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Milloin matkailija tarvitsee denguerokotteen?

Denguekuumetta aiheuttavat flavivirusten sukuun kuuluvat denguevirukset. Denguekuume tarttuu Ae-
des aegypti- ja Aedes albopictus -hyttysten piston valitykselld. Tautia esiintyy laajalti maapallon troop-
pisilla ja subtrooppisilla vyohykkeilld, ja se on yleisin trooppinen infektio suomalaisilla matkailijoilla. Il-
mastonmuutoksen myota denguekuumetta valittavien hyttysten elintila on laajentunut. Rokote on nyt
saatavilla matkailijoille, joiden riski sairastua on suurin. Matkailijan terveysoppaan suosituksen mukaan
denguerokotetta voidaan harkita nelja vuotta tayttaneille matkailijoille, jotka ovat ldhddssa vahintdan
neljaksi viikoksi denguekuumeen esiintymisalueille ja jotka ovat sairastaneet aiemmin denguekuumeen.
Seronegatiivisten eli tautia aiemmin sairastamattomien rokottamista ei suositella, koska heilld rokotteen
suojateho on rajallinen eika pitkaaikaisesta turvallisuudesta ole vield riittavasti ndyttoa.

enguekuumeen ilmaantuvuus on lisddn-

tynyt voimakkaasti 20 viime vuoden

aikana (1). Ilmastonmuutos ja kaupun-
gistuminen lisddvit denguekuumeen levidmists,
silld toisin kuin malariaa valittavit hyttyset, den-
guekuumetta vilittavit hyttyset selviytyvit hyvin
kaupunkialueilla. Arviolta noin puolet maailman
viestostd asuu alueilla, joissa denguekuumet-
ta voi esiintyd. WHO listasi denguekuumeen
vuonna 2019 yhdeksi merkittivimmistd glo-
baaleista terveysuhkista (2). WHO:n mukaan
vuosien 2000 ja 2019 vililli tapausmaiarit li-
sddntyivit puolesta miljoonasta 5,2 miljoonaan
ja tapauksia ilmoitettiin yhteensd 129 maasta.
Koronapandemian aikana vuosina 2020-2022
raportoitujen tapausten maird oli merkittavasti
pienempi, mutta vuonna 2023 ilmoitettiin odot-
tamattoman suuri méird denguetartuntoja, yli
kuusi miljoonaa tapausta (3).

Tapausmidrit ovat lisddntyneet erityisesti
Eteld-Amerikassa, jossa my0s suurin osa den-
guetartunnoista saadaan (KUVA 1). Pelkistiin
Brasiliassa raportoitiin vuonna 2023 yli 4,5
miljoonaa tartuntaa sekd lihes 2 500 den-
guekuumeesta johtuvaa kuolemaa. Amerikan
alueella todettiin vuoden 2024 ensimmdiisen
puoliskon aikana enemmain denguetapauksia
kuin koskaan aikaisemmin kokonaisen vuoden

aikana (4).

Artikkeli on avoin kaikille
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Denguetapaukset Suomesta
lahteneilla matkailijoilla

Dengueinfektioita todetaan suomalaisilla mat-
kailijoilla vuosittain noin 10~100 (kUVA 2). Ko-
ronapandemian matkustusrajoitusten aikana
tapausmadrat vihenivit selvisti. Todennakdi-
sesti tapauksia on todettua enemmin, silld ly-
hyen itdmisajan vuoksi osa tartunnan saaneista
sairastuu jo matkan aikana eikd endi palattuaan
hakeudu kotimaassa terveydenhuoltoon. Lievi-
oireiset potilaat eivit myos aina hakeudu tutki-
muksiin.

Suomalaisten matkailijoiden denguetartun-
toja seurataan kansallisen tartuntatautirekisterin
avulla, johon diagnostiikkaa tekevit laboratoriot
ilmoittavat positiiviset 16yd6kset. Aiemmin saatu
tartunta voidaan todeta mittaamalla veresti den-
guevirusta vastaan muodostuneita vasta-aineita.
Infektion alkuvaiheessa voidaan tunnistaa myos
viruksen antigeenia. Tartuntatautirekisterista ei
kuitenkaan saada kattavaa tietoa tartuntamaista,
silli vain osa niistd ilmoitetaan sinne. Tartunta-
maat heijastavat alueita, joihin suomalaiset ylei-
simmin matkustavat. Vuonna 2019 toteutettiin
kyselytutkimus, jonka perusteella suurin osa
suomalaisista vuosina 2016-2019 sairastuneista
matkailijoista sai tartuntansa Aasiasta (94 %) ja
tarkemmin Kaakkois-Aasiasta (82 %). Jopa 58 %
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Denguen esiintyvyys
I Esiintyy jatkuvasti

[ Esiintyy epasaanndllisesti
[ | Eiesiinny

KUVA 1. Denguen esiintyvyys Yhdysvaltojen tautiviraston CDC:n riskiluokituksen mukaisesti (www.cdc.gov/den-

gue/areas-with-risk/index.html).

tartunnoista ilmoitettiin saaduksi Thaimaasta,
mutta suhteutettuna matkailijoiden maaraan
suurin riski suomalaisen matkailijan tartuntaan
oli kuitenkin Malediiveilla. Sieltd saatiin kuiten-
kin vain 5,2 % ilmoitetuista tartunnoista. Muita
maita, joista tartuntoja ilmoitettiin tutkimuk-
sessa useampi, olivat Indonesia, Vietnam ja Sri

Lanka (5).

Denguekuumeen taudinkuva ja
patogeneesi

Matkailijoiden denguekuumeen taudinkuva
vaihtelee oireettomasta hengenvaaralliseen. Pri-
maari-infektioista jopa 82 % on arvioitu oireet-
tomiksi (6). Jos ensimmiinen dengueinfektio
aiheuttaa potilaalle oireita, kyseessd on yleensa
lievd tai kohtalainen kuumetauti. Tyypillisid
oireita ovat korkea kuume, paansirky, kipu sil-
mien takana, lihas- ja nivelkivut, pahoinvointi,
oksentelu ja ihottumat. Sairaalahoitoa tarvitaan
10-39 %:ssa matkailijoiden denguetapauksista.
Vakava taudinkuva on yleisempi sekundaari-
infektioissa (kerroinsuhde 2,3; 95 %:n luotta-
musvili, Iv 1,6-3,1) (7). Noin 2 % matkailijoi-
den denguetapauksista on vakavia, mutta kuo-
lemat ovat harvinaisia (8,9).

Serotyypit. Denguekuumetta aiheuttavia
viruksia on yhteensd neljd erilaista serotyyp-

V. Holmberg ym.

pid (DENV-1, -2, -3 ja -4), jotka poikkeavat
toisistaan sekd geneettisesti ettd serologisesti.
Denguevirusten genomi koodaa kolmea raken-
neproteiinia, vaippaa (E), esiastekalvoa tai kal-
voa (prM/M) ja kapsidia (C), seki seitsemii
ei-rakenteellista proteiinia, jotka vastaavat muun
muassa viruksen replikaatiosta ja kokoamisesta.
Neutraloivat vasta-aineet kohdistuvat péasias-
sa viruksen E-proteiiniin, ja vasta-aineiden teho
riippuu siitd, mihin epitooppiin ne kiinnittyvit
(10). Epitooppi myds mirittad, kuinka monta
vasta-ainemolekyylid tarvitaan viruksen neutra-
lointiin. Virusten pintarakenteissa on eroja, miké
vaikuttaa sithen, miten immuunijarjestelma tun-
nistaa ne ja reagoi niihin. Immuunijirjestelma
tuottaa erilaisia vasta-aineita kullekin dengue-
viruksen serotyypille. Osa vasta-aineista on ris-
tiinreagoivia eli tunnistaa eri serotyypeille yhtei-
sid epitooppeja E-, M- ja C-proteiineissa (11).
Ristiinreagointi. Sairastettua dengueviruk-
sen serotyyppid vastaan kehittyy elinikdinen
suojaava immuniteetti, silld pienetkin vasta-ai-
nepitoisuudet voivat suojata saman serotyypin
aiheuttamalta tartunnalta (11). Denguetartun-
nan jilkeen ristisuoja muita kolmea serotyyp-
pid vastaan kestdd yleensd vain 2-3 kuukautta,
mink3d aikana riski saada toisen serotyypin ai-
heuttama tartunta on pienempi. Tama heijas-
taa verenkierrossa esiintyvien vasta-aineiden
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KUVA 2. Tartuntatautirekisteriin kirjatut vuosittaiset Suomessa todetut denguetapaukset 20 viime vuoden ajal-
ta. Diagnoosi perustuu antigeenitestiin, serologiaan tai molempiin. Vuosittain tehtyjen testien maarasta ei ole

tietoa.

mairdd, joka on suurimmillaan 2-4 viikkoa
tartunnasta ja pienenee 2-3 kuukauden kulues-
sa (12). Tartunnan seurauksena muodostunut
ristisuoja muita serotyyppejd vastaan vaihte-
lee kuitenkin yksil6llisesti, ja suojan kesto voi
vaihdella eri serotyyppien vililld. Sen sijaan
vasta-aineet, jotka ristiinreagoivat mutta eivit
neutraloi muita serotyyppejd eivitki siten pys-
ty estimédn tartuntaa, voivat tehostaa viruksen
péisyd soluihin ja lisité toisen serotyypin aihe-
uttaman infektion vakavuutta (13). Ristiinrea-
goivia vasta-aineita muodostuu seki infektion
ettd rokottamisen seurauksena. Vasta-aineiden
maard ja laatu vaikuttavat olennaisesti siihen,
onko neutraloivista vasta-aineista suojaa tar-
tuntaa vastaan vai voivatko ne pahentaa toisen
serotyypin aiheuttamaa dengueinfektiota (10).

Toisen dengueinfektion pahentumista vi-
littdvat paddasiassa ristiinreagoivat immuno-
globuliini G (IgG) -vasta-aineet, joiden sitou-
tuminen dengueviruksen pinta-antigeeneihin
tehostaa viruksen pddsyd immuunipuolustuk-
sen soluihin niiden Fcy-reseptorien (FcyR)
kautta, miki johtaa viruksen lisddntymiseen so-
luissa. Lisddntynyt viremia ja tulehdusreaktiot
my6tavaikuttavat oireisen infektion patogenee-
siin, kuten verisuonten lisddntyneeseen lipiise-
vyyteen, joka on yksi vakavan denguekuumeen
mekanismeista.

Patogeneesi. Ymmarrys taudin patogenee-
sistd on lisddntynyt viime vuosina seka in vit-
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ro- ettd eldintutkimusten perusteella, ja niitd
tutkimuksia on hyédynnetty my6s denguero-
kotteiden kehitystyossad. Oleellinen tekija vaka-
vien kliinisten oireiden taustalla on niin sanottu
nonstrukturaaliproteiini 1 (NS1), jota vapau-
tuu dengueviruksen infektoimista soluista suu-
rissa médrin ja jota kiertdd laajalti elimistossa.
NS1 voi aktivoida Tollin kaltaisen reseptorin 4
(TLR4), vahingoittaa endoteeli- ja maksasoluja
suoraan sekd aktivoida komplementtia ja sti-
muloida sytokiinien vapautumista.

Niiden mekanismien kautta syntyy pahim-
millaan DVPS (dengue vascular permeability
syndrome), jolle tyypillisti ovat trombosyto-
penia, verenvuodot (tromboplastiinin ja fib-
rinogeenin pitoisuuden muutoksien myétd),
komplementin aktivoituminen, plasman ami-
notransferaasipitoisuuksien  suureneminen,
hypoproteinemia ja verisuonien lipdisevyyden
muutokset. Tall6in nestettd ja makromolekyyle-
ja, erityisesti albumiinia, paityy elimiston inter-
stitiaalitiloihin. DVPS voi ilmaantua jo ensim-
miisen infektion yhteydessi, vaikkakin se on ol-
lut yleisempi toisen infektion yhteydessa (14).

Denguerokotekehitys

Denguerokotteen kehitys alkoi jo vuonna
1929, jolloin ensimmiistd inaktivoitua roko-
tetta kokeiltiin. Sitd seurasi eldvd, heikennetty
rokote. Mikadn ndistd rokotekandidaateista

Milloin matkailija tarvitsee denguerokotteen?
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KUVA 3. Kolme ajankohtaista denguerokotetta, joista Dengvaxia ja Qdenga (TAK-003) ovat jo saaneet Euroopan
ladkeviranomaisen mydntaman myyntiluvan. Kaikki ovat nelivalenttisia ja elavia heikennettyja rokotteita, joiden

erot ovat rakenteessa ja kimerisaation laajuudessa.

ei kuitenkaan paditynyt laajaan kayttoon tur-
vallisuushuolien vuoksi. Useita nelivalenttisia
rokotekandidaatteja on kehitetty 1970-luvulta
lihtien erilaisilta teknisiltd alustoilta, ja kol-
me kandidaattia on pdatynyt laajaan kiytt6on
(Kuva 3).

Dengvaxia on ensimmiisend linsimaisille
markkinoille hyviksytty denguerokote. Se pe-
rustuu keltakuumeviruksen runkoon rakenne-
tulle kimeeriselle konseptille, mutta sen laajassa
kaytossd havaittu seronegatiivisten rokotettu-
jen vakavan tautimuodon riskin lisddntyminen
(vaccine associated enhanced disease, VAED)
on rajoittanut sen kéyttoaiheita.

Qdenga. EU:n markkinoilla on nykyisin saa-
tavilla kimeerinen, eldvi heikennetty Qdenga-
rokote, jossa dengueviruksien 1, 3 ja 4 prM- ja
E-proteiineja koodaavat geenit on viety den-
gue 2 -viruksen geneettiseen runkoon. Pitkalla
myyntilupaprosessissa on my6s toinen eliv,
heikennetty nelivalenttinen denguerokote
(14,15).

Qdenga-rokote on kolmannen vaiheen tut-
kimuksessa osoittanut 80 %:n (Iv 73-85 %)
suojatehoa ensimmdisen vuoden aikana toisesta
rokoteannoksesta kaikkia denguetartuntoja vas-
taan (16). Suojateho sairaalahoitoon johtavaa
denguekuumetta vastaan oli 95 % (Iv 88-98 %).
Rokote suojasi seropositiivisia henkil6itd kaikkia
dengueviruksen serotyyppejd vastaan ja sero-
negatiivisia henkil6itd serotyyppeja DENV-1 ja
DENV-2 vastaan. Rokote ei suojannut seronega-
tiivisia henkiloita DENV-3-infektioilta, ja suoja
DENV-4:44 vastaan jdi epaselviksi vahiisen il-
maantuvuuden takia (17).

V. Holmberg ym.

Eurooppalaiset
denguerokotussuositukset

Qdenga sai EMA:n myyntiluvan 2022, ja sen
jalkeen useat Euroopan maat ovat laatineet
kansallisia suosituksia rokotteen antamisesta
matkailijoille. Norjassa, Tanskassa, Saksassa,
Belgiassa, Itdvallassa ja Isossa-Britanniassa suo-
situksen tekijd on paikallinen kansanterveysvi-
ranomainen (18-23). Ruotsissa ja Espanjassa
paikalliset infektiolddkariyhdistykset ovat laati-
neet suositukset (24,25). TAULUKOSSA 1 on yh-
teenveto eurooppalaisista suosituksista ja tilan-
teista, joissa rokotusta suositellaan. Suositukset
ovat olennaisilta osin samansuuntaisia, mutta
hieman vaihtelua esiintyy siind, edellytetainko
rokotettavalta aikaisempaa dengueinfektiota ja
miten sen tulisi olla varmistettu. Myos matkan
kohteen ja keston huomioimisessa on jonkin
verran eroja. WHO on ohjeistanut denguero-
kotteen kiytostd endeemisilld alueilla ja mat-
kailijoiden rokottamisesta (26).

Suositus suomalaisille matkailijoille

Suositus suomalaismatkailijoiden Qdenga-ro-
kottamisesta on julkaistu Kustannus Oy Duo-
decimin Matkailijan terveysoppaassa (www.
terveyskirjasto.fi/mat00204/dengue). Seuraa-
vassa kdyddan lapi perustelut suosituksen kes-
keisistd kohdista (TAULUKKO 2).

Minki ikidisid kannattaa rokottaa? Ro-
kotteella on myyntilupa yli neljavuotiaille. Yli
60-vuotiaiden osalta rokotteen tehoa ja turval-
lisuutta ei ole tutkittu, mutta hy6ty on todenni-
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TAULUKKO 1. Eurooppalaisia kansallisia suosituksia Qdenga-rokotteen antamisesta matkailijoille.

Maa (viite) Edellytetaan aikaisempaa Matkan kohde ja kesto Edellytetaan kahta
dengueinfektiota annosta ennen matkaa

Ruotsi (25,27,28) | Ei, jos 6-60-vuotias

Yli 6 viikkoa Kaakkois-Aasiaan

Norja (19) Kylla Esiintymisalueelle Kylla

Tanska (20) Kylla Yli 4 viikkoa suuren esiintyvyyden Kylla
alueella

Saksa (21) Kylla, laboratoriovarmistettu Pitkittynyt oleskelu tai epidemia-alue Kylla

Espanja (24) Ei, jos vakavan taudin riskitekijoita

Yli 2 viikkoa tai aktiivinen epidemia-alue

Lisatietoa tarvitaan

Belgia (22) Kylla

Yli 4 viikkoa suuren riskin alueella Kylla

Iso-Britannia (18) | Kylla

Esiintymisalueelle

Ei oteta kantaa

Itavalta (23) Ei, jos vakavan taudin riskitekijoita

Ei madritelty Kylla

TAULUKKO 2. Matkailijan terveysoppaan suomalainen suositus matkailijoiden denguerokottamisesta.

Rokotusta denguekuumetta | Yli neljavuotiaille matkailijoille,

vastaan Qdenga-rokotteella
voidaan harkita

- jotka ovat lahddssa vahintaan neljaksi viikoksi denguekuumeen esiintymisalueille
(www.cdc.gov/dengue/areas-with-risk/index.html) ja

— ovat sairastaneet aiemmin denguekuumeen

Vasta-aiheet Immuunipuutos

Raskaus tai imetys

Rokotuksen toteutus

koisesti haittoja suurempi, jos henkil6 on lih-
dossd pidemmiksi aikaa suuren riskin alueelle.
Koska kyseessd on elivd heikennetty rokote,
tulee varovaisuutta kuitenkin noudattaa, jos ian
ja perussairauksien perusteella on syytd epiil-
14, ettd henkilon immuniteetti on merkittavasti
heikentynyt.

Mille alueille matkustavia kannattaa ro-
kottaa? Rokottamisen hyoty on sitd suurem-
pi, miti enemmin denguetartuntoja alueella
esiintyy. Rokotusta voidaan harkita, mikali
matkakohde on merkitty CDC:n maalistalla
riskitasolle “frequent/continuous” (www.cdc.
gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.
html). My®és aktiivinen epidemia kohdemaassa
voi puoltaa rokottamista. Tietoa ajankohtaises-
ta denguetilanteesta 16ytyy esimerkiksi Travel
Health Pro (https://travelhealthpro.org.uk/
outbreaks)- ja WHO:n Disease Outbreak News
(www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news/) -sivuilta. Eri serotyyppien maantie-

655

Rokote annetaan ihon alle mieluiten olkavarteen
Ensimmainen annos tulisi antaa viimeistaan 14 vrk ennen matkaa

Toinen annos tulisi antaa aikaisintaan 3 kk ensimmaisen annoksen jalkeen ja viimeistaan
ennen seuraavaa matkaa denguen esiintymisalueelle

Rokotussarja tulisi aloittaa aikaisintaan 6 kk sairastetun dengueinfektion jalkeen
Qdenga voidaan antaa samanaikaisesti ei-eldvien rokotteiden ja keltakuumerokotteen kanssa
Muiden eldvien rokotteiden kanssa annosvalin tulisi olla vahintdan nelja viikkoa

teellisestd esiintyvyydestd ei valitettavasti ole
luotettavaa tietoa. Erityisesti matalan tulotason
maissa dengueseuranta on vajavaista.

Miten pitkd matkan tulisi olla, ettid roko-
tus kannattaa antaa? Rokottamisen hyodyt
korostuvat, mikili endeemiselld alueella oles-
kellaan pitkddn. Lyhyille 1-2 viikon lomamat-
koille rokotetta ei yleensi kannata madrita.
Muiden eurooppalaisten suositusten mukai-
sesti rokotetta kannattaa yleensi suositella, jos
kyseessi on pitkd oleskelu tai vahintddn neljin
viikon matka. Tissd voidaan huomioida en-
deemisilld alueilla oleskelun yhteenlaskettu
aika, jos toistuvia matkoja tulevaisuudessa on
odotettavissa. Tieto matkakohteen vaikeasta
epidemiatilanteesta voisi puoltaa seropositiivi-
sen matkailijan rokottamista myds lyhyempai
matkaa varten.

Pitiiko rokottaa vain dengukuumeen ai-
kaisemmin sairastaneita? Seronegatiivisten
matkailijoiden osalta ei toistaiseksi ole riit-

Milloin matkailija tarvitsee denguerokotteen?
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Ydinasiat

» Denguekuume on merkittavaa globaalia
tautitaakkaa aiheuttava hyttysvalitteinen
infektio ja suomalaisten matkailijoiden
yleisin trooppinen kuumetauti.

» Denguerokotteella voidaan suojata mat-
kailijoita, joiden riski saada vakava tauti
on suurin.

» Diagnosoimalla matkailijoiden akuutit
dengueinfektiot asianmukaisesti voidaan
tunnistaa ne henkildt, jotka tulevilla mat-
koillaan hydtyvdt eniten rokotesuojasta.

tavisti tietoa rokottamisen tehosta ja turval-
lisuudesta. Henkildille, jotka eivit ole aiem-
min saaneet denguetartuntaa, rokotus tuottaa
immuunivasteen dengueviruksia vastaan. Jos
vaste ei kuitenkaan ole riittavan voimakas eika
rokotus tuota neutraloivia vasta-aineita kaikkia
serotyyppeja vastaan, ristiinreagoivat vasta-
aineet voivat edistid dengueviruksen infektiota
ja johtaa vakavampaan taudinkuvaan (VAED).
Toisin kuin seronegatiivisilla henkil6illd, aiem-
min denguekuumeen sairastaneilla henkil6illd
rokotteen my6td muodostuva immuunivaste
on voimakkaampi, miki johtaa rokotteen pa-
rempaan suojatehoon ja pienempiin VAED-
riskiin.

Tiedon aiemmasta infektiosta olisi hyvi pe-
rustua antigeeni- tai vasta-ainediagnostiikkaan,
mutta harkinnan mukaan voidaan my6s rokot-
taa, jos taustalla on pitka oleskelu endeemiselld
alueella tai muu vahva epiily aikaisemmasta
sairastumisesta. Denguevasta-aineiden rutii-
nimaista mittaamista ennen rokottamista ei
suositella testin herkkyyteen ja tarkkuuteen
liittyvien ongelmien vuoksi. Muiden flavivirus-
ten (muun muassa keltakuumevirus, zikavirus,
puutiaisaivotulehdus- eli TBE-virus) tuottamat
vasta-aineet voivat aiheuttaa ristireaktioita,
joiden seurauksena saadaan vidrid positiivisia
denguevasta-ainel6ydoksid. Vasta-ainemdiri-
tystd voidaan harkita erityistilanteissa, esimer-
kiksi jos tiedossa on aiempi pitkd oleskelu en-
deemiselld alueella, kohteen epidemiatilanne
on vaikea tai matkailija on idkds tai monisairas.

V. Holmberg ym.

Riittdiko yhden rokotuksen antaminen en-
nen matkaa? Ensimmdinen annos antaa suojan
muutamaksi kuukaudeksi, mutta kahdella an-
noksella saadaan pitempiaikainen suoja. Useim-
mat eurooppalaiset suositukset edellyttivit mo-
lempien annosten antamista ennen matkaa. Ar-
vioimme kuitenkin, ettd yhden rokotusannoksen
antaminen seropositiivisille henkildille ennen
matkaa on tehokasta ja turvallista. Naissa tilan-
teissa toinen annos tulisi antaa aikaisintaan kol-
me kuukautta ensimmadisen annoksen jélkeen ja
viimeistddn ennen seuraavaa matkaa denguekuu-
meen esiintymisalueelle.

Voidaanko muita rokotteita antaa saman-
aikaisesti? Qdenga voidaan antaa samanaikai-
sesti ei-eldvien rokotteiden ja keltakuumero-
kotteen kanssa. Koska samanaikaista antamista
muiden eldvien rokotteiden kanssa ei ole tut-
kittu riittavasti, tulisi annosvalin olla vahintaan
neljd viikkoa.

Lopuksi

Denguerokote tarjoaa mahdollisuuden suoja-
ta aikaisemmin denguekuumeen sairastaneita
matkailijoita vakavalta uusintatartunnalta. Ro-
kote on erityisen hyodyllinen niille, joiden riski
sairastua on suuri ja joilla on suurin riski saada
vakava taudinkuva. Vakavalle infektiolle ovat
alttiita erityisesti lapset ja vakavia perussairauk-
sia, kuten sydimen tai munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavat.

Akuuttia denguekuumetta on tirkedd osata
epiilld. Diagnoosin varmistaminen tuo tau-
din hoidon ja seurannan lisiksi my6s mah-
dollisuuden tarjota rokotusta aikaisemmin
denguekuumeen sairastaneille. Kuumeilevalta
matkailijalta, joka on oleskellut denguealueella
kymmenen viime piivin aikana ennen oireiden
alkamista, tulisi aina testata S-DenAgAb-virus-
antigeeni sekd seerumin IgM- ja IgG-vasta-
aineet. Todetun denguetartunnan yhteydessi
tulisi informoida potilasta denguerokotuksen
mahdollisuudesta ennen seuraavaa yli neljin
viikon matkaa endeemiselle alueelle. Suositel-
tavaa olisi saada ennen matkaa kaksi rokotean-
nosta kolmen kuukauden vilein. Rokottaminen
tulisi kuitenkin aloittaa aikaisintaan kuusi kuu-
kautta sairastumisen jilkeen. W
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