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The purpose of this thesis was to gather information on the types of vaccine-
preventable diseases that occur globally, how they are prevented, and why pre-
vention is important. The aim of this study was to provide healthcare profession-
als with information to help schedule necessary vaccinations and offer guidance
on preventing infectious diseases before and during travel. This research was
conducted as a descriptive literature review. Data were obtained from reliable
and up-to-date sources, such as WHO, ECDC, THL, and selected research arti-
cles. The collected data were analyzed using inductive content analysis.

The results of the literature review indicated that pre-travel counseling and the
availability of accurate information play a significant role in preventing the spread
of infectious diseases. Additionally, the findings showed that travelers' negligence
and lack of access to reliable information significantly contribute to the spread of
infectious diseases.

The study found that many vaccinations can and should be planned in advance,
but most can also be administered after travel or exposure. Furthermore, travel-
ers can take preventive measures beyond vaccinations to reduce the spread of
infectious diseases, provided that reliable information is readily available.

Keywords: infectious diseases, traveler, vaccination, prevention
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1 JOHDANTO

Siirtyminen maasta ja maanosasta toiseen on nopeutunut junien, lentokoneiden
ja autojen ansiosta, taten myods tartuntatautien leviaminen on nopeampaa. Mat-
kustaminen ja maahanmuutto on lisaantynyt, ihmiset lahtevat ulkomaille lomalle,
opiskelemaan ja toihin, joten on hyva tietaa, minkalaisia rokotuksin ehkaistavia
tartuntatauteja matkustettavalla alueella on ja kuinka niihin varaudutaan. Tervey-
denhuollon ammattilaisen taytyy tietda erilaisista tartuntataudeista ja rokotuk-
sista, seka kyeta suunnittelemaan useamman rokotteen antamisen aikataulu. Py-
rimme talla opinnaytetydlla lisaamaan sairaanhoitajan tietoisuutta alueellisista
tartuntataudeista ja niiden ehkaisysta rokottein. Matkaa suunnitteleva henkil6 tu-
lee sairaanhoitajan vastaanotolle tai tyoterveyteen matkustamiseen, tartunta-
tauteihin ja rokotuksiin liittyvine kysymyksineen ja olisi hyva, kun tietoa asiasta

|Oytyisi nopeasti ja helposti.

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, jossa selvitamme, minkalaisia erilaisia
rokotuksin ehkaistavia tartuntatauteja maailmalla on. Tassa opinnaytetyossa pe-
rehdymme eri maanosissa ilmaantuviin yleisimpiin tartuntatauteihin ja niiden eh-
kaisyyn, seka kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotuksiin, joita tarvi-

taan, kun suomalainen perusterve aikuinen henkild suunnittelee matkalle 1ahtda.

TyOssa kasitelldaan tartuntataudeista: influenssa, hepatiitti A ja B, polio, kelta-
kuume, Japanin aivotulehdus, kolera, lavantauti, meningokokkitaudit, puutiaisai-
votulehdus, rabies eli vesikauhu, sekad denguekuume. Uutena Afrikassa yleisty-
vana tartuntatautina otimme listalle mukaan myos uusimman tulokkaan: apina-
eli M-rokko.



2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat: matkaa suunnitteleva asiakas sairaan-
hoitajan vastaanotolla, yleisimmat tartuntataudit eri maanosissa, tartuntatautien

ennaltaehkaisy ja rokottamisen suunnittelu.

Tiedonhaussa kaytamme hakusanoja: tartuntataudit (communicable diseases),
matkailuun liittyva sairaus (travel related disease/iliness), matkailija (traveler), tu-
rismi (tourism), rokote (vaccination), rokotuksin ehkaistavat sairaudet (vaccine
preventable diseases) ja kuolleisuus (mortality). Alla olevassa kuviossa (KUVIO

1) esitetdan keskeiset kasitteet.

Sairaanhoitajan vastaanotto Matkaa suunnitteleva asiakas
Q
Yleisimmét tartuntataudit ja . .
Tarvittavien rokotusten suunnittelu
ennaltaehkaisy
A A

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet.

2.1 Sairaanhoitajan vastaanotto

Terveydenhuollon henkilostolla tarkoitamme tdssa opinnadytetydssa sairaanhoi-
tajaa. Sairaanhoitaja on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran
laillistama ammatinharjoittaja, jonka vastaanotolle asiakas saapuu tartuntatauti-

ja rokotuskysymyksineen (Sairaanhoitajat n.d). Rokotusluvan saanut sairaanhoi-
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taja tietda perusasiat rokotteista, mutta tarvitsee tietoa myos tartuntatautitilan-
teesta maailmalla ja kykya suunnitella useamman rokotteen antamista tarvitta-

eSssa.

2.2 Matkaa suunnitteleva asiakas

Tassa opinnaytetyossa keskitymme aikuiseen suomalaiseen perusterveeseen
henkil6on, joka on saanut kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja
suunnittelee matkaa. Matkustettaessa eri maanosiin tulee tarkistaa voimassa ole-
vat rokotukset ja mita tarvitsee tehostaa, seka mita tarvitsee olemassa olevien
rokotusten lisaksi matkakohteen ja matkan luonteen mukaan. My®0s rokotusaika-
taulu on tarkea suunnitella riittavan suojan saamiseksi seka useampia rokotteita

otettaessa.

Tassa tydossa maanosilla tarkoitetaan Eurooppaa, Aasiaa, Afrikkaa, Australiaa,
Etelamannerta, Pohjois-Amerikkaa ja Etela-Amerikkaa. Yksittaisia maita ei kasi-
tella, ellei tartuntatautitilanne ole siella poikkeuksellinen. Tartuntatautien esiinty-
minen ja rokotustarve Amerikassa vaihtelee sen mukaan, matkustaako Pohjois-
Amerikkaan vai Vali- tai Etela-Amerikkaan. Etelamantereella ei ole asutusta, jo-
ten paikallisia tartuntatautejakaan ei ole. Venajasta suuri osa kuuluu Aasiaan ja
osa Eurooppaan, joten rokotustarve vaihtelee sen mukaan missa pain Venajaa
matkustaa. Lahi-Ita on myos yksi alue, joissa on kiinnitettava huomiota tartunta-
taudeilta suojautumiseen, koska sielld likkuvat mm. pyhiinvaeltajat matkallaan
Mekkaan (Wicaksana & Hertanti 2024).

2.3 Yleisimmat tartuntataudit ja ennaltaehkaisy

Tartuntatautilaissa (1227/2016 3§) tartuntataudiksi maaritelldan mikrobin, loisen,
mikrobimyrkyn, tai prionin aiheuttamaa sairautta tai tartuntaa. Tartuntataudit jae-
taan yleisvaarallisiin, valvottaviin ja seurantaa vaativiin tartuntatauteihin (THL
2023a).
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Tassa opinnaytetyossa valitsemamme rokotuksin ehkaistavat tartuntataudit ovat:
m-rokko, dengue, hepatiitti A ja B, influenssa, Japanin aivotulehdus, keltakuume,
kolera, lavantauti, meningiitti, polio, puutiaisaivokuume ja vesikauhu. Tamanhet-
kisen tiedon mukaan COVID-19 kayttaytyy kuten influenssa ja vaikka siihen on

oma rokote, emme sita kasittele tdssa opinnaytetydssa.

Tieto erilaisista tartuntataudeista ja niiden ennaltaehkaisysta on tarkeaa, jotta val-
tettaisiin niiden aiheuttamilta vakavilta jalkitaudeilta ja turhilta kuolemilta. Tartun-
tatautien torjunnassa tarvitaan kansainvalista yhteistyota, koska uusia tartunta-
tauteja syntyy koko ajan eri puolilla maailmaa ja tartunnat leviavat nopeammin
matkustamisen lisaantyessa. THL tekee tiivista yhteistyota ulkoministerion, raja-
valvontaviranomaisten, WHO:n ja ECDC:n kanssa. (STM 2023.)

2.3.1 Apinarokko (M-rokko)

M-rokko (Mpox) on orthopoxvirusten sukuun kuuluvan apinarokkoviruksen ai-
heuttama rokkotauti. Samaan sukuun kuuluva isorokkovirus on saatu havitettya
maailmasta lahes taydellisesti, eika se enaa tartuta ihmisia. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen tiedotteen mukaan Apinarokko —nimitys on mielletty rasistiseksi
ja leimaavaksi, joten rokkoa kutsutaan jatkossa M-rokoksi (MPXV). Alun perin
apinarokko —nimi tuli siita, etta se loydettiin v. 1958 vangituista apinoista. (THL
2024b.)

Rokon ensioireita ovat mm. kuume, paansarky, imusolmukkeiden turvotus, lihas-
kivut ja/tai vasymys. Muutaman paivan sisalla tartunnan saaneelle ilmaantuu rak-
kulamainen ihottuma kasien ja jalkojen alueelle seka limakalvoille. Taudin ede-
tessa rakkulat muuttuvat markiviksi ja lopulta kuivuvat. Oireet kestavat yleensa
2—4 viikkoa ja tauti paranee itsestaan. (THL 2024b.)

M-rokko tarttuu villielaimista, jyrsijoista, tartunnan saaneiden rokkoeritteen, vuo-
devaatteiden, pidempiaikaisen lahikontaktin kautta. Rokko tarttuu yleisesti huo-
nosti ihmisesta toiseen lyhytaikaisissa kontakteissa. Hyvalla yskimis- ja kasihy-
gienialla voidaan vahentaa tartuntariskia. (THL 2024b.)
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M-rokote annetaan taysi-ikaiselle, jolla on todettu suuri riski m-rokkoinfektioon,
rokolle altistuneelle seka harkinnanvaraisesti myos tartunnan saaneen lahikon-
takteille (THL 2024e).

Afrikan keskiosassa leviava m-rokko voi olla joko lieva tai vakava. Afrikan ulko-
puolelle levinneet tautimuodot ovat olleet paaosin lievia. Vakavampi tautimuoto
voi aiheuttaa jopa 10 % kuolleisuuden, erityisesti naisilla ja lapsilla. Lieva m-rokko
paranee itsestdan. Vakavampaa tautimuotoa vastaan on rokote, jota on harkit-
tava sairastuneille, altistuneille ja heidan lahikontakteilleen, seka tartunta-alueelle
matkustettaessa pidemmaksi aikaa. Viela talla hetkella 1aakkeiden saatavuus on
rajallinen. (THL 2024a.)

WHO julisti kansallisen hatatilan m-rokon vuoksi. Tauti on tana vuonna (2024)
levinnyt Kongon alueella tartuttaen 15 600 ja tappanut 537 ihmista. (Toikkanen
2024.)

2.3.2 Dengue

Dengue on kuumetauti, jonka aiheuttaa flavivirusten sukuun kuuluva denguevi-
rus. Denguekuume on paaasiassa oireeton tai vahaoireinen ja paranee itsestaan.
Tyypillisia tartunnan oireita ovat kuume, paansarky, silmien takainen sarky, lihas-
ja nivelkivut seka ihottuma. Lisaksi voi esiintya pahoinvointia, lievia hengitysoi-
reita ja verenvuoto-oireita. Toipumisvaiheessa viikkoja kestavaa uupumusta voi
my0s esiintya. Vakavia jalkitauteja voivat olla verenvuotokuume tai shokkioireyh-
tyma, jotka vaativat pikaista sairaalahoitoa. Hoitamaton jalkitauti saattaa johtaa
kuolemaan. (THL 2023b.) Virus tarttuu ihmiseen paasaantoisesti paivaaktiivisten
hyttysten valityksella. Kaupungissakin viihtyva hyttynen saattaa hairiintyessaan

pistdd montaa ihmist3, jolloin tauti voi tarttua useammalle ihmiselle. (THL 2023b.)

Denguekuumetta esiintyy matkailun ansiosta laajasti, ja on malarian jalkeen ylei-
sin kuumetauti. Aasia, Etela-Amerikka ja Afrikka ovat tyypillisimpia esiintymisalu-
eita. (THL 2024c.) Vuonna 2012 denguekuume aiheutti n. 2000 tautitapauksen
epidemian Madeiralla Portugalissa ja levisi muuallekin Eurooppaan, aiheutta-
matta kuitenkaan lisda epidemioita (Lourengo & Recker 2014). Vuonna 2016
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dengue-epidemia tartutti Malesiassa 2773 ihmista, joista seitseman kuoli (Teh
ym. 2024). Suurin maara dengue-tapauksia raportoitin vuonna 2023, jolloin
WHO:n Amerikan alueella todettiin 4,5 miljoonaa tapausta ja 2300 kuolemaa
(WHO 2024a).

Tehokkain tapa on suojautua hyttysilta paivaaikaan hyttysverkoilla tai pitkahihai-
silla ja -lahkeisilla vaatteilla (THL 2023b). Heikennettyja viruksia sisaltavaa roko-
tetta voidaan antaa harkinnanvaraisesti, mikali matka alueelle kestaa yli 4 viikkoa

ja on aiemmin sairastanut denguekuumeen (Terveyskirjasto 2024).

2.3.3 Hepatiitti A

Hepatiitti A (HAV) on pikornaviruksiin kuuluvan viruksen aiheuttama maksatuleh-
dus. Taudin vanha nimitys on tarttuva keltatauti. Tartunnan oireita ovat mm. ruo-
kahaluttomuus ja pahoinvointi, kuume, vatsakipu seka ihon ja silmien keltaisuus.

Lapsilla tauti voi olla oireeton. (THL 2023c.)

Hepatiitti A on ulostevalitteinen virus, joka tarttuu herkasti likaisten kasien, kyp-
sentamattomien ja saastuneiden elintarvikkeiden valityksella, seka jateveden va-
lityksella veteen. Viruksen tarttumista voidaan ennaltaehkaista hyvalla kasihygie-
nialla, ruuan huolellisella kypsentamisella ja nauttimalla pullotettua vetta. Vakavin
seuraus hepatiitti A:lla voi olla raju maksan tuhoava tulehdus. (THL 2023c.) Tar-
tunnan leviamisen kannalta on huomioitava, etta oireetonkin taudin kantaja voi

tartuttaa virusta viela pari viikkoa (Leino 2020).

Virus on yleinen maissa, jossa hygieniataso on huonompi. Korkean riskin maita
ovat mm. Saharan etelapuolinen Afrikka, osa Etela-Aasian maista seka Etela- ja
Keski-Amerikka. Euroopan alueella virusta esiintyy eniten Bulgariassa, Romani-

assa ja Puolassa. (Rokotepalvelu 2024.)

Suurella osalla ennen 1950-lukua syntyneilla on elinikdinen suoja sairastettuaan
keltataudin ja jos tartunta on tiedossa, rokotetta ei tarvita. Rokotteita annetaan 2,
mielelldaan kaksi viikkoa ennen suunniteltua matkaa ja tehosteannos 6-12kk ku-
luttua. Rokote voidaan antaa myo0s altistuksen jalkeen. (THL 2023d.)
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2.3.4 Hepatiitti B

Hepatiitti B (HBV) on maksatulehdusta aiheuttava virus. Akuutti hepatiitti B on
usein oireeton ja paranee itsestaan, oireita voivat olla mm. pahoinvointi, ripuli,
oksentelu tai vatsakipu, ihon, silmanvalkuaisten tai limakalvojen keltaisuus ja jos-
kus lihas- tai nivelkipuja. Krooninen hepatiitti B ei ole parannettavissa, se saattaa
johtaa maksan vajaatoimintaan lisaten maksakirroosin ja maksasyovan riskia.
Vakavaoireinen infektio saattaa johtaa maksan kuolioon nopeastikin. (THL
2023e). Hepatiitti B tarttuu useimmiten synnytyksessa aidilta lapselle, suojaamat-
tomassa seksissa seka saastuneiden ruiskujen ja neulojen valityksella (THL
2023e).

Hepatiitti B:ta esiintyy eniten Saharan etelapuolisessa Afrikassa, Kaakkois-Aasi-
assa ja Amazon-joella Etela-Amerikassa (Rokotepalvelu 2024). Vuonna 2022 ar-
vioitiin, ettd maailmassa olisi 257 miljoonaa hepatiitti B -infektiota sairastavaa ja

vuosittain 1,5 miljoonaa uutta tapausta (ECDC 2024a).

Hepatiitti B:ta voidaan ennaltaehkaista huolellisilla verivarotoimilla, puhtailla neu-
loilla ja muilla valineilld, kondomin kaytdlla seka rokotteella (THL 2023e). Tavalli-
nen matkailija ei valttamatta tarvitse rokotusta, ellei matkakohde sijoitu kohtalai-
sen tai suuren riskin alueelle. Erityisesti terveydenhuoltoalan tyontekijoille ja opis-
kelijoille sita suositellaan. (Leino 2019.) Rokotussarja on kolmeosainen ja anne-
taan kuukausina 0,1 ja 6. My0s altistuneille suositellaan rokotusta. Neljan rokot-
teen sarjaa kaytetaan, kun suoja tarvitaan nopeasti tai tartuntariski on arvioitu
suureksi. (THL 2024d.)

2.3.5 Influenssa

Influenssavirus jaotellaan neljaan paaryhmaan: A, B, C ja D. Eniten oireita ihmi-
sille aiheuttaa yleisimmin A-tyypin virus, joka tarttuu herkasti pisara- ja kosketus-
tartuntana ja aiheuttaa kuumeista flunssatautia. B-tyyppi on toisiksi yleisin, mutta
esiintyy enemman kevattalvella ja on oireiltaan lievempi. Influenssan oireita ovat

mm. kuume, lihaskipu, paansarky, yska, kurkkukipu ja nuhaoireet, joskus myos
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vatsaoireet. Jalkitaudeista vakavin lienee keuhkokuume, joka saattaa vaatia sai-
raalahoitoa ja johtaa jopa kuolemaan. Muita vakavia jalkitauteja ovat mm. kes-
kenmeno, ennenaikainen synnytys, sydaninfarkti, aivoverenkierron hairiét ja mm.
keuhkojen vaurioituminen. (THL 2023f.)

Influenssaa voidaan yrittda ehkaista hyvalla kasi- ja yskimishygienialla. Influens-
sarokote arvioidaan vuosittain liikkeella olevaan viruskantaan mahdollisimman
sopivaksi. (THL 2023f.) Maailman terveysjarjestd maaraa minkalaista influenssa-
rokotetta kaytetaan ja se muuttuu vuosittain viruskannan mukaan. Vaikka rokote
kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan ja vahvasti suositellaan riskiryhmille, pe-
rusterve tydikainen ei sita valttamatta tarvitse, ellei matkusta influenssa-alueelle.

Riskiarvio on hyva tehda esimerkiksi tyoterveydessa. (Elonsalo 2019.)

Kausi-influenssatapauksia todetaan n. miljardi joka vuosi, naista 3—5 miljoonaa
tapausta on vakavia. Hengitystieperaisia kuolemia kausi-influenssa aiheuttaa
290 000-650 000 tapausta vuosittain. Valtaosa alle 5-vuotiaiden lasten alempiin
hengitystieinfektioihin liittyvista kuolemista tapahtuu kehitysmaissa. (WHO
2023a.) Aika ajoin maapallon ympari leviaa epatavallisen voimakas uuden virus-
tyypin aiheuttama influenssa-aalto ja silloin kuolemantapauksia on huomattavasti
enemman, kuin jokavuotisissa tavallisissa epidemioissa. Pandemian jalkeen uusi
virustyyppi syrjayttaa edellisen muuttuen kausi-influenssaksi, kuten vuonna 2009
sikainfluenssa. (THL 2023f.)

2.3.6 Japanin aivotulehdus

Japanin aivotulehdusta aiheuttaa flavivirusten heimoon kuuluva virus. Virus tart-
tuu ihmiseen Culex-sukuun kuuluvien hyttysten valityksella. Japanin aivotulehdus
on useimmiten oireeton tai lieva oireinen, jolloin sairastuneella on kuumetta ja
paansarkya. Pieni osa (alle 1 %) tartunnan saaneista saa oireisen taudin, jolloin
tartunnan saanut sairastuu vakavasti ja jopa joka kolmannella se johtaa kuole-
maan. 20-30 % vakavasta taudista selvinneista karsivat pysyvista kognitiivisista,
neurologisista tai kayttaytymiseen liittyvista oireista. (Nohynek & Sane 2016;
WHO 2024b.)
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Japanin aivotulehdusta esiintyy 24:ssa Kaakkois-Aasian ja Lansi-Tyynenmeren
maassa, esiintymisessa on vaihtelua alueittain ja vuosittain seka vuodenajoittain.
Vuosittain Japanin aivotulehdus - tapauksia todetaan noin 30 000-50 000.
(ECDC n.d.) Eniten tautia tavataan maaseudulla ja kaupunkien ymparistossa. II-
tahamarasta aamunkoittoon aktiivisten hyttysten lisdantymista edistavat riisinvil-
jely seka runsasta kastelua vaativat viljelykset maaseudulla, jolloin tartuntariski
voi kasvaa. Vali-isantana viruksen lisaantymiskierrossa voivat olla siat tai haika-
rat. (Nohynek & Sane 2016; WHO 2024b.)

Tarkein aivotulehduksen aiheuttaja erityisesti lapsilla Kaakkois-Aasiassa on Ja-
panin aivokuume, joka kuuluukin kansalliseen rokotusohjelmaan useissa Aasian
maissa. Turistina riskialueille matkustaessa rokotusta suositellaan, mikali matkan
kesto on yli nelja viikkoa ja matkan aikana oleillaan taudin esiintymisalueiden
maaseudulla tai matkaan sisaltyy erityisen paljon ulkoilua. Turistin oleskellessa
kaupunkialueella on riski tartunnan saamiseen katsottu olevan vahainen. (No-
hynek & Sane 2016; WHO 2024b.)

Suomessa on kaytdssa yksi inaktivoitu valmiste, joka annetaan, kun halutaan
varmistaa suoja tautia vastaan jo matkan alkaessa. Rokotussarja annetaan pai-
vind 0 ja 28, mutta voidaan myds antaa nopeutetusti paivina 0 ja 7. Riittdvan
suojan saamiseksi tulisi toinen annos rokotetta saada viikkoa ennen matkan al-
kamista. Tehostetta suositellaan 12—24 kuukauden kuluttua, mikali matkustetaan
uudelleen riskialueelle ja jatkuvasti riskialueella oleskeleville tehostetta suositel-
laan 12 kuukauden kuluttua. Kolmen rokoteannoksen jalkeen saadaan suoja 10
vuodeksi. (Nohynek & Sane 2016.)

2.3.7 Keltakuume

Keltakuume on aedes aegypti-hyttysen eli ns. keltakuumehyttysen levittama vi-
russairaus (Heikkinen ym. 2020, 687). Viruksen paaisantana toimii apina, jonka
valityksella tauti leviaa apina-hyttynen-ihminen valilla. Paivaaikaan pistavien hyt-
tysten valityksella leviavaa tautia esiintyy paivantasaajan seuduilla Afrikassa
seka Etela- ja Vali-Amerikassa. (Nohynek 2023.)
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Osa tartunnan saaneista ovat oireettomia tai saavat yleisia oireita kuten paansar-
kya, kuumetta, lihassarkya, pahoinvointia, oksentelua tai ruokahaluttomuutta.
Pienella osalla sairastuneista alkaa uusi vaihe noin 24 tunnin kuluttua ensimmais-
ten oireiden vaistyttya. Tama vakava vaihe nostaa uudelleen korkean kuumeen
ja voi ilmeta maksan ja munuaisten vaurioita. Iho kellastuu, virtsa tummenee seka
tulee vatsakipuja ja oksentelua. Verenvuotoa nenasta, suusta, silmista ja vat-
sasta saattaa myOs esiintya. Vakavaan vaiheeseen sairastuneista noin puolet
kuolee 7—10 vuorokauden kuluessa. (WHO 2023b.)

Tarkein keino ehkaistd keltakuumetta, on rokotteen ottaminen keltakuumeen
esiintymisalueille matkustettaessa. Keltakuumeen riskia arvioidaan kolmen eri
asteen mukaan, mutta paasaantoisesti rokotetta suositellaan matkustettaessa
kaupunkien ulkopuolelle, viidakko- ja savannialueille seka oleskeltaessa yli viikon
ajan maaseudulla, joka sijoittuu riskialueisiin. Rokotuksia harkitaan yksilokohtai-

sesti riskien mukaan. (Nohynek 2023.)

Suomessa annettava keltakuumerokotus sisaltaa heikennettya elavaa viruskan-
taa, yhdella rokoteannoksella saadaan elinikainen suoja keltakuumetta vastaan
eika tehosterokotetta tarvita. Rokotteen ottaminen hyvissa ajoin, vahintaan muu-
tama viikko ennen matkan alkua takaa riittavan suojan saamisen tautia vastaan
seka mahdollisten haittavaikutusten hoitamisen kotimaassa. Rokotteen tarvetta
tulee harkita matkan luonteen ja suunnan mukaan. Vaikka rokote on hyvin sie-
detty, tulee sen ottamista harkita matkan luonteen ja suunnan mukaan. (Nohynek
2023.)

Keltakuumerokotteesta annetaan kansainvalinen rokotustodistus ns. keltainen
kortti. Todistus voidaan vaatia kaikilta matkustajilta maahan saapuessa, mutta
yleisempaa on, etta todistus vaaditaan matkustajilta, jotka tulevat maista, joissa
keltakuumetta esiintyy. Rokotustodistus on WHO:n ohjeiden mukainen ja se tulee
voimaan 10 vuorokautta rokotteen ottamisesta ja on voimassa koko elinian. (THL
2023g.)
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2.3.8 Kolera

Kolera on akuutti ja vakava ripulitauti, jonka seurauksena hoitamattomana saat-
taa olla jopa kuolema. Koleran aiheuttaa vibrio cholerae bakteeri, joka saadaan
yleensa bakteerin saastuttaman ruuan tai veden valityksella. (WHO 2023c.) Ko-
lerassa bakteerien infektiivinen annos on suuri ja itdmisaika vaihtelee tunneista
kuuteen paivaan. Tauti alkaa akillisesti ripulilla ja voi nopeasti horjuttaa elimiston
elektrolyyttitasapainoa runsaiden vetisten ulosteiden myo6ta ja jatkuessaan ai-
heuttaa muutamassa tunnissa hypovolemian, asidoosin tai shokin. Osa tartunnan
saaneista sairastuu lievemmin, jolloin oireet helpottavat itsestaan ilman hoitoa.
(Heikkinen ym. 2020, 206.)

Kolera tartunnan saamisen voi estaa noudattamalla hyvaa juomavesi- ja elintar-
vikehygieniaa, myos raakaa kalaa ja merenantimien syomista tulee valttaa ko-
lera-alueilla. Koleraa vastaan on olemassa rokote, jota suositellaan henkilGille,
jotka oleskelevat riskialueella puutteellisissa hygieniaoloissa. (Nohynek & Sal-
menlinna 2022.)

Koleraa esiintyy enimmakseen Afrikassa, Lahi-ldassa, Vali-Amerikassa ja Aasi-
assa (Nohynek & Salmenlinna 2022). Maailmassa arviolta 1,3—4 miljoonaa ih-
mista saa koleratartunnan vuosittain ja 21 000-143 000 ihmista menehtyy kole-
raan (WHO 2023c).

Vakavan kolera tartunnan aiheuttaa vibrio cholerae bakteerin seroryhmat 01 ja
0139, naista seroryhman 01 tartuntaa vastaan on olemassa rokote, jolla tauti on
osittain ehkaistavissa. Rokote on suun kautta otettava joko inaktivoituja mikro-
beja sisaltava valmiste, joka otetaan kahtena annoksena 1-6 viikon valein tai ela-
via heikennettyja mikrobeja sisaltdva valmiste, joka otetaan yhtend annoksena
vahintaan 10 vuorokautta ennen riskialueelle matkustamista. Inaktivoituja mikro-
beja sisaltavan rokotteen tehosteannos suositellaan otettavaksi kahden vuoden
kuluttua ja mikali suojan tarve on pidempiaikainen, tulee rokotteen perussarja uu-
sia kahden vuoden valein. Heikennettyja viruksia sisaltavan rokotteen tehostetar-

peista ei ole viela nayttda. (Nohynek & Salmenlinna 2022.)
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2.3.9 Lavantauti

Lavantaudin aiheuttaja on salmonella typhi-bakteeri, joka aiheuttaa vakavan ylei-
sinfektion ihmiselle (Nohynek & Salmenlinna 2022). Bakteeritartunta saadaan
yleensa saastuneen ruuan tai juoman valityksella, mutta se voi tarttua myos ih-
misesta toiseen (THL 2023h). Typhi-bakteeri elaa vain ihmisessa, tartunnan saa-

neella bakteeria esiintyy verenkierrossa ja suolistossa. (WHO 2023d.)

Tartunnan saamisesta oireet alkavat noin 1-2 viikon kuluessa, mutta itamisaika
voi olla jopa 60 vuorokautta (THL 2023h). Oireilu alkaa yleensa pitkittyneella kuu-
meella, jonka lisaksi oireisiin voi kuulua pahoinvointia, vatsakipua, ummetusta,
ripulia, paansarkya, ihottumaa ja yleistilan laskua, joskus jopa sekavuutta voi
esiintya. Taudin vakavia komplikaatioita voi olla ohutsuolen puhkeaminen, vatsa-
kalvontulehdus tai kuolema. (THL 2023h; WHO 2023d.)

Lavantautia tavataan jatkuvasti endeemisend Aasiassa, Afrikassa, Keski- ja
Etela-Amerikassa, Karibialla ja Oseaniassa, se on edelleen kansanterveyson-
gelma monilla kehitysalueilla. Lavantautiin sairastuu vuosittain noin 9 miljoonaa
ihmista ja kuolee noin 110 000, suomessa tartunnan saaneita on alle kymmenen
vuodessa. (Nohynek & Salmenlinna 2022; WHO 2023d.) Taudin esiintyvyytta voi-
vat lisata kaupungistuminen ja ilmastonmuutos. Alueilla, joissa on pulaa puh-
taasta vedestd ja hygieniataso on heikkoa riski sairastua suurempi. (WHO
2023d.)

Riskialueille matkustettaessa lavantauti tartunnalta voi suojautua hyvan kasi- ja
elintarvike hygienian lisaksi rokotuksella. Rokotusta tulee harkita, mikali matka
kestaa yli kaksi viikkoa ja sijoittuu tavallisten turistialueiden ulkopuolella oleville
riskialueille. (Nohynek & Salmenlinna 2022.)

Suomessa on kaytdssa kahdenlaista rokotetta lavantautia vastaan. Lihakseen tai
ihon alle pistettava inaktivoitu rokote ja suun kautta otettava elavia heikennettyja
bakteereja sisaltava rokote. Molempien rokotuksen annos toistetaan kolmen vuo-
den kuluttua, mikali oleskelu riskialueella jatkuu. Suun kautta otettava elavia hei-

kennettyja bakteereja sisaltavaa rokotetta suositellaan otettavan vuoden valein,
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mikali toistuvasti matkustetaan heikon riskin alueelta suuren riskin alueelle. (No-
hynek & Salmenlinna 2022.)

2.3.10 Meningiitti

Aivokalvontulehdus eli meningiitti on bakteerin aiheuttamana vakava yleisinfek-
tio, jossa kuolleisuus on korkea. Yleisimmat bakteerimeningiitin aiheuttamat bak-
teerit ovat meningokokki-, pneumokokki ja listeria-bakteerit. Muita aiheuttajia ovat
stafylokokki, borrelia, tuberkuloosi ja mykoplasma. Oireina voi olla kuume, paan-
sarky, niskajaykkyys ja oksentelu. Virusmeningiitin aiheuttamat virukset ovat
yleensa enterovirukset, jonka oireena voi olla kuume, paansarky, niskajaykkyys,

oksentelu ja valilla silmien valonarkuus. (Anttila 2021.)

Viruksen aiheuttamana meningiitti ei ole yleensa niin vakava ja oireet ovat usein
lievemmat. Harvinaiset aiheuttajat ovat sienet ja amebat. Meningiitin aiheuttamia
viruksia ja bakteereja on terveessa vaestossa koko ajan, eika tartuntaa voi eh-
kaista omalla hygienialla. Aivokalvontulehdusta aiheuttavat virukset aiheuttavat

my0s aivokudoksen tulehduksia eli enkefaliitteja. (Anttila 2021.)

Pneumokokkia ja meningokokkia vastaan on rokote kansallisessa rokotusohjel-
massa. Suomessa rokotusta suositellaan matkailijalle, joka on lahdéssa Saudi-
Arabiaan pyhiin vaeltamaan tai Afrikan meningiittivydhykkeisiin kuuluviin maihin.
(Nohynek, Toropainen & Pekkanen 2022.)

2.3.11 Polio

Poliomyeliitin eli lapsihalvauksen aiheuttaa poliovirus, joka kuuluu pikornavirus-
ten enteroviruksiin. Oireina voi olla kuume, vasymys, huonovointisuus, niskan ja
selan jaykkyys, tai raajakipu. Tartunnan saanut on kuitenkin usein oireeton. (THL
2023i.)
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Polio tarttuu pisara- tai kosketustartuntana kasien tai esineiden kautta, seka
ruoan tai juoman valityksella. Voi tarttua keneen tahansa rokottamattomaan hen-
kiloon. Hoito on oireenmukaista. Pysyvaa halvausta ei voida estaa, mutta liikku-
vuutta voidaan lisata hoidolla. Hengityslihasten halvaantumisen vuoksi 5-15 %
menehtyy, seka suurimmalla osalla esiintyy pysyvaa lihasheikkoutta. (Eurooppa-

lainen rokotustietojarjestelma 2022.)

Poliomyeliittid oli ennen kaikkialla maailmassa, mutta rokotusten myota esiintyy
nykyaan endeemisena eli kotoperaisena Pakistanissa ja Afganistanissa (Savo-

lainen-Kopra, Nohynek & Blomqvist 2024).

2.3.12 Puutiaisaivokuume

Puutiaisaivokuume eli puutiaisaivotulehdus (TBE eli Kumlingen tauti) on virus-
tauti, joka tarttuu yleensa puutiaisen puremasta. Viruksen voi saada myos pasto-
roimattomasta maidosta, varsinkin vuohenmaidosta. (Leino, Sane, Vapalahti &
Makela 2023.) Eurooppalaisille tautitapauksille on yleista kaksivaiheinen taudin-
kuva. Ensimmaisessa vaiheessa voi olla kuumeilua ja epamaaraista pahaa oloa.
Sitten seuraa yleensa oireeton vaihe ja osalle voi kehittya varsinainen aivotuleh-

dus. Puolet infektioista ovat yleensa oireettomia. (Leino ym. 2023.)

Suojautuminen puutiaisilta luonnossa liikkuessa kannattaa tartunnan ehkaise-
miseksi kayttamalla vaaleita pitkahihaisia- ja lahkeisia vaatteita ja pitkavartisia
saappaita. Hoito on oireidenmukaista ja tautia ehkaistaan rokotteella. (Leino ym.
2023.)

Puutiaisaivokuumetta esiintyi vuonna 2022 eniten Euroopassa ja Aasiassa
(ECDC 2024b). Viruksia on kolmea eri alatyyppia: eurooppalainen, siperialainen

ja Kaukoidan tyyppi (Leino ym. 2023).
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2.3.13 Vesikauhu

Rabies eli vesikauhu on aivotulehdus, jonka aiheuttaa hermohakuinen lyssavirus.
Vesikauhu nimitysta kaytetaan ihmisten taudista ja elaimen tautia kutsutaan rai-
votaudiksi. Tarttuu yleisesti eldimen pureman valityksella tai eldimen syljen vali-

tyksella haavan tai limakalvon kautta. (THL 2023j.)

Alkuvaiheessa oireita ovat levottomuus, pahoinvointi, kuume ja tuntomuutoksen
pureman alueella. Taudin edetessa kiihtymys, harhaisuus ja kouristelu lisaantyy,
seka nielun alueen lihaskrampit aiheuttavat nielemisvaikeuden. Tauti johtaa muu-
taman paivan kuluessa kuolemaan, eika tasmahoitoa ole. Tartuntoja ehkaistaan
rokottamalla. (THL 2023j.)

Vuosittain noin 100 000 ihmisen arvioidaan kuolevan rabieksen seurauksena Af-

rikassa ja Aasiassa (Kainulainen & Rimnahen-Finne 2023).

2.4 Tarvittavien rokotusten suunnittelu

Kotimaahan ja ulkomaille suuntautuneiden vapaa-ajanmatkojen ja tydmatkojen
kokonaismaara tammi-huhtikuussa 2024 oli 9,0 miljoonaa (Tilastokeskus 2024).
Rokotuksilla ehkaistaan maailmanlaajuisesti 3,5-5 miljoonaa kuolemaa vuosit-
tain. Rokottaminen perustuu vasta-aineiden muodostumiseen tartunnan aiheut-
tajaa vastaan. Tarkoituksena saada aikaan laumasuoja tartuntatautia vastaan,

siten suojata myds niita, joita ei erindisista syista voida rokottaa. (WHO n.d.)

Rokotteiden tehtavana on suojata taudeilta, joilla on vakavia seurauksia tervey-
delle ja pienentaa riskia tautien leviamista epidemioiksi tai pandemioiksi (Euroop-
palainen rokotustietojarjestelma n.d.a). Rokottaminen otettiin kayttéon 1790-lu-
vulla, jolloin laakari E. Jenner julkaisi tutkimuksen lehmanrokon kayttamisesta
isorokon ehkaisyyn. Isorokko saatiin havitettya maailmasta kuitenkin vasta 1980.
COVID-19 ansiosta kehitettiin uudenlainen mRNA-rokote ja uusia rokotteita ke-

hitetdan koko ajan. (Rokotepalvelu n.d.)
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Antigeeni, eli rokotteen vaikuttava aine aktivoi elimiston puolustusjarjestelman
tuottamaan vasta-aineita, jolloin elimistd oppii suojautumaan taudinaiheuttajan
erittamiltda myrkyiltd ja torjumaan niiden haitallisia vaikutuksia. Puolustusjarjes-
telma muodostaa immuniteetin antigeenia vastaan. Rokotteet voidaan jakaa kah-
teen ryhmaan antigeenin perusteella: ne joko sisaltavat tai eivat sisalla elavia

taudinaiheuttajia. (Eurooppalainen rokotustietojarjestelma n.d.b)

Inaktivoiduissa rokotteissa taudinaiheuttajat on tapettu ja puhdistettu kemiallisesti
eivatka sisalla lainkaan elavia taudinaiheuttajia, joten ne eivat voi aiheuttaa itse
tautia. Pitkakestoisen rokotussuojan saamiseksi annetaan yleensa useampia ro-
kotuksia ja tehosterokotuksia. Inaktivoituja rokotteita ovat mm. hepatiitti-A-, Ja-
panin aivotulehdus-, polio-, puutiaisaivotulehdus- ja vesikauhurokotteet. (THL
20244g.)

Osa rokotteista ovat sellaisia, jotka sisaltavat antigeenina pilkottuja taudinaiheut-
tajan rakenneosia. Tarvitaan useampia rokotteita ja tehosteannoksia pitkakestoi-
sen suojan muodostumiseksi. Tallaisia rokotteita ovat: influenssa-, me-

ningokokki-, korona- seka useat yhdistelmarokotteet. (THL 2024g.)

Elavia taudinaiheuttajia sisaltavat rokotteet sisaltavat heikennettyja taudinaiheut-
tajia, ja saattavat aiheuttaa lievaoireisen taudin. llman rokotetta saatu tauti ai-
heuttaa paljon suuremman riskin jalkitaudeille ja komplikaatioille. Riittavan ja pit-
kakestoisen suojan saamiseksi tarvitaan yksi tai kaksi rokoteannosta. Elavia, hei-
kennettyja viruksia sisaltavia rokotteita ovat mm. m-rokko-, lavantauti- ja kelta-
kuumerokotteet. (THL 20249.)

Liitteessa 2 esittelemme rokotettavat tartuntataudit, annettavat rokotteet, seka

suositellun rokotusaikataulun.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, minkalaisia yleisimpia tartuntatauteja

eri maanosissa esiintyy ja kuinka niihin varaudutaan rokotuksilla.

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, jossa etsitaan vastausta tutkimusky-
symykseen “Mita yleisimpia rokotuksin ehkaistavia tartuntatauteja esiintyy eri
maanosissa ja kuinka niitd ennaltaehkaistaan?”. Aineiston perusteella saadaan
kuvaileva ja laadullinen vastaus tartuntatautien esiintyvyydesta ja niiden ennalta-

ehkaisysta.

Tavoitteena on lisata sairaanhoitajan tietoisuutta tartuntatautitilanteesta ja auttaa
rokotusten aikatauluttamisessa niin, etta rokotteen teho on riittdva ennen mat-
kalle [ahtdéa. On myds tarkedaa ymmartaa, miksi tartuntatautien ennaltaehkaisy on
tarkeda, minkalaisia vaikutuksia tartuntatautien leviamisella voi olla niin yksittai-

siin ihmisiin kuin maan- ja maailmanlaajuisestikin.
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS n.d) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus pe-
rustuu tutkimuskysymyksen muodostamiseen ja sen perusteella ja aiheeseen liit-
tyvilla hakusanoilla saatuun aineistoon. Muodostimme tutkimuskysymyksen
PICO-menetelman avulla kirjaston informaatikon avulla. PICO muodostuu niin,
ettd P= potilasryhma, |= mielenkiinnon kohde, Co= konteksti. Opinnaytetyds-
samme P = matkaa suunnitteleva asiakas, I= tartuntataudit ja Co= tartuntatautien

ennaltaehkaisy.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus maaritellaan neljaan eri vaiheeseen: tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuote-
tun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013). Tyon tavoite on lisata ym-
marrysta aiheeseen eri aineistoista kootulla tutkitulla ja mahdollisimman ajanta-

saisella tiedolla.

Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheellemme, koska luotettavaa tie-
toa on saatavilla paljon ja eri lahteista. Haluamme tehda aiheestamme tietopake-
tin, johon on koottu oleellinen tieto terveydenhuollon henkildstolle rokotusten
suunnittelua varten. Koottu tieto analysoidaan ja valitaan opinnaytetydhon sopi-
vat aineistot. Kyseisia lahteita kaytetdan, koska ne ovat ajantasaista, tutkittua ja

luotettavaa tietoa, josta olemassa oleva tieto kootaan.

Koottu aineisto luokitellaan niin, etta tyosta selviaa mita ja minkalaisia yleisimpia
tartuntatauteja eri maanosissa esiintyy ja kuinka niihin varaudutaan rokottein.
Selvitamme my0s, kuinka paljon ennen matkaa rokotuksiin tulee valmistautua,

jotta suoja on riittava matkalle lahtiessa.
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4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Etsimme tietoa tartuntataudeista, niiden esiintyvyydesta ja kuolleisuudesta Sosi-
aali- ja terveysviraston, Maailman terveysjarjeston (World Health Organization,
WHO), Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen (EDCD) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) sivuilta. Tietokantana kaytimme paaasiassa Cinal-
hia. Kokeilimme mm. Medicia ja PubMedia, mutta emme Ioytaneet tutkimuskysy-
mykseemme vastaavia tutkimuksia. Ajantasaisemman tiedon saamiseksi, py-
rimme rajaamaan haut vuosille 2014—2024. Erilaisista tutkimusartikkeleista, mat-
kailijan terveysoppaista, ulkoministeriolta ja laaketieteen julkaisuista |0ysimme

tietoa tartuntataudeista, niiden ennaltaehkaisyn tarkeydesta ja kuolleisuudesta.

Keskeisia kasitteita hyddyntaen muodostimme tutkimuskysymyksen pohjalta ha-
kusanoja. Tarkeimmat hakusanat valittuamme kaytimme FinMesh:a suomenkie-
listen hakusanojen kaantamiseksi englanniksi. Tarkeimmiksi hakusanoiksi valit-

simme “matkailija (traveler)”, “tartuntataudit (communicable diseases”, “rokote
(vaccine)”, “ennaltaehkaisy (prevention)”, “matkailuterveys (travel health)”. Kay-
timme hakusanojen eri muotoja ja yhdistelmia Ioytaaksemme samaan aiheeseen
liittyvia tutkimuksia mahdollisimman laajasti.

Taulukkoon 1 on keratty tiedonhaussa kaytetyt hakusanat.

TAULUKKO 1. Tietokantahaku ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Cinalh “‘communicable disease or infectious

disease” AND “vaccine preventable

disease or illness” “traveler’'s health

problems” OR “travel health” AND

” 13

“risk factors” “travel AND “vaccine”

M,

AND “prevention” “travel vaccines”

Rajaaminen on yksi tarkeimmista kirjallisuuskatsauksen vaiheista, jonka ansi-
oista tyo pysyy valitun tutkimuskysymyksen ymparilla. Rajaamme aiheen kasitte-

lemaan rokotuksin ehkaistaviin tartuntatauteihin. Rajaaminen vaatii aina tyon tar-
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kastelemista monesta eri suunnasta. Opinnaytetyon joka vaiheessa tehdaan tar-
vittaessa rajauksia. (Hakala 2004, 65.) Rajasimme aihetta sen mahdollisen laa-
juuden vuoksi. Tyosta on rajattu lapset, sukupuoli, riskiryhmat, maahanmuuttajat,
rokotereaktiot, itse rokottaminen, huonosta hygieniasta aiheutuvat tartuntataudit,
seka seksivalitteiset taudit. Turistiripulia kasittelimme vain hepatiitti A:n nakokul-
masta. COVID-19 esiintyy useimmissa viime vuosien tutkimuksissa ja hakutulok-
sissa, mutta sita emme tassa opinnaytetyossa tarkastele erityisemmin, koska se

kayttaytyy influenssan lailla.

Jokainen ryhman jasen luki tutkimukset ja kokosimme listaa kasitteista, sen jal-
keen teimme niiden yla- ja alakasitteista taulukon. Aineiston valintaa tehdes-
samme kaytimme sisdanotto- ja poissulkukriteereita, jotka on esitelty taulukossa
2.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2024 Julkaistu ennen 2014 vuotta

Alkuperaistutkimus Ei alkuperaistutkimus

Kieli englanti tai suomi Kieli muu kuin englanti tai suomi

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Kasittelee rokotuksin ehkaistavia tar- | COVID-19, HPV

tuntatauteja

Aikuinen perusterve ihminen Raskaana olevat, riskiryhmaan kuulu-
vat, lapset

Tutkimus on julkisesti saatavilla Ei-julkisesti saatavilla tai maksumuu-
rin takana.

Tutkimuskysymysta unohtamatta valitsimme tutkimukset ensin otsikon ja abst-
raktin perusteella, jonka jalkeen valituista tutkimuksista selvitettiin, onko niista
saatavilla koko teksti. Koko tekstin perusteella arvioimme, sopiiko se aihee-
seemme. Otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella saimme poissuljettua
suurimman osan artikkeleista, jotka eivat sovi tydomme luonteeseen. Poissulku-

kriteerit kuvasimme taulukossa 2. Luotettavuutta arvioimme koko prosessin lapi,
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mutta lopulta mukaan paasi aikarajaukseen sopivat englanninkieliset vertaisarvi-

oidut alkuperaistutkimukset.

Viimeisena kaytimme tekoalyn apua tekstien kaantamisessa, jotta saisimme
mahdollisimman hyvan kuvan tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Nain paa-
simme valitsemaan 11 tutkimusta, jotka valitsimme opinnaytetyohon. Tutkimus-

ten valintaprosessi on kuvattu kuviossa 2.

Hakutulos
tietokantarajauksin

Cinalh (n=208)

1

Otsikoiden ja tiivistelmén Poissulku otsikoiden ja tiivistelman
perusteella valittu perusteella
(n=55) * [Kasittelee muita kuin rokotettavia
tartuntatauteja
l - s Kieli muu kuin englanti tai suomi

Kokotekstin perusteella
valittu

Poissulku kokotekstin perusteella

= FEiliity aiheeseen
+ Kokoteksti el ole saatavilla

s Kasittelee lapsia, vanhuksia, Covidia
ym. rajattuja aiheita

(n=23)

1

Laadunarvioinnin
perusteella valittu

in=11)

l Poissulku laadunarvicinnin perusteella

+ Eialkuperaistutkimus

Valitut artikkelit « Fivertaisarvioitu

in=11}

KUVIO 2. Alkuperaistutkimusten valinta

Tutkimuksen toteuttamisen haasteena oli COVID-19 pandemia, joka esiintyi ra-
jauksista huolimatta monissa artikkeleissa ja tutkimuksissa, varsinkin ulkomai-

sissa. Yhtena ongelmana tiedon kerdamisessa oli se, ettd suurin osa tartunta-
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tauteihin ja matkailuun liittyvasta kirjallisuudesta ajoittui aikarajaustamme varhai-
semmalle ajalle. Valtaosa tuoreista tiedoista tartuntatautien esiintyvyydesta
saimme erilaisilta alan verkkosivuilta, jotka oli paivitetty kuluvan vuoden, tai muu-
taman viime vuoden aikana. Osa tiedoista oli myds kerattava ei-tieteellisilta si-
vustoilta, jotka kuitenkin kayttivat tietolahteindan luotettavia lahteita, kuten esi-
merkiksi Rokote.fi kayttda lahteina Terveyden- ja hyvinvoinninlaitosta ja Maail-

man terveysjarjestoa.

Kokeilimme myos tekoalya tiedonhaussa. Ongelmaksi koitui kuitenkin se, etta
vaikka tieto oli saman kaltaista, kuin itse hakemamme tiedot, tekoalylta ei saanut
suoraa lahdetta, jonka olisi voinut hyddyntaa tiedonhaussa ja luotettavuuden tar-
kastamisessa. Tekoalyn lahteita seuratessa sielta I0ytyi mm. Wikipedia. Monelta
luotettavalta taholta oli myos lahteita, mutta tiedot eivat olleet jaljitettavissa. Ar-
tikkelien kaantamisessa englannista suomeksi kaytimme osittain myos tekoalyn
apua, mikaan kirjoittamamme ei kuitenkaan ole tekoalyn suoraan tuottamaa ai-
neistoa. Tekoaly sopii tieteellisen tekstin kdantamiseen, koska se ei sisalla mieli-

piteiden tai tunteiden analysointia vaativaa tekstia.

4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Loysimme 11 aiheeseemme sopivaa vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Aineis-
tossa kaytetyt artikkelit ovat julkaistu vuosina 2014-2024 ja olivat englanninkieli-
sid. Tutkimukset kasittelivat tartuntatautien leviamisen syita ja ennaltaehkaisyn
tarkeytta seka keinoja. Valitut artikkelit olivat Yhdysvalloista (n=1,2,3,5,8), Eng-
lannista (n=4,6), Saksasta (n=9), Alankomaista (n=7), Iranista (n=10) ja Indone-
siasta (n=11).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyille aineistoille on tarkeaa tehda laadunarviointi,
jotta niiden sisalto olisi laadukasta ja tarkoituksenmukaista. Tahan kirjallisuuskat-
saukseen valittujen aineistojen laadun arviointiin on hyédynnetty Vilkan (2023,
3.2.1. Alkuperaistutkimusten laadunarviointi, taulukko 9) laadunarviointikritee-

reja. Laadunarvioinnin kriteereina olivat: tarkoitus ja tavoite on esitetty selkeasti,
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tutkimusasetelma on kuvattu asianmukaisesti, tutkimusmenetelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia, viitekehys on selkea, tutkimuksen rajoitukset on esitetty, seka

tutkimuksen johtopaatokset on tuotu esiin. Nama ovat esitetty liitteessa 3.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma, jota hydédynnetaan kva-
litatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Menetelma mahdol-
listaa aineistojen analysoinnin ja kuvaamisen syvallisemmin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017a, 165-166.)

Burns ja Krove (2001) maarittelevat sisallonanalyysin menetelmana, joka tiivistaa
aineistoa yleistaen tutkittavia ilmidita. Se mahdollistaa ilmididen valisten suhtei-
den esittamisen ja antaa kattavan mutta tiiviin kuvan ilmiésta (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017b, 166).

Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi jaetaan kolmeen
vaiheeseen: Ensimmaisessa vaiheessa alkuperaisaineiston pelkistaminen
(redusointi), jossa aineisto tiivistetaan ja pilkotaan osiin, jolloin kaikki epaolennai-
nen saadaan karsittua pois. Aineistosta etsitaan tutkimuskysymykseen vastaavia
alkuperaisilmauksia ja pelkistettyja ilmauksia. Toisessa vaiheessa aineiston ryh-
mittelyssa (klusterointi) pelkistetyt alkuperaisiimaukset tutkitaan ja niista etsitaan
kasitteita, joiden sisalto ja ilmid on samankaltainen, jonka jalkeen samankaltaiset
kasitteet ryhmitellaan eri luokkiin. Luokittelu etenee niin, ettad alaluokkia yhdiste-
lemalla muodostetaan ylaluokkia, joista muodostuu paaluokat, seka lopuksi yh-
distava luokka. Yhdistavan luokan tulee olla yhteydessa tutkimustehtavaan.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 92.)

Kolmannessa vaiheessa aineiston kasitteellistaminen (abstrahointi), jonka avulla
lajitellaan tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot ja luodaan teoreettiset kasitteet.
Abstrahoinnissa kielelliset iimaukset alkuperaisdatan osalta muunnetaan teoreet-
tisiksi kasitteiksi ja johtopaatodksiksi. Luokituksia integroidaan niin kauan, kun se
on aineiston sisallon perspektiivistd mahdollista. Aineistolahtdisyydesta johtuen

ei voida maarittaa etukateen, mita ja minka tasoisia luokkia aineistoista voidaan
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muodostaa. Tama selviaa vasta analyysin edetessa. Analyysin ajan varmiste-

taan, etta yhteys alkuperaiseen aineistoon sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93.)

Saatavilla oleviin aineistoihin tutustuimme huolellisesti ja Iahdimme etsimaan tut-
kimuskysymykseen vastaavia ilmauksia. Katsaukseen valittiin 11 englanninkie-
lista tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin kayttaen induktiivista sisallonanalyysia.
liImaukset kaannettiin suomen kielelle pyrkimyksena sailyttaa alkuperainen mer-
kitys muuttumattomana. Sisalldllisesti samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin
omiksi ryhmiksi (Taulukko 3). Aineisto purettiin 82 alkuperaisilmaisuksi, joista pel-
kistyksia tuli 120. Naista saadut 9 alaluokkaa nimettiin ensin hyvin ldyhasti ku-
vaamaan niihin kuuluvia kasitteita. Nimet tarkentuivat analyysin edetessa. Ala-
luokista muodostettiin kolme ylaluokkaa, jotka olivat 1) Rokotettavat tartuntatau-
dit 2) Ennaltaehkaisy ja 3) Rokotukset.



TAULUKKO 3. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta.
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kertaistui 100 massa.

Vuoteen 2019 men-
nessa tapauksia 5,2

miljoonaa.

Esiintyvyys
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5 TULOKSET

Sisallénanalyysilla saimme 9 alaluokkaa, joista muodostimme kolme ylaluokkaa.
Alla olevassa kuviossa 3 on esitetty sisallonanalyysin pelkistetyt ilmaukset seka
ala- ja ylaluokat. Tulokset on kayty lapi niin, etta yksi ylaluokka kerrallaan on ka-
sitelty yhdessa alaluvussa. Ylaluokiksi muodostui analyysin perusteella: rokotet-

tavat tartuntataudit, ennaltaehkaisy, seka rokotukset.

Rokotettavat
tartuntataudit

| ! |

Matkailijan riskit

Ennaltaehkaisy Rokotukset

Tartuntatautien

Tiedon saatavuus ja vaikutukset

-Mft:?l:un liittyvat T
ierto _ . . Rokotusten hyoty
Tiedon hyodyntaminen
Esiintyvyys

Rokotteiden saatavuus

Ennaltachkaisy

KUVIO 3. Yla- ja alaluokat.

5.1 Rokotettavat tartuntataudit

Anari ym. (2015) tutkimuksen mukaan vuonna 2012 miljardi matkailijaa ylitti kan-
sainvaliset rajat. Kansainvalisten matkailijoiden maaran merkittava kasvu lisasi
matkailijoiden riskid kuljettaa taudinaiheuttajia maasta toiseen. Kansainvalisen
matkailun lisdantymisen lisaksi muutokset ymparistdossa, kaupankaynnissa ja va-
estorakenteessa lisasivat riskia taudinaiheuttajien leviamiselle matkailijoiden mu-
kana. (Baer ym. 2014). Osa tartuntataudeista ei ollut vain riski matkailijalle vaan
myOs kotiin palaavat matkailijat saattoivat aiheuttaa epidemioita, kuten myds
matkailijan mukana viemat ruuat tartuttivat sukulaisia ja ystavia (Steffen ym.
2023).
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Puutteellinen matkaneuvonta ja tieto rokotuksista voivat vaarantaa matkailijan
terveyden ja turvallisuuden (Anari ym. 2015). Matkailijan osalta ennaltaehkaise-
van neuvonnan hyodyntamattomyys seka tietoisuus omista rokotuksista oli ris-
kina sairastumiselle (Steffen ym. 2023). Ennakkoneuvonnasta huolimatta havait-
tiin riskikayttaytymista (Croughs ym. 2021). Steffen ym. (2023) mukaan kuitenkin
rokotuksin ehkaistaviin tauteihin liittyvat kuolemat olivat harvinaisempia verrat-

tuna ei-rokotettaviin tauteihin tai onnettomuuksiin.

Matkailuun liittyvisté infektioista m-rokko on uusi tauti eika siihen liittyvia riskimaa-
ria voitu tarkasti maarittaa. Tutkimuksen tulosten mukaan sen todettiin levinneen
maailmanlaajuisesti massatapahtumien ja matkailun mukana. (Steffen ym.
2023.) M-rokko onkin Steffen ym. (2023) mukaan kansainvalista huolta aiheut-

tava kansanterveydellinen uhka, jonka vuoksi WHO julisti vuonna 2022 hatatilan.

Dengue on nopeimmin levidva vektorivalitteinen virustauti (Meleo-Erwin ym.
2020). Steffen ym. (2023) mukaan dengue oli yleisesti kohdattu infektio kansain-
valisten matkailijoiden keskuudessa ja sen taakka on kasvanut vuosikymmenien
aikana. Dengue tapausten maara yli 100 maassa kasvoivat kahdeksanker-
taiseksi kahden vuosikymmenen aikana saavuttaen 5,2 miljoonaa tapausta
vuonna 2019. (Steffen ym. 2023.) Jatkuvien tartuntojen lisdantyessa sita pide-
tdan nousevana kansanterveysuhkana (Meleo-Erwin ym. 2020). Dengue virusin-
fektiot olivat yleisimpia turisteilla kuin sukulaisten tai ystavien luona vierailevilla
(Steffen ym. 2023).

Vaikka parantunut hygienia- ja sanitaatiotaso seka puhtaan veden saatavuus
ovat vahentaneet ruokaperaisten infektioiden maaraa oli hepatiitti A epidemiat
yleisia eurooppalaisilla matkailijoilla, kun taas hepatiitti-B oli yleisempi maahan-
muuttajilla. Matkailijoiden keskuudessa hepatiitti-B tartunnat liittyivat yleensa su-
kupuoliteitse tarttuviin infektioihin. Hepatiitti-B tartuntojen maarat olivat kuitenkin
laskussa kaikissa ikaryhmissa ja matkailijoissa rokotusten myéta. (Steffen ym.
2023.)
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Influenssaa pidetaan edelleen merkittavana matkailuun liittyvana infektiona ja
sen todettiin palanneen pitkakestoisena COVID-19 pandemian jalkeen (Steffen
ym. 2023).

Alberer ym. (2014) mukaan hyttysten levittdmaan Japanin aivotulehdukseen sai-
rastui vuosittain 66 700 ihmista, se oli johtava virusaivotulehduksen aiheuttaja
Aasiassa. Japanin aivotulehdukselle altistavia tekijoita olivat pitkaaikaiset vierai-
lut, vierailut Japanin aivotulehduksen leviamiskauden aikana, oleskelu maaseu-
dulla, laajat ulkoilma-aktiviteetit seka majoitus ilman ilmastointia, hyttys- tai san-
kyverkkoja (Steffen ym. 2023).

Steffen ym. (2023) mukaan keltakuume luokiteltiin erittdin matalan riskin taudiksi,
vaikka kuitenkin tutkimuksen mukaan epidemioiden esiintyvyys oli Brasiliassa

noussut hieman.

Kolera tartunnan riski vaihtelee maailmanlaajuisen tartuntatauti tilanteen mu-
kaan, mutta sen todettiin kasvavan erityisesti epidemiatilanteissa, joissa on hu-
manitaarista toimintaa. Vaikka lansimaisten matkailijoiden keskuudessa kuole-
maan johtavia koleratapauksia viime vuosina ei ollut julkaistu, diagnosoitiin kui-
tenkin yksi kuolemantapaus Yhdysvalloissa vuosina 2012-2018. (Steffen ym.
2023.) Jemenin koleraepidemia kirjattiin epidemiologisesti suurimmaksi epidemi-
aksi (Federspiel & Ali 2018).

Steffen ym. (2023) mukaan lavantauti oli yleinen vakava ja mahdollisesti hengen-
vaarallinen matkailuun liittyva infektio malarian jalkeen ja yli puolet sairastuneista

joutuivat sairaalahoitoon.

Neisseria meningiditiksen aiheuttama bakteerimeningiitti on merkittava maail-
manlaajuinen terveysongelma ja tartunnan saamisen riskia lisaa nuori ika, ylikan-
soitus, tupakointi, immuunipuutokset sekd matkustaminen riskialueille (Alberer
ym. 2014).

Poliotartuntoja todettiin uudelleen poliovapaissa maissa. Seka villipoliovirusta

etta rokotteista peraisin olevaa virusta esiintyi edelleen. (Steffen ym. 2023.)
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Puutiaisaivokuumeinfektion vakavuus riippuu viruksen alatyypista, eurooppalai-
sen alatyypin on todettu olevan lievempi, mutta aiheuttavan kuitenkin jalkitautina
pysyvaa kognitiivista heikentymista (Steffen ym. 2023).

Rabies on kuolemaan johtava virustauti, mutta kuolemantapausten maara mat-
kailijoiden keskuudessa on todettu alhaiseksi (Croughs ym. 2021; Steffen ym.
2023). Rabiestartunnan matkailija voi saada matkustaessa vesikauhua esiinty-
vaan maahan ja altistuessaan raivotautiselle elaimelle (Croughs ym. 2021). Tiet-
tyjen tekijoiden kuten vierailun sukulaisten ja ystavien luona, miessukupuoli ja
nuori ika todettiin lisdavan riskia altistua rabiekselle. Vuosien 2004—-2019 valilla
todettiin 3,5 rabies tartuntaa vuosittain matkailijoiden keskuudessa. (Steffen ym.
2023.)

Lavantaudin esiintyvyys oli korkeinta Etela-Aasiassa, kun taas useita A-hepatiitti
epidemioita on kirjattu eurooppalaisten matkailijoiden palattua Pohjois-Afrikasta
ja Turkista. (Steffen ym. 2023.) Meleo-Erwin ym. (2020) mukaan valtaosa dengue
tartunnoista todettiin esiintyneen Aasiassa, Latinalaisessa Amerikassa ja Afri-
kassa, mutta myods Yhdysvalloissa havaittiin epidemioita 1900-luvun lopulla ja
2000-luvun alussa. Kausiluonteinen influenssa palasi Australiaan vuonna 2022
ja pitkittynytta kausiluonteista influenssaa todettiin myos Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa. Tuloksien mukaan lavantauti ja hepatiitti A esiintyivat edelleen run-
saina tietyilla alueilla. Keltakuumetta esiintyy trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla
Afrikassa ja Etela-Amerikassa. (Gnanadurai ym. 2022). Croughs ym. (2021) tut-
kimukseen osallistujilla mahdollisia alistumisia raivotaudille tapahtui Kaakkois-
Aasiassa. Japanin aivotulehduksen levinneisyyden todettiin laajentuneen Aust-
raliassa ja mahdollisesti muillakin mantereilla, Aasiaan ja riskialueille matkusta-

ville suositellaan rokotusta (Steffen ym. 2023; Alberer ym. 2014).

5.2 Ennaltaehkaisy

Anari ym. (2015) mukaan matkaneuvonnan tavoitteena oli vahentaa matkailijoi-

den riskia sairastua tai loukkaantua matkan aikana.
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Terveyslukutaito todettiin tarkoittavan kykya hankkia, kasitella ja ymmartaa ter-
veyteen liittyvia perustietoja terveyspaatosten tekemiseksi. Vain noin 12 % ame-
rikkalaisista arvioitiin omaavan riittavan terveyslukutaidon. Iso osa amerikkalai-
sista etsivat tietoa verkosta, joten terveysviranomaisten oli varmistettava, etta
tieto oli helposti saatavilla ja luettavissa. Suurin osa verkossa olevista den-
guekuumetta koskevista tiedoista oli kirjoitettu tasolla, joka ylitti National Institu-
tes of Health suositukset. Terveysviranomaisten on lisattava verkossa olevan
denguekuumetta koskevan tiedon saatavuutta ja selkeytta, jotta se olisi kaikkien
hyddynnettavissa. Tama parantaisi ehkaisy- ja torjuntatoimia tulevassa epidemi-

assa. (Meleo-Erwin ym. 2020.)

Monet matkailijat eivat kayneet ennakkokonsultaatioissa, jolloin he menettivat
mahdollisuuden suojautua hepatiitti A—rokotteella, osa ei mydskaan tiennyt

omasta rokotustilastaan (Steffen ym. 2023).

Matkailijoiden terveystaakkaa olisi voinut vahentaa ennen matkaa annettavalla
neuvonnalla, rokotuksilla ja kayttaytymistottumusten muokkaamisella. Toisaalta
Steffen ym. (2023) selvittivat, ettei suurin osa raportoiduista tapauksista ollut hy6-
dyntényt tietoa eika hakeutunut ennen matkaa annettavaan neuvontaan. Mat-
kailu on laaja ja haastava kliinisen kaytannon alue asiantuntijoillekin. Matkailijoi-
den terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttivat ammatillinen asiantuntemus matka-
neuvonnassa ja rokotusten antamisessa. (Anari ym. 2015.) Ihmisten tiedon puute
laakarin arvioon hakeutumisen tarpeesta altistumisen jalkeen seka riittamaton al-
tistumisen jalkeinen ennaltaehkaisy estivat oikea-aikaisen ja asianmukaisen rea-

goinnin (Steffen ym. 2023).

Matkailun lisdantyminen ja rajojen ylittaminen tyo- ja vapaa-ajan matkojen aikana
lisasi tautien leviamisriskia, joten tautien ennaltaehkéisy oli tarkeda. Globalisaatio
ja kasvava yhteydenpito eri vaestéryhmien valilla nopeuttivat tautien leviamista.
(Anari ym. 2015.)

Tartuntataudit aiheuttivat kansainvalista huolta seka kansanterveydellistd uhkaa
matkustuksen ja massatapahtumien lisdannyttya eikd matkailuun liittyvien infek-
tioiden riskimaaria kyetty ennakoimaan riittavan tarkasti. Vaikka humanitaariset

kriisit ja maailmanlaajuinen tilanne lisasivat riskia, myos matkailu seka vierailut
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ystavien ja sukulaisten luokse edistivat tartuntatautien leviamista. Myos matkalta
kotiin palaava henkild saattoi lisata tartuntatautiriskia tartuttaessaan laheisensa.
(Steffen ym. 2023.)

Rokotuskattavuuden kasvu ja uusien rokotteiden kayttdonotto matalan ja keski-
tulostason maissa ovat vahentaneet kuolleisuutta merkittavasti, ja hyodyt voivat
kasvaa entisestaan tulevina vuosikymmenina, jos rokotuskattavuuden paranta-
mista jatketaan (Li ym. 2021). Anari ym. 2015 selvittivat, etta rokotteiden vahai-
seen kayttoon vaikutti ihmisten eparadinti rokotusten turvallisuuden suhteen ja lo-

gistiset esteet, kuten aikarajoitukset ja kustannukset.

Ennaltaehkéisyn tarkeys ja torjunta korostuivat denguen kohdalla, koska hoitoja
on yleisesti ottaen vahan, vaikka se on nouseva kansanterveysuhka. Epidemioi-
den hallintaa saattoivat haitata selkea ja ymmarrettava tieto denguesta. Hygienia-
ja sanitaatiotason parantuminen vahensi elintarvikevalitteisten sairauksien vahe-
nemista. (Meleo-Erwin ym. 2020.) Rokote ja hyttysten puremilta suojautuminen
ovat ainoita ennaltaehkaisevia keinoja suojautua Japanin aivotulehdusta vastaan
(Baer ym. 2014).

Yhtena ennaltaehkaisyn keinona oli tunnistaa rokotustarve ajoissa. Kehittamalla
tarkempia ja toimivampia nayttdon perustuvia keinoja paatdksenteon ohjaa-
miseksi olisi voitu merkittavasti vahentaa taudin leviamista, vaikka se olisi ollut

haastavaa. (Federspiel & Mohammad 2018.)

5.3 Rokotukset

Tartuntataudit saattoivat olla oireettomia ja niista toivuttiin paaosin hyvin ja ilman
seuraamuksia. Tartuntatautien vaikutukset olisivat voineet kuitenkin olla vakavia,
vaatia sairaalahoitoa, aiheuttaa pitkaaikaisia vakavia seurauksia ja johtaa jopa
kuolemaan. Rokotuksilla on ollut kansanterveydellisia hyotyja vahentamalla ja
estamalla epidemioita. Rokotuskattavuuden lisdaminen ja uusien rokotteiden
kayttdonotto on vahentanyt merkittavasti kuolemia. Rokotustarvetta kartoitetta-
essa oli tehtava riskiarvio, jossa arvioitiin tartuntatautien esiintyvyytta matkustet-
tavalle alueelle, seka rokotuksen hyadtyja ja haittavaikutuksia. (Steffen ym. 2023.)
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Kansalliset asiantuntijaryhmat tekivat suosituksista johtopaatoksia ja maittain
niissa oli usein eroja: kuten lavantaudin osalta Yhdysvaltojen tautikeskus (CDC)
suositteli rokotusta endeemisille alueille matkustettaessa, kun taas Australian
suositus oli rokottaa ne, jotka altistuivat huonolle ruokahygienialle. Valikoima ro-
kotteista oli laaja suosituksista riippuen “valttamattomista” “valikoitaviin® ja mat-
kailijan oli tehtava paatos sen mukaan, millaiseen johtopaatdokseen on tullut kes-

kusteltuaan matkailuterveyden asiantuntijan kanssa. (Steffen ym. 2023.)

Steffen ym. (2023) mukaan maissa, joissa yleinen hepatiitti B -rokotus oli otettu
kayttoon, on nahty rokotusten hydtyja, kuten tapausten vaheneminen kaikissa

ikaryhmissa ja matkailijoiden keskuudessa.

Rokotuskattavuuden lisaantyminen ja uusien rokotteiden kayttoonotto ovat vai-
kuttaneet merkittavasti kuolleisuuden vahentymiseen. Rokotettujen yksiloiden
suojan lisdksi korkea rokotuskattavuus tarjosi epasuoraa suojaa (laumaimmuni-
teetin) jaljella oleville rokottamattomille yksildille vaestdssa. Kansanterveyshyo-
tyjen ennustetaan kasvavan tulevina vuosikymmening, jos rokotuskattavuuden
lisaamista jatketaan. Rokottamisen on todettu olevan myods taloudellisesti teho-
kas terveydenhuoltotoimenpide. Rokotuksilla oli merkittavia hyotyja niin yksilota-
solla, kuin globaalistikin. Tutkimuksen mukaan rokottaminen kymmenta eri tau-
dinaiheuttajaa vastaan on estanyt arviolta 37 miljoonaa kuolemaa vuosina 2000—
2019 ja tulee estamaan arviolta 69 miljoonaa kuolemaa vuosina 2000-2030.
Tama vaatisi jatkuvaa poliittista sitoutumista, rahoitusta ja kansainvalista yhteis-
tyota. (Li ym. 2021.)

Dengue-kuolleisuus oli alhainen ja suurin osa tartunnan saaneista toipui, silti
osalle kehittyi vakava sairauden muoto. Dengueen tarkoitettua rokotetta pidettiin
turvallisena ja tehokkaana niille, jotka ovat jo aiemmin sairastaneet taudin. Niilla,
jotka sairastuvat ensimmaista kertaa rokotuksen jalkeen, oli kohonnut riski sai-
rastua vakavaan taudin muotoon. Riskiarvio oli tehtava, koska rokotteen lisaksi

denguelle ei ole muita erityisia hoitokeinoja. (Meleo-Erwin ym. 2020.)

Islamilaisen pyhiinvaelluksen (Hajj:n) aikaan Mekkaan kokoontui n. 2—-3 miljoo-

naa muslimia aiheuttaen merkittavan terveysriskin. Massakokoontuminen vaati
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asianmukaista valmistelua ja hallintaa terveysongelmien valttamiseksi ja tartun-
tatautien hallitsemiseksi. Pyhiinvaeltajien olisi pitanyt kuitenkin huolehtia siita,

etta ovat taysin rokotettuja ennen Hajj:ia. (Wicksana ym. 2024.)

Ennaltaehkaiseva rokotus oli edelleen tartuntatautien leviamisessa painopiste,
poikkeuksen tuo vesikauhurokote, joka on saavuttanut lahes taydellisen tehon
altistuneilla yksilGilla viimeisen vuosisadan ajan. Vaikka ennaltaehkaiseva roko-
tus suojasi tartunnalta, jalkialtistuksen rokotus muokkasi tai esti kliinisen taudin

niilla, jotka ovat jo saaneet tartunnan. (Gallagher & Lipsitch 2019.)

Jemenin suurin koskaan kirjattu koleraepidemia olisi saattanut olla valtettavissa
tai ainakin hallittavissa, mikali rokotteet olisivat olleet saatavilla jo pian epidemian
alkamisen jalkeen. Sen sijaan vasta 16 kk epidemian alkamisen jalkeen WHO ja
UNICEF toimittivat kolerarokotteita, jolloin sairastuneita oli jo yli miljoona. My6-
hemmin on kuitenkin todettu, ettei syvasti kaoottinen tilanne olisi soveltunut jar-
jestelmallisiin ja kattaviin kansanterveystoimiin, kuten massarokotukset. (Feders-
piel & Ali 2018.)

Useiden rokotteiden samanaikainen antaminen oli yleinen kaytanto, kun valmis-
tauduttiin kansainvalisiin matkoihin. Rokotteiden mahdolliset yhteisvaikutukset oli
kuitenkin otettava huomioon ja uusien rokotteiden tullessa

saataville tarvitaan todisteita siita, etta rokotteet voidaan antaa samanaikaisesti

ilman, etta niiden teho ja/tai turvallisuus heikkenevat. (Alberer ym. 2014.)

Rokotteet vaativat hyvien laakehoitojarjestelmien yllapitamista, kuten optimaa-
lista kylmaketjua, varastonhallintaa ja henkiloston koulutusta turvallisuuslistojen
arvioinnilla ennen rokotteen antamista. Virheita tapahtuu ja niilla voi olla vakavia
seurauksia, joten on tarkeaa varmistaa matkailijan henkildllisyys, oikea rokote-

tyyppi, annos ja antotapa ennen rokotteen antamista. (Gnanadurai ym. 2022.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tata opinnaytetyota tehdessamme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa, joka
tarkoittaa eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan rehellisyytta,
luotettavuutta, arvostusta ja vastuunkantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2024). Koko opinnaytetyoprosessin ajan huolehdimme hyvan tieteellisen kaytan-

non toteutumisesta.

Talle opinnaytetyodlle ei ole tilaajaa tai rahoittajaa, joten opinnaytetyd pysyy ob-
jektiivisena ilman ulkopuolista vaikuttajaa. Noudatamme Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjallisen tydon ohjeita ja vaatimuksia. Opinnaytetydprosessin alussa

on laadittu asianmukaisesti opinnaytetyo- suunnitelma ja —sopimus.

Olemme kayttaneet tarkkuutta ja huolellisuutta tietoja hakiessamme ja tutkimus-
tuloksia raportoidessamme, seka nayttaneet arvostuksemme alkuperaisia julkai-
sijoita kohtaan kertomalla rehellisesti mita ja kenen julkaisuja kaytamme opinnay-
tetydssamme. Hakutuloksista on kaytetty avoimesti saatavilla olevia julkaisuja,
jotka on arvioitu asianmukaisella tavalla, kuten vertaisarvioidut artikkelit, tieteelli-

set tutkimukset ja luotettavat tietolahteet.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan esimerkiksi seuraavilla kritee-
reilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta
varmistetaan tiedon luotettavuudella ja silla, etta tutkittuun tietoon on perehdytty
riittavasti opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Vahvistettavuus nakyy siina, etta
prosessin vaiheet ovat nahtavissa ja jaljitettavissa. Refleksiivisyyttd kuvaa se,
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etta olemme tietoisia omista lahtokohdistamme tutkimuksen tekijoina. Siirretta-
vyydella tarkoitamme, etta kayttamaamme tutkimustietoa voidaan kayttaa muihin
samankaltaisiin julkaisuihin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tiedonhaussa on kaytetty luotettavia tietokantoja, kuten mm. Cinalh ja Duode-
cim. Olemme kayttaneet lahteenad myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, koska
sielta loytyy suomalaista matkailijaa ajatellen ajantasaisinta tietoa tartunta-
taudeista ja rokotuksista. Pidamme sita luotettavana lahteena, koska se toimii
Sosiaali- ja terveysministerion alaisena. Maailman terveysjarjesto WHO:n julkai-

semat tiedot paivittyvat suomalaisten viranomaisten kayttamille sivustoille.

Opinnaytetyon haasteena oli tekijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa ja heikko kielitaito tutkimustulosten kdantamisessa suomeksi. Ha-
kulausekkeiden muodostaminen oli haastavaa, vertaisarvioitujen tutkimusartik-
keleiden Iéytaminen oli vaikeaa aikarajauksen sisalla, ja COVID-19 nousi haku-
tuloksissa rajauksista huolimatta. Saimme apua Tampereen ammattikorkeakou-
lun kirjaston informaatikolta, jonka jalkeen hakutuloksia I0ytyi paremmin. Pi-
dimme my0s palaveria opinnaytetyota ohjaavan opettajan kanssa, jolta saimme

tukea opinnaytetyoprosessin etenemiseen.

6.3 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

6.3.1 Rokotettavat tartuntataudit

Matkustaminen on ollut osa ihmiskunnan historiaa kautta aikojen, mutta se on
yleistynyt viime vuosisatojen aikana teknologian ja likennekehityksen myota.

Kansainvalisten matkailijoiden maara on kasvanut merkittavasti mika edesauttaa
taudinaiheuttajien kulkeutumista maasta toiseen matkailijoiden mukana. Kan-
sainvalisen matkailun lisaksi esimerkiksi ympariston muutokset vaikuttavat tau-
dinaiheuttajien leviamiseen. Todettiin myos, etta tartuntatauti ei aina ole vain riski
matkailijalle vaan my0s matkailija voi aiheuttaa epidemioita esimerkiksi tuliaisiksi

viemansa ruuan valityksella. Tartuntatauteja on ollut kautta aikojen, ja kenties
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tunnetuimpana supertartuttajana pidetdan Yhdysvalloissa asunutta Mary Malo-
nea, "Lavantauti-Mary” toimi kokkina ja oireettomana kantajana tartutti lavantau-

tia kymmeniin ihmisiin 1900-luvun alussa (Leavitt 1996).

Tulosten tarkastelussa havaittiin, etta puutteellinen matkaneuvonta ja tieto roko-
tuksista voivat merkittavasti vaarantaa matkailijan terveyden. Vaikka ennakko-
neuvontaa saatiin, sen noudattamatta jattaminen aiheutti riskikayttaytymista.
Vaikka osa tartuntataudeista on vakavia ja kuolemaan johtavia todetaan rokotuk-
sin ehkaistaviin tartuntatauteihin liittyvan kuitenkin vahemman kuolemia kuin ei

rokotettaviin tartuntatauteihin tai onnettomuuksiin.

Matkailu ja massatapahtumat tarjoavat otolliset olosuhteet tartuntatautien levia-
miselle ja aika ajoin havaitaan uusia epidemioita aiheuttavia tartuntatauteja kuten
uusimpana m-rokko. Tuloksien mukaan m-rokko ja dengue todettiin nousevina
kansanterveysuhkina kuten myds meningiitti on merkittava maailmanlaajuinen
terveysongelma. Denguekuumetta esiintyy laajasti maapallon trooppisilla ja sub-
trooppisilla vydhykkeilla, ja suomalaisillakin matkailijoilla todetaan matkan jalkeen
vuosittain noin 20-80 tartuntaa (Nohynek, Holmberg & Erra 2024). Kuten tulok-
sistakin havaitaan denguekuumetapaukset ovat jatkuvassa nousussa ja se on

yleinen infektio matkailijoilla.

Monet tartunnoista on ehkaistavissa hyvalla hygienialla, suojautumalla vaatetuk-
sella seka valttamalla tiettyja ruoka-aineita (Matkailijan terveysopas 2022).
Vaikka hygieniaolot ja esimerkiksi puhtaan veden saaminen ovat parantuneet to-
detaan ruokaperaisista infektioista hepatiitti-A:ta ja lavantautia matkailijoilla, kun
taas koleran esiintyminen vaihtelee maailmanlaajuisen tartuntatautitilanteen mu-

kaan ja sen esiintyminen liittyy yleensa humanitaarisen toiminnan aluille.

Hyttysvalitteisten tautien esiintyvyys keskittyy Afrikkaan, Aasiaan ja Etela-Ame-
rikkaan, mutta levinneisyytta mm. Australiaan todettiin Japanin aivotulehduksen
kohdalla. Influenssaa esiintyy kausiluontoisena vuosittain, mutta COVID-19 pan-
demian aikana tartuntojen maara laski, kun taas pandemian jalkeen influenssaa

todettiin palanneen pitkakestoisena.
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Tutkimuksen mukaan poliovirusta on havaittu uudelleen poliovapaissa maissa.
Tata tietoa tukee myods Hovi, Blomqvist, Nohynek ja Savolainen-Kopra (2019,
2863-2865) vertaisarvioidussa artikkelissaan, jossa todetaan seka villipoliovi-
rusta ettd rokotteista peraisin olevaa virusta esiintyvan edelleen. Nykyajan liik-
kuva elamantapa ja hauras laumaimmuniteetti mahdollistavat viruksen leviami-
sen oireettomien kantajien mukana, jolloin tauti voi palata maihin, joissa sen ko-
toperainen kierto on jo saatu loppumaan. (Hovi ym. 2019, 2863—2865.) Rabies
on vaarallinen, mutta suhteellisen harvinainen matkailijoilla ja matkailija voi

omalla toiminnallaan usein valttaa altistumista tartunnalle.

6.3.2 Ennaltaehkaisy

Tulosten tarkastelussa havaittiin matkailun lisaantymisen ja globalisaation kas-
vun lisaavan tautien leviamisriskia, joten ennaltaehkaisy on erittain tarkeaa. Mat-
kaneuvonnan todettiin vahentavan matkailijoiden riskia sairastua. Tartuntataudit
ovat aiheuttaneet huolta kansainvalisesti matkustuksen ja massatapahtumien
yleistyessa. Ihmiset lukevat tietoa usein verkosta, joten tietojen selkeytta ja saa-
vutettavuutta tulee parantaa. Terveyslukutaidon todettiin monella olevan puut-
teellinen. Ennakkoneuvonnalla, rokotuksilla ja kayttaytymisen ohjaamisella voi-

daan vaikuttaa epidemioiden leviamisessa.

Rokotusten todettiin vahentaneen kuolleisuutta matalan ja keskitulotason
maissa. Rokotteiden vahaiseen kayttoon vaikuttivat niiden turvallisuuteen liittyva
eparointi seka logistiset esteet. Denguekuume todettiin olevan nouseva kansan-
terveysuhka, eika siihen ole merkittavasti hoitovaihtoehtoja. Matkaneuvonnan li-
saksi tulisi kiinnittaa huomiota hygieniaan ja sanitaation parantamiseen. Japanin
aivotulehdusta vastaan voi suojautua rokotteella ja hyttysten puremilta suojautu-

malla. Rokotustarpeen aikainen tunnistaminen todettiin olevan tarkeaa.
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6.3.3 Rokotukset

Rokotusten historia on vasta nuori, mutta niiden ansiosta on saastetty miljoonia
henkia lapsista aikuisiin. Intiassa tiedetdan ensimmaisten alkeellisten rokotusten,
eli rokonistutusten, tehdyn jo n. 50 eaa. Varsinaiset rokotukset esimerkiksi iso-
rokkoa vastaan aloitettiin Euroopassa 1700-luvulla, mutta vasta 1980-luvulla iso-

rokko julistettiin kokonaan havitetyksi maailmasta. (Rokotepalvelu. n.d.)

Tulosten tarkastelussa tuli ilmi, etta tartuntataudit voivat usein olla oireettomia ja
niista toivutaan hyvin ilman pitkaaikaisia seurauksia, mutta joskus niiden seu-
raukset ovat vakavia ja jopa kuolemaan johtavia. Rokotteet suojaavat ihmisia ro-
kotteilla ehkaistavista taudeista johtuvilta sairauksilta ja jopa kuolemilta (Euroop-
palainen rokotustietojarjestelma n.d.a). Tuloksissa korostuu rokotusten kansan-
terveydellinen hyoty epidemioiden vahenemisen ja estamisen myota ja naiden
hyotyjen ennustetaan myds kasvavan lisaantyneen rokotuskattavuuden ja uusien
rokotteiden myota. B-hepatiitti tapausten maara oli laskenut maissa, joissa ylei-

nen B-hepatiitti rokote oli otettu kayttoon.

Matkailijoiden, matkanjarjestgjien ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteinen
tavoite on terveysriskiton matkailu (Matkailijan terveysopas 2022). Tuloksista
nousikin esiin rokotustarpeen kartoittaminen matkustusalueen ja tartuntatautiti-
lanteen mukaan. Asiantuntijaryhmat tekevat suosituksia rokotuksia, mutta suosi-
tuksissa oli eroja maakohtaisesti esimerkiksi lavantauti rokotteen kohdalla, lo-

pulta kuitenkin matkailija itse tekee paatoksen ottamistaan rokotuksista.

Rokottaminen on yksi kustannustehokkaimmista kansanterveystoimenpiteista,
koska se vahentaa sairastuneiden laakinnan ja hoidon kustannuksia (Eurooppa-
lainen rokotustietojarjestelma n.d.a). Tama tuli esiin myods tuloksissa ja rokotuk-
silla todettiin olevan hydtya seka yksilotasolla etta globaalisti ja niiden todettiin
antavan suojan myds rokottamattomille niin sanotun laumaimmuniteetin kautta.
Yhden opinnaytetyon tutkimuksen tulosten mukaan kymmenta taudinaiheuttajaa
vastaan rokottamalla on estetty miljoonia kuolemia ja ennustetaan estavan 69

miljoonaa kuolemaa vuosien 2000-2030 valilla.
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Vaikka rokotusten todettiin olevan hyodyllisia, tulisi kuitenkin niiden hyotyja ja
haittoja pohtia. Tuloksista selvisi my0s, etta esimerkiksi denguen kohdalla voi sai-
rastua vakavaan tautimuotoon rokotuksesta huolimatta mutta hoitokeinojen puut-

tuessa rokotusta pidettiin tarkeana.

Opinnaytetyon tutkimuksessa massakokoontumisista Mekkaan pyhiinvaelluksen
todettiin olevan suuri terveysriski ja naiden riskin valttaminen vaatisi asianmu-

kaista suunnittelua ja hallintaa.

Ennaltaehkaisevaa rokotetta pidettiin tarkeana, mutta esimerkiksi rabieksen koh-
dalla altistumisen jalkeinen rokote todettiin tehokkaaksi. Rokotusten tarkeys ko-
rostui myos Jemenin koleraepidemiaa koskevan tutkimuksen tuloksissa, tulok-
sien mukaan sairastumisia ja epidemia olisi voitu ehkaista tai saada hallintaan

ajoissa saaduilla rokotteilla.

Tulosten mukaan kansainvalisille matkoille valmistautuessa rokotuksia annettiin
saman aikaisesti, mutta yhteisvaikutukset tuli huomioida ja uusien rokotteiden
kohdalla tarvitaan todisteita rokotteiden turvallisuudesta ja tehosta samaan ai-
kaan annettaessa. Tulosten tarkastelussa todettiin, etta rokotusten teho ja turval-
lisuus tulisi varmistaa hyvalla ladkehoitojarjestelmallad ja rokotusten turvallinen
antaminen vaatii henkildn tunnistamisen, oikean rokotetyypin ja annoksen seka

antotavan.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyd rokotettavista tartuntataudeista ja niiden ennaltaehkaisysta toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena hakemalla laajasti tietoa ulkomaisilta
ja kotimaisilta luotettavilta verkkosivuilta ja aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Ta-
voitteena oli selvittaa, minkalaisia rokotettavia tartuntatauteja esiintyy eri puolilla
maailmaa ja kuinka niita voidaan ennaltaehkaista. Lahes kaikista opinnaytetyo-
hon valituista tutkimuksista kavi ilmi, etta matkailijat tarvitsisivat neuvontaa ja oh-

jausta ennen matkalle 1ahtemista.
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Kansainvalisen matkailun, massatapahtumien ja globalisaation kasvu lisaavat
tautien leviamisriskia, mika korostaa ennaltaehkaisevien toimien tarkeytta. Riski
korostuu etenkin matkailijoiden mukana kulkeutuvissa taudinaiheuttajissa ja pa-
luumatkalla syntyvissa epidemioissa. Aika ajoin havaitaan uusia epidemioita ai-
heuttavia tartuntatauteja, kuten uusimpana m-rokko. Sen lisaksi dengue ja me-
ningiitti aiheuttavat merkittavan terveysongelman maailmanlaajuisesti, kun taas
vaarallisena pidettava rabies on harvinainen tauti, jonka matkailija voi usein valt-
taad omalla toiminnallaan. Tautien esiintyvyys ja altistumisriskit vaihtelevat alueit-
tain sekd matkailijoiden kayttaytymisen ja vierailukohteiden olosuhteiden mu-
kaan. Matkailijoiden puutteellinen tieto rokotuksista ja matkan aikana noudatetta-
vista terveysturvallisuustoimenpiteista lisaavat sairastumisriskia. Terveysneu-
vonnan parantamiseksi ja tehostamiseksi pitaisi tehda enemman maakohtaisia
arviointeja eri tautien esiintyvyydesta ja matkailijoiden tuomista terveysuhista,
seka laatia tarkempia tutkimuksia siita, miten matkailijat vaikuttavat kotimaan epi-

demioiden syntyyn ja leviamiseen.

Riskikayttaytyminen, valinpitamattomyys ja rokotusnegatiivisuus vaikuttavat sii-
hen, kuinka matkailija ottaa asioista selvaa ennen matkaa ja tekee ennaltaehkai-
sevia suunnitelmia. Riskikayttaytymisen vahentamiseksi voisi jarjestaa kohden-
nettuja viestintdkampanjoita matkakohteittain. Pitaisi myos selvittaa, miten roko-

tusepailyihin liittyvia asenteita voidaan muuttaa.

Tartuntatautien leviamisella on myos taloudellisesti kuormittavia vaikutuksia. Ro-
kotukset vahentavat kuitenkin merkittavasti vakavien, ehkaistavissa olevien tau-
tien kuolemantapauksia. Ennakkoneuvonta, terveysvalistus ja oikea-aikainen ro-
kotus voivat ennaltaehkaista epidemioita ja vahentaa tartuntojen riskia. Tiedotus-
ja ennaltaehkaisymenetelmia pitaisi parantaa merkittavasti tutkimalla lisaa, miten
matkailijoiden tietoisuutta rokotuksista, hygieniasta ja muista terveyskaytannoista

voitaisiin tehostaa.

Puutteellinen terveyslukutaito ja epaselvasti tai hankalasti saatavilla olevat tiedot
verkossa asettavat matkailijat alttiiksi sairastumisille. Parempi tiedon saavutetta-

vuus voisi auttaa matkailijoita paremmin tietoisissa paatdstenteossa. Tarvitaan
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lisaa tutkimuksia siita, miten digitaalisten alustojen ja terveysneuvonnan selkeytta

ja saavutettavuutta voidaan parantaa.

Ennalta annettu terveysneuvonta on ensiarvoisen tarkeaa, mutta niin on myos
rokotteet. Vaikka rokotteet eivat taysin poista infektion mahdollisuutta, vahentaa
se kuitenkin sairastumisia ja pitkaaikaisia haittoja. Jokaisen matkalle aikovan ja
matkalta palaavan tulisi selvittaa ennalta, miten tartuntatautien leviamista voi-
daan ehkaista ennen matkaa, matkan aikana ja sen jalkeen, jotta tartuntatautien
ennaltaehkaisy olisi mahdollisimman tehokasta. Rokottamisen hydtyja ja haittoja
arvioitaessa voidaan miettia, kuinka vakava tartuntatautitilanne matkustuskoh-
teessa on, kuinka kauan matkan on tarkoitus kestaa ja kuinka korkea on kuollei-

suus itse tartuntatautiin tai sen jalkitauteihin.

Rokotusten saatavuus voi olla haasteellista koyhissa maissa, joissa rokotusten
jakelu saattaa olla vain avustusjarjestojen varassa. Vaikka rokottaminen onkin
kansallisella tasolla kustannustehokasta, rokotusten hankkiminen tuo kustannuk-
sia pienille kylille, maille tai valtioille eikd niiden hankkimiseen valttamatta ole va-
raa. Avustusjarjestoilla saattaa kulua aikaa arvioidessaan rokotustarvetta, rokot-
teiden maaraa ja hankintaa seka suunnitella rokotteiden antamista mahdollisim-
man tehokkaasti. Tarvitaan siis suunnitelmia, miten logistisia esteitd voitaisiin va-

hentaa etenkin matalan tulotason maissa.

Talla hetkella on enimmakseen matkailijan itsensa vastuulla ottaa selvaa tartun-
tatautitilanteesta ja tarvittavista rokotuksista, kenties tartuntatautien leviamista
voitaisiin paremmin ennaltaehkaista, mikali matkailijan rokotuksia valvottaisiin vi-

ranomaistaholta matkalle lahtiessa tai kohdemaahan saapuessa.
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LITTEET

Liite 1. Tartuntatautien esiintyvyys maanosien mukaan

AA | AF- | AU | POHJOIS- VALI- L | EU- | VENAJA
Sl | RIK | STR | AMERIKKA JA A | ROO
A | KA | AL ETELA- | HI | PPA
A AME- -
RIKKA | IT
A
APINAROK- X
KO
DENGUE X X X
HEPATITTI | X | X X X X X | x X
A
HEPATITTI | X | X X X X X | x X
B
INFLUENS- | X | x X X X X | x X
SA
JAPANIN Al- | X X X
VOTU-LEH-
DUS
KELTAKUU- X X
ME
KOLERA X | x X
LAVAN- X X X | x
TAUTI
MENINGIIT- X X
TI
POLIO X X X | x
PUUTIAIS- X X X
AIVOKUU-
ME
VESIKAU-- X | x X
HU
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Liite 2. Tartuntatautien rokotteet (THL 2024f; THL 2024h).

TAUTI ROKOTE | SISALTAA HUOMIOITAVAA

APINAROKKO | Jynneos Elavia, heiken- 2 annosta, rokotusvali
nettyja taudinai- | 4vk.
heuttajia 4-14vrk altistumisesta, ei

oireilevalle.

DENGUE Qdenga Elavia, heiken- Vain aiemmin taudin sai-
nettyja rastaneille.
taudinaiheuttajia | 2 annosta, viim. 14vrk en-

nen matkaa ja toinen 3kk
sisalla ensimmaisesta an-
noksesta.

HEPATITTI A | Avaxim, Ei sisalla elavia Mielelldan 2vk ennen mat-

Havrix, taudinaiheuttajia | kaa, toinen annos 6-12 kk
Twinrix kuluttua.
(HEP A ja
B)
HEPATIITTI B Engerix- Sisaltaa viruk- Kolmen rokotteen sarja,
B, sen puhdistet- aloitus mielellaan 6kk en-
HBVAX- tuja antigeeneja. | nen matkaa.
PRO,
Twinrix
(Hep A ja
B)
INFLUENSSA Efluelda Sisaltaa viruk- Yli 60-vuotiaille.
Vaxigrip sen antigeeneja | Yleisin rokote.
Tetra

JAPANIN Al- Ixiaro Ei sisalla elavia Kahden annoksen rokote.

VOTULER- taudinaiheuttajia | Toinen annos viimeistaan

DUS viikkoa ennen matkaa.
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KELTAKUUME | Stamaril Sisaltaa elavaa Yksi annos.
heikennettya vi- Elinikainen suoja.
ruskantaa. Annettava viimeistaan
muutamaa viikkoa ennen
matkaa.
KOLERA Dukoral Sisaltaa inakti- Kaksi annosta 1-6 viikon
voituja mikrobeja | valein.
Sisaltaa elavia Yksi annos 10 paivaa en-
Vaxhora heikennettyja nen matkaa.
mikrobeja
LAVANTAUTI Typhim Ei sisalla elavia Suun kautta otettava kol-
Vi taudinaiheutta- men kapselin annos, ote-
jia. taan joka toinen paiva.
Vivotif Uusitaan kolmen vuoden
Sisaltaa elavia valein, mikali tartuntariski
heikennettyja jatkuu.
bakteereja
MENINGIITTI Pneumo- | Ei sisalla elavia Riskiryhmille.
kokki: taudinaiheuttajia
Prevenar
20, Pneu-
movax Riskiarvion perusteella.
Me-
ningokok
ki: Ni-
menrix,
Bexsero
POLIO Imovax Ei sisalla elavia Yli nelja viikkoa kestava
Polio taudinaiheuttajia | matka polioriskimaahan.
PUUTIAISAI- Encepur, | Eisisalla elavia Riskialueella pidempaan
VOKUUME Ticovac taudinaiheuttajia | olevalle
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VESIKAUHU

Verorab

Ei sisalla elavia

taudinaiheuttajia

Matkailijalle tapauskohtai-
sesti, suositeltu tyossa al-

tistuvalle




Liite 3. Tutkimukset
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Te- Tutkimuk- Tutkimuksen | Aineisto ja tut- | Keskeiset tu-
kijd/vuo | sen nimi tarkoitus kimusmene- lokset
si/maa telma
Meleo- Readability of | Selvittda luo- | 100 aiheeseen Selkean ja ym-
Erwin, online den- tettavan ter- liittyvan sivuston | marrettavan tie-
Basch, gue materi- veystiedon luotettavuus don puute, joka
Fera, als: The need | saatavuutta, maaritettiin vii- on suunnattu
Garcia. | for accessible | luettavuutta ja | della eri testilla. | yleisolle, voi
2020 information ymmarretta- haitata ehkaisy-
USA as part of in- | vyytta. ja torjuntatoimia
fectious dis- tulevassa epide-
ease preven- miassa.
tion and con-
trol efforts.
Steffen, | Travel vac- Tarjota tyo- Kirjallisuushaku | Tiedot voivat
Chen, cines—priori- | kalu matkailu- | matkailuun liitty- | tarjota tydkalun
Leggat. | ties deter- terveyden vien tartuntatau- | matkailutervey-
2023 mined by in- | ammattilaisille | tien esiintyvyy- denammattilai-
USA cidence and | ehkaisevien desta, oireista ja | sille priorisoida
impact strategioiden | vaikutuksista. ehkaisevia stra-
priorisoi- tegioita tartunta-
miseksi esiin- tauteja vastaan.
tyvyydesta ja
vaikutuksesta.
Feder- The chol- Tarkastella Suurten kansain- | Tarkeita asioita
spiel, era outbreak | terveysjarjes- | valisten terveys- | kriisinhallin-
Frederic; | in Yemen: tojen toimin- | jarjestdjen viralli- | nassa on mm.
Moham- | lessons toja tartunta- | set verkkosivut | jatkuva rahoitus,
mad learned and tautien ennal- | ja raportit, seka | tarpeen tunnis-

way forward

taehkaisyssa.

tietokannat,

taminen ajoissa,
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2018 nopea tiedotus
UK, USA ja reagointi epi-
demioiden eh-
kaisyssa ja hal-
linnassa
Li, Estimating Selvittaa Aineisto kerattiin | Arvioiden mu-
Mukand | the health im- | kuinka monta | useista eri lah- kaan rokotukset
avire pact of vac- kuolemaa ja teista. ovat estaneet
ym. cina- vammaisuu- 69 miljoonaa
2021 tion against teen so- kuolemaa. Li-
UK ten patho- peutettua elin- saksi rokotus-
gens in 98 vuotta on es- kattavuuden li-
low-income tetty rokotta- saantyminen ja
and middle- malla kymme- uusien rokottei-
income coun- | nen taudinai- den kayttoon-
tries from heuttajaa vas- otto ovat johta-
2000 to 2030: | taan vuosina neet merkittaviin
a modelling 2000-2030. tuloksiin.
study
Gal- Postexposure | Arvioida ro- Aineisto kerattiin | Rokotteilla on
lagher, Effects kotteiden te- | PubMed tieto- jonkinlainen al-
Lipsitch | of Vac- hoa taudille kannasta, tutki- | tistuksen jalkei-
cines on In- altistumisen mukseen etsittiin | nen suoja. Pi-
2019 fectious Dis- | jalkeen seka | kliinisia tai ha- dempi itamis-
USA eases selvittaa mi- vainnointi tutki- aika taudeilla,
ten hyvin ro- muksia. kuten isorokolla,

kotteet voivat
estaa taudin
tai muuttaa
taudin kulkua,

kun rokote

mahdollistaa te-
hokkaamman
altistuksen jal-
keisen rokotuk-
sen. Altistuksen

jalkeinen roko-
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annetaan al-

tistuksen jal-

tus voi tayden-

taa muita hoi-

keen. toja, vaikka se
ei yksinaan es-
taisi tai muut-
taisi tautia.
Gnana- | National re- | Analysoida Tietoa kerattiin 78 vastauksesta
durai, view of re- raportoidut raportoiduista ta- | yleisin oli, ettei
Cam- ported yellow | keltakuumeen | pauksista Nati- suositeltua 28pv
pos-Ma- | fever vaccine | rokotuksetja | onal Travel rokotusvalia
tosym. | incidentsin tunnistaa Health Network | noudatettu.
the UK mahdolliset and Centre Keltakuumeen
2022 riskit ja paran- | (NaTHNaC) -jar- | riskit todettiin
UK tamaan roko- | jestelman kautta. | olevan yleisem-
tustenturvalli- | Tutkimus sisalsi | pia vanhemmille
suutta. tarkkoja kyse- ja heikon im-
lyita ja tietojen muunipuolus-
analysointia. tuksen omaa-
ville.
Croughs | Rabies risk Tutkia mat- Raivotaudin en- | Riskikayttayty-
, van behaviour in | kustajien riski- | deemisiin maihin | minen ol
den a cohort of kayttaytymista | matkustaneet, yleista.
Hoogen, | Dutch travel | matkan ai- jotka vierailivat
van clinic visitors: | kana raivotau- | hollantilaisella
Jaarsvel | A retrospctive | tiin liittyen. matkailuklini-
dBantjes | analysis kalla, osallistui-
, ym. vat tutkimuksen
kyselyyn matkaa
2021 ennen ja sen jal-
Alanko- keen.

maat
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Baer, Li- | Risk factors Kuvata mat- Matkustuskysely | Suurin osa
bassi for infections | kustamiseen | 2011-2012 ra- haastatelluista
ym. in interna- liittyvia sai- portoiduille ta- ei saanut neu-
tional travel- | rauksia ja pauksille, joissa | vontaa ennen
2014 ers: An anal- | saada kasitys | oli raportoitu lail- | matkaa ollen-
USA ysis of travel- | terveysneu- lisesti ilmoitet- kaan. Enna-
related notifi- | vonnan koh- | tava tartunta- koivaa neuvonta
able com- dentamisesta | tauti, ja jotka voi auttaa koh-
municable sairauksien viettivat ainakin | distamaan kan-
diseases ehkaise- osan altistus- santerveyden
miseksi. ajastaan Yhdys- | ehkaisytoimen-
valtojen ulkopuo- | piteita tehok-
lella. kaammin.
Alberer, | Co-admin- Rokotustur- Satunnaistettu, Useiden rokot-
Bur- istration of a | vallisuuden avoin, monikes- | teiden samanai-
chardym | meningococ- | arviointi kustutkimus kainen antami-
cal glycocon- nen on yleinen
jugate ACWY kaytanté mat-
2014. vaccine with kailuklinikoilla,
Saksa travel vac- jotka valmista-
cines: A ran- vat ihmisia kan-
domized, sainvalisiin mat-
open-label, koihin. Rokottei-
multi-center den mahdolliset
study yhteisvaikutuk-

set on kuitenkin
otettava huomi-
oon, ja uusien
rokotteiden
myota tarvitaan
todisteita siita,

etta rokotteet




64

voidaan antaa

samanaikaisesti

Anari, Travel Medi- | Arvio matkai- | Tama katsaus Matkailijan ter-
Vaghefi | cine: A Sys- | lulaaketieteen | tarkastelee 15 veys ja turvalli-
ym. tematic tehta- sopivaa artikke- | suus riippuvat
Rewiev vasta/tarkoi- lia PRISMA-me- | terveydenhuol-
2015. tuksesta netelmalla 28 ar- | lon ammattilai-
Iran tikkelista, jotka sen asiantunte-
haettiin PubMe- | muksen tasosta.
dista NCBI Ent-
rez -jarjestelman
kautta
Wicak- A scoping re- | Tunnistaa ja Kartoituskatsaus | Mekan pyhiiva-
sana, view of |s- arvioida vuo- ellukseen liittyy
Hertanti | lamic pilgrim- | sittaiseen isla- huomattavia ter-
ym. age to milaiseen py- veysriskeja,
Mecca: Map- | hiinvaelluk- joista tartunta-
2024. ping the seen Mek- taudit yhtena
Taiwan | health con- kaan liittyvia osana.
cerns and terveys-

proposed so-

lutions.

huolen-aiheita
seka ehdottaa
mahdollisia

ratkaisuja on-

gelmiin.
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ym. 2024

Kriteerias- Tarkoi- Tutkimus- Tutkimusmene- | Viiteke- | Tutki- Tutkimuk-
teikko: tus ja ta- | asetelma on | telmat ovat tar- [ hys on | muksen | sen johto-
(K=kylla, voite on | kuvattu asi- | koituksenmu- selkea rajoituk- | paatokset
H=heikko, esitetty anmukaisesti | kaisia set on|on tuotu
E=ei rapor- | selkeasti esitetty | esiin
toitu

Artikkeli)

Meleo-Erwin | K H K K K K

ym., 2020

Steffen ym. | K K K K K K

2023

Federspield K K K H E K

ym., 2018

Li ym., 2021 E
Callagher &

Lipsitch, 2019

Gnandurai K K K H E K

ym. 2022

Croughs ym. [ K K K K H K

2021

Baer ym. | K K K K K K

2014

Alberer ym. [ K K K K K K

2014

Anari ym. | H H K H E K

2015

Wicaksana K K K H K K




