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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo liittyy Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Lansi-Tallinnan sairaalan
yhteiseen ~ STaLT-projektiin.  Opinnédytetyon  aihe on  tullut  suoraan
yhteistyokumppaniltamme. Viron elintason nousun my6ta virolaisten matkailu
kaukaisempiin kohteisiin kuten Aasiaan ja Etel&-Amerikkaan lisdantyy, ja tietoa néiden
alueiden erityisista terveysriskeisté ja niiden ennalta ehkdisysta tarvitaan Virossa.
(Viron tilastokeskus 2007.) Y hteisty6kumppanin toivomuksesta tarkoituksena on tehda
esite rokotesuojauksesta ja terveysriskien ennaltaehkaisysta virolaisille matkailijoille.

Olemme rganneet opinndytetyon kasittelemédan Aasiaan ja Eted&Amerikkaan
matkustavien virolaisten matkailijoiden terveyden edisgdmista. Matkailijoiden
terveysneuvonta soveltuu myds muille virolaisille matkailijoille, koska matkailijoiden
yleismméa terveysriskit ovat samoja matkakohteesta riippumatta.  Virolaisella
matkailijalla tarkoitamme kaikkia kohdemaihin matkustavia virolaisia matkailijoita
riippumatta matkan luonteesta.

Jokaisen matkailijan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhteinen tavoite on matkailu
ilman terveyshaittoja. (Nohynek 2004: 8.) Matkailijan terveyden edistdmisen
padtavoitteena on ennaltaehkdista matkaillijaa kohtaavia terveysriskeja hyvan ja
gjantasaisen terveysviestinnan, terveysneuvonnan ja riittavien ehkéisevien toimintojen
kuten rokottamisen keinoin. Naihin tavoitteisiin vastaaminen vaatii terveydenhuollon
ammattilaisilta riittavia tietoja seka matkailijalta itseltdan ymmaérrysta lahtea hakemaan
terveysneuvontaa hyvissa goin terveydenhuollon ammattilaisilta Matkailijat
vaikuttavat omilla valinnoillaan ja toiminnoillaan onnistuneeseen matkakokemukseen
ilman terveyshaittoja. Terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu siitd, etta
ganmukaista ja relevanttia tietoa on saatavilla matkailijoiden paétdsten teon tueks ja
perustaksi.

Tutkimustietoa matkailijoiden terveyden edistamisestéa hoitotydon toimintona on
saatavilla vahan. Matkailijan terveysneuvonnan ja matkailijan sairauksien ennalta
ehkdisyn osalta emme juuri |0yténeet aikaisempia hoitotieteellisia tutkimuksia
Saatavilla olevat kansalliset tutkimukset ovat |d8ketieteellisia ja liittyvét
tartuntatautei hin.



2 TYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on tuottaa yhteistybkumppanin  toivomuksesta esite
rokotesuojauksesta ja terveysriskien ennaltaehkdisystd Aasiaan ja Etel&Amerikkaan
matkustaville virolaisille matkailijoille. Ensimméisena tavoitteena on kerdté tietoa
matkailusta ja virolaisten matkailutottumuksista, terveysviestinnadsta ja matkailijan
terveysneuvonnasta sekd matkailijan terveysiiskeistd ja terveysriskien ennalta
ehkéisevistd toimenpiteistd kuten rokotesuojauksesta. Toisena tavoitteena on koota
liitteeksi yhteenveto ylelsmmista matkailijaa kohtaavista terveysriskeistd ja
tartuntataudeista sek& niiden ennaltaehkaisystéa painottuen rokotesuojaukseen. Liite on
erillinen osio omine sisdllys- ja lahdeluetteloineen teoriaosuuden lopussa. (Liitel.)
Kolmantena tavoitteena on suunnitella esite matkailijoiden rokotesuojauksesta ja
terveysriskien ennaltaehkdisystd, josta hyddyn saavat etenkin Aasiaan ja Etda
Amerikkaan matkustavat virolaiset sekd soveltuvin osin myds muut virolaiset
matkailijat. (Liite 2.)

3 MATKAILIJAN MUOTOKUVA

3.1 Matkailu

Viime vuosina matkailun tarjonta on monipuolistunut ja matkailijoita on monenlaisia
Massaturismin ohella luonto-, kulttuuri-, hyvinvointi- ja elamysmatkailu lisdantyvét.
Tutkimuksen keinoin voidaan méritella matkailua ja matkailijaa seka kuvata erilaisia
matkailijatyyppeja ja analysoida ihmisten matkailumotivaatiota. Matkailututkimuksen
piirissd on useita kastyksa matkailun peruskasitteistd, koska matkailu on
monitieteellinen ja moniulotteinen tutkimuskohde ja silld on lyhyt tutkimustraditio.
(Kostiainen — Ahtola — Koivunen — Korpela — Syrjamaa 2003: 294, Saarinen 2004.)

Maailman matkailujarjesté (World Tourist Organization, WTO) mérittelee matkailun
toiminnaksi, jossa ihmiset matkustavat ja oleskelevat tavanomaisen elinpiirinsa
ulkopuolella olevassa paikassa ja korkeintaan yhden vuoden gan vapaa-gjanvieton,
lilkematkan tai muussa tarkoituksessa. Jaftarin (1977) matkailun yleismé&&ritelman

mukaan matkailu on thmisten litkkumista ja toimintoja tavanomaisen péivittdisen asuin-
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ja tyoympéristonsd ulkopuolella ja heitd palvelevan véeston yritys ja
organisaatiotoiminnan sek& naiden vaikutusten muodostama kokonaisuus (Saarinen
2004). Matkailu erotetaan turismista. Turismi viittaa modernin teollisen gjan ilmidon,
vapaa-gjan matkailuun ja matkailuun virkistéytymistarkoituksessa (Saarinen 2004).

Kéasite matka kuvaa matkailua matkan lahtbpaikasta tai 1&htomaasta kasin ja kattaa koko
sen gan, jonka henkilé on pois kotoaan. Matkan kohteen, keston ja tarkoituksen on
taytettava matkailun kriteerit eli matkan kohteen téytyy sijaita henkilon tavanomaisen
elinpiirin  ulkopuolella, oleskelu matkan kohteessa kestdd vdhemman kuin 12
perdkkaisen kuukauden ajan ja matka tehdéén vapaa-ajan vieton, liikematkan tai muussa
tarkoituksessa, el kuitenkaan sellaisen toiminnan harjoittamiseksi, josta maksetaan
korvausta matkan kohteena olevassa paikassa (Suomen tilastokeskus 2007).

3.2  Matkailijatyypit

Matkailija on henkild, joka matkustaa tavanomaisen elinpiirinsa ulkopuolella olevaan
paikkaan 12 perdkkaistd kuukautta lyhnyemmaks gaks ja jonka matkan tarkoituksena
on muu kuin sellaisen toiminnan harjoittaminen, josta maksetaan matkan kohteena

olevassa paikassa korvausta (Suomen tilastokeskus 2007).

Ilhmisen  matkustamista ja  matkustuskayttdytymistd voidaan  tarkastella
matkailijatyyppien mukaan. Matkailututkimuksissa matkailijoita on luokiteltu eli
typologisoitu erilaisin perustein. Matkailijoita ja matkailun motiiveja on ryhmitelty seka
itsendisesti ettd suhteessa matkakohteeseen. Tulkinnoissa on pyritty luomaan tyypitys
matkailijasta hdnen matkailutapansa perusteella. Matkailijatyypittelyt eli typologiat
voidaan jakaa karkeasti kahteen pédryhmaan. Vuorovaikutteiset tyypittelyt painottavat
matkailijan ja matkailun kohdealueen vélista vuorovaikutusta. Kognitiivis-normatiiviset
tyypittelyt korostavat matkailun taustalla vaikuttavia ja matkailijan persoonallisuuteen
liittyvia tekijoitad. Typologiat luovat yleiskuvan matkailijoiden palvelujen kaytosta ja
ymparistosuhteista. Maéritelmid on monenlaisia ja niitéa luodessa on pyritty lisd8maan
edellisiin mééritelmiin jotain uutta tai luomaan kokonaan uusi nékokulma tarkastella
asiaa. (Vuoristo 2002: 45; Raikisto 2005: 39.)

Y htené téarkeimmista ja tunnetuimmista matkailijatypologioista on Erik Cohenin teoria,

jonka han loi vuonna 1972 perustuen Goffmanin (1959) tutkimukseen ihmisen
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roolik&yttaytymisesta erilaisissa tilanteissa. Luokituksen mukaan matkailijan rooliin
vaikuttavat yhtadlta uteliaisuus ja uusien eldmysten tarve ja toisaalta turvallisuuden
tarve. Sen mukaan millainen painotus néilla tekijéilla on, muodostuu erilaisia rooleja,
jonka &ripaind ovat turvalisuus, tuttuus ja kotoisuus tai uteliaisuus, uudet elamykset ja
riskit. Toisin sanoen matkailijat jaotellaan sen mukaan, miten aktiivisesti he osallistuvat
matkansa toteutukseen ja kuinka paljon sekoittuvat paikalliseen vaestoon. Tassa
jaottelussa on tunnigtettavissa nelja perustyyppid, joista ensmmaista kutsutaan
jarjestaytyneeks massaturistiksi, joka suosii valmiita matkapaketteja ja eristaytyy
omaan "ymparistokuplaansa’. Jaottelun mukaan toinen tyyppi on yksil6llinen
massaturisti, joka suosii myds valmiita matkapaketteja, mutta on jonkin verran
joustavampi ja aloitteellisempi kuin edellinen matkailijatyyppi. Kolmas tyyppi on ns.
tutkimusmatkailija, joka suunnittelee itse matkansa ja hakeutuu joukkoturismin
ulkopuolelle, mutta suosii kohtuullisia mukavuuksia matkustaessaan. Neljanneksi
tyypiks kutsutaan ns. gjelehtijaa, joka irrottautuu organisoidusta matkailutuotannosta,
etsii vieraita oloja ja uusia kokemuksia riskeja kaihtamatta ja sulautuu paikallisen
kulttuurin eldmanmenoon. (Vuoristo 2002: 48.)

Cohenin  typologia méarittelee matkailijat  kohdealueen ja matkailualan
ingtitutionalisoitumisen perusteella Kaksi ensimmdéistd ryhméas, yksilolliset ja
organisoidut massamatkailijat, matkustavat mieluummin tuttuihin  kohteisiin
matkanjarjestgjan jarjestamilla matkoilla. Hanen jaotteluissaan tutkimusmatkailijat ja
gelehtijat valttavat jarjestettyd massaturismia ja jérjestdvat matkansa omatoimisesti.
Kaks ensimmaéista matkailijatyyppid edustavat ingtitutionaalisia ja jalkimmaiset kaksi
ei-institutionaalisia matkailijoita. Jaottelu perustuu siihen, etta ymparistosuhteen ohella
tyypittelyn kriteerina on se, onko matka organisoitu matkailijan omasta toimesta (el-
ingtitutionaalinen) vai kayttadkd matkailija matkanjérjestdjan tuottamia palveluita
(institutionaalinen). (Vuoristo 2002: 48-49.)

Toinen tunnettu teoria on Plogin vuonna 1974 luoma malli, jossa hén jakaa matkailijat
ns. psykograafisiin tyyppeihin, joiden daripaind ovat psykosentrikot ja allosentrikot.
Jaottelun mukaan psykosentrikot ovat itseensa keskittyneitd, ahtaasti ja varauksellisesti
gjattelevia ihmisig, jotka suosivat valmiita matkajérjestelyjd, passiivisia harrastuksia,
tuttua ja turvallista ympéristéad. Allosentikoita Plog kuvaa avoimiks ja ulospéin

suuntautuneiksi  ihmisiksi, jotka ovat kiinnostuneita uusista kokemuksista ja
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elamyksistg, vieraigta kulttuureista jaihmisista. He suosivat itsendisia matkajérjestelyita
ja tyytyvét vaatimattomaankin varuste- ja palvelutasoon matkakohteessaan. Naiden
kahden &rityypin vdimuotona ovat Plogin mukaan midsentrikot, joilla on
ominaisuuksia molemmista pdétyypeista ja joihin suurin osa vaestosta kuuluu. Lisaksi
aarityyppien ja midsentrikoiden véalissd on tunnistettavissa ”lahes psykosentrikot” ja
"lahes allosentrikot”. Tiedeyhteisd e ole hyvaksynyt Plogin mallia varsinaiseksi
teoriaksi siitd huolimatta, ettd Plogin luokitus auttaa ymmartamédn matkailijoiden
psykologista kayttaytymista ja siihen liittyvia valintoja. Mallin pétevyytta on kritisoitu
Siita, etta yksilot kayttaytyvét eri olosuhteissa eri tavoin tilanteen mukaan, kuten lyhyilla
lomilla psykosentrisesti ja pitkilla lomilla allosentrisesti. (Vuoristo 2002: 47; Vuoristo
2003: 42; Saarinen 2004.)

Edella kuvatuissa Cohenin ja Plogin matkailijatyypittelyssd on useita yhtymakohtia.
tutkimusmatkailijat matkustavat tavanomaisista arki- ja matkailuympéristoista
poikkeaville alueille. He matkustavat omatoimisesti pyrkien valttamadn matkailullisesti
rakennettuja kohteita ja maksullisia palveluita. Yksilolliset eliittimatkailijat lomailevat
eksoottisissa ja tavanomaisesta poikkeavissa matkakohteissa. He ovat kokeneita ja
varakkaita matkailijoita, jotka etsivat eldmyksid lomaltansa pyrkien sopeutumaan
paikallisin normeihin, mutta turvautuvat tarvittaessa hyvétasoisiin palveluihin.
Y ksilolliset massamatkaajat suosivat tuttuja ja turvallisia matkakohteita. He matkustavat
mielell&an tuttuihin ja turvallisiin matkakohteisiin, joiden palvelutaso on suurin piirtein
samaa tasoa kuin ldhtbalueella. Massamatkailijat vierailevat tunnetuissa ja pitkalti
kehittyneissa matkakohteissa. Heidan palveluntarpeensa on suuri ja he kayttavét
runsaasti opastettuja matkoja ja ohjattuja virkistyspalveluita. Matka on suunniteltu |éhes
taysin lahtbalueelta. (Saarinen 2004.)

Monien matkailututkimusten typologioiden piirteet perustuvat 1970-luvulla tehtyihin
tutkimuksiin. Huolimatta siitg, etta viime vuosina turvallisuuden merkitys on korostunut
matkailijoiden motiiveissa ja toiminnassa, voidaan matkailijatyyppien edelleen olettaa
poikkeavan toisistaan turvallisuuden asteen ja siihen liittyen matkailuympéariston
tuttuuden ja tavanomaisuuden osalta. (Saarinen 2004.)

3.3 Virolainen matkailija
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Viro itsendistyi vuonna toistamiseen 1991 ja liittyi Euroopan Unioniin vuonna 2004.
Virolaisten elintaso on noussut viime vuosina talouskasvun myé6ta ja rahaa
matkustamiseen jd4& enemman. Viron talous kasvaa 6-7 % vuodessa ja inflaatio on noin
3 %. (Lampi 2005.) Virolaisten keskipalkka on 430 euroa kuukaudessa. Tyottomyys
Virossa on noin 10 %. Viron asukasluku on ldhes 1,345 miljoonaa, vaestosta 70 % asuu
kaupungeissa ja 30 % maaseudulla. (Viron suurldhetyst6 2007.) Vakiluku on ollut
itsenaistymisen jalkeen laskussa, mutta parina viime vuonna syntyvyys on kaantynyt
nousuun. (Lampi 2005.) Vuosina 2003-2005 matkustajalukuméérien nousu on
nahtavissa kuviossa 1. Viron tilastokeskuksen mukaan vuonna 2004 387 197 virolaista

matkusti ulkomaille matkatoimistojen kautta.
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KUVIO 1. Ulkomaille matkustavien virolaisten lukumé&éra vuosina 2003—2005. (Viron
tilastokeskus 2007.)

Kasvu vuoteen 2003 oli 11 %. Viron tilastokeskuksen mukaan vuonna 2004 matkoista
106 693 suuntautui muualle kuin Eurooppaan ldhialueille. Kuviossa 2 virolaisten
Aasiaan ja Etelé-Amerikkaan suuntautuneita matkoja ei ole yksiloity maittain vaan ne
kuuluvat osana pylvéaseen muut (Other). Esimerkiksi suomalaisista vahintédn miljoona
ihmista matkustaa vuosittain Pohjoismaiden ulkopuolelle ja noin 100 000 matkustaa
tropiikkiin tai subtropiikkiin. Yhtd matkustamiskuukautta kohti arviolta puolet
kehitysmaihin matkanneista tuntee itsensi sairaaks ja joka kymmenes kay |adkarissa
100 000 matkailijasta noin 300 joutuu sairaalahoitoon ja yksi kuolee. (Ruutu 2003.)
Kaukomatkojen suosion lisdantyminen on ndhtdvissA my0s Virossa. Viron
tilastokeskuksen mukaan esimerkiks Thaimaahan matkusti vuonna 2003
matkatoimistojen kautta 4434 matkailijaa ja vuonna 2004 5614 matkailijaa.



120 000

100 000 -

80 000 —

60 000 —

40 000 -

Calnaloalliln.e

Matkustajien lukumaara

X S D P D ES S
NP ¥ S P T FFHIE OO Q&L
% & VS & WSS S &0
3V gl- Q
¢
\)(\
Kohdemaa

KUVIO 2. Ulkomaille matkustavien virolaisten lukumadra maittain vuonna 2004.
(Viron tilastokeskus.)

4 MATKAILIJAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys e ole méiriteltavissa yksiselitteisesti, koska sen taustalla on erilaisia
terveyskasityksid, jotka voidaan jakaa tieteenaloittain, voimavarakeskeisesti seké
yksilollisesti ja yhteisollisesti. Maailman terveyséarjeston (WHO) médritelman mukaan
vuodelta 1948 terveys el ole ainoastaan sairauksien ja toiminnanvajavuuden
puuttumista, vaan se on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila. Tatd maaritelmdd on kritisoitu siitd, etta sen asettamaa tavoitetta on vaikea
saavuttaa. Ottavan asiakirjassa vuodelta 1986 WHO on méaaritellyt terveyden
kaikkien oikeutena. Terveys ndhdaén siten myonteisena kasitteend sen korostaessa
sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja seka fyysisida voimavaroja Na&n
médriteltdessa terveys on ilmaistu toiminnallisesti ja se soveltuu paremmin terveyden
edistdmiseen. (Savola— Koskinen-Ollongvist 2005:10-11; Kristoffersen 2006, 41-42.)
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Terveyden edistaminen on lagja ja monenlaista toimintaa sisdltava alue, jonka
méaéritteleminen on vaikesa sen moninaisuuden vuoksi. Raatikainen on kuvaillut
Vertion (1994) terveyden edistdmisen méaritelmaa kokonaisvaltaisena toimintana, jolla
lisdtéan myontei sesti valkuttavia sosiaalisia edellytyksia IThmisten
terveyskayttaytymiseen pyritdan vaikuttamaan kasvatuksellisten ja yhteiskunnallisten
toimenpiteiden avulla Raatikaisen mukaan Rimpila (1994) ndkee asian
samansuuntaisesti. Hanen mukaansa terveyskasvatus on ihmisten auttamista
muuttamaan  elamantyyliddn terveyden suuntaan. Rimpilan  mukaan naita
elamantyylinmuutoksia voidaan tukea vahvistamalla tietoisuutta, muuttamalla

kayttaytymista ja luomalla ympéristo, joka suosii terveytta. (Raatikainen 2003: 11.)

Raatikaisen on nostanut tutkimuksessaan esille Perttilan (1999), joka jakaa terveyden
edistdmisen eri késitteisiin, joita ovat yksilo-, yhteisd-, terveyspalvelujérjestelmé,
ymparistd- ja yhteiskuntapolitiikkatasoinen kasite.  Yksilotasoisen terveyden
edistamisen méérittelyssa yksilo on toiminnan kohde, jolloin terveyden edistaminen on
tietoista vaikuttamista yksilon asenteiden ja kayttaytymisen muuttamiseksi. Tall6in
toimintamenetelmana on riskiryhmiin kuuluvien sairauksien ehkéisy, jolloin sisdlitona
on ongelmien tunnistaminen ja terveyttda uhkaavien tekijoiden vahentaminen.
Y ksilOtasoisessa terveyden edistamisessa voidaan yksilo ndhda myos toimijana, jolloin
terveyden edistdminen méaritelldan ihmisen omaks vastuuksi ja valinnaksi. Taldin
ihmiselle tarjotaan tietoja terveyteen vaikuttavista tekijoisté ja luodaan mahdollisuuksia
terveisiin valintoihin, tuetaan oppimisen ja itsehallinnan kasvua sekd edistetéan
postiivista terveyskayttaytymista. Yksilo ndhdaan aktiivisena yhteison jasenend, jonka
ymparistd otetaan myods huomioon terveyden edistamisessd. Talloin riskiryhmien
terveyteen voidaan agjatella vaikuttavan véahentamdlld terveyseroja ja takaamalla
palveluiden monipuolinen saatavuus. (Raatikainen 2003: 11-12.)

Y hteisdllinen terveyden edistaminen painottaa yhteistoimintaa, jossa hyddynnetdan
kansalaisten ja yhteisbjen voimavaroja ja mahdollisuuksia tukea toisiaan.
Mé&drittelemadlla terveystarpeet yhteisd alkaa esimerkiks kehittéd paikalisia terveytta
edistavia oloja ja terveyspalveluita. Talloin terveyden edistdmisen vastuuta ja valtaa
sirretédn julkisilta jarjestelmalta yksityiselle ihmisille ja heidan lahiyhteisolleen.
Kansalaisten osallisuminen kuuluu yhteisdllisen terveyden edigdmisen ja
kansallishallinnan késitteisiin. Terveyspalvelujarjestelma terveyden edistgjana tarkoittaa
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sairauksien ehkdisyd rokottamalla ja tekemdlla erilaisia seulontoja, jotka sisdltyvét
terveyden suojelun kasitteeseen. (Raatikainen 2003: 12.)

Terveytta tukevassa ympéristossa ymparisto kasittda fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen
ympériston. Néaista erilaisista ympéristoista voidaan myds kayttda termeja luonto,
kulttuuri ja ympéristd. Terveyttd edistavassd yhteiskuntapolitiikassa vaikutetaan
terveyteen  lainséddannollisin,  taloudellisin,  sosiaalisin,  verotuksellisin  ja
elinkeinopoliittisin  keinoin. Raatikaisen mukaan Parsonsin (1999) kuvaa, etta
koyhyyteen vaikuttaminen on yksi t&rkeimmista asioista. Sosiaalisen ja ympéristollisen
terveyspolitiikan tarkoitus on edistéa terveytta koskevaa lainsdadantod, jotta se voisi

perustua oikeudenmukaisuuden periaatteeseen. (Raatikainen 2003:13.)

Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vélineellista toimintaa
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi.
Terveyden edistamiseen sisdltyy promotiivisia ja preventiivisida toimintamuotoja
Tuloksia ovat terveyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijéiden vahvistuminen,
elamantapojen muutos terveellisempadn suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen.
(Savola, Koskinen-Ollongvist 2005:8). Terveyden edistamisen toiminta perustuu
arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tarveldhtoisyys,
omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus ja
kestéva kehitys. Arvojen pohjalta médritelld&n terveyden edistamisen tavoitteet
promotiivisesta ja preventiivisestd nékokulmasta. Preventiivinen terveyden edistaminen
tarkoittaa primaari-, sekundaari- ja tetriaaripreventiota. Primaaripreventio vahentda
yksilon ja yhteison adlttiutta sairastua riskitekijoihin vaikuttamalla. (Savola, Koskinen-
Ollongvist 2005:8.) Matkallijoiden terveyden edistamisessd pdgpaino on
preventiivisessa, ennalta ehkdisevassa terveyden edist@mistoiminnassa, johon sisdltyy
matkailijan terveysviestintd, terveysneuvonta ja matkailijan sairauksien ennalta

ehkéisevét toimenpiteet kuten rokottaminen.

Terveyden edistdmisessa terveyden lukutaidolla ymmérretdan tiedollisia ja sosiaalisia
taitoja, jotka méarittavét yksilon motivaation ja kyvyt saada tietoa, ymméartaa ja kéyttéa
Sita terveytta edistévdla ja yllgpitavalla tavalla. Terveyden lukutaidossa ei ole niinkdan
kysymys tiedon médrastd, vaan yksilon mahdollisuudesta terveystietoa hyddyntamalla
osallistua ja vaikuttaa omaan ja yhteisonsa terveyteen. Terveyden lukutaito viittaa sen

laatuiseen tiedon, henkilokohtaisten taitojen ja luottamuksen tason saavuttamiseen,



10
jolloin yksil6 voi toimia oman ja yhteisdnsa terveyden parantamiseksi muuttamalla
elamantyyliddn ja vakuttamalla elinolojen kehittamiseen. Terveyden lukutaito on
elinikainen prosessi, johon vaikuttavat ymparisto ja kulttuuri. Terveyden lukutaitoon
liittyy tietoisuuden lisdéaminen, jossa yksildille ja yhteisbille viestitéén terveyteen
vaikuttavien tekijoiden olemassaolosta ja ndin saatua tietoa kasitelldan palautteen
avulla. (Savola - Koskinen-Ollongvist 2005:84-85.)

4.1 Terveysviegtintaterveyden edistamisen osa-alueena

Painotamme tassa terveysviestintda kasittelevassa kappaleessa hyvan terveysaineison
ominaisuuksia, koska pyrimme kayttamadn siihen liittyvid tietoja hyvaksemme
laatiessamme  esitettd. Terveysviestintda on tavoitteellista toimintaa, jossa pyritéan
lisd8maan suuren yleison ja paétoksentekijoiden terveystietoisuutta, jotta yksildiden ja
yhteisijen terveydentilaa voitaisiin parantaa. Terveysviestinndssa el pddmaarana ole
ainoastaan tiedon levittdminen, vaan terveyden edistaminen, sairauksien ehkéisy, hoito
ta kuntoutus. Terveysviestinta on menetelma tiedottaa terveyteen liittyvista asioista
véestolle ja saada térkeét terveyskysymykset keskusteltaviksi. (Savola ym. 2005:78.)

Terveysviestinnan avulla voidaan vahvistaa terveyteen liittyvid uskomuksia ja asenteita,
sen avulla voidaan innostaa ihmisia etsiméan lisétietoa ja saada aikaan terveellisia
elamantapoja.  Terveysviestintd  sisdltéd  henkilOkohtaisen  terveysneuvonnan,
terveysournalismin  (terveyskirjoittelun  lehdissd), yhteisdviestinnan, riskeista
viestimisen, sosiaalisen viestinnan ja markkinoinnin. Terveysviestintd voidaan nahda
my6s lagjemmin, tall6in lagaalainen terveysviestintd sisdltda kaikenlaisen
joukkoviestinnan kuten terveysvalistuksen, terveysmainokset, terveysournalismin ja
terveytta kasttelevan viihteen, kohdeviestinnan kuten potilasohjeet ja terveydenhuollon
sisdisen viestinnan sekéd interpersonaalisen viestinnan kuten l&8karin tai hoitajan ja
potilaan valisen keskustelun. (Savola ym. 2005: 78.)

Hyvan terveysaineiston tunnistaa siita, ettd silla on konkreettinen terveystavoite.
Terveystavoite ohjaa sisdllon muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta aineistosta voi
aineigolla pyritédn. Terveysaineistolla on mahdollista vaikuttaa asenteisiin,

arvostuksiin, uskomuksiin, aikomuksiin ja mielikuviin. Terveysaineiston sisaltda
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voidaan rajata tavoitteen nakokulmasta: sen tdhden kaikkea ei tarvitse eika kannata
sanoa yhdessa esitteessd. (Parkkunen ym. 2001:11-12.)

Terveysaineiston tiedon tulee olla virheetbntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa.
perustuu tutkittuun tietoon. Tuomalla esille sisallontuottajien nimet ja koulutuksen tai
kokemuksen vaikutetaan vastaanottgjan kokemukseen tiedon oikeellisuudesta. Léhteen
mistd han voi hankkia lisétietoa terveysaineistossa kasiteltavasta asiasta. Tiedon
gjantasaisuudesta voidaan viestia merkitsemalla aineistoon sen valmistumisvuosi tai
paivitysajankohta. (Parkkunen ym. 2001: 12.)

Tilanne ratkaisee halutaanko terveysaineistossa tarjota mahdollisimman kattavat
perustiedot kasiteltéavasta aiheesta val ytimekkaasti keskeiset asiat. Sisdllon muodostus
rilppuu terveysaineiston tavoitteista. Vastaanottajan omaksumiskyky on kuitenkin
rgjallinen ja tama kannattaa muistaa sisaltda suunniteltaessa. Terveysaineistossa sopivan
tietomééran rgjaaminen on vaikeaa. Asiat kannattaa esittéa kuitenkin lyhyesti ja
ytimekkaasti ja asiaan kuulumaton tieto kannattaa jattaa pois. Vastaanottagjalle tarjotaan
setieto, jokasilla hetkella on olennaisinta. (Parkkunen ym. 2001: 12.)

Kun potilaita on pyydetty nimedmaan tekijoitd, jotka vaikuttavat heidan kasityksiinsa
hyvéasté aineistosta, on luettavuus noussut kaikkein tarkeimmaksi tekijaksi. Luettavuutta
heikentéd monimutkaisten lauserakenteiden ja vaikeiden kasiteiden k&yttd. Lukijan
huomion kiinnittavat paremmin lyhyet, informatiiviset lauseet kuin pitka ja
monimutkaiset. Kannattaa valita pitkan sanan tilalle vastaava lyhyempi sana, jos se vain
on mahdollista. Terveysaineiston tulis sisdltéd helppoja ja tuttuja kéasitteitd, koska
niiden kayttd helpottaa asioiden ymméartamistd, asiayhteyksien muodostumista ja
asioiden muistamista. Sivistyssanojen kéyttoa tulisi vélttéd Tekstin luettavuutta
parannetaan valttamalla liian tiivistd, asiapitoista tekstia seka rajoittamalla tekstin
maaréé. (Parkkunen ym. 2001: 13-14)

Helppolukuisuuteen vaikuttaa myos asioiden esitystapa. Asiat kannattaa, mikali
mahdollista, esittdd positiivisesti. Esitystavan havainnollisuudella on myos vaikutusta
luettavuuteen. Asian havainnollistaminen helpottaa sen hahmottamista ja ymmartamista.

Samaistuminen kasiteltavddn asiaan lisdd sen ymmarrettdvyyttd. Asia tuntuu
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l[aheisemmalta kuin passiivin sijasta kéytetddn tekstissa aktiivia Y mméarrettavyyteen
vaikuttavat myos tyyliseikat, kuten lauseiden pituuden ja rakenteiden vaihtelu.
Kappalejako on merkkina siita, etta asia vaihtuu ja tekstid on talldin helpompi
hahmottaa. Tekstista tulee jouhevampaa kun lauseita sidotaan mutta ja myds-sanoilla.
Kieliopin suhteen tulee olla tarkka, mutta sitd el tarvitse noudattaa orjallisesti.
(Parkkunen ym. 2001: 14.)

Terveysaineiston ulkoasuun liittyvilla seikoilla voidaan vaikuttaa aineiston esitystavan
selkeyteen. Sisdltdd voidaan selkeyttda tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin
asettelulla, kontrastilla, varien kéytdlla ja havainnollistavalla kuvituksella. Tekstityyppi
ja — koko vaikuttavat aineiston tunnelmaan. Silla voidaan vaikuttaa paljon aineiston
kayttokel poisuutteen myos erityisryhmien kohdalla. Usein erityisryhmien tarpeita el ole
otettu kylliksi huomioon tekstityyppia ja kokoa mietittéessa. Kirjasintyypin tulee olla
selked ja yksinkertainen. Pienilla kirjaimilla kirjoitettua tekstid on helpompi lukea kuin
isoilla kirjaimilla Kirjoitettua. Lihavointia ja kursivointia tulee kayttdd |&hinna
otsikoiden korostuskeinona. Terveysaineiston sisdllon selkeyteen vaikutetaan myos
tekgtin gijoittelulla. Tekstia voidaan jakaa osiin kappalejaon ja otsikoinnin avulla.
Tekstin luettavuutta parantavat myds riittavét rivivalit otsikoiden ja kappaleiden valilla
seka tekstin ja taustan hyva kontrasti. Suositeltavia tekstivaregjd ovat musta,
tummanvihred ja tummansininen valkoisella taustalla. Taustan on hyva olla yksivarinen
koko tekstissa. (Parkkunen ym. 2001: 15-16.)

Sisdltvd voidaan muokata helpommin hahmoteltavaksi erilaisilla ulkoasullisilla
seikoilla. Sanoman ymmaérrettavyytta voidaan liséta tehostuksilla ja otskoinnilla
Véliotsikot kertovat tekstin jasennyksen ja toimivat samalla hakemistona. Muuttamalla
kirjainkokoa ja -tyylia tai kayttamalla eri véreja voidaan tekstin paékohtia korostaa.
Korostuskeinot, joita suositellaan, ovat lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen.
Kursivointia ja isoja kirjaimia suositellaan kaytettavaksi kuitenkin vain otskoissa.
Olennaista korostamalla saadaan terveysaineiston keskeiset sisall6t erottumaan muusta
tekstistd ja jo silmdileméla tekstia voidaan saada késitys aineiston keskeisesta
sisallosta. (Parkkunen ym. 2001: 17; Niemi — Nietosvuori — Virikko 2006: 126)

Terveysaineistossa kuvituksen kaytosta on hyotyd, koska kuvan ja tekstin yhdistaminen
sdilyttéd asian muistissa tehokkaammin kuin erikseen esitettyna Kuvituksen ja tekstin

yhdistamista suositellaan aina, koska silloin saadaan ailkaan parempi vaikutus lukijaan.
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Kuvituksella kiinnitetddn huomio aineistoon ja silla voidaan vaikuttaa lukijan
asenteisiin ja tunteisiin. Terveysaineistolla on aina esteettinen ja symbolinen merkitys,

perusviestinsa lisdksi, joten kuvituksen kayttd on siksikin perusteltua. Aineiston kuvitus

tukevat asioiden ymmartamisessa ja kokonaisndkemyksen muodostamisessa. Kuvat
kannattaa sijoittaa aina samaan kohtaan, varsinkin silloin kun aineistossa kaytetdan
useita kuvia. (Parkkunen ym. 2001: 17-18.)

Terveysaineiston kohderyhman tulee olla selkesti méaritelty, koska vain tuntemalla
kohderyhmén maku, voidaan tuottaa sellaista valistusta, joka myds koskettaa
vastaanottgjaa. Parkkusen mukaan Kreuterin ym. tekeméssi tutkimuksessa vahvistui
kasitys sita, etta aineiston sopivuus lukijalle on edellytys sen vaikuttavuudelle. Ennen
aineiston tuottamista tulisi kartoittaa kohderyhman erityistarpeet ja pyrkid sitten
vastaamaan niihin. Kohderyhma kannattaa mééritelld tarkoin ja rgjata se tarpeeksi
suppeaksi. Nain tehtdessa kohderyhmén ominaiserityispiirteitd on helpompi selvittéda ja
tehda aineistosta sen mukaista. (Parkkunen ym. 2001:18-19.)

Kohderyhmén kulttuurin kunnioittaminen on erityisen térkeda. Kulttuuri huomioidaan
tekemdlla kartoitusta kohderyhmén tiedoista, taidoista, asenteista ja uskomuksista.
Samalla selvidd jakautuuko kohderyhma alaryhmiin. Terveysaineistossa olevat asiat
tulee esittda kohderyhmaa loukkaamatta ja vattamalla litkaa yleistystd. Kohderyhmaan
kuuluvia el saa diarvioida. Hyvia kokemuksia on saatu silloin, kun kohderyhméa on
otettu mukaan terveysaineiston suunnitteluun. Esitestausta suositellaan, koska
asiantuntijoiden ja terveysaineiston vastaanottgjien kasityksien on todettu poikkeavan
toisistaan. Esitestauksessa selvitetddn kohderyhman toiveita ja varmistutaan lopullisen
version soveltumisesta kohderyhmalle. (Parkkunen ym. 2001:19.)

Terveysaineistosta saatu ensivaikutelma vaikuttaa sihen, haluaako vastaanottga
tutustua aineistoon. Aineisto, joka heréttéd vastaanottgjan mielenkiinnon ja houkuttelee
tutusumaan siihen, on yleensd huomiota heréttéva ja se poikkeaa perinteisesta
toteutustavasta. Hyvan tunnelman luominen terveysaineistoon on tarkes, koska se
vaikuttaa siihen millaisia reaktioita se vastaanottgjissa saa aikaan. Tunnelma voi olla

joko ahdistava ta miellyttava Pelottavien mielikuvien kéyttd aineistossa on
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rigtiriitaista. Vertailtaessa mainoksia on havaittu, etta myonteisintd mainosta pidettiin
miellyttavampand, kun taas pelottelevinta mainosta pidettiin  ahdistavampana ja
epamiellyttdvampand.  Pelottavin viesti oli  kuitenkin tehokkain, kun mainosten
tehokkuutta mitattiin  kayttdytymisen muuttumisena.  Kokemukset —esimerkiksi
ahdistavuudesta ovat yksilollisia Vaikka terveysaineiston tunnelman ratkaisee
kokonaisuus, on kuitenkin hyva muistaa, etta yksikin huonosti toteutettu seikka latistaa
helposti alleen muut onnistuneesti tehdyt asiat jaideat. (Parkkunen ym. 2001:19-21.)

4.2 Matkailijan terveysriskit jaterveysneuvonta

Matkan aikana matkailijoita uhkaavat monenlaiset sairaus- ja onnettomuusriskit. Riski
voidaan mééritell& erilaisten ei-toivottujen tapahtumien todennak6isyyden ja seurausten
yhdistelméksi. (Rantanen 2006: 64.) Niiden esiintymiseen vaikuttaa voimakkaasti
matkailijan oma kayttaytyminen, elintavat ja matkan kohde. (P6nka& 2006: 107.) Yksilon
terveyteen kohdistuvat riskit ovat térkeita terveyden edistdmisen kannalta. Terveysriskit
voivat olla joko vapaaehtoisia tai niille voidaan altistua tahdosta riippumatta. Harvat
terveysriskit ovat kokonaan poistettavissa, mutta niitd voidaan yrittda hallita riskga
koskevan tiedon, riskien arvioinnin ja suhteuttamisen avulla. Matkailijan terveysriskien
arviointi on tarked osa matkailijan terveyden edistdmisté ja vastuullinen rooli siind on
matkailijalla itselldan, koska terveysriskien arviointi on mahdollista vasta silloin, kun
matkailija itse ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin. (Syrjda 2002: 23; WHO
2005.) (Liite1.)

Terveydenhoitotydssa terveysneuvonta on suunnitelmallista pyrkimysta vaikuttaa
yksilon voimavaroihin jaterveyden edellytyksiin. Terveysneuvonta sisdltda asiakkaan ja
terveydenhuollon asiantuntijan  valisen vuorovaikutuksen seka tietojen ja
psykososiaalisen tuen antamisen. (Syrjdla 2005: 28.) Sen avulla pyritdan edistédmaan
asigkkaan elamanlaatua, vahvistamaan voimavaroja ja tukemaan osallisumista
ongelmanratkaisuun. Olennaista on tunnistaa ne tilanteet, joissa ihminen tarvitsee

terveysneuvontaa ja ohjausta valinnoilleen. (Hakulinen — Pietila - Koponen 2002: 312.)

Terveysneuvonta alkaa neuvonnan tarpeesta ja sen tunnistamisesta. Matkailijan tulee
ensin lahted itse aktiivisesti hakemaan terveysneuvontaa, ennen kuin asiantuntija voi
sitd hanelle antaa. Virolainen matkailija saa tarvittaessa terveysneuvontaa sairaaloiden

rokotuspisteistd ja omalta perhelédkariltddn. Matkailuun liittyva terveysneuvonta
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perustuu asiakkaalta saatuihin tietoihin yht&alta liittyen matkaan ja toisaalta liittyen
matkailijaan itseensd. Matkaan liittyvét tiedot koostuvat matkakohteesta, matkareitista,
matkan kokonaiskestosta, matkustustavasta ja matkan luonteesta. Matkailijaan itseensi
liittyvista tiedoista huomioidaan matkailijan ik& ja sukupuoli seka hanen aiempi ja
nykyinen terveydentila seka mahdollinen raskaus. Matkailijan on hyva ottaa selvéa
matkakohteensa terveysriskeisté hyvissa gjoin ennen matkaa. Jos matkailijan terveys on
hyva, eika hanella ole perussairauksia, riittda vamistautuminen 1-2 kuukautta ennen
tropiikkiin suuntautuvaa matkaa. Jos matkailijalla on perussairaus kuten sydamen
vajaatoiminta tai diabetes, joka ei ole hyvassi tasapainossa, matkalle val mistautumiseen
kannattaa varata kolme kuukautta. Nain j&a riittavasti aikaa rokotusten ja laakityksen
suunnitteluun. Perussairauden vaatimasta hoidon mahdollisesta muuttamisesta ja muista
mahdollisista toimenpiteista on sovittava |&8karin kanssa jo hyvissa gjoin ennen matkaa.
Rokotuskaytanntt ovat nykyisin muuttuneet niin, etta elavia rokotteita lukuun ottamatta
muut rokotteet voidaan pistéa samanaikaisesti tai milla aikavalilla tahansa. Elavét
rokotteet annetaan joko keskenddn samanaikaisesti tai kuukauden vélein
Terveysneuvonnassa huomioidaan yksil6llisesti jokaisen matkailijan altistuminen
kyseisen matkakohteen terveysriskeille ja kohdennetaan terveysneuvonta niihin
riskeihin, joita hé&n todenndkotisesti matkallaan kohtaa. Erityisesti terveysneuvonta
korostuu tiedossa oleville korkean terveysriskin endeemisille alueille matkustettaessa
Matkaan valmistauduttaessa on hyva huomioida, millaiset |&&ketieteelliset palvelut
kohdemaassa on saatavilla. Kunkin matkailijan kohdalla tehdéén erikseen suunnitelma
neuvonnan sisallosta ja madrasta. (Nohynek ym. 2004:8; Syrjala 2005; Ponka 2004:108;
Nohynek ym. 2003: 653.)

Matkailijan terveysneuvonnassa on sisdttalueita, jotka soveltuvat sekd Aasian ja Etel&
Amerikan matkustaville ettd soveltuvin osin muillekin matkailijoille. Naitd ovat
juomaveteen, ruokailuun ja péihteisiin liittyva terveysneuvonta seka sukupuolitaudeilta,
auringon ultraviolettisiteilylta ja hyttysen pistoilta suojautumiseen liittyvét varotoimet.
Alkoholinkayton ja sairaus- ja onnettomuusriskien valilla on selva yhteys. Alkoholin
kéyton ja kulutuksen kasvaessa erilaiset riskit lisdantyvét. (Liite 1.) Ulkomaille
matkustaessa erilaiset maa- ja maanosakohtaiset rokotukset saattavat olla tarpeen.
Hyvét, tarkat neuvot ja riittavét ehkdisevét toimet ovat tarkeitd kaikille matkailijoille
samoin kun tiedot maan turvallisuustilanteesta. (Nohynek ym. 2003:655.)
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4.2.1 Matkailijan terveysneuvontaan liittyviéa tutkimuksia

Matkailijan terveyteen vaikuttavat matkailijan oma kéyttdytyminen ja terveyteen
liittyvat valinnat. Kansainvdlisesti on tehty tutkimuksia matkailijoiden tietoihin,
asenteisiin ja kayttaytymiseen liittyen. Hamerin ja Connorin (2004) tutkimuksen
mukaan Etd&Amerikkaan ja Aasiaan matkustavista pohjoisamerikkalaisista
matkailijoista suurin osa uskoi rokotteiden olevan tehokas suoja, mutta vain harvat
olivat ottaneet rokotesuojauksen. Matkailijoista 11 % oli ottanut tetanus-, 14 %
hepatiitti- A-, 13 % hepatiitti B- ja 5% keltakuumerokotteen. Saman tutkimuksen
mukaan noin 36 % matkailijoista oli hakenut terveysneuvontaa ennen matkalle |8ht6a.

Van Herckin ym. (2003) tutkimuksen mukaan eurooppalaisista matkailijoista yksi
kolmasosa oli suojautunut malariaprofylaksialla matkustaessaan malarian endeemisille
alueille. Naistd matkailijoista 52,1% oli ottanut yhteytta terveydenhuollon
ammattilaisiin ennen matkaa. Myos Tooveyn, Jamiesonin ja Hollowayn (2003) mukaan
kansainvalisgen matkustgiien rokotussuojauksissa on ollut puutteita. Johannesburgista
lahtevista matkailijoista 37 % oli saanut rokotesuojauksen A-hepatiittia vastaan ja 27 %
B-hepatiittia vastaan. Keltakuumerokotteella oli suojautunut 76 % keltakuumealueella
matkustavista matkailijoista. Edellisten tutkimusten perusteella voidaan péételld, etta
matkailijoiden terveyden lukutaidossa on parantamisen varaa.

Rombon, Lindrothin, Monteliuksen ja Stenlundin (2000) tutkimus ruotsalaisten
matkailijoiden terveysriskien tiedonhausta osoittaa matkailijan terveysneuvonnan
laadun  vaikuttavan matkailijan terveyskayttaytymiseen.  Terveydenhuoltoalan
ammattilaisilla  on tarkeAd rooli matkallijan terveysriskeitd ja niiden
suojautumiskeinoista  tiedottamisessa.  Rombon  tutkimuksessa  Etel&Aasiaan
matkustavista 82 % haki tietoa terveysriskeista terveydenhuoltohenkildstolta. Malarian
osalta ne, jotka elvét kéayttdneet malarian suojaukseen hyttyskarkotetta tai — verkkoa,
eivdt olleet saaneet siihen neuvontaa slloin kun  olivat  hakeneet
malariaprofylaksialddkitysta tai matkailijan rokotesuojausta.  Syrjdan (2005)
hoitohenkilokunnalle tekemén haastattelututkimuksen mukaan suomalaiset matkailijat
hakevat nykyisin aktiivisesti tietoa matkailijan terveysriskeista ja niiden
suojautumisesta. Tosin tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettd hoitagjat joutuivat myos
"oikomaan” internetista ja muualta haetun tiedon pohjalta tulkittuja vaérinkasityksia.

Matkailijoiden terveysneuvontaa antavilla ammattilaisilla tulee olla ajantasaiset tiedot
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terveysriskeista ja niilta suojautumiselta ja vastuu niiden valttamisesta matkailijoille,

jotta matkailija saa niisté tukea tehdesséén omia valintojaan.

4.3 Rokotesuojaus ja rokottamisen vasta-aiheet

Rokottaessa elimistéon vieddan tautia aiheuttavaa mikrobia tai sen osaa sellaisessa
muodossa, etta se saa elimistéssa aikaan suojan, aktiivisen immuniteetin, téa
taudinaiheuttgjaa vastaan. Rokotesuojaus muodostuu joko vasta-aineista tai
soluvdlitteisestd immuniteetista ja kohdistuu rokotuksen jélkeen aina juuri kyseista
bakteeria, virusta tai toksiinia vastaan, jota elimistéon on viety rokotteen muodossa
Nain saatu suojaus voi olla jopa infektion antamaa suojaa parempi, ja se saadaan ilman
sairauden aiheuttamia kiusallisia tai vaarallisia oireita. Vakka rokote yleensa pistetdan
neulalla, on olemassa muitakin mahdollisuuksia rokotteen antamiseksi. Osa rokotteista

voidaankin antaa suun kautta liuoksenatai kapseleina. (Nohynek 2005: 10.)

Rokotteet voidaan luokitella kolmeen ryhmaan koostumuksensa perusteella.  Eri
rokotetyyppejd ovat inaktivoituja eli tapettuja mikrobeja sisdltavét virus ja
bakteerirokotteet, elavid heikennettyja mikrobeja siséltéavét virus- ja bakteerirokotteet
seka mikrobien puhdistettuja antigeengja sisdltavét virus- ja bakteerirokotteet. (Ponka
2006: 8; Kuronen — Olander 2005: 10-11.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n Euroopan alueen asiantuntijaryhma on laatinut

luettelon rokotusten todellisista vasta-aiheista ja sellaiseksi luulluista.

1) Kuumeinen infektiotauti

Rokottamista siirretdan, jos rokotettavalla on kuumeinen infektiotauti. Rokottaminen ei
pahenna infektiota, eik& infektiotauti vahenna vastetta rokotettaessa rokotteilla, jotka
sisdltavét inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja antigeengjd. On kuitenkin olemassa
teoreettinen mahdollisuus, ettd rokottaessa rokotteilla, jotka sisédltavdt elavia
heikennettyja mikrobeja, infektion oireet ja rokotuksen mahdollisesti aiheuttamat
haittavaikutukset saattavat sekoittua ja siten héiritd mahdollisen haittavaikutuksen
arvioimigta. Lievaoireiset infektiot, kuten nuha, korvatulehdus ja ripuli eivét ole vasta-
aiheita.

2) Immuunijérjestelman héiriot



18

Vakavia immuunipuutostiloja sairastaville ei tule antaa rokotteita, jotka sisdltavét
heikennettyja elévia viruksia tai bakteereita. Muita rokotteita voidaan antaa normaalisti,
mutta niiden teho voi j&&da tavallista heikommaksi.

3) Henkea uhkaavatai vakava reaktio aemman rokotuksen jalkeen
Rokotuksesta pidéttaydytdan silloin, jos sama rokote on aikaisemmin johtanut
anafylaktiseen  reaktioon, enkefdliittiin, enkefalopatiaan tai  kuumeettomiin
kouristuksiin.  Aikaisempi selked kuumekouristus e ole ehdoton vasta-aihe
rokottamiselle.

4) Diagnosointivaiheessa oleva kouristustati
Selvittelyvaiheessa oleva hermostosairaus, tai jos taudin oireisto on eteneva, on [&&karin
syyta harkita rokotteen annon siirtdmistd, kunnes diagnoos on varmistunut ja oireisto
vakiintunut.

5) Raskaus (suhteellinen vasta-aihe)
Raskaana oleville el rokotuksia yleensd suositella, joitakin poikkeustilanteita lukuun
ottamatta. Raskaus on suhteellinen vasta-aihe rokottamiselle, koska rokotus raskauden
alkkana aiheuttaa lahinna teoreettisen vaaran. Eri puolilla maailmaa kaytetdan
inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja antigeeneja siséltavia rokotteita myos raskauden
aikana.

6) Voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen sisdltédmalle aineosalle.
Rokotteissa on aineosia ja apuaineita, joille voi esiintya voimakasta yliherkkyytta
Paésaantoisesti rokotetta, joka on aiheuttanut anafylaktisen reaktion, el endé anneta. Osa
rokotteista tuotetaan hedelmaditetyissd kanamunissa, joten eniten kysymyksia aiheuttaa
juuri kananmunalle allergisten rokottaminen. Voimakkaasti kananmunalle yliherkalle
henkil6lle, joka saa anafylaktisia oireita nautittuaan mité tahansa kananmunaa sisdltavaa
ruokarainetta, e tule antaa rokotteita, jotka on tuotettu hedelmaditetyissi kananmunissa.
Kananmuna-allergiselle voidaan harkita kanan alkioista perdisin olevissa soluviljelmissa
tuotettujen rokotteiden kayttda silloin, jos rokottamisen hyddyt arvioidaan suuremmiksi
kuin sen mahdolliset haitat. (Postila 2005: 30-33.)

Kaikkien matkailijoiden on hyva huolehtia, etta heilla on matkalle 18htiesséén voimassa
ainakin jaykkakouristus-, kurkkumétd ja MPR-rokotukset, joiden tulisi olla voimassa
riippumatta Sitd, mika matkan kohde on. Taulukossa 1 on esitelty Viron yleinen
rokotusohjelma vuodelta 2004. BCG- rokote tuberkuloosia vastaan annetaan vain yhden
kerran  ensimméisten  elinviikkojen  aikana.  DTwP-rokote  kurkkumétaa,

jaykk&kouristusta ja hinkuysk&a vastaan annetaan 3kk:n, 4,5kk:n, 6kk:n ja 2 vuoden
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i8ssd, josta tehosterokote annetaan 7, 12 ja 17 vuoden idssa. D, T ja P tarkoittavat
korkeampaa ja d, t, p alhaisempaa antigeenimaéaréd. Oraalinen poliorokote annetaan
3kk:n, 4,5kk:n ja 6kk:n seké& 2 ja 7 vuoden iassa. MPR- rokote tuhkarokkoa, sikotautia
ja vihurirokkoa vastaan annetaan 12kk:n ja 13 vuoden iassd HBV- rokotukseen
hepatiitti B.t& vastaan kuluu kolme annosta, joista toinen annetaan kuukausi ja kolmas
puoli vuotta enssmmaisen annoksen jalkeen. Jos suojaa tarvitaan nopeasti, voidaan
kolmas annos antaa jo kahden kuukauden kuluttua ensimmaisesta. Aikuiset huolehtivat
jatkossa rokotteiden tehosteista. dT - tehoste kurkkumétda ja jaykkakouristusta vastaan
tulee ottaa 10 vuoden vélein. IPV- tehosterokote otetaan vain erityistilanteissa,
esimerkiksi matkustettaessa endeemisille alueille. (Nohynek ym. 2005: 219.)

TAULUKKO 1. Viron rokotusohjelma 2004. (Nohynek ym. 2005: 219. )

BCG | DTwP | DtaP | DT/dT | Ves- | OPV IPV | MPR Hib HBV
/dtap | rokko

<lvk | 3,4Y, - 7,12 ja - 3, 4%, - 12Kk, - 0,1,6kk
6Kk, 17v 6kk, 2 13v
2v jarv

BCG = tuberkuloosirokote, DTwP= kokosolupertuss sta sisitéva DTP-rokote (kurkkuméta | difteria = D, jaykkakouristus| tetanus =
T, hinkuyska | pertussis = P), DtaP= solutonta pertuss sta sisiltdvé DTP-rokote, DT/dT/dtap= kurkkumété(D)-ja jaykkakouristus(T)-
rokote/kurkkumété(d)- ja jaykkakouristus(T)-tehosterokote/kurkkuméta(d)-jaykkakouristus(t)- ja soluton hinkuyské(ap)-rokote.
Vesrokko=vesrokkorokote, OPV=eavia helkennettyja mikrobeja ssiltdva oraalinen poliorokote, |PV= inaktivoitu poliorokote,
MPR= tuhkarokko (morbilli = M)-, skotauti (parotitis = P)- ja vihurirokko (rubella = R) -rokote, Hib = Haemophilus influenzae
tyyppi b —rokote, HBV = hepatiitti B — rokote. (Nohynek ym. 2005: 219.)

Y leisen rokotusohjelman liséksi matkailijoille annetaan tarvittaessa keltakuumerokotus
tietyille alueille Etel&-Amerikkaan matkustettaessa, tarvittaessa polio-, meningokokki-
ja hepatiitti A-rokotus seka pitkia aikoja endeemisilla alueilla oleskeleville tarvittaessa
hepatiitti B-, Japanin aivotulehdus-, rabies-, kolera- ja lavantautirokotukset. (Liite 1.)
(Hovi - Nohynek - Siikamaki - Siitonen - Turtiainen 2004: 128-131.) Matkailija joutuu
yleensd itse korvaamaan yleisen rokotusohjelman ulkopuoliset rokotuskustannukset
(Nohynek ym.2005:216).
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5 ESITTEEN TUOTTAMINEN

5.1 Esitteen suunnittelu ja toteutus

Suunnittelemme Aasiaan ja Etd&Amerikkaan matkustaville virolaisille esitteen
rokotesuojauksesta seka ylelssmmista matkailijaa kohtaavista terveysriskeisté ja niiden
ennaltaehkdisysta. Pyrimme kokoamaan esitteeseen gjankohtaista tietoa matkailijan
yleismmistd terveysriskeistd ja niiden ennaltaehkdisysta Esite toimii  myos
oheismateriaalina yhteistybkumppanin toteuttamalle terveysneuvonnalle.
Ajatuksenamme on, ettd yhteistyokumppani voi jatkossa péivittda esitteen tietoja

tarpeen mukaan.

Painotamme esitteessd matkailijan téarkeimpia rokotuksia sekd malarian ja
denguekuumeen ennaltaehkdisyd. Kerromme esitteessd otsikon "Hyva tietéd” ala
yleissimmistd rokotuksista, jotka saattavat tulla kysymykseen Aasiaan ja Eteld
Amerikkaan matkustettaessa. Y hteys terveydenhuoltohenkil0st66n tulee ottaa hyvissa
gjoin, jotta rokotussuojaus ehdittéisiin aloittaa tarpeeks gjoissa riittédvan suojan
aikaansaamiseksi. Terveydenhuoltohenkiloston tehtdvand on kartoittaa matkailijan
rokotesuojauksen tarve perustuen matkailijaan  liittyviin  tekijoihin - kuten
perussairauksiin ottaen huomioon myds matkan asettamat vaatimukset. Esitteen
tarkoituksena on motivoida matkailijaa ottamaan vastuuta terveysriskien
ennaltaehkaisysté ja ymmartamaan voimassa olevan rokotesuojauksen merkityksen.

Rokotesuojaukseen liittyen kerromme, ettéa kaikilla aikuisilla on hyvé olla voimassa
rokotesuoja poliota, jdykkakouristusta ja kurkkumétda seka tuhkarokkoa, sikotautia ja
vihurirokkoa vastaan. Suositeltavat rokotteet ovat vapaaehtoisia keltakuumerokotetta
lukuun ottamatta. WHO médrittelee maat, joihin keltakuumerokotus on pakollinen.
Keltakuumerokotuksesta annetaan WHO:n kansainvalinen rokotustodistus, mika térkega
mainita esitteessa. Otamme esitteeseen mukaan A- ja B- hepatiitti-, Japanin
aivotulehdus-, kolera-, lavantauti-, aivokalvontulehdus- ja rabiesrokotteet. A- ja B-
hepatiitin mainitsemme esitteessi niiden yleisyyden vuoks. Riski saada hepatiitti-A
kyseisilla alueilla on suuri kestoltaan lyhyill&kin matkoilla ja hepatiitti B-tartuntaan
vaikuttaa merkittéavasti matkailijan oma riskikayttaytyminen. Japanin aivotulehdus-
rokote on suositeltava rokote moniin Aasian maihin matkustettaessa. Kolera,

lavantauti-, aivokalvontulehdus- ja rabiesrokotteet tulevat harvemmin suositeltaviksi
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tavallisille turistialueille matkustaville matkailijoille, mutta koska emme ole rajanneet
matkustavat, mainitsemme myos nama rokotukset. Meningokokkirokotteen yhteydessa
mainitsemme my0ds Afrikan, koska siella sijaitsee ns. meningiittivyohyke, jossa esiintyy
aivokalvontulehdusta jatkuvasti ja epidemioita sddnndllisesti. (Davidkin ym. 2004:
109.)

Malarian mainitseminen esitteessi on erityisen térked, koska se on maailmanlaajuinen
ongelma ja koskettaa ndin jokaista malaria-alueelle matkustavaa. Painotamme |1&8kéarin
ohjeen mukaista estoléékityksen nauttimista ja hyttysen pistolta suojautumisen
tarkeytta. Pidamme tarkedna myos toisen hyttysenpiston valityksella tarttuvan, Aasiassa
ja Etel&Amerikassa yleistymassa olevan, denguekuumeen mainitsemista, koska siihen
e ole muita suojautumiskeinoja kuin hyttysen pistolta suojautuminen.

Esitteen muistilisgaosiossa haluamme painottaa keinoja, joiden avulla matkailija voi
suojautua terveysriskeilta omalla kayttaytymisellddn. Muigtilistaosion tarkoituksena on
saada matkallija ymméartamaan miten pienilla kayttdytymismuutoksilla voi saada
matkastaan onnistuneen ilman terveyshaittoja.

Esitteeseen e ole tarkoituksenmukaista laittaa yksityiskohtaista tietoa eri
matkakohteiden rokotussuosituksista ja malarian ennaltaehkdisystd, koska tieto
esimerkiksi malarian osalta on jatkuvasti muuttuvaa. Tarkoitus on motivoida matkailijaa
hakemaan  lisdtietoa  paivyttyvilta  kansalisilta  internetsivustoilta,  joita
yhteistyokumppani VoI esitteeseen paivittaa. Esimerkiksi
http:www.cdc.gov/travel/travel _clinics.htm on kansainvélinen linkki jatkuvasti maittain
paivittyvéan tietoon matkailijan terveysriskeitd ja niiden ennaltaehkaisysta

rokotussuojauksen ja malarialéékityksen suhteen.

Olemme kasitelleet hyvan terveysaineiston ominaisuuksia aikaisemmin teoriaosuudessa
ja soveltaneet niita esitteen toteutuksessa. Tarkoituksenamme on, etta esitteesté tulee
matkailijoiden terveystietoutta sek& vakuttamaan asenteisiing uskomuksiin ja
mielikuviin gjan tasalla olevalla, virheettomalla ja objektiivisella tiedolla Né&n
vaikutetaan edistavasti myos terveydenlukutaitoon. Pyrimme tarjoamaan kohderyhmélle
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perustietoihin. Esitteen luettavuutta lisda lyhyet, informatiiviset lauseet, joten pyrimme
valttdmédn monimutkaisa lauserakenteita sekd vierasperdisa Kkéasitteitd ja

sivistyssanoja.

Ulkoasuun liittyvilla seikoilla vaikutetaan aineiston esitystavan selkeyteen.
Kappalgaolla lisdtédn helppolukuisuutta ja painotetaan  aihekokonaisuuksia.
Valitsemme pienilla kirjaimilla kirjoitetun tekstityypin luettavuuden helpottamiseksi ja
jotta saamme mahtumaan tekstiin kaikki keskeiset asiat. Otsikoissa kdytamme isoja
kirjaimia aihekokonaisuuksien erottamiseksi ja tekstissa lihavointia korostuskeinona
sanoman ymmarrettéavyyden parantamiseksi. Esite on kaksipuolinen A4-sivu, joka on
jaettu kolmeen osaan. Pa&dyimme tekstivarind mustaan sen selkeyden vuoksi.
Kansikuvassa kdytamme tummansinistd sen rauhoittavan ja luottamusta herdttéavan
vaikutuksen vuoksi. Esitteen elévaittdmiseksi laitamme sen sisdsivulle kuvat Aasian ja
Etel&Amerikan kartoista. Esitteen kokonaisuus ratkaisee sen tunnelman. Haluamme
esitteen ulkoasun olevan sellainen, ettd se heréttda vastaanottgjan mielenkiinnon ja
houkuttelee tutustumaan.

5.2 Arviointi

Mielestdmme onnistuimme toteuttamaan hyvan terveysaineiston Kkriteerit tayttavan
esitteen virolaisille matkailijoille. Rajasimme olennaisen asiasisdllon lyhyesti ja
ytimekkaasti kohderyhmééa gjatellen. Ajantasaista, virheetonta ja objektiivista tietoa
matkailijan terveysriskeistd ja niiden ennalta ehkaisystd 10ytyi hyvin. Kaytimme
esitteeseen esimerkiksi Kansanterveyslaitoksen julkaisemaa aankohtaista tietoa
matkailijan terveysriskeisté ja niiden ennaltaehkaisysta.

Esitteen tekstia muokatessamme pyrimme kayttdmadn selkeda kietd, lyhyitd ja
informatiivisia lauseita, joissa ei ole vaikeita ja vierasperdisia kasitteitd Edtteen
muistilistaosuudessa k&ytimme k&skymuotoa korostaaksemme asioiden
noudatettavuuden tarkeytta Onnistuimme mielestdmme positiivisessa hengessé
valittamédan asiadlista tietoa, jota lukijan on helppo omaksua Jétimme esitteesta
suomenkielisen lahdeluettelon pois, koska sen lukijakunta on oletetusti vironkielinen.
Internetlinkkien esittdminen esitteessd lisda luotettavuutta ja samalla ohjaa lukijaa
lisitiedon pariin. Ulkoasun suhteen pidamme esitetta rauhallisen oloisena ja lukijassa
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luottamusta herdttavand. Pidamme térkednd, ettd esite on kooltaan pieni ja helposti
mukaan otettava myos matkalle.

Y hteisty6kumppani voi halutessaan vaikuttaa esitteen asiasisaltoon ja ulkoasuun seké
paivittéd edtteeseen kansalliset internetlinkit. Koska esite on tallennettu PDF-
muodossa, voisi yhteistyokumppani julkaista sen myos internetissg, esimerkiksi

sairaaloiden rokotuspisteiden omilla nettisivuilla.

Tieto on pyritty asettamaan helposti luettavaan muotoon ja tekstida on elévoitetty
karttakuvin. Esite on tiivis tietopaketti, jota yhteistybkumppani voi hyodyntda
antaessaan terveysneuvontaa Aasiaan ja Eteld&Amerikkaan matkustaville virolaisille.
Hybddyn esitteestd saavat luonnollisesti myds virolaiset matkailijat. Mielestdmme
esitteen vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta sitten, kun se on ollut kohderyhmalla

kaytGssa.

Pyysimme esitteesta arviota yhteistybkumppanin edustajalta Kristel Linsmannilta Lansi-
Tallinnan sairaalasta, ja hdnen lyhyen arvion mukaan esite on hyva STalL T-projektin
vetgan Ly Kalam-Salmisen ehdotusten mukaan teimme esitteeseen pienia muutoksia

luettavuuden helpottamiseksi.

6 OPINNAYTETYOPROSESSI JA TOIMINTATAVAT

Opinnaytetyon aiheen saimme helmikuussa 2006. Tyon akuvaiheessa kartoitimme
millaista erityistietoa virolaiset matkailijat tarvitsevat. Olimme yhteydessa Léansi-
Tallinnan sairaalan yhteyshenkiloon Kristel Linsmanniin. H&n toivoi meidan
keskittyvan Aasiaan, Afrikkaan ja Etel&Amerikkaan matkustavien virolaisten
suositeltaviin rokotesuojauksiin seka terveysriskien ennaltaehkaisyyn. Hanen mukaansa
erityitietoa tarvitaan matkailijan henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvista asioista,
suolistosairauksien ennaltaehkéisystd, ihon hoidosta ja matka-apteekin kokoonpanosta.
Hén toivoi, etta laatismme matkailijoille suunnatun esitteen, jossa maailman kartalla
nakyisivét sairauksien eri esiintymisalueet seka niihin liittyvét pakolliset ja suositeltavat
rokotesuojaukset. Pohdimme yhteistyokumppanin toiveita ja totessmme ne liian lagja
alaisiks yhteen opinnaytetydohon. Rajasmme tyon kasittelemddn Aasiaan ja Etela

Amerikkaan matkustavien virolaisten rokotesuojausta. Tilastojen mukaan etenkin
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virolaigten Aasian matkailu on lisdantynyt. Alueena Afrikan jatimme pois sen lagja
alaisuuden ja monimuotoisuuden vuoksi. Lahetimme yhteisty6kumppanille ehdotelman

rajauksesta ja tarkentavia kysymyksia.

| deaseminaarivaiheessa toukokuussa 2006 emme olleet saaneet yhteistytkumppanimme
mielipidettd ehdottamastamme rajauksesta. MyOhemmin k&vi ilmi, etta tiedon
sagpuminen meille viipyi vaérinkasityksen vuoks. Y hteistyokumppanimme oli
sekoittanut kahden eri Stal T-projektin opinndytetyon aihealueet keskendan. Aloitimme
teoriaosuuden tyostamisen etsimdlla aiheeseen liittyvéa tietoa ja aikaisempia
tutkimuksia. Kavi ilmi, ettd aiheeseen liittyvaa tutkimusaineistoa hoitotyon osalta ei
[6ytynyt, koska tutkimuksia matkailijoiden terveyden edistémisesta ei juuri ole tehty.
Sen sijaan kansainvalisia matkailijoiden tartuntatauteihin liittyvia |&88ketieteellisia

tutkimuksia |0ytyi tietokannoista.

Joulukuussa 2006 paasimme tutusumaan muiden STalT-projektiin  kuuluvien
opiskelijoiden kanssa Lansi-Tallinnan sairaalaan. Siella kuulimme luennon Lansi-
Tallinnan sairaalan organisaatiosta ja toiminnoista sek& saimme joitakin vastauksia
ennalta |ahettyihin matkailijoiden rokotuksia kasitteleviin kysymyksiimme. Pédsimme
osallistumaan myos Lénsi-Tallinnan sairaalan opastetulle tutustumiskierrokselle, jossa

tutustuimme eri osastoihin ja niiden toimintatapoihin.

Opinndytetyon edetessd suunnitelmavaiheeseen huomasimme, ettd rokotussuojauksen
lisaksi tydssa olisi hyva kasitella myods yleisempid matkailijoita kohtaavia terveysriskeja
ja niiden ennaltaehkéisyd, koska matkailijoiden rokotussuojauksen ohella ne liittyvét

olennaisesti matkailijoiden terveysriskien ennalta ehkaisyyn.

Aineiston hakuun kaytimme Helsingin ammattikorkeakoulun (Kurre) ja Helsingin
yliopiston (Helka) kokoelmatietokantoja ja Googlea. Artikkelitietokannoista kaytimme
kotimaista artikkeliviitetietokanta Artoa, kansainvalista hoitotieteiden viitetietokanta
Cinahlia, suomalaista terveystieteiden viitetietokanta Medicia seka kansainvéalista
artikkelitietokanta Medlinea.
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7 POHDINTA

Matkailijoiden terveyden edistaminen on haasteellista, koska kansainvalisen matkailun
lisdantymisen myota myds matkailun terveysriskit kasvavat. Vaikka tietoa matkailun
terveysriskeistd on runsaasti saatavilla, matkailijat eivéat vattamétta osaa hakea
asianmukaista tietoa ja hyddyntéa tietoa terveysriskien ennaltaehkisysta
Kansainvédliset la8ketieteelliset tutkimukset tukevat ajatusta, ettd matkailijoiden
terveyden lukutaidossa on  tadltd  osin puutteita ja  kehitettavda
Terveydenhuoltohenkiloston tehtdvand on antaa ajankohtaista tietoa motivoiden
matkailijaa ottamaan vastuuta valinnoistaan. Néilla valinnoilla matkailija el vaikuta vain
oman matkansa onnistumiseen ilman terveysriskejd, vaan myos ymparistonsa terveyden
edistamiseen.

Suunnittelemastamme esitteestd hyotyvat kohdemaihin matkustavat virolaiset ja muut
matkailijat matkakohteesta riippumatta, kuten myos terveydenhuoltohenkil6sto
kayttéesséan esitettd oheismateriaalina matkailijan terveysneuvonnassa Lansi-Tallinnan
sairaalaan rokotuspisteessa. Mielesstamme hyoty esitteestd olisi kuitenkin suurempi, jos
sitd jaettaisiin matkailijoille mahdollissimman varhain matkaa suunniteltaessa tai
varattaessa, esimerkiksi matkatoimistoissa tai matkatoimistojen internetsivuilla.
Matkatoimistot voisivat toimia jopa tadméan esitteen sponsorina jakamalla esitetta
kyseisiin maihin matkustaville ja néin osallistua yhteisdn terveyden edistémiseen ja
lisdten samalla toimistonsa positiivista imagoa. Matkailija pystyisi soveltamaan ja
hyodyntamaan esitteen tietoja riittdvan gjoissa ennen matkaa, ndin esimerkiksi
rokotusohjelman aloittaminen ei viivastyis tiedon puutteen vuoksi. Y hteistyGkumppani
voisi laittaa halutessaan esitteen Lansi-Tallinnan sairaalan internet-sivulle, josta
asiakkaat voisivat tulostaa sen itselleen.

Tiedonkeruuvaiheessa huomasimme, etta hoitotieteellisia tutkimuksia matkailijoiden
terveyden edistamisestd ei ole juuri tehty, sen sijaan tartuntataudeista [6ysimme hyvin
tietoa kirjallisuudesta ja ladketieteellisistd julkaisuista. Tavoitteiden saavuttamiseksi
tarvitsimme poikkitieteellista nakokulmaa. Poikkitieteellisyys tulee tydssamme nékyviin
kappaleessa "Matkailijan muotokuva’, jossa kéasitteita on mééritelty matkailun
tutkimuksen aalta Matkailijoiden terveyden edistamisessd on tarkedd ymmaértéa
ihmisten matkustuskéyttaytymistd ja hahmottaa erilaisia matkailijatyyppeja jotta

pystyttéisiin antamaan parasta mahdollista yksil6llistd matkailijoiden terveysneuvontaa.
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Viestinnan alueelta olemme hakeneet tietoa hyvén terveysaineiston tuottamisen tueksi.
Viestintéosaamisen merkitys korostuu terveydenhuoltodalla, silla alan ammattilaisen
tehtdva on edistdd asiakkaan, t&ssa yhteydessd matkailijan, terveyttd ja tukea
asianmukaisella terveysneuvonnalla hanen valintojaan ja edistda samalla matkailijan
terveydenlukutaitoa.

Kokosmme teoriaosuuteen oman erillisen liitteen matkailijoiden yleisimmista
terveysriskeistd ja tartuntataudeista sek& niiden ennaltaehkaisystéd painottaen
rokotesuojausta.  Liitteen tarkoituksena on, etta sitd voidaan hyoddyntda
terveysneuvonnan tukena. Otimme liitteeseen mukaan myds malarian ja
denguekuumeen, joita vastaan e ole téla hetkelld rokotesuojausta. Malariaa
kasittelimme suhteessa muihin tartuntatautethin melko lagjasti sen yleisyyden ja
tarkeyden vuoksi. Maarian kohdalla haluamme painottaa, niin liitteessd kuin
esitteessakin, endeemisilla alueilla matkustavien hyttysen pistoilta suojautumisen
tarkeytta 1&8kérin ohjeiden mukaan nautitun malariaprofylaksian ohella Kuten malaria
my6s denguekuume ovat liséantymassa maapallolla ilmaston lampenemisen myota. Kun
tala hetkella malarialle altistuu 40 % maaillman vaestostd, niin tulevaisuudessa, jos
taudin ennaltaehkéisya el lisétg, altistuneiden madaran arvioidaan kasvavan 2-5 %:lla eli
useilla sadoilla miljoonilla. Tamén vuoksi terveydenhuoltohenkilostén on matkailijan
terveysneuvonnassa erityisesti kiinnitettéva huomiota maailmanlagjuisesti muuttuvaan
tartuntatautitilanteeseen, etenkin  ndiden tautien osdta, joihin e vield ole
rokotesuojausta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa sen monipuolisuuden
vuoksi. Olemme saaneet paljon uutta tietoa matkailijan terveyden edistamisesta etenkin
tartuntatautien ja terveysriskien ennaltaehkaisysta terveysneuvonnan tueksi. Olemme
my0s paasseet tuottamaan terveysmateriadlia esitteen muodossa terveysviestinnan
keinoja hyodyntéen. Onnistunut terveysviestintd ndkyy matkailijan terveystietoisuuden
lisdéntymisend ja terveyskayttaytymisen muutoksena.

Mielenkiintoa on erityisesti lisénnyt Lansi-Tallinnan sairaalaan tutustuminen.
Opinndytetyon avulla olemme péasseet tutustumaan virolaiseen terveydenhuollon
tyoymparistoon, mika on tuonut meille uutta tietoa ja ndkokulmaa monikulttuurisesta
terveydenhoitotydsta.
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Tulevina terveydenhoitajina tydmme on tukea asiakkaiden itsehoitoa ja terveysvalintoja
seka edistda yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia.
Tyomme kautta olemme ymmértdneet oman vastuumme terveydenedistgjina Jatkuvan
kouluttautumisen merkitys on avautunut aivan uudella tavalla. ”Ajan hermolla”
pysyminen on erityisen térkedd, jotta voisimme antaa asiakkaille, t&ssé tapauksessa
matkailijoille, mahdollisimman laadukasta gjan tasalla olevaa terveysneuvontaa heidan
valintojensa tueks.
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1 MATKAILIJAN TERVEYSRISKIT

1.1 Turistiripuli

Ripuli on yleisin matkailijan terveysongelma. Sairastumiseen vaikuttaa matkan kohde ja
vuodenaika. Sairastumisen riski on suurin [ampimind vuodenaikoina ja alueilla, joissa
elintarvikkeiden hygieenisyys on heikkotasoista puhtaan veden ja valistuksen puutteen
vuoks. Turistiripulia aiheuttavat bakteerit, virukset ja alkueldmet. Tauti puhkeaa
yleensd ensimmdisen matkaviikon akana Oireita ovat eriasteinen ripuli,
vatsakouristukset ja pahoinvointi. Oireina voi olla myds kuume ja p&ansarky. Potilaan
yleiskunto voi laskea huomattavasti jo paivasss, jos ripulointi ja oksentelu on runsasta.
Turistiripuli kesto on noin kolme vuorokautta, mutta rajumpi taudinkuva voi kestéa
viikon. Turigtiripuliin sairastumisen riskid voi pienentéd valitsemalla ruoat ja juomat
huolellisesti ja huolehtimalla kasihygieniastaan ennen ruokailuun ja ruoan késittelyyn
ryhtymista ja jokaisen WC:ssa kaynnin jalkeen. Terveyden kannalta turvallisinta on
kayttda matkan aikana pullotettua vettd. Vesijohtovedesta saa turvallista keittamalla sita
niin, ettd se poreilee viis minuuttia, ja huolehtimalla sitd, etta ves sdilytetéan
keittamisen jalkeen puhtaassa, desinfioidussa ja kannellisessa astiassa. Lievassa
taudinkuvassa hoidoks riittavét lepo ja runsas nesteiden nauttiminen. Sopivia juomia
ovat tee, pullotettu vesi ja laimea mehu. Normaalisti nesteen tarve on aikuisilla useita
litroja paivassa ja ripuli moninkertaistaa taman tarpeen. Kuumuudesta johtuva hikoilu,
kuume, vesiripuli ja oksentelu voivat nostaa nesteentarvetta jopa kymmeneen litraan
vuorokaudessa. Erityisesti pienet lapset ja vanhukset ovat alttiina nopealle kuivumiselle.
Nesteiden nauttimisen lisaksi potilaan olisi hyvéa sydda kevyttd, helposti sulavaa ruokaa,
esim. paahtoleipds, riisida ja banaaneja Lisdks potilaalle annetaan ripulijuomaa.
La&akéariin on syyta ottaa yhteyttd, jos potilaan kunto ei parane muutamassa paivassa tai
jos potilaana on pieni laps tai vanhus, joka muuttuu artyisaksi, apaattiseks ja hyvin
uniseksi. (Holmstrém ym. 2004: 32-36.)

Ripulia aiheuttavista bakteereista monet ovat herkkia mikrobilaékkeille, toisin kuin
virukset. Alkueléinten aiheuttamiin ripuleihin tarvitaan omat l88kkeensa. Apteekista
ilman reseptia saatavat |88kkeet ovat usein tehottomia ja jopa vaarallisia. Siksi ripulin
hoitoon olisi otettava vain |é&karin madradmia ladkkeita Kroonista vaikeaa tautia

sairastavalle lievakin ripuli voi olla vaarallinen. Tiedettdessa ettel matkakohteessa ole
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saatavilla laékérinapua helposti, voidaan matkailijalle antaa mukaan ensiapulaakkeita
ripulin varalta. Kuumeiseen turigtiripuliin ka&ytetédn mikrobild8kkeita Aikuisen
matkailijan kuumeetonta ripulia voidaan hoitaa oireenmukaisilla ripulilédkkeilla
korkeintaan 1-2 vuorokautta. (Holmstrém ym.2004: 38.)

1.2 Sukupuolitaudit

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat merkittava terveysvaara matkailijoille. Oikealla
kayttaytymisella ne ovat kuitenkin véltettavissd. Matkailijan terveysneuvonnassa on
erityisesti huomioitava keskustelu seksitaudeista ja niiden vattamisesta, silla tilastojen
mukaan sukupuolitautitartuntojen ilmaantuvuus on meatkalla oltaessa 6-8-kertainen
verrattuna tavanomaisiin eldmanoloihin kotimaassa. Rokotteita sukupuoliteitse tarttuvia
tautgja vastaan ei ole hepatiitti B- rokotetta lukuun ottamatta. L&&kehoito varman HIV-
altistuksen jélkeen on aloitettava mahdollisimman pian. Tavanomaisia seksitauteja, joita
matkailijat matkoillaan saavat, ovat klamydia, tippuri ja kuppa. Ainoa taysin varma
keino valttya sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta on pidattéytya tilapéisilté seksisuhteilta
matkan aikana. TilgpéisissA seksisuhteissa kondomia on aina kaytettava yhdynnén
alusta loppuun saakka, myo6s suuseksissa. Matkailijan on hyva tietdd, etta kakissa
maissa ei (islamilaiset ja katoliset maat) kondomeja ole saatavilla yhta helposti kuin
kotimaassa. Koyhissa maissa niitd el ole saatavilla lainkaan. Thaimaassa kondomit
voivat olla my6s lilan pienid eurooppaaiselle matkailijalle. Parasta onkin ottaa
kondomit mukaan kotimaasta. Kuumassa ilmanalassa niiden sdilyvyys laskee
muutamaan kuukauteen, kun ne huoneenlammdssd sdilyva avaamattomassa
pakkauksessa viisi vuotta Jos matkailija on ollut  suojaamattomassa
sukupuolikontaktissa, on hanen syytda mennd tutkimuksiin mahdollisen tartunnan
poissulkemiseksi, vaikka oireita e olisikaan. (Hiltunen-Back 2007: 55; Holmstrom ym.
2004: 39.)

HIV-epidemia on levinnyt erityisen voimakkaasti It& Euroopassa ja Aasiassa. Intian ja
Thaimaan prostituoiduista suurin osa on jo saanut tartunnan. Kaupallisessa seksissa
HIV-tartunnan riski on aina suurentunut. Monissa paikoissa enemmistd mies- ja
naisprostituoiduista on saanut tartunnan. Prostituutioon liittyy myds suonensisdisten
huumeiden kayttod, mika lisda myos veren vélityksella tarttuvien tautien kuten B-
hepatiitin vaaraa. UNAIDSin mukaan maailmassa oli vuoden 2005 lopussa elossa 38,6

miljoonaa HIV -tartunnan saanutta. Vuonna 2005 péivittain [ahes 11 00 ihmistéa sai HIV-
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tarunnan. Uusien tartuntojen riski on maailmanlagjuisesti kasvussa. Etel& ja Kaakkois-
Aasiassa tartunnan saaneita arvioidaan olevan 5,1-11,7 miljoonaa, It&Aasiassa
420 000-1,1 miljoonaa, Latinalaisessa Amerikassa 1,2-2,4 miljoonaa ja Karibialla
240 000-420 000. HIV-virus on levinnyt eniten Saharan etelanpuoleisessa Afrikassa.
HIV-tartunnan saaneita aikuisia on talla alueella 6,9-8,3 %. Yleisin tartuntatapa on
heteroseksi. ( Hiltunen-Back 2007:55; Holmstrom ym. 2004: 39-40.)

1.3 Iho-ongelmat

Iho-ongelmat lisdéntyvét lampimissa ja kuumissa oloissa. Pienetkin haavat ovat siksi
puhdistettava huol el lisesti runsaalla vedella ja spriill& Trooppinen ilmasto, aurinko seké
mahdolliset estolédkkeet matkaa varten voivat pahentaa jo olemassa olevia iho-
ongelmia. Voimakkaan auringonvalon vaikutuksesta esim. herpes-infektiot voivat
uusiutua helposti. Kosteissa ja kuumissa oloissa myos ihon erilaiset sienitulehdukset
ovat tavallisia. Vé@haoireinen sienitulehdus voi myds aktivoitua trooppisessa ilmastossa
Hyonteisten pistosta johtuvaa kuumotusta ja kutinaa voi lievittéa hydrokortisonivoiteilla
ja antihistamiinitableteilla. Tulehdusvaaran vuoks ihon raapimista tulisi valtt&a.
Toistuva ihon palaminen liséd ihosyOpériskid Lasten ihon suojaaminen auringon
ultraviolettisiteiltd on erityisen térkedd, koska Ilapsuusidn ihon palaminen on
merkittavin riski sairastua myohemmalla ialla ihosyopéan. Akuutti ihon palaminen ja
silmévauriot ovat matkailijoiden yleisempia terveysongelmia. Uv-sdteilyn haittoja
voidaan vahent&a valttamalla oleskelua auringossa keskipéivan aikaan ja yleensa pitkda
oleskelua auringossa, pukeutumalla jarkevasti pitkéhihaisiin paitoihin ja lippalakkiin,
kayttamalla aurinkolasgja ja huolehtimalla erityisesti lasten aurinkolasien kaytosta
Pienten lasten, varsinkin alle 2-vuotiaiden, kanssa kannattaa oleskella varjossa
Vauvaikaisia ei tulisi altistaa auringonvalolle lainkaan. Aurinkosuojavoiteet eivét esta
UV-sédteilyn vaikutuksia ihoon, joten aurinkosuojavoiteita e tule kayttdd ainoana
suojautumiskeinona.  Voiteet kylla taydentdvdt muita  suojautumiskeinoja.
Suojakertoimen pitda olla vahintdan 15, lapsille tulee kayttéa tatakin voimakkaampia
kertoimia ja heille suunniteltuja suojavoiteita. Alle kaksivuotiaille lapsille el suositella
suojavoiteiden kayttda, vaan taman ikaisten lasten ihoa tulee suojella véttamala
auringonpaistetta. (Holmstrom ym. 2004: 43- 45.)



1.4 Liikenne jatapaturmat

Liikenneonnettomuudet ovat nykyisin yleisin matkailuun liittyva kuolinsyy. Vieraissa
oloissa liikkuessa riski loukkaantua kasvaa merkittévasti. Siksi on ehdottoman jarkevaa
hankkia jo etuk&teen kotimaassa perustiedot esimerkiksi urheilulgjeista, joita aikoo
vieraassa ympéristossd, ilmanalassa ja  kulttuurissa  harrastaa.  Vakavia
liikenneonnettomuuksia ja tapaturmia tapahtuu kehitysmaissa suhteellisesti enemman
kuin teollistuneissa maissa. Liikennekulttuuri ja liikenteen valvonta poikkeavat usein
kotimaan oloista, ja siksi jalankulkijan ja autoilijan ei ole aihetta luottaa kotimaassa
opittuihin liikennetapoihin. Liikenteessa saattaa tulla vastaan jarruttomia, gjovalottomia
ta huoltamattomia autoja. Heijastinta, kavelymatkoilla taskulamppua, turvavéita ja
suojakypédréa kannattaa kayttéad, eika paihteiden vaikutuksen alaisena kannata gjaa,
vaikka paikalliset lait sen sallisivat. (Castren — Adahl — Pihiman 2007; KTL 2007.)

1.5 Alkoholi jamuut pahteet

Matkailuun ja lomailuun liittyy monilla kotiympéristda runsaampi alkoholin kaytto.
Valitettavan usein alkoholilla on osuutta asaan matkailijan loukkaantuessa tai joutuessa
onnettomuuteen liikenteessd. Huumeet ovat taas terveysriskiensd liséksi riskiattiita
nautittavakst myds juridiselta kannalta. On hyva muistaa, etta eri maiden lainsdadant6
voi poiketa toisistaan huomattavasti. Se mikad on kotimaassa sallittua, voi johtaa
jossakin toisessa maassa kuolemantuomioon. (Castren — Adahl — Pihiman 2007.)

2 MATKAILIJAN ROKOTUKSET

Suositusten mukaan jokaisella aikuisella matkailijalla tulee olla matkakohteesta
rilppumatta voimassa suoja jaykkakouristusta ja kurkkumétéd vastaan ja tarvittaessa
MPR- ja poliorokotus. Lapset rokotetaan yleisen rokotusohjelman mukaan kyseisia
tauteja vastaan. (Ponk& 2006: 109.)

2.1 Jaykkakouristus

Tetanus- €eli jaykkéakouristusbakteeri, Clostridium tetanii, on kaikkialla maailmassa

yleinen maaperdbakteeri. Tartunnan vaara on suurempi lampimissa maissa, missa



5
bakteereita ja itiditd on maaperéssa runsaasti. Tauti atheutuu likaisista haavoista ja
naarmuista. C. tetanin iti6t itAvdt jouduttuaan maaperasta haavaan. Bakteerit alkavat
lisdantya haavassa, jos siind on riittdvdt anaerobiset olosuhteet. C. tetani @ ole
invasiivinen, vaan infektio on aina paikallinen. Sen sijaan bakteerin tuottama toksiini
levidd haavasta verenkiertoon ja lymfakiertoon seka suoraan hermosdikeitd pitkin.
Itémisaika haavainfektiosta oireiden alkamiseen vaihtelee paivista kuukausiin. Valtaosa
oireista alkaa 3-21 vuorokauden kuluessa. Mitd enemman toksiinia muodostuu, sita
vailkeampi taudista tulee ja oireet ilmenevd nopeammin. Ensimmaisia oireita ovat
haavan ympériston lihaskouristukset. Tyypillisessa tapauksessa tila etenee leuan
lihasten kouristuksiin ja siitd kouristukset levidvét kaikkiin tahdonalaisiin lihaksiin.
Hoitamattomana tetanus johtaa ldhes aina kuolemaan. Tetanuksen ehkaisyssd ovat
avainasemassa koko vaeston aktiivinen immunisaatio rokotusohjelman avulla ja myds
yksilokohtainen immunoprofylaksi mahdollisesti infektoituneiden haavojen yhteydessa.
Aikuisille ja yli 10-vuotiaille aiemmin rokottamattomille annetaan kolme Tetanus-d-
rokotusta (dT), joista kaks ensimmaistd pistosta 4-8 viikon vélein ja kolmas 6-12
kuukautta toisen pistoksen jalkeen. Matkalle 18ht6 tulee usein kuitenkin ajankohtaiseksi
aikaisemmin, niin ettei koko rokotussarjaa ehdita antaa. Taloin selkedd on antaa ne
rokotteet, jotka ehditéén ja rokotussarja tdydennetéan matkalta palattua. Jos matkailija
on akaisemmin saanut rokotussarjan, mutta viimeisestd tehosteesta on kulunut yli
kymmenen vuotta, annetaan yksi tehosteannos. (Ponka 2006: 109; Davidkin ym. 2004:
98; Jousimies - Somer — Ristola 2005: 228-229.)

2.2  Kurkkuméta

Kurkkumétd eli difteria on Corynebacterium diphtheriaen aiheuttama tulehdus
nenanielussa. Taudin tekee vaaralliseksi bakteerin erittama toksiini eli myrkky, joka voi
vaurioittaa hermoja ja sydanlihasta. Tauti tarttuu sairastuneesta tai oireettomasta taudin
kantgjasta hengitystie-eritteiden kautta. Tauti ei ole erityisen tarttuva. Oireet alkavat 2-5
vrk:n kuluttua tartunnasta yleensa &killisella kurkkukivulla. Tyypillinen taudinkuva on
voimakas peitteinen nielurisatulehdus, josta peitteet voivat levita kitalakeen, nieluun ja
jopa kurkunpdghan ja keuhkoputkistoon. Toksisissa taudinmuodoissa tulehtuneiden
Kurkkumé&dan vaikeimmat muodot on tdysin ehkéistévissa rokottamalla. Rokotus el
kuitenkaan ehkaise difteriakantajuutta. Kurkkumétéepidemioita esiintyy Vengjalla ja
Keski-Aasiassa. Matkailijan on hyva huolehtia rokotussuojauksesta matkustaessa
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alueelle, jossa tiedetddn olevan kurkkumététapauksia. Tartunta edellyttéa lahikontaktia
tartuttavaan, esimerkiksi saman pullon suusta juomista, yhteisten juomalasien kayttéa
ta suutelua. Lapsuudessa saadut rokotukset ja kymmenen vuoden vélein saadut
tehosterokotukset antavat matkailijalle riittdva suojan. Jos aikuista e ole rokotettu
lainkaan kurkkumétdd vastaan, suositellaan kolmen annoksen perussarjaa. Jos
matkailijan jaykkakouristussuoja on kunnossa, kéytetéan perusrokotukseen vain siind
tapauksessa difteria-aikuisrokotetta (d), muutoin  kaytetddn Tetanus-d (dT)-
yhdistelmérokotetta. Jos matkailija on saanut alle viisi vuotta sitten tehosteen
jaykk&kouristusta vastaan, tulisi hanelle antaa yhdistelméarokotteen sijasta antaa d-
rokotetta tetanusrokotteen haittojen valttamiseksi. Muussa tapauksessa rokotetaan dT-
yhdistelmérokotteella. (Davidkin ym. 2004: 106; Lumio-Vuopio-Varkila 2005: 132—
134.)

2.3 Tuhkarokko — Sikotauti - Vihurirokko

Virusten aiheuttamat tuhkarokko eli morbilli, sikotauti eli parotiitti ja vihurirokko eli
rubella ovat lastentauteja, joita voidaan ehkaistd MPR-rokotteella. Tuhkarokko on
hengitysteiden virusinfektio, joka tarttuu herkésti. Se aheuttaa kuumeisen
infektiotaudin tyypillisine ihottumineen. Ensioireina esiintyy muutaman paivan gan
ysk&8, nuhaa, kuumetta ja sidekalvontulehdusta sekéa taudin edetessa ihottumaa.
Komplikaationa tautiin usein liittyy valikorvatulehdus, hengitysteiden bakteeri-infektio,
valikorvantulehdus, pneumonia ja harvemmin enkefaliitti. Kehitysmaissa tuhkarokkoon
liittyy usein suolistotulehdus, joka on osasyyna taudin aiheuttamaan suureen
kuolleisuuteen. Tuhkarokko on kehitysmaissa yleinen ja WHO:n arvion mukaan
miljoona lasta vuosittain kuolee tuhkarokkovirusinfektioon tai sen jalkitauteihin. (Salmi
— Vainionpda 2005: 438; Kuronen - Olander 2005: 132.) Sikotautiviruksen
aiheuttamista taudeista on tunnetuin sylkirauhastulehdus eli parotiitti. Taudin alkaessa
oireena on kuumetta, ruokahaluttomuutta, huonovointisuutta ja lihaskipuja. Muutaman
paivan kuluessa kehittyy sylkirauhastulendus. Taudin komplikaatioina esiintyy
meningiittia ja kivestulehduksia. (Salmi — Vainionpda 2005: 434.) Vihurirokko-oireet
alkavat tavallisesti 14-18 vrk:n itdmisgjan jalkeen. Oireita ovat kuume, paansirky,
pahoinvointi silmien sidekalvojen arsytys ja ihottuma. | musolmukesuurentumia voidaan
havaita kaulan ja niskan alueella jo péivia aikaisemmin. Komplikaationa voi esiintya
niveltulehdusta etenkin aikuisilla naisilla. Vihurirokkoa vastaan rokotetaan ensi sijassa

sen vuoksi, ettd saataisiin ehkaistya raskaudenaikainen vihurirokko, joka aiheuttaa
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vaikeita sikiovaurioita erityisesti raskauden alkukolmanneksella sairastettuna. (Hedman
— Vaheri 2005: 448; Davidkin 2005: 133.)

Keski-ikdisilla ja vanhemmilla ihmisilla on yleensd luonnollinen vastustuskyky
sairauksia vastaan. 1an karttuessa MPR-taudit ovat vaikeampia ja jalkitauteja esiintyy
enemman. Jos matkailija ei ole sairastanut MPR-tautga tai ei ole saanut rokotusta, tulisi
rokotusta harkita etenkin, jos matkustaa sellaisiin maihin, joissa tiedetddn olevan
tuhkarokkoepidemioita. Téllaisessa tapauksessa suositellaan kahta MPR-rokotetta
tarvittaessa vahintddn 6 kuukauden vélein, mutta mieluiten 2-3 vuoden vélein.
(Davidkin ym. 2004: 117; Ponk& 2006: 110.)

2.4 Polio

Polio eli lapsihalvaus on enterovirustauti, joka on havidmassd maapallolta. Valtaosa
infektioista sujuu rokottamattomillakin ilman oireita. Noin 5-10 % :lla sairastuneista
esintyy muutaman paivan aan epaspesifisia infektio-oireita kuten kuumetta,
kurkkukipua ja huonovointisuutta ja usein tauti jaa tdhéan. Noin 1 % tartunnan saaneista
saa vakavampia oireita. Halvausoireita ja aivokalvontulehdusta saa 1:100-1:1000
sairastuneista epidemian luonteesta riippuen. Halvausoireinen polio on oikeastaan
poliovirusinfektion melko harvinainen komplikaatio. Halvausoireet syntyvét, kun virus
péasee verenkierron valityksella tai perifeerisid hermoja pitkin keskushermostoon ja
infektoi ja tuhoaa selk&ytimen motorisia neuroneita, jolloin vastaavat lihassakeet tulevat
toimintakyvyttomiksi. (Hovi — Hyyppé 2005: 456-457.)

Polio on hdviamassa maailmasta Maailman terveysjarjeston lagjan kampanjan ansiosta
ja matkailijoiden rokotustarve tautia vastaan on samalla vahentynyt. Maailman
terveygérjeston tavoitteena oli vuoteen 2000 mennessa eradikoida eli havittda polio
maailmasta. (Hovi 2005: 124.) Suuressa osassa Mmaailmaa otettiin  iGnmukaisten
rokotusten rinnalle ké&yttdon OPV-kampanjat (National Immunization Days), jotka
toistettiin  vuosittain. Havityskampanjasta huolimatta poliotapauksia on esintynyt
edelleen vuonna 2006 maailmanlagjuisesti 1902 tapausta, joista 1783 oli esintynyt
endeemisissd maissa ja 119 el endeemisistd maista. Kotoperdisena poliota esiintyy
edelleen Aasian maista Intiassa, Pakistanissa ja Afganistanissa, Afrikan maista
Nigeriassa, Nigerissi, Somaliassa ja Egyptissa seka satunnaisesti joissakin kyseisten

maiden naapurimaissa. Maittain poliota on esiintynyt Intiassa 641, Pakistanissa 39,
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Afganistanissa 31, Bangladeshissd 17, Nepalissa 2, Indonesiassa 2, Yemenissa 1,
Kongon Demokraattisessa Tasavalassa 12 ja Afrikan maissa yhteensd 1157
raportoitunutta tapausta vuoden 2006 aikana (www.polioeradication.org). Jos henkil6
matkustaa alueille, jossa poliota vield esiintyy, suositellaan tehosteita 5-10 vuoden
valein. (Hovi 2005: 121.)

25  Hepatiitti A

Hepatiitti A on maksatulehdus, joka levidd saastuneen juomaveden ja ravinnon
valityksella Tartuntaldhteind ovat saastunut ruoka, juomaves ta silla pestyt
vihannekset tai sitd tehdyt jd8kuutiot seka puutteellisesti kypsennetyt simpukat ja
odterit. Taudin aikana virusta erittyy runsaasti ulosteeseen. Tartunta voi siirtyd myos
likaisten kasien tai WC-tilojen kautta henkilosté toiseen. Elintarvike- ja kaésihygieniaan
on kiinnitettéva erityitd huomiota matkustettaessa alueelle, jossa hepatiitti A on
tavallinen. Tartunnan mahdollisuus on erityisesti huomioitava, kun matkustetaan
kehitysmaihin, Valimeren etel& ta itgpuolisiin maihin ta entisten 1VY- maiden ja
Baltian alueelle. Infektion levidmisen kannalta on téarkeéta ottaa huomioon, ettd muualla
tartunnan saaneet voivat levittda tartuntaa kotimaahan palattuaan parin viikon ajan,
vaikka olisivat itse oireettomia. Lapsilla hepatiitti A on |éhes aina oireeton, joten he
voivat levittda tartuntaa helposti. (Davidkin ym 2004: 86.)

Hepatiitti A on hepatiitti A-viruksen aiheuttama tauti. Itdmisaika on tavallismmin 30
vuorokautta, vaihdellen 15-50 vuorokauteen muun muassa infektioannoksen
suuruudesta riippuen. Alle 6-vuotiailla lapsilla tauti on oireeton 70 %:lla, aikuisilla noin
40 %:lla. Oireisillakin lapsilla tauti on yleensa varsin lieva, oireena on tavallisesti ripuli,
pahoinvointi, oksentelu ja lampdily. Keltaisuutta e yleensa esiinny. Aikuisilla
ensioireita ovat 1&mpadily, ruokahaluttomuus ja pahoinvointi. Uloste muuttuu usein
harmaaksi ja virtsa tummaksi ihon keltaisuuden myota. Keltaisuus ilmenee noin viikon
kuluttua ensioireiden ilmaantumisesta. Aikuisillakin kuolevuus on alle 1 %. Kroonista
kantgjuutta, kroonista maksatulehdusta tai kirroosia el ole seurauksena kuten padasiassa

verikontaktissa leviévissi hepatiiteissa. (Ponka 2006: 115.)

Hepatiitti A:ta vastaan on kehitetty tahokkaita ja turvallisa rokotteita, jotka ovat
nykyisin ensisijainen keino suojautua taudilta. Hepatiitti A-profylaksia tulee antaa,
mikdi matka suuntautuu L&hi-1t88n, Kauko-Ité8n, Afrikkaan, Keski- tal Kaakkois-
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Aasiaan, Arabian niemimaalle, Keski- ja Etel& Amerikkaan tai Karibialle. Hepatiitti A
on kohtalaisen yleinen myds entisen Neuvostoliiton alueilla, Baltiassa ja It&
Euroopassa. (Pénka 2006: 116.)

Rokotteiden kayttdéad puoltaa myds niiden antama pitkdaikainen suoja. Havrix ja
Epaxal- rokotetta annetaan aikaisemmin rokottamattomille lapsille ja aikuiselle kaksi
annosta. Suojan maksimoimiseksi enssmmaéinen annos tulisi antaa vahintdan kaksi
viikkoa ennen matkalle Iahtoa. Toinen annos suositellaan annettavaks 6-12 kuukauden
kuluttua ensimmaisesta. Kahden viikon kuluttua ensmmaisesta pistoksesa suojaava
maéra vasta-aineita on kehittynyt yli 80 %:lla rokotetuista ja kuukauden kuluttua
rokotuksesta yli 90 %i:lla. Kahden annoksen suojan kesto on Havrix ja Epaxal-
rokotteilla ainakin 10 vuotta, ennustemallien mukaan 20 vuotta, mahdollisesti jopa
elinikainen. (Davidkin ym. 2004: 89.)

Hepatiitti A:ta voidaan estéé levidmasta viidella tavalla: tyosta pidéattamallg, huolellista
hygieniaa noudattamalla, tiettyja ruokia valttamallg, rokotteella ja gammaglobuliinilla
Pikkulapset eivét yleensa tarvitse profylaksiaa, koska tauti on heillé yleensé oireeton tai
lievd. Gammaglobuliinin tai rokotteen kohderyhmid ovat Kansanterveyslaitoksen
mukaan 1) varmistetun tapauksen kanssa samassa taloudessa asuvat ja
sukupuolikumppanit, 2) péivakoti- ja pavahoitoryhman lapset sekda ryhman
henkilokunta, jos varmistettu tapaus on ko. paikassa hoidettu lapsi, 3) muut saman
laitoksen elintarviketyontekijat kuin sairastunut henkild. Rokotetta voidaan kéyttda jos
altistumisesta on kulunut enintéan 7 vrk, muutoin annetaan gammaglobuliinia joka
yleensd estééd taudin 2 viikon sisdlé tartunnasta ja lieventda taudinkuvaa annettuna 4

viikon sisdll& tartunnasta. (P6nka 2006: 116.)

26 Hepatiitti B

Hepatiitti B aiheuttaa my0s maksatulehdusta eli keltatautia. Osa sairastuneista jaa
viruksen kantgjiksi; taméa on tavallista varsinkin pikkulapsilla. Osalle kantajista kehittyy
my6hemmin krooninen hepatiitti, maksakirroos tai maksasyOpd. Hepatiitti B tarttuu
tavallisesti verikontaktin valityksella, sukupuoliyhteydessd tai aidiltd lapselle
perinataalisesti. Ehkéisyssa térkeintd ovat verikontaktien valttdminen seka irrallisten
sukupuolisuhteiden valttdminen etenkin ulkomailla. Viimeksi mainituissa kondomin

kéytto ehkéisee tartunnan varsin  hyvin. Hepatiitti B tarttuu  kuitenkin
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sukupuoliyhteydessa noin 50-100 kertaa helpommin kuin HIV. (Ponk& 2006: 119.)
Verituotteiden antaminen kehitysmaissa sekd injektiot, akupunktio, tatuointi ja
lavistykset sellaisissa hoitopaikoissa, joiden mahdollisuudet kayttéa kertakayttoisia tai
kunnollisesti steriloituja valineitd ovat puutteelliset, ovat mahdollisia B-hepatiitin
tartunnanldhteitd. (Davidkin ym. 2004: 90.)

Matkailijoille hepatiitti B-rokotetta e yleisesti suositella. Kuitenkin on hyva tuntea
hepatiitti B:n riskiryhmé ja ratkaista rokotustarve riskikayttaytymisen eka
matkustamisen mukaan. Riskik&yttaytyminen korostuu usein ulkomailla oleskeltaessa,
esimerkiksi huumeiden saannin helpottuessa ja alkoholin k&yton lisdantyessa. (Ponka
2006: 119.) Rokote on aihedllinen niille, jotka matkustavat esiintymisen alueelle
opiskelemaan tai tekemdn tyotd, jossa on veriatistumisen vaara, kuten
terveydenhuoltoalan ty6téa. Rokotetta suositellaan myG6s niille, jotka oleskelevat runsaan
esiintyvyyden alueella pitempaan kuin kuus kuukautta, alueelle usein matkustaville,
alueella péivahoidossa oleville tai paikallisten lasten kanssa asuville tai oleskeleville,
lapsille, henkildille, joilla on suurentunut riski joutua |&8ketieteelliseen tai
hammasl&&ketieteelliseen toimenpiteeseen ulkomailla sek& riskimatkailijoille (seksi,
pistettavat huumeet). Tavallinen matkailija tarvitsee ani harvoin hepatiitti B-rokotusta
(Davidkin ym. 2004: 90.)

Hepatiitti B:n esiintymisalueita ovat Afrikka, Arabian niemimaa, entisen Neuvostoliiton
aasialaiset alueet, Euroopassa Bulgaria, Romania ja Moldovia, Kaakkois-Aasia, Kiina,
Koreat, Amazonasin alue Etela&Amerikassa seka erdéat alueet Gronlannin ja Pohjois-
Amerikan pohjoisrannikolla. (Ponk& 2006: 119.) Hepatiitti B:n itamisaika on
keskimaarin 70-80 vrk (30-180 vrk). Puolella tartunnansaanneista on oireita, puolet on
oireettomia Oireet ovat aikuisilla rajummat kuin hepatiitti A:ssa. Akuutin vaiheen
oireet menevét ohi muutamassa viikossa; kuolleisuus on alle 1 %. MaksasyOpéariski on
kroonisilla kantajilla noin 200 kertainen tavalliseen vaestoon verrattuna. Lapsilla riski
taudin kroonistumiseen on suurempi kuin aikuisilla: perinataalitartunnoissa 90-98 %,
vauvaidssa 50 %. (Ponka 2006: 120.)

2.7 Meningokokkitaudit

Meningokokkibakteeri aiheuttaa vakavia infektioita, joista tarkeimmét ovat meningiitti

ja sepsis.  Meningiitilla eli  aivokalvotulenduksella tarkoitetaan  keskeisesti
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lukinkalvonalaiseen (subaraknoidaaliseen) tilaan kehittyvaa infektiota (Peltola —
Valtonen 2005: 468). Infektio etenee nopeasti, ja hoitamattomana kuolleisuus on suuri.
Useilla aueilla maailmassa on meningokokkibakteerin aiheuttamaa
on meningokokin endeeminen alue, ns. meningiitivydhyke, jossa epidemioita puhkeaa
sdanndllisesti 5-10 vuoden véein. Epidemioita on esiintynyt myods Etel&Amerikassa,
Intiassa, Nepalissa ja Saudi-Arabiassa. Yleisemmin aiheuttgia on A- ta C-tyypin
meningokokkibakteeri. (Ponk& 2006: 82-83.)

Rokotusta suositellaan vain niille, jotka oleskelevat pitkaaikaisesti turistikohteiden
ulkopuolella Afrikan meningiittialueilla. Saudi-Arabia vaatii pyhiinvaellusaikaan
maahan matkustaville rokotuksen. Rokotus on syyta antaa van slloin, kun
matkustuskohteessa tiedetd8n olevan meningiittiepidemian. Tavanomaiselle
turistimatkoille matkustavat elvét tarvitse rokotusta. Rokotus antaa 85-95% suojan, joka
saavutetaan 10-14vrk:n kuluttua rokottamisesta ja jonka kesto yli kolmevuotiailla on
noin kolme vuotta. (Nohynek 2005: 170-172.)

Meningovax A+C suojaa A- ja C-ryhman aiheuttamilta meningokokkitaudeilta. Rokote
sisdtdd immunogeenina puhdistettua, kylmakuivattua polysakkaridia Neisseria
meningitidis ryhméa A- ja C-bakteereista. Rokotus on indusoitu niille matkailijoille,
jotka oleskelevat tavallisten turistikohteiden ulkopuolella endeemisilla alueilla
Afrikassa, Aasiassa ja EtelaAmerikassa. (Nohynek 2005: 169-170.)

Mencevax ACWY sisdltdd immunogeenina puhdistettua kylmakuivattua polysakkaridia
Neisseria meningitidis ryhma A, C, W ja Y-bakteereista. Rokotteita voidaan kayttéa
aikuisten ja yli 2-vuotiaiden lasten suojaukseen kyseisen ryhméan meningokokkien
aiheuttamaa aivokalvontulehdusta vastaan. Saudi-Arabia vaatii todistusta rokotuksesta
pyhiinvaellusmatkojen aikaan. (Nohynek 2005: 170).

2.8 Lavantauti

Lavantauti on Salmonella typhi- bakteerin aiheuttama vakava yleisinfektio. Se oli melko
yleinen tartuntatauti koko maailmassa toiseen maailmansotaan saakka, jonka jalkeen
talousveden ja kulutusmaidon laadun paraneminen on havittanyt sen lahes kokonaan

vauraista maista. Koyhissa kehitysmaissa tilanne lavantaudin suhteen on pysynyt
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ennallaan tai jopa huonontunut. Kehitysmaissa tauti on ennen kaikkea nuorten sairaus ja
siihen liittyy huomattava kuolleisuus. Tautia esiintyy Aasiassa, Afrikassa, Latinalaisessa
Amerikassa seka Tyynenmeren saarilla, erityisesti trooppisilla alueilla. (Nohynek 2005:
168.) Esimerkiks Suomessa todetaan vuosittain noin viisi lavantautitartuntaa, jotka on
lahes aina saatu néilta alueilta (Davidkin ym. 2004: 107).

Suoleen padsseet lavantautibakteerit kulkeutuvat limakalvon [&pi suoliston paikallisiin
imusolmukkeisiin tai veriteita pitkin muihin imusolmukkeisiin. Sielléa ne fagosytoituvat
viikon kuluttua suuri bakteerimé&ra tunkeutuu imusolmukkeista vereen ja levida veren
mukana nopeasti léhes kaikkiin kudoksiin, jolloin voi kehittyd meningiitti,
osteomyoliitti, pyelonefriitti ym. Lavantaudille tyypillisid oireita ovat hitaasti kohoava,
pitkdan korkeana jatkuva kuume, vatsaoireista alkuun ummetus, kova pdansarky ja
sekavuus seka huono yleigtila Toisella ta kolmannella sairausviikolla oireet
vaikeutuvat, yleistila huononee jaripulioireet alkavat. Bakteerit padsevét kulkeutumaan
my6s maksaan ja sappirakkoon, jossa ne lisddntyvédt. Sapen mukana bakteerit
kulkeutuvat suoleen ja ulosteisiin. Tauti alkaa pikku hiljaa parantua spontaanisti
kolmannen sairausviikon jalkeen. Hoitamattomana sairastuneista kuolee noin 10 % ja
noin 3 % jaa pysyvasti bakteerin kantajaksi. (Siitonen — Vaara 2005: 182-183; Vesikari
2003: 407; Davidkin ym. 2004: 107.)

Lavantauti diagnosoidaan viljelemalla bakteereja veri- tai ulostendytteesta. Lavantaudin
voi parhaiten ehkasta hyvala kési- ja elintarvikehygienialla. Rokotus voi olla tarpeen,
jos oleskelee pitempia aikoja alkeellisissa oloissa tavallisten turistialueiden ulkopuolella
tropiikin maaseudulla tai pikkukaupungeissa Aasiassa, Afrikassa tai Etela&Amerikassa.
Tavallinen turisti el yleensa tarvitse lavantautirokotusta. Rokotteena k&ytetéan lihakseen
pistettdvéd rokotetta Typherix tai suun kautta otettavaa Vivotif Berna-rokotetta.
Rokotteiden suojatehoks on todettu 40-90 % endeemisilla alueilla tehdyissa kliinisissa
tutkimuksissa. Rokotteet antavat suojan noin kolmeksi vuodeksi. Typherix- rokote
sisdltdd 25 mikrogrammaa Salmonella typhii-bakteerin  Vi-kapselipolysakkaridia.
Rokotetta voi antaa aikuisille ja yli 2-vuotiaille lapsille. Alle 2-vuotiaiden rokottamista
ei suositella, koska heidan immuunivasteensa saattaa olla heikko. Rokotteen antamisen
jalkeen kahden viikon kuluttua 95 % rokotetuista muodostuu vasta-aineita. Rokotteen
suojatehoa e ole tutkittu Kliinisissa tutkimuksissa. Kahden vuoden kuluttua
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rokotuksesta vasta-aineita on todettu noin 61 %:lla ja kolmen vuoden kuluttua noin 46
% rokotetuista. (Nohynek 2005: 166-169; Davidkin 2004: 107-108.)

Vivoti-Berna- rokote on suun kautta otettava annoskapseli, joka sisdltéa elavia ja
heikennettyja Salmonella typhi- Ty2la- bakteereita. Perusrokotus sisdltéa kolme
kapselia, jotka nielldan kokonaisina kylmén vesilasillisen kanssa tunti ennen ateriaa yksi
kapseli joka toinen pédiva. Rokottaminen on hyva aloittaa noin kolme viikkoa ennen
matkalle [8ht6§, jottariittéva suoja ehtii muodostua. (Nohynek 2005: 165-166.)

2.9 Kolera

Kolera on Vibrio cholerae- bakteerin aiheuttama ripulitauti. WHO:N tietojen mukaan
Sité todettiin vuonna 2002 52 maassa yhteensa 142 311 tapausta. Tapausten maara oli
vuonna 2003 ollut yli 20 % pienempi, mutta kuolemaan johtavien tartuntojen maara
lahes kaks kertaa suurempi. 97 % koleratapauksista on raportoitu Afrikasta. Koleraa
esintyy myos Aasiassa ja 1990-luvulla koleragpidemioita on ollut Eteld ja Keski-
Amerikassa, jossa tapaukset ovat vahentyneet huomattavasti viime vuosina. Paikallisia
epidemioita on raportoitu myds Vengétd Endeemisilta alueilta tulevat matkailijat
tuovat koleraa Eurooppaan muutamia tapauksia vuosittain. Esimerkiksi vuonna 2002
raportoitiin seitsemén hajatapausta kuudesta Euroopan maasta. (Davidkin ym.2004:
103.)

Vibrio choleraeta tunnetaan yli 100 erilaista O-seroryhmaé. Niista kahden V. cholerae
O1:n, ns. El Tor-biotyypin, ja Kaakkois-Aasiassa esintyvan V.cholerae O139:n, ns.
Bengal-tyypin, ainoa tartunnan kohde on ihminen. Koleravibriot joutuvat suoleen
tavallisesti veden tai ruoan mukana ja lisédntyva sielld nopeasti. Molempien
koleravibrioiden aiheuttaman taudin oire on tavallisesti lieva, itsestdan paraneva ripuli.
Oireet alkavat &illisellg, kivuttomalla ripulilla ja uloste muuttuu nopeasti vesimaiseksi
ja vaaleaks ’riisivesiulosteeks”. Nyky&&n suurin osa tautitapauksista on lievig,
itsestddn rauhoittuvia ripulitauteja, mutta pahimmillaan tauti voi johtaa jopa
muutamassa tunnissa hypovolemiaan, asidoosiin ja sokkiin. Nesteen ja elektrolyyttien
menetys akuutissa kolerassa on suurta, jopa 1l/h ja muut taudin oireet ovat seurausta
tasd Taudin itdmisaika vaihtelee kuudesta tunnista kuuteen vuorokauteen. Bakteeri
sdilyy elimiston ulkopuolella vedessa hengissa kohtalaisen ajan. Epidemia-alueella
tartunta voi levita esimerkiks ostereista, simpukoista ja muista @yridisita. Matkustavat
vahéoireiset kolerapotilaat ja toipilaat voivat levittda tautia epidemian uusille alueille.
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Sairastuneiden viiden vuorokauden karanteeni katsotaan riittavaksi. Hoitoon kaytetéén
mikrobilddkkeita ja ripulijuomaa. Vain vaikeimmat tapaukset vaativat nestehoitoa
sairaalassa ja nekin paranevat yleensa nopeasti. Taudin ehkaisyssa on hyvén juomavesi-
ja elintarvikehygienian noudattaminen ensisijaista. Alueilla, jossa esiintyy koleraa, on
hyva vdttaa raakaa kalaa ja muita meren antimia. (Siitonen — Vaara 2005: 211-213;
Davidkin ym. 2004: 103-105.)

Rokotuksia suositellaan vain henkilGille, jotka joutuvat oleskelemaan pitkia aikoja
endeemisilla alueilla huonoissa hygieenisissa oloissa, esimerkiksi pakolaisleireilla
tyoskenteleville. Kaytossa on kaksi rokotetta, jotka antavat suojan Vibrio cholerae O1-
serotyypin aiheuttamaan koleraan, mutta serotyypin O139 aiheuttamaan koleraan el
kolerarokote tehoa. Elévid, heikennettyja bakteereita sisdltdva rokote suojaa yhdella
annoksella vahintéén puoli vuotta. (Siitonen — Vaara 2005: 213; Davidkin ym. 2004:
103-105.)

Suun kautta annettava inaktivoitu rokote Dukoral suojaa jonkin verran myos
enterotoksigeenisen E. coli-bakteerin (ETEC) aiheuttamalta taudilta. Rokote juodaan
puskuriliuokseen sekoitettuna. Ennen rokotteen ottamista tulisi olla ravinnotta kaksi
tuntia ja sen jalkeen tunnin verran. Rokotteen perussarja aikuisille ja yli 6-vuotiaille
lapsille otetaan kahtena annoksena 2-6 viikon valein. Nopeutettuna, kiireellisissa
tapauksissa annosvdli voi olla yks viikko. Rokotteen suoja kehittyy noin viikon
kuluttua rokottamisesta. 2-6-vuotiaille lapsille suositellaan kolmea annosta ja
tehosteannosta kuuden kuukauden kuluttua. Jos suojaus on edelleen tarpeellista lapsille
ja aikuisille suositellaan tehosteannosta kahden vuoden kuluttua. (Hovi 2005:163;
Davidkin ym. 2004: 105.)

3 HYONTEISTEN JA ELAINTEN AIHEUTTAMIA TARTUNTATAUTEJA

3.1 Japanin aivotulehdus

Japanin aivotulehdus on hyttysten levittdma sairaus, jota esiintyy noin viiden vuoden

valein toistuvina epidemioina erityisesti sadekauden aikana, kes&-syyskuussa, It&

Aasiassa Koreasta Vietnamin pohjoisosiin. Muualla Aasiassa tautia on trooppisessa

ilmastossa ympérivuotisena. Lanteen pain sairaus on nykyisin levinnyt Sri Lankaan ja
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Intiaan sagkka. Alueiden vaeston vasta-ainetutkimusten perusteella virus on ilmeisen
yleinen, mutta vain hyvin pieni osa infektioista johtaa aivokuumeeseen. Toisaalta
Japanin aivotulehdus on Kaakkois-Aasian térkein enkefaliittien aiheuttgja. Virus kéyttada
vali-isintdndan sikaa ja halkaraa. Tautia levittava hyttyslaji lisdantyy riisipelloilla
Tautia saattaa liséksi olla suurkaupungin slummialueilla. (Davidkin ym. 2004: 95.)
Sairastuneitten kuolleisuus on keskiméarin 30 %, ja puolet eloon jddneiga jéa
neuropsyykkisesti vammautuneeksi. (V apalahti — Vaheri 2005: 551).

Rokotusta suositellaan, mikéli endeemiselld alueella oleskellaan taudin esiintymisaikaan
Kaakkois-Aasian maissa Intiasta itdéan yli kuukauden gan, mutta my6s
lyhytkestoisimman oleskelun ollessa kyseessg, jos taudin esiintymisaikaan oleskellaan
maaseudulla tai suurkaupunkien alueilla. (Ponka 2004: 104; Davidkin ym. 2004: 97.)
Rokotesuoja Japanin aivotulendusta vastaan saadaan rokottamalla aikaisemmin
rokottamattomille kolme annosta péivina 0,7 ja 30. Pisosten vélia voidaan lyhentéa
matkailijan aikataulun niin vaatiessa ja rokotukset voidaan antaa paivina 0,7 ja 14,
suojateho e kuitenkaan talléin ole yhtd hyva Kolmas annos pitéisi antaa ainakin
kymmenen vuorokautta ennen endeemiselle alueelle sagpumista, jotta rokotteen suoja
olis riittava Rokotetun tulisi olla liséksi kymmenen vuorokautta alueella, jossa
|adkarinhoitoa on saatavilla. Tehosterokotus on tarpeen kolmen vuoden vélein, jos
oleskelu taudin endeemisella alueella jatkuu tai toistuu. (Davidkin ym. 2004: 97.)

3.2 Keltakuume

Keltakuumetta esiintyy kahta lgjia; viidakkokeltakuume, jossa virus kiertda apinoissa
hyttysten  vdittamana ja ihminen infektoituu vain  satunnaisesti  sek&
kaupunkikeltakuume, jossa infektoituminen tapahtuu hyttysten valityksella ihmisesta
toiseen. (Vapalahti — Vaheri 2005: 550.)

WHO:n mukaan 200 000 ihmista sairastuu vuosittain keltakuumeeseen ja heista kuolee
30000. Tapauksista 90 % on Afrikassa Eteld&Amerikassa riski sairastua
keltakuumeeseen on kymmenen kertaa pienempi kuin Afrikassa. Aasiassa tautia el ole
koskaan todettu. Matkailijan kannalta tartuntavaara on suurin  oleskeltaessa
viidakkoalueilla ja niitd reunustavilla savanneilla. Taudin ehkéisyssa on hyttysilta
suojautuminen tarkeda. Erityisesti niiden, joille rokotetta ei voida jostain syysta antaa,
on térkedé suojata iho vaatetuksella ja kayttad hyttyskarkotteita (Davidkin ym.2004: 98—
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99). Keltakuumetta edintyy ainoastaan paivantasagjan seudulla Eteld ja Véli-
Amerikassa seka Afrikassa. Rokotus on aiheellinen néille aueilla matkustaville etenkin
jos oleskelee alkeellisissa olosuhteissa ja suurkaupunkien ulkopuolella. (Ponka 2006:
91)

Keltakuumeessa 3-6 vrk:n itamisajan jalkeen kuume nousee &kisti, kasvot punoittavat,
pulssi on harva, esiintyy pd&- ja lihasséarkyd, sitten kuume laskee muutamaksi tunniksi ja
nouse jalleen, jolloin voi ilmetd maksavaurio, munuaisten vajaatoimintaa, verenvuotoja
ja shokki (keltainen vaihe). Kuolleisuus on 10-30 %. Eloon j&dneet paranevat
taydellisesti. (Vapaahti — Vaheri 2005: 550-551.)

Keltakuume on nykyisin ainoa rokote, jota WHO:n ohjeiden mukaan voidaan vaatia
pakollisena maahan tulevilta matkailijalta. Rokotesuositusta ei tavallisesti vaadita alle
vuoden ikaisiIta lapsilta. Lantisen Afrikan maista muutamat vaativat rokotustodistuksen
kaikilta maahantulijoilta. Tavallisempaa on kuitenkin, etté rokotus vaaditaan niiltd,
jotka tulevat alueilta, joissa tautia ilmenee. Tietyissa Afrikan ja Aasian maissa on
WHO:n suosituksista poikkeavia keltakuumerokotusvaatimuksia. Jotta rokote olisi
kansainvalisessa liikenteessa kelvollinen, on kéaytettdva WHO:n hyvaksyméa rokotetta,
ja rokotus on annettava keltakuumerokotus-keskuksessa. Rokotuksesta annetaan
WHO:n kansainvdinen rokotustodistus. Rokotetodistus tulee voimaan kymmenen
vuorokauden kuluttua ensimmaéisesta rokote-annoksesta ja vdlittomasti tehosteen
jalkeen. Rokotetodistuksen voimassaoloaika on kymmenen vuotta, mutta rokotteen
antama suoja kest& todennakdisesti pitempaénkin. (Davidkin ym. 2004: 99,101.)

3.3 Denguekuume

Denguekuume on virustauti, joka levida ihmisestd toiseen Aedes aegypti-hyttysen
valityksella Siihen sairastuu vuosittain arviolta 50-100 miljoonaa ihmistg, joista n. 400
000 saa verenvuotokuume-sokkioireyhtyman (DHF-DSS). Dengueviruksia on nelja eri
tyyppid. Dengue ja sen komplikaatio verenvuotokuume-sokkioireyhtyméa ovat
tarkeimmét arbovirusinfektiot maailmanlagjuisesti. Denguekuumetta edsintyy lagjalti
tropiikissa ja subtropiikissa ja tauti on yha levidmassa. Trooppisissa maissa, erityisesti
Kaakkois-Aasiassa, Intiassa, Keski-ja Etel&Ameriikassa on riski saada Dengue-tartunta.
Dengue aiheuttaa lagjoja epidemioita noin 3-4 vuoden vélein. Esimerkiksi Kaukoidasta

matkanneilta suomalaisturisteilta diagnosoidaan noin 10-15 tapausta vuosittain.
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Diagnosoimattomia tapauksia on todennakdisesti enemman. (Siikaméki — Vapalahti —
Nohynek 2003: 2051-2052; V apalahti — Vaheri 2005: 552.)

Taudin itdmisaika on 3-14 vrk, yleensd noin viikon. Tyypillisia oireita ovat kuume,
paansirky, lihas- ja nivelkivut, ihottuma, imusolmukesuurentumat, trombo- ja
leukosytopenia ja yli viitearvojen olevat maksaentsyymit. Myo6s sydanlihastulehdus voi
liittyd tautiin ja harvoin keskushermosto-oireita. Oireet muistuttavat akuvaiheessa
malarian oireita, joten malaria tulee aina sulkea pois vasta-ainetutkimuksin. Molempiin
tauteihin saattaa liittya leuko-ja trombopeniaa. Diagnoos tehd&dn serologisesti ja my6s
viruseristys on mahdollista tehdd Dengueinfektio paranee yleensa ilman
komplikaetioita, ellei kyseessa ole taudin uusintainfektio. Osa sairastuneista saa
vakavan DHF-DSS- taudin, joka 1040 %:ssa tapauksista johtaa hoitamattomana
kuolemaan. Erityinen vaara tdhan on, jos sairastaa kaks peréttdista denguevirustyypin
infektiota noin puolen vuoden kuluessa. Kyseistd hemorragista denguekuumetta esiintyy
tavallissmmin Kaukoidéssa lapsilla ja Karibian aueella myos aikuisilla Koska
dengueinfektiot ovat yleistymassg, myos taman vaarallisen komplikaation esiintyminen
on kasvussa. Aedes aegypti-hyttynen on yleistynyt hyttysten torjunnasta luopumisen,
lisdantyneen kaupan ja matkallun seka kaupungistumisen ja slummiutumisen myo6ta
Mukautumiskykynsa ansiosta se on sopeutunut hyvin eldmdan seka trooppisessa
kaupunkiymparistossa ettd maaseudulla. Se lisdantyy vedessd, mika lisda sairastumisen
riskia alueilla, joissa on seisovaa vettd. Seisovat vedet tulisikin vaihtaa usein, vahintaan
kerran viikossa ja valttaéa sadevetta ker8avia tavaroita pihapiirissd. Dengueinfektiota voi
ehkéista suojautumalla hyttysen pistolta kayttamalla vaaleaa pitkéhihaista- ja lahkeista
dengueinfektion matkustettuaan alueilla, jossa tautia esiintyy, hanen tulisi viipymétta
hakeutua 188kéarin hoitoon. Talla hetkelld el ole olemassa rokotetta Dengueta vastaan.
(Nohynek — Siikaméki — Peltonen 2003 665-666; Vapalahti — Vaheri 2005: 551-552,
Holmstrém ym 2004: 49.)

3.4 Maaia

Malaria on Maailman Terveysarjeston mukaan yksi maailman tarkeimpia
terveysongelmia. Siihen sairastuu vuosittain noin 300500 miljoonaa ihmista ja siihen
kuolee noin 2-3 miljoonaa ihmista vuosittain. Maailman véestosta noin 40 % asuu

malarian edeemisilla alueilla. Maailmassa malariaa esiintyy lahinné leveyspiirien 40 (P)
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ja30 (E) valilla endeemisena yhteensé 102 maassa, joista 47 sijaitsee Afrikassa. Maaria
on yleinen sairaus Afrikassa Saharan eteldpuolisilla alueilla, Aasiassa, Oseniassa ja
osissa Etel&Amerikkaa. Lagjin malariaongelma on Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa,
jossa tavataan 80 % kaikista maailman malariatapauksista. Intian osuus malarioista on
nykyisin 8 % ja loput 12 % jakautuvat muille malaria-alueille. Malariaan sairastumisen
riski kuukauden kestéavalla matkalla ilman estoléékitystd on Lansi-Afrikassa 7-24 % ja
It&-Afrikassa 2-15%. Sairastuneista 1-4 % kuolee tautiin. Muilla malaria-alueilla riski
sairastua on pienempi. Riski sairastua on yleensd suurempi maaseuduilla kuin
kaupungeissa. Tartunnan saamisen riski on suurempi pimeén aikaan illalla ja yolla kuin
paivala Alueellinen vaihtelu on suurta, yleensi suurissa turistikohteissa malariaa ei
esiinny, etenkéén Etelad ja Kaakkois-Aasian suurkaupungeissa. Euroopassa e ole ollut
endeemistd malariaa vuoden 1975 jdlkeen. Kaikissa Euroopan maissa esintyy
matkailjoden tuontimalariaa, esimerkiks Suomessa 30-50 tapausta vuosittain.
(Siikaméki — Jokiranta — Meri 2005: 335-336.) lImastonmuutoksen on katsottu
kasvattavan malarian esiintymisaluetta Kun ilmasto lampenee, tautga levittavia
hyttysid menehtyy vahemman kylmyyteen ja ne levittytyvét nopeammin. Varsinaisten
taudinaiheuttgjien kasvu nopeutuu, joten todenndkoisyys, etta lyhytikdiset hyttyset
ehtivét levittda tautia elinaikanaan kasvaa. (ilmasto.org 2007)

Malarian alheuttaa Plasmodium eli horkkaloisio, joka on itideldimiin kuuluva
alkueldinloinen. Plasmodium-lajeja on lukuisia, mutta vain nelja plasmoidilgjia pystyvét
aiheuttamaan ihmiselle malarian: plasmodium falciparum, plasmodium vivax,
plasmodium ovale ja plasmodium malariae. Naista p.falciparum on yleisin malarian
aiheuttga. Vivax- ja ovaleplasmodit saattavat pysya ihmisen maksasoluissa pitkidkin
aikoja, jopa vuosia, ja ne voivat aiheuttaaihmiselle toistuvia malariakuumeita. Tauti voi
ndin ollen puhjeta useiden kuukausien, jopa vuosien kuluttua matkalta paluun jalkeen
my6s niille matkailijoille, jotka ovat saaneet estolaékityksen. Erityisen vaarallinen tauti
voi olla raskaana oleville, lapsille ja henkilGille, joilla el ole toimivaa pernaa.
(Siikamaki ym. 2005: 335-336, Siikamaki 2004: 64.)

Taudin aiheuttama alkueléin levida ihmisestd toiseen Anophesis-hyttysen piston
valityksella Vain vuorokauden pimedna aikana liikkuvat Anophesis-hyttyset tartuttavat
malariaa. Infektoituneen naarashyttysen imiessa ihmisestd verta sen sylkirauhasista
girtyy plasmoidin esiasteita ihmisen vereen, josta ne pédsevét tunkeutumaan maksaan.

Maksassa plasmoidit lisdantyvét rgjahdysmaisesti. Noin 1-2 viikon kuluttua vapautuu
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verenkiertoon ns. merotsoiittgja, joista osa palaa takaisin maksaan (téa vaihetta ei
tapahdu falciparum.malariassa) ja suurin osa tunkeutuu punasoluihin. Punasoluissa
lisdantyminen jatkuu ja 48(tertiana) tal 72(quartana) tunnin kuluttua punasolut alkavat
hajota. TaAldin ilmaantyvat kliiniset oireet. Punasolujen parasitemian suuruus ja taudin
vaarallisuus vaihtelevat aiheuttgaparasiitin mukaan. Falciparum-malariassa voi olla yli
30 % punasoluista parasiittien vallassa. Muissa malarian muodoissa parasiitteja on vain
noin 1 %:ssa soluista Malarian on todettu tarttuvan myds joissain harvinaisissa
tapauksissa veren valityksella, esmerkiksi saastuneista neuloista tai verensiirroista.
Sikion on joskus todettu saavan malarian istukan valityksella. (Forsius 2001: 46: 4788;
Siikamaki ym. 2005: 336.)

Malarian itdmisaika vaihtelee lgjeittain. Falciparum- ja vivax-malarioiden itamisaika on
noin 10-15 vrk ja ovale- ja malariae-malariat oireilevat noin 3-4 viikon kuluessa
tartunnasta. Estoléékitys saattaa pidentéd itamisaikaa. Malarian tyypillisin oire on
lieva lampdily ja séryt. Varsinainen kuumevaihe jaetaan kolmeen osaan. Ensimméinen,
horkkavaihe, kestd8 noin tunnin. Potilas kérsii toistuvista vilunvéristyksistg,
voimakkaasta pédnsarystd, lihassaryista ja oksentelusta. Horkkavaihetta seuraa 2-4
tuntia kestava kuumevaihe, jolloin |ampo kohoaa helposti 40 C asteeseen. 1ho punoittaa
jaon kuiva ja kuuma. Potilas voi menna sekavaksi. Taman jalkeen seuraa hikoiluvaihe,
jossa kuume laskee runsaan hikoilun my6té nopeasti. Potilas on vasynyt, voimaton ja
hikinen. Malariakohtaus kesté&a noin 6-8 tuntia. Levon jalkeen potilas virkistyy, kunnes
1-3 vuorokauden kuluttua seuraa uusi kuumevaihe. Malariakuume voi olla varsinkin
alkuvaiheessa jatkuvaa, ja siihen voi liittyd vatsaoireita, kuten voimakasta ripulia,
hengitysoireita ja keskushermosto-oireita kuten sekavuutta ja tajunnantason laskua jopa
koomaan saakka. (Siikamaki ym. 2004: 64; Siikamaki — Jokiranta— Meri 2005:338)

Malariainfektion oireiden vakaavuus riippuu malariaparasiitin lgjista. Malariakohtaus
uusii  tyypillisissd tapauksissa saanndllisin - véligjoin  aiheuttgalajin - mukaan.
P.falciparum uusii kohtauksen 3640 tunnin vélein, P. vivax ja P.ovale 46-50 tunnin
valein ja P.malariae 72 tunnin vélein. Vaarallisin malarialgjeista on P. falciparum, joka
on tropiikin yleisin malarigparasiitti. P. falciparumin vaarallisuus johtuu siitg, etta se
kykenee infektoimaan kaikkia veren punasoluja. Talléin kuume voi pysyé jatkuvasti
korkeana, sen jaksottaisuus voi puuttua kokonaan ja oireet ovat epétyypilliset. Jos

diagnoos ja hoito viivastyvét, tdman malarigparasiitin aiheuttama malaria voi johtaa
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hengenvaarallisiin seurauksiin. Malaria voi komplisoitua, jolloin juuri P. falciparum-
infektiossa voi esiintya verisuonivaurioita. Aivomalariasta puhutaan, kun taudinkuvaan
liittyvét keskushermosto-oireet. Komplisoituneessa malariassa on melkein aina mukana
neste- ja happo-emastasapainon hairidita, hypoglykemiaa ja munuaisten vajaa-toimintaa
esiintyy usein. Aikuisilla voi kehittya &killinen hengityvaikeusoireyhtyméa (ARDS).
Myds vuototaipumusta ja sekundaarisia bakteeri-infektioita voi esiintyd. Muissa kuin
falcoparum-malariassa komplikaatiot ovat harvinaisia. (Siikaméaki ym. 2005: 338.)

3.4.1 Malarian ehkaisy

Valittaessa malarian ehkdisykeinoja, tulee selvittdda malarian esiintyvyys
matkakohteessa. Malarian esiintyvyyteen vaikuttavat kohteen vuodenaikavaihtelut ja
malarialoisen |éékeherkkyystilanne, joka vaihtelee jatkuvasti. Matkailijan tulee ottaa
huomioon malariahyttyselle altisuminen valittaessa retkikohteita ja yopymispaikkoja.
Matkailijan henkilékohtainen tilanne kuten ik& ja mahdolliset krooniset sairaudet seka
kyky noudattaa annettuja ohjeita on myds otettava huomioon malarian ehkéisya
mietittdessa. (Siikamaki 2004:66.)

Malarian levinneisyysalue jaetaan WHO:n mukaan kolmeen ryhmaan, jota kutsutaan
kirjaimilla A, B ja C sen mukaan, mita malariatyyppeja siella esiintyy ja miten
malarial88kkeet siella tehoavat. Estolédkitys suunnitellaan tdman luokittelun mukaisesti.
A-alueella malariariski on yleensa pieni ja vuodengjasta riippuva. Esimerkiksi
kaupunkialueilla e useinkaan ole riskia P.falciparumia el esiinny tai se on herkka
klorokiinille. B-alueella malariariski on pieni useammilla alueilla. Klorokiini suojaa
P.ivaxilta. Klorokiini yhdessd proguaniilin  kanssa suojaa jonkin verran
P.falciparumilta ja voi lieventda tautia, jos sen saa estolagkityksestd huolimatta. C-
alueella malariariski on suuri useammilla alueilla Afrikassa Aasiassa ja Ameriikassa
riski on pieni useammilla alueilla, mutta Amazonin alueella riski on korkea. A- ja B-
alueille suositellaan estolédkkeeksi klorokiinia ja C-alueelle matkustaville mefokiinia tai
klorokiinin ja progyaniilin yhdistelmda. Laékkeet suojaavat malarialta, mutta eivét
taysin. Laakkeista ja altistuksesta riippuen malariaan sairastuu 10-30 % laakkeita
kayttaneista. (Siikamaki ym. 2005: 342—343; Siikamaki 2004: 72—73.)

Malarian estolaékitykseen kaytetéan yleisimmin klorokiinia, meflokiinia, atovakonin ja
proguaniilin yhdistelmaa sek& harvemmin doksisykliinia. (Ponka 2006:131.) Klorokiini
(Heliopar) pystyy yleensa tehokkaasti estaméan P.vivax, P.ovale ja P.maaria



21
malarioiden oireet. Se tehoaa P. falciparumiin ainoastaan Vali-Amerikassa, Karibialla,
Lahi-1dassa ja tietyilla alueilla Aasiassa. Klorokiinil&8kitys aloitetaan viikkoa ennen
malaria-alueelle sagpumista ja jatketaan 4 viikkoa matkalta paluun jalkeen. Aikuisilla
annostus on 2 tablettia kerran viikossa ja se otetaan aina samana viikonpéivang,
mieluiten iltaisin aterian yhteydessi. Lapsilla annostus on 8 mg painokiloa kohti
viikossa. Klorokiinia voidaan kayttda pitkdaikaiseen profylaksiaan. Klorokiini on
yleensd hyvin siedetty l&8ke. Lievia hattavaikutuksia kuten vatsaoireita, paénsarkya,
huimausta, nadntarkkuuden heikkenemistd, kutinaa ja psoriasiksenpahenemista voi
esiintya. Epileptikoiden ja aktiivista psoriaasista sairastavien tulee valttéa klorokiinin
kéyttod Se sopii raskaana oleville ja imettaville seka pienille lapsille. (Ponké& 2006:131;
Siikamaki 2004:71.)

Meflokiini (Lariam) on tehokas ladke resigenttia P. falciparum-malariaa vastaan, jota
ilmenee Amazon-virran alueella seka paikotellen Kaakkois-Aasiassa ja Oseaniassa,
jonne matkustettaessa se on ensisijainen estolédkitys. Meflokiinin kaytto aloitetaan yhta
viikkoa ennen malaria-alueelle sagpumigta ja kayttod jatketaan nelja viikkoa paluun
jalkeen. Ladkkeen annostus on aikuisella 1 tabletti viikossa. Meflokiini e sovi alle
kolmen kuukauden ikéiselle ja alle 5kg painoisille lapsille, epileptikoille eika henkildlle,
jolla on esiintynyt psykoosgja. Sen kéytosta raskauden ensmméisen kolmanneksen
aikanaei ole vielariitavasti kokemusta, joten sen kayttoatulisi talloin valttéa Raskaaksi
tulemista suositellaan valtettavaksi 3kk meflokiinin kayton lopettamisen jalkeen.
L &8kkeen aiheuttamia sikiOvaurioita el ole raportoitu. Haittavaikutukset ovat harvinaisia
profylaksiassa kaytetyilla annoksilla. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi,
huimaus, vatsaoireet ja unihé@riot. Harvinaisia haittavaikutuksa ovat
masennuskohtaukset ja kouristukset, joita ilmenee yleensa niillg, joilla jo ennen
l&&kitystéa on ollut vastaavia oireita. Ellei meflokiini aiheuta haittavaikutuksia, sité
voidaan kayttda pitkdan jatkuvaan profylaksiaan ilman aikargjoitusta. Haittavaikutukset
ilmenevét yleensa kolmen viikon kuluttua kayton aloittamisesta, jolloin |&8kkeen kaytto
voidaan my0s aloittaa, jos halutaan varmistua haittavaikutusten ilmenemisesta. (Ponka
2006: 134; Siikamaki 2004: 68-69.)

Atavakonin ja proguaniilin yhdistelmd (Malarone) on malarian ehkéisyssd ja
hoidossa kéytettdvd uudehko Ilé8ke. Se tehoaa klorokiiniresistenttiin malariaan
tehokkaasti ja se on todettu yht& tehokkaaks kuin meflokiiniresistentin falciparum-
malarian ehkéisyssd. Yksi tabletti sisdltéa atovakonia 250mg ja proguaniilia 100mg.
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Annos aikuisille on 1 tabletti paivittéin, joka nautitaan mieluiten rasvaisen ruoan
yhteydessd. Ladkitys aloitetaan 1 vrk ennen matkaa ja la&kitysta jatketaan 7vrk
malariariskialueelta poistumisen jalkeen. Valmistga suosittelee [d8ketta korkeintaan 28
vrk:n oleskeluun malariaalueella Malarone sopii  henkildille, jotka matkustavat
alueille, joilla meflokiini tai doksisykliini olisi ensisijaislagke, mutta joille ne ovat
vastaraiheisiatai ovat aiheuttaneet haittavaikutuksia. Malarone on hyvin siedetty 1&88ke.
Haittavaikutuksena voi harvoin esiintyd pahoinvointia, pdansarkyd, lievia vatsakipuja ja
ihottumaa. Malaronea ei tule kayttéd, jos munuaisten toiminta on vakavasti heikentynyt.
Kliinisen kokemuksen puuttuessa raskaana olevien ja imettavien el tulis kayttéa
Malaronea. Vamistaja el suosittele |aéketta malarian ehkaisyyn alle 40kg painaville
henkilGille. (Ponk& 2006: 134-135; Siikaméki 2004: 69-70.)

Doksisykliinid suositellaan ensisijaiseksi malarian estolddkitykseksi  pahimmille
resistenssialueille, joita ovat Thaimaan ja Myanmarin ja Thaimaan ja Kambodzan raja
alueet ja Kambodzan sisdosat. Sitd kaytetdédn myos silloin, kun muut malarian
estolddkkeet eivét yliherkkyyden tai muiden haittavaikutusten vuoksi tule kyseeseen.
Doksisykliinin annostus on aikuisille 100mg kerran péivassa ja se nautitaan mieluiten
ruokailun jalkeen pahoinvoinnin estamiseksi. Laakitys aloitetaan 1 vrk ennen malaria-
alueelle saapumista ja jatketaan 4 viikkoa alueelta poistumisen jalkeen. Doksisykliinia
eivit saa kayttaa alle 8-vuotiaat ja raskaana olevat hammasvaurion mahdollisuuden
vuoksi. Se voi aiheuttaa ripulia ja naisille hiivavaginiitteja. Noin 3 %:lle kayttgjista
doksisykliini aiheuttaa yliherkkyyttd auringonvalolle. (Ponk& 2006: 135; Siikamaki
2004:70.)

Proguaniilia (Paludrine) el suositella yksingan kaytettavaks malaria estoon. Y hdessa
klorokiinin kanssa proguaniili on kayttokelpoinen joissakin osissa tropiikkia Annos
aikuisille on kaks tablettia (200mg) pavittdin ja lapsilla 3 mg painokiloa kohti
paivittain. Se nautitaan ruoan jalkeen veden kanssa joka péiva samaan aikaan. Laakitys
aloitetaan 1 vrk ennen malaria-alueelle saapumigta ja sitd jatketaan 1 viikko matkalta
paluun jalkeen. Se on yleensd hyvin siedetty ladke, mutta saattaa aheuttaa
pahoinvointia ja vatsavaivoja. Harvinaisina sivuvaikutuksina on raportoitu
suutulehduksia ja hiustenlahtod. Vasta-aiheita proguaniilin kéyttlle ei ole. Raskaana
olevat ja imettdvét sekd pienet lapset yhden kuukauden idstéa lahtien voivat kayttéa
proguaniilin ja klorokiinin yhdistelma&. (Ponka 2006:135; Siikamaki 2004:71.)
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Malarian estoldakitys pienentda oleellisesti sairastumista, mutta mikaan estoléakitys ei
anna taydellista suojaa. Hyttysen pistojen vélityksella levidavdd malariaa voi vélttéa
hyttyskarkotteilla, hyonteisverkoilla ja ihoa peittavalla pukeutumisella. Malaria-alueilla
pimean aikaan ulkona liikuttaessa on hyva kéyttéa ihoa peittdvia vaatteita
Hyttyskarkotteita, jotka sisdltavét dietyylitoluamidia (DEET) ovat tehokkaita
karkotteita. Karkotetta tulee kéayttéd varoen kasvojen alueelle, johon ainetta e saa
suoraan suihkuttaa. Kayton jéalkeen karkotteet kannattaa aina pestd pois iholta
arsytyksen vélttdmiseksi. Makuutiloista on hyva hévittdd hyttyset ennen
nukkumaanmenoa. Tropiikissa alkeisissa oloissa yoOvyttéessa on hyva kayttéa
permetriinilla kasiteltya vuoteen ylle ripustettavaa hyttysverkkoa sek& ikkunoiden
suojaverkkoja. (Castren — Adahl — Pihlman 2007; Siikamaki 2004:66.)

3.5 Rabies

Rabiesta €li vesikauhua esiintyy suurimmassa osassa maapalloa. Yli 99 % rabieksesta
esiintyy Aasiassa, Afrikassa ja Latinalaisessa Amerikassa. Tautiin kuolee vuosittain
noin 50 000 ihmista. Yli 90 % esiintyy Aasiassa ja naistéa noin 90 % Intiassa. Rabieksen
aiheuttamia kuolemantapauksia esiintyy Etel& ja Pohjois-Amerikassa noin 100200
tapausta vuodessa. Euroopassa kuolemantapauksia esiintyy vuosittain 10-20. (Ponka
2006: 102; Davidkin ym. 2004:118.)

lhmisen taudista on kaytetty nimitysta vesikauhu ja eldimen taudista raivotauti. Tautia
esiintyy yleensd eldimilld, mutta tauti voi poikkeustilanteissa tarttua my6s ihmiseen.
Tauti tarttuu ihmiseen sairastuneen eldimen syljen valityksella esimerkiksi puremasta
Sairastunut eldin voi muuttua aggressiiviseks ja hermostuneen levottomaks ja
sairastunut eldin voi silloin purra pienestékin arsykkeestad. (Davidkin ym. 2004: 118,
121.) Afrikassa, Aasiassa ja Latinalaisessa Amerikassa koirat ovat yleisempié rabieksen
levittgjia Kehittyneissd maissa tautia levittavét luonnonvaraiset elamet. Kotieldimista
tartuntaa voivat levittda koira ja kissa. Luonnonvaraisista eldimisté tautia voivat levittéa
Euroopassa kettu, supikoira, mayrd ja lepakko, Amerikassa liséksi pesukarhu ja
haisundatd sekd trooppisilla aueilla my6s muut eédmet, kuten shakaali ja villit
kissael&imet (Ponk& 2006: 102).

Rabieksen itdmisaika ihmiselld on tavallissmmin 14-90 vrk, mutta voi olla jopa vuoden

mittainen. 10-20 % rabiesta sarastavan eldmen  puremista johtaa
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rokottamattomaankaan sairastumiseen. Hoitamattomana tauti johtaa kuolemaan
rokottamattomilla yleensa 5-10 vuorokauden kuluessa. Ihminen voidaan léhes aina
pelastaa mikéli rokotus ja gammaglobuliini annetaan ennen keskushermosto-oireiden
alkamista. Rokote on erittéin tehokas sekéa ennaltaehkéaisyssé etta pureman hoidossa
(Ponka 2006: 102). Rabieksen ensioireet ihmisella ovat kuume, levottomuus,
huonovointisuus ja kutina puremakohdassa. 2-10 vuorokauden jékeen tulevat
varsinaiset enkefaliitti- ja paralyysioireet. Tyypillisid oireita ovat kohtauksittain eteneva
hydrofobia ja hypersalivaatio. Tila etenee véhitellen téyshalvaukseen, koomaan
hengityksen ja sydamen toiminnan loppumiseen. (Vapalahti — Vaheri 2005: 533.)

Rabies- eli vesikauhurokote voidaan antaa joko ennaltaehkasyyn erityisryhmille tai
pureman jalkeiseen hoitoon. Ennaltaehkéisevia rokotuksia annetaan eldinlddkéreille ja
eldinten kanssa tyoskenteleville, jotka atistuvat tyossaan rabiesta sairastavan elémen
puremille. Ennaltaehk&i sevéa rokotetta suositellaan myos niille henkilille, etenkin 5-15
vuotiaille lapsille, jotka oleskelevat pitk8aikaisesti kehitysmaissa alkeellisissa
olosuhteissa ja lyhytaikaisille matkoille, jos puremariski on suurentunut tai jos |&8kérille
padsy vaatii erityisen pitkan agjan. Tavallisille matkailijoille rabiesrokotetta ei suositella.
Tauti voi tarttua myos infektoituneen elémen raapaisusta tai sen syljen joutumisesta
ihmisen limakalvoille tai haavaan. (P6nk& 2006: 101.)

Ennaltaehkéisyssd suositellaan annettavaksi kolme rokotepistosta, ensimmaiset
kuukauden vélein ja kolmas 12 kk:n kuluttua. Tehosterokote annetaan tarvittaessa
viiden vuoden kuluttua. Pureman jélkeen rokotus on aloitettava mahdollismman pian,
taloin annetaan aiemmin rokottamattomille viisi pistosta. Rokote pistetéan paivina 0, 3,
7, 14 ja 28. (Ponka 2006: 101.) Rabiessimmunoglobuliinin anto aloitetaan rokotuksen
lisdksi, jos vesikauhua sairastava elain on purrut tai raapaissut ihmista siten, etta iho on
[gpdisty tai sylki on joutunut nuolaisun seurauksena limakalvoille. Immunoglobuliini on
annettava mahdollisimman pian, viimeistédn viikon kuluessa. Immunoglobuliini

annetaan haavaan ja sen ymparistoon. (Ponka 2006: 102.)

3.6 Skistosomiaasi

Tropiikin jérvi- ja jokivedet sekd& kastelukanavat altistavat skistosomiaasi- eli

bilhartsiatartunnalle. Taudin aiheuttaja on imumato, joka eléa osan eldmankierrostaan

kotiloissa ja siirtyy sitten loiseksi ihmiseen. Tautia ilmenee alueittain Karibialla, Etel&
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Amerikassa ja Kaakkois-Aasiassa seka trooppisessa Afrikassa.  Kaikkia
esiintymisalueiden makeita vesia on pidettava tarttuvina, eik niissa sen takia tule uida
eika kahlata, eilk&d muutenkaan tulla kosketuksiin kasitteleméttoman veden kanssa
Lyhytaikainenkin ~ kosketus  saastuneen  veden  kanssa  voi aiheuttaa
skitsosomiaasitartunnan.  Saastunut  ves  tehd@dn  vaarattomaksi  keittamalla,
suodattamalla ja kloori- tai jodikésitteylla Maastossa liikkuessa on hyva kayttéa
jakineita taudin ehké&isemiseksi. (Holmstréom ym.2004: 54; Telkanranta 2005.)

Lansmaalaiselle tauti on yleensa lieva ja useimmiten oireeton. Oireet virtsateissa,
suolistossa tai  kuumeilu alkavat alkaisintaan kaksi viikkoa tartunnasta.
Skitsosomiaasialoinen tuhoaa sisdelimid, mutta tauti on téysin hoidettavissa, jos se
tunnistetaan gjoissa. Tarkeintd on tieto dtistumisesta esiintymisalueiden makealle
vedelle. (Holmstrom ym.2004: 54; Junttila 2006.)
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MUISTILISTA MATKAN AIKANA

Huolehdi ruoan ja juomien puhtaudesta.
Muista kasihygienia: matkalle on hyva ottaa
mukaan  alkoholipitoinen  kasihuuhde.
Hyvin kypsennetyt, keitetyt ja paistetut,
kuumana tarjottavat ruoat sekd pullotettu
vesi ovat turvallisia.

Muista kohtuus alkoholin kdytossa.

Ole varovainen liikkenteessda ja valtd
vaaralliseksi tiedettyjd paikkoja.

Kondomin kaytto tilapaisissa seksisuhteissa
on vdlttdmatontd. Al ota pistoksia,
tatuointeja ja lavistyksid.

Suojaudu auringonvalon ja kuumuuden
alheuttamilta haitoilta. K&yta riittdvan
voimakkaita aurinkosuojavoiteita, peittavaa
vaatetusta ja padhinetté.

Ala kulie paljain jaloin. Ald kahlaa tai ui
tropiikissa makeissa Vesissa.

Varo eldinten puremia. Ald kosketa tai
ruoki tuntemattomia eldimid. Jos eldin
puree sinua, hakeudu lakariin
mahdollisimman pian.

Suojaudu hyonteisten pistoilta ja kéyta
malarian estold&kitysta ohjeiden mukaan.

Jos sairastut kuumetautiin, hakeudu
laakariin.

LINKKEJA

http://www.cdc.gov/travel/travel_clinics.htm
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HYVA TIETAA

ROKOTUKSET

Hakeudu terveydenhuoltohenkiloston vastaan-
otolle hyvissa ajoin, mielelldan 1-3 kuukautta,
ennen matkaa.

Suositusten mukaan jokaisella matkailijalla tulee
olla matkakohteesta riippumatta suoja poliota,
jaykké&kouristusta  ja  kurkkumétdd  sekd
tuhkarokkoa, sikotautia ja  vihurirokkoa
vastaan.

Muu rokotustarve riippuu matkakohteesta ja
matkan luonteesta.

Suositeltavat rokotteet ovat vapaaehtoisia.
Ainoa poikkeus on keltakuumerokotus, joka
vaaditaan WHO:n ohjeiden mukaan tiettyihin
maihin matkustavilta.

Matkailija saattaa tarvita rokotuksen myos
seuraavia sairauksia vastaan:

Hepatiitti A on maksatulendus, joka tarttuu
saastuneen  ravinnon  tai  juomaveden
valityksella.

Hepatiitti B on maksatulendus, joka tarttuu
ensisijaisesti veren valitykselld, esimerkiksi
saastuneen neulan pistosta tai sukupuoliteitse.

Japanin aivotulehdus levidd hyttysen piston
vélitykselld. Rokotusta suositellaan henkilGille,
jotka oleskelevat taudin esiintymisaikaan yli
kuukauden ajan niiden alueiden maaseudulla,
jossa tautia esiintyy.

Kolera on ripulitauti, joka tarttuu saastuneen
veden tai meren eldvien (osterit, simpukat,
dyridiset,  kalat)  vélitykselld&. ~ Rokotusta
suositellaan henkildille, jotka asuvat pitkdan
alkeellisissa olosuhteissa kolera-alueella.

Lavantautia vastaan tavallinen turisti el
tarvitse rokotusta, se tarvitaan ainoastaan silloin
jos oleskellaan pitki& aikoja alkeellisissa oloissa
tropiikissa.

Aivokalvontulendus on  meningokokki-
bakteerin aiheuttama ja se on tarpeen
Oleskeltaessa  pitkia  aikoja  tavallisten
turistikohteiden ulkopuolella  Afrikassa,
Aasiassa ja Eteld-Ameriikassa.

Vesikauhu eli rabies tarttuu sairaan eldimen
puremasta. Rokotus ei ole tarpeen tavalliselle
matkailijalle. Jos oletettavasti vesikauhuinen
elain puree, heti pureman jalkeen aloitettu
rokotushoito  ehkdisee  yleensd  taudin
puhkeamisen.

-’ &'0

Aasia Eteld-Amerikka

MALARIAN EHKAISY

Malaria tarttuu hyttysen piston véltyksella
pimeddn aikaan malaria-alueilla. Tyypillisimmat
oireet ovat toistuvat, vilunvéristykselld alkavat
kuumekohtaukset ja runsas hikoilu kuumeen
laskiessa. Kuume voi olla myos jatkuvaa ja
sihen voi liittyd vatsa-, hengitystie- ja
keskushermosto-oireita. Malarian esto-
lddkityksen valinta riippuu matkakohteesta.
Estolddkitys aloitetaan 144kérin ohjeen mukaan
ennen malaria-alueelle saapumista. Malarian
estolakitys pienent& olennaisesti
sairastumista, mutta mikaan estolaakitys ei anna
taydellistd  suojaa.  HyOnteisten  pistoilta
suojutuminen on tarkedd malarian ehkaisysséa.
Hyttysten pistoja voi valttdd pukeutumalla
iltaisin ja 0Oisin ihoa peittaviin vaatteisiin,
kayttamalla  hyttyskarkotetta,  hévittdmalla
hyttyset ~ makuutiloista  ja  kayttdmalla
alkeellisissa oloissa hyttyskarkotteella ké&siteltya
vuodeverkkoa.

DENGUEKUUME

Denguekuume  tarttuu  hyttysen  piston
vélitykselld  valoisana aikana trooppisissa
matkakohteissa, yleisimmin Kaakkois-Aasian ja
Karibian alueilla. Oireina on kuume sekd paa-
ja lihasséryt. Itsestddn paranevan taudin syy jaa
useimmiten toteamatta. Vaikeaoireinen
dengue-verenvuotokuume on hyvin
epéatodennékoinen tavallisella matkailijalla.



