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M-rokko (ent. apinarokko) on apinarokkoviruksen (MPXV) aiheuttama infektiotauti. MPXV kuuluu
Orthopox-virusten sukuun. Samaan sukuun kuuluvat muun muassa lehmarokkovirus, ontelosyylavirus,
seka isorokkoa aiheuttava isorokkovirus.

M-rokko (ent. apinarokko) - THL

Miten m-rokko tarttuu?
M-rokko on zoonoosi, eli ensisijaisesti eldaimista ihmisiin tarttuva tauti. Virus tarttuu inmiseen tyypillisesti
Afrikan mantereen villielaimista, erityisesti jyrsijoista.

M-rokko voi tarttua myods ihmisesta toiseen lahikontaktissa, kuten
e suorassa kontaktissa sairastuneen henkilon ihottumamuutoksiin ja kehon eritteisiin
o seksikontaktissa
e pisaroiden valityksella pitkaan kestavassa kasvokkaisessa lahikontaktissa.

Tartunta on mahdollinen myds esimerkiksi pyyhkeiden ja vuodevaatteiden valityksella.

Paasaantoisesti m-rokko tarttuu ihmisten valilla huonosti. M-rokko ei tyypillisesti tartu lyhyissa arkielaman
kohtaamisissa. Riski taudin levidmiseen laajemmin vaesttsséa on ECDC:n arvion mukaan pieni. Vuodesta
2022 lahtien Afrikan ulkopuolella todetuista tartunnoista valtaosa on saatu seksissa. Tartuntoja on todettu
etenkin miehilld, joilla on seksia miesten kanssa.

M-rokon oireet
M-rokon itamisaika on noin 6—13 vuorokautta, mutta aika voi vaihdella 5 ja 21 vuorokauden valilla.

M-rokon ensioireita ovat kuume, paansarky, turvonneet imusolmukkeet, selkékipu, lihaskivut ja/tai yleinen
vasymys.

Ensioireista 1-3 paivan kuluessa ilmaantuu m-rokolle tyypillinen rakkulamainen ihottuma, jota muodostuu
erityisesti kasvoihin seka kasien ja jalkojen alueelle. Myds suun limakalvoille ja genitaalialueille voi
muodostua rakkuloita. Kun tauti etenee, rakkulat kasvavat ja muuttuvat markiviksi ja lopulta kuivuvat.

Oireet kestavat tyypillisesti 2—4 viikkoa. Yleensa tauti paranee itsestaan. M-rokko voi aiheuttaa myos
vakavan taudin, johon liittyy yli 10 % kuolleisuus.

Vakavat taudinkuvat ovat mahdollisia erityisesti niilld, joiden puolustuskyky on muun sairauden tai
laéketieteellisen hoidon vuoksi heikentynyt. Afrikan m-rokkoepidemioissa vakavampia tautimuotoja on
todettu erityisesti lapsilla ja raskaana olevilla.

Milloin on syyta epéilla m-rokkoa?
M-rokkoa on syyta epailla, jos

o henkildlla on M-rokkoon sopivat oireet ja

e henkilolla on edeltavan kolmen viikon aikana ollut kontakti m-rokkoa sairastavaan inmiseen tai
o henkil6 on matkustanut alueella, jolla m-rokkoa esiintyy tai

e henkildlla on ollut lukuisia seksikumppaneita.

Miten m-rokko todetaan?



https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/m-rokko

M-rokko voidaan todeta ihomuutoksista (rakkulanaytteesta) PCR-menetelmalla. Talla hetkella m-rokon
diagnostiikkaa tehdddn Suomessa HUSLABiIssa.

M-rokkoepailyn heréatessa tulee ennen naytteenottoa konsultoida infektiolaéakaria, arkisin
hyvinvointialueen infektiolaékaria ja virka-ajan ulkopuolella HUS infektiopaivystajaa (09-4711).

Tutkimusta tilattaessa hoitoyksikon on aina jo ennen naytteenottoa otettava yhteys HUSLAB virologian
laboratorioon, virka-aikaan p. 040 659 2117 ja virka-ajan ulkopuolella paivystava laboratoriohoitaja p. 040
837 4010 tai 040 837 4011. Myo6s Fimlabille soitetaan ennen naytteenottoa: Vaasa p. 041 731 2347,
Pietarsaari p. 041 730 8368.

Tutkimuspyynnot ja lahetteet

e PoxNhO (4608)
o Pyyntd tehddan HUSLABIn paperisella virustutkimuslahetteelld Virustutkimuslahete
(huslab.fi)
o Lahetteelle kirjataan haluttu tutkimus seka puhelinnumero, johon mahdollinen positiivinen
vastaus soitetaan.
e -MikErik (92200) tehd&én aina lisaksi.
o Sahkadinen paperildhetepyynto.
o Lahetteelle kirjataan haluttu tutkimus ja tekopaikka (4608 -PoxNhO, HUSLAB).
o Nayteputkeen limataan 92200-pyyntotarra.

Naytteet pakataan jo naytteenottopaikalla hoitoyksikdn toimesta ohjeen mukaisesti Pathopak-
pakkauksiin. Naytteita voidaan ottaa ainakin Vaasan ja Pietarsaaren paivystyksissd, sopimuksen mukaan
tarvittaessa muuallakin (jossa naytteenotto- ja pakkaustarvikkeet varattu valmiiksi ja sopiva
naytteenottotila olemassa).

Naytteet toimitetaan joko Vaasan keskussairaalaan kemian laboratorion kylméatiskiin (B3) tai Pietarsaaren
laboratorioon, josta naytteet lahetetddn HUSLABIIn normaalin reittikuljetuksen mukana.

Fimlabin ohje lahetteista ja naytteenotosta: Apinarokkovirus (Orthopoxvirus), nukleiininappo (kval) -
Fimlab

Fimlabin ohje mahdollisista erotusdiagnostisista naytteista (naiden tarvetta kysytaan infektiolaakariltd): M-
rokko (apinarokko); muut tutkimukset, naytteet ja naytteiden kasittely sekéa lahetys - Fimlab

Miten m-rokkoa hoidetaan?

Hoito on ensisijaisesti oireenmukaista, ja tauti paranee tavallisesti itsestdan muutamassa viikossa. Uusia
viruslaakkeitd voidaan saatavuuden mukaan harkiten kayttaa vakavien m-rokkotapausten (pneumonia,
enkefaliitti) hoidossa. Tekovirimaatilla on myyntilupa EU:ssa, mutta sité ei ole toistaiseksi kaytetty
Suomessa.

Varotoimet

M-rokko ei tartu herkasti ihmisesta toiseen. Hyva kéasihygienia ja yskimishygienia vahentavat
tartuntariskia. Tartuttavuusaika on oireiden alusta aina siihen asti, kunnes ihorakkuloiden ruvet ovat
havinneet. Mikéli ensioireet puuttuvat, tartuttavuusaika alkaa 1 vrk ennen iho-oireiden ilmaantumista.

M-rokkoepaéilyn heréatessa tulee potilasta mahdollisuuksien mukaan jo etukateen puhelimitse
ohjeistaa turvallisesta naytteisiin ja/tai hoitoon saapumisesta. Nain voidaan valttdd suojaamattomat
kontaktit henkilokunnan ja potilaan valilla, ja potilaalle voidaan jarjestaa soveltuva tila tutkimusten ajaksi
esimerkiksi paivystyksessa. Naytteenottoa varten sovitusti paivystykseen tai muuhun yksikkéon tulevaa
potilasta ohjeistetaan peittamaan iholla nakyvat ihomuutokset esimerkiksi pitkahihaisilla ja -lahkeisilla
vaatteilla, seka kayttamaan kasvomaskia, ja hanet ohjataan suoraan eristyshuoneeseen naytteenottoa ja
mahdollista hoitoa varten. Naytteenottoon saapuminen tapahtuu ensisijaisesti muita kuin julkisia
kulkuvélineita kayttaen.

RiittAvasta suojautumisesta tulee huolehtia, kun tutkitaan, hoidetaan tai kuljetetaan potilasta, jolla
epéilladn m-rokkotartuntaa tai on todettu m-rokko. Naytteenottajat suojautuvat samalla tavalla kuin muu



https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/lahetteet/laboratoriotutkimuslahetteet/virustutkimus.pdf
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hoitohenkilokunta. Tavanomaisten varotoimien lisdksi noudatetaan kosketus- ja pisaravarotoimia ja
kaytetdan seuraavia suojaimia:

e FFP2- tai FFP3-hengityksensuojain (hengityksensuojain puetaan ja riisutaan potilashuoneen

ulkopuolella)
e Suojalasit tai visiiri
e Suojakasineet
e Pitkdhihainen suojatakki

Sairaalassa potilasta on syyta hoitaa yhden hengen huoneessa, jossa on oma wc ja suihku. Korkean
riskin toimenpiteet (aiempi termi: aerosoleja tuottavat toimenpiteet) on suositeltavaa toteuttaa
alipaineistetussa ilmavarotoimihuoneessa.

Korkean riskin toimenpiteitd ovat esimerkiksi liman avoin imu hengitysteista (sisaltaa trakeostomian
hoidon), indusoitu yskosnayte, bronkoskopia, laryngoskopia, intubaatio, ekstubaatio, noninvasiivinen
ventilaatio (NIV), esimerkiksi jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito (CPAP) ja kaksoispaineventilaatio
(BiPAP), ylamahasuolikanavan tahystystutkimukset, suu-, nena- ja korvakirurgia, kasvokirurgia.

Tavanomaiset varotoimet - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Kosketusvarotoimet - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Pisaravarotoimet - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

[Imavarotoimet - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Siirtokuljetuksen ajaksi potilaalle puetaan kirurginen suunenasuojus ja ihorakkuloiden tulee olla
peitettyina.

Raskaana olevien tai immuunipuutteisten tyontekijdiden ei suositella osallistuvan epailtyjen tai
varmistettujen m-rokkotapausten hoitoon.

Jatteet, pyykki ja siivous

Jatteet
Potilaan kanssa kosketuksissa olleet kertakayttbiset hoitomateriaalit laitetaan jatesakkiin.
o Jatesakki suljetaan huolellisesti ja laitetaan tartuntavaarallisen jatteen keraysastiaan
(muovinen UN-hyvéaksytty tynnyri, UN 3549, El erityisjatelaatikko).
o Avokaynnilla tuleva jate keratddn tavalliseen jatepussiin, joka suljetaan ja laitetaan toisen
jatepussin sisaan niin, ettei ulompi pussi kontaminoidu. Ulompi pussi suljetaan huolellisesti.

Pyykki
e Pyykit ovat eristyspyykkia (dissolvo + keltainen pyykkisakki).

Siivous
¢ Laitoshuoltajat suojautuvat samalla tavalla kuin hoitohenkilékunta.
¢ Monikayttoiset hoitovalineet puhdistetaan desinfektiohuuhtelukoneessa.

Triamin Disinfection, Apowipe, Oxivir Plus 3,5 %, Oxivir Excel 4,5 % tai Erisan Oxy+).
Huone siivotaan ensin yleispuhdistusaineella.

Kosketuspinnat ja wc-saniteettikalusteet pyyhitaan kloorilla 1000 ppm.

Myds lattia pyyhitéaén kloorilla 2000 ppm.

Lopuksi kaytetaan vetyperoksidikuivahdyrylaitetta normaalilla annoksella, jos laite on
kaytettavissa.

Eristyssiivouksen Check-lista erikoissairaanhoidon ja vleislddketieteen osastoille - Intra
(pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Tartuntatauti-ilmoitus

Valineet, joita ei voi laittaa dehuun pyyhitdan desinfektioaineella/liinalla (vaihtoehdot: Easydes,
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M-rokko on valvottava tartuntatauti, eli [Adkarin on tehtava tartuntatauti-ilmoitus. Sen tutkimus ja hoito
ovat potilaalle maksuttomia. M-rokko ei ole yleisvaarallinen tartuntatauti, joten siihen sairastuneita ei voi
maarata tartuntatautilain mukaiseen viralliseen eristykseen, mutta varotoimien seké ohjeiden tarkka
noudattaminen on erittain tarke&é tartuntojen leviamisen estamiseksi. M-rokolle altistuneita ei myéskaan
voi asettaa tartuntatautilain mukaiseen viralliseen karanteeniin. M-rokon aiheuttama sairauspoissaolo
todetaan tavallisella SVA-todistuksella.

Tartunnanjaljitys
Potilasta hoitava yksikko informoi kotikunnan tartuntatautivastaavia, jotka haastattelevat potilaan
tarkemmin ja ottavat yhteytta altistuneisiin.

Mikali altistuneita on terveydenhuollon toimintayksikéssa, hygieniahoitaja ja infektioladkari auttavat
altistuneiden méaarittelemisessa ja mahdollisten jatkotoimenpiteiden suhteen.

Altistuneille tarjotaan rokotusta (Jynneos) ja informoidaan oireseurannasta ja muista suosituksista 21
vrk:n ajan altistuksen jalkeen.

M-rokon (apinarokon) hoito ja ohjeet sairastuneelle - THL

M-rokkoon (apinarokkoon) sairastuneen ldhikontaktit - THL

M-rokkorokote (apinarokkorokote) - THL

Asiasanat: m-rokko

Viitteet/lisatiedot:

Pohjanmaan hyvinvointialue e www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ¢ Vaihde 06 218 1111

Tama ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttéon.
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