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Pogostantaudin esiintymisalue Suomessa laajenee
Hyttysvälitteinen Sindbis-virus aiheuttaa kuumetautia, johon liittyy
ihottumaa, lihaskipuja ja pitkäkestoisia niveloireita.

Tätä pogostantaudiksi kutsuttua infektiota diagnosoidaan Suomessa
vuosittain loppukesällä ja alkusyksystä.

Ajoittain esiintyy taudinpurkauksia: viimeksi vuonna 2021, jolloin tautia
havaittiin aiempaa laajemmilla alueilla.

On todennäköistä, että vain vaikeimmat tapaukset diagnosoidaan.
Uusilla esiintymisalueilla tautia ei välttämättä tunnisteta.

Taudinpurkauksia ei vielä kyetä ennustamaan. Riskialueita voi ennustaa
mallintamalla.
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”Kivut pahenivat elo-syyskuun aikoihin niin koviksi, että aloin itse miettimään rasitusmurtumia tai jotain.
Toisaalta olen kävellyt ja hiihtänyt vuosikymmeniä maastossa erittäin paljon, urheilen yms., joten
rasitusmurtumat molemmissa jalkaterissä tuntuivat kaukaa haetuilta. Kivut alkoivat kuitenkin olla niin
sietämättömät, että jotain oli pakko miettiä.”

Näin kuvaa oireitaan eräs heinäkuussa 2021 pogostantaudin saanut länsisuomalainen potilas. Hän söi
kipuihinsa tulehduskipulääkkeitä ja kävi fysioterapiassa, mutta näistä ei ollut apua.

Syyksi epäiltiin rasitusmurtumia. Reuman ja muiden nivelsairauksien mahdollisuutta selvitettiin. Eri
vaihtoehtoja pohdittiin, mutta tutkimuksissa oireille ei löytynyt etiologiaa, eivätkä ne poistuneet.

Virusta tavataan trooppisesta Afrikasta Pohjoismaihin.

Sitten potilaan omasta pyynnöstä tutkittiin seeruminäytteestä Sindbis-virusvasta-aineet, jolloin kipujen syyksi
selvisi pogostantauti. Pahimmat oireet kestivät kuusi kuukautta.

Sindbis-virus on afrikkalaista alkuperää oleva hyttysvälitteinen virus, jota tavataan laajoilla maantieteellisillä
alueilla trooppisesta Afrikasta Pohjoismaihin ja Suomeen saakka. Sindbis-virus kuuluu Togaviridae-heimon
Alfavirus-sukuun. Se on pieni vaipallinen RNA-virus, jonka luonnolliseen elinkiertoon kuuluvat selkä-rankaiset
lintuisännät ja hyttyset (kuva 1).

Kuuntele



Laajasta maantieteellisestä levinneisyydestä huolimatta viruksen aiheuttamaa tautia tavataan ihmisillä vähän.
Eniten kliinisiä tapauksia ja epidemioita on raportoitu Pohjois-Euroopasta ja etenkin Suomesta (1). Syytä tähän
ei tunneta.

Samoin kuin muissa hyttysvälitteisissä virus-infektioissa taudin esiintyvyyteen vaikuttavat useat eri tekijät,
kuten viruksen luontaisten isäntäeläinlajien ja vektorilajien esiintyvyys, johon puolestaan vaikuttavat
ympäristö- ja ilmasto-olosuhteet.

Taudin syntyyn vaikuttavat seikat tunnetaan puutteellisesti, mutta oletettavasti niin viruksen kuin isännänkin
ominaisuuksilla on merkitystä. Sindbis-viruksen ajatellaan levinneen Afrikasta Pohjois-Eurooppaan
muuttolintujen mukana (2). Hyttysistä ja potilaista on Suomessa löydetty useita viruskantoja, joiden
mahdolliset erot taudinaiheuttamiskyvyssä ovat tällä hetkellä tuntemattomia (3,4,5).

Suomessa Sindbis-viruksen aiheuttama pogostantauti on kuvattu ensi kertaa 1970-luvulla Ilomantsissa.
Tämän jälkeen tautia on tavattu loppukesällä vuosittain. Ajoittain esiintyysuurempia epidemioita, joissa
sairastuneita voi olla useita satoja tai jopa tuhansia.

Vuonna 2021 havaittiin taudinpurkaus, jossa diagnosoitiin yhteensä 566 tapausta (6) (kuva 2). Edellisen kerran
tautitapauksia esiintyi vastaavassa laajuudessa vuonna 2002, jolloin niitä diagnosoitiin 597 (7).

Taudinkuva
Pogostantaudista on käytetty myös nimitystä nivelrokko. Yleensä aikuiset sairastavat oireisen taudin, kun taas
lapsilla se on tyypillisesti subkliininen. Niveloireet (95 %), ihottuma (92 %), uupumus (57 %) ja kuume (41 %)
ovat akuutin taudin yleisimpiä oireita, jotka puhkeavat keskimäärin viikon kuluttua tartunnasta (8).

Pienipapulainen ja kutiava ihottuma leviää ympäri vartaloa. Papulan keskellä voi olla näkyvillä pieni rakkula,
jolloin ihottuma voi muistuttaa alkuvaiheen vesirokkoa. Toisinaan papulan ympärillä on nähtävissä
rengasmainen halo-ilmiö (kuva 3).

Kliinisiä tautitapauksia on raportoitu etenkin Suomesta.

Niveloireet, arkuus, kipu ja turvotus, ilmenevät useimmiten raajoissa, tyypillisimmin nilkoissa, sormissa ja
ranteissa (8). Ne ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. Pogostantauti saatetaan mieltää melko lieväksi
infektioksi, mutta osalla potilaista niveloireet ovat hyvin voimakkaita ja pitkäkestoisia ja voivat muistuttaa jopa
reumaa.

Pogostantautiin ei ole olemassa virus-spesifistä hoitoa eikä rokotetta. Hoito on oireen-mukaista, ja nivelkipuja
voidaan lievittää tulehduskipulääkkeillä.

Nivelkipujen ja -tulehduksen syy tunnetaan huonosti. Yleisesti artritogeenisten alfavirusten aiheuttamien
kroonisten oireiden syyksi ajatellaan tulehdusimmuunivastetta, jota indusoi nivelten makrofageissa
persistoiva virus (9).

Loppukesästä ja alkusyksystä ihottuma- ja niveloireisella potilaalla tulee epäillä pogostantautia. Se kannattaa
myös muistaa pitkittyneiden niveloireiden selvittelyssä epidemiakauden ulkopuolella. Vaikka spesifiä
hoitokeinoa ei olekaan, on hyödyllistä päästä diagnoosiin, jotta mahdollisilta turhilta tutkimuksilta ja hoidoilta
vältytään.

Oireet pitkittyvät osalla potilaista, ja elämää haittaavat nivelkivut voivat jatkua jopa vuosia (10,11). Erityisesti
näissä tapauksissa oikean diagnoosin löytymisen merkitys korostuu. Kivuille saadaan syy, mikä on potilaalle
itselleen tärkeää. Lisäksi potilaalle voidaan antaa toivoa oireiden loppumisesta aikanaan. Tutkimusnäytön
mukaan ne eivät todennäköisesti ole loppuelämän riesa (1), kuten samantyyppiset oireet joissain muissa
kroonisissa tautitiloissa.



Laboratoriodiagnostiikka
Akuutti pogostantauti diagnosoidaan serologisesti määrittämällä virusspesifiset IgG- ja IgM-luokan vasta-
aineet seerumista. Virus-spesifejä IgM-luokan vasta-aineita voidaan todeta noin viikon sisällä ja IgG-luokan
vasta-aineita noin 11 päivän kuluttua oireiden alusta, joten usein diagnoosi edellyttää parisee-ruminäytteen
tutkimista.

Keskimäärin kolmasosalla sairastuneista todetaan virusspesifisiä IgM-luokan vasta-aineita vielä puolen
vuoden kuluttua sairastumisesta (8). Kudosnäytteistä, nivelnesteistä (12) ja lyhyen viremian aikana otetusta
seeruminäytteestä (3) voidaan osoittaa viruksen genomia nukleiinihappo-osoitusmenetelmillä, mutta ne ovat
toistaiseksi vain tutkimuskäytössä.

Erotusdiagnostisesti kotimaassa tulee huomioida ensisijaisesti parvorokko ja vesirokko. Huomattavaa on, että
Suomessa esiintyy myös muita hyttysvälitteisiä ihmiselle tautia aiheuttavia viruksia, kuten endeemiset Inkoo-
(13) ja Chatanga-orthobunyavirukset (14). Nämä virukset on liitetty kuumetautiin ja keskus-
hermostoinfektioihin, ei niinkään niveloireisiin (15).

Viimeisin taudinpurkaus ja tulevaisuuden näkymät
Vuoden 2021 taudinpurkauksen huippu ajoittui elo-syyskuulle samoin kuin aikaisempina pogostantaudin
huippuvuosina. Verrattuna edelliseen suureen taudinpurkaukseen vuonna 2002, tapauksia havaittiin vuonna
2021 lisääntyneissä määrin uusilla alueilla. Ta-pauksia oli aiempaa enemmän Pohjois-Savossa sekä sitä
ympäröivissä sairaanhoitopiireissä (6) (kuva 2). Nämä olivat myös pääosin suuren riskin alueita
pogostantaudin esiintyvyyden maantieteellisen mallinnustutkimuksen perusteella (16).

Hyttysten pistoilta suojautuminen on hyvin perusteltua.

Alueellista riskiä lisääviksi tekijöiksi havaittiin ympäristön sopivuus virusta levittäville Aedes cinereus ja -
geminus -hyttysille, metsäkanalintujen runsaus sekä sekametsien suuri osuus turvemailla ja järvien runsaus.
Vuonna 2021 oli poikkeuksellisen lämmin kesä, mikä on otaksuttavasti osaltaan vaikuttanut siihen, että
ihmiset viettivät enemmän aikaa ulkona altistuen hyttysenpistoille. Lämmin sää on todennäköisesti myös
edesauttanut viruksen replikaatiota hyttysessä ja siten tartuttavuutta myös ihmiseen.

Vuoden 2021 taudinpurkauksen aiheuttanutta viruskantaa tai -kantoja ei vielä tunneta, mutta Helsingin ja
Turun yliopistoissa tehdään parhaillaan tutkimusta asian selvittämiseksi.

Vuoden 2002 taudinpurkauksen jälkeen havaittiin myös seuraavana vuonna enemmän tapauksia kuin
normaaleina vuosina, ja tätä ilmiötä odotettiin myös hyttyssesongissa 2022. Alkukesä 2022 näytti lupaavan
”hyvää hyttyskesää”, koska se tarjoili sekä lämpöä että sateita. Loppukesällä hyttysiä havaittiin kuitenkin
tavanomaista vähemmän, todennäköisesti viileän ja kuivan sään vuoksi. Vuonna 2022 tautitapauksia
diagnosoitiin lopulta vain 46 (7), jota voidaan pitää melko tavanomaisena vuosittaisena määränä. Vuonna 2023
tapauksia diag-nosoitiin 91 (7).

Ilmasto-olosuhteet tunnetusti vaikuttavat vektorivälitteisten tautien esiintyvyyteen ja levinneisyyteen.
Ilmastonmuutoksen vaikutus niiden aiheuttamaan tautitaakkaan nähdään maailmanlaajuisena ongelmana
(17). Nähtäväksi jää, kuinka ilmastonmuutos tulee vaikuttamaan pogostantaudin esiintyvyyteen ja
levinneisyyteen Suomessa. 

On oletettavaa, että ajoittaisia taudinpurkauksia edelleen esiintyy, kun olosuhteet ovat otolliset. Hyttysten
pistoilta suojautuminen on Suomessa hyvin perusteltua paitsi merkittävän tautitaakan aiheuttavan
pogostantaudin myös muiden hyttysvälitteisten tautien, kuten tularemian eli jänisruton, estotoimena
riskialueilla.

Erityisesti Keski-Suomen alueella havaittiin runsaasti pogostantautitapauksia vuonna 2021 (kuva 2).



Taudin tunnetuksi tuleminen, epäily ja diagnosointi on tärkeää, sillä laboratoriodiagno-soidut tautitapaukset
edustavat todennäköisesti vain murto-osaa todellisista tapausmääristä. Uusilla esiintymisalueilla tauti voi olla
alidiagnosoitu, kun taas perinteisillä esiintymis-alueilla se saatetaan tunnistaa kliinisen kuvan perusteella,
jolloin laboratoriotutkimusta ei aina tehdä. 

Tautitapausten seuranta ja maantieteellisen esiintyvyyden monitorointi mahdollistavat jatkossa tiedottamisen
ja entistä paremman varautumisen riskialueilla.
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Faktat

TIETOLAATIKKO
Epäile pogostantautia, kun vastaanotollesi tulee hyttyskaudella, etenkin loppukesästä tai syksyllä, potilas jolla
on seuraavia oireita:

• kuume

• ihottuma

• nivelkivut

• lihaskivut

Etenkin jos potilas liikkuu paljon luonnossa tai kertoo altistuneensa hyttysenpistoille. On huomioitava, että
oireet voivat olla pitkäkestoisia. Sindbis-virustartunnasta voi olla pitkä aika, ja akuutit oireet (kuume, ihottuma)
ovat mahdollisesti jo väistyneet.
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