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Apinarokkovirus ja m-rokko – resursseja 
tarvitaan torjuntaan globaalisti,  
mutta uhka laajemmasta leviämisestä 
kehittyneissä maissa rajallinen

Isorokkorokotusten aikakaudella vielä 1970-lu-
vulla syntyneet saivat suojaa isorokkoviruksen 
ohella myös muita lähisukuisia Orthopox-su-

vun rokkoviruksia vastaan. Näihin kuuluu pik-
kunisäkkäiden kantamia viruksia, kuten Suo-
messakin esiintyvä mutta huonosti ihmisestä 
toiseen tarttuva lehmärokkovirus ja Afrikassa 
zoonoottisten tartuntojen ohella lähikontak-
teissa lyhyehköjä tartuntaketjuja aiheuttanut 
apinarokkovirus. Jälkimmäinen on tunnettu 
vuodesta 1958 asti sen aiheutettua epidemian 
tarhatuissa apinoissa Kööpenhaminassa. Sit-
temmin apinarokkoviruksen huomattiin olevan 
taudinaiheuttaja ihmisillekin ja jakautuvan kah-
teen kehityslinjaan: suurempaan kuolleisuuteen 
(jopa 10 %) yhdistettyyn keskiafrikkalaiseen 
(nykyään kehityslinja I) sekä lievempään län-
siafrikkalaiseen (kehityslinja II) (1).

Afrikassa virus on aiheuttanut zoonoottisia 
tartuntoja, jotka ovat lähikontakteissa voineet 
muodostaa pitkiä tartuntaketjuja myös ih-
misten välillä. Tauti itää yleensä vähän toista 
viikkoa ja ilmenee kuumeena, rakkulaisena 
ihottumana sekä imusolmuketulehduksena eli 
lymfadeniittina (2). Rakkuloita esiintyy erityi-
sesti kasvoissa, käsissä ja jaloissa, mutta myös 
mahdollisesti sukuelimissä sekä suun alueella. 
Rakkulat muuttuvat märkäisiksi ja kuivuvat 
tai arpeutuvat, tyypillisesti 2–4 viikossa, min-
kä jälkeen myös pääasiassa rakkuloihin liittyvä 
tartuttavuus häviää. Tartunnat ovat mahdollisia 
myös välillisesti esimerkiksi lakanoiden kautta 
sekä taudin alkuvaiheessa lähikontaktissa pisa-
roiden välityksellä (3). Aliravitsemuksen, hei-

kentyneen immuniteetin, muun sairastavuuden 
ja hoidon puutteiden vuoksi varsinkin lapsipo-
tilaiden kuolleisuus on ollut kehittyvissä maissa 
huomattava.

Apinarokkovirus on tehnyt tällä vuosisadalla 
jo ainakin kolme pidempää loikkaa endeemi-
siltä esiintymisalueiltaan. Vuonna 2003 kehi-
tyslinjan II virus siirtyi Länsi-Afrikasta Yhdys-
valtoihin tuoduista pikkunisäkkäistä lemmik-
kieläinkaupoissa muihin eläimiin, erityisesti 
amerikkalaisiin preeriakoiriin ja yksittäisinä 
tartuntoina 71 ihmiseen (4).

Keväällä 2022 koronapandemiarajoitusten 
purun jälkeen kehityslinjan II virus aloitti tar-
tuntaketjuja erityisesti miesten parissa, joilla 
oli ollut seksiä miesten kanssa. Epidemia on 
johtanut yli 115 000 tartuntaan eri mantereilla. 
EU- ja ETA-maissa varmennettuja tapauksia oli 
12.3.2025 mennessä todettu 24 059. Suomessa 
tapauksia on todettu 43, lähes kaikki vuonna 
2022 (5). Tartunnat hiipuivat tämän jälkeen, 
mutta eivät suinkaan loppuneet. Vuonna 2025 
varmennettuja tartuntoja todetaan EU- ja ETA-
maissa yhä yli sata kuukausittain (6). Geneetti-
set analyysit ovat osoittaneet epidemian tartun-
taketjujen alkaneen jo vuonna 2016 (7).

Vuoden 2022 epidemian yhteydessä apina-
rokkoviruksen aiheuttama tauti sai WHO:lta 
nimekseen mpox, joka vuonna 2024 suomen-
nettiin muotoon m-rokko. Virusten nimistöstä 
taas vastaa kansainvälinen komitea, joka on 
pitäytynyt termissä apinarokkovirus (monkey-
pox virus). 

Vuoden 2023 lopulta alkaen Kongon demo-
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kraattisessa tasavallassa ja sen naapurimaissa on 
ollut käynnissä Afrikan mantereen toistaiseksi 
suurin m-rokkoepidemia. Seuraavana vuonna 
laboratoriovarmennettuja tapauksia raportoi-
tiin maassa hieman alle 15 000, ja sairastuneis-
ta 43:n on raportoitu menehtyneen. Epidemia-
alueella kiertää alatyyppien Ia ja Ib viruksia, 
joiden on myös ensimmäistä kertaa todettu 
leviävän seksin välityksellä. Tavanomaista suu-
rempi osa sairastuneista on aikuisia. Yksittäisiä 
kehityslinjan I viruksen aiheuttamia tapauksia 
on todettu myös ensimmäistä kertaa Afrikan 
mantereen ulkopuolella, pääasiassa sieltä palan-
neilla matkailijoilla (KUVA). EU- ja ETA-maissa 
tällaisia tapauksia on elokuusta 2024 alkaen 
todettu 17. Afrikassa todettiin vuonna 2024 
kaikkiaan hieman alle 20 000 varmennettua m-
rokkotapausta (8).

PHEIC on WHO:n julistama public health 
emergency of international concern, joka kään-
tyy suomeksi ehkä kansainväliseksi kansan-
terveysuhaksi. Se mahdollistaa muun maussa 
tehokkaamman resurssien mobilisaation epi-
demian torjumiseksi, vaikka kääntyy joskus 
mediassa alarmistisesti ”kansainväliseksi hätä-
tilaksi”. PHEIC-julistuksen ovat COVID-19:n 
lisäksi saaneet aikaan myös zikavirus, polio ja 
m-rokko ensin heinäkuussa 2022 ja uudestaan 

elokuussa 2024. Ensimmäinen julistus päättyi 
m-rokon osalta toukokuussa 2023 ja toista ju-
listusta päätettiin juuri hiljattain 9.6.2025 jatkaa 
epidemian yhä aiheuttaman merkittävän uhan 
sekä kansainvälisen koordinointitarpeen vuok-
si. M-rokkoa torjutaan isorokkorokotteesta 
muokatulla, turvallisemmalla replikaatiokyvyt-
tömällä vaccinia-viruksella.

Euroopassa laboratoriodiagnostiikka ta-
pahtuu ketterästi polymeraasiketjureaktiolla 
(PCR), tartunnanjäljitys on tehokasta ja ris-
kiryhmät saavat asianmukaiset rokotteensa. 
Ellei tämän sinänsä hitaasti muuntuvan suu-
ren DNA-viruksen evoluutiossa tapahdu suu-
rempia tartuntakykyyn vaikuttavia muutoksia 
(esimerkiksi genomin deleetioihin liittyvät), on 
vaikeaa nähdä m-rokosta muodostuvan meille 
laajempaa väestöä koskevaa kansanterveysuh-
kaa, vaikka kehityslinjan II viruksesta ehtikin 
jo muodostua uusi seksitaudin tavoin leviävä 
globaali vitsaus. Virus on eläkeikään ehtineenä 
jo tunnettu kauan, taudin oireet ovat selkeät ja 
tehokas rokote on olemassa.

Erityisesti Afrikassa virus on kuitenkin jo 
niin laajalle levinnyt, että WHO:n julistama 
PHEIC on ollut aiheellinen rokotteiden tuo-
tannon ja jakelun tehostamiseksi. Rokotteet ja 
muu apu onkin syytä keskittää juuri epidemia-

Apinarokkoviruksen
eri kehityslinjojen
esiintyminen

Kehityslinja Ia
Kehityslinja Ib
Kehityslinja II (a ja/tai b)
Kehityslinja 1a ja Ib
Kehityslinja Ia ja II
Kehityslinja Ib ja II
Tuntematon kehityslinja
Ei raportoitu
Tietoa ei saatavilla

KUVA. Apinarokkoviruksen eri kehityslinjojen esiintyminen maittain, tilanne 9.3.2025 (WHO) (9).
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alueelle, missä hätä on suurin. Tällä ehkäistään 
tehokkaasti myös taudin laajempaa leviämistä 
uudelleen muille mantereille sekä viruksen 
muuntumismahdollisuuksia. ■
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