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Rabies — tappava tuliainen

Tarkein tieto

> Rabiesta esiintyy kotoperiisend my6s Euroopassa, ja se on
lisdantynyt Baltian maissa nopeasti.

> Thmisen rabiestartunta on yleisimmin seuraus
sairastuneen elidimen puremasta, tai haavan tai
limakalvon saastumisesta eldimen syljelli.

> Eldinten maahantuonti voi olla rabiesriski.

> Heti pureman jilkeen aloitettu immunoglobuliini- ja
rokotushoito pelastavat ihmisen aina.

> Ennaltaehkiisevi rokotus annetaan rabiesalueella eldinten
parissa tyoskenteleville henkildille, rabiesalueella asuville
leikki-ikaisille lapsille ja henkildille, joiden matka
suuntautuu rabiesalueille, joissa asianmukaista
altistuksenjilkeisti hoitoa ei ole saatavissa.

pava aivotulehdus, jonka aiheuttaja on hermohakui-

nen lyssavirus. Rabiesta esiintyy kautta maailman.
Jopa puolet maailman viestosti eldd alueella, jolla he altistu-
vat rabiestartunnalle. Vuosittain yli 55 000 ihmisen arvioi-
daan kuolevan rabieksen seurauksena Afrikassa ja Aasiassa.
Useat nisikkiit voivat saada rabiestartunnan ja vilittis tar-
tuntaa toisiin eldimiin ja ihmisiin; ihmisen tartunnan lgh-
teend on kuitenkin yleisimmin koiran purema. Yhteensi yli
10 miljoonaa pureman jalkeistd rokotussarjaa tai immu-
noglobuliinihoitoa annetaan vuosittain rabiestartunnalle
altistuneille henkilsille maailmassa (1,2).

Rabies (thmisen vesikauhu, eliimen raivotauti) on tap-

Elainten raivotautia esiintyy Euroopassa

Rabiesta esiintyy edelleen kotoperdisend myos Euroopassa.
Piidisidntini toimii punakettu (Vulpes vulpes). Supikoiran
(Nyctereutes procyonides) yllipitimad rabiesta esiintyy

Suomen Lidkirilehti 8/2007 vsk 62

Baltian maissa sekd Puolassa. Euroopanlaajuisen rabies-
vastustusohjelman ansiosta useat Euroopan maat ovat 1990-
luvulta lihtien vapautuneet punaketun vilittimisti klassi-
sesta rabieksesta (1). Niihin maihin kuuluvat Pohjoismaat,
Alankomaat, Belgia, Espanja, Irlanti, [so-Britannia, Italia,
Luxemburg, Portugali, Ranska, Sveitsi ja Tsekin tasavalta.
Rabieksesta vapaidenkin maiden lepakoissa voi esiintyi
myos ihmiselle rabiesta aiheuttavia lyssaviruksia. Lepakko-
rabiesta on todettu useissa Euroopan maissa, esimerkiksi
Tanskassa.

Rabies lisaantynyt Baltiassa

2000-luvun kuluessa eldinten raivotautitartuntojen maari
Baltian maissa on lisdintynyt nopeasti. Vuonna 2003 Liet-
tuassa todettiin yli 1 100 eldintapausta, joista vajaa kolmas-
osa kotieldimilla (3).Virossa raportoitiin yhteensa 580 eldin-
tartuntaa vuosina 2004-05 (4,5). Tartunnoista suurin osa
todettiin ketuilla ja supikoirilla, mutta myés lihes sadalla
kotieldimelld diagnosoitiin raivotauti. Valko-Venijilld vuon-
na 2003 yli tuhat eldinti tutkittiin rabiesepdilyn vuoksi (6).
Niistd rabiestartunnan saaneita oli noin 95 %.

Riski saada rabiestartunta sairastuneen eldimen puremas-
ta on suuri Baltian maissa. Vuosittain lihes 4 000 ihmisti
Virossa ja 5 000-8 000 Liettuassa saa altistuksen jilkeisen
rabieshoidon eldimen pureman jilkeen (3,4,5). Koiran pure-
ma on yleisin altistumisen syy. Liettuassa rabiekseen sairas-
tuneita raportoidaan joka 3—4 vuosi. Virossa viimeisin sai-
raustapaus todettiin 20 vuotta sitten.

Ihmisen vesikauhu johtaa kuolemaan

Thmisen rabiestartunta on yleisimmin seuraus sairastuneen
eldimen puremasta tai haavan tai limakalvon saastumisesta
eliimen syljelld. Virus siirtyy hitaasti hermosoluja pitkin
keskushermostoon, ja taudin itimisaika on yleensd 20-90
vuorokautta, mutta se voi vaihdella 10 pdivisti jopa vuosiin.
Alkuvaiheen oireena on levottomuus, pdinsirky, kuume,
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pahoinvointi ja tuntomuutokset pureman alueella. Taudin
edetessd potilas on kiihtynyt, harhainen ja kouristelee. Nie-
lun alueen lihaskrampit johtavat nielemisvaikeuksiin. Harvi-
naisempi rabiesmuoto esiintyy kolmasosalla tapauksista.
Sen oireina ovat tuntopuutokset, heikkous, kipu ja halvaan-
tuminen. Oireinen tauti johtaa kuolemaan muutaman pai-
vin kuluessa oireiden alkamisesta (2).

Rabiestartuntojen on todettu leviivin myos elinsiirtojen
vilitykselld. Todennikoisesti Intian matkalla tartuntansa saa-
neen saksalaisluovuttajan munuais- ja pernasiirrinndisen
vastaanottaneet kolme henkil6d menehtyivit rabiekseen
kolme viikkoa siirrinniisen saamisesta (1). Maksan vastaan-
ottanut henkil oli saanut ennaltaehkiisevin rokotesarjan
vuosia ennen elinsiirtoa ja hinelle annettiin myos altistuk-
sen jilkeinen hoito. Altistuksen jilkeisen hoidon saivat
myds kaksi sarveiskalvon vastaanottajaa. Hoidon saaneet
henkil6t jaivit henkiin.

Kotoperidisid eurooppalaisia ihmistartuntoja on todettu
2000-luvulla yhteensi alle 50 henkil6lld (1). Tartunnat tapah-
tuivat pdiasiassa alueilla, joilla klassista rabiesta esiintyy:
Latviassa, Liettuassa, Romaniassa, Vendjilld ja Ukrainassa.

Taulukko I.

Mita matl

kailijan pitaisi tietad rabieksesta rabiesalueella?

Valta kosketusta villielaimiin ja kotielaimiin, joita et tunne.

Eldimen pureman jalkeen puhdista haava valittomasti runsaalla vedella ja saippualla.

Mikali mahdollista, merkitse eldimen omistajan yhteystiedot muistiin.

Hakeudu

hoitoon erikoistuneelle rabies- tai puremaklinikalle.

Heti pureman jalkeen aloitettu asianmukainen immunoglobuliini- ja rokotushoito
pelastavat ihmisen aina.

Pyyda rokotushoidosta erillinen todistus, josta ilmenee kéytetty rokote, valmistaja,
eranumero, annostelutapa ja rokotusajankohta.

Ota rokotussarja loppuun kotimaassa.

Taulukko 2.

Altistuksen jalkeinen riskinarviointi ja hoito.

Altistumistapa

Luokittelu Hoito

Syljen joutuminen terveelle iholle,

Ei altistusta Ei hoitoa

elaimen koskettaminen

Paljaan ihon naykkaisysta
johtuva naarmu tai hankauma,
joka ei vuoda verta

lhon lapaiseva purema, syljen
joutuminen rikkoontuneelle iholle
tai limakalvolle. Lepakkokontakti®

Lieva altistus Rokotussarja (Rabies-Imovax
tai Vaccin Rabique Pasteur)
annetaan viitena pistoksena
paivind 0, 3,7, 14 ja 28

altistuksen jalkeen?

Vakava altistus Rokotussarja kuten ylla plus
immunoglobuliinipistos (Imogam
Rabies; 20 1U/kg) ensimmaisen

rokotuksen yhteydessa®?
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IPotilaalle, joka on rokotettu ennaltaehkaisevasti rabiesta vastaan, riittaa

2Hoito lopetetaan, jos epiilty elin on edelleen oireeton 10 vrk

raivotautinen.

*Henkild, joka

ja paivina 0 ja 3 alti jalkeen.

varmistuu, ettei se ollut

in jalkeen tai jos

on ollut kosketuksissa lepakkoon, ellei varmasti voida sulkea pois puremaa, naarmua tai limakalvoaltistusta.

Iso-Britanniassa biologi menehtyi lepakkorabiekseen vuon-
na 2002. Vuonna 1985 lepakkorabiekseen menehtyi myds
suomalainen lepakkotutkija, joka oli tyoskennellyt Suomen
lisdksi my6s Sveitsissi ja Aasiassa (7). Yhdysvalloissa suurin
osa rabieskuolemista on lepakkorabieksen aiheuttamia (8).

Eldinten maahantuonti voi olla rabiesriski

Suomi on ollut virallisesti rabiesvapaa maa vuodesta 1991
lahtien. 1980-luvun lopussa todettiin Kymijoen suistoalueel-
la klassisen rabieksen epidemia, jonka yhteydessi tartunta
diagnosoitiin seki koti- etti villieldimilli (9). Elintarviketur-
vallisuusvirasto (EVIRA) seuraa sddnnollisesti tartuntoja
luonnonvaraisissa eldimissi rabieksen varalta. Sy6ttirokot-
teita, jotka sisiltivit heikennettyd rabiesvirusta, levitetiin
maan kaakkoisrajalle estimdiin villieldinten vilittimin
rabieksen leviiminen Suomeen.

Eldinten laillinen tai laiton maahantuonti kotoperiisen
rabieksen alueelta voi aiheuttaa tartuntariskin. Maahantuon-
nin seuraukset voivat koitua kohtalokkaiksi ja kalliiksi. Kesi-
kuussa 2003 Virosta Suomeen kuukautta aikaisemmin lailli-
sesti tuotu poni puri hoitavaa eldinlddkirid. Ponilla oli todet-
tu keskushermosto-oireita. Se lopetettiin Maa- ja metsi-
talousministerién luvalla rabiesepiilyn vuoksi ja laboratorio-
tutkimuksissa silld todettiin rabiestartunta. Loydoksen joh-
dosta jiljitettiin ja rokotettiin yhteensd kuusi henkil6a: eldin-
laikdri, hevosen omistajat, tallitydntekijit ja hevosen syljen
kanssa kosketuksiin joutuneet ratsastajat. Ponin kanssa kon-
taktissa olleet hevoset asetettiin karanteeniin kuuden kuu-
kauden ajaksi. Kukaan ihmisisti tai eldimistd ei sairastunut.

Vuonna 2005 rabiesrokoteannoksia annettiin Suomessa
2 481. Kiytettyjen rokoteannosten miiri on lisiintynyt vuo-
sina 2003-05. Lisdys johtuu osittain siitd, ettd eldinldiketie-
teellinen tiedekunta aloitti uudelleen opiskelijoiden ennalta-
ehkiisevin rokottamisen. My®ds praktiikkaa tekevit eldinlai-
kirit ovat tiedostaneet rabiesriskin ja haluavat yhi useam-
min ottaa ennaltaehkiisevin rokotussarjan ja tehosteroko-
tuksia. Altistuksen jalkeisid rokotus- ja immunoglobuliini-
hoitoja annetaan Suomessa arviolta 10 vuodessa ja pelkkia
rokotushoitoja keskimiirin 35.

Mita laakarin ja matkailijan pitaisi tietaa rabieksesta?

Matkailijat ovat usein tietimittomii matkakohteeseen liitty-
vistd rabiesriskistd. Riskiin vaikuttaa rabieksen esiintyvyy-
den lisiksi se, miten usein ja tiiviisti matkailija on kosketuk-
sissa eldimiin matkakohteessa. Ladkirin tulee tehdi tartun-
tatauti-ilmoitus kaikista varmistetuista ihmisen rabies-
tapauksista sekd altistuksen jilkeiseen hoitoon johtaneista
rabiestartuntaepdiilyistd. Vuosina 2000-05 Kansanterveys-
laitoksen yllipitimiin tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
yhteensid 79 matkailuun liittyvin altistuksen jilkeiseen hoi-
toon johtanutta rabiestartuntaepiilyi. Yleisin syy oli kulku-
koiran (52/79) tai apinan (15/79) purema. Eniten matkai-
luun liittyvid epdilyjd ilmoitettiin Thaimaasta (25/79).

Tietoa rabieksen paikallisesta esiintyvyydesti on mahdol-
lista saada WHO:n yllipitimisti internetpalvelusta:
www.who.int/rabnet. Tietoon tulee suhtautua varauksella,
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silld se perustuu maiden omiin ilmoituksiin rabieksen esiin-
tyvyydestd. Monessa kehitysmaassa rabiesseuranta ja -tilas-
tointi on olematonta seki ihmisten etti eliinten sairaus-
tapausten osalta. Matkailijan rabiesriskiin vaikuttaa myds
paikallisten terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus
alueen tautitilanteesta ja mahdollisuus suositusten mukai-
seen hoitoon paikan pialla.

Kotoperiisen rabieksen alueella matkailijoiden tulee vilt-
tad kontakteja villieldimiin ja kotieldimiin, joita he eivit tun-
ne (taulukko 1). Altistumisen riski on suurin maaseudulla ja
asumattomilla alueilla seki suurten kaupunkien slummi-
alueilla, joihin kulkueldimet kerdintyvit. Turistialueilla riski
on yleensi vihiinen.

Pureman jilkeen haava-alue on vilittémasti puhdistettava
perusteellisesti ja hakeuduttava nopeasti hoitoon eliimen
mahdollisesta rokotushistoriasta tai sen oireettomuudesta
huolimatta. Monissa kehitysmaissa koiria rokotetaan massa-
kampanjoina, jolloin rokotteen oikeaa annostelua ja sen
oikeaa siilytystd on vaikea valvoa. Kaikista eliimen puremis-
ta, joihin liittyy rabiesepdiily, on tehtivi ilmoitus paikalliselle
eldinladkarille. Thmistd purrut eldin on pyrittivi pyydysti-
miin ja sen sairastumista on seurattava. Jos eldimelld on
omistaja, timéin yhteystiedot kannattaa merkiti muistiin,
jotta eldimen vointia voidaan tiedustella karanteeniajan
(10 vrk) padtyttyd. Tieto siitd, ettd eldin on karanteenin jil-
keen edelleen oireeton ja elossa helpottaa pureman jilkeistd
ahdistusta, ja lisdksi altistuksen jilkeinen rokotushoito voi-
daan tarpeettomana lopettaa.

Jos altistuminen tapahtuu maaseudulla, hoitoon kannat-
taa hakeutua ldhimpdin kaupunkiin, mieluiten erikoistu-
neelle rabies- tai puremaklinikalle, jos sellainen on kiytetti-
vissi, tai turisteja hoitavalle klinikalle. Erityisklinikoilla hen-
kilokunta on perehtynyt alueelliseen rabiestilanteeseen ja
tuntee hoitosuositukset. Baltian maissa matkailevan tulee
hakeutua lihimmin sairaalan piivystyspoliklinikalle. Pdivys-
tyksesti potilas saa ensiavun ja lihetteen keskussairaalaan.

Matkailijan tulee pyytiid rokotushoidosta erillinen todis-
tus. Todistuksesta on hyvi ilmeti kiytetty rokote, valmistaja,
erinumero, annostelutapa ja rokotusajankohta. Turvallista ja
tehokasta soluviljelmissi kasvatettua rokotetta ei valitetta-
vasti ole saatavilla kaikkialla maailmassa. Monissa kehitys-
maissa julkisen terveydenhuollon tarjoama ilmainen rabies-
hoito perustuu eldinten aivokudoksesta valmistettuun rokot-
teeseen, jonka sivuvaikutuksena voi esiintyd vakavia hermos-
to-oireita ja jonka teho on uusia soluviljelmarokotteita hei-
kompi (2). Rokotussarja jatketaan loppuun Suomessa.

Rabiesimmunoglobuliinia (Ig) on maailmanlaajuiseen tar-
peeseen nihden liian vihin markkinoilla. Kehitysmaissa
ainoastaan alle prosentti sitd tarvitsevista saa Ig-hoidon (2).
Kaytettivd immunoglobuliini voi olla ihmis- tai hevosperiis-
td. Erityispuhdistetut hevosperiiset immunoglobuliinit ovat
turvallisia, tehokkaita ja edullisempia kuin ihmisperiiset
tuotteet. Mahdollisen yliherkkyyden selvittimiseksi ennen
hevosperidisen Ig:n annostelua tulee suorittaa ihoherkkyys-
testi. Jos testi on positiivinen kiytetiin ihmisperiisti immu-
noglobuliinia, ja mikili sitd ei ole saatavilla hevos-Ig annos-
tellaan asianmukaisessa valvonnassa hyvin varustellulla 133-
kirinvastaanotolla.
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English summary

Rabies is a deadly souvenir

Rabies is a fatal form of encephalitis which is caused
by viruses of the Lyssavirus genus. More than 55 000
deaths caused by rabies are estimated to occur annually
worldwide. Most cases result from a bite of a rabid dog.
Despite of control measures, rabies is still present in
terrestrial animals in some countries in Eastern,
Central and Northeastern Europe and in bat reservoirs
probably throughout the continent. In many European
countries rabies is considered a traveller’s disease but
in addition to travel-associated human cases, it can also
be imported by animals from endemic areas.

Immediate, thorough cleansing of the wound
together with administration of purified
immunoglobulins and modern vaccines produced in
cell cultures guarantee complete protection against the
disease. Preventive immunization is recommended for
persons working with animals as well as for children
living in endemic areas. Furthermore, prophylaxis is
recommended for persons who regularly come into
contact with bats.
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Altistuksen jalkeinen hoito

Lidkiri tekee piditoksen altistuksen jilkeisestd hoidosta
riskinarvioinnin perusteella konsultoiden paikallista eldin-
ladkirid ja tarvittaessa oman alueensa infektioldikirid sekd
Kansanterveyslaitosta. Riskin arvioinnissa otetaan huo-
mioon alueellinen rabiestilanne ja eldin, jonka pureman
kohteeksi potilas on joutunut sekid altistumisen aste
(taulukko 2) (2,8). Puremahaavan nopea puhdistaminen
runsaalla vedelld ja saippualla, desinfiointi sekd vuorokau-
den kuluessa pureman jilkeen aloitettu immunoglobuliini-
ja rokotushoito pelastavat ihmisen aina. Tarkemmat hoito-
ohjeet 16ytyvit Rokottajan kisikirjasta ja Matkailijan terveys-
oppaasta (10,11).
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Ennaltaehkaiseva rokottaminen

Ennaltaehkiisevi rokottaminen on tarpeen eldinten parissa
tyoskenteleville henkilsille taudin esiintymisalueella. Roko-
tusta suositellaan leikki-ikdisille lapsille, jotka asuvat koto-
perdisen rabieksen alueella, koska he eivit vilttimattd osaa
itse kertoa mahdollisesta altistuksestaan. Ennaltaehkiisevii
rabiesrokotusta suositellaan henkiléille, jotka tyoskentelevit
rabiesvirustutkimuksen tai -diagnostiikan parissa laborato-
riossa sekd henkiléille, jotka sddannéllisesti ovat kosketuksis-
sa lepakoiden kanssa joko tydssdin tai harrastuksissaan.
Tavallisille matkailijoille rokotusta ei suositella, silli turisti-
alueilla tartunnan riski on pieni. Sen sijaan ennaltaehkiise-
vad rokottamista on syytd harkita niille henkildille, jotka
matkustavat omin piin alkeellisiin oloihin ilman selkedi
matkasuunnitelmaa. Ennaltaehkiisevi rokotussarja koostuu
kolmesta pistoksesta, jotka Kansanterveyslaitoksen suositus-
ten mukaisesti annetaan kuukausina 0, 1 ja 12 (10,11).
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