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Kuka tarvitsee

puutiaisaivokuumerokotteen?

* Puutiaisaivokuumeen riski on suurin esiintymisalueella marjastavilla ja sienestavilld seka suunnistajilla ja koiran

omistajilla.

* Suomessa tartuntariski on suurin saaristossa ja Ahvenanmaalla, mutta pienia suuren riskin alueita on
muuallakin. Keski-Euroopassa matkaileva voi altistua virukselle esimerkiksi vaellusretkilla.
* Nykykasityksen mukaan lapsia kannattaa rokottaa kolmesta ikdvuodesta alkaen, silla lievastdkin taudista

saattaa jaada jalkioireita, kuten keskittymisvaikeuksia.

« |akkaat tarvitsevat tehosteita jopa kolmen vuoden valein, alle 50-vuotiaille riittdd kymmenen vuoden

tehostevali.

Puutiaisaivokuume (puutiaisaivotulehdus,
Kumlingen tauti, tick borne encephalitis, TBE)
on flaviviruksiin kuuluvan viruksen aiheuttama
aivotulehdus. Virus levidi kahden eri puutiais-
lajin puremasta: Suomessa ja Pohjoismaissa
yleisempi on Ixodes ricinus, mutta virusta levit-
t44 my6s maassamme laajalti esiintyvi Ixodes
persulcatus eli taigapunkki (1,2).

Virus tarttuu punkin syljesti muutamassa
minuutissa jo pureman alkuvaiheessa. My6s
punkkien nymfit ja toukat voivat levittd virusta
eiki niiden puremaa yleensd havaita. Tartunnan
voi saada lisiksi infektoituneen lehmin, vuohen
tai lampaan pastoéroimattomasta maidosta (3-5).

Isolle osalle sairastuneista jdd
pitkdkestoisia jélkioireita.
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TBE-virusta on kolmea eri tyyppid: eurooppa-
lainen eli lintinen, siperialainen ja Kaukoidin
tyyppi. Suomessa esiintyy seki eurooppalaista
ettd siperialaista tyyppid. Kaukoidin virustyypin
aiheuttama infektio on tutkimusten mukaan
selvisti vakavin. On my®6s viitteitd siiti, etti si-
perialainen virustyyppi aiheuttaa vaikeamman
taudinkuvan useammin kuin lintinen tyyppi
(6,7). Tutkimuksia taudin vakavuuden ja virus-
tyypin yhteydesti tarvitaan kuitenkin lis3a.

Virustyypit ovat perimiltiin niin 13helld toi-
siaan, ettd vasta-aineet ristireagoivat hyvin. Suo-
messa kiytssi olevat TBE-rokotevalmisteet
suojaavat kaikilta virustyypeilti.

Taudinkuva ja diagnostiikka

Puutiaisaivokuume on taudinkuvaltaan kaksi-
vaiheinen. Taudin itimisaika on tavallisimmin
viikosta kahteen, mutta vaihteluvili voi olla pa-
rista vuorokaudesta kuukauteenkin. Ensioireina
potilaalla on kuumeilua, visymysti ja sairauden
tunnetta noin 4-7 pdivai (1).

Varsinaiseen aivotulehdukseen sairastuu 20—
30 % taudin ensimmdisen vaiheen sairastaneis-
ta. Aivotulehdus ilmenee yleensi noin viikon
(vaihteluvili 3-21 vrk) kuumeettoman jakson
jalkeen. Oireina esiintyy kuumetta, painsarkys,
niskajiykkyyttd, valon arkuutta, pahoinvointia
ja joskus my6s muita neurologisia oireita, ku-
ten tajunnan hiirisitd, kouristuksia tai halvaus-
oireita (1,8).

Kuolleisuus puutiaisaivotulehdukseen on
0,5-1 %. Isolle osalle sairastuneista jii pitkikes-
toisia jalkioireita ja 2-10 %:lle pysyvid keskus-
hermosto-oireita. Tavallisia jilkioireita ovat drty-
neisyys, muisti- ja keskittymisvaikeudet, kuulo-
vauriot, raajan halvaukset ja lihasheikkous (1,8).

Diagnoosi perustuu vasta-aineiden osoittami-
seen veresti tai selkiydinnesteesti. Yleensd
IgM-luokan vasta-ainetasot nousevat ensin ja
IgG-vaste voidaan osoittaa selvisti neurologis-
ten oireiden ilmaannuttua taudin toisessa vai-
heessa. IgM-tasot saattavat pysyi korkeina kuu-
kausien ajan infektio jilkeen, IgG-vasta-aineet
sdilyvit nykytiedon mukaan koko elinidn (9).

Riskialueet Suomessa

Suomessa puutiaisaivokuumetta esiintyy eten-
kin saaristossa ja rannikkoalueilla. Alueet, joilla
virusta esiintyy, ovat usein hyvin rajoittuneita,
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E KUVIO 1.

Puutiaisaivotulehdustapaukset Suomessa
Lahde: THL:n tartuntatautirekisteri
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E KUVIO 2.

Puutiaisaivotulehduksen ilmaantuvuus Euroopassa vuonna 2017 (EU ja EEA-maat)
Lahde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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esimerkiksi kaupunginosia, yksittisii saaria tai
jdrvien rantaseutuja. Suurimmassa osassa Suo-
mea taudin riski on hyvin pieni.

Viime vuosina tapauksia on ilmoitettu tar-
tuntatautirekisteriin noin 70 vuosittain, mika
on selvisti enemmain kuin aiemmin. Vuonna
2018 tapauksia todettiin 79 ja ilmaantuvuus oli
1,4/100 000 asukasta. Vield 2010-14 tapaus-
midrit vaihtelivat 38:n ja 48:n vililld (kuvio 1).

Ahvenanmaalla ilmaantuvuus on edelleen yli
25/100 000, vaikka kansallista rokotusohjelmaa
on toteutettu sielld vuodesta 2006. Timi toden-
nikoisesti heijastaa rokottamattomien riskii,
silld rokotusten kattavuus ei ole sataprosentti-
nen. Suurin ilmaantuvuus on viime vuosina ol-
lut Paraisilla: vakinaisten asukkaiden parissa
viiden vuoden (2013-17) ajalta laskettuna
22/100 000, kesdasukkaat mukaan lukien viela-
kin suurempi, 49/100 000 (10).

Merkittaviksi riskialueiksi ovat viime vuosi-
kymmenen aikana nousseet myés Lappeenran-
nan ympirist6 (etenkin Sammonlahti), Kemin—
Simon rannikkoseutu sekd Kotkan ja Raahen
saaristo. Lisdksi Lohjanjdrven ranta-alueilla
Lohjalla, Kirkkonummella ja Raaseporissa il-
maantuvuus on kasvanut merkittivasti. Ta-
pauksia on todettu yhd enemmin piikaupunki-
seudullakin, vaikka keskimiiriinen ilmaantu-
vuus on vield vihiinen (alle 1/100 000). Ajanta-
saiset ilmaantuvuustiedot 16ytyvit THL:n verk-
kosivuilta (www.thLfi).

Epidemiologian muutoksiin vaikuttavat useat
tekijat. Lisddntynyt tietoisuus ja diagnostiikka
selittdvit osaltaan tapausmadirien kasvua. On
myos arveltu, ettd tauti on Suomessa ollut ali-
diagnosoitu, silld lievit tapaukset eivit viltti-
mittd ole tulleet ilmi. Puutiaisten miirin li-
sdidntyminen ja niiden aktiivisuuskauden pite-
neminen siiolosuhteiden muuttuessa ovat
myds saattaneet kasvattaa ilmaantuvuutta viime
aikoina (11). Taudin lisddntyminen esimerkiksi
Eteld-Suomessa ennustettiin ilmastomuutos-
mallin avulla jo kaksi vuosikymmenti sitten
(12).

Puutiaisten isdntilajien, kuten pikkujyrsijoi-
den ja mm. peuraeldinten populaatioiden muu-
tokset vaikuttavat episuorasti tautitapausten
miiriin (13,14) (Jussi Sane, julkaisematon ha-
vainto). Yksittdisii tapauksia todetaan usein
alueilta, joista ei sittemmin juurikaan 16ydy vi-
rusta. Muuttolintujen, etenkin maasta ruokansa
keriilevien lajien, kuten laulurastaiden, musta-
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E KUVIO 3.

Puutiaisaivotulehdukseen sairastuneiden ikd- ja sukupuolijakauma Suomessa
Lahde: THL:n tartuntatautirekisteri
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rastaiden ja punarintojen, tiedetiin kuljettavan
infektoituneita puutiaisia (15-17) ja ndin siirti-
vin virusta uusille alueille (13). Geneettisesti
hyvinkin samankaltaisia viruksia voi 16ytya sato-
jen kilometrien paisti toisistaan (18). Aina vi-
rus ei kuitenkaan pysty levidmiin uudella
alueella (12).

Matkailijan kannalta merkityksellinen voi
olla myés tartuntareitti suoliston kautta.
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Matkailijan riski Euroopassa

Luonto- ja vaellusmatkailijan kannattaa muis-
taa, ettd TBE-virusta tavataan laajalti Euroopas-
sa (kuvio 2). Euroopan tautikeskuksen (ECDC)
tutkimuksen mukaan vuosina 2012-16 tapauk-
sia raportoitiin lihes 12 500 yhteensi 23 maasta
(19). Taudin ilmaantuvuus oli suurin Baltian
maissa: Liettuassa 15,6, Latviassa 9,5 ja Virossa
8,7/100 000. Tutkimuksen tapauksista lihes
40 % raportoitiin T8ekisti ja Liettuasta.
Tapausmaiiriin vaikuttaa rokotusten yleisyys
eri maissa. Esimerkiksi Itdvallassa tapauksia on
endd vahin, silld lasten rokotusohjelma alkoi jo
vuonna 1981 ja sen kattavuus on yli 90 %. Mat-
kailijan tartuntariski sielld ei todennikoisesti

ole kuitenkaan vihdisempi kuin aikaisemmin.

Ruotsissa tautia esiintyy etenkin rannikko-
seudulla, mukaan lukien Tukholman saaristo,
seki sisimaassa isojen jirvien ranta-alueilla.
Keski-Euroopassa Eteld-Saksan alueet, [tivalta,
Sveitsi, Slovakia ja Slovenia kuuluvat perintei-
siin riskialueisiin. Riski kannattaa niilli alueilla
pitdd mielessi etenkin, jos oleskelee luonnossa
esimerkiksi vaeltamassa. Vuoristossa 1 500
metrin yldpuolella riski on tosin pienempi kuin
laaksoissa, ja tartunnat keskittyvit Keski-Euroo-
passa huhti- ja marraskuun viliseen aikaan
(20,21). Muissa maissa tauti on harvinainen
(kuvio 2).

Havainnollisena esimerkkini on sanottu, etti
matkailijan TBE-tartunnan riski Keski-Euroo-
pan endeemiselld alueella on samaa suuruus-
luokkaa kuin Plasmodium vivax -malarian saa-
misen riski Intiasta (1 : 3 000 — 1 : 25 000 mat-
kailijaa) (20). Toisaalta riskin on arvioitu olevan
pienempi kuin matkailijan lavantaudin mutta
suurempi kuin Japanin aivokuumeen, vakavan
meningokokkitaudin tai rabieksen riski Eteli-
Aasiassa (20,21).

Matkailijan kannalta merkityksellinen voi olla
my6s TBE-viruksen tartuntareitti suoliston
kautta. Vuosina 2007-16 Slovakiassa todettiin
26 niin levinnytti tapausryvistymai (5). Tdni
aikana todetuista tapauksista neljidsosassa tar-
tuntareitti jai 16ytymattd, 17 % sai tartuntansa
ruoan tai juoman vilitykselld ja 57 % puutiai-
sen puremasta (5). Suolistotartuntoja raportoi-
daan lihinnd maista, joissa lampaan ja vuohen
usein pastéroimatonta maitoa kiytetdin ravin-
tona. Tartuntariski on suurempi vuohen mai-
dossa. Se on halvempaa ja siksi sitd sekoitetaan
monesti lampaan maitoon. Slovakialainen tu-
risteillekin myytdva herkku on lampaanmaito-
juusto, ja tartuntoja on kuvattu tapahtuneen
sen vilitykselld (5). Juustojen ja maitojen kykya
toimia tartunnanlihteend auttaa TBE-viruksen
siilyminen taudinaiheuttamiskykyisend jaa-
kaappilampétilassa.

Kuka sairastuu?

Iki lisdi sairastumisen ja etenkin vakavan tau-
dinkuvan riskii (1). Sairastuneiden keski-ika
ECDC:n kerdimissi lihes 12 500 sairastuneen
aineistoissa oli miehilld 47 vuotta ja naisilla 51
vuotta (19). Noin 6 800 eli 54 % potilaista oli
40-69-vuotiaita ja sairastuneista kolme viides-
osaa oli miehid. My6s Suomessa sairastuneiden
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E KUVIO 4.

Rokoteannokset ikaryhmittdin
1-3kk lv 10v

Alle 50-vuotias % % % % %
1-3kk lv 5v

50-60-vuotias % % % % %
1-3kk lv 3v

Yli 60-vuotias % % % % %

joukko painottuu keski-ikdisiin ja sitd vanhem-
piin ja suurin osa on miehid (kuvio 3).

THL:ssa on vuodesta 2007 haastateltu kaikki
tartuntatautirekisteriin piatyvit puutiaisaivotu-
lehdukseen sairastuneet, ellei taudinkuva-, ro-
kotus- ja tartuntatietoja saada potilaskertomuk-
sista. Haastattelujen perusteella tartuntariski on
suurin rantalehdoissa, heinikoissa ja varvikoissa
liikkuvilla marjastajilla, sienestijilla, kalastajilla
ja esimerkiksi suunnistajilla. Koska TBE-virusta
kantavia puutiaisia on paljon saaristoissa, venei-
lijat ja mokkildiset ovat yliedustettuina potilai-
den joukossa. Myos koiran omistajia on sairas-
tuneissa tavanomaista runsaammin. Ulkoilutta-
jat liikkuvat paljon luonnossa, ja eldin voi myés
tuoda puutiaisen turkissaan sisille.

On selvii, ettd vain oireiset tapaukset tulevat
ilmi ja paityvit rekistereihin. Lievit, vain yksi-
vaiheiset kuumetaudit ilman aivo-oireista toista
vaihetta eivit johda laboratoriotutkimuksiin.
Tutkiakseen, jidako my6s keskushermosto-oirei-
sia taudinkuvia diagnosoimatta, Tonteri ym.
tutkivat TBE-vasta-aineet 1 957 suomalaispoti-
laasta, joiden taudinkuva sopi virusperiiseksi
meningiitiksi tai enkefaliitiksi (22). TBE-vasta-
aineita 16ytyi vain viideltd (2,5 promillea). Tulos
viittaa siihen, ettd keskushermostoperiisii tau-
dinkuvia tuskin ji3 diagnosoimatta ainakaan
laajassa mitassa.

Kaksi toisiaan vastaavaa rokotetta

Suomessa on kiytossi kaksi rokotetta, Encepur
ja TicoVac, joissa lihtokohtana on lintinen vi-
rustyyppi. Molemmat ovat inaktivoituja rokot-
teita eli sisdltdvit tapettua virusta, joka on kiin-
nitetty alumiiniyhdisteeseen. Kummastakin on
erikseen valmiste lapsille.

TicoVac on itdvaltalais-englantilaisena yhteis-
tyond kehitelty rokote, joka rekisterditiin Itdval-
lassa 1976. Valmisteessa oli aluksi epdpuhtaute-
na mm. hiiren aivojen valkuaisainejiimii seki
sdilytysaineena tiomersaalia. Niisti on rokot-
teen kehittyessi piisty eroon. Encepur tuli
kiyttoon 1990-luvulla. Se on saksalaistutkijoi-
den kehittimi rokote, jota on paranneltu myé-
hemmin mm. poistamalla allergisia reaktiota
aiheuttanut naudan gelatiini. Kummankin ro-
kotteen virukset kasvatetaan kanan alkioissa ja
inaktivoidaan formaldehydilli; sitd voi l6ytyi ro-
kotteista jidmina.

Rokotteiden tehotutkimuksissa verrataan ro-
kotettujen ja rokottamattomien sairastumisris-
kii. TBE-rokotteilla nditd tutkimuksia ei ole teh-
ty, vaan ne on hyviksytty kiytto6n immunologi-
sin perustein eli ottaen huomioon niiden kyvyn
tuottaa neutralisoivia vasta-aineita ihmisessa
(23). Laaja kéytt6 on kuitenkin mahdollistanut
arviot rokotteiden tehosta, kun tautitapaukset
ovat vihentyneet. Itivallassa suojateho on ollut
95-97 %, kun on verrattu sairaalahoitoa vaati-
van taudin ilmaantuvuutta rokotetuissa ja ro-
kottamattomissa (24).

Rokotteiden virukset ovat hyvin lihelli toi-
siaan, ja niiden on osoitettu tehostavan toisella
valmisteella aloitettua ohjelmaa (25-27). Kum-
paakin rokotetta annetaan ensimmaiseni ke-
vdidnd kaksi annosta. Kolmas annos annetaan
yleensd seuraavana kevaini ennen TBE-kauden
alkua. Kolmella annoksella rokote on voimassa
kolme vuotta. Neljannen annoksen jilkeen suo-
jan kesto on riippuvainen rokotetun iisti an-
noksen antohetkelli (kuvio 4).

Rokotteella tuotettuja vasta-aineiden pitoi-
suuksia on seurattu muun muassa Itivallassa,
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Vaikka rokottamalla tuotetut vasta-ainepitoi-
suudet pienenevit samalla nopeudella idstd
riippumatta, rokotevaste on idkkiilli heikompi
(23,31). Siksi heidin vasta-ainetasonsa laskevat
alle suojaavan pitoisuuden aikaisemmin. Ruot-
salaistutkijat testasivat 533 rokotetun
20-89-vuotiaan ahvenanmaalaisen seerumi-
niytteet ja huomasivat, ettd keskiméairin sama
vasta-ainepitoisuus, joka idkkailld tutkimushen-
kiloilld vaati nelja rokoteannosta, saavutettiin 35
vuotta nuoremmille jo kolmella annoksella (31).

Pohjoismaissa on tutkittu rokotettujen lipi-
murtoinfektioita ja todettu niissi yleisesti yh-
teys rokotetun korkeaan ikiin: 70 % lipimurto-
infektion saaneista oli yli 50-vuotiaita (32).
My6s vihiinen rokoteannosten miiri on kyt-
koksissd suurempaan riskiin (31). Siksi siis yli
50-vuotiailla rokotteen tehoa on pyritty paranta-
maan tiheimmilld tehosteaikataululla.

Rokotevalmisteet vastaavat toisiaan myos tur-
vallisuuden suhteen (23,25). Cochrane-katsaus
toteaa rokotteiden olevan turvallisia satunnais-
tettujen ja sokkoutettujen turvallisuustutkimus-
ten perusteella (33). Ohimenevii punoitusta ja
kipua pistoskohdassa ilmoitti alle puolet tutki-
tuista ja noin joka kahdeskymmenes rokotettu
sai kuumetta 38 °C tai enemmin (33).

Rokotteet ovat olleet hyvin siedettyjd myos
laajassa kaytossi rekistersinnin jilkeen (25).
Rokotuksen jilkeen on raportoitu yksittdisii
keskus- ja ddreishermoston sairauksia, kuten
neuriitteja, Guillain—Barrén oireyhtymai seki
myeliitteja (8). My6s Suomessa on raportoitu
yleistynyt myeliitti TBE-rokotuksen jilkeen
(34). Vakavia allergisia reaktioita on ilmoitettu
TBE-rokotteista, kuten lihes kaikista rokotteis-
ta.

Pitaako lapset rokottaa?

Pikkulapsilla puutiaisaivotulehdus on harvinai-
nen (1,19) (kuvio 3). Serologisissa tutkimuksis-
sa Ahvenanmaalla heiltd ei my6skian 16ytynyt
vasta-aineita, eli oireettomiakin tartuntoja on
harvoin (8). ECDC:n yllipitimiin jirjestelmiin
raportoitiin 2014-15 lihes 4 000 tapausta, joista
20 eli 5 promillea oli alle 3-vuotiailla lapsilla
(35).

Lapsella diagnosoitu puutiaisaivokuume on
yleensi lievioireinen ja useimmin meningiitti,
toisin kuin idkkiilld, joilla tauti etenee herkem-
min meningoenkefaliitiksi tai enkefaliitiksi
(1,19,36). Lasten padoireita ovat kuume, pain-
sarky ja oksentelu (35-37). Aikaisemmin arvioi-
tiin, ettd jonkinlaisia neurologisia jilkioireita jai
muutamalle prosentille lapsena puutiaisaivo-
kuumeen sairastaneista (1).

Viime aikoina on kiinnitetty huomiota lapsil-
lakin esiintyviin jilkioireisiin. Saksalaistutki-
muksessa verrattiin 19:34 i4lt44n 7-18-vuotiasta
potilasta kaltaistettuihin verrokkeihin, kun sai-
rastumisesta oli kulunut keskimaiirin 3,2 vuotta
(6 kk — 11 v) (38). Tutkittaville tehtiin useita eri-
laisia neurologisia kartoituksia ja merkittdvaa
oli, ettd puutiaisaivotulehduksen sairastaneilla
oli mm. hidastumia EEG:ssg, keskittymisvaike-
uksia, visymysti sekd motorisia puhevaikeuksia
useammin kuin verrokeilla.

Sveitsildisessi katsausartikkelissa esitelldin
103 artikkelin 16ydoksii lasten oireista ja jalki-
seurauksista (35). Osassa julkaisuista maini-
taan kognitiivisista ongelmista, kuten oppi-
misvaikeuksista, vuosien kuluttua sairastumi-
sesta, mutta tulkintaa vaikeuttaa usein vertai-
luasetelman puuttuminen. Artikkelissa paidy-
tiin toteamaan, etti viimeaikainen kirjalli-
suus tukee aikaisempaa enemmain lasten
rokotuksia, ainakin kolmesta ikivuodesta al-
kaen.

Itdvallan ja Liettuan kansallisessa ohjelmassa
rokotukset aloitetaan yksivuotiaille. Saksan ris-
kialueilla rokotuksia suositellaan kolmesta ja
Sveitsissd kuudesta ikdvuodesta lihtien (35).
Suomessa ja Ruotsissa ohjeistettiin aikaisem-
min antamaan rokotteita vasta kouluikiisille,
mutta kansallinen ohjelma riskialueilla alkaa
nykydin lapsen tiyttiessd kolme (www.thl.fi/ro-
kotukset). Itdvallassa harkittiin alueellisesti ro-
kotuksia jopa puolivuotiaille, mutta vaste oli
huonompi etenkin rokotettujen iitien lapsilla
(35).
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SIDONNAISUUDET

Tuija Leino, Jussi Sane: Ei sidonnai-
suuksia.

Lasten rokotevalmisteet sisiltivit vastaavaa
liuosta kuin aikuisilla, mutta tilavuus on vain
puolet aikuisen annoksesta. Lasten rokotevaste
on parempi kuin aikuisten, ja siksi lapselle voi
antaa rokotteen hinen ikinsi, eiki niinkiin ko-
konsa miirittelemina.

Lopuksi

THL on tutkinut ihmisten tietoisuutta, asentei-
ta ja kiytintoji liittyen puutiaisiin ja puutiaisai-
vokuumeeseen taudin riskialueilla. Tulosten
perusteella riskialueillakin asuvilla on selvii
puutteita suojautumista koskevissa tiedoissa ja
kiytinnoissd. Alle puolet vastaajista tiesi, ettd
TBE-rokotus ei suojaa borrelioosilta ja vain
54 % vastaajista tiesi varmasti, ettd rokotus ei
suojaa puutiaisten puremilta (39).

Riskialueilla rokotteen ottaminen on perus-
teltua, etenkin jos liikkuu paljon luonnossa.
THL laskee seuranta-aineistosta ilmaantuvuu-
den pitkin ajan keskiarvoja ja pyrkii tunnista-
maan alueet, joilla rokottaminen kannattaa.
Alue tietenkin muuttuu riskialueeksi sitd mu-
kaa kuin tautitapauksia sielld esiintyy, joten sai-
rastuneiden miirain perustuva riskinarviointi-
menetelmi ei ole aukoton.

Virusloydokset puutiaisista tai muista eldimis-
td saattavat kertoa lisddntyneestd tartuntariskist,
jo ennen kuin tapauksia edes ilmaantuu (40).
Toisaalta ihmiset sairastuvat vain, jos he syysti
tai toisesta liikkuvat usein tai paljon viruksen
esiintymisalueilla. Riskii arvioitaessa on huo-
mioitava seki tartunta-alueella asuvan viestén
miiri ettd heididn kiyttdytymisensi. Riskin-
arviointiprosessia voidaan jatkossa tukea
puutiaisten tai muiden eldinten serologian tutki-
muksin. e
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Who should be vaccinated against tick-
borne encephalitis?

The risk of tick-borne encephalitis is highest in Finland in the coastal regions, the archipelago and on Aland
island. Parainen, Kotka, Kemi, Simo and Raahe are coastal areas where vaccines are offered through the national
programme. There are, however, also certain areas on the mainland where the risk of TBE has increased

during the last years, for example in Lappeenranta and Lohja. The risk of TBE infection is highly dependent

on behavioural factors: when patients have been interviewed, berry and mushroom picking or fishing on the
shoreline are often mentioned. Also staying at a summer cottage, sailing or having a dog are frequently cited.
Travellers, especially hikers, might contract the TBE virus in other parts of Europe. Baltic countries and central
European countries such as Austria, Slovakia, Czech Republic, Slovenia, Germany, and Switzerland are endemic
areas. Ticks are active from April to November. Ticks are transported by migrating birds, for example by thrushes,
and genetically nearly identical viruses can be found hundreds of kilometres apart.

TBE cases, especially the most severe clinical forms of TBE, are more common in older age groups, with the
highest number of cases occurring in those aged 65-69 years. However, during the last decade, the need to
vaccinate small children has become more evident: cases are rare and commonly present with a milder clinical
picture but there is increasing evidence that long term sequelae occur.

The two vaccines in use in Europe, Encepur and Ticovac, are safe and effective but require more doses when the
elderly are vaccinated. Those over 60 years need a booster every three years while young adults are protected
for 10 years after four vaccine doses.

Vaccination is important when spending time outdoors in meadows and forests and on shores in the endemic
areas. The risk evaluation process is not optimal as risk areas are presently defined by human TBE cases. Field
collection of ticks, for example, could indicate the risk earlier.
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