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Matkailijan terveysoppaan
suositukset

Eeva Pekkanen

Terveydenhoitaja, THL



16.9.2011 Esityksen nimi / Tekijä 216.9.2011 Esityksen nimi / Tekijä 2

Matkailuneuvonnan 
avainkysymyksiä 

Åmatkakohde (kaupunki vai maaseutu), reitti sekä matkan

kokonaiskesto 

Å matkustustapa ja matkan luonne (liikematka, tyºskentely

paikallisen väestön parissa, retkeily, turistiloma, kyläilymatka)

Å matkailijan ikª ja sukupuoli

Å matkailijan aiempi ja nykyinen terveydentila sekª raskaus

Åmuistuttaminen tärkeimmistä terveysriskeistä: ruoka, 

juomavesi, alkoholi,  seksi  ja liikenne

Å matkavakuutusehtojen tarkistaminen (raskaus, krooniset 

sairaudet).

Tärkeää
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Matkailijan terveysopas 2011 julkaistu vain 
verkkoversiona ïmitä uutta?

www.thl.fi

ÅMaaluettelo ja tautien esiintyvyyskartat päivitetty

ïMalariakarttoihin lisätty maiden nimet

ÅKeltakuumerokottamisen harkinnanvaraisuus

ÅLinkkejä uudistettu 
ÅMaaluettelosta linkit matkailijoiden rokotuksiin > linkit 

terveysportin lääketietokantaan 

ÅMelioidoosi

ÅMikrobilääkkeille vastustuskykyiset bakteerit 
ulkomailla
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Miten arvioin, mitä rokotuksia matkailija 
tarvitsee ?

Matkailijan terveysopas 2011. 

THL,DUODECIM 
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Matkailijan terveysopas maittainen 
luettelo - Venäjä
Å Keltakuume

Å Maassa ei esiinny keltakuumetta. Todistus rokotuksesta 
vaaditaan kuitenkin 9 kk täyttäneiltä matkailijoilta, jotka 
saapuvat keltakuumeen esiintymisalueilta. Koska Suomessa 
ei esiinny keltakuumetta, ei suoraan Suomesta saapuva 
tarvitse rokotustodistusta.

Å Kaikille suositeltava rokotesuoja

Å Kurkkumätä-jäykkäkouristus (dT), MPR

Å Riskinarvion perusteella harkittava rokotesuoja 

Å Hepatiitti A, hepatiitti B, Japanin aivotulehdus (harvinainen 
Kauko-Idän puoleisilla alueilla Habarovskista etelään 
enimmäkseen heinä-syyskuussa), lavantauti, 
puutiaisaivotulehdus, polio (yli 2 viikoksi Venäjän Aasian 
puoleisiin osiin ja Kaukasukselle matkustaville)

Å Huom. maittaisessa luettelossa ei ole mainittu rabiesta!



16.9.2011 Esityksen nimi / Tekijä 6

Matkailijan terveysopas 2011, THL

Matkailijan perusrokotukset

ilmaiseksi omalta terveysasemalta osana kansallista rokotusohjelmaa

Å Tetanus-kurkkumätä

ï Tehoste 10 v

Å Polio

ï Tehoste (5 v) kun matkustetaan 
riskialueelle (maaluettelo)

Å Tuhkarokko, sikotauti ja 
vihurirokko (MPR)

ï Tällä hetkellä 2 annosta 
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Rokotetekstissä:

ÅAluksi lyhyt yhteenveto 

ÅVarsinaisessa tekstissä riskinarvion elementit

Hepatiitti A -rokotuksen tarve määräytyy matkakohteen, ruokailukäyttäytymisen ja epidemiatilanteen 

perusteella. Maittaisessa luettelossa on jokaisen maan kohdalla mainittu, mikäli rokotetta suositellaan kaikille 

maahan matkustaville. Maittaisesta luettelosta löytyy myös tieto niistä maista, joihin rokotetta suositellaan 

harkittavaksi riskinarvion perusteella. Tällöin rokote kannattaa ottaa, jos haluaa syödä muita kuin turvallisiksi 

katsottuja ruoka-aineita (ks. 1), käy alueella toistuvasti tai oleskelee siellä pitkään (yli 1 kk). 

Hepatiitti A -viruksen tartuntalähteitä ovat saastunut ruoka, juomavesi tai sillä pestyt vihannekset tai siitä 

tehdyt jääkuutiot sekä puutteellisesti kypsennetyt simpukat ja osterit. Taudin aikana virusta erittyy runsaasti 

ulosteeseen ja tartunta voi siirtyä myös likaisten käsien tai WC-tilojen kautta henkilöstä toiseen. Hepatiitti A 

aiheuttaa useimmille aikuisille selviä oireita, joiden vaikeusaste vaihtelee. Pahimmassa tapauksessa voi 

harvoin kehittyä vaikea, jopa kuolemaan johtava maksatulehdus. Kroonista infektiota hepatiitti B:n tai C:n 

tapaan ei kehity. 

Infektion leviämisen kannalta on tärkeää ottaa huomioon, että muualla tartunnan saaneet voivat levittää 

tartuntaa kotimaahan palattuaan parin viikon ajan, vaikka olisivat itse oireettomia. Alle kouluikäisillä lapsilla 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_artikkeli=mat00015
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Keltakuume

Matkailijan terveysopas 2009, THL

ÅVakava hyttysen levittämä 
virustauti

Å90% tapauksista Afrikassa

ÅEtelä-Amerikan riskialueita 
seurataan
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WHOn ja CDCn uudet 
keltakuumerokotussuositukset

Å1. maa/ alue, jossa keltakuumetta esiintyy jatkuvasti 
tai ajoittain ja rokotusta suositellaan kaikille 9 
kuukautta täyttäneille 

Å2. maa/ alue, jossa ihmisten keltakuumetapauksia ei 
ole koskaan havaittu ja viruksen transmissio on 
pitkªªn ollut vªhªistª, minkª vuoksi rokotusta òei 
yleensª suositellaò, vaan tarve harkitaan  yksilºllisin 
perustein 

Å3. maa, jossa keltakuumerokotetta ei suositella 
lainkaan, koska tautia levittävää virusta ja/tai sen 
vektorina toimivaa hyttystä ei ole havaittu. 
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Matkailijan terveysoppaan uudet 
keltakuumerokotussuositukset

ÅVihreä alue 

ïkeltakuumeriski on huomattava

ïrokottamista suositellaan aina

ÅRuudutettu alue 

ïrokotusta harkitaan yli viikon 
oleskeluun maaseudulla 

ÅValkoinen alue

ïkeltakuumerokotusta ei tarvita

Matkailijan terveysopas 2011. 

THL, Duodecim
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Keltakuumerokote

ÅElävä heikennetty rokote 

ïOnko riskipotilaan välttämätöntä matkustaa?

ÅRokotustodistusvaatimus

ïUseimmiten vain keltakuumealueelta maahan 
tulevilta

ïJoskus kaikilta
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Matkailijan terveysopas 2011. 

THL, Duodecim

Japanin aivotulehdus

Rokotesuositus
ïYli 4 vkoa riskialueen 

maaseudulla

2 rokotevalmistetta
ïJapanese Encephalitis 

Vaccine-GCC

ÅVain alle 18-vuotiaille (ja 
niille joilla sarja kesken)

ÅErityisluvallinen

ÅSaatavuus

ïIxiaro 

Å18-vuotta täyttäneille
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Puutiaisaivotulehdus (TBE)

ÅTaudinkuva

ïKaksivaiheinen kuumetauti,  yli 2/3 oireettomia

ïPienelle osalle aivotulehdusoireet

ÅRokotesuositus

ïAsuminen epidemia-alueella

ïHarkinta 3 vuotta täyttäneille, jos pitkiä aikoja 
(viikkoja tai kuukausia) TBE-alueilla ja liikkuu 
paljon luonnossa

ïEsimerkkinä partioleiri Ahvenanmaalla

ï1600 henkeä, viikon leiri

ïJos leiri pidettäisiin 16 kertaa, 1 sairastuisi



16.9.2011 Esityksen nimi / Tekijä 14

Puutiaisen levinneisyys sekä TBE-viruksen 
esiintyminen Suomessa

Matkailijan terveysopas 2011. 

THL, Duodecim



16.9.2011 Esityksen nimi / Tekijä 16

BCG

Å1.9.2006 lähtien kalmetointi vain riskiryhmille

ÅJos alle 7-vuotias yli 1kk ajaksi tuberkuloosin 
tartuntariskin maahan, kalmetointia suositellaan

ÅLista riskimaista Liite 1 

ïPäivitetään THL:n verkkosivuilla
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Rabies

ÅMaailmassa noin 55 000 ihmistä sairastuu ja kuolee

ÅKehitysmaissa/globaalisti koirat suurin tartuttaja 

ï90 % ihmistapauksista

ÅEuroopan tilanne

ïItä-Eurooppa, Baltia!
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Rabieksen esiintyvyys vuonna 2008

Matkailijan terveysopas 2011. 

THL, Duodecim
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Rabies-rokote

Å Ennaltaehkäisevästi (3 annosta pvinä 0,7 ja 21/28)
ïVillieläin- tai lepakkotutkija

ïRabiesvirusta laboratoriossa tutkivat

ïPitempi oleskelu syrjässä lääkäripalveluista?

ïPikkulapset, jotka eivät osaa kertoa altistuksesta?

Å Pureman jälkeen (PEP)
ïHaavan pesu

ïImmunoglobuliini, jos ei rokotettu aiemmin

ïRokotesarja:

Å2 annosta aiemmin rokotetuille

ÅAikaisemmin rokottamattomille päivinä 0, 3, 7 ja 14. 
Jos altistunut ei ole saanut immunoglobuliinia 
alkuvaiheessa tai on immuunipuutteinen, annetaan 
viides annos päivänä 28. Tämä ohje poikkeaa 
valmistajan suosituksesta.

ÅKonsultoidaan infektiolääkäriä
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Muistuta matkailijaa rabiesriskistä!

Haava tulee puhdistaa 
huolellisesti heti 
pureman jälkeen

Hoitoon välittömästi, 
mikäli mahdollista, 

rabies- tai                        
puremaklinikalle

Saadusta hoidosta 
pyydettävä todistus

Rokotesarja otettava 
loppuun kotimaassa

Kosketusta 
villieläimiin ja 

tuntemattomiin 
kotieläimiin 
vältettävä

Lääkärilehti 8/2007, 753-756
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PEP-päätöksen perusteet

Konsultoi 
infektiolääkäriä tai 

THL:n
tartuntatautilääkäriä

Tarvittaessa 
myös 

eläinlääkäriä

ÅOnko eläimellä  
rabies?
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ÅHyttysen välittämänä ihmisestä 
toiseen

Tarttuu

ÅPlasmodium falciparumï
hengenvaarallinen malaria

ÅMuut lajit: ei hengenvaarallisia mutta 
vaativat hoidon 

Neljä lajia 
aiheuttaa 
ihmiselle 
malarian

Malarialoinen, plasmodium
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Falciparum-malarian oireet

Kuume+ lähes mitä 
tahansa muita 
oireita

Saattaa johtaa 
hoitamattomana 
kuolemaan 
muutamassa 
tunnissa

Malaria-alueelta 
palaavan kuume on 
malaria kunnes 
toisin todistettu

ÅPoissulku 
päivystyksenä

ÅInfektiolääkärin 
konsultaatio
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Malarian riski / 100 000 matkailijaa

Itä-Aasia 5

Etelä-Amerikka 7

Intia 62

Itä-Afrikka 240

Länsi- ja Keski-Afrikka yli 300

Heli Siikamäki, SLL
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Hyttysen pistojen välttäminen

hämärän ja pimeän aikaan

Pitkät hihat ja 
lahkeet, vaaleat 

vaatteet 

Hyttyskarkottee
t 

Hyttysten 
hävittäminen 
sisätiloista, 
vuodeverkot

Hyviä ohjeita: 
www.fsih.fi
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Suomesta saatavat malarian estolääkkeet

Klorokiini 
(Heliopar®)

Meflokiini 
(Lariam®)

Atovakoni + 
proguaniili 

(Malarone® )

Doksisykliini
(useita 

kauppanimiä)
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Estolääkitys matkustettaessa Afrikkaan

MTO 2009 uusi lause: Koska malarian riski on erittäin 
suuri, estolääkitys tarvitaan aina

Klorokiini 
(Heliopar®)

Meflokiini 
(Lariam®)

Atovakoni + 
proguaniili 

(Malarone® )

Doksisykliini
(useita 

kauppanimiä)

EI KOSKAAN

KLOROKIINIA

AFRIKKAAN

Matkailijan terveysopas 2009, THL
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Estolääkitys matkustettaessa 

Etelä- ja Väli-Amerikkaan

Klorokiini
(Heliopar®)

ÅVAIN Panaman 
kanavan 
pohjoispuolella, 
Iquacun
putouksilla

Meflokiini
(Lariam®)

Atovakoni + 
proguaniili

(Malarone® )

Doksisykliini
(useita 

kauppanimiä)

Matkailijan terveysopas 2009, THL
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Estolääkitys matkustettaessa Aasiaan

Klorokiini 
(Heliopar®)

ÅVain harvoilla 
alueilla, ks 
matkailijan 
terveysopas

Meflokiini
(Lariam®)

Ei Thaimaan 
Kambodzan ja 

Myanmarin 
vastaisilla rajoilla 
eikä Kambodzan

länsi-osassa

Atovakoni + 
proguaniili 

(Malarone® )

Doksisykliini
(useita 

kauppanimiä)

Matkailijan terveysopas 2009, THL
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Raskaana olevat

Malaria vaikeampi 
raskauden aikana

Hyttyssuojaus!!

Meflokiini sallittu
Klorokiini sallittu 
(huom teho vain 
harvoilla alueilla)

Malaria-alueelle 
matkustamista 

vältettävä!
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Lapset

ÅLapsilla malarian ehkäisy on erittäin tärkeää, koska 
heillä malaria voi kehittyä nopeasti vaikeaoireiseksi. 
Pienten lasten matkustamista malaria-alueelle tulisi 
välttää, jos mahdollista. Lapsilla hyttyssuojaus on 
luonnollisesti tärkeä osa malarian ehkäisyä. 

ïMeflokiinia (Lariam) suositellaan käytettäväksi vain yli 
5 kg painaville lapsille. 

ïErityisluvallinen Malarone pediatric 11-40 kg 
painaville lapsille

ïEi doksisykliiniä alle 8-vuotiaille
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Maahanmuuttajat  ïhaasteellinen ryhmä

Kotimaassa 
saatu suoja 
häviää 6-12 

kk:ssa

Estolääkitys 
kuten 

suomalais-
syntyiselle

Vuosittain 
useita 

sairastumisia 
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Muistettavaa malarianestolääkityksestä

Oikea lääke 
oikealle 
alueelle

Aloitettava 
ohjeen mukaan 

jo ennen 
matkaa 

Syötävä 
säännöllisesti

Syötävä ohjeen 
mukaan 
matkan 

jälkeenkin




