisiin kasvattaa tai

osoittaa geenitestilla verinaytteesta.

Vasta-ainetesteissa voidaan erottaa IgM ja IgG vasta- aineita, joiden perusteella voi-
daan myds tehda johtopaatdksia taudin ajoituksesta. IgM-tyyppiset vasta-aineet ovat
tyypillisid nimenomaan varhaisessa taudissa, ja IgG-tyyppiset vasta-aineet kehittyvat
hitaammin. Taudin toisessa vaiheessa on siis kaytannossa aina TBE-viruksen IgM-

luokan vasta-aineita todisteena tuoreesta puutiaisaivokuumeesta ja IgG-luokan
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vasta-ainepitoisuudet jaavat suurentuneiksi loppuelamaksi merkkind sairastetusta
infektiosta. (Hyténen ym. 2015b.)

4.6 TBE- rokote

TBE- rokotteesta puhutaan useasti punkkirokotteena, mutta on hyva muistaa, ettei
TBE- rokote suojaa punkkien tarttumiselta ihoon tai muilta punkkivalitteisiltd infek-
tioilta. Rokote on kehitetty antamaan suojaa puutiaisten levittamaa TBE- viruksen
aiheuttamaa puutiaisaivotulehdusta vastaan. (THL 2018a.) Vaikka TBE- virusta on
kolmea eri tyyppia, ovat ne rakenteeltaan kuitenkin niin samankaltaisia, etta ne ovat
torjuttavissa samalla rokotteella (Hytdnen 2016b). Baltian maissa, Keski-Euroo-
passa, Ruotsin rannikolla, Suomen riskialueilla tai paikoin Venajalla matkustavan tai
pidempaan aikaa viettdvan kannattaa ottaa TBE-rokotesarja. Jo kuukauden kesa-
loma nailla alueilla on riittdva peruste, koska riski saada tauti kuukauden oleskelusta
riskialueella on noin 1:10 000, paikoin kuitenkin suurempikin. (Hyténen ym. 2015c.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee TBE-rokotus-sarjaa mokkilaisille ja luon-
nossa liikkuville asukkaille alueilla, joilla puutiaisaivotulehduksen ilmaantuvuus ylit-
taa 5 tapausta 100000 asukasta kohden. Vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan
esimerkiksi Taipalsaaressa ilmaantuvuus oli 11,3 tapausta 100000 asukasta kohden.
(THL 2018c.)

Suomessa on kaytdssa virusrokotteet Encepur ja TicoVac, seka lapsille tarkoitetut
Encepur lapset ja TicoVac Junior. Kyseiset rokotteet ovat inaktivoituja, eli ne eivat
sisdlld elavia taudinaiheuttajia, joten niistd ei voi saada puutiaisaivotulehdusta.
Koska vaikuttavana aineena olevat tapetut- kokonaiset TBE-virukset on kasvatettu
kanan alkiosoluissa, rokoteaineet eivat myoskaan sisalla merkittavia maaria kanan-
munan proteiineja (ovalbumiinia). Tehosteaineena rokotteissa on kaytetty alumiiniyh-
distetta. (Leino ym. 2016.)

Rokote pistetdan injektiona yleensa joko olkavarren hartialihakseen tai ulomman rei-
silihaksen etu ylaneljannekseen i.m. Encepur lapset(0,25ml/annos) sopii 1-11-vuo-
tiaiden rokottamiseen ja Encepur (0,5ml/annos) on tarkoitettu 12 vuotta tayttaneille
tai sitd vanhemmille. Toinen annos annetaan 1-3 kuukautta ensimmaisen jalkeen.
Tarvittaessa toinen pistos voidaan antaa jo kahden viikon kuluttua ensimmaisesta.
kolmas annos annetaan 9-12 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta. TicoVac
(0,5ml/annos) on tarkoitettu 16 vuotta tayttaneille ja TicoVac Junior (0,25ml/annos)
1-15-vuotiaille. Toinen annos annetaan samoin 1-3 kuukautta ensimmaisen pistok-

sen jalkeen. Kolmas annos annetaan 5-12 kuukauden paasta toisesta annoksesta.
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Toinen pistos voidaan myos antaa tarvittaessa jo kahden viikon kuluttua ensimmai-
sestd. Myos silloin kolmas annos annetaan 5-12 kuukauden paasta toisesta annok-
sesta. Ensimmaiset kaksi rokoteannosta kannattaa ottaa talvella, sekd varhain ke-
vaalla ennen puutiaiskautta, joka alkaa esimerkiksi Ahvenanmaalla toukokuussa,
Manner-Euroopassa jo aikaisemmin. Kolmannen pistoksen ajankohta olisi silloin
seuraavana talvikautena. Saannolliset tehosterokotukset ovat tarpeen, koska suoja
ei kesta koko elinikaa (Laakeinfo 2017). Ensimmainen tehosteannos annetaan kol-
men vuoden kuluttua kaikissa edellda mainituissa tapauksissa. Jos altistuminen TBE-
virukselle edelleen jatkuu, annetaan tehosteet seuraavalla aikataululla: alle 50-vuo-
tiaana tehosteen saaneelle seuraava tehoste 10 vuoden kuluttua, 50-60-vuotiaana
tehosteen saaneelle tehosteet tulisi antaa 5 vuoden valein, yli 60-vuotiaana tehos-
teen saaneelle seuraavat tehosteet 3 vuoden valein ja samoin henkil6ille, joilla on
heikentynyt immuunijarjestelma sairauden tai hoidon vuoksi. (THL 2018a.) Aloitettua
rokotussarjaa voidaan tarvittaessa jatkaa myds toisella puutiaisaivotulehdusrokote-

valmisteella. Alle yksivuotiaalle rokotetta ei saa antaa. (Leino ym. 2016.)

Haittavaikutuksina rokotteesta on usein ilmoitettu huonovointisuutta, vasymysta,
paansarkya ja lyhytaikaisia paikallisoireita. Joillain on ilmennyt jasenien sarkya ja
imusolmukkeiden turvotusta. Erityisesti pienilla lapsilla kuume on yleinen oire, kui-
tenkin 1ahinnd ensimmaisen rokotuskerran jalkeen. Hyvin harvinaisia vakavampia
hermostollisia haittaepailyja on myds kuvattu. (THL 2017.) Raskauteen ja imetyk-
seen rokotteen vaikutusta ei tunneta, mutta rokote voidaan antaa, jos infektioriski on
suuri. (Laakeinfo 2017).

Rokotteen tulee olla huoneenlampdinen ennen pistamista. Esitaytetty ruisku on se-
koitettava hyvin ravistamalla ennen rokotteen pistamista, jotta rokotteen aineet se-
koittuvat keskenaan kunnolla. Ravistelun jalkeen ruiskun sisaltd on variltdan luon-
nonvalkoinen ja lapinakymaton suspensio. Rokote tulee viela tarkistaa silmamaarai-
sesti fysikaalisten muutosten ja vieraiden hiukkasten varalta. Mikali havaitaan ai-
neessa muutoksia, ei rokotetta saa kayttdd. Kun ruiskusta poistetaan korkki, kiinni-
tetdan neula valittdmasti. Neulansuojus poistetaan ennen pistamistd. Rokote anne-

taan valittdmasti, kun neula on kiinnitetty. (Laakeinfo2017.)

TBE- rokote kuuluu suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan tietyt kriteerit taytta-
ville henkildille. Kevaasta 2018 alkaen kolmen rokotteen rokotesarjaan ovat oikeu-
tettuja kolme vuotta tayttaneet ja sitd vanhemmat henkildt, jotka asuvat vakituisesti

tai kesdasunnoissa Kemin eteldisessa kaupunginosassa, Kotkan saaristossa, Lap-
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peenrannan Sammonlahden kaupunginosassa, Raahen edustalla Preiskarin saa-
ressa, Ahvenanmaalla, Paraisissa tai Simossa tai oleilevat ja likkuvat luonnossa Pa-
raisissa tai Simossa kesaaikana vahintaan neljan viikon ajan. (THL 2018a.) Hyvana
esimerkkina rokotteen tehosta toimii se, ettd Ahvenanmaalaisten rokottaminen mak-
sutta vuodesta 2006 lahtien on vahentanyt Ahvenanmaalla saatujen tartuntojen maa-

ran yli puolesta alle viidesosaan (Lumio 2017b).

Vapaa-ajan matkailuun liittyvat rokotukset matkailija maksaa itse. Tyonantajan tulisi
kustantaa rokotteet silloin, kun henkilolla on suurentunut riski sairastua tyonsa tai
tydmatkansa takia puutiaisaivotulehdukseen. Riskinarvio tehddan tydterveyshuol-
lossa. Tybnantajana puolustusvoimat on velvollinen huolehtimaan tietyissa rannikko-
palveluspaikoissa tydskentelevien kantahenkildkuntaan kuuluvien suojaamisesta.
TBE-rokotus annetaan myas niille, jotka suorittavat riskialueilla varusmiespalvelusta
tai asepalvelusta. Palvelukseen astuvien rokotuksiin kaytetaan kansallista rokotus-
ohjelmaa varten varattuja TBE-rokotteita. (THL 2018c.)
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5 Oppimateriaalin tuottaminen

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan tietoverkkojakelussa olevaa kokonaisuutta,
joka koostuu opetus- ja opiskelukayttéon tuotetusta sisallosta seka siihen liittyvista
metatiedoista ja ohjeista (OPH 2006).

Verkko-oppimateriaalin laatua kasitellddn useissa oppimateriaalin laadunarvioinnin
tutkimuksissa ja julkaisuissa. Oppimateriaalin laatua koskevat vaatimukset sisaltavat
paljon samoja kriteereita, oli sitten kyseessa lahiopetukseen tai verkko- opetukseen
tarkoitettu materiaali. Opetushallituksen asettaman tyoryhman tutkimuksessa-
Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit, on tehty oppimateriaalin laadun arviointia k&-
sittelevaa tutkimusta (OPH 2006).

Opetushallituksen tydryhman laatimat laatukriteerit:
e Pedagoginen laatu

o Oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd oppimateri-
aali soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukdyttédn, tukee opetusta ja

oppimista, seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa.
o Kaytettavyys

o Kaytettavyydelld tarkoitetaan oppimateriaalin rakenteen, teknisen toteu-
tuksen ja kaytto- liittymasuunnittelun tuottamaa kaytén sujuvuutta ja help-

poutta. Kaytettdvyys on kayttajan kokemus.
o Esteettomyys

o Esteettomyydella tarkoitetaan sita, ettd oppimateriaali on erilaisten ihmis-
ten kaytettavissa riippumatta heidan fyysisistéd ja psyykkisistd ominai-
suuksistaan, vammoistaan ja terveydentilastaan. Esteettomyyskriteerit

ovat monessa suhteessa samansuuntaisia kuin kaytettavyyskriteerit.
e Tuotannon laatu

o Tuotannon laadulla tarkoitetaan hallitusti toteutettua tuotantoprosessia,
jota ohjaavat tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet ja jonka

tyon jalki on ammattimaista.

Tassa tyossa kasitelldan Microsoft Powerpoint- esitysgrafiikkaohjelmalle rakennet-

tua opetusmateriaalia. Kyseistd materiaalia pystytddn jakamaan helposti verkossa
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tai paivittamaan tarpeen mukaan. Tahan tydohon voi siis perustellusti soveltaa ope-
tushallituksen tydéryhman laatimia laatukriteereitad verkko- oppimateriaalista. Opetus-
hallituksen (OPH 2006) asettaman tyéryhman tutkimuksen mukaan laatuun vaikutta-
vat tekijat ovat paaasiassa samat kuin muunkin oppimateriaalin laatuun, esimerkiksi
kohderyhman tuntemus, sisallén rajaus, sisalldontuottajien asiantuntemus, oppimis-

kasitys, didaktinen l1ahestymistapa, seka viestinnan ja ilmaisun hallinta.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytteen tekijalta edellytetdan tutkivaa ja kehittavaa otetta, vaikka
tutkimus monesti onkin toiminnallisessa opinnaytetydssa lahinna selvityksen teke-
mista ja selvitys tiedonhankinnan apuvaline (Lumme — Leino — Falenius — Sundqvist
— Leinonen 2006).

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2017 kun aloitimme téiden aiheiden ha-
kemisen koulun valmiiksi valitsemista aihepiireista. Sain aiheeksi rokotukset, josta
aihe rajattiin niin sanottuun punkkirokotteeseen eli TBE-rokotteeseen. Lisaksi paa-
dyttiin ohjaajan kanssa toiminnalliseen opinnaytetydhon ja oppimateriaalin kehittdmi-
seen TBE- rokotteesta. Suunnitteluvaihe alkoi aiheeseen tutustumalla ja teoriatiedon
keraamisella. Teoriatiedon etsimisen jalkeen ryhdyin pohtimaan oppimateriaalin kes-
keisimpia sisaltdteemoja seka oppimateriaalin esitysmuotoa. Tutkiskelin monia sah-
koisia oppimisalustoja, seka tiedostomuotoja, mietin aluksi myds paperista A-4 muo-
toa tai vinkosta. Paperiseen muotoon tekeminen ei kuitenkaan mielestani ollut rat-
kaisu, koska talléin materiaalin jakaminen ja paivitettavyys olisi karsinyt. Sahkdiset
oppimisalustat olivat myds mielenkiintoinen vaihtoehto, mutta ajan puutteen, seka
niille materiaalin rakentamisen monimutkaisuuden vuoksi parhaaksi toteutusmuo-
doksi paadyin PowerPoint - diasarja- esitykseen. PowerPoint on kuitenkin yleisesti
kaytetty ohjelma oppilaitoksissa sekad opiskelijoiden kirjallisten tuotosten esittamis-
muoto. Digitaalisen oppimateriaalin etuna on sen tyostettavyys. Metropolia ammatti-
korkeakoulun opiskelijoilla on kayttdoikeus Office 365- pakettiin, joka sisaltaa Micro-
soft PowerPoint- ohjelman, joten jokaisella on mahdollista tarkastella oppimateriaalia
tarvittaessa. Sahkdista oppimateriaalia kaytettdessa myds kustannukset jaavat pie-

nemmiksi verrattuna tulosteena julkaistavaan materiaaliin.

Produktin tydstaminen alkoi suunnittelemalla esityksen aiheet paperille alustavaksi
kasikirjoitukseksi ja tdman mukaan rakensin teoriapohjasta diasarjan, jonka jarjestys
ja otsikot kuitenkin muuttuivat hieman kirjoittamisen aikana. Oppimateriaalilla on ai-
heiden esittamisen selkeyden lisaksi pyritty monipuolisuuteen, seka tukemaan opis-
kelijoiden monimuotoisia oppimistyyleja lisaamalla esitykseen kuvia ja linkki, jotka
johtaa havainnollistavaan videoon. Tiedon valittdminen oppijalle eri tavoin tekstin li-
saksi aanin, kuvin tai animaatioin tukee uuden tiedon, taidon tai asenteen omaksu-
mista. (Hiidenmaa 2008.) Produktin ulkoasua suunnitellessa oli hyva pitéa mielessa
se, etta vaikka materiaalia olisi paljon, ei kaikkea materiaalia kannata yrittdéad mahdut-
taa yhteen diaan tehden dioista sekavia. Tietokirjailija- ja kouluttaja Outi Lammi tote-

aakin eraassa blogitekstissaan, etta "diaesityksissa ei ole vain liikaa tekstia tai luet-
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telomerkkeja vaan liikkaa aivan kaikkea! Esityksen tukena kaytettdvan havaintomate-
riaalin eras tarkoitus on tarkeiden asioiden korostaminen. Kun tavaraa on paljon, mi-
kaan ei enaa erotu muuta tarkeampana. Tama on kohtalokasta, silla yleensa kuuli-
joiden toivotaan muistavan jotakin esityksesta.” (Lammi, 2009.) Fonttikokoa valitessa
kaytin omaa subjektiivista kokemusta. Fontin ja taustan kuvavalinnassa on kiinnitetty
huomioita tekstin riittavaan erottuvuuteen taustasta, kuitenkaan aiheuttamatta liian

sekavan nakoista kokonaisuutta lukijalle.

Otsikon valinta tuotti alkuun hieman vaikeuksia, koska halusin sen olevan selke3,
mutta samalla hyvin sisaltéa kuvaava. Oppimateriaalin paapaino on TBE- rokot-
teessa, mutta sisalléssa sivutaan kuitenkin muitakin punkin valittdmia tauteja ja niilta
suojautumista. Diaesityksen otsikoksi valikoitui kuitenkin lyhyesti ja ytimekkaasti
"Punkit ja TBE- rokote” koska esitys rakentuu niiden ymparille. Oppimateriaalin to-
teuttamista varten tapasimme ohjaajan kanssa seminaareissa, seka kavimme jonkin
verran keskusteluja sahkopostin valitykselld. PowerPointin asiasisaltéad koottaessa
oli harkittava tarkkaan tekstien ja diasarjojen loogista etenemista, jotta esityksesta

tulisi mahdollisimman selkea.

Keskeisena ajatuksena Powerpoint- diasarjaa tehdessa oli se, etta lukijat oppisivat
uutta teoriatietoa ja, ettd mita pitaisi tietda, kun esimerkiksi tydelamassa tulee vas-
taan henkild, joka haluaa tietoa punkeista ja niiden levittamista taudeista- tai niilta
suojautumisesta. Oppimateriaali sisaltaa kaksikymmentakuusi diaa sisaltaen lahteet.

Kuvat diasarjasta I0ytyy liitteena (Liite 1) raportin lopusta, lahteiden jalkeen.

Valmis ja hyvaksytty opinnaytetyo julkaistaan Metropolia ammattikorkeakoulun oh-

jeiden mukaisesti.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydprosessi on kokonaisuudessaan ollut hyvin mielenkiintoinen kokemus.
Sen parissa ty0skentely on toisaalta myds vaatinut pitkajanteista ja maaratietoista
tyoskentelyotetta. Opinnaytetyon alkuvaiheilla itsellani oli hieman epailyksia siita,
ettd 10ytyykd aiheesta tarpeeksi lahdemateriaalia opinnaytety6tad varten. Kuitenkin
lahdemateriaalia alkoi pikkuhiljaa I10ytya ja sain itseni vakuuttuneeksi aiheen tarpeel-
lisuudesta ja ajankohtaisuudesta. Yksi tavoitteistani tata opinnaytetyéta tehdessa oli
syventdd omaa tietdmystani yleensdkin rokotteista, rokottamisesta ja punkeista,
seka niiden levittamista taudeista. Koulussa on jonkin verran kayty lapi rokotteisiin
littyvaad teoriaa ja ensimmaisena opiskeluvuotena teimme ryhmassa projektitydn
kansallisen rokotusohjelmankehityksesta opiskelutovereiden kanssa. Minulla oli siis
jonkin verran tietoa rokotteista yleisesti ennen tata tyota, mutta silti opinnaytetyon
ansiosta tietopohjani on karttunut ja olen saanut paljon uutta ja hyodyllista tietoa tyo-

elamaa ajatellen.

Opinnaytetydn tuotosta ja raporttia tein loppuvaiheessa limittain, mika nain jalkeen-
pain ajateltuna oli hyva valinta. Kun sain suurimman osan raportin teoriaosasta Kkir-
joitettua, tiesin jo suurin piirtein, mita tuotos tulee sisaltamaan. Samalla pystyin hyo-
dyntdmaan teoriaosan jarjestystd ja varmistamaan, ettd kaikki tuotoksessa oleva
tieto on myos kasitelty raportissa. Kuitenkin tuotosta tehdessa mieleen tuli uusia ide-

oita ja nain raporttikin kehittyi samaan aikaan.

Tuotoksessani halusin vield painottaa puutiaisaivokuumeen ja borrelioosin eroja,
koska ne menevat monella sekaisin. Mielestani tuotos sisaltaa tarpeelliset asiat TBE-
rokotteesta ja sen avulla lukijat erottavat selkedsti TBE- viruksen ja borrelioosin erot.
Olen myds tyytyvainen tuotoksen ulkoasuun. Teoriasisallon tiivistaminen oli valilla
hyvin haastavaa. Sitd oli kuitenkin tiivistettava kuitenkin melko paljon, jotta diojen

maara pysyisi kohtuullisena.

Opinnaytetydn parissa tyoskentely on edistanyt omaa ammatillista kasvua, silla tyén
edetessa sain paljon uutta tietoa rokotteista. Lisaksi opin paljon uutta punkeista ja
niiden levittdmista infektioista, seka niiden hoitamisesta ja ennaltaehkaisysta. Sa-
malla sain tutustua uuteen infektiotautilakiin, josta on todella paljon hyotya tulevassa

ammatissani.

Jatkotutkimukselle olisi mielestani aihetta, kun tutkimuksia Suomen punkkitilan-

teesta- ja punkkien aiheuttamista uusista infektioista saadaan lisaa. Useissa lah-
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teissa kerrottiin kuinka rajahtavasti punkit ovat lisaantyneet ja levinneet ja lisaanty-
neet viimevuosina, mutta viimeksi suomessa tehdysta punkkikartoituksesta on nyt
aikaa jo kohta puoli vuosikymmenta. Uskon vahvasti, etta jo tuossa ajassa punkkien

reviiri on levinnyt edelleen pohjoisemmaksi ja niiden lukumaara on kasvanut.
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Liitteet

Liite 1. Punkit ja TBE- rokote diaesitys

Punkit ja TBE- rokote

Punkki

* Punkit (Acari) ovat hamahakkieldaimiin kuuluvia pienia niveljalkaisia.
* Maapallon punkkilajimaaran on arvioitu olevan noin 55 000 lajia.

* Yleiskielessa sanalla “punkki” tarkoitetaan useasti infektiotauteja
valittavaa puutiaista, joka esiintyy kuvista oikealla.
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Punkit Suomessa

* Punkkien maaran lisdaantyessa- ja nilden maantieteellisen
leviamisen myota on 2000- luvulla joka vuosi tullut Suomessa
ilmi uusia paikkakuntia, joissa puutiaisvalitteisia
infektiotartuntoja on todettu.

* Lisdantyneiden tartuntatapausten vuoksi terveysalan
ammattilaisten tulisi nykypdivana tunnistaa puutiaisten
levittamat taudit ja olla entista valveutuneempia jakamaan
tietoa punkkien aiheuttamista sairauksista, sekd ohjaamaan
niilta suojautumiseen varsinkin riskialueilla asuvia- tai niilla
vierailevia ihmisia.

Puutiaiset Suomessa

* Suomessa puutiaiskausi voi kestaa jopa helmi-maaliskuusta joulukuuhun.

* Puutiaiset viihtyvat parhaiten kosteilla ja metsaisilla alueilla, joissa on tihea
aluskasvillisuus, koska ne eivat kesta pitkddan kuumuutta ja kuivuutta.

* Nykyaadn havaintoja on Suomessa tehty jo napapiirin pohjoispuolelta.

* Suomesta on l6ydetty noin 1 500 punkkilajia ja niista vain kaksi
puutiaislajia aiheuttavat merkittdavan terveysriskin ihmiselle.

* Puutiainen puree ihmistda Suomessa arviolta pari miljoonaa kertaa
vuodessa, mutta vain harva saa puremasta infektiotartunnan.

* Suomessa yleisimmin ilmenevia puutiaisvalitteisia infektiotauteja ovat
bakteeriperdinen Lymen borrelioosi ja virusperdinen TBE eli
puutiaisaivokuume.
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Puutiaiset Suomessa

* Puutiaisaivokuumetta- (TBE) seka borrelioosia levittavat Suomessa
puutiaiset (Ixodes ricinus) ja taigapunkit eli siperianpuutiaiset (Ixodes
persulcatus).

Ixodes ricinus Ixodes persulcatus
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Puutiaisten purema

* Puutiaisen puremakohtaan ilmenee lahes
kaikille 2—3 cm levea punoittava kohta,
joka voi lahtea leviamaan.

* Hoitamattomana punoitus voi kestaa
jopa kuukausia, mutta yleensa se haviaa
itsekseen 2-4 viikossa. Tama ihottuma
tunnetaan “vaeltavana punoituksena”
(erythema migrans).

Ihmisilla tavallisimpia puremakohtia ovat
taive- ja karvoitusalueet ja hiuspohja-
varsinkin lapsilla.

Yli 5 cm:n leved ja edelleen laajentuva
punoitus yli viikon kuluttua puremasta
on varma merkki varhaisvaiheen
borreliainfektiosta.

Rengasmainen Erythema migrans

Puutiaisten purema

Kiinnittyessaan ihoon puutiainen vie
sahamaisen imukarsansa ihon lapi ja
kiinnittyy tiukasti, sen kiinnittymista ei
yleensa tunnu, silla puutiainen erittaa
sylkirauhasistaan puuduttavia ja veren
hyytymista estavia aineita.

Ihossa puutiainen voi olla paikoillaan
jopa viikon, ennen kuin se tippuu pois.
Siiviloityaan tarvitsemansa
ravintoaineet veresta se palauttaa
nestetta ja punasoluja takaisin, jolloin
puutiainen voi tartuttaa
isdntdeldimeen suolistossaan
kantamiaan taudinaiheuttajia.

Ixodes ricinus kiinnittyneena ihoon
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Punkin poistaminen

* Jos punkki on jo purrut niin poista se valittdmasti. Suositeltava tapa on
poistaa punkki tarttumalla sita niin laheltd ihoa kuin mahdollista
esimerkiksi pinseteilla tai punkkipihdeilla ja vetamalla se suoraan pois
ilman kiertamista varoen suuosien jaamista ihoon.

* Punkkia ei saa puristaa tai peittda esimerkiksi rasvalla tukehduttaakseen
sitd, koska talloin punkki saattaa oksentaa mahasisaltonsa
taudinaiheuttajineen haavaan.

* Puhdista haava desinfektioaineella, ja pese kadet vedella ja saippualla.

* Purema-aluetta kannattaa seurata muutaman pdivan ajan, jos siihen
muodostuu punoittavaa ihottumaa tai ilmaantuu yleisoireita, on
hakeuduttava laakariin

* Video punkin eldmasta ja punkin poistosta: Punkin eldmaa ja poisto iholta

Lymen- Borrelioosi

* Borrelia- infektion aiheuttaa yleensa Borrelia burgdorferi s.l.- bakteeri.
Infektion syntyminen yleensa edellyttaa, ettd puutiainen on
kiinnittynyt ihoon yli vuorokaudeksi. Vuorokauden aikana bakteeri
siirtyy ihmiseen noin kahden kolmanneksen todennakoisyydella.

* Lymen borrelioosia aiheuttavia Borrelia burgdorferi -ryhman
bakteereita esiintyy 15- 20 prosentilla puutiaisista. Taigapunkilla
esiintyvyys on hieman korkeampi. Taudinaiheuttajien ilmeneminen
vaihtelee kuitenkin alueittain.

* Borrelia- infektioiden lukumaaraksi arvioidaan Suomessa 6 000- 10
000/vuosi.

* Borreliainfektion oireina voi olla vaihtelevasti kuumetta, paansarkya,
vasymysta ja muita sarkyja. Noin 50- 80% tartunnan saaneista
ihmisista kehittaa oireita.
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Lymen- Borrelioosi

* Borrelioosiin sairastuminen ei anna immuniteettia, vaan borrelioosiin
voi my0s sairastua uudelleen.

* Borrelioosiin ei ole olemassa ehkaiseva rokotetta. Sita voidaan hoitaa
antibiooteilla.

* Jos itse borreliainfektiota ei hoideta, tulee noin 10- 50 %:lle potilaista
myohadisoireita muutaman kuukauden, pisimmillaan yli vuoden
kuluttua puremasta. Oireet voivat vaihdella nivel-, iho-, hermo-,
sydan-, lihas- tai silmaoireisiin.

* Uutta borrelialajia (B. miyamotoi) esiintyy myds Suomessa ja muualla
Euroopassa alle prosentissa puutiaisista. B. Miyamotoi- bakteeri
aiheuttaa tarttuessaan ihmisilla toisintokuumetta. Vaikka kyseista
bakteeria on l6ydetty punkkindytteista, silti yhtdaan infektiotapausta
ole Suomessa diagnosoitu.

TBE, eli puutiaisaivokuume

* Puutiaisaivotulehdus (TBE, Tick borne encephalitis, Kumlingen
tauti) on puutiaisen kantaman TBE- viruksen aiheuttama
aivokuume. Virus kuuluu flavivirusten heimoon.

* Tartunnan ihminen saa yleensa Ixodes ricinus tai Ixodes
persulcatus- puutiaisen puremasta niilla alueilla, joilla tautia
esiintyy punkeissa.

* TBE-virus kiertaa luonnossa pienissa jyrsijoissa seka villi- ja
karjaelaimissa puutiaisen valityksella.

* TBE- virusta esiintyy Keski- Euroopasta Siperian lapi Japaniin asti
ulottuvalla levealla vyohykkeella.
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TBE, eli puutiaisaivokuume

* Virus tarttuu yleisimmin ihmiseen puutiaisen pureman
valitykselld, mutta tartunnan voi saada myds infektoituneen
eldimen pastéroimattomasta maidosta, varsinkin
vuohenmaidosta.

* TBE-virusta on kolmea eri tyyppia: Lantinen, Siperialainen ja
Kaukoidan tyyppi. Niiden aiheuttamat taudinkuvat eroavat
toisistaan vakavuudeltaan.

* Suomessa yleisin, eli Lantinen muoto aiheuttaa yleensa
lievemman taudinmuodon kuin Itdinen muoto. Seka Ixodes
ricinus ja Ixodes persulcatus voivat kantaa molemmat seka
Lantista- etta Siperian tyyppia.

Esiintyvyys

* Eniten tautia esiintyy Ahvenanmaan ja Turun saaristossa
(erityisesti Paraisilla), mutta tartunnan voi saada myo6s Kotkan,
Kemin, Kuopion, Raahen ja Lappeenrannan seudulta.

* 2000- luvun alussa TBE- tartunnan sai vuosittain noin
kolmekymmenta Suomalaista, mutta vuosina 2014-2016 jo noin
kuusikymmenta henkiloa.

* Puutiaisaivotulehdusta aiheuttavaa TBE-virusta kantaa kuitenkin
vain noin 1,5% puutiaisista.
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TBE- oireet ja taudinkuva

* Aika pureman alkuvaiheesta ensimmaisiin oireisiin voi vaihdella 4- 28
vuorokauden valilla. Oireiden ilmaantuessa tauti on yleensa
kaksivaiheinen.

* Esivaiheessa yleensa noin viikon kuluttua puremasta potilaalla on
kuumeilua, paansarkya, huonoa oloa tai muuta sairauden tunnetta.
Useimmiten tama vaihe kestaa noin 4- 7 paivaa ja suurin osa
infektioista paattyy siihen.

* Noin viikon kuumeettoman jakson jalkeen 20- 30 prosenttia
sairastuneista sairastuu taudin toiseen vaiheeseen ja saa varsinaisen
enkefaliitin eli aivotulehduksen. Aivotulehdusjakson aikana potilaalla
voi olla korkeaa kuumetta, paansarkya, niskajaykkyytta, valon
arkuutta, pahoinvointia ja mahdollisesti muita neurologisia oireita,
kuten tajunnanhairioita, kouristuksia tai halvausoireita.

TBE- oireet ja taudinkuva

* |ka-ihmisilla tauti on vaarallisempi. Kuolleisuus tautiin on kuitenkin
vain noin yksi prosentti. Kolmannekselle enkefaliittiin sairastuneista
jaa kuukausiksi vasymysta ja eriasteisia tuntohairioita, ja noin viidelle
prosentille jaa pysyva neurologinen haitta. Lapsilla
puutiaisaivotulehdusta esiintyy vihemman ja vakavat taudinkuvat
ovat harvinaisia.
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Diagnosointi ja hoito

* |hmisen tartuntariskin nakokulmasta on hyva huomioida se, etta
puutiaisaivotulehdustartunnan voi saada jopa vain minuuttien paasta
puutiaisen kiinnittymisesta, kun taas borrelioosin tartuntariski on
merkittava vasta kun puutiainen on ollut kiinnittyneena yli
vuorokauden ajan. Niinpa borrelioosilta suojatumiseksi suositeltu
punkkisyyni ei todenndkdisesti ehdi ehkdisemadan TBE-tartuntaa.

* Puutiaisaivokuumeen diagnosointiin voidaan kdyttaa vasta-aineiden
osoittamista veren seerumista. Keskushermosto-oireiden ilmetessa
[6ytyy melkein poikkeuksetta TBE-virukselle vasta-aineita.

* Myo0s selkdydinnesteesta voidaan tutkia vasta-aineet.

* Puutiaisaivotulehdus on virustauti, eika siihen olemassa laékehoitoa.
Tautia vastaan voidaan kuitenkin rokottautua TBE- rokotteella.

TBE- rokote

* TBE- rokotteesta puhutaan useasti punkkirokotteena, mutta on hyva
muistaa, ettei TBE- rokote suojaa punkkien tarttumiselta ihoon tai
muilta punkkivalitteisilta infektioilta.

* Rokote on kehitetty antamaan suojaa puutiaisten levittamaa TBE-
viruksen aiheuttamaa puutiaisaivotulehdusta vastaan.

* Vaikka TBE- virusta on kolmea eri tyyppia, ovat ne rakenteeltaan
kuitenkin niin samankaltaisia, ettda ne ovat torjuttavissa samalla
rokotteella.
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TBE- rokote

* Baltian maissa, Keski-Euroopassa, Ruotsin rannikolla, Suomen
riskialueilla seka paikoin Venajalla matkustavan tai pidempaan aikaa
viettdvan kannattaa ottaa TBE-rokote. Jo kuukauden kesdloma nailla
alueilla on riittava peruste, koska riski saada tauti kuukauden
oleskelusta riskialueella on noin 1:10 000, paikoin kuitenkin
suurempikin.

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittaa TBE-rokotuksia luonnossa
liikkuville asukkaille ja mokkilaisille alueilla, joilla
puutiaisaivotulehduksen ilmaantuvuus ylittdaa 5 tapausta 100 000
asukasta kohden.

TBE- rokotteet Suomessa

* Suomessa on kaytossa virusrokotteet Encepur, Encepur lapset seka
TicoVac ja TicoVac Junior. Vaikuttavana aineena olevat tapetut-
kokonaiset TBE-virukset. Rokotteet eivat siis sisalla elavia
taudinaiheuttajia, joten niista ei voi saada puutiaisaivotulehdusta

* Aikuisten ja lasten rokotteet ovat koostumukseltaan samanlaisia,
mutta lapsille tarkoitetussa rokotteessa vaikuttavaa ainetta ja
tehosteainetta on puolet vahemman kuin aikuisten rokotteessa.

* Tehosteaineena rokotteissa on kaytetty alumiiniyhdistettad. Rokotteet
sisalla sailytysaineita.

* Virukset on kasvatettu kanan alkiosoluissa, rokoteaineet eivat sisalla
merkittavia maaria kananmunan proteiineja (ovalbumiinia).
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Rokotusohjelma

* Encepur (0,5ml/annos) on tarkoitettu 12 vuotta tayttaneille tai sitd vanhemmille
ja Encepur lapset(0,25ml/annos) sopii 1-11-vuotiaiden rokottamiseen. Toinen
annos annetaan 1-3 kuukautta ensimmaisen jalkeen. Tarvittaessa toinen pistos
voidaan antaa jo kahden viikon kuluttua ensimmaisesta. kolmas annos annetaan
9-12 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta.

TicoVac (0,5ml/annos) on tarkoitettu 16 vuotta tayttaneille ja TicoVac Junior
(0,25ml/annos) 1-15-vuotiaille. Toinen annos annetaan samoin 1-3 kuukautta
ensimmaisen jalkeen. Kolmas annos annetaan 5—12 kuukauden kuluttua toisesta
annoksesta. Tarvittaessa toinen pistos voidaan myds antaa jo kahden viikon
kuluttua ensimmaisesta. Myos silloin kolmas annos annetaan 5-12 kuukauden
kuluttua toisesta annoksesta.

Kaksi ensimmaista rokoteannosta on hyva ottaa talvella ja varhain kevaalld ennen
puutiaiskautta, joka alkaa Ahvenanmaalla toukokuussa, Manner-Euroopassa jo
aikaisemmin. Kolmas pistos annetaan seuraavana talvikautena.

Tehosteet

Suoja ei kesta koko elinikad, vaan saannolliset tehosterokotukset ovat
tarpeen.

* Ensimmainen tehosteannos annetaan kolmen vuoden kuluttua kaikissa
edelld mainituissa tapauksissa. Jos altistuminen TBE-virukselle edelleen
jatkuu, annetaan tehosteet seuraavalla aikataululla:

* alle 50-vuotiaana tehosteen saaneelle seuraava tehoste 10 vuoden kuluttua.
* 50-60-vuotiaana tehosteen saaneelle tehosteet 5 vuoden valein.

yli 60-vuotiaana tehosteen saaneelle annetaan seuraavat tehosteet 3
vuoden valein ja samoin henkildille, joiden immuunijarjestelma on
heikentynyt hoidon tai sairauden vuoksi.

* Aloitettua rokotussarjaa voidaan tarvittaessa jatkaa myos toisella
puutiaisaivotulehdusrokotevalmisteella.
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TBE- ja kansallinen rokotusohjelma

* TBE- rokote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan tietyin
kriteerein:

* Kevaadsta 2018 alkaen ilmaiseen kolmen rokotteen rokotesarjaan ovat
oikeutettuja kolme vuotta tayttaneet ja sitd vanhemmat henkil6t, jotka
asuvat vakituisesti tai kesdasunnoissa Kemin eteldisessa kaupunginosassa,
Kotkan saaristossa, Lappeenrannan Sammonlahden kaupunginosassa,
Raahen edustalla Preiskarin saaressa, asuvat vakituisesti Ahvenanmaalla,
Paraisissa tai Simossa tai oleilevat ja liikkuvat luonnossa Paraisissa tai
Simossa kesaaikana vahintaan neljan viikon ajan.

* Hyvana esimerkkina rokotteen tehosta toimii se, ettd Ahvenanmaalaisten
rokottaminen maksutta vuodesta 2006 Idhtien on vahentanyt
Ahvenanmaalla saatujen tartuntojen osuuden yli puolesta alle viidesosaan.

Rokottaminen

Rokote pistetdan injektiona yleensa joko olkavarren hartialihakseen tai
ulomman reisilihaksen etu ylaneljannekseen i.m.

Rokotepakkaukset sisdltavat yleensa rokoteaineella esitdaytetyn ruiskun ja
irrallisen neulan.

Rokotteen tulee lammeta huoneenlampoiseksi ennen pistamista.

Esitaytetty ruisku on ravistettava hyvin ennen rokotteen pistamista, jotta
rokotesuspensio sekoittuu kunnolla. Ravistelun jalkeen suspensio on
luonnonvalkoinen ja lapindkymatdon homogeeninen suspensio. Rokote tulee
viela tarkistaa silmamaaraisesti vieraiden hiukkasten ja fysikaalisten
muutosten varalta. Mikali jokin muutos havaitaan, rokotetta ei saa kayttaa.

Kun olet poistanut ruiskun korkin, kiinnita neula valittdmasti ja poista
neulansuojus ennen pistamista. Rokote tulee antaa valittdmasti neulan
kiinnittamisen jalkeen.
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Haittavaikutukset

* Haittavaikutuksina rokotteesta on usein ilmoitettu huonovointisuutta,
paansarkya, vasymysta ja lyhytaikaisia paikallisoireita.

* Joskus saattaa ilmeta jasenien sarkya ja imusolmukkeiden turvotusta.

* Kuume on yleinen oire erityisesti pienilla lapsilla, mutta sita esiintyy
Iahinna ensimmaisen rokotuskerran jalkeen.

* Myo0s erittdin harvinaisia vakavampia hermostollisia haittaepailyja on
kuvattu.

* Rokotteen vaikutusta raskauteen ja imetykseen ei tunneta, mutta
rokote voidaan antaa, jos infektioriski on suuri. Alle yksivuotiaalle
rokotetta ei saa antaa.
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