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Olli Vapalahti ja Antti Vaheri

Suomen luonnon virustautiperintö

Suomen pohjoisessa luonnossa ihmiseen tarttuvien taudinaiheuttajien ja virusten kirjo on hieman erilai-
nen kuin etelämpänä Euroopassa. Tämä kirjo kuitenkin osin muuttuu samalla, kun erilaiset taudinaihe-
uttajien esiintymiseen ja tartunnan todennäköisyyteen vaikuttavat ajurit eli maankäyttö, ilmasto, lajis-
to ja altistuminen muuttuvat. Suomen luonnosta löytyvistä taudinaiheuttajaviruksista tärkeimmät ovat 
myyräkuumetta aiheuttava Puumala-hantavirus, pogostantaudin aiheuttaja Sindbis-virus ja puutiaisai-
vokuumevirus (TBEV). Globaalisti levinnyt eläinten raivotautia aiheuttava rabiesvirus on hävitetty jo yli 
60 vuotta sitten Suomesta maanisäkkäistä, mutta lepakoissa sitä esiintyy edelleen.

Suomessa Puumala-hantaviruksen aiheut-
taman myyräkuumeen ilmaantuvuus on 
ennätyksellisen suuri taudin reservoaarin 

metsämyyrän runsaiden kantojen ja tehokkaan 
diagnosoinnin myötä (KUVA 1). Hyttysvälittei-
nen, Sindbis-viruksen aiheuttama pogostan-
tauti on kansallinen erikoisvitsaus, jota ei juuri 
muualla havaita tai tunneta – vaikka virus saa-
pui maahamme vasta muutama vuosikymmen 
sitten. Lähes kaikki EU:n Sindbis-virusinfektiot 
ja puolet hantavirusinfektioistakin todetaan 
Suomessa. 

Olemme pitkään olleet puutiaisaivokuu-
meen esiintymisalueen reunalla, ja nyt olemme 
siirtymässä ”keskieurooppalaisempaan” esiin-
tymiseen. TBEV:n siperialainen alatyyppi ja 

siperianpuutiainen (Ixodes persulcatus) löyty-
vät EU:ssa vain täältä koilliskulmilta. Näiden 
luonnosta tarttuvien virustautienkin osalta 
meillä on siis omaleimainen tautiperintö, jota 
myös vuosikymmenien tutkimuksen kautta on 
aktiivisesti opittu ymmärtämään ja osin kont-
rolloimaan.

Suomen luonnosta saatavien virustautien 
etiologian selvittäminen sekä diagnoosi- ja 
kontrollimenetelmien kehitys on ollut mittava 
monitieteinen projekti, joka alkoi Suomessa 
1950-luvulla, kun virusten eristysmenetelmät 
kehittyivät mahdollistamaan laajempia seulon-
toja.

Puumala-virus, myyräkuume ja 
muut hantavirusinfektiot

Keväällä 1942 jatkosodassa Sallan rintamalla 
puhkesi laaja epidemia jyrsijöiden levittämää 
epideemistä nefriittiä, jota havaittiin ensi kertaa 
Suomessa – tai ”nephropathia epidemicaa”, ku-
ten ruotsalaiset olivat raportoineet muutamis-
ta potilaista jo 1930-luvulla (1). Juhani Läh-
devirta kuvasi väitöskirjassaan vuonna 1971 
kattavasti tämän taudin, joka piinasi erityisesti 
itäsuomalaisia miehiä (2). Myyräkuumetta 
diagnosoidaan vuosittain yleensä 1 000–2 000 
tapausta, ja potilaat tulevat 2–4 viikon kuluttua 
tartunnasta lääkäriin kuumeen, selkä- ja pään-
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KUVA 1. Metsämyyrä (Myodes glareolus), Puumala-
viruksen isäntälaji. Kuva: Heikki Henttonen. Kuva on 
aiemmin julkaistu Kustannus Oy Duodecimin Mikro-
biologian oppikirjassa ja se julkaistaan uudelleen kus-
tannusosakeyhtiön luvalla.
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säryn ja vatsaoireiden sekä osa heistä äkillisen 
likinäköisyyden vuoksi. Potilaiden CRP-, krea-
tiniini- ja virtsan proteiinipitoisuudet ovat suu-
rentuneet ja trombosyyttimäärät pieniä, osalle 
kehittyy akuutti munuaisvaurio. Infektio diag-
nosoidaan positiivisen Puumala-virus-IgM-
vasta-ainelöydöksen perusteella.

Korean sodassa 1950-luvulla vastaavan-
laiseen mutta ankarampaan munuaistautiin 
liittyi verenvuotoja. Siihen sairastui 3 200 YK-
joukkojen sotilasta, joista 2 000 oli yhdysvalta-
laisia, ja sairastuneista 5–10 % kuoli. Tämä sai 
yhdysvaltalaisetkin tutkimaan tautia – Kiinassa 
se on tunnettu ilmeisesti jo vuosisatoja. Prioni-
tautitutkimuksistaan Nobelin palkinnon saanut 
D. Carleton Gajdusek ehdotti jo 1960-luvun 
alussa, että taudin korealainen ja skandinaavi-
nen versio ovat samantyyppisiä, sukulaisvirus-
ten aiheuttamia ja jyrsijöiden levittämiä. Hän 
nimesi tautiryhmän ”munuaisoireisiksi veren-
vuotokuumeiksi” (HFRS) (3).

Korean verenvuotokuumeen aiheuttaja 
löytyi Etelä-Koreassa Hantan-joen penkalta 
löydetystä peltohiirestä, ja vastaavasti Markus 
Brummer-Korvenkontio ja Antti Vaheri työto-
vereineen osoittivat nephropathia epidemica 
‑potilaiden seerumien reagoivan Puumalasta 
pyydettyjen metsämyyrien kudosten kanssa 
(4,5). Eurooppalaisen tautimuodon aiheuttaja 
oli löytynyt, ja ensimmäinen diagnostinen tes-
tikin oli saatu, se tosin edellytti vielä infektoitu-
neen myyrän keuhkoleikkeiden käyttöä.

Puumala-virus eristettiin pian apinan munu-
aissoluviljelmässä alun perin Fort Detrickissä 
Marylandissa Yhdysvaltain armeijan infek-
tiotautien tutkimuslaitoksessa (USAMRIID) 
(6). Tarjolla viruksen nimeksi positiivisten 
myyrien löytöpaikkana oli myös Pieksämäki, 
mutta Puumala vaikutti kansainvälisesti hel-
pommalta ääntää. Puumala-viruksen ja HIV:n 
tulo 1980-luvulla johti myös turvaluokka 3 
‑tasoisten viruslaboratorioiden tarpeeseen ja 
rakentamiseen Meilahteen Helsingin yliopis-
ton virologian osastolle, missä infektoituneet 
metsämyyrät olivatkin ehtineet jo aiheuttaa la-
boratoriotartuntoja.

Uudet laboratoriotilat ja molekyylibiologia 
mahdollistivat hantavirusten perimän ja an-
tigeenirakenteen kartoittamisen, proteiiniyh-

teisvaikutusten tutkimisen, kehittyneemmät 
diagnostiset testit sekä hantavirusten maantie-
teellisen ja lajikirjon tutkimisen.

Suomi on toiminut monin tavoin hantavi-
rustutkimuksen lippulaivana (7–11). Serolo-
ginen diagnosointi alkoi Suomessa jo vuonna 
1981, ja diagnostiikan reagensseja toimitettiin 
naapurimaihin (12). Ristireaktio Puumala-vi-
ruksen kanssa osaltaan auttoi yhdysvaltalaisia 
osoittamaan uuden taudin (hantavirus pul-
monary syndrome, johon liittyy noin 30 %:n 
kuolleisuus) hantaviruksen aiheuttamaksi. Pio-
neerihavaintomme osoitti, että HLA-B*08- ja 
DRB1*0301 ‑geenien kantajilla on todennäköi-
simmin vakava Puumala-virusinfektio: matala 
verenpaine, vaikea trombosytopenia ja akuutti 
munuaisvaurio (13). Tämä oli ensimmäinen 
raportti, jossa tietty HLA-haplotyyppi liittyi 
akuutin virusinfektion vakavaan kulkuun.

Lisääntynyt hiussuonivuoto, fibrinolyysi 
ja komplementin aktivaatio kuuluvat myyrä-
kuumeen patogeneesiin (14). Akuutin mu-
nuaisvaurion vaikeutta ennustaa hyvin taudin 
alkuvaiheessa otetun virtsan seulontatestin 
tulos. Trombosytopenian synnyssä keskeistä 
on trombosyyttien ja endoteelisolujen yhteis-
vaikutus. Ohimenevät EKG-muutokset sekä 
bradykardia ovat tavallisia löydöksiä. Kroonisia 
hormonivajauksia voi jäädä taudin jälkeen hy-
pofyysivaurion myötä (15). Spesifistä hoitoa 
ei ole olemassa, mutta bradykiniinireseptorin 
estäjä ikatibantti saattaa olla tehokas lääke hy-
vin vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoon (16). 
Rokotetta ei ole saatavilla länsimaissa.

Pogostantauti

Loppukesällä 1974 Ilomantsin kirkonkylällä, 
”Pogostassa”, puhkesi erikoinen epidemia, kun 
nivelkipuisia potilaita piti kantaa tai tuoda pyö-
rätuolilla terveyskeskukseen, eikä taudin aihe-
uttajaa tiedetty. Brummer-Korvenkontio osoitti 
ihottumana sekä nivel- ja lihaskipuina ilmenevän 
”pogostantaudin” serologisesti yhdistyvän Sind-
bis-virukseen, jonka yhdysvaltalaistutkijat olivat 
eristäneet hyttysistä Niilin suistoalueelta vuonna 
1952. Sama havainto saatiin myös länsinaapurin 
”Ockelbo-sjukan” aiheuttajasta: Brummer-Kor-
venkontio ja Ilomatsin terveyskeskuslääkäri Pasi 
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Kuusisto tosin julkaisivat havaintonsa Suomen 
Lääkärilehdessä vuonna 1981, ruotsalaiset Mar-
cus Skogh ja Åke Espmark Lancetissa vuonna 
1982 (17,18). Etelä-Afrikassa Sindbis-viruseris-
tys raportoitiin myös potilaasta.

Taudin pääoireet ovat epäsymmetriset nivel-, 
jänne- ja lihaskivut sekä näppyläinen, joskus 
vesikelloutuva ihottuma. Diagnoosi saadaan 
tutkimalla Sindbis-virusvasta-aineet, mutta ne 
tulevat osalla positiivisiksi vasta toisella sai-
rausviikolla. Ennen 1950-lukua suomalaisilla ei 
ollut vielä vasta-aineita Sindbis-virukselle, mut-
ta 1990-luvulle tultaessa lähes puolet iäkkäis-
tä ilomantsilaismiehistä oli jo seropositiivisia 
(19,20). Vuoden 2002 pogostantautiepidemian 
potilaiden iho- ja verinäytteistä taudinaiheutta-
ja saatiin viimein eristettyä (21). Hyttysistä sitä 
oli eristetty aiemmin jo naapurimaista.

Geneettisesti pohjoismaiset ja eteläafrikka-
laiset kannat ovat lähempänä toisiaan, ja viruk-
sen arvellaan saapuneen Ruotsiin muuttolintu-
jen mukana Afrikasta ennen toista maailman-
sotaa, Suomeen hieman myöhemmin (22). Vi-
rusta esiintyy luonnossa (hyttysissä, linnuissa) 
kautta Euraasian, Afrikan ja Australian, mutta 
vain meillä Suomessa tautia raportoidaan vuo-
sittain jopa satojen tapausten epidemioina. Li-
säksi sitä esiintyy ajoittain naapurimaissamme 
ja Etelä-Afrikassa.

Tauti on toki onneksi lievempi kuin lämpi-
mimmillä alueilla ihmisten ja hyttysten välillä 
leviävä sukulaisviruksen aiheuttama chikungu-
nya sekä usein akuutin vaiheen jälkeen nopeasti 
paraneva. Neljänneksellä pogostantautipotilais-
ta on kuitenkin nivelkipuja vielä kolmen vuo-
den jälkeen, ja 15 %:lla ne ovat reumalääkärin 
tutkimuksessa todennettavissa (23). Oireinen 
Sindbis-virusinfektio liittyy nivelreumallekin 
altistavaan HLA_DRB1*01-alleeliin (24).

Vaikka tautia on mielletty ”itäsuomalaisek-
si”, diagnooseja tehdään yleisesti Salpausselältä 
Pohjois-Pohjanmaalle. Mallintamalla maantie-
teellisesti koodattua ympäristö-, laji- ja ilmas-
todataa yhdessä tartuntatautitiedon kanssa 
voitiin päätellä, että ympäristön sopivuus virus-
ta ihmiseen levittäville Aedes cinereus- ja Aedes 
geminus ‑hyttysille, metsäkanalintujen runsaus, 
sekametsien suuri osuus turvemailla sekä järvi-
en runsaus liittyvät pogostantaudin esiintymi-

seen. Vuonna 2021 julkaistu mallinnos vastasi 
myös viruksen levinneisyyttä, kun hiljaiselon 
jälkeen muutaman sadan tapauksen epidemia 
puhkesi Suomessa myöhemmin samana vuon-
na (25,26). Pogostantaudin niveloireisiin ei ole 
spesifistä hoitoa, eikä rokotettakaan ole. Serk-
kutauti chikungunyaa vastaan rokote on tänä 
vuonna tullut Suomessakin saataville.

Puutiaisaivokuume

Suomessa nousi 1950-luvulla otsikoihin vaka-
vaa enkefaliittia ja poliomaisia oireita aiheuttava 
tuntematon tauti, jota oli todettu kymmeniä ta-
pauksia Ahvenanmaalla (39 vuonna 1950), eri-
tyisesti Kumlingessa, jonka mukaan se nimettiin 
Suomessa. Jo 1930-luvulla neuvostotutkija Mi-
hail Tšumakov tovereineen oli eristänyt saman-
tyyppisen mutta vielä vakavamman enkefaliitin 
aiheuttajan siperianpuutiaisista Kaukoidässä, ja 
rokotekin siihen oli valmistettu hiiren aivoissa.

Viruksen eurooppalainen alatyyppi eristet-
tiin 1940-luvulla Tšekkoslovakiasta ja sittem-
min muualta Euroopasta. Eurooppalainen TBE 
on tyypillisesti kaksivaiheinen. Noin viikon ku-
luttua punkinpuremasta esiintyy epäspesifinen 
kuumetauti, ja osalla tauti etenee noin kolmen 
viikon kuluttua puremasta uuteen kuumevai-
heeseen, joka voi ilmetä meningiittinä tai me-
ningoenkefaliittina – taikka myeliittinä, jolloin 
eurooppalaisessa tautimuodossa esiintyy diag-
nostisia TBEV-IgM-vasta-aineita. Kuolleisuus 
on 1–2 %, ja 10–30 %:lla raportoidaan neuro-
logisia jälkioireita (27).

Helsingin yliopiston kansleriksi ja sittem-
min arkkiatriksi edenneen Nils-Oker Blomin 
johdolla Suomessa ryhdyttiin tutkimaan punk-
kien ja hyttysten levittämiä tauteja, ja tähän 
saatiin Rockefeller-instituutilta 13 miljoonan 
markan apuraha vuonna 1958. Säätiö oli tuke-
nut vastaavaa arbovirustutkimusta maailmalla. 
Brummer-Korvenkontio aloitti kenttätyönsä 
lakanoimalla puutiaisia (Ixodes ricinus) kautta 
Kumlingen ja tutkimalla niitä, ja vuonna 1959 
taudin aiheuttajakanta ”Kumlinge A52” eristet-
tiin hiiren aivoissa (28).

Jaakko Tuomen kanssa Brummer-Korven-
kontio kartoitti myös Suomen – silloin vielä lai-
tumilla enemmän puutiaisille altistuneet – nau-
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takarjat TBEV-vasta-aineiden varalta, ja paitsi 
Ahvenanmaalta ja lounaissaaristosta positiivi-
sia nautoja löytyi myös Kokkolan seudulta sekä 
Saimaan ja itärajan väliltä (29). Näiltä seuduilla 
löytyikin vuosikymmeniä puutiaisaivokuume-
tapauksia, mutta taudin pääasiallisen esiinty-
miskeskittymän muodostivat Ahvenanmaa ja 
Turun saaristo. Suomi kokonaisuudessaan oli 
kuitenkin pitkään tämän taudin pohjoista reu-
na-aluetta, ja diagnosoituja tapauksia oli vain 
muutama vuodessa (KUVA 2).

TBE-diagnoosit alkoivat selvästi lisääntyä 
vuosituhannen vaihteessa. Helsingissä en-
simmäiset tapaukset havaittiin Isosaaressa, ja 
Kokkolan seudulla vakava tautiryväs paljastui 
siperianpuutiaisen levittämäksi viruksen sipe-
rialaiseksi alatyypiksi. Kyseistä puutiaislajia ei 
Suomesta ollut aiemmin havaittu (30). Sittem-
min TBE:tä todettiin muun muassa ”maailman 
pohjoisimmassa fokuksessa” Simossa (31), jon-
ka läheltä vasta-ainepositiivisia lehmiä löytyi jo 
vuosikymmeniä aiemmin, ja lisää keskittymiä 
on ilmaantunut eri puolille Suomea. TBE-vi-
ruksen kierto esitetään KUVASSA 3.

Turun yliopiston kansalaiskeräyksessä kar-
toittui myös kahden puutiaislajin (puutiainen ja 
siperianpuutiainen) levinneisyys (32). Virus on 
hypellyt lajista toiseen, ja puutiaislajit ovat myös 
lisääntyneet keskenään sekä muodostaneet hy-

bridijälkikasvua (33). TBE-tapausmäärät ovat 
runsastuneet kymmenistä noin kahteensataan 
vuodessa. Diagnostinen ongelma on, että sipe-
rialainen alatyyppi voi edetä nopeammin kes-
kushermostoon, eikä vasta-aineita ehkä vielä 
löydy, vaikka potilaalla olisi jo enkefaliitti (34).

Spesifistä lääkettä ei ole, mutta tehokas for-
maliini-inaktivoitu rokote on ollut tarjolla vuo-
sikymmeniä, ja rokotesuositukset ovat seuran-
neet uusia tautihavaintoja. TBE:n pesäkemäi-
sen esiintymisen ekologia ja ilmastoriippuvuus 
ymmärretään puutteellisesti. Näyttää kuitenkin 
siltä, että vaikkapa Helsingin TBE-fokukset ovat 
muuttolintujen erikseen eri puolilta Eurooppaa 
kantamia pesäkkeitä, jotka ovat pysytelleet pai-
kallaan ja erillisinä vuosikymmeniä (35).

Rabies

Rabiekseen kuolee globaalisti 50 000–100 000 
ihmistä vuosittain, ja paikoin se jopa lisääntyy, 
vaikka tähän sataprosenttisesti tappavaan enke-
faliittiin on tarjolla Louis Pasteurin jo vuonna 
1885 kehittämä, sekä ehkäisevä että altistuksen 
jälkeen pelastava rokotus. Suomestakin vesi-
kauhuiselle eläimelle altistuneet ehtivät junalla 
Pariisiin (tai pian myös Pietariin) Pasteur-insti-
tuuttiin saamaan hengenpelastavaa rokotetta, ja 
Suomessa ”Pasteur-laitos” ryhtyi sitä tarjoamaan 
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Helsingin Kruunuhaassa vuonna 1916 (36).
Rabiesvirus on Suomessa aiemmin tarttu-

nut villeissä lihansyöjissä, erityisesti ketuissa 
ja supikoirissa. Yksilössä se leviää pureman 
yhteydessä lihaksen hermopäätteestä hermos-
toon, aiheuttaa kantajalleen letaalin enkefa-
liitin, päätyy sylkirauhaseen ja sieltä mahdol-
liseen uuteen puremaan (37). Suomessa se 
saatiin juurittua vuonna 1959 villieläinkont-
rollilla ja rokotuksin, kunnes se palasi vuosina 
1988–1989.

Rabiesuhkaa torjutaan edelleen lentoko-
neesta levitettävien rokotesyöttien avulla 
itärajalla, eikä Suomessa ole villeissä maani-
säkkäissä ollut rabiesta 35 vuoteen. Paikoin 
vesisiipoissa esiintyy kuitenkin EBLV-2-lepak-
korabiesvirusta, ja Ruokaviraston tutkimuksis-
sa isoviiksisiipasta löytyi uusi ”Kotalahti-virus” 
Leppävirralta (38). Altistuminen näille on kui-
tenkin varsin vähäistä, ja Euroopassa on ollut 
vuosikymmenien aikana vain pari todennettua 
ihmisen lepakkorabiestapausta, joista toinen oli 
lepakkotutkijan vuonna 1985 suomalaisesta ve-
sisiipasta saama EBLV-2-tartunta (39).

Muuta zoonoottista viruskirjoa

Virustaudinaiheuttajien seulonta 1960-lu-
vulla tuotti myös fleboviruksiin luokitellun 
Uukuniemi-viruksen eristyksen puutiaisista 
kyseisessä pitäjässä, mutta vaikka virus voikin 
infektoida nautoja, sitä ei pidetä patogeenisena 
(40). Hyttysistä Brummer-Korvenkontion ja 
Pekka Saikun työtovereineen eristämä ortobu-

nyavirus Inkoo-virus osoittautui sen sijaan jopa 
noin kolmasosan väestöstä infektoivaksi, ja se 
voi yhdessä Suomesta myöhemmin löytyneen 
serkkunsa hatangaviruksen (Khatanga virus) 
kanssa aiheuttaa – tosin harvoin – keskusher-
mostoinfektioita (41,42).

Uudet sekvensointi- ja analyysimenetelmät 
ovat hiljattain mahdollistaneet luonnon virus-
kirjon tutkimisen uudella tehokkuudella, ja 
nykyään yksittäisten virusten sijaan voidaan 
puhua näytteen ”viromista”, kaikista tietyssä 
kudoksessa tai näytteessä esiintyvistä viruksista 
ja niiden perimästä.

Puutiaisissakin esiintyy runsaasti viruksia – 
osa niistä on erilaisia siperianpuutiaisella ja ta-
vallisella puutiaisella samassakin pusikossa, osa 
taas jo vuosimiljoonien takaa yhteisiä. Vain pie-
ni osa näistä näyttää voivan olla patogeenisia, 
mutta esimerkiksi Kotkan saariston puutiaisista 
löytyi Alongshan-virusta (43), joka on Kiinas-
sa yhdistetty TBE:n kaltaiseen meningiittiin. 
Suomalaisilla TBE-epäillyillä ei kuitenkaan ole 
havaittu vasta-aineita tätä virusta kohtaan.

Suomessa on 43 hyttyslajia (44). Yhdeksästä 
Ochlerotatus-hyttyslajista löysimme noin 140 
todennäköisesti uutta RNA-virusta (45), jotka 
varmaankin ovat ihmisen terveydelle pääosin 
merkityksettömiä mutta osoittavat luonnon 
viruskirjon laajuuden ja monimutkaisuuden. 
Hantaviruksia löytyy paitsi jyrsijöistä myös 
hyönteissyöjistä ja lepakoista.

Myyristä löytyy myös Suomessa zoonoottista 
lehmärokkovirusta (46). Lehmärokkoinfektiot 
ovat hieman lisääntyneet, kun väestöä ei enää 
1970-luvun lopun jälkeen ole rokotettu sukulais-
viruksellaan vaccinialla isorokkoa vastaan. Sama 
syy oli taustalla myös apinarokkoviruksen kar-
kaamiseen useammassa erässä reservoaaristaan 
Afrikassa ihmisestä toiseen tartuntaketjuiksi ja 
lopulta edelleen jatkuviksi epidemioiksi.

Lisäksi villeillä vesilinnuilla, erityisesti sorsa-
linnuilla on kautta maailman ollut influenssa A 
‑virusta. Suomessakin joka kymmenes sorsa 
kantaa virusta, ja näistä se joskus ryöpsähtää 
jossain päin maailmaa nisäkkäisiin kiertämään. 
Mutatoituessaan tarhatuissa linnuissa ”kor-
keapatogeeniseksi” se voi edelleen matkata 
luonnonlintujen mukana (jotkin lajit kuiten-
kin kuolevat siihen), levitä siipikarjan mukana 

KUVA 3. Puutiaisaivotulehduksen (TBE) aiheuttajavi-
ruksen kierto. Piirros: Nils Oker-Blom. Kuva on aiem-
min julkaistu Markus Brummer-Korvenkontion teok-
sessa Virusten ja prioninen luonnonhistoriaa (50).
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tai tarttua villeihin lihansyöjiin. Se voi tarttua 
myös näiden lihansyöjien välillä, varsinkin jos 
ne ovat tiheästi tarhattuina, kuten saimme ha-
vaita Suomen vuoden 2023 laajassa turkistar-
haepidemiassa (47). 

Massiivisiin eläinten joukkokuolemiin ver-
rattuna tartuntoja ihmisiin on kuitenkin maail-
maa nyt jo 30 vuotta kiertäneessä lintuinfluens-
saepidemiassa ollut onneksi vähän, eikä adap-
taatiota ihmisten väliseen tartuntaankaan ole 
tapahtunut. Ja jos urbaanit rotat vielä lasketaan 
”luonnoksi”, löytyy helsinkiläisrotista vaikkapa 
hepatiitti E ‑viruskantajia (48).

Ilmastonmuutoksen vaikutukset

Suomen väestö asuu eurooppalaisittain alueella 
ja ilmastovyöhykkeellä, jossa luonnossa altistu-
taan hieman eri virusfloralle kuin muualla – Län-
si-Niilin virusta ei löydy meiltä, vaikka se näyttää 
aiheuttavan laajempia epidemioita Euroopassa ja 
hivuttautuvan pohjoisemmaksi. Suomesta ei löy-
dy ihminen-hyttynen-ihminen-tartuntaketjuissa 
trooppisia arboviruksia levittävää Aasian tiikeri-
hyttystäkään, joka on myös levinnyt jo Hollan-
nin korkeudelle. Kestää vielä vuosia tai vuosi-
kymmeniä, ennen kuin nämä taudit ovat meillä 
muuta kuin matkailuun liittyviä riskejä, vaikka 
vaikuttavatkin esimerkiksi jo verenluovutukseen.

Pohjoisessa luonnossamme myyrien ja nii-
tä saalistavien spesialistipetojen lumitalviin 
liittyvät syklit tuottavat meillä usein kahtena 
syystalvena kolmesta runsaita myyräkantoja ja 
runsaasti myyräkuumetta, mutta ilmastonmuu-
tos voi myös vähentää tätä: jos meille kehittyy 
Etelä-Ruotsin tai Baltian ilmasto, myyräkuume 
on näillä alueilla nykyisin harvinainen.

Pogostantaudin aiheuttajaa Sindbis-virusta 
esiintyy kautta Euraasian ja Afrikan, ja sen är-
häkkyys Suomessa voi liittyä sekä viruskan-
toihin että erityisiin luonnon ajureihin, joiden 
muutosten ennustaminen on vielä vaikeaa. 
TBE:n lisääntyminen ja tapausten löytyminen 
uusilta alueilta Suomessa jatkunee, mikä liit-
tyy osin ilmastonmuutokseen: esiintymisalue 
työntyy pohjoisemmaksi mutta myös ylem-
mäksi vuoristossa Keski-Euroopassa. TBE:n 
hallinta edellyttääkin jatkuvaa rokotesuositus-
ten päivittämistä. TBEV:n reseptorin (LRP8 eli 

ApoER2) löytyminen äskettäin voinee edistää 
hoitojen kehittämistä (49).

Lopuksi

Jotkin mystiset taudit ovat olleet etiologiaa vail-
la ja saaneet virusaiheuttajansa, toisinaan taas 
virus on ensin löytynyt luonnosta ja tautiasso-
siaatio ilmennyt myöhemmin. Ihmisen, eläin-
ten ja ympäristön monimutkaiseen terveyden 
kolmiyhteyteen (One Health eli yhteinen ter-
veys) liittyy lukuisia tekijöitä, joista ihmiseen 
luonnosta eksyvät virukset ovat ajoittain näky-
vä osa. Suomessa on omalaatuinen kokoelma 
taudinaiheuttajia, joita on kuitenkin opittu en-
nakoimaan ja diagnosoimaan sekä osin hoita-
maan ja ehkäisemäänkin. ■
Omistamme tämän katsauksen alan pioneerin professori 
Markus Brummer-Korvenkontion (1931–2024) muistolle.
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Ydinasiat
	8 Puumala-virus tarttuu yleisimmin syksyllä 

ja alkutalvesta metsämyyrän eritteistä ja 
aiheuttaa myyräkuumeen, joka oireilee 
alkuun kuumeena, pään- ja selkäsärkynä 
sekä vatsavaivoina.

	8 Osalle myyräkuumeeseen sairastuneista 
kehittyy akuutti munuaisten vajaatoi-
minta.

	8 Sindbis-viruksen aiheuttama pogostan-
tauti leviää hyttysenpistojen kautta syys-
kesällä ja aiheuttaa ihottumaa sekä nivel- 
ja lihaskipuja, jotka voivat joillakin poti-
lailla pitkittyä.

	8 Puutiaisaivotulehdus (TBE) yleistyy ja levi-
ää Suomessa uusille alueille sekä saattaa 
edetä epäspesifisen kuumetaudin jälkeen 
meningiitiksi, enkefaliitiksi tai myeliitiksi.

	8 Näiden infektioiden diagnosointi perus-
tuu vasta-aineosoitukseen – vain TBE:hen 
on tarjolla rokote.
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