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L oppukesästä ja alkusyksystä poti­
laalla, jolla on ihottuma- ja niveloi­
reita tai lihaskipuja, tulisi epäillä 
pogostantautia. Diagnoosi on tär­
keä, jotta vältytään turhilta tutki­

muksilta ja hoidoilta. Tauti kannattaa ottaa 
myös huomioon epidemiakauden ulkopuolella 
pitkittyneiden nivelkipujen selvittelyssä. 

Tautia aiheuttava Sindbis-virus on vaipal­
linen RNA-virus, joka kuuluu Togaviridae-
heimon alfavirussukuun. Tämän afrikkalaista 
alkuperää olevan hyttysvälitteisen viruksen 
ajatellaan levinneen muuttolintujen mukana, 
sillä linnut ovat sen luontaisia isäntiä. 

Eniten kliinisiä tautitapauksia ja epide- 
mioita on raportoitu Pohjois-Euroopasta ja 
etenkin Suomesta (1). Syytä tähän ei tunne­
ta, mutta taustalla ovat todennäköisesti sekä 
väestön että viruskantojen ominaisuudet. 

Sopivat hyttys- ja lintulajit, ympäristö-, 
ilmasto- ja sääolosuhteet mahdollistavat 
Sindbis-viruksen elinkierron. Infektoituneen 
hyttysen pistosta voi saada tartunnan, etenkin 
luonnossa liikkuessa. Suomessa vasta-aineita 
virukselle on löydetty mm. metsäkanalinnuis­
ta, ja viruskantoja on eristetty sekä hyttysistä 
että potilaista (2–4). 

Pogostantaudista käytetään myös nimi­
tystä nivelrokko. Aikuiset sairastavat 
oireisen taudin, kun taas lapsilla tau­

ti on tyypillisesti subkliininen. Niveloireet 
(95 %), ihottuma (92 %), uupumus (57 %), kuu­
me (41 %) ja nivelkivut ovat akuutin taudin 
yleisimpiä oireita. Ne puhkeavat keskimäärin 
viikon kuluttua tartunnasta (5). 

Pienipapulainen ja kutiava ihottuma le­
viää ympäri vartaloa. Papulan keskellä voi olla 
näkyvillä pieni rakkula, jolloin ihottuma voi 
muistuttaa alkuvaiheen vesirokkoa. Toisinaan 
papulan ympärillä on nähtävissä rengas. 

Niveloireet, kuten arkuus, kipu ja turvotus, 
ilmenevät useimmiten raajoissa, tyypillisim­

min nilkoissa, sormissa ja ranteissa (5). Ne 
ovat naisilla yleisempiä kuin miehillä. Osalla 
potilaista niveloireet ovat hyvin voimakkaita 
ja pitkäkestoisia. Ne saattavat invalidisoida ja 
muistuttaa jopa reumaa. 

Akuutti pogostantauti diagnosoidaan mää­
rittämällä virusspesifiset IgG- ja IgM-luokan 
vasta-aineet seerumista. IgM voidaan todeta 
noin viikon kuluessa ja IgG noin 11 päivän 
kuluttua oireiden alusta, joten usein diagnoo­
si edellyttää pariseeruminäytteen tutkimis­
ta. Keskimäärin kolmasosalla sairastuneista 
todetaan IgM-luokan vasta-aineita vielä puo­
len vuoden kuluttua sairastumisesta (5). 

Erotusdiagnostiikassa Suomessa tulee huo­
mioida ensisijaisesti parvorokko ja vesirokko. 

Spesifistä hoitoa tai rokotetta tautiin ei ole. 
Hoito on oireenmukaista, ja nivelkipuja voi­
daan lievittää tulehduskipulääkkeillä.

Pogostantautia tavataan Suomessa vuo­
sittain, ja ajoittain esiintyy satoja ta­
pauksia käsittäviä epidemioita. Tauti 

on todennäköisesti alidiagnosoitu ja jää tun­
nistamatta uusilla esiintymisalueilla ja lievä­
oireisissa tapauksissa. 

Vuonna 2021 diagnosoitiin 566 tauti­
tapausta (6). Edellinen taudinpurkaus tapah­
tui 2002 (7), ja molemmissa huippu ajoittui 
elo-syyskuulle. Vuonna 2021 tautitapauksia 
oli aiempaa enemmän Pohjois-Savossa ja sitä 
ympäröivissä sairaanhoitopiireissä (6), jotka 
lukeutuvat taudin mallinnettuihin riskialuei­
siin (8).

Toistaiseksi epidemioita ei pystytä ennus­
tamaan, ja muuttuva ilmasto voi vaikuttaa 
tulevaisuuden tautitilanteeseen. Riskialueilla 
kannattaa suojautua hyttysiltä.  l
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