Satakunnan
hyvinvointialue

M-rokko (ent. apinarokko), epaily, tutkimukset ja varotoimet

Milloin on syyté epailld apinarokkoa?

M-rokkoa (ent.apinarokkoa) on syyta epailld, jos henkildlla on ollut yleistynytta tai paikallista
punoittavaa, nappylaista tai rakkulaista ihottumaa. lhottuma laajenee tyypillisesti rengasmaisesti
ja samanaikaisesti voi esiintya

» imusolmukkeiden suurenemista ja/tai
* kuumetta ja/tai

* paansarkya jaltai

* vasymysta.

Riski tartunnalle voi olla suurempi, jos

» henkildlla on edeltavan kolmen viikon aikana ollut kontakti apinarokkoa sairastavaan
ihmiseen tai

» henkilé on matkustanut alueella, jolla M-rokkoa esiintyy tai

« Tartuntoja on todettu etenkin miehill&, joilla on seksid miesten kanssa, riski kasvaa, jos
henkil6lla on ollut lukuisia seksikumppaneita.

Mika on M-rokko

M-rokko on M-rokkoviruksen aiheuttama infektiotauti. Samaan Orthopox-virussukuun kuuluvat
muun muassa lehmarokkovirus, ontelosyylavirus, seka isorokkovirus. M-rokko ei tartu herkasti
ihmisesta toiseen.

M-rokkoa esiintyy Keski- ja Lansi-Afrikan trooppisilla sademetsaalueilla kahta eri alatyyppia. M-
rokko on toisinaan levinnyt Afrikan ulkopuolelle eléinten ja matkailun valityksella. Toukokuussa
2022 Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa todettiin useita M-rokkotapauksia. Tartunnat todettiin

henkil6illa, jotka eivat olleet matkustaneet alueilla, missd M-rokkoa tavallisesti esiintyy.

Tartuntatapa

M-rokko on zoonoosi, eli ensisijaisesti eldaimista ihmisiin tarttuva tauti. Virus tarttuu ihmiseen
tyypillisesti Afrikan mantereen villielaimista, erityisesti jyrsijoistd. Tartunnan voi saada suorassa
kontaktissa infektoituneeseen elaimeen veren, rakkuloiden tai muiden eritteiden valityksella.
M-rokko voi tarttua myo6s ihmisesta toiseen. Tartunnan voi saada erityisesti suorassa
kontaktissa sairastuneen ihmisen ihomuutoksiin ja pisaroiden valityksella pitkdan kestavassa
l&hikontaktissa. Tartunta on mahdollinen myds esimerkiksi vuodevaatteiden ja ruumiineritteiden
valityksella.

Tartuntariski

Riski taudin leviamiseen laajemmin vaestdssa arvioidaan pieneksi. M-rokko ei tyypillisesti tartu
lyhyissa arkielaman kohtaamisissa.

Ohje ammattilaisille, Infektioyksikko, 7.6.2024



Vuonna 2022 Afrikan ulkopuolella todetuista tartunnoista valtaosa on saatu seksissa. Tartuntoja
on todettu etenkin miehilla, joilla on seksia miesten kanssa. On todenn&kdista, etta riski
tartuntoihin kasvaa, jos seksikumppaneita on runsaasti.

Oireet

M-rokon itdmisaika on noin 6 — 13 vuorokautta, mutta aika voi vaihdella 5 ja 21 vuorokauden
valilla. M-rokon ensioireita voivat olla

e kuume

e paansarky

e turvonneet imusolmukkeet
e selkakipu

e lihaskivut

e vasymys

Iho-oireita alkaa esiintya yleensa 1-3 paivaa kuumeen alkamisen jalkeen. Rakkulamaista
ihottumaa muodostuu erityisesti kasvoihin seka kasien ja jalkojen alueelle. Kun tauti etenee,
rakkulat kasvavat ja muuttuvat markiviksi. Lopulta ne kuivuvat. My6s suun limakalvoille ja
genitaalialueille voi muodostua rakkuloita.

Oireet kestavat tyypillisesti 2—4 viikkoa. Yleensa tauti paranee itsestaan. Vuonna 2022 todetut
Afrikan ulkopuolella todetut tartunnat ovat tdhédn mennessa edustaneet lievempaa Lansi-Afrikan
muotoa. Tapauksilla ensioireet ovat usein olleet lievia tai puuttuneet kokonaan. Ihomuutokset
ovat alkaneet genitaalialueelta ja perdaukkoa ymparoivalta alueelta. Tartuntatavan vuoksi
tapauksia ollut lahes pelkastaan aikuisilla.

Jos M-rokkoepadily heraa terveyskeskuksessa tai avohoidossa

Potilaalle annetaan ohjeeksi peittaa iholla nakyvat ihorikot/ihottumat ja rakkulat esimerkiksi
pitkahihaisilla ja -lahkeisilla vaatteilla, seka kayttaa kasvomaskia. Jos kasvomaskia ei ole, tulee
peittda suu ja nena kertakayttonenaliinalla.

Terveydenhuollon ammattihenkilé haastattelee henkilon tarkasti. Mikali oireiden ja esitietojen
perusteella on syyté epéilla M-rokkoa, haastattelun tehnyt l&adkari konsultoi virka-aikana
puhelimitse infektiolaakaria, ensi sijassa Satakunnan hyvinvointialueen tartuntataudeista
vastaavaa laakaria, puh. 044 707 7932.

Jos potilaan vointi vaatii arviota paivystysaikaan, tulee ammattihenkilén ottaa yhteytta
Satasairaalan paivystyksen vuorovastaavaan, puh. 044 707 6863.
Puhelussa sovitaan siirtymisesta infektiopaivystykseen arvioon ja naytteenottoon.



Potilas ohjataan saapumaan infektiopaivystykseen yksityisautolla, julkista liikennetté ei tule
kayttaa. Jos autoa ei ole kaytettavissa, kaytetaan ambulanssia, kenttajohtajalle ilmoitetaan
tartuntaepailysta. Varotoimia noudatetaan myds kuljetuksen aikana.

Varotoimet

Tartunta ilmateitse on epatodennakoinen, eikd M-rokko tartu helposti. Tutkittaessa tai
hoidettaessa potilasta, jolla epailladn M-rokkotartuntaa, noudatetaan tavanomaisia varotoimia,
kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimia.

* Hyva kéasihygienia

* FFP2- tai FFP3-hengityksensuojain

* Silmé&suojus tai visiiri

* Suojakasineet

+ Pitk&hihainen nesteita lapaisematdon suojatakki

Suojaimia riisuttaessa on varottava kontaminoimasta omaa ihoa, vaatteita tai ymparistoa. Kadet
on desinfioitava huolellisesti. Kasihuuhteiden sisaltdma alkoholi tehoaa M-rokkovirukseen.
Siirtokuljetuksen ajaksi potilaalle puetaan kirurginen suunenasuojus ja ihorakkuloiden
tulee olla peitettyna.

Potilaan tutkiminen paivystyksesséa

» Potilas tutkitaan infektiopaivystyksen eristyshuoneessa

* lhomuutokset dokumentoidaan sairaskertomukseen otettavin kuvin

« Paivystava laakari ottaa huolellisen anamneesin, tutkii potilaan ja konsultoi infektioladkaria
85 7932.

+ Paivystysaikana voi tarvittaessa konsultoida HUS:n infektiopaivystajaéa 09-4711

« Jos tapaus on ollut viikonloppuna, huolehdi, etté tartuntataudeista vastaava infektiolaakari
saa tiedon tapauksesta viimeistaan maanantaina (soita tai laita kiireellinen lahete, ei
Lifecare-viestid)

» Infektioladkari on yhteydessa THL:een ja arvioi mahdollisten jaljitystoimien ja rokotusten
tarpeen

* M-rokolle altistuneille ja sairastuneen lahikontakteille annetaan Jynneos-rokote
infektiolaakarin tekeman arvion perusteella. Rokotteen jakelu tapahtuu THL:n tai
yliopistosairaaloiden apteekkien kautta. Kun rokotuspaatds on tehty, rokote tilataan
kiireellisena sairaala-apteekista.

* M-rokkorokote (apinarokkorokote)

Naytteiden otto, pakkaaminen ja kuljetus
Naytteenoton valmistelu

Paivystys ilmoittaa epailysta ennen naytteen ottamista:

e HUSLABIIN, Virologian laboratorio
o puh. 040 659 2117 (arkisin klo 8-16)
o puh. 040 837 4010 (paivystava laboratoriohoitaja, muina aikoina)
e Satasairaalan laboratorioon lahetysjarjestelyja varten
o paivaaikaan ma-pe klo 7-20, la-su 7-15 kliinisen mikrobiologian laboratorioon puh.
044 707 7316


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Eristys-%20ja%20varotoimiluokat.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Eristys-%20ja%20varotoimiluokat.pdf
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/m-rokkorokote

o llta- ja ybaikaan kliinisen kemian laboratorioon puh. 85 7322 tai 044 707 7322

Tutkimusta tehdadn HUSLABIssa tarpeen mukaan. Alustava tulos elektronimikroskopiasta
saadaan 1-2 tyopaivan aikana, viljelysta ja PCR:sta 3-5 tyopaivan aikana.

Tutkimuspyynnot

Orthopoxviruksen nukleiinihapon osoitus (PoxNhO, 4608) tehd&éan rakkulanaytteesta
(rakkulaneste tai kudospala).

Taman lisaksi suositellaan samanaikaista seeruminéytetta, josta tehdéaén orthopoxvirus IgM- ja
IgG-vasta-ainemaaritykset (S-PoxAb, 4609).

Tutkimusten tekopaikka: alihankintana HUSLAB:ssa.
Linkki: https://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt show.exe?assay=15392&terms=pox
https://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt show.exe?assay=4609&terms=4609

Naytteiden ottaminen

Tarvittavat rakkulaneste- ja ihopalanaytteet otetaan paivystyksen ilmaeristyshuoneessa.
Naytteenottajat suojautuvat samalla tavalla kuin muu hoitohenkilékunta (suojatakki,
suojakasinet, hengityksensuojain FFP2/3, suojalasit tai visiiri).

Rakkulanayte:

e Rikotusta rakkulasta otetaan rakkulanestetta steriililla dacron- tai nailontikulla. Tikku
laitetaan viruskuljetusputkeen tai vaihtoehtoisesti tehdaspuhtaaseen muoviputkeen,
johon on lisatty noin 1 ml steriilia keittosuolaliuosta.

e Diagnostiikkaa varten voidaan mygs ottaa ihopalanéayte useammasta tuoreesta tai
kuivuneesta rakkulasta. lhopalat rakkuloista olisi hyva ottaa eri kehonosista.

e Kudospala (muutaman mma3:n pala) laitetaan kierrekorkilliseen muoviputkeen pieneen
maaraan steriilia fysiologista keittosuolaliuosta tai viruskuljetusputkeen. Kudospalan voi
toimittaa myds steriiliin fysiologiseen keittosuolaan kostutetussa sideharsotaitoksessa,
joka on suljettu tehdaspuhtaaseen kierrekorkilliseen muoviseen nayteastiaan.

Naytteiden pakkaaminen/péaivystys

o Pakkaa naytteet tartuntavaarallisten naytteiden tapaan

Aseta jokainen nayteputki omaan salpapussiin (esim. Minigrip-pussi) tai muoviseen
kierrekorkilliseen kuljetuskoteloon imutyynyn kanssa

Laita naytteet uuteen muoviseen salpapussiin tai styrox-sailioén, jossa selluloosavanua.
Laita salpapusseihin merkinta "M-rokkoepaily”

Desinfioi nayteputket ja salpapussit paaltd esim. Easydes-liinalla

Jos potilaasta otetaan muita naytteita, myos ne tulee pakata samoin

Aseta naytteet desinfioinnin jalkeen niitd varten varattuun kannelliseen muovilaatikkoon,
jossa on merkinta tartuntavaarasta. Naytteet kuljetetaan laboratorioon tassa
muovilaatikossa. Putkipostia ei kayteta.


https://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=15392&terms=pox
https://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=4609&terms=4609

Naytteiden kasittely ja pakkaaminen/ Laboratorio, Postitus

e Aseta paivystyksesta tullut salpapussi/styrox-laatikko erilliseen ulkopakkaukseen, esim
keltamustaraidalliseen pahvilaatikkoon.

e Lisaa ulkolaatikkoon tarrat UN3373 sekda BIOLOGINEN MATERIAALI, KATEGORIA B.

e HUOM! My0s erotusdiagnostiset naytteet tulee pakata ja merkita samaan tapaan,
niin kauan kuin epaily on voimassa. Naytekuljetuslaatikon péaélle tulee merkita selkeésti
"INFEKTIOHALYTYS - POX-epaily”. Taman merkinnan avulla nayte avataan
vastaanottavassa laboratoriossa turvallisesti.

Lisaksi vasta-ainetutkimus

PCR-tutkimuksen lisaksi suositellaan ottamaan samanaikainen seeruminayte (S-PoxAb, KL
4609), josta tehdaan orthopoxvirus IgM- ja IgG-vasta-ainemaaritykset.

Erotusdiagnostiikka

Erotusdiagnostiset naytteet otetaan ja pakataan samoin kuin edella, silla my6s ne kasitellaan
laboratoriossa varotoimin

e Erotusdiagnostiikassa kliinisen ja epidemiologisen tilanteen mukaan on huomioitava myos
enterovirusinfektion mahdollisuus, jolloin tutkitaan nenénielunaytteestd ResVirNhO (12637).

Tapauskohtaisesti voidaan infektioladkarin konsultaation perusteella tehda muita
erotusdiagnostisia maarityksia (rakkulanaytteista).

* Herpes simplex -virus (HSVNhO, 1630)
» Vesirokko (Varicella zoster -virus (VZVNhO, 1781)
+ Bakteeri-viljely (BaktVi, 1156)

MyGs verinaytteita on kasiteltava varotoimin ja suojautuneena, joten niiden kaytt6a
harkitaan tapauskohtaisesti ja ne tulee my6s pakata ja merkita vastaavasti. Putkipostia ei
saa kayttaa. Analyysitoiminnassa huomioidaan henkilokohtaiset suojaimet sekd manuaalisissa
testeissa biosuojakaapin kayttd. Laboratoriohenkilokunnalle on erillinen oma ohjeistus.

Erotusdiagnostisessa mielessa voi olla tarpeen tutkia esimerkiksi
veriviljelyt

kuppa (S-TrpaAb, 4942)

S-HIVAgAD, 4814

[ ]
[ ]
[ ]
e Lisaksi harkitaan muiden sukupuoliteitse tarttuvien tautien diagnostisia naytteita

Jatteet

Syntyneet jatteet luokitellaan tartuntavaaralliseksi. Tartuntavaaralliset jatteet toimitetaan
syntypaikaltaan vaarallisten aineiden tiekuljetussaannosten mukaisesti pakattuina ja merkittyina
suoraan vaarallisen jatteen kasittelylaitokselle.

Potilaan kanssa kosketuksissa olleet materiaalit: haavasidokset, vaipat ym. laitetaan
tartunnanvaarallisen jatteen keréaysastiaan. Jatesékki suljetaan huolellisesti ja laitetaan sulussa



tartunnanvaarallisen jatteen keraysastiaan. Tartuntavaarallisen jatteen jatkokasittelysta on
kuljetuksella erillinen ohje.

Siivous ja eritetahradesinfektio

e Laitoshuoltajat suojautuvat samoin kuin hoitohenkilokunta. Siivouskasineet ovat
kertakayttoiset.

e Huoneen siivouksessa kaytetaan huonekohtaisia siivousvalineita.

e Huoneen paivittais- ja loppusiivouksessa kaytetaan desinfektioaineena klooria 1000 ppm,
myads lattiapintaan.

e Eritedesinfektio tehdaan valittomasti suorapyyhinnalla: kloori 5000 ppm.
Eritetahradesinfektiosta huolehtii potilasta hoitava henkilokunta.

Pyykki

Pyykki kasitellaan tartuntavaarallisena eristyspyykkina. Ko. pyykki pakataan suoraan keltaiseen,
saumasta liukenevaan muoviseen dissolvopussiin. Pussi suljetaan pussin mukana tulevalla
nauhalla. Liukeneva pussi laitetaan keltaiseen/oranssiin kangaspussiin. Sakit suljetaan ja
toimitetaan muun pyykin mukana pesulaan.

Potilaan kotiuttaminen

M-rokkopotilas voidaan kotiuttaa paivystyksesta naytteenoton jalkeen, jos yleisvointi sallii sen.
Potilasta neuvotaan pysymaan kotona ja valttamaan lahikontakteja, anna THL:n ohjeet
sairastuneelle. Ihorakkulaeritteet ja sylkipisarat, potilaan vuodevaatteet ja pyyhkeet ovat
mahdollisesti tartunnanvaarallisia, joten kontakteja niihin tulee valttdd. Samassa taloudessa
asuvat, jo mahdollisesti altistuneet henkil6t voivat jdAdda samaan asuntoon. Ohjaa oiretarkkailu,
ks. THL:n ohjeet lahikontakteille.

Satasairaalan infektioyksikko ja mahdollisesti THL:n tartuntatautilaakari haastattelevat viela
potilaan, joten yhteystiedot on tarkistettava ennen kotiutusta.

Sairausloma

M-rokkotartunnan saaneen henkilén katsotaan olevan tartuttava oireiden alusta aina siihen asti,
kunnes ihorakkuloiden ruvet ovat havinneet. M-rokko ei ole yleisvaarallinen tartuntatauti, joten
siihen sairastuneita ei maarata tartuntatautilain mukaiseen viralliseen eristykseen, mutta
varotoimien noudattaminen on tarkeaa tartuntojen leviamisen estamiseksi. M-rokolle altistuneita
ei myoskaan aseteta tartuntatautilain mukaiseen viralliseen karanteeniin. M-rokon aiheuttama
sairauspoissaolo todetaan tavallisella SVA-todistuksella.

Hoito

M-rokon hoito on ensisijaisesti oireenmukaista. Tauti paranee yleensa itsestddn muutamassa
vilkossa. Aiemmin sairastettu isorokko tai aiemmin saatu isorokkorokotus saattavat suojata M-
rokolta. Bakteerien aiheuttamat sekundaari-infektiot voidaan hoitaa antibiooteilla tavalliseen
tapaan.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/apinarokko/apinarokon-hoito-ja-ohjeet-sairastuneelle
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/apinarokko/apinarokon-hoito-ja-ohjeet-sairastuneelle
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/apinarokko/apinarokkoon-sairastuneen-lahikontaktit

WHO:n mukaan antiviraalista la&kehoitoa voidaan kayttad vakavissa tapauksissa, (pneumonia,
enkefaliitti), jos sitd on maassa saatavilla (tekovirimaatti, brinsidofoviiri, sidofoviiri).
Tekovirimaatilla on myyntilupa EU:ssa. Naista laakkeista ainoastaan sidofoviiria on Suomessa
saatavilla, mutta sen kayttda rajoittaa huomattava munuaistoksisuus. Mahdollisista hoidoista
paattaa infektioladkari. Vakavat tautimuodot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia
immuunipuutteisilla.

Lisatietoa:

THL: M-rokko (ent. apinarokko)
ECDC: Risk assessment: Monkeypox multi-country outbreak

WHO: Monkeypox (who.int)
CDC: Infection prevention and control of monkeypox in healthcare settings
Factsheet for health professionals on monkeypox (europa.eu)



https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/m-rokko
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-country-outbreak
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/infection-control-healthcare.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-professionals

