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Yleista

Tartuntatautilain (1227/2016) 28 §:ssa saadetaan, etta ladkarin ja hammaslaakarin on
salassapitosaanndsten estamatta tehtava ilmoitus epailemastaan tai toteamastaan yleisvaarallisesta
ja valvottavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (tartuntatauti-
iimoitus).

Lisdksi samassa momentissa todetaan, etta tartuntatautien tutkimuksia tekevan laboratorion on
tehtava tartuntatauti-ilmoitus toteamastaan yleisvaarallisen ja valvottavan tartuntataudin seka
muiden tartuntatautien ilmoitettavista mikrobildyddksista ja mikrobien l1adkeherkkyyksista.

Tartuntatautilain 32 §:ssa saadetaan, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa 28 §:ssa
tarkoitettujen ilmoitusten perusteella valtakunnallista tartuntatautirekisteria tautien seurantaa ja
torjuntaa seka viranomaistoimintaa, tilastointia ja tutkimusta varten. Rekisteriin talletetaan
tunnistetietoina 29 §:ssa tarkoitetut tiedot. Laitos voi tdydentaa tietoja vaestdrekisterijarjestelmasta
tiedoilla potilaan asuinkunnasta ja -paikasta, syntymamaasta, maahanmuuttopaivasta,
kansalaisuudesta ja mahdollisesta kuolemasta.

Tartuntatautilain 43 §:sséa sdadetyn mukaisesti valtioneuvoston asetuksella sdadetdan tarkemmin 29
§:ssa tarkoitetusta tartuntatauti-ilmoituksen sisallosta.

Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 7 §:ssa sdadetaan laakarin tartuntatauti-
ilmoituksesta. Pykalan 2 momentin mukaan ilmoitus on tehtava seitseman vuorokauden kuluessa
tapauksen toteamisesta. Erityisen kiireellisessa tapauksessa ladkarin on tehtava alustava ilmoitus
valittdmasti puhelimitse terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle
I1&8karille ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

THL ohjeistaa erikseen sairaanhoitopiirejd ja kuntia tartuntatauti-ilmoituksen tekemisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 15.6.2022 antamassa lausunnossa todennut seuraavaa.
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Apinarokko

Apinarokkovirus (MPXV) on Orthopox-virusten sukuun kuuluva vaipallinen DNA-virus. Samaan
sukuun kuuluvat muun muassa lehmarokkovirus, ontelosyylavirus seka isorokkoa aiheuttava
isorokkovirus. Isorokkovirus on havitetty maailmasta eika tauti enaa kierra ihmiskunnassa.
Apinarokkoviruksesta tunnetaan kaksi eri sukuhaaraa: Keski-Afrikassa Kongon altaan alueella
esiintyva ja Lansi-Afrikassa esiintyva apinarokkovirus.

Taudinkuva ja etiologia

Apinarokko on apinarokkoviruksen aiheuttama infektiotauti. Apinarokon itdmisaika on noin 6—13
vuorokautta, mutta aika voi vaihdella 5 ja 21 vuorokauden valilla. Apinarokon ensioireita voivat olla
kuume, paansarky, turvonneet imusolmukkeet, selkakipu, lihaskivut ja vasymys. Apinarokon oireet
muistuttavat isorokon oireita, mutta apinarokko aiheuttaa lievemman taudin eika tartu yhta herkasti
kuin isorokko. Iho-oireita alkaa esiintya yleensa 1-3 paivaa kuumeen alkamisen jalkeen.
Rakkulamaista ihottumaa muodostuu erityisesti kasvoihin seké kasien ja jalkojen alueelle. Kun tauti
etenee, rakkulat kasvavat ja muuttuvat markiviksi. Lopulta ne kuivuvat. Myds suun limakalvoille ja
genitaalialueille voi muodostua rakkuloita. Oireet kestavat tyypillisesti 2—4 viikkoa. Yleensa tauti
paranee itsestaan.

Apinarokko voi aiheuttaa myds vakavan taudin. Vakavat taudinkuvat ovat mahdollisia erityisesti
niilla, joiden puolustuskyky on muun sairauden tai Iadketieteellisen hoidon vuoksi heikentynyt.
Afrikan apinarokkoepidemioissa vakavampia tautimuotoja on todettu erityisesti lapsilla ja raskaana
olevilla. Lansi-Afrikassa esiintyva virus aiheuttaa lievemman taudin (kuolleisuus alle 1 %), kun taas
Keski-Afrikassa esiintyva virus voi aiheuttaa yli 10 prosentin kuolleisuuden.

Apinarokko on zoonoosi, eli ensisijaisesti elaimista ihmisiin tarttuva tauti. Virus tarttuu ihmiseen
tyypillisesti Afrikan mantereen villieldimista, erityisesti jyrsijoista. Tartunnan voi saada suorassa
kontaktissa infektoituneeseen elaimeen veren, rakkuloiden tai muiden eritteiden valityksella.
Apinarokko voi tarttua myds ihmisesta toiseen. Tartunnan voi saada erityisesti suorassa kontaktissa
sairastuneen ihmisen ihomuutoksiin ja pisaroiden valityksella pitkdan kestavassa kasvokkaisessa
l&hikontaktissa. Paasaantdisesti apinarokko tarttuu ihmisten valilla huonosti. Apinarokko ei
tyypillisesti tartu lyhyissa arkielaman kohtaamisissa. Tartunta on mahdollinen myds esimerkiksi
vuodevaatteiden ja ruumiineritteiden valityksella.

Vuonna 2022 Afrikan ulkopuolella todetuista tartunnoista valtaosa on saatu seksissa. Tartuntoja on
todettu etenkin miehilld, joilla on seksid miesten kanssa (MSM). Taudinkuva ei tdysin vastaa
tyypillistéd apinarokon taudinkuvaa. Tapauksilla ensioireet ovat usein olleet lievia tai puuttuneet
kokonaan. lIhomuutokset ovat alkaneet genitaalialueelta ja perdaukkoa ympardivalta alueelta.
Valtaosalla tapauksista taudinkuva on ollut varsin lieva. Sairaalahoitoa vaativia tapauksia on ollut
vahan eika kuolemantapauksia ole raportoitu.

Apinarokon epidemiatilanne

Apinarokkoa esiintyy endeemisend Keski- ja Lansi-Afrikan trooppisilla sademetsaalueilla
villieldainpopulaatiossa. Elaimista eri apinalajit, monet jyrsijat (mukaan lukien rotat, hiiret, oravat ja
preeriakoirat) ja kanit ovat alttiita infektioille. Inmisilla apinarokko todettiin ensimmaisen kerran
vuonna 1970, jonka jalkeen tautia on raportoitu yhdentoista Afrikan valtion alueella. Vuonna 2017
Nigeriassa alkaneessa epidemiassa oli yli 500 epailtya ja yli 200 varmistettua apinarokkotapausta.

Apinarokko on levinnyt Afrikan ulkopuolelle elainten ja matkailun valityksella. Se on aiheuttanut
myos yksittaisen epidemian Yhdysvalloissa vuonna 2003, jolloin 81 ihmista sai tartunnan alun perin
Afrikasta tuotujen jyrsijoiden valityksella. Ihmisten valisia tartuntoja tuolloin ei todettu.

Toukokuussa 2022 erityisesti Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa on todettu useita
apinarokkotapauksia, joiden aiheuttajana on Lansi-Afrikassa esiintyva apinarokkovirus. Tartunnat on
todettu henkildilla, jotka eivat ole matkustaneet alueilla, missa apinarokkoa esiintyy endeemisesti.
ECDC:n kokoamien tietojen perusteella, endeemisten maiden ulkopuolelta on 8.6.2022 mennessa
todettu yhteensa 704 varmistettua apinarokkotapausta 18 EU/EEA-maassa ja 473 tapausta 10
EU/EEA:n ulkopuolisessa maassa. Eniten tapauksia on raportoitu Yhdistyneistd Kuningaskunnista
(321) ja Espanjasta (198). Virusnaytteiden sekvensointiin perusten ei-endeemisissa maista kevaalla
2022 todetut tapaukset ovat samaa alkuperaa (ECDC:n analyysi). Sekvenssitiedon lisaksi saatavilla



oleva epidemiologinen tieto viittaa siihen, etta kyse on yhdesta tapahtumasta alkunsa saanut
epidemia, joka on jatkunut todennakoisesti pidempaéan, mutta huomattu vasta nyt kun tapauksia on
ilmaantunut enemman.

Ensimmaiset tunnetut tapaukset ovat huhtikuun 2022 alkupuolelta. Epidemia on myds
todennakadisesti jo nyt levinnyt useampiin maihin kuin mita talla hetkella tiedetdan. Sopivan
diagnostiikan puute ja taudin yllattava esiintyminen endeemisen alueen ulkopuolella hidastavat
toteamista. Yhtaan kuolemaan johtanutta apinarokkotapausta ei toistaiseksi ole tasta epidemiasta
raportoitu.

WHO:n kokoamien tietojen perusteella apinarokon endeemisella alueella Afrikassa on 1.1.2022 -
1.6.2022 todettu 44 varmistettua ja 1408 mahdollista apinarokkotapausta ja ne ovat aiheuttaneet
yhteensd 66 kuolemaa.

Torjunta ja ennaltaehkéisyn pdékohdat

Apinarokkotartuntojen torjunnassa on huomioitava, onko kyseessa tartuntariski Afrikassa alueella,
missa apinarokkovirusta esiintyy endeemisena villieldimissa vai tartuntariski ei endeemisissa
maissa.

Endeemisella alueella apinarokkotartunnan voi saada suorassa kontaktissa infektoituneeseen
elaimeen veren, rakkuloiden tai muiden eritteiden valitykselld. Torjunta perustuu endeemiselle
alueelle matkustavien henkildiden ohjeistamiseen siind, miten toimitaan villieldinten ja
elaintuotteiden kanssa seka hyvan kasihygienian korostamiseen.

Vuonna 2022 Afrikan ulkopuolella ei-endeemisissa maissa todetuista tartunnoista valtaosa on
todettu miehilla, joilla on seksid miesten kanssa (MSM). Tartunnat on todennakdisesti saatu
seksissa tai muussa hyvin laheisessa kanssakadymisessa. Tartuntojen torjunta perustuu MSM-yhtei-
sdn neuvontaan tartuntojen ehkaisysta, sairastuneiden ohjeistamiseen eristaytymisen suhteen ja
altistuneiden kontaktien jaljittamiseen. Kontaktien jaljittaminen tulee tehda huolella, yhteistytssa
potilaiden kanssa, hyddyntaen seksitautien kontaktinjaljityksessa hyvaksi havaittuja tapoja.

Vaikka tahan kevaan 2022 epidemiaan liittyvat apinarokkotartunnat on todettu lahes kokonaan
MSM-yhteisd66n kuuluvilla, on tartuntojen levidminen yhteisén ulkopuolelle myés mahdollista.
Tartunnat eivat johdu seksuaalisesta suuntautumisesta. Koska paasaantoisesti apinarokko tarttuu
ihmisten valilld huonosti ja vaatii Idhikontaktin, ei laajamittainen epidemia ole todenn&kdinen. On
kuitenkin mahdollista, ettd apinarokko jaa kiertdmaan pidemmaksi aikaa endeemisen alueen
ulkopuolisiin maihin. Tasta syysta on torjunnan kannalta tarkeaa, etta
terveydenhuoltohenkildkunnalla on riittdvat tiedot todeta mahdollinen apinarokkotartunta sellaisen
kohdatessaan ja ettd heilld on kaytdssaan tarvittavat diagnostiset laboratoriomenetelmat. Lisdksi on
huolehdittava terveydenhuoltohenkildkunnan oikeasta suojautumisesta.

Isorokkorokotus suojaa my0s apinarokolta, mutta isorokkorokotusten lopettamisesta (1980) on jo
kulunut niin paljon aikaa, ettd maailmassa on paljon ihmisia, joita ei ole rokotettu (alle 42 — 50 -
vuotiaat). Rokotettujen kohdalla on myds huomioitava, ettd koska rokotuksesta on kulunut paljon
aikaa ei rokote enda valttamattd anna suojaa apinarokkotartuntaa vastaan. Tata asiaa ei tosin
tiedetad varmuudella. Uuden sukupolven isorokko- tai apinarokkorokotteita, mikali niitd on saatavilla,
voidaan kayttaa altistuneiden lahikontaktein suojaamiseen. Rokottaminen, mikali tehdaan riittdvan
aikaisin altistumisen jalkeen (yleensa alle 4 vrk mutta viimeistaan 14 vrk altistumisesta) vahentaa
riskia taudin puhkeamiseen ja siten myos jatkotartuntojen mahdollisuutta. Rokotteiden saatavuus on
kuitenkin rajallinen. EU-maat selvittdvat parhaillaan hankintaa yhdessa Euroopan komission kanssa.

Apinarokko tdyttdéa tartuntatautilaissa valvottavalle tartuntataudille asetetut kriteerit

Talla hetkella apinarokko ei kuulu tartuntatautilaissa (2016/1227) ja valtioneuvoston asetuksessa
tartuntataudeista (146/2017) maariteltyjen yleisvaarallisten tai valvottavien tartuntatautien joukkoon.
Talld maarittelylld on merkitysta, koska useat tartuntatautilain mukaiset keinot ja toimivaltuudet estaa
ja seurata taudin leviamista on kytketty taudin maarittelemiseen joko yleisvaaralliseksi tai
valvottavaksi. Nama keinot ovat laajimmillaan, mikali tartuntatauti on, tai sen voidaan perustellusti
epailla olevan, yleisvaarallinen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhtyy valtioneuvoston asettaman
Tartuntatautien neuvottelukunnan (8.6.2022) ndkemykseen siitd, ettd tdmanhetkisten tietojen
perusteella ei ole perusteita epailla, ettd apinarokko tayttaisi tartuntatautilain 4 §:n 2 momentissa
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yleisvaaralliselle tartuntataudille annetun maaritelman. Tartuntatautien neuvottelukunta (8.6.2022)
pitda kuitenkin perusteltuna lisatad apinarokko valvottavien tartuntatautien joukkoon. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos yhtyy myds tdhan ndkemykseen ja esittda apinarokon maarittelemista
valvottavaksi tartuntataudiksi seuraavilla perusteilla:

Tartuntatauti voidaan maaritella valvottavaksi tartuntataudiksi edelld mainitun valtioneuvoston
asetuksen muutoksella, mikali se tayttaa tartuntatautilaissa valvottavalle tartuntataudille asetetut
kriteerit.

Tartuntatautilain 4 §:n 3 momentin mukaan tartuntatauti on valvottava, jos:

1) taudin esiintymisen seuranta edellyttaa Iaakarin antamia tietoja tai erikseen kerattavia
lisatietoja;

2) taudin levidmisen ehkaiseminen edellyttda erityisia toimia taudin toteamiseksi tehtavan
tutkimuksen ja taudin hoidon toteutumisen varmistamiseksi; tai

3) kyseessa on kansallisella rokotusohjelmalla ehkaistava tauti.

Valvottavan tartuntataudin on siten taytettéava jokin ndista kolmesta kriteerista, jotka liittyvat
esiintymisen seurantaan, tartuntaketjun katkaisutoimiin tai kansalliseen rokotusohjelmaan. THL
arvioi, ettd apinarokko tayttaa seka kohdan 1 etta kohdan 2 mukaisen kriteerin ja vertautuu niiden
osalta muihin valvottaviksi maariteltyihin tartuntatauteihin, erityisesti valvottaviksi maariteltyihin
seksitauteihin.

Apinarokko ei ole varsinainen seksitauti, mutta nyt kdynnissa olevan apinarokkoepidemiassa
viruksen tarttuminen ja leviaminen on tapahtunut edella kuvatusti pddasiassa seksin valityksella. Se
siis muistuttaa seksitauteja ja esimerkiksi ECDC ohjeistaa apinarokon tartunnanjaljityksessa
hyddyntdmaan samoja kaytantoja, kuin mitéa on kaytéssa seksitautien kohdalla. Tartunnanjaljitys on
avainasemassa seksitautien tartuntaketjujen katkaisemisessa ja niiden esiintymisen seuranta (mm.
seksuaalivahemmistoihin tai tiettyihin tapahtumiin tai paikkoihin keskittyneet epidemiat) edellyttaa
laakarin antamia tietoja ja voi edellyttda myds erikseen sairastuneelta kerattavia lisatietoja.
Vastaavasti apinarokon kohdalla taudin leviamisen ehkaiseminen edellyttaa tartunnan jaljittdmista ja
kaikkien altistuneiden selvittamista ja tarvittaessa hoitamista. Tama kontaktien tehokkaan I6ytamisen
tarkeys korostuu viela lisaa, mikali uuden sukupolven isorokkorokotteet saadaan kayttéon: rokotus
on annettava altistuneelle riittdvan nopeasti altistumisen jalkeen, jotta siitd on hanelle hyotya.

Koska apinarokko vaikuttaa ylla kuvatusti nykyisessa epidemiassa levinneen tietyssa
seksuaalivahemmistdssa ja tietyissa tilanteissa, taudin esiintymisen tehokas seuranta edellyttaa
todennakadisesti jatkossakin joko ladkarin antamia tai erikseen kerattavia lisatietoja. Nain syntyva
oikea tilannekuva on olennainen mm. tartuntojen estamiseen tahtaavan ohjeistuksen ja
tiedottamisen kohdentamisessa.

Talla hetkella ei pidetd todenndkdisena, ettd apinarokko aiheuttaa laajamittaisen epidemian
Suomessa tai muualla endeemisen alueen ulkopuolella. Sen sijaan on mahdollista, ettd apinarokko
jaa kiertdmaan pidemmaksi aikaa endeemisen alueen ulkopuolisiin maihin. Mikali ndin kay,
apinarokko tulee aiheuttamaan yksittaisia tartuntoja ja tartuntaketjuja erilaisille ihmisryhmille mukaan
lukien ne ihmisryhmat, joille apinarokko voi aiheuttaa vakavan taudin. Taman kehityksen
estamiseksi ja haavoittuvien henkildryhmien suojaamiseksi kaikkien tartuntaketjujen tehokas
katkaisu on tarkeaa nyt ja tulevaisuudessa. Koska kyseessa on parhaillaan tapahtumassa oleva
uuden viruksen rantautuminen Suomeen, ja viruksen laajempi leviaminen — sekd Suomessa etta
muualla endeemisen alueen ulkopuolella — on tehokkaalla reagoimisella yha torjuttavissa, olisi
tarkeaa, etta apinarokkoviruksen maarittelemisessa valvottavaksi tartuntataudiksi edettaisiin
mahdollisimman nopeasti.

Tartuntatautien neuvottelukunnan kanta

Valtioneuvoston asettama Tartuntatautien neuvottelukunta totesi kokouksessaan 8.6.2022
saamansa selvityksen perusteella, ettd apinarokko tulisi lisata tartuntataudeista annetun
valtioneuvoston asetuksen 2 §:n luetteloon valvottavaksi tartuntataudiksi.



Tautitilanne Suomessa ja muualla maailmassa

Suomessa on 27.6.2022 mennessa todettu viisi varmistettua apinarokkotapausta. Nama todetut
tapaukset ovat olleet yksittaisia eivatka ole edellyttaneet sairaalahoitoa.

ECDC:n 22.6.2022 julkaisemien tietojen perusteella Euroopan alueella on raportoitu
yhteensa 2746 varmistettua apinarokkotapausta 29 maasta. Linkki: ECDC
https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox-outbreak

WHO:n 25.6.2022 julkaiseman tiedotteen mukaan toukokuun 2022 jalkeen on raportoitu
kaikkiaan 3040 tapausta yhteensa 47 maasta. Linkki: WHO
https://www.who.int/news/item/25-06-2022-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee--regarding-the-multi-country-monkeypox-outbreak

Maailman terveysjarjesté (WHO)

Maailman terveysjarjeston kansainvalisen terveyssaanndoston (2005) artiklassa 1 (Maaritelmat) on
maaritelty kansainvalinen kansanterveydellinen uhka ja kansanterveydellinen uhka seuraavasti.

Kansainvalinen kansanterveydellinen uhka tarkoittaa poikkeavaa tilannetta, jonka taman
terveyssaanndston mukaisesti maarittelee

(i) taudin kansainvalisen leviamisen vaara aiheuttaa toisille valtioille kansanterveysuhkan ja
(ii) edellyttda mahdollisesti koordinoituja kansainvalisia toimia.

Kansanterveydellinen uhka tarkoittaa vaeston terveyttd mahdollisesti vaarantavan tapahtuman
todennakoisyytta, erityisesti tapahtumia, jotka saattavat levita kansainvalisesti tai aiheuttaa vakavaa
tai valitdnta vaaraa. Kansainvaliseksi kansanterveysuhaksi julistaminen edellyttda maailman
valtioiden tehostavan toimiaan taudin toteamiseksi ja sen leviamisen estamiseksi WHO:n
ohjeistuksen mukaisesti.

Maailman terveysjarjeston paajohtaja ei ole toistaiseksi julistanut apinarokkoa kansainvaliseksi

kansanterveydelliseksi uhaksi, mutta hatatilakomitean 23.6.2022 pitdman kokouksen suositusten
perusteella tilannetta on syyta seurata erittain aktiivisesti seka kansallisesti etta kansainvalisesti.
Paajohtaja voi kutsua hatatilakomitean uudestaan koolle tarpeelliseksi katsomallaan aikataululla.

Vaikutukset

Valtioneuvoston asetuksen muutoksen johdosta ladkarin ja hammaslaakarin on tehtava
tartuntatautilain 28 §:n mukaisesti ilmoitus epailemastaan tai toteamastaan apinarokon ja muun
orthopox-viruksen aiheuttaman vaikean infektion kuin isorokon tartuntatautitapauksesta Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle (tartuntatauti-ilmoitus). Samoin tartuntatautien tutkimuksia tekevan
laboratorion on tehtava tartuntatauti-ilmoitus toteamastaan apinarokon ja muun orthopox-viruksen
aiheuttaman vaikean infektion kuin isorokon mikrobildydoksista. Isorokko on yleisvaarallinen
tartuntatauti ja siitéd on tehtava tartuntatauti-ilmoitus jo voimassa olevan sdannéksen mukaisesti.

THL raportoi sekd ECDC:lle ettd WHO:lle Suomessa havaituista tautitapauksista kansainvalisen
ohjeistuksen mukaisesti.

Valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa. Asiasta on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen lausunto 15.6.2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esittda apinarokon ja muun orthopox-
viruksen aiheuttaman vaikean infektion kuin isorokon lisdamista valvottavaksi tartuntataudiksi. Asiaa
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on kasitelty valtioneuvoston asettamassa Tartuntatautien neuvottelukunnan 8.6.2022 pidetyssa
kokouksessa, jossa on kannatettu apinarokon lisddmista valvottavaksi tartuntataudiksi.
Neuvottelukunnassa ovat edustettuina keskeiset tartuntatautien torjunnasta vastaavat tahot seka
palvelujarjestelmasta (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto) ettd valvonnasta
(aluehallintovirastot ja Valvira). Asetusehdotuksesta ei ole pyydetty muita lausuntoja asian
kiireellisyyden vuoksi.

Asetusehdotusta ei ole tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa asian kiireellisyyden vuoksi
(VNOS 30 §).

Voimaantulo

Nyt annettavan asetuksen olisi tarkoitus tulla voimaan 1 paivana heindkuuta 2022.

Esitys

Edella esitetyn perusteella tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen (146/2017) 2 §:4a
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siihen lisataan valvottavaksi tartuntataudiksi apinarokko ja muu
orthopox-viruksen aiheuttama vaikea infektio kuin isorokko.

Jakelu -

Tiedoksi -



