Katsaus

JAANA SYRJANEN, JUKKA MUSTONEN, OLLI VAPALAHTI,
HEIKKI HENTTONEN JA ANTTI VAHERI

Jyrsijdiden levittamat sairaudet

Suomessa

Jyrsijoiden levittamien sairauksien joukko maailmassa on mittava. Jyrsijakontakti on
tarked anamnestinen tieto, mutta se voi puuttuakin. Jyrsijanpuremavammojen hoidossa
keskeisia seikkoja ovat haavan puhdistus, jaykkakouristusrokotus ja amoksisilliini-klavu-
laanihappokuuri. Tularemiaa ja myyrakuumetta esiintyy runsaasti kesasta loppuvuoteen
vuosina, jolloin myyria on paljon. Yksittdisid tautitapauksia tavataan lapi vuoden. Rotan-
puremakuume on harvinainen bakteerin aiheuttama yleisinfektio. Harvinaisia jyrsijoista
tarttuvia virusinfektioita ovat lehmarokko ja lymfosyyttinen koriomeningiitti. Silsaihottu-
massa tartunnan lihteeni saattaa olla lemmikkijyrsija. Jyrsijoilla voi olla merkitysta myos
erdiden suolistobakteeritautien levidmisessa. Osa jyrsijoiden levittimista sairauksista on
estettavissa valttamailla kuolleena l6ydettyjen eldinten kisittelya ja huolehtimalla siita,
etteivat villijyrsijat paase ihmisasutuksiin, karjasuojiin tai eldinten ruokavarastoihin.

yrsijoiden levittimat sairaudet kuuluvat zoo-

noseihin eli elaimistd ihmisiin tarttuviin tau-

tethin. Naiden sairauksien diagnostiikassa
anamneesi on keskeinen. Aina ei kuitenkaan
ole tietoa jyrsijikontaktista, ja siksi on hyva
tietdd, millaisia taudinkuvia naissd sairauksissa
voi esiintyd. Osaa sairauksista on vaikea estdd
rajoittamatta huomattavasti normaalia elamaa,
mutta joitakin voidaan valttaa pitamalla huolta
siitd, etteivat jyrsijat paase ihmisasutuksiin, kar-
jasuojiin tai ruokavarastoihin. Kuolleina loydet-
tyjen jyrsijoiden ja muiden eldinten kasittelya
kannattaa valttaa. Nykyisin ihmisilli on lem-
mikkeind myos jyrsijoita, jotka voivat levittdd
sairauksia.

Kisittelemme tissa artikkelissa zoonooseja,
jotka tarttuvat jyrsijastd suoraan tai ruoan tai
juoman vilitykselli. Ensin mainittun ryhmain
taudit voivat tarttua paitsi suorassa kontaktissa
myo0s kontaktissa jyrsijan eritteisiin esimerkiksi
hengitysteitse, kontaminoituneiden ruoka-ainei-
den tai toisen eldimen vilitykselld (taulukko).
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Ne zoonoosit, joiden tarttumisessa jyrsijoistd ih-
miseen tarvitaan aina vektoria tai vili-isintii,
esimerkkeina borrelioosi ja toksoplasmoosi, on
jatetty taman katsauksen ulkopuolelle.

Jyrsijanpuremavammat

Jyrsijinpuremissa haavan paikallishoito huolel-
lisine huuhteluineen on tirkedd paikallisinfek-
tion ehkdisyssa, vaikka haava on yleensd pieni
(Seppidnen 2003). Jos edellisestd tetanusroko-
tuksesta on kulunut kauemmin kuin viisi vuotta,
annetaan tehoste, ja jos rokotuksesta on kulunut
yli kymmenen vuotta, suositellaan rokotussarjan
tdydennystd ja hyperimmunoglobuliinin antoa.
Jos potilas hakeutuu hoitoon jyrsijin pureman
takia, suositellaan varhaista 3-5 vuorokauden
antibioottihoitoa (Goldstein 2000, Seppinen
2003). Naissa infektioissa usein esiintyvat Pas-
teurella multocidan, Staphylococcus aureuksen
ja anaerobit kattaa parhaiten amoksisilliini-kla-
vulaanihappo (Glaser ym. 2000).
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TAULUKKO. Jyrsijoista suoraan ihmisiin tarttuvat sairaudet Suomessa.

Tauti

Aiheuttaja(t)

Tartunnan lahde ja mekanismi

Ehkaisy

Puremainfektio

Pasteurella multocida
Staphylococcus aureus
Anaerobit

Jyrsijoiden puremat

Haavan puhdistus
Amoksisilliini-klavulaanihappo suun
kautta

Jaykkéakouristus

Clostridium tetanii

Jyrsijoiden puremat

Haavan puhdistus
Tetanusrokote
Antitetanusimmunoglobuliini

hiiresta pienten ihorikkojen kautta
Sairaasta kissasta tai muista nisakkaista
pienten ihorikkojen kautta

Rotanpuremakuume | Streptobacillus moni- | Rottien, gerbiilien ja muiden jyrsijéiden | Haavan puhdistus
liformis puremat ja raapaisut Amoksisilliini-klavulaanihappo suun

Koiran tai kissan raapaisut kautta puremavammoissa

Tularemia Francisella tularensis | Sairaasta jyrsijasté ihorikkojen, hengi- | Kuolleina I6ydettyjen eldinten kasitte-
tysteiden tai suun kautta lyn vélttdminen
Hyttysten pistot Myyratalvina hengityssuojain heinaa

kasitellessa

Myyrakuume Puumala-virus Metsamyyrén eritteistd hengitysteiden | Pélyavien olosuhteiden valttaminen
kautta vajoissa, liitereissa ja kesamokilla

Lehmarokko Lehmarokkovirus Metsamyyrasta taikka pelto- tai metsa- | Eldvien tai kuolleiden jyrsijoiden tai

sairaan kissan paljain kasin kasittelyn
valttaminen

Silsaihottuma

Trichophyton menta-
grophytes

Sairaasta kaniinista, marsusta tai muus-
ta lemmikkijyrsijasta suoran ihokontak-

Lemmikin silsan hoito

tin kautta

Rotanpuremakuume

Rotanpuremakuumetta levittdvit rotat ja muut
pienet jyrsijat. Taudinaihettajina on kuvattu
kaksi gramnegatiivista bakteeria Streptobacillus
moniliformis ja Spirillum minus, joita voi esiin-
tyd jyrsijoiden suun normaalifloorassa. Strep-
tobacillus moniliformiksen aiheuttamaa tautia
esiintyy maailmanlaajuisesti. Suomesta on ku-
vattu kaksi tapausta (Lehtonen ym. 19835, Puoli-
joki ym. 1988). Tauti tarttuu jyrsijan puremasta,
jyrsijdn tai niitd saalistavan elaimen kuten kis-
san tai koiran raapaisusta tai nautittaessa jyrsi-
jan — lahinnd rotan — ulosteen kontaminoimaa
ruokaa tai juomaa. Tautitapauksia on kuvattu
liittyneen myos kuolleen rotan kasittelyyn sekd
laboratoriorottien ja lemmikkigerbiilinkin pure-
maan (Washburn 2000).

Streptobacillus moniliformiksen aiheuttamalle
rotanpuremakuumeelle on tyypillistd, ettd mah-
dollinen puremahaava on jo parantunut oireiden
alkaessa viimeistian kymmenen paivan kulut-
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tua puremasta. Tyypillisid oireita ovat akillinen
kuume, vilunvireet, paansarky, oksentelu seka
vaeltavat nivel- ja lihaskivut. Muutaman paivin
jalkeen ilmaantuu ihottuma, joka voi olla ma-
kulopapulaarinen, morbilliforminen, petekiaa-
linen, rakkulainen tai pustulaarinen. Thottuma
ei kutise, ja sitd esiintyy raajoissa — myos kam-
menissa ja jalkapohjissa. Noin puolelle potilais-
ta ilmaantuu samanaikaisesti epasymmetrinen
polyartriitti (Washburn 2000). Joskus oireena
on kuumeeton polyartriitti (Stehle ym. 2003).
Ruoan tai juoman vilitykselld saaduissa tartun-
noissa pahoinvointi ja kurkkukipu ovat tyypil-
lisia oireita. Komplikaationa on kuvattu endo-,
myo- tai perikardiittia, meningiittia ja absesseja
(Washburn 2000).

Diagnostiikassa anamnestinen tieto jyrsija-
kontaktista on tiarked, mutta se voi myos puut-
tua. Thottuma saattaa tuoda mieleen meningo-
kokkemian, viruseksanteeman, liikereaktion
tai sekundaarisen syfiliksen. Artriittivaihe voi
muistuttaa disseminoitunutta gonokokkitautia,
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Lymen tautia, septista artriittia tai kollagenoo-
sia. Streptobacillus moniliformis on viljeltavissa
verestd, joskus myos ihottumapotilaan ihorak-
kulasta tai polyartriittipotilaan nivelnesteesta
(Glaser ym. 2000). Tieto rotanpuremakuume-
epailysta on arvokas laboratoriolle, silla baktee-
rin viljely on vaativaa (Vuento ja Kujala 2003).

Mikrobiologisesti varmistetun rotanpurema-
kuumeen ensisijainen hoito on alkuun suonen-
sisdinen G-penisilliini ja myohemmin V-penisil-
liini tai amoksisilliini. Penisilliiniallergisille on
annettu tetrasykliinid suun kautta. Myos keftri-
aksoni, klindamysiini ja erytromysiini tehoavat.
Suomessakin tautitapauksia lienee hoidettu te-
hokkaalla antibiootilla ilman oikeaa diagnoosia.
Puremavammoissa yleisesti suositeltu varhainen
amoksisilliini-klavulaanihappokuuri on suositel-
tava ja tehoaa myos rotanpuremakuumeeseen.
Laboratoriotyossa suojakasineiden kaytosta voi
olla apua puremavammojen ehkaisyyn.

Tularemia

Tularemian eli janisruton aiheuttaa gramnegatii-
vinen Francisella tularensis -bakteeri, joka tart-
tuu kasiteltdessa sairaita jyrsijoitd (myyrid, sopu-
leja, hiirid, piisameja) tai janiksid. Pohjoismaista
tunnetaan tapauksia, joissa tutkijat ovat saaneet
tularemian myyrin- tai sopulinpuremasta. Eu-
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roopassa tautia aiheuttava bakteeri on tyyppid
B (ns. holarktinen kanta), joka aiheuttaa yleen-
sa lievemman taudin kuin Uudella mantereella
esiintyva tyyppi A (ns. nearktinen kanta).

Tartunta ei vaadi puremaa tai eldinti nyljetta-
essi tullutta haavaa, vaan se voi tapahtua huo-
maamattomienkin ihorikkojen (ulseroglandulaa-
rinen muoto) tai hengitysteiden kautta (pneu-
moninen muoto). Tartunnan voi saada myos
ruoansulatuskanavan kautta sairaan eldimen
puutteellisesti kypsennettya lihaa syotdessa tai
eldinten kontaminoimaa vettd juotaessa. Maan-
viljelijoilla on vaara saada tauti hengittamalla
tyoympariston bakteereita sisdltivaa heina- tai
muuta polya (Syrjala ym. 1985, Tarnvik ja Berg-
lund 2003). Yleisin tartuntatie Suomessa ovat
kuitenkin hyttysten ja muiden hyonteisten pis-
tot. Myos punkit voivat levittdd tautia. Tapaus-
madrit ja tapausten maantieteellinen jakauma
vaihtelevat maassamme vuosittain myyrakanto-
jen vaihteluiden mukaan. Eniten tautia todetaan
loppukesasta Keski-Suomen, Pirkanmaan, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Kymenlaakson sairaanhoito-
piireissd (Vuento ja Kujala 2003).Vuonna 2003
tautitapauksia oli yli 800; edellinen epidemia oli
vuonna 2000. Vaikka taudin nimi on janisrutto,
taudin reservoaari luonnossa ovat myyrat (to-
dennikoisesti metsamyyrit) (kuva), silla janik-
set kuolevat tautiin.
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Tularemian taudinkuva ja vaikeusaste vaih-
televat (Tarnvik ja Berglund 2003). Itamisaika
on 1-21 vuorokautta, keskimairin 3-5 paivaa.
Alku on yleensd ikillinen ja kuume korkea,
ja potilaalla esiintyy vilunvireitd, lihaskipuja,
paansiarkya ja pahoinvointia. Tartuntatapa vai-
kuttaa taudinkuvaan. Yleisimmassd ulseroglan-
dulaarisessa muodossa iholle ilmaantuu yleisoi-
reiden esiintymisen aikaan papula, joka kehittyy
haavaumaksi. Se syntyy tyypillisesti hyonteisen-
pistokohtaan. Melko pian primaarihaava para-
nee arpeutuen. Paikalliset imusolmukkeet suure-
nevat, ja imusolmukkeeseen voi syntya absessi,
ellei potilas saa antibioottia. Paikallinen primaa-
ri-infektio voi olla my®s niin lievd, ettei haavaa
16ydy.

Konjuktiviittina ja korvanedusimusolmuk-
keiden turvotuksena ilmenevissa okuloglandu-
laarisessa muodossa tartunta on tullut silmaan
potilaan kisien tai ilman valitykselld. Ruoan tai
juoman vilitykselld saadussa orofaryngeaalises-
sa tularemiassa mahdollinen primaarihaava on
suussa. Potilailla esiintyy stomatiittia, faryngiit-
tia ja kaulan imusolmukkeiden turvotusta. Jos
tartunta on saatu hengitysteiden kautta, yleisoi-
reiden lisaksi voi esiintyd kuivaa yskaa, rintaki-
pua tai hengenahdistusta. Alle puolessa tapauk-
sista todetaan keuhkokuume. Tularemiakeuhko-
kuume on luultavasti alidiagnosoitu. Tularemian
harvinaisena komplikaationa on kuvattu sepsis
ja meningiitti. Immuunimekanismilla syntyvid
ihomanifestaatiota, kuten erythema nodosumia
tai erythema multiformea, tavataan melko usein
(Tarnvik ja Berglund 2003, Vuento ja Kujala
2003).

Tularemiaepidemiat esiintyvat yleensd hyon-
teislevitteiseind keski- tai loppukesalld, mutta
keuhkomuotoa esiintyy myos talvella. Tiedot
ammatista, harrastuksista, jyrsijakontakteista ja
hyonteisten pistoista seka tautitapausten esiin-
tymisestd seudulla ovat tarkeitd. CRP-pitoisuus
on vaihteleva; suuria arvoja todetaan etenkin
keuhkomuodossa. Diagnoosi voidaan varmistaa
vasta-ainetestilld, jonka tulos tulee positiivisek-
si 14-21 vuorokauden kuluttua taudin alusta.
Hoitopaitos on kdytinnossd tehty usein klii-
nisin perustein. Francisella tularensis -bakteeri
voi olla viljeltavissa markanaytteestd, verestd
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tai aivoselkdydinnesteestd, mutta tassikin tieto
tularemiaepdilysta on laboratoriolle valttama-
ton, silla viljelyssa tarvitaan erikoismenetelmia
(Vuento ja Kujala 2003). Viljely on epaherkka,
ja sithen liittyy tartuntariski. Bakteerin DNA:n
osoitus PCR:lld on mahdollista varsinkin iholee-
siosta, ja se mahdollistaa varhaisemman spesifi-
sen diagnoosin.

Tularemian ensisijaiseksi hoidoksi on pitkdan
suositeltu aminoglykosideja. Relapseja on ku-
vattu ilmaantuneen 7-14 vuorokauden hoidos-
sa harvoin. Aminoglykosidit ovat raskauden ai-
kana ensisijainen hoito. Hyvia tuloksia on saa-
tu myos kinoloneilla, kuten siprofloksasiinilla
ja levofloksasiinilla (7-14 vuorokauden hoito).
Niita suositellaan komplisoitumattoman tulare-
mian ensisijaislddkkeiksi, ja niitd voidaan antaa
lastenlddkarin harkinnan mukaan myoés lapsil-
le (Rautakorpi ja Huovinen 2003). Doksisyk-
liini on vaihtoehtoinen liike, mutta se ei sovi
lapsille. Sitd on suositeltu annettavaksi 14-21
vuorokautta relapsien minimoimiseksi. Kuollee-
na loydettyjen jyrsijoiden ja janisten kasittelya
kannattaa valttaa, silla eldin on saattanut kuol-
la tularemiaan. Thmiselle sairastettu tauti antaa
tiettavasti elinikaisen suojan (Tarnvik ja Berg-
lund 2003). Immuniteetti on soluvilitteinen, sil-
14 vasta-aineet vihenevat melko pian.

Myyrdkuume

Myyrakuume eli nephropathia epidemica kuu-
luu munuaisoireisiin verenvuotokuumeisiin.
Se tuli tunnetuksi professori Juhani Lihdevir-
ran vditoskirjatutkimuksen myota (Lahdevirta
1971). Vuonna 1980 suomalaiset tutkijat ra-
portoivat, ettd taudin aiheuttaa metsamyyrissa
(Clethrionomys glareolus) elava virus, joka loy-
topaikkansa mukaan nimettiin Puumala-viruk-
seksi (Brummer-Korvenkontio ym. 1980). Met-
sdmyyrid ja myyrakuumetta esiintyy koko Suo-
messa aivan pohjoisia alueita lukuun ottamatta.
Puumala-virus kuuluu hantaviruksiin, jotka ovat
vaipallisia RNA-viruksia ja joita tunnetaan noin
30. Kullakin hantaviruksella on luonnossa oma
isdntdjyrsijansd, johon se on sopeutunut vuosi-
miljoonien aikana. Suomessa ei ole toistaiseksi
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havaittu muiden hantavirusten kuin Puumala-
viruksen aiheuttamia infektioita. Baltian maissa
esiintyy my0s hantaviruksiin kuuluvan Saare-
maa-viruksen aiheuttamaa myyrikuumeen kal-
taista tautia, jota levittaa peltohiiri. Tata virusta
on askettain loydetty jyrsijoistdi myos Kaakkois-
Suomessa.

Metsdamyyra kantaa Puumala-virusta pitkdan
ja tiettdvasti oireettomana ja levittda sitd erit-
teidensa kautta ymparistoonsa usean kuukauden
ajan. Virus voi sdilyd tartuttavana ymparistossa
jopa pari viikkoa. Suomessa myyrakannat vaih-
televat 3-4 vuoden jaksoissa. Myyrakuumeta-
pausten maarda kytkeytyy myyrien mddraan.
Suomessa todetaan keskimadrin 1 000 sero-
logisesti varmistettua tautitapausta vuodessa.
Keskimaariinen Puumala-virus-seroprevalenssi
on maassamme 5 %, mutta Iti-Suomessa se on
jopa 11 % (Vapalahti ym. 2003).

Taudin esiintymisen huippu ajoittuu elokuus-
ta tammikuuhun, mutta tapauksia tavataan
lapi vuoden. Myyrakuumetta esiintyy kaikkial-
la maassamme, eniten Itd- ja Keski-Suomessa.
Vihioireisia tai oireettomia infektioita on 5-10
kertaa enemman kuin diagnosoituja tapauksia.
Maanviljelijat ja metsassa liikkuvat ovat riski-
ryhmid (Vapalahti ym. 1999). Itamisaika on 2-4
viikkoa. Tartunta ihmiseen tapahtuu ilmeisesti
hengitysteiden kautta viruksella

kuumeen vaikeuteen. HLA B8- ja DR3-alleelit
ovat yliedustettuina niilld potilailla, joilla on
kliininen sokki, munuaisten vaikea vajaatoimin-
ta ja poikkeavia loydoksia keuhkokuvassa (Ma-
keld ym. 2003).

Kapillaarien lisiantynyt lipdisevyys on tyy-
pillinen ilmio hantavirusinfektioissa, myos myy-
rakuumeessa. Sytotoksiset T-solut osallistunevat
immunologisella mekanismilla kapillaarivaurion
syntyyn. Munuaisten sairastuminen on keskeis-
td myyriakuumeessa; kyseessd on akuutti tubu-
lointerstitiaalinen nefriitti. Useimmilla potilailla
esiintyy proteinuriaa, hematuriaa, kreatiniini-
pitoisuuden suurenemista ja trombosytopeni-
aa. Hieman harvinaisempia loydoksia ovat leu-
kosytoosi sekd CRP- ja maksaentsyymiarvojen
kasvu. Kolmasosalla aikuispotilaista havaitaan
poikkeavia 16ydoksid keuhkojen rontgenkuvassa
(Vapalahti ym. 2003).

Myyriakuumeen diagnoosi on syytd varmis-
taa serologisesti. Jo ensimmadisestd sairaalaan
tullessa otetusta ndytteestd loydetdadn yleensa
Puumalavirukseen kohdistuvia IgM- ja IgG-vas-
ta-aineita. Kuudentena sairauspdivana saatu ne-
gatiivinen tulos sulkee pois myyrakuumeen (Kal-
lio-Kokko ym. 1998). Akuutti infektio voidaan
todeta IgM-vasta-aineiden ohella IgG-luokan
vasta-aineiden vahaisen aviditeetin tai immunof-

kontaminoituneen polyn vali-
tyksella.

Myyrikuume alkaa korkeal-
la kuumeella, johon liittyy usein
paansarkya, pahoinvointia seka
vatsa- ja selkdkipuja (Vapalahti
ym. 2003). Ohimenevida ndko-
hairioitd ilmenee kolmasosal-
la. Vakavimmat komplikaatiot
ovat sokki, munuaisten vaikea
akuutti vajaatoiminta ja aivoli-
sikkeen verenvuodot (Vapalahti
ym. 2003). Kuolemaan johtanei-
ta tapauksia on kuvattu (Valto-
nen ym. 1995), mutta kuollei-
suus on kuitenkin hyvin pieni,
0,1 %. Tauti on lapsilla lievem-
pi kuin aikuisilla. Geneettisilla

YDINASIAT

» lyrsijan purema, kuolleiden tai elavien jyrsijoiden kasit-
tely, metsassa liikkkuminen ja maanviljelijan ammatti ovat
tarkeitd anamnestisia tietoja infektiotapauksissa.

» lyrsijén puremasta voi seurata puremahaavan infektio,
jaykkakouristus tai rotanpuremakuume. Naiden ehkaisys-
sa haavan puhdistus, jaykkakouristusrokotus ja varhai-
nen 3-5 vuorokauden amoksisilliini-klavulaanihappokuu-
ri ovat tarkeita.

» Tularemian ja myyrakuumeen esiintyvyydet vaihtelevat
myyrakantojen mukaan. Tularemian hoidossa kinolonit
ovat ensisijaislaakkeitd. Myyrakuumeen hoidossa neste-
tasapainosta huolehtiminen on keskeista.

» Tautien ehkaisemiseksi tulisi estda villijyrsijéiden paasy
asuntoihin, karjasuojiin ja ruokavarastoihin.

tekijoilla on vaikutusta myyra-

Jyrsijoiden levittamat sairaudet Suomessa

299



luoresenssitestissd todetun jyvaisen fluoresenssin
perusteella (Vapalahti ym. 2003). Erotusdiag-
nostiikassa tulee huomioida muiden virusten ja
bakteerien aiheuttamat infektiot samoin kuin
munuaisten akuuttia vajaatoimintaa aiheuttavat
taudit.

Lievit tautitapaukset voidaan hoitaa avohoi-
dossa. Potilas on kuitenkin syytad lihettdd her-
kasti sairaalaan. Nestetasapainon hoito on kes-
keistd. Dialyysia tarvitsee 5-10 % sairaalaan
tulevista potilaista. Ladkitysta tarvitaan etenkin
pdansdrkyyn ja selkdkipuihin. Parasetamoli on
sopiva laake. Ribaviriinin tai muiden antiviraa-
listen ladkkeiden kaytostd myyrakuumeessa ei
ole osoitettu olevan hyotya. Sairastettu tauti an-
taa elinikaisen immuniteetin.

Potilaat toipuvat yleensa tdysin, mutta esi-
merkiksi vdsymys voi jatkua useita viikkoja.
Myyriakuumeessa on kuvattu esiintyvian myos
hypofyysiverenvuotoja, jotka ovat johtaneet
hormonikorvaushoitoa vaativaan panhypopitui-
tarismiin (Hautala ym. 2002). Joillakin potilailla
on kohonnut verenpaine vuosia myyrakuumeen
jalkeen (Mikela ym. 2000). Tdma havainto vaa-
tii vield lisatutkimuksia.

Lehmarokko

Lehmirokkovirus on yleinen Suomen luonnossa.
Reservoaarina toimivat villijyrsijat, kuten met-
samyyri seka pelto- ja metsihiiri. Virus kuuluu
ortopoxviruksiin, kuten isorokko-, vaccinia- ja
apinarokkovirus. Viruksen nimi on harhaanjoh-
tava, koska se aiheuttaa infektion ja taudin kis-
soille mutta harvoin ihmiselle tai karjalle (Baxby
ja Bennett 1997). Kissalle ilmaantuu makulopa-
pulaarista ihottumaa, kuumetta ja ruokahalut-
tomuutta, joista se yleensd toipuu. Jyrsijoille vi-
rus ei ilmeisesti aiheuta tautia. Infektoituminen
tapahtunee suoraan virusta kantavasta jyrsijasta
tai kissasta pienten ihorikkojen kautta. Tautita-
pauksia on kuvattu Euroopasta vuodesta 1969
lahtien yhteensa alle 100 ja toistaiseksi vain yksi
tapaus Suomesta (Tarvainen ym. 2001).
Ortopoxvirusten vililld on risti-immuniteet-
ti, ja isorokon juuriminen maapallolta vaccinia-
virusrokotteella perustui tihdn. Rokote antoi
suojan my0Os lehmarokkoa vastaan. Nykyisin
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vaeston immuniteetti on isorokkorokotusten lo-
pettamisen myota heikentynyt, ja sen takia on
mahdollista, ettd lehmarokko yleistyy. Vaara lie-
nee kuitenkin varsin pieni, koska virus on huo-
nosti tarttuva (Baxby ja Bennett 1997).

Lehmirokon itimisaika on 5-7 vuorokaut-
ta. Thon punoittavat papulat muuttuvat nopeas-
ti 1-3 cm:n ldpimittaisiksi navallisiksi sameik-
si rakkuloiksi. Parissa viikossa niiden keskusta
rupeutuu kiintedksi kovaksi karstaksi ja para-
nee arpeutuen 6-8 viikossa. Ensimmadisella vii-
kolla voi esiintya yleisoireita, kuten kuumetta,
pahoinvointia, oksentelua, lihassirkyjd ja imu-
solmukkeiden suurentumista. Atoopikkojen ja
immuunipuutteisten taudissa rokkorakkuloita
esiintyy laajalti, mutta tauti on yleensa hyvan-
laatuinen. Muutama kuolemaan johtanut tapaus
on kuitenkin kuvattu (Tarvainen ym. 2001).

Diagnoosi voidaan varmistaa mittaamalla
seerumista vasta-aineita tai etsimalld virusta tai
sen osia tuoreesta fiksoimattomasta iholeesiosta
elektronimikroskopialla, virusviljelylld tai poly-
meraasiketjureaktiolla. Taudin harvinaisuuden
vuoksi yhteydenotto virologeihin ennen naytteen
ottamista on paikallaan (Tarvainen ym. 2001,
Pelkonen ym. 2003).

Lehmarokko on itsestaan paraneva tauti. Tho-
leesiot voivat kuitenkin sekundaarisesti infek-
toitua ja vaatia paikallishoitoa ja mahdollisesti
antibiootteja. Virusliadkkeista sidofoviiri tehoaa
lehmirokkovirukseen (De Clercq 2003), mutta
yhtdan tdlld ladkkeella hoidettua potilastapaus-
ta ei ole kuvattu. Vaikka virus tarttuu ilmeisesti
huonosti, on suositeltu potilaiden hoitamista pi-
saraeristyksessd (Tarvainen ym. 2001).

Lymfosyyttinen koriomeningiitti

Arenaviruksiin kuuluva lymfosyyttikoriomenin-
giittivirus (LCMV) on tunnettu kotihiiren kanta-
mana Euroopassa, mutta sen yleisyys ja merkitys
ihmispatogeenina on huonosti tunnettu. Viime
aikoina on kuitenkin todettu, ettd titd virusta
ja sen lahisukulaisia esiintyy yllattavan runsaasti
villijyrsijoissda monissa Euroopan maissa ja myos
Suomessa. Jyrsijan eritteistd hengitysteiden kaut-
ta tarttuva tauti on yleensa enintddn lieva kuu-
metauti, joka paranee itsestdan, mutta myos me-
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ningiittia, meningoenkefalomyeliittia ja vakava-
oireisia kongenitaali-infektioita on kuvattu sen
yhteydessa. Suomessa ei toistaiseksi ole todet-
tu yhtddn varmaa tapausta. Taudin diagnosoi-
miseen on olemassa seerumin vasta-ainetesti.
Tautiepailyn heridtessd kannattaa ottaa yhteyttd
Haartman-instituutin virologian osastoon.

Silsasienet

Tavallinen silsaihottuman aiheuttajasieni
Trichophyton mentagrophytes on yleinen kanii-
neilla (Glaser ym. 2000), ja muitakin sieni-ihot-
tumia on kuvattu esimerkiksi marsuilla (Vuento
1994). Naiita jyrsijoita pidetdan lemmikkeina, ja
etenkin lasten silsaihottuma voi olla lemmikki-
jyrsijasta perdisin. Silsaa epdiltiessd asianmukai-
nen ndytteenotto on tirkeda. Tauti voi muistut-
taa erehdyttivisti psoriaasia, palmoplantaarista
pustuloosia, seborreaa, palvikaljua tai follikuliit-
tia. Hoitona kdytetddan paikallista sieniladketta
tai hankalammissa tapauksissa suun kautta an-
nettavaa flukonatsolia, itrakonatsolia tai terbi-
nafiinia (Heikkild ym. 2003).

Jyrsijoista ainoastaan kontaminoituneen
ravinnon valitykselld tarttuvat sairaudet

Bakteeriripulin aiheuttajista Salmonella-, Yersi-
nia- ja Campylobacter-lajeja 16ytyy jyrsijoiden
kuten hiirien, myyrien, rottien ja hamsterin suo-
lesta. Bakteeriripulit tarttuvat yleensid kontami-
noituneen ruoan tai juomaveden vilityksella.
Huonosti kypsennetty sianliha on tirkein tar-
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Lopuksi

Jyrsijoiden levittimia tauteja voidaan ehkaista
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