TAYS, Infektiosairaudet ja sairaalahygienia Infektiol&akari Kirs Vave 9/07

MATKAILIJAN TAUSTATIETOJEN KYSELYKAAVAKE

Potilastiedot
Sukunimi Etunimet
Syntymaaika k& Sukupuoli: mies nainen

Syntymamaa ja -paikka

Asuinmaa ja asuinkunta

Kansalaisuus

Ammatti Tybnantaja

Matkaan liittyvat tiedot
Matkan aihe:
Suomal ai set ja Suomessa vakituisesti asuvat (ulkomaillaoleskelun syy):

Loma ] Tyo [ Asuu ulkomaillall  Muu syy, mik&?

Ulkomaillavietetyn gan pituus: alle 1kk 11 1-5kk [ yli 6 kK ]
Ulkomaalaiset (Suomeen tulon syy):

Loma ] Opiskelu (1 Ty [1 Pakolainen [ Turvapaikanhakija [1 Muu, mika?

Suomeen saapumispaiva

Oleskelumaat/matkakohteet (tarkasti) ja oleskeluajat (paivamaar at):




Rokotustiedot

Rokote, voimassaoloaika Otettu Voimassa

Jaykkakouristus, kurkkumatalO v

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko (MPR ), 2 annosta elinikéinen

Polio, perussuoja 3 annosta, tehoste tarvittaessa 5-10 v.

Keltakuume, 10 v.

A-hepatiitti, 2 annosta: voimassa ainakin 20 vuotta

B-hepatiitti, 3-4 annosta elinikainen

A+B-hepdtiitti, katso ylla

Lavantauti, voimassa 3 vuotta

M eningokokki, aikuisillavoimassa 3-5 vuotta

Japanin alvotulehdus, voimassa 2 vuotta

Vesikauhu, voimassa 3 vuotta

Kolera, voimassa 2 vuotta

Influenssa

Puutiai saivotulendus, 3 annosta, voimassa 3-5 vuotta

Muu rokotus

Gammaglobuliini

Malarian estolaakitys:

Valmiste
Klorokiini (Heliopar) (1 Meflokiini (Lariam)[] Atovakoni-proguaniili (Maarone) ] Doksisykliini(]
Muu, mik&?

Estoladkityk sen kaytto
Matkan aikana:
S&anndllinen, koko gjan [1 S&&nndllinen, osan aikaa [ Epasdannollinen [ Ei estol&8kitysta [

Matkan jal keen:
4 viikkoa [ 1-3 viikkoa ] Ei lainkaan [




Hygieniaan jariskikayttaytymiseen liittyvat tiedot:

K osketus / kanssakdyminen paikallisen vaeston kanssa:
Laheistd, jatkuvaa [] Laheista, satunnaista [ Ei l8hikontakteja [

K ayt6ssa ollut juomavesi:

Ainapullotettu vesi [

Asumisaueen paikallisin tavoin puhdistettu juomavesi [

Itse puhdistettu juomavesi [
Veden keittéminen [ Veden kemiallinen desinfiointi 7 Jodi [ Kloori [ Klooridioksidi []
Veden suodattaminen kaupallisellavedensuodattimella [

Ruokailu:
Padateriat: Ainaomassa taloudessa [ Joskus muudla ] Muudlayli 50 %:sti
Pastoroimattoman maitotuotteen (maito, tuorejuusto) sydminen: Kylla (1 Ei [

Saniteettitilat:
Avokdymala [ Kuivakaymala [ WC [

Kéasihygienia:

Késien pesu / desinfiointi wc-reissun jalkeen jaennen ruokailua
Aina ] Usein [ Joskus []

Suojaamattomat seksikontaktit (myds suuseksi): Kylla Ei [

K osketus makeaan veteen (uinti, kahlaaminen, putoaminen, par skeet):
Kylla [ Milloin jamissa Ei [

K osketus maaper aan (lilkkkuminen paljain jaloin, auringonotto ilman alustaa):
Kylla [ Ei [

Eldainkontaktit:
HyOnteisten pistot: Hyttynen [1 Tsetsekarpanen [ Punkki [0 Muu, mik&?

El&inten puremat tai limakal vokontaktit: Kylla [1 Milloin jamiten =

Muu kontakti elamiin, esm. kotield@met, karjanhoito:

Lintuinfluenssan esiintymisalueel la:
Kaynti siipikarjatilallatai toreilla, joillamyydéan elavia lintuja: Kylla [ Milloin? Ei O
L ahikosketus siipikarjaan tai villilintuihin (< 1m) tai ndiden eritteisiin: Kylla [ Milloin ? Ei [



Oirest:

Kuume (> 37.5):

Kylla [ Ei [

Parhaillaan [J 2 viikon sisdlla 1Y li 2 viikkoa sitten, 1-2 kertaa [ Yli 2 viikkoa sitten, useita kertoja [
Ripuli:

Kylla ] Ei [

Parhaillaan [1 2 viikon sisalla [] Yli 2 viikkoa sitten [

Ulostamisfrekvenssi ? Ripulin kesto?

Veriripuli [] Vesiripuli [ Limainen ripuli [

Hengitystieoir eet:

Kylla [ Ei

Nuha [] Kurkkukipu [ Yska Y skokset [
Virtsavaivat:

Kylla [ Mita? Ei O

I ho-oir eet:

Kylla [ Ei [

Kutiavaaihottumaa [ Kutiamatontaihottumaa [

Haavauma [1 Missd, millainen?

Ihon bakteeritulehdukseen viittaavia oireita: turvotus, punoitus, eritys, kipu [
lhon sienitulehdukseen viittaavia oireita [

Paansarky: Kyllarl Ei [1 Lihassdrky: Kylla[1 Ei [1  Nivelsarky: Kylla 1 Ei [

Muut oir eet:

Sairaalahoito ulkomailla:

Ajankohta, sairaala:

Tehdyt tutkimukset:

Diagnoosit:

Annettu hoito:
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B Katsausartikkeli

Matkailijan epaselvan
kuumeen selvittely

HELI SITKAMAEKI

M Tirkeintiets

Kuumeilevaa mathkailijaa tuthittaessa tulee erotusdiagnostithassa ottaa
huomioon seha kotimaasta saadut sairaudet etta matkaan liittyvat

infektiotaudit.

Mathailijan infektioista ylivoimaisesti yleisin on turistivipuli, jonka
kliininen diagnooest on yleensa selked. Kuumeilevaa mathailijaa
tuthittaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd kyseessa saattaa myos
olla henkea uhkaava hoidettavissa oleva tauti.

Kayttamalla systemaattista lahestymistapaa, johon kuuluu perusteellinen
matha- ja oireanamneesi, huolellinen status ja valikeidut perus-
tuthimukset, veidaan useimmiten padsta tyddiagnoosiin tai ainakin sulkea

pois vakavat infektiot.

Laboratoriotutkimuksilla tulee paivystysluonteisesti sulkea pois henkea
uhkaavat taudit, jotha vaativat valitonta hoitoa, huten malaria ja sepsis.
Epailtaessa bakteerisepsista, meningokokki-infektiota, lavantautia,
pilkkukuumetta tai leptaspiroosia on perusteltua aloittaa empiirinen hoita
sen jalkeen, kun tarvittavat mikrobiologiset nayttect on otettu.

Jos diagneosi on epavarma, on perusteltua ottaa hyvakuntoinenkin potilas
seurantaan, silla se mahdollistaa toistetun naytteenoton malariaepail yssa ja
vleistilan seurannan. Malariapatilaan vieistila voi huonontua nopeastikin.

ehittyneistd maista matkustaa
Kkehit}'smalhin noin 30 miljoo-
naa ihmista vuosittain (1),
Heista 20-T0 % saa matkaan lifttyvan
sairanden (2], Suurin osa matkailijoi-
den sairauksista on lievia, mutta 1-5 %
joutuu turvautumaan sairaanhoitoon
ja 1100 000 kuolee (2).
Tavanomaisilla lvhyilla turistimat-
koilla ovat tartuntatautiriskit suhteelli-
sen pienet kohteesta rijppumatta, Jos
kyseessa on pidempi oleskelu, jonlka ai-
kana matkailija asuu ja elaa paikallisten
ihmisten kanssa, on tartuntatautien ris-
ki suurempi. Troplikin kehitysmaissa
kylailevat tai seikkailu- ja luontomat-
koilla kayvat kuuluvat trooppisten in-
fektiotantien riskiryhmaan (1,34,
Tavalliset tandit ovat tavallisimpia
matkailijankin kohdalla. Matkailija voi

sairastua esimerkiksi virtsainfektioon
matkalla yhta lailla kuin kotona olles-
saan. Matkailuun liittyvista infektioista
vlivoimaisesti yleisin on turistiripuli
(2], jonka kliininen diagnoosi el yleen-
sd ole vaikea. Turistiripulista on juuri
ilmestynyt suomenkielinen katsaus
(5). Hengitysteinfektio on turistiripu-
lin jalkeen matkailijan tavallisin tar-
tuntatauti (2), ja se on osoittautunue
matkailijan epaselvan kuumeen syyksi
2,5-24 %:ssa tapauksista (6.7.8).
Toisaalta kuumeilevaa matkailijaa
tutkittaessa on otettava huomioon, etta
kyseessa saattaa olla henkea uhkaava
hoidettavissa oleva tauti, kuten mala-
ria. Malaria paljastui matkailijan kuuo-
meen syyksi erikoissairaalaan jatkotut-
kimuksiin lahetetyilla potilailla Yhdys-
valloissa 32 %:1la (6), Englannissa 42

%.la (7) ja Australiassa 27 %.1la (8)
potilaista. Myas tavanomaisesta poik-
keavia eristystoimia vaativat harvinai-
set sairaudet kuten veremvuotokuu-
meet on pidettava mielessa. Tanlokos-
sa 1 on jaocteltu karkeasti muutamia
matkailijan luumetauteja sen mukaan.
miten yleisia ne ovat ja miten laajalla
alueella ne esiintyvat. Matkaillutta
kvumeilijaa tutkittaessa on otettava
huomicon, etta tauti on voitu saada
myds kotimaasta — ja ettad kuumeen
syyna voi olla jokin muukin sairaus
kuin infektiotauti.

Tassa artikkelissa ehdotetaan kay-
tannon toimintamallia matkailijan epa-
selvan kuumetaudin selvittelemiseksi
paivystysaikana silloin, kun potilaalla
ei ole selkeita diagnoosin jaljille joh-
dattelevia paikallisoireita. Sen lisaksi
esitellaan lvhyest muutamia tarkeim-
pia matkailijan kunmetaute ja.

KUUMEILEVAN MATKAILIJAN
TUTKIMINEN

Potilaan yleistila maaras yleensa tutki-
musten kiireellisyyden. Potilas tarvit-
see valitonta sairaalahoitoa, jos hanella
on keskushermosto-oireita, hengitys-
waikeuksia, matala verenpaine tai sokki
tai hanella todetaan maksan tai mu-
nuaisten vajaatoiminta, vakava anemia.
trombopenia tai agranulosytoosi. Hy-
vakuntoisenkin potilaan yleistila voi
huonontua muutamassa tunnissa esi-
merkiksi malariassa, joten knumeile-
van matkailijan tutkiminen on aina
kiireellinen asia. Tarkeinta on sulkea
pois potentiaalisesti henkea vhkaavat
ja eristysta vaatival sairaudet (7.9-15).
Avoheidon laakarin kannattaa herlasti
lahettaa potilas sairaalan paivystyspoli-
klinikalle tai ainakin konsultoida eri-
koislaakaria.

Anamneesi

Huolellinen anamneesi on aina poti-
laan tutkimisen perusta. Matkailijan
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kohdalla tarkan kronologisen matka-
anamneesin kirjaaminen on tarkeaa.
Liahto- ja palunpaivan perusteella saa-
daan selville lvhvin ja pisin mahdolli-
nen itamisailia matkalla saadulle tau-
dille. Tarkat oleskelualueet, mahdolli-
set matkat maasendulle, asumisolosuh-
teet ja mahdolliset tantialtistukset voi-
vat johtaa sairauden jaljille (taulukko
2) (9-16). Potilaan oireanamneesi on
myos syyta kirjata kronologisessa
jarjestyksessa. Mama tiedot ovat hyo-
dylksi, kun mietitaan erotusdiagnostisia
vaihtoehtoja. Esimerkiksi vli kolme
viikkoa matkalta paloun jalkeen
alkanut kuume ei voi olla dengue-
kuume tai pilkkukoume (taulukko 33,
Kuomekayran muoto saattaa myos
antaa viitteita taudin eticlogiasta
(10,1217 .18).

Anamneesiin kuuluu tieto potilaan
kayttamasta laakityksesta ja matkan ai-
kana mahdollisesti saamasta hoidosta,
ennen matkaa otetut rokotukset ja nii-
den ajoitus seka tieto potilaan malarian
estolaakitylksesta ja sen sasannollisyy-
desta myas matkan jalkeen. Tieto mat-
katoverien oireista ja mahdollisista
alueella olevista epidemicista voi ohja-
ta diagnostilkaa oikeaan suuntaan,

Status

Huclelliseen potilaan tutkimiseen kuu-
Iuw ihon tarkka tutkiminen hyvassa va-
laistuksessa etsien mahdollisia ihottu-
mia. kuolionappya. petekioita  tai
hyonteisen pistojalkia (tanluklko 4). Si-
dekalvot on syyta tarkistaa huolella ik-
teruksen tai petekioiden loytamiseksi.
Imusolmulkkeiden, maksan ja pernan
palpointi kuulun asiaan,

Labhoratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimuksilla tulee paivys-
tysluonteisesti sulkea pois henkea uh-
kaavat taudit, jotka vaativat valitonta
hoitoa kuten malaria ja sepsis (10-15).
Perusselvityksiin  kuuluvat malaria-
naytteet ja veriviljely otettuna toiste-
tusti ja kunmepiikkien yhieydessa, he-
moglobiini. valkesolut ja erittelylas-
kenta, trombosyytit, CEF, maksaent-
syymit, nestetasapainoarvot, virtsanay-
te ja keuhkojen rontgenkuva, Malaria-
naytteel oletaan ja tutkitaan paivystys-
luontetsesti lahimmassa paivystyspis-
teessi, missa se on mahdollista, jotta
vastaus on valittémast hoitavan laaka-
rin kaytettavissa, Jos ensinumainen ma-
larianayte on negatiivinen. naytteenot-
o toistetaan 4-06  tunnin  valein
{vahintaan 3—4 naytetta ), kunnes ma-
laria tai mow diagnoosi on varmistetiu,

Ulosteviljely 1 ja ulosteen parasiitti-
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Taulukko 1. Matkailijan
kuumetauteja.

Tavallisia ja laajalla alueella
esiintyvid
Turistiripuli'
Malaria
Dengue-kuume
Lavantauti'
Virushe patiitit’
HIV-infektic'
Sekundaari syfilis’'

Harvinaisempia ja laajalla alueella
esiintyvid
Riketsioosit eli pilkkukuumeet!
Q-kuume'
Leptospiroosi'
Toksoplasmoosi'
Amebiaasin maksa-absessi!
Bruselloosi'
Akuutti skistosomiaasi
Filariaasi
Harvinaisempia ja rajoitetulla
alueella esiintyvia
Viskeraalinen leishmaniaasi'
Toisintokuume!
Afrikkalainen unitauti
Rutto
Melicidoosi
Keltakuume
Verenvuotokuumeet!

Esliniyy myos Euroopassa. Mulkailtu vilitesn 12
peruztealla

naytteet on hyva ottaa, jos mahdollista,
ennen kuin antimikrobilaakitysta aloi-
tetaan. Seeruminayte on hyva ottaa tal-
teen mahdollisia myohempia vasta-ai-
netutkimuksia varten. Mout tutkimuk-
set suunnataan kliinisen tyodiagnoosin
perusteella. Kaaviossa 1 esitetaan kou-
meilevan matkailijan tutkimisjarjestys.

Laboratoriotulosten tulkinta

Peruslaboratoriotutkimukset  voivat
ohjata diagnostiikkaa oikeaan suun-
taan. Anemia liittyy moniin infektioi-
hin. Hemokonsentraatio on tyypillista
denguekuumeessa. Valkosoluarvo on
yleensa normaali riketsiooseissa ja la-
vantaudissa ja normaali tai matala ma-
lariassa, denguekuumeessa ja HIV-en-
sitaudissa. Leukosytoosi wvei liittya
paitsi bakteeri-infektioihin, myos lep-
tospitoosiin,  toisintokuumeisiin ja
amehiaasin maksa-absessiin. Eosinofi-
lia liittyy yleensa kudosinvasiivisiin
matoihin, jotka harvoin kuitenkaan ai-
heuttavat akuuttia kuumetantia, poik-
keuksena on esimerkiksi skistosomiaa-
si (16). Trombopenia on tyypillista ma-
lariassa, denguekuumeessa ja HIV-en-
sitaudissa.

Koholla alevien maksaentsyymien
tavallisin syy on virushepatiitti, vaikka

Taulukko 2. Infektiotauteihin
liittyvii altistuksia.

Suojaamaton seksikontakti
HIW-infektic
B-hepatiitti
Kuppa
Tippuri
Klamydia
Pastéroimattoman maidon tai
maitotuctteiden nauttiminen
Bruselloosi
Salmonelloosi
Tuberkuloosi
Kontakti makeaan veteen
Leptos piroosi
Skistosomiaasi
Eldinkontakti
Vesikauhu eli rabies
Verenvuotokuumeet
Q-kuume
Leptos piroosi
Tularemia
Rutto
Bruselloosi
Punkit
Punkkienkefaliitti
Riketsioosit eli pilkkukuumeet
Tularemia
Lymen tauti
Ehrlichioosi
Toisintokuume
Babesioosi
Kongon-Krimin
verenvuotokuume
Injektiot ja verensiirrot
B- ja C-hepatiitti
HI-infektio
Malaria
Chagasin tauti
Toksoplasmoosi
Viskeraalinen leishmaniaasi

A-hepatiitti on rekotusten ansiosta to-
dennakoisesti vahenemassa. Esimerk-
keja infektiotandeista, joissa maksa-
entsyymit voivat olla lievasti tai kohta-
laisesti koholla, ovat malaria, dengue-
kuume. lavantanti, riketsioosit, lep-
tospiroosi, Q-kuume. Epstein-Barr-vi-
rusinfektio ja cytomegalovirusinfektio.

Vakavien oireisiin ja

ldydoksiin reagoiminen
Oireita ja loydoksia, jotka voivat viita-
ta vakavaan tautiin ovat hengitysvai-
keudet, mahakipu, suurentunut malsa
tai perna, ikterus, ihottuma tai muun
iholovdos tai eosinofilia (13.15). Jos
diagnoosi on epavarma, on perusteltua
ottaa hyvakuntoinenkin potilas seu-
rantaan, silla se mahdollistaa toistetun
naytteenoton malariaepailyssa ja yleis-
tilan seurannan (6,13.15).

Bakteerisepsis, meningokokki-in-
fektio, lavantauti, leptospiroosi ja tie-
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tvt pilkkukuumeet voivat olla henlkea
uhkaavia, ja niita epailtaessa on perus-
teltua aloittaa empiirinen hoito sen jal-
keen kun veriviljelyt ja muat tarvitta-
vat mikrobiologiset naytteet on otettu
(10.12.13). Kefrriaksoni septisen poti-
laan empiirisena hoitona kattaa myos
lavantaudin ja leptospiroosin (19).
Pilkkukuumepotilaan hoito on doksi-
sykliini, mutta ennen sen aloittamista
malaria  tulee olla suljettn  pois
(vahintaan 3-4 negatiivista malaria-
naytetta), koska doksisykliini haittaa
malariadiagnostiikkaa. mutta ei riita
vhksin malarian hoidoksi.

MATKAILIJAN KUUMETAUTE)A

Malaria

Malaria on tropiikin ja subtropiikin
tauti, joka tarttun hyttysen piston vali-
tyksella ihmisesta toiseen. Malariatar-
tunnan riski vaihtelee suuresti alueit-
tain: riski on suurin trooppisessa Afri-
kassa ja paikoin Oseaniassa, keskisuuri
etelaisessa Aasiassa ja pienin Vali- ja
Etela-Amerikassa  seka  Kaakkois-
Aasiassa (20,21). Laakeresistenssin ta-
kia mikaan estolaalke ei anna aivan tay-
dellista suojaa.

Suomessa todetaan vuosittain 2040
malariatapausta (22,23}, Plasmodium
falciparumin aiheuttaman infelction ita-
misaika on yleensa viikosta kuukau-
teen, mutta poikkeuksellisesti itamisai-
ka voi olla jopa vuoden. B vivax ja P
ovale voivat jaada piillemaan maksaan ja
aiheuttaa malarian kuukausia, jopa
vuosia tartunnan jalkeen (24).

Malarian tarkein oire on kvume.
Malaria-alueella oleskelleella kunmei-
lijalla on aina syyta epailla malariaa
olivat muut oireet mita hyvansa, Tyy-
pillisia oireita ovat paansarky ja lihas-
kivut, Malarian oireet voival myos
muistuttas kenhkokuumetta tai kou-
meista turistiripulia. Komplisoitunee-
seen falciparum-malariaan voi liittya
mm. munuaisten  vajaatoimintaa,
keskushermosto-pireita ja akillinen
hengitysvajausoireyhtyma  (ARDS).
Epaspesifeja malariaan sopivia labora-
torioloydoksia ovat verihiutaleiden ja
valkkosolujen vahaisyys, joskus anemia
ja koholla oleva bilirubiiniarvo, CRP
on malariapotilailla vsein kohtalaisesti
kohonnut (23),

Malarianayte (B-Plas-O0, KL nro
2315), tulee tutkia paivystysluontei-
sestl, Jos malariadiagnoosi varmistuu,
on hoito aloitettava valittomasi (23),

Kuva 1. Denguekuumeen
ihottuma on hento ja voi jaada
huomaamatta, jos potilaan ihoa
ei tutkita tarkkaan hyvissa
valossa.

K |leh Snikaima by

Taulukko 2. Erdiden
matkailijan kuumetautien
itamisaikoja.

Lyhyt itimisaika (alle 7 vrkh
Turistiripuli
Denguekuume ja muut
arbovirusinfektiot
Keskipithka itimisaika falle 21 wrk)
Malaria'
A-hepatiitti
Riketsicosit eli pilkkukuumeet®
Lavantauti
Q-kuume
Leptospiroosi
Veranvuotokuumest
Pitki itamisaika (yli 21 vk
Malaria'
Virushepatiitit (&, B, C, B}
Amebiaasin maksa-absessi
Akuutti HIV-infektio
Sekundaarinen syfilis
Q-kuume
Bruselloosi
Tuberkuloosi'
Akuuutti skistosomiaasi
Viskeraalinen leishmaniaasi

' Dirast volvat ilmets ko laus B e veosta
tariunrasta
*Ylgansd alla 10 wrk

Taulukko 4. Erdiden kuumeisten infektioiden iholoydoksia.

lhomuutos

Mahdollinen aiheuttaja

Makulopapulaarinen ihottuma

Erythema chronicum migrans

Rose spots

Fustulat

Petekkiat, ekkymoosit, verenvuodot

Kualionippy ("eschar’, "tache noire”)

Haavauma

Hokkosrokke

Denguekuume

Denguekuume on hyttysen ihmisesta
toiseen levittama virustauti, jota esiin-
tyy laajalti tropiikissa ja subtropiikissa
eritylsesti kanpunkialueilla. Ajoittain
dengue kuume atheuttaa laajoja epide-
mioita, Suomessa diagnosoidaan vasta-
aineiden perusteella kymmenkunta
denguetapausta vuosittain, tapauksia
on todennakaisesti kuitenkin enem-
man (26), Suurin osa suomalaisten
kuten muidenkin eurooppalaisten mat-
kailijoiden tartunnoista on perdisin

Denguekuume

Akuutti HIV-infektio
Leptospiroosi
Verenvuotokuumeet

Lymen tauti

Lavantauti

Yleistynyt gonokokki-infektio
Meningokokkitauti
Denguekuume

Riketsicosit eli pilkkukuumeet
Leptospiroosi

keltakuume
Verenvuotokuumeet
Riketsioosit eli pilkkukuummet
Anthrax

Kengon-Krimin verenvuotokuume
Tularemia

Ihedifteria

Matoin fektiot

Kaakkois-Aasiasta, eritvisesti Thai-
maasta ja Intian niemimaalta (26.27).
Denguekuumeelle tyypillista on ly-
hiyt alle viikon kestava inkubaatioaika,
kuume, paansarky, lihas- ja nivelkivt,
ihottuma (kuva 1), imuselmukesuu-
rentumat, trombo- ja leukosytopenia
seka koholla olevat maksaentsyymit
Diagnoosi varmistetaan madritta-
milla vasta-aineet, jotka tulevat posi-
titvisiksi 36 vrk:ssa. Spesifistd hoitoa
ei ole. Denguekuume paranee yleensa
ilman kemplikaatioita, ellei kyseessa
ole uusintainfektio. Dengueverenvuo-
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i
Kuumeileva matkailija on
tutkittava kiireellisesti, silla
yvleistila voi huonontua
nopeasti esimerkiksi
malariassa.

tokuume on matkailijeilla harvinainen
(26,27 ). Denguekuumeen oireet ja loy-
dokset ovat alluvaiheessa hyvin sa-
manlaiset kuin malariassa, joka onkin
aina suljettava pois.

HIV-infektio

Selisiteitse tarttuvat taundit ovat merkit-
tava matkailoun liityva terveysriski, jo-
ta matkailijat eivat tiedosta rittavan hy-
vin. Lyhyilla matkoilla 5-30 % :1la mat-
kailijoista on satunnaisia selsikontalkte-
ja, mutta vain alle puolet kayttaa kon-
domia. Pitkaan oleskelevilla riskikayt-
taytymisen on viela yleisempaa (28).
Moin puolella trooppisessa Afrikassa
asuvista eurcoppalaisista on suojaamat-
tomia seksilkontakteja, ja HIV-infektio
on joillakin ryhmilla 100-500 kertaa
yleisempi kuin Eurcopassa asuvilla (1).
Suomen lahialueilla Virossa ja Venajalla
HIV-infelstion riski on huomattava.

Ulkomailta hankituista infektiotan-
deista HIV-infektio on aiheuttanut eni-
ten kuolemantapauksia Suomessa 20
viime vuoden aikana (29,30). Infektio-
potilaita tutkittaessa on syvta arvioida,
voike taustalla olla immuunipuelus-
tusta heilentava tila, kuten pitkalle
edennyt HIV-infektio. HIV-infektion
ensitauti kannattaa muistaa erotusdiag-
nostiikassa erityisesti niilla matkaili-
joilla, joilla kuumetautiin littyy suu-
rentuneita imusolmukkeita, ihottuma,
tonsilliitti, aseptinen meningiitti tai
leuko- ja trombopeniaa (31).

Moin 30-530 % HIV-tartunnan saa-
neista saa ensitandin 2-6 viikon kulut-
tua tartunnasta. HIV-vasta-aineet tule-
vat positiivisiksi 90 %:1la neljan viikon
kuluessa tartunnasta, HIV-ensitaudin
alkuvaiheessa vasta-aineita ei siis ole
viela valttamatta ehtinyt kehittya,
Epailtaessa HIV-ensitautia on vasta-ai-
neiden lisaksi syvta etsia virusta veren
HIV-PCR-tutkimuksella ja/tai uusia
vasta-ainetutkimus 1 kk ja 3—4 kk ku-
luttua altistuksesta, Siihen saakka on
tarkeda noudattaa turvaseksiohjeita,
koska alkuvaiheen HIV-infektion tar-
tuttavuus on moninkertainen krooni-
seen vaiheeseen verrattuna.
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Kaavio 1. Kuumeilevan matkailijan tutkiminen.

Kuppa eli syfilis

Kuppa palasi 1990-luvulla suomalai-
seen tautikirjoon Venajan ja Viron
kautta, ja naiden maiden kuppaepide-
mia heijastun Suomeen edelleen: noin
puolet tartunnoista tulee ulkomailta,
ndista noin puclet Venajalta (30.32).
Primaarisyfiliksen kivuton haavauma
eli sankkeri voi jaada huomaamatta.
Sekundaarikupan oireet ilmaantuvat
1.5-2 kuukautta tartunnasta. Tyypilli-
sid ovat yleisoireet, lampaily, pahoin-
vointi, iho-oireet (roseola, syfilidit) ja
myohdisvaiheessa hiusten lahto. Dia-
gnoosi tehdaan kardiolipiinikokeella ja
diagnoosin varmistus TPHA-testilla.

Lavantauti

Lavantautitapauksia todetaan Suomes-
s muutamia vuosittain. Yleensa tar-
tunnat ovat perdisin Aasiasta. suurin
osa Intiasta (30,33). Intiassa matkaili-
jan riski saada lavantauti on moninker-

tainen verrattuna muihin matkakoh-
teisiin (4.34). Yhdysvalloissa suurin
osa lavantautitapauksista liittyy kyvlai-
Iymatkoihin Intian niemimaalle. Filip-
piineille tai Latinalaiseen Amerikkaan
{4). Rokote antaa vain osittaisen suo-
jan. Oireena on keskimaarin 1-2 vii-
kon (vaihteluvali 3—60 wk) itamisajan
jalkeen alkava kuume, paansarky ja
kuiva yska (4.34.35). Ripulia esiintyy
harvoin, ummetusta jopa kolmasosalla
potilaista. Mahakipu saattaa olla paaoi-
re, ja joskus lavantautiin littyy ilenm-
perforaatio,

Diagnoosi tehdaan viljelemalla Sal-
monella enterica serotyyppi Typhi -
bakteeri veresta (60-80 % tapaulksista)
tai harvemmin ulosteesta (30 % ta-
pauksista) (35). Pelkastaan positiivi-
siin vasta-aineisiin perustuva diagnoo-
si el ole luotettava (13,34.35). Val-
koselut ovat matalat tai normaalit,
CRP on yleensa vain kohtalaisesti ko-
holla ja maksaentsyymil ovat usein ko-
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holla. Hoitoon kaytetaan kolmannen
polven kefalosporiinia, mieluiten keft-
riaksonia, tai fluorokinoloneja 10-14
vrk ajan. Jos tartunta on saatu Aasias-
ta, keftriaksoni on ensisijainen hoito,
koska siella esiintyy Salmonella Typ-
hin siprofloksasiiniresistenssia (35).
Vahvassa kliinisessa lavantautiepail ys-
sa on perusteltua aloittaa empiirinen
hoite heti kun veriviljelyt on otettu
(10,12,13).

Riketsioosit eli

pilkkukuumeet
Parin viime vuosikymmenen aikana
matkailijoilla on raportoitu yli 430
pilkkukuumetapausta (36.37). Suo-
messa tapauksia todetaan muntamia
vuodessa (Siikamaki, H., julkaisema-
ton havainto), mutta osa jaa todenna-
koisesti diagnosoimatta. Tartunta saa-
daan niveljallaisen, rilketsialajista riip-
puen puutiaisen, kirpun tai vaatetain,
pureman valityksella., Itamisaika on
vleensa alle kaksi viildkoa. Tyypillisesta
riketsiooseille on akillinen korkea
kuume, lihaskivot, huonovointisuus ja
voimakas painsarky. Tyypillinen ma-
kulopapulaarinen jatai purppuraihot-
tuma ilmaantvu 3-7 vrk kulutwa
useissa riketsiooseissa; aina sitd ei kui-
tenkaan nahda. Osassa puutiaisen le-
vittamia pilkkukuumeita ja pensaildo-
pilkkukuumeessa voi potilaan iholla
olla kuolionappy (“eschar®, “tache
noire*) niveljalkaisen puremakohdas-
sa. Riketsiat voivat aiheuttaa myos
henlkea uhkaavia infelctioita (38),

Suurin osa kansainvalisten
(36,37.39) samoin kuin suomalaisten
matkailijoiden (Siikamaki, H.. julkai-
sematon havainto) pilkkvukoumeta-
pauksista on puutiaisen levittamas Af-
rikan pilkkukuumetta ja peraisin safa-
rimatkoilta etelaisesta Afrilasta. 1ta-
misaika on 3-7 vrk. Afrikan pilkku-
kuumeessa on yleensa havaittavissa
selked kuolionappy (kuvat 2 ja 3).
Yleisoireiden voimakkuus vaihtelee,
mutta Afrikan pilkkukuume e yleensa
ole henkea uhkaava: Valimeren pilk-
kukuume-tartuntoja  on  raportoitu
matkailijoilla Etela-Ranskan ja Espan-
jan lomakohteista, Koiran punkit levit-
tavat tartuntaa ja puremakohdassa on
usein kuolionappy. Yleisoireiden voi-
malkuus vaihtelee, Valimeren pilkku-
hkuumeeseen liittyy noin 2 % kuollei-
sus.

Matkailijoilla on todettu rottapilk-
kulouumetartuntoja Aasiasta, Afrikasta
ja Euroopasta ja pensaikkopillkkulkuu-
metartuntoja Aasiasta. Muita rikelsi-
ooseja on raportoitu matkailijoilla yk-

sittaisia tapaulisia (36,37). Pilkkulam-
meen diagnoosi voidaan varmistaa vas-
ta-aineiden novsun perusteella, mutta
ne tulevat positiivisiksi aikaisintaan
toisella sairastamisviikolla, nsein viik-
koja myohemmin. Herkin ja nopein
menetelma on riketsia-DMNAM osoitta-
minen PCRn avolla kuolionapysta
otetusta biopsiasta. Tutkimus on kay-
tossa HUSLARissa, mutta ei viela matii-
nitutkimuksena (Vapalahti, O., henki-
lokohtainen tiedonanto). Jos kliininen
pilkkukuumediagnoosi on selkea. on
perusteltua aloittaa empiirinen hoito
doksisykliinilla, kun malarianaytteet ja
bakteriologiset navtteet on ensin otettn
(10,12,13,38). Kliininen wvaste on
vleensa nopea.

Q-kuume

Q-kuumetta esiintyy maailmanlaajui-
sesti etenkin karjankasvatusalueilla.
Suomessa on todettu muutamia ta-
pauksia matkailijoilla (40). mutta on
mahdollista, etta tauti on alidiagnosoei-
tu. Q-kuumeen aiheuttaja Coxiella
burnetii on solunsisainen mikrobi. jo-
ka pystyy sailymaan hengissa solujen
ulkopuolella ja sailymaan itiomuodos-
sa kuivassa palyssa pitkia aikoja. Se
tarttun ihmiseen pasasiassa aerosoli-
tartuntana joko kosketuksessa nauta-
karjan, vuchien tai lampaiden ulostei-
den kanssa tai tuulen valittamana. Se
vol tarttua myos kontaminoituneen
villan, pastoroimattoman maiden tai
kotielsinten, kuten kissojen. synnytys-
jalkeisten valittamana.

suurin osa tartunnoista on oireetto-
mia tai vahdoireisia itsestain paranevia
kuumetauteja. Oireisille potilaille il-
maantuu noin 1-5 viikon itimisajan jal-
keen korkea, pitkaan jatkuva kuume,
paansarky ja lihassaryt. Osalla on keuh-
kokuume jaftai todetaan malsaentsyy-
mien nousu, Q-kuumeeseen voi liittya
munuaiskomplikaatioita, sydantuleh-
duksia ja meningoenkefaliitteja, ja se
voi atheuttaa kroonisen sydamen lappa-
tulehduksen. Diagnoosi varmennetaan
maarittamalla vasta-aineet, motta ne -
levat positiivisiksi vasta useiden viikko-
jen kuluttua. Hoitona on doksisykliini
tai fluorckinolonit (41,42).

Amebiaasin maksa-absessi

Entamoeba histolytica-infektiota esiin-
tyy maailmanlaajuisesti, eniten tropii-
kin kehitysmaissa. E. histolytica pystyy
tunkeutumaan suolistosta verenkier-
toon ja sitd kautta muihin kudoksiin.
Tavallisin suolenulkoisen amebiaasin il-
mentyma on maksa-absessi, joita tode-
taan Suomessa 1-2 vuodessa (22,43),
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Kuva 2. Afrikan pilkkukuumeen
kuolionippy rintakehalla.
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Kuva 2. Lihikuva Afrikan
pilkkukuumeen kuolionipysta
reidessa.

Tyypilliset cireet ovat kuume ja oikean-
pucleinen kylkikipu. Leukosyytit ja
CRP ovat tyypillisesti koholla. Amebi-
aasin maksa-absessin vhieydessa ulos-
teen parasiittinayte on usein negatiivi-
nen., mutta veren ameba-vasta-aineet
ovat koholla ja maksan kuvantamistut-
kimuksissa (UA TT,MRI} loydos on tyy-
pillinen {(44). Hoitona on metronidatso-
li. minka lisaksi kystat havitetaan suo-
lesta diloksanidifuroaatilla (45).

Leptospiroosi
Leptospiroosi on zoonoosi, jota esiin-
tyy masilmanlaajuisesti. myos Suomen
lahialueilla. Suomessa on tedettu muu-
tamia tapauksia matkailijoilla (46).
mutta todennakoisesti tapauksia on
enemmaén. thminen saa tartunnan villi-
tai kotieldinten virtsan saastuttamasta
maaperastd tai yleisimmin vedesta iho-
rikkojen. limakalvojen tai silman side-
kalvon kautta., Useimmiten taustalla
on kontakti makeaan veteen. Elamys-
matkailun ja sisavesiurheilun myota
leptospiroosi on lansimaissa yleisty-
miassd. Itamisaika on 2-30 vrk.

Taudinkuva vaihtelee lievaoireisesta
vaikeaan tehohoitoa vaativaan moni-
elinvaurioon. Alkuvaiheessa oireina on
korkea kuume ja influenssan kaltainen
tandinkuva. Konjunktiviitti, sidekalvo-
jen verestys ja lihaskivut ovat tyypilli-
sid. Seuraavassa vaiheessa voi kehittya
immunologisella mekanismilla menin-
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giitti, uveiitti ja verenkiertokollapsi.
Leptospiroosi voi johtaa keltaisuuteen,
munuaisten ja maksan vajaatoimintaan,
hengitysvajaatoimintaan ja verenvoo-
toihin. Diagnoosi perustun vasta-aine-
madritykseen. Hoitona on doksisykliin
suun  kautta, vwvakavassa taudissa
suonensisainen G-penisilliini (46) tai
keftriaksoni (19). Vahvassa kliinisessa
epailyssa on perusteltua aloittaa empii-
rinen hoito heti kun veriviljelyt ja tar-
vittaessa malarianavtteet on otettn
(10,12.13).

Akuutti skistosomiaasi

Skistosomiaasi- eli bilhartsioositartunta
saadaan kontaktissa makeaan veteen,
jolloin vedessa oleva toukka tunkeutun
ihon lapi. Skistosomiaasia esiintyy eni-
ten Afrikassa, mutta myos Lahi-1dassa.
Keski- ja Etela-Amerikassa ja Aasian
ita- ja kaakkoisosissa (47).

Heti tartunnan jalkeen voi esiintya
ihon kutinaa ja thottumaa, ns, cercaria-
dermatiitti. Ei-immuunille henkilalle
voi 4-06 viikon kuluttua tartunnasta ke-
hittya akuuotti skistosomiaasi eli Katay-
ama-kuume. 5e on ilmeisesti allerginen
reaktio vaeltavia ja kypsyvia toukkia
kohtaan. Oireina on kuume, yleisoireet,
astmaoireet, urtikaria ja ripuli. Imusel-
mulkleet, maksa ja perna voivat olla
sunrentuneet ja todetaan vahva eosino-
filia. Direet menevat yleensa chi ilman
spesifista hoitoa, mutta tautd voi olla
myos henkea uhkaava. Matkailijoilla on
kuvattu akuutin skistosomiaasin ryvas-
tymia Afrikasta (48,49). Erityisesti Ma-
lawi-jarvelta on viime voosina raportoi-
tu paljon tartuntoja (49.50,51,52).

Aluutissa  skistosomiaasissa el
vleensa viela ole munia loydettavissa
ulosteesta, virtsasta tai kudosnayteista,
Diagnoosi perustuu tietoon kontaktista
makeaan veteen endeemisella alueella,
kliinisiin oireisiin, eosinofiliaan ja vas-
ta-aineisiin, jotka tulevat positiivisiksi
26-34 wrlk:tta tartunnasta (48). Hoitona
on kortisond ja spesifisena hoitona prat-
silevanteli (13).

KUUME YHDISTETTYNA
MUIHIN OIREISHIN

Kuume ja verenvuoto-oireet

Verenvuoto-oireita voi liittya useisiin
kuumeisiin infelktosairauksiin kuten
menigokokki-infektioon,  malariaan,
denguekuumeeseen, leptospiroosiin, ri-
ketsioosetihin, keltakuumeeseen. Rift
Valley -kuumeeseen ja myyrakuunmee-
seetl,

Harvinaiset thmisesta toiseen tartiu-
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wvat verenvuotokuumeet vaativat tavalli-
sesta poikkeavia eristystoimia seka poti-
laan etta potilasnaytteiden kohdalla.
Maita ovat Afrikassa esiintyvat Ebola-,
Lassa- ja Marburg-virusten aiheuttamat
verenvuotoknunmeet, Kongon-Krimin
verenvuotokuume, jota esiintyy Afrikan
lisaksi Kaakkois- ja Ita-Euroopassa seka
Keski-Aasiasta Kiinaan vlottuvalla vyo-
hykkeella (33), ja Etela-Amerikan ve-
renvuotokuumeet. Itamisaika on alle 21
vik.

Tavallisen matkailijan riski saada
tallainen tauti on aarimmaisen pieni.
Tartunta on mahdollinen, jos potilas
ollut suorassa kosketuksessa verenvue-
tokuumetta sairastaviin henkiloihin tai
heidin vereensa tai eritteisiinsa tai
tyoskennellyt terveydenhuollossa
maassa, jossa verenvuotokuumeta-
pauksia on esiintynyt tai jos han on al-
tistunut elaimille endeemisella alueella
maasendulla (34.55).

Epailtaessa henkilosta toiseen tart-
tuvaa verenvuotokuumetta, potilas on
eristettava ja otettava vhteys valitto-
masti oman yliopistollisen keskussai-
raalan infekticlaikariin tai HYKSm in-
fektiopaivystajaan (puh. (09) 4711) ja
Kansanterveyslaitoksen (KTL) infek-
tioepidemiologiseen osastoon (puh.
(09) 47 441} lisachjeiden saamiseksi.
Tarkoituksenmukaisinta on hoeitaa ve-
renvuotokuunme-epailypotilasta sairaa-
lassa, jossa on riittavar mahdollisundet
potilaan eristamiseen ja tutkimusten ja
hoidon jarjestamiseen (54

Kuume ja keskushermosto-
oireat

Kuume ja keskushermosto-oireet mat-
kailijalla voivat viitata neurologiseen
infektioon kuten bakteerimeningiittiin
tai virusenkefaliittiin. Tavallisten ai-
heunajien lisaksi on huomicitava esim.
Japanin enkefaliitti (56). West-Nile -vi-
rusinfektio ja punkkienkefaliitt. Polio-
ta esiintyy viela Afrikassa ja Aasiassa.
Vesikauhua eli rabiesta esiintyy maail-
manlaajuisesti. Vastikaan todettiin try-
panosomiaasin eli afrikkalaisen uni-
taudin ryvastyma pohjois-tansanialai-
sissa luonnonpuistoissa vierailleilla
matkailijoilla (37). Keskushermosto-
oireita voi esiintyd myas useissa kuu-
meisissa yleisinfektioissa kuten mala-
riassa. lavantaudissa, riketsiooseissa,
leptospiroosissa ja tuberkuloosissa.

Kuume ja hengitystieoireet

Hengitystieinfeltio on turistiripulin
jalkeen matkailijan tavallisin 1auti.
Kuume, pneumonia ja hepatiitti voivat
viitata Q-kuumeeseen. Yska on tyypil-

linen oire malariassa, lavantaudissa ja
denguekunmeessa.  Lentomatkoihin
liittyen matkailija voi saada keuhkoem-
bolian, mika on syyia pitaa mielessa
tutkittaessa kunmeista keuhko-oireista
matkailijaa.

LOPUKSI

Vaikka koumeilevan matkailijan totki-
minen onkin haaste, voidaan kaytan-
nossa systemaattisella lahestymistavalla
useimmiten paasta tyodiagnoosiin tai
ainakin sulkea pois vakavat infektiot
tekemalla perusteellinen anamneesi ja
status ja valikoidut perustutkimukset.
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English summary

Traveller’s fever

When examining a traveller with
fever the differential diagnosis
should include both non-travel-
related and travel-related diseases.
Traveller's diarthoea is by far the
most commen infection of the
traveller and the clinical diagnosis is
usually clear, Tt should be
remembered that the traveller may
have a life-threatening treatable
disease such as malaria. Rare
contagious diseases that require
isolation also have to be kept in
mind. Initial evaluation should focus
on infections that are potentially life-
threatening, transmissible, or
treatable. When a systematic
approach is used including a
thorough travel and medical history,
careful physical examination and
relevant basic laboratory tests, a
working diagnosis will be reached, or
at least seriows infections can be
excluded. Evaluation of the febrile
traveller is always an urgency

because the general condition of, for
example, a malaria patient may
deteriorate rapidly. Some infections,
such as bacterial septicaemia.
meningococcal infection, typhoid
fever, rickettsial infections and
leptospirosis, can be rapidly fatal
and in case of a strong clinical
suspicion empirical treatment
should be started after taking the
appropriate microbiological
samples. 1If the diagnosis is unclear,
it is recommended to admit the
patient for taking repeated malaria
samples and for follow-up of the
general condition. This article gives
a practical model for examining a
traveller with fever and a brief
review of some of the most commoen
diseases causing fever in travellers.

HELI
M.DO.
Helsinki University Central Hospital
Department of Infectious Diseases
E-mail: heli.siikamaki®hus. fi

SIKAMAKI

3B

30

11

2345

Eyyhkynen & Korkeila M, Sutoren A, Salmons Ds-
iodekticaden spademundogiaa — artuonat ketmassta
matkatulurina, Sucmen Lisksnlehu

2004 4442734277,

Caume: E Ehya N, Nguven |, Bncaur: E Trphold and
Paratyphoad Fever: a 10-Year Beiroepecrive Sindy of 41
Cases in a Pansun Hosparl | Travel Med
200L:E201-7.

Parry O, Hien TT, Dougan G ym. Trphoid Fever. ¥
Engl ] Med 2002347177082

Jensenms M, Fourmer FE. Raoult D Tick-bome
nicketisicses in mtemational travellers. Ini ] Infect Dis
Z004E:] 5040,

Jemsenms M, Fourmer PE, Racalt . Ricketsaoses and
the Internatonal Traveler. Clan o Dis
20043014040,

Seppinen M, Vapalahis 0. Biketsiat ja chrlichoa.
Kanjassa: Huovinen F, Men 5, Peleola H, Vaara M,
Vaben 4, Valicnen ¥, oom. Mhilrobiclega o
nfekticmrandet, kirja 1. Helank: Kostanmos O
Trucdecim 2003, 263-277.

Jenzenms M, Fourmner PE, K:IJ}'P H}'rrmgn Bacult
D. 'Ll':m:lnud;'hu:fr\w Lancet Infect

20034098754,

Lumap ], Penttinen K, Petierson T. ) fever tn Fanland -
Chrocal, Immunodogical and Epadermiological
Fandings. Scand ] Inbect Dos 1081:13:17-21.

Eacuh I, Marne T. O fever [5ie of art clmicl
Jectare}, Clain Inf Dis 19032045006,
Sampere M, Foni E, Font |, Sanfeln [, Segura F G -Jever
m Adules: Review of 66 Chrocal Cases. Fur | Chin
Microbiol Infect Das 2003 22108110,

Nikkila K, Peniul FE hu ja vk
maksapesike. Elumspaidoginen kokousselosims.
Duodecim 1990;113:328,

44 Hughes MA, Petn WA |x. Amebic hver abecess. Infect

Das Chin North Am 2000 14:555-52

45 Siikamila H, Eyromseppd H, Jokiranta 5. Sucheion

parasittti-nfektion. Duodecim 20021 18123547,

46 Valkooen M, Klemets O, Nuorn F, Sukamak H,

47

0

sl

12

34

33

36

u.

Valtonen ¥ Lepiospiross - ylestvd zoonoost
Drucdecim 2002 11837053,

Jokiranta &, Sikamila H, Men %, Shosicsoma-layit ja
skmmeomiaas. Kigpssa: Huovinen F, Men 2, Peliola H,
Vaara M, Vahen A, Valtooen ¥, tom. Makrobiologa ja
nfekniosatrandet, kija 1. Helsmk: Kostanms Ow
Ducdecim 2005373376

Vizser LG, Polderman AM, Siuiver PC. Owibseak of
Schisicsomiasis amon § Travelers Returmng from Mah,
West Afnca. Clin Inf Dus 1893020260263,

Coolke G5, Lalvam & Gleeson FV, Conlon OF Acute
Pulmonary Schastosomuss in Travelers Briummg
lrom Laks Malawi, Sub-Sabaran Africa. Clin Inf D
19600 20:B356- B30,

Dioherty [F, Moody AH, Winght 50, Katayama fever:an
acuiz manifsiaton on schisiveomaans ., F]

109631 3:1071-2.

Cetron M3, Chatsulo L, Sulbvan J| ym. Schastosomiass
in Lake Malow. Lancet 1906, 345:1274-1 278,

Day IH, Grant AD, Doherty [F ym. Schisicsomcts m
travelers rewarning from sub-Saharan Afnca. BM]
10%6: 31 3: 268 260

Isascson M. ¥iral Hemorthagic Fever Hazards for
Traveders in Alnica. Clin Inf Dhs 200033170712

Siikamilki H, Kanetva M, Lyviikdioen 0.
Verenvutokaumes . Kagassa: Infekncaden tonumta
satraalazsa. Euntaliite. Panossa,

Bonio L, Iglesky T, Peters O] ym. Heemorrhagic Fever
Vinaes ax Biological Weapon: . Medical and Public
Health Mangement | AMA 2000267 230012405,

Satkamaka H. laparun enkefalutt suomalsisella -
tartunta Pelangetd. Suomen Laskanlehu
2007 40:3089.-00,

T Jelinek T, Baoffi T, Bonazn L ym Cluster of Afncan

irypancsomaasts m travelers to Tanzanian nanonal
parks. Emerg Infect Dz 2002:R634-5.

Kirjoittaja

HELI SIIEAMAKI

LL osastonlaikari

HUS HYKES

Infektios airauksien klinikka
heli.siikamaki@hus.fi



