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KATSAUS B

Hyttysvalitteinen kuumetaudin ja enkefaliitin aiheuttaja

Lansi-Niilin virus Euroopassa

Hyttysvalitteinen Lansi-Niilin virus (West Nile -virus, WNV) on Euroopan nakokulmasta merkittava endee-
minen flavivirus, jota tavataan laajoilla alueilla Keski-, Ita- ja Eteld-Euroopassa sekda muualla Valimeren
ymparistossa. Vuosituhannen vaihteessa se levisi myds Amerikan mantereelle. WNV:td ei ole toistaiseksi
todettu Suomessa tai muualla Pohjois-Euroopassa. Suurin osa WNV-infektioista on subkliinisia tai lievia.
Tautitapausten madrdn lisddntymisen my6ta myds viruksen aiheuttamat vakavat keskushermosto-
infektiot ovat yleistyneet. WNV-enkefaliitteja todetaan ldhinnd idkkdilla tai immuunipuutoksesta
kérsivilld. WNV-infektion tunnistaminen ja erottaminen samoilla alueilla esiintyvistd, serologisesti ristiin
reagoivista ja oireiltaan osin samantyyppisistd muista flavivirusinfektioista voi olla vaikeaa ja vaatia
tarkempia serologisia tutkimuksia, kuten WNV:n IgM-vasta-aineiden osoitusta aivo-selkdydinnesteestd
tai virusnukleiinihapon osoittamista veri-, seerumi- tai virtsandytteesta.

yttysvilitteinen Léansi-Niilin  virus
(WNV) kuuluu Flaviviridae-heimon
Flavivirus-sukaun. WNV kuuluu my6s
Japanin aivotulehdusvirus (JEV) -ryhmiin,
jota yhdistivit lintujen ja lintuhyttysten (Cu-
lex-suku) vilinen elinkierto seki taudinkuva,
johon lukeutuu keskushermostoinfektioita (1).
WNV:n ajatellaan olevan lihtoisin Afrikasta,
josta se on todennékaisesti levinnyt muuttolin-
tujen mukana. Se on geneettisesti monimuo-
toinen, ja siitd tunnetaan useita eri linjoja (tai
alatyyppeji), jotka ovat osin maantieteellisesti
eriytyneitd. Yleisimpid ja laajimmalle levinneitd
ovat WNV-linjat 1 ja 2, joita molempia esiintyy
Euroopassa ja Afrikassa. Yhdysvalloissa esiin-
tyy ainoastaan linjaa 1. Australiassa tavataan
erillistd 1b-linjaa, jota kutsutaan my6s Kunjin-
virukseksi. Niiden lisiksi on kuvattu useita
harvinaisempia linjoja (kuva 1) (2).
Laheisimmit WNV:n sukulaisvirukset ovat
Senegalista [6ytynyt Koutango-virus, joka
usein luokitellaan my6s WNV-linjaksi 7, seki
Aasiassa endeeminen JEV, Amerikoissa tavat-
tava St. Louis -enkefaliittivirus (SLEV) ja Aust-
ralian vastaava taudinaiheuttaja, Murray Valley

-enkefaliittivirus (MVEV). WNV on liheisti
sukua myés Usutu-virukselle (USUV), jota
esiintyy Afrikassa ja yhd enemmin my6s Eu-
roopassa.

Hyttysvilitteisten flavivirusten toiseen haa-
raan, jolle WNV on hieman kaukaisempaa su-
kua, lukeutuvat viime aikoina esilli olleen zika-
viruksen lisiksi dengue- ja keltakuumevirukset
(kuva 1). Flaviviruksiin kuuluu hyttysvilitteis-
ten virusten lisdksi puutiaisten levittdmia viruk-
sia, kuten Suomessakin kotoperiiseni tavattava
puutiaisaivotulehdusvirus (TBEV) (3).

Flaviviruksen virioni on vaipallinen, halkai-
sijaltaan noin 50 nm:n kokoinen pyored par-
tikkeli. Genomi on 11 kiloemiksen kokoinen
lihetti-RNA. Se koodaa yhtd suurta polypro-
teiinia, josta muodostuvat proteolyyttisen
muokkauksen kautta virionin kolme rakenne-
proteiinia (C, preM ja E) seki viruksen seit-
semin muuta proteiinia (NS1, NS2A, NS2B,
NS3, NS4A, NS4B ja NSS), joita ei esiinny vi-
ruspartikkelissa. Naisti WNV:n NS1-proteiini
osallistuu viruksen replikaatioon sekd immuu-
nipuolustuksen viist66n. Tdstd proteiinista
syntyy myo6s ribosomaalisen lukuraamin muu-
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KUVA 1. Flavivirusten sukupuu.

toksen tuloksena hieman normaalia pidempi
muunnos NS1 jonka oletetaan liittyvin viruk-
sen patogeneesiin (4).

Epidemiologia

Alkujaan Pohjois-Ugandasta West Nile -nimi-
seltd alueelta 1930-luvulla eristettyd WNV:td
tavataan nykyddn laajoilla alueilla Afrikassa,
Euroopassa, Lahi-iddssd, Pohjois-Amerikassa ja
lintisessi Aasiassa (KUvA2) (S). Kesilli 1999
WNV rantautui my6s Yhdysvaltojen New Yor-
kiin, jossa mystisen enkefaliittiryvistyman etio-
logian ja hyttysvilitteisyyden selvittyd muun
muassa puistokonsertteja Central Parkissa pe-
ruttiin varotoimina kohun saattelemana.
WNV:n levidmisvauhti ja sen aiheuttama
tautitaakka Yhdysvalloissa hakee vertaistaan
hyttysvilitteisten virustautien joukossa. Muu-

E. Huhtamo ym. 44

St. Louis -enkefaliittivirus

Rio Bravo -virus

Lansi-Niilin virus
Japanin aivokuumevirus
-seroryhmd

linja 8
linja 4

Denguevirukset

Entebbe-lepakkovirus

Omsk-verenvuotokuumevirus

Puutiaisvalitteiset flavivirukset

Aedes-flavivirus

tamassa vuodessa WNV levisi kautta koko
Yhdysvaltojen, ja vuosikymmenessi koko
maanosaan. WNV:td tavataan nykyain Kana-
dasta Eteld-Amerikkaan saakka, jossa se levidd
(6). Sitd on 18ydetty linnuista Argentiinassa ja
Brasiliassa, jossa on myos raportoitu enkefa-
liittitapaus (7-9). Ilmid osoittaa vektorivilit-
teisten taudinaiheuttajien riskit alueilla, joiden
viestolld ei ole immuniteettia ja joilla esiintyy
kyseisen taudinaiheuttajan elinkierrolle sopivia
vektori- ja isantieldinlajeja.
Molekyyliepidemiologiset tutkimukset viit-
taavat siihen, ettd WNV on saapunut Euroop-
paan Afrikasta useita erillisid kertoja, toden-
nikoisesti muuttolintujen mukana. Viruksen
siirtyminen muuttolinnuista paikallisiin hyttys-
lajeihin on mahdollistanut viruksen elinkierron
paikallisesti ja myos levidmisen maasta toiseen
Euroopassa. Alkujaan WNV:ti pidettiin margi-
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KUVA 2. Lansi-Niilin viruksen arvioitu levinneisyys maailmassa.

naalisena taudinaiheuttajana, johon ei niytti-
nyt liittyvin vakavia tautimuotoja. Se kuitenkin
osoitettiin 1950-luvulta alkaen lievin kuume-
taudin aiheuttajaksi Egyptissd, Intiassa, Rans-
kassa, Eteld-Afrikassa ja Israelissa, jossa myos
ensi kertaa raportoitiin hermostoon leviavaa
tautia ensin vanhuksissa sekd myShemmin lap-
sissa ja aikuisissa.

WNV:n ajheuttamat epidemiat ovat 1990-lu-
vun puolivilisti alkaen yleistyneet Euroopassa
ja Vilimeren ympdristossd, ja niitd on havaittu
entistd laajemmilla alueilla. My6s taudinkuva
on muuttunut vakavammaksi (10).

Euroopassa WNV:n aiheuttamaa hermos-
toon levidvdd tautia havaittiin ensimmdise-
nd Ukrainassa 1980-luvulla. Titd seurasivat
1990-luvun epidemiat Bukarestissa Roma-
niassa ja Volgan suistoalueella Venijilld, jois-
ta raportoitiin myds kuolemaan johtaneita
meningoenkefaliitteja. WNV-epidemioita on
2000-luvulla esiintynyt Ranskassa, Italiassa ja
Unkarissa. Tiedon lisédntyminen, diagnostiset
valmiudet ja seurantatutkimukset ovat autta-
neet WNV-tapausten tunnistamisessa.

Viruksen tarttumista ihmisiin on 2010-lu-
vulta saakka raportoitu edelld mainittujen mai-
den lisiksi Portugalista, Espanjasta, Kreikasta,
Itavallasta, nykyisestd Pohjois-Makedoniasta,
Montenegrosta, Vendjalti, Serbiasta, Roma-
niasta ja Tekin tasavallasta (S5,10). WNV:n
levinneisyysalue kattaa Vilimeren ymparistos-
si myds Algerian, Tunisian ja Israelin (KUVA 3)
(5). Vuonna 2018 Euroopassa raportoitiin en-
nityksellinen madra WNV-tapauksia, yli 1 500.
Niihin lukeutui 182 kuolemaan johtanutta
WNV-infektiota. Eniten tapauksia raportoitiin
Italiasta, Kreikasta, Romaniasta ja Unkarista
(11). Pohjoisimmat havainnot viruksesta ovat
Saksasta, jossa todettiin vuonna 2019 jo ihmis-
tapauksiakin (6).

Elinkierto

WNV:n elinkierto tapahtuu luonnossa lintujen
ja hyttysten vililld (kuva4). Sitd on ldydetty
miti moninaisimmista eldinlajeista, joista to-
dennikoisesti lintuja lukuun ottamatta vain
harvat osallistuvat viruksen elinkiertoon. Hyt-
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KUVA 3. Lansi-Niilin viruksen levinneisyys Euroopassa.

tysvilitteisid viruksia levittavit tyypillisesti vain
tietyt hyttyslajit, joissa virus replikoituu ja jois-
ta se tarttuu uusiin selkdrankaisiin isdntiin.

WNV on poikkeuksellinen, silld vaikka sitd
levittivitkin padasiassa lintuhyttyset (Culex-
suku), sitd on havaittu hyvin monista muistakin
hyttyslajeista, muun muassa Aedes-, Anopheles-
ja Culiseta-suvuista (6). Thmiselle ja hevoselle
WNV-infektio voi aiheuttaa vakavan keskus-
hermostoinfektion. Viruksen elinkierron kan-
nalta ihminen tai hevonen on kuitenkin vain
satunnainen isdntd ja umpikuja, koska veren
viruspitoisuus ei kehity riittavin suureksi, jotta
uudet hyttysvektorit infektoituisivat.

Linnut muodostavat WNV:n luontaisen “va-
raston’, johon lukeutuu lajeja, jotka eivit sairas-
tu mutta jotka infektoituvat ja tartuttavat uusia
hyttysid ja siten osallistuvat viruksen elinkier-
ron ylldpitoon ja levittimiseen uusille alueille
(12). Jotkin lintulajit, kuten Amerikan mante-
reella tavattavat varislajit, ovat erityisen herkkia
WNV:lle. Kuolleita lintuja tutkitaankin osana
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WNV-seurantaa Yhdysvalloissa, jossa muun
muassa tarhattuja hanhia on kuollut WNV-in-
fektioon (13).

WNV:n patogeenisuuteen villeissa tai tarha-
tuissa linnuissa vaikuttavat seka lintulajin ettd
viruskannan ominaisuudet. Toisin kuin Yh-
dysvalloissa, Euroopassa ei ole havaittu villien
tai tarhattujen lintujen massakuolemia ihmis-
ten WNV-epidemioiden yhteydessi. Keski- ja
Eteld-Euroopassa villilintujen, erityisesti mus-
tarastaiden joukkokuolemia on WNV:n sijaan
aiheuttanut sukulaisvirus USUYV, jota on pidet-
ty lahinni lintujen patogeenina (14). Vaikka
USUV voi infektoida myés ihmisen, sen rooli
ihmisen taudinaiheuttajana on WNV:td vihai-
sempi. Tautitapaukset ovat harvinaisia, vaikka
virusta l6ytyykin ajoittain esimerkiksi veren-
luovuttajilta etelimpini Euroopassa (15).

WNV levidi padasiassa infektoituneen hytty-
sen pistosta, mutta muitakin tartuntareittejd on
havaittu. WNV:ti on l6ydetty puutiaisistakin.
Thmisestd toiseen WNV:n on todettu tarttuvan



Satunnainen isanta

KUVA 4. Lansi-Niilin viruksen elinkierto.

esimerkiksi laboratorioinfektiona seka aidis-
td lapseen raskauden aikana, synnytyksessi ja
rintaruokinnassa. Oireettomien infektioiden
suuri osuus aiheuttaa WNV:n epidemia-alueilla
my0s riskin saada tartunta veren- ja kudossiir-
tojen vilitykselld. Matkaaminen Balkanilla,
Italiassa, Ranskan Rivieran alueella, Itivallassa,
Unkarissa ja Romaniassa heind-marraskuussa
katsotaan Suomessakin esteeksi verenluovu-
tukselle 28 paivin ajaksi (16). Yhdysvalloissa
muun muassa kaikki veripankkeihin tulevat
verivalmisteet seulotaan WNV:n varalta (10).

WNV-infektion ehkiisy perustuu hyttysten
pistojen estimiseen vaatetuksella, hyttyskarkot-
teilla ja -verkoilla. Epidemia-alueilla kéytetddn
my6s kemiallista ja biologista hyttysten torjun-
taa joko asuinympdristoissa tai hyttysten lisddn-
tymiselle valttimittomissd vesiymparistoissa
(17). Kaupallisia WNV-rokotteita on saatavilla
ainoastaan hevosille (18).

Taudinkuva ja oireet

Arviolta 80 %:ssa ihmisten WNV-infektioista
ei esiinny oireita tai tauti on niin lievé, ettd sitd
on hankala tunnistaa (19). Oireinen WNV-
infektio luokitellaan kahteen tautimuotoon,
lievempadn Lansi-Niilin aivotulehdukseen ja

Elinkierto lintuisannan ja
vektorihyttyslajin valilla

vakavampaan, hermostoon leviivdin Léansi-
Niilin aivotulehdukseen. Noin 20 % infektoitu-
neista ihmisistd saa Lansi-Niilin aivotulehduk-
sen. Infektoituneen hyttysen pistosta oireiden
alkamiseen kestdd yleensd 3—4 paivistd kahteen
viikkoon (19,20).

Tyypillisind Lansi-Niilin aivotulehduksen oi-
reina esiintyy kuumeen lisaksi ihottumaa, piin-
sarkyd, viasymystd, lihaskipuja, pahoinvointia
ja imusolmukkeiden turvotusta. Hermostoon
levidvin taudin saa noin yksi 150 infektoitu-
neesta ihmisesta. Siihen voi kuulua enkefaliitti,
meningiitti ja myeliitti, ja oireina esiintyy muun
muassa korkeaa kuumetta, painsirkyd, niska-
jaykkyyttd ja neurologisia oireita, kuten polio-
myeliitin oiretta muistuttava dkillinen raajan
velttohalvaus.

Vakavat tautimuodot voivat johtaa kuole-
maan ja painottuvat yli 50 vuoden ikaisiin sekd
elinsiirto- tai muihin immuunipuutteisiin po-
tilaisiin. Oireisen WNV-infektion jilkeen po-
tilaalle saattaa jaddda myos pitkittyneitd oireita,
kuten lihasheikkoutta ja muistiongelmia (21).

Diagnostiikka

Euroopan tartuntatautiviraston (ECDC) mu-
kaan varmennetun WNV-tautitapauksen kri-

Lansi-Niilin virus Euroopassa
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Potilastapaus Kreikasta

WNV-infektion oireita ja laboratorioldydoksid ku-
vaa hyvin Kkirjallisuudesta [dytyva potilastapaus
(24). Pohjois-Kreikan Thessalonikissa asuva 73-vuo-
tias mies sairastui heindkuun puolivélissa 2013
kuumetautiin ja hakeutui neljantend pdivana sai-
rastumisestaan sairaalaan. Potilaalla oli ennestadn
diagnosoitu diabetes mellitus, sepelvaltimotauti ja
dementia. Kuumeen (39,7 °C) lisaksi potilasta vai-
vasivat vilunvaristykset, kova paansarky ja pahoin-
vointi. Verenpaine ja syke olivat normaalit.
Laboratoriotuloksissa todettiin leukosytoosi (14
x 10%/I; neutrofiilejd 73 %, lymfosyyttejd 17 % ja
monosyyttejd 10 %), trombosytopenia (10 x 10°/1),
suurentunut lasko (66 mm/h) ja laktaattidehydroge-
naasipitoisuus (409 U/I), viitevdlin alarajoilla oleva
hematokriittiarvo ja lievé hyponatremia. Neurologi-
sessa tutkimuksessa ei havaittu poikkeavaa. Keuh-
kokuva ja EKG olivat normaalit, mutta aivojen tieto-
konetomografiassa havaittiin yleistynyttd atrofiaa.
Potilaalta ei otettu aivo-selkdydinnestendytettd.
Veri- tai virtsaviljelyissa ei havaittu bakteerikasvua.
Potilaalle annettiin suoneen keftriaksonia ja atsit-
romysiinia mahdollisen bakteeri-infektion hoitami-

teerit tayttyvit, jos ainakin yksi seuraavista voi-
daan osoittaa: viruksen eristiminen potilaan
niytteistd (harvinaista), WNV-nukleiinihapon
osoitus tai spesifisten IgM-vasta-aineiden osoi-
tus aivo-selkdydinnesteestd taikka seerumin
neutralisaatiokokein varmistettu IgM- ja IgG-
vasta-ainepositiivisuus. My0s vasta-ainetitterin
suureneminen on nayttd tuoreesta infektiosta.
Toisaalta serologisen vasteen puuttuminen yli
kymmenen vuorokauden jilkeen oireiden alus-
ta kdytinnossd sulkee pois WNV-infektion.

Serologisen reaktion osoittaminen juuri
WNV:n eikd muun flaviviruksen aiheuttamaksi
on vaativaa, silld kaikkien flavivirusten vaippa-
proteiinit muistuttavat rakenteellisesti toisiaan
ja reagoivat ristiin keskendan erityisesti taval-
lisissa IgG-vasta-ainetesteissi. IgM-testit ovat
hieman virusspesifisempii. Vasta-aineisiin pe-
rustuvaa flavivirusinfektioiden tyypitysti ei pi-
deti tdysin luotettavana, ellei se perustu elavalla
viruksella tehtiviin neutralisaatiokokeeseen,
joka kuitenkin vie aikaa ja joudutaan tekemiin
turvalaboratoriossa.

E. Huhtamo ym.

seksi. WNV-infektiota osattiin epdilld, koska alueella
oli ailemmin diagnosoitu useita tautitapauksia. Po-
tilaan ensimmadisessd seerumindytteessa havaittiin
WNV-IgM- mutta ei lgG-luokan vasta-aineita. Viik-
koa myohemmin otetusta ndytteesta l0ytyi myos
IgG-luokan vasta-aineita, joiden WNV-spesifisyys
varmistettiin neutralisaatiokokeella.

Potilaan 11. sairauspdivan virtsa- ja seerumindyt-
teet tutkittiin myos reaaliaikaisella WNV-nukleiini-
hapon osoitustestilld, joka antoi positiivisen tulok-
sen virtsandytteesta. Seerumin tulos jdi negatiivi-
seksi. Viruria siis jatkui, vaikka potilaalla oli jo mi-
tattavia vasta-aineita. Virtsandytteesta onnistuttiin
myos viljelemddn virus apinan munuaissolulinjassa.
Eristetty viruskanta varmistui sekvenssianalyysin
perusteella samankaltaiseksi, joka oli havaittu Krei-
kassa jo vuonna 2010.

Potilaan vointi kohentui viikon sairaalassaolon
jalkeen, vaikka hdn edelleen valitti padnsarkya. He-
matologiset ja biokemialliset muuttujat normalisoi-
tuivat, ja potilas kotiutettiin 11. sairaalapdivana. Jal-
kioireita ei ilmennyt.

Kaytinnossa WNV-infektio todennetaan
varmimmin osoittamalla viruksen nukleiini-
happo kiidnteiskopiointipolymeraasiketju-
reaktiomenetelmin (RT-PCR). Parhaiten virus-
genomin tunnistaminen onnistuu taudin alku-
viikolla verestid, seerumista tai virtsasta, josta
virusta voidaan havaita joskus pitkdnkin aikaa
(22). Myds CPDA- eli kokoveren on raportoitu
olevan pidempiin viruspositiivinen kuin seeru-
min (23).

Negatiivinen RT-PCR-tulos ei kuitenkaan
sulje pois WNV-infektion mahdollisuutta, sil-
14 viremian runsauden ja keston yksilollinen
vaihtelu on runsasta. IgM-vasta-aineet ovat
havaittavissa noin viikon kuluessa oireiden
alusta, IgG-vasta-aineet hieman myohemmin.
IgM-vasta-aineloydos ja merkittavd IgG-titteri
(patologinen aivo-selkdydinnesteen ja seeru-
min suhde) ovat keskushermostoinfektion kan-
nalta diagnostisia. Tiedot oireiden alkamisen
ajankohdasta, aiemmin sairastetuista flavivirus-
infektioista sekd saaduista flavivirusrokotteista
(Japanin aivotulehdus, puutiaisaivokuume,



keltakuume) parantavat testausta ja tulkintaa
laboratoriossa.

Diagnostiikan ongelmana on WNV-infek-
tion erottaminen muista flavivirusinfektioista,
erityisesti Euroopassa osin samoilla alueilla sa-
moin oirein esiintyvistd TBE-infektiosta ja hyt-
tysvilitteisestd USUV-infektiosta. Kaukomat-
kailijapotilaiden osalta on otettava huomioon,
etti WNV on endeeminen samoilla alueilla
esimerkiksi dengue- ja Japanin aivotulehdus-
viruksen kanssa Aasiassa sekd dengue- ja zika-
viruksen kanssa Eteld- ja Vili-Amerikassa.

Kaikkien niiden virusinfektioiden lievit
tautimuodot kuume- ja ihottumaoireineen saat-
tavat olla samantyyppisid. Keskushermosto-
infektiot ja enkefaliitit ovat dengue- ja zikavi-
rusinfektioiden yhteydessd harvinaisempia.
USUV:n aiheuttamien infektioidenkin yhtey-
dessd ne ovat harvinaisia ja niit4 tavataan lihin-
nd immuunipuutteisilla henkil6ill.

Pohdinta

WNV saattaa esiintyd luonnossa ”hiljaises-
sa” elinkierrossa pitkdnkin aikaa ennen kuin
ihmisten tai hevosten tautitapauksia esiintyy
(25). Edellytykseni epidemian kehittymiselle
ovat ympdristoolosuhteet, jotka mahdollistavat
infektoituneiden hyttysten niin tihedn esiinty-
vyyden, ettd satunnaisisinnit, kuten hevoset ja
ihmiset, infektoituvat.

Euroopassa riskitekijoina WNV:n esiinty-
miselle ja epidemioille pidetiin kesikauden
normaalia korkeampia limpétiloja sekd kostei-
ta ympiristoolosuhteita. Etenkin kosteikko- ja
suistoalueet ovat riskialueita, esimerkiksi Eteli-
Ranskassa Camarguen alue ja Rhénen suisto,
Venijilla Volgan suistoalueet sekd Italiassa
Po-joen laakso. Kokeellisesti on osoitettu, ettd
lampo edistdd WNV:n levidmista Culex pipiens
-hyttysten vilitykselld (26). Euroopassa suurin
osa ihmisten ja hevosten tautitapauksista tode-
taan heindkuun puolivilin ja lokakuun vilisena
aikana, yleisimmin syyskuussa (6).

Muuttolintuliikenne trooppisesta Afrikasta,
toisaalta Euroopan sisilli WNV-endeemisiltd
alueilta sekd ihmisen toiminta ovat mahdol-
listaneet infektoituneiden hyttysten tai niiden
toukkien ja munien kulkeutumisen uusille

Ydinasiat

»» Lansi-Niilin virus kiertaa luonnossa lintu-
jen ja hyttysten vdlilld, hevonen ja ihmi-
nen ovat satunnaisisantia.

» Infektio voi olla oireeton, ihottumainen
kuumetauti tai vakavimmillaan, noin
joka sadannella, keskushermostoinfektio.

»» Laboratoriodiagnoosiin péaastdan alku-
vaiheen RNA-osoituksella seerumista,
kokoveresta, virtsasta tai aivo-selkdydin-
nesteestd taikka IgM- ja IgG-luokan vas-
ta-aineiden osoituksella.

»» Laboratoriodiagnoosia vaikeuttaa ristiin
reagointi muiden flavivirusten kanssa.

»» Erotusdiagnostisesti merkittavia flavi-
viruksia Euroopassa ovat muun muassa
puutiaisaivokuumevirus ja pddasiassa
lintujen patogeenina pidetty Usutu-virus.

alueille, my6s Pohjois-Eurooppaan. Tdilld ei
kuitenkaan ole tavattu WNV:ti tai sen hieman
pohjoisempanakin kiertdvad sukulaisvirusta
USUV:t4, vaikka linnuista onkin tehty vasta-
ainel6ydoksia.

Viruksen elinkierto luonnossa on monimut-
kaista, ja vaadittavien tekijoiden on oltava koh-
dallaan, jotta virus voisi siilyd tietylld alueella.
Sopivien levittdjahyttysten ja isdntilintujen
esiintyvyys ajatellaan perusedellytykseksi, mut-
ta kaikkia asiaan vaikuttavia tekijoitd ei tunne-
ta (27). Suomessakin tavataan kotoperiisind
muutamia mahdollisesti WNV:td kantavia hyt-
tyslajeja, mukaan lukien merkittivina ihmisten
tartuttajana pidetty WNV:n vektorilaji Culex
pipiens (28). Suomessa Lansi-Niilin aivotuleh-
duksia ei kuitenkaan ole toistaiseksi todettu
edes tuontitapauksina, vaikka infektoituneiksi
epiillyistd potilaista onkin HUSLABissa tehty
omalla (in-house) immunofluoresenssiteknii-
kalla vasta-ainetutkimuksia ja tutkimuskéytossa
on my6s WNV:n nukleiinihapon osoitustesti.

Kun ihmisen WNV-infektiot ovat vain jda-
vuoren huippu luonnossa tapahtuvasta viruk-
sen elinkierrosta, seurantatutkimus hyttysisti ja
esimerkiksi sentinellikanoista voi mahdollistaa

Lansi-Niilin virus Euroopassa
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viruksen havaitsemisen jo ennen ihmisten tau-
titapausten ilmaantumista (29). Myds hevosia
voidaan hyodyntada WNV:n levinneisyyden tut-
kimisessa (30).

Omissa suomalaisia hyttysid kasittavissd vi-
rustutkimuksissamme ei ole toistaiseksi 16y-
tynyt WNV:td tai USUV:td. Myoskdan hevos-
ten ja lintujen vasta-aineseuloissa ei ole osoi-
tettu WNV-spesifisid vasta-aineita. Suomessa
Lansi-Niilin aivotulehdus kuuluu ilmoitettaviin
eliintauteihin. Ruokavirasto tutkii muun muas-
sa WNV-infektoituneiksi epiiltyjen hevosten
ndytteitd vasta-ainetestein ja RT-PCR-menetel-
min (31). Aktiivista seurantaa WNV:n varalta
ei kuitenkaan ole harjoitettu. Pohjoisimmat
WNV-havainnot Euraasian alueella ovat Sak-
sasta, Itivallasta, TSekin tasavallasta, Keski-Uk-
rainasta, Valko-Vengjilts, eteldiseltd ja Vengjalta
(Kuva 3).
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HUSLAB, kliininen mikrobiologia, virologia ja immunologia

SUMMARY
West Nile virus

Lopuksi

WNV:n ja USUV:n aiheuttamien tautitapaus-
ten médrdn lisddntyminen sekd levinneisyys-
alueiden laajentuminen Euroopassa voivat
vaikuttaa suomalaismatkailijoiden infektioiden
yleistymiseen (32). Myds ilmastonmuutos
saattaa tulevaisuudessa vaikuttaa WNV:n ja
USUV:n levinneisyysalueisiin ja niiden aiheut-
tamaan tautitaakkaan Euroopassa. Ennustettu
kuivuminen ja limpeneminen saattavat jopa
hankaloittaa hyttysten elinolosuhteita nykyi-
silli WNV-endeemisillé alueilla Eteld- ja Keski-
Euroopassa. Pohjois-Euroopan limpeneminen
ja ennustettu ilmaston muuttuminen nykyistd
merkittivisti kosteammaksi puolestaan saat-
taa tulevaisuudessa luoda uusia edellytyksid
WNV:n elinkierrolle nykyistd pohjoisempana
(33).m

SIDONNAISUUDET

Eili Huhtamo: Ei sidonnaisuuksia

Teemu Smura: Ei ilmoitusta sidonnaisuuksista
Olli Vapalahti: Ei ilmoitusta sidonnaisuuksista

VASTUUTOIMITTAJA
Seppo Meri

Mosquito-borne West Nile virus (WNV) is an important endemic flavivirus in Europe with wide distribution in its Central,
Eastern and Southern parts and in other regions of the Mediterranean basin. At the turn of the millennium, WNV landed also
in the previously naive Americas. It has not been found in Finland or elsewhere in Northern Europe. The infections are mostly
subclinical or mild. A growing number of cases has increased also the occurrence of severe central nervous system infections.
WNV encephalitis is typically diagnosed in the elderly or immunocompromised individuals. The recognition of WNV can be
difficult in areas, where serologically cross-reactive flaviviruses causing similar symptoms co-circulate. Additional tests are
often required, including detection of WNV-IgM from the cerebrospinal fluid or viral nucleic acids from blood, serum or urine

samples.

E. Huhtamo ym.
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