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Iskeeköhän tauti? Usein 
kysyttyä syksyn ja talven 
infektiotaudeista 
Heli Heikkinen

Syksy ja talvi ovat tarttuvien 
tautien, erityisesti lievien 
ja vakavien hengitystie­
infektioiden sekä maha­

tautien epidemia-aikaa. Tautiaallon 
keskellä voi tuntua mahdottomalta 
välttää tartuntaa ja sairastumista. 
Mieleen voi myös tulla kysymyksiä, 
joihin ei löydy helppoa vastausta. Tä­
hän artikkeliin on yhteistyössä potilas­
järjestöjen kanssa koottu kysymyksiä, 
joihin vastaa sisätautien ja infektio­
sairauksien erikoislääkäri Eeva 
Ruotsalainen. 

Miten hengitystieinfektiot 
ja mahataudit leviävät?
Hengitystieinfektiot tarttuvat leviä­
mällä hengitysteistä hiukkasten väli­
tyksellä, kun sairastunut henkilö yskii, 
aivastaa, puhuu tai laulaa. Ne voivat 
tarttua myös pinnoilta (kuten oven­
kahvoista) ja kosketuksen kautta, jos 
sairastunut on esimerkiksi yskinyt 
käsiinsä ja sen jälkeen koskenut toi­
seen ihmiseen. Suun, nenän, silmien 
ja kasvojen alueen koskettelua onkin 
hyvä välttää.

Mahataudit leviävät ensisijaisesti 
kosketustartuntana, mutta myös 
saastuneen ruoan, veden, tekstiilien 
(vaatteet tai lakanat) sekä pinnoilta, 
joita sairastunut on koskettanut. Myös 
oksentelu voi muodostaa pieniä hiuk­
kasia (kuten norovirusinfektiossa), 
jotka leviävät ilman kautta lähellä 
oleviin henkilöihin hengitysteiden 
kautta. Tartunta voi tapahtua myös 

suoraan ihmisestä toiseen esimerkiksi 
käsien kautta.

Mitkä ovat 
lievän ja vakavan 
hengitystieinfektion erot?
Lievää hengitystieinfektiota eli nuha­
kuumetta eli flunssaa aiheuttaa noin 
toistasataa virusta, joista yleisimmät 
ovat rinovirukset. Oireita ovat kurkku­
kipu, yskä, nuha ja nenän tukkoisuus 
ja mahdollisesti lievä kuume. Flunssa 
kestää lievänä yleensä 1–2 viikkoa, 
mutta yleisvointi säilyy hyvänä. 

Vakavaa hengitystieinfektiota ai­
heuttavat influenssa-, korona (Co­
vid-19)- ja RS-virukset ja näiden jälki­
tautina esiintyy myös pneumokokki­
bakteerin aiheuttamaa keuhko­
kuumetta. Oireet ovat voimakkaam­
mat eli korkea kuume, yskä, väsymys, 
joskus lihaskivut ja yleisvoinnin lasku. 
Tauti voi johtaa sairaalahoitoon, eten­
kin mikäli esiintyy hengenahdistusta, 
yleistilan laskua tai jos korkea kuume 
jatkuu useamman päivän. Erityisesti 
ikääntyneillä (yli 65-vuotiailla) oireena 
voi olla pelkkä yleistilan lasku ilman 
kuumeilua, tai diabetesta sairastavilla 
ainoastaan sokeriarvojen kohoaminen. 
Korkeampi ikä ja pitkäaikaissairaudet 
lisäävät vakavan taudinkuvan riskiä. 
Toipuminen kestää minimissään 1–2 
viikkoa ja useita viikkoja, mikäli tu­
lee jälkitauteja. Entuudestaan sydän­
sairailla tai ikääntyneillä myös sydän- ja 
aivoinfarktin riski kasvaa, ja on suurin 
2–4 viikon kuluttua infektion alusta. 
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Mitkä ovat keskeisimmät 
keinot oman 
sairastumisriskin vähentämiseen? 
Omaan sairastumisriskiin voi vaikut­
taa, kun tietää milloin infektioita on 
liikkeellä eli milloin on epidemia-aika. 
Hengitystieinfektioita esiintyy epide­
mioina syystalvesta pitkälle kevääseen 
sisältäen lievät ja vakavat hengitystie­
infektiot. Pandemian jälkeen korona­
virus on jäänyt kiertämään väestössä 
toistaiseksi ympärivuotisesti. 

Sairautensa tai lääkityksensä takia 
riskiryhmiin kuuluvien ja ikääntynei­
den on tärkeää ottaa rokotteet, joilla 
voidaan ehkäistä vakavia hengitystie­
infektioita. Kansallisesti tarjotaan 
syksyisin maksuton influenssa- ja 
koronarokote laajalti riskiryhmille 
ja influenssarokote myös heidän 
lähipiirilleen. Lisäksi riskiryhmille 
suositellaan pneumokokki- ja RS-
virusrokotuksia, joista RS-virusrokote 

on omakustanteinen. Riskiryhmään 
kuuluvan kannattaa kysyä hoitavalta 
lääkäriltään tai katsoa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta, 
kuuluuko hän rokotusohjelman mak­
suttoman pneumokokkirokotuksen 
kohderyhmään. Suurelle osalle vaka­
van pneumokokkitaudin riskiryhmään 
kuuluvalle (tarkoittaa sairautta, lääki­
tystä tai yli 65-vuoden ikää) rokote on 
omakustanteinen. Kyseessä on kuiten­
kin vain kertakustannus, koska yksi 
rokotekerta (konjugaattirokote) antaa 
suojaa vuosien ajaksi. 

Lisäksi hengitysteitse leviäviä tau­
teja voidaan ehkäistä huolehtimalla 
riittävästä ilmanvaihdosta ja tilojen 
tuuletuksesta, etäisyyksistä ja hyvästä 
käsi- ja yskimishygieniasta. Epidemia-
aikana erityisesti riskiryhmiin kuulu­
vat voivat käyttää FFP-hengityksen­
suojainta (tehokkain) tai suu-nenä­
suojusta eli kirurgista maskia ahtaissa 
tiloissa kuten julkisissa liikenne­
välineissä. FFP-hengityksensuojain on 
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suunniteltu suojaamaan käyttäjäänsä, 
kun taas kirurginen maski suojaa en­
nen kaikkea muita, mutta osin myös 
käyttäjäänsä. On hyvä huomioida, että 
kaikki edellä mainitut varotoimet tu­
kevat toisiaan.

Mahataudeista suurimman tauti­
taakan aiheuttaa talviaikaan (joulu-
toukokuu) norovirusepidemiat, joita 
esiintyy erityisesti sairaala- ja laitos­
olosuhteissa ikääntyvällä väestöllä 
sekä perhepiirissä. Keskeisin ehkäisy­
keino on huolellinen käsihygienia. 

Lisäävätkö 
pitkäaikaissairaudet 
sairastumisriskiä? Miten 
tähän voi itse vaikuttaa?
Lähes kaikki erilaista lääkehoitoa 
vaativat pitkäaikaissairaudet lisäävät 
riskiä vakavalle hengitystieinfektiolle. 
Näitä pitkäaikaissairauksia ovat esi­
merkiksi krooninen sydän- ja keuhko­
sairaus, diabetes, krooninen maksa­
sairaus ja munuaisten vajaatoiminta, 
syöpäsairaudet, pernan puutos, elin­
siirron jälkitila sekä vastustuskykyä 
heikentävä lääkehoito, kuten biologi­
nen lääkehoito, solunsalpaajahoito, iso 
annos kortisonia ja ylipaino (BMI>40). 
On tärkeää, että perussairaus on hy­
vässä tasapainossa eli sairaus on hal­
linnassa. Lisäksi tulee huolehtia tar­
peellisten rokotusten ottamisesta, sillä 
pitkäaikaissairaudet alentavat elimis­
tön puolustuskykyä ja lisäävät riskiä 
vakavalle taudinkuvalle.

Tuleeko epidemia-aikoina 
välttää muita ihmisiä?
Sairaana on tärkeää jäädä kotiin ja olla 
poissa päiväkodista, koulusta tai töis­
tä. Lieväoireinen voi tehdä etätyötä 
voinnin salliessa. Näin turvataan oma 
toipuminen ja estetään taudin leviämi­
nen toisiin. 

Pitkäaikaissairaiden on hyvä huo­
mioida vakavan sairastumisen riski, 
mutta tartuntoja on mahdollista estää 
hengitystieinfektioiden ja mahatautien 
ehkäisyyn suunnatuilla ohjeilla ja edel­
lä mainituilla varotoimilla. Silloin ih­
misten kohtaaminen on turvallista. 
Vakavien hengitystieinfektioiden epi­
demia-aikana riskiryhmään kuuluva 

voi myös välttää tartuntoja pysymällä 
poissa paikoista, joissa on paljon väkeä. 
Erityisesti tällä on merkitystä heille, 
joiden puolustuskyky on alentunut 
(ovat immuunipuutteisia). On myös 
hyvä muistaa, että ihmisten tapaa­
minen ja uusien asioiden kokeminen 
osaltaan lisäävät hyvinvointia. 

Onko parempi pestä 
kädet vai käyttää 
käsihuuhdetta?
Yleisohjeena hengitystieinfektioiden ja 
mahatautien ehkäisyssä on huolellinen 
käsihygienia. Ensisijainen menetelmä 
on käsien pesu vedellä ja saippualla. 
Alkoholipohjainen käsihuuhde on 
ensisijainen vaihtoehto terveyden­
huollossa ja tilanteissa, joissa ei ole 
mahdollista pestä käsiä. Varsinkin 
epidemia-aikana käsihygienian mer­
kitys korostuu tautien leviämisen eh­
käisyssä, kun kätellään tai kosketellaan 
pintoja, joihin päivän aikana koskee 
useat ihmiset. 

Jos perheestä yksi 
sairastuu, sairastuvatko 
loputkin? Kannattaako 
tässä kohtaa enää yrittää 
estää tartuntoja? 
Jos joku perheestä sairastuu hengitys­
tieinfektioon tai mahatautiin, kan­
nattaa ehdottomasti tehostaa käsi- ja 
wc-hygieniaa eli käsien pesu vedel­
lä ja saippualla. Kaikille perheen­
jäsenille voi ottaa henkilökohtaiset 
käsipyyhkeet tai kuivata kädet kerta­
käyttöpaperiin. Oireisena ei saa val­
mistaa muille ruokaa. Hengitystie­
infektiossa myös etäisyydet ja sairas­
tuneen suunenäsuojaimen käytöllä 
voidaan pyrkiä ehkäisemään perheen 
sisäisiä tartuntoja – erityisesti, jos per­
heessä on riskiryhmään kuuluvia.

Noroviruksen kohdalla kodin 
kosketuspintoja kannattaa puhdis­
taa tehostetusti (mm. ovenkahvat, 
hanat, kaukosäädin), klooripitoiset 
puhdistusaineet tehoavat noroviruk­
seen. Sairastuneen pyykki tulee pestä 
kuumassa vedessä, vähintään 60 as­
teessa. WC-istuimen kansi on hyvä 
sulkea, ennen huuhtelutoimintoa.

Noroviruksen 
kohdalla kodin 
kosketuspintoja 
kannattaa puhdistaa 
tehostetusti.
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Jos sairastuu, voiko 
lääkkeillä nopeuttaa 
paranemista? 
Tiettyjen vakavien hengitysinfek­
tioiden kohdalla kyllä. Influenssan 
hoidossa reseptillä saatavalla oselta­
miviiri-lääkityksellä voidaan lyhen­
tää taudin kestoa ja lieventää taudin­
kuvaa. Erityisen tärkeää lääkehoito on 
riskiryhmään kuuluvalle, ja se tulisi 
aloittaa mahdollisimman nopeasti oi­
reiden alussa. Koronaan sairastuneella 
tiettyyn riskiryhmään kuuluvalla on 
mahdollisuus saada maksuton nirmat­
relviiri-ritonaviiri-lääke (Paxlovid), 
jolla estetään vakavan taudin kehit­
tyminen. Tarkempaa tietoa Paxlovidin 
maksuttoman hoidon kohderyhmistä 
ja lääkkeen saamiseksi terveyden­
huollosta yhteystietoineen löytyy 
oman hyvinvointialueen verkko­
sivuilta. Hengitystievirusinfektio voi 
aiheuttaa jälkitautina esimerkiksi 
pneumokokkibakteerin aiheuttamana 
bakteerisyntyisen keuhkokuumeen, 
jonka hoitoon tarvitaan antibiootti­
hoito joko suonensisäisesti tai suun 
kautta. 

Lievän hengitystieinfektion eli 
virusflunssan hoidossa keskitytään 
lähinnä oireiden lievittämiseen, eikä 
antibiooteista ole hyötyä. Lievää 
kuumetta voi alentaa tulehduskipu­
lääkkeellä tai parasetamolilla. Ne­
nän tukkoisuutta ja vuotamista voi­
daan lievittää nenään annosteltavilla 
verisuonia supistavilla lääkkeillä ja 
nenähuuhtelulla nenäkannun avulla. 
Höyryhengityksestä saattaa olla apua 
yskän ja tukkoisuuden hoidossa. Li­
man irrottamista voidaan helpottaa 
pulloonpuhalluksilla, kotikäyttöisellä 
hengitysharjoituslaitteella tai limaa 
irrottavilla lääkkeillä. Jatkuva suur­
ten C-vitamiiniannosten käyttö saattaa 
hieman lyhentää oireiden kestoa, mutta 
se on pitänyt aloittaa säännöllisesti jo 
ennen flunssaan sairastumista. Sinkin 
imeskelytablettien teho oireiden lyhen­
tämisessä on epävarmaa. Jos sinkkiä 
haluaa käyttää, se tulee aloittaa vuoro­
kauden sisällä oireiden alusta. 

Mahataudeissa on olennaista tur­
vata riittävä nesteiden saanti kuivu­
misen estämiseksi. Eri bakteerien ai­

heuttamissa ripulitaudeissa lääkäri voi 
aloittaa antibioottihoidon. Virusten ai­
heuttamissa mahataudeissa antibiootti­
hoitoa ei tarvita, mutta apteekista il­
man reseptiä saatavia lääkkeitä (lo­
peramidi, rasekadotriilia) voidaan 
käyttää lyhytaikaisesti ripulioireiden 
lievitykseen ja keston lyhentämiseen. 

Mistä tietää, että nyt on 
aika hakeutua lääkärin 
vastaanotolle ja milloin 
kannattaa jatkaa 
kotihoitoa? 
Hengitystieinfektiossa lääkäriin tu­
lee mennä päivystyksenä, jos tulee 
hengenahdistusta, yleistila laskee (ei 
jaksa nousta vuoteesta ylös) tai kor­
kea kuume jatkuu yli kolme vuoro­
kautta tai jos kuume nousee toipumi­
sen jälkeen uudestaan. Tällöin kyse 
voi olla keuhkokuumeesta, joka vaatii 
antibioottihoitoa. Mahataudissa tulee 
hakeutua päivystykseen, mikäli ripuli 
tai oksentelu johtaa elimistön kuivumi­
seen tai yleistilan laskuun tai ei pysty 
juomaan nesteitä runsaan oksentelun 
vuoksi. 

Ikääntyneiden ja pitkäaikaissairai­
den tulee hakeutua vieläkin herkem­
min lääkäriin, koska heillä tauti voi 
edetä nopeasti sairaalahoitoa vaativak­
si: jopa vuorokauden kestänyt korkea 
kuume voi vaatia lääkärin arvion. Toi­
sinaan taas ikääntyneillä voi ainoana 
influenssan tai koronan oireena olla 
pelkkä yleistilan lasku. 

Voivatko iäkkäät 
isovanhemmat 
hoitaa sairastuneita 
lapsenlapsiaan?
Lasten flunssavirusten aiheuttamien 
hengitystieinfektioiden oireet ovat 
usein lieviä, eikä itse taudinaiheuttaja 
useinkaan ole tiedossa. Yli 65-vuoden 
ikä itsessään tai pitkäaikaissairaus 
on riskitekijä vakavalle hengitystie­
infektiolle, vaikka olisikin fyysisesti 
hyvässä kunnossa. Tämän vuoksi ei 
suositella, että iäkkäät ihmiset altis­
tuisivat hengitystieinfektioille, joka 
yksilötasolla voi johtaa sairaalahoitoon. 

Lääkehoito on 
erityisen tärkeää 
riskiryhmään 
kuuluvalle, ja se 
tulisi aloittaa 
mahdollisimman 
nopeasti oireiden 
alussa. 
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Milloin sairastamisen 
jälkeen voi tai kannattaa 
mennä töihin, kouluun 
tai päiväkotiin 
(hengitystieinfektiossa/
mahataudissa)?
Lievässä hengitystieinfektiossa suosi­
tellaan pysymään kotona, kunnes oi­
reet ovat selvästi vähentyneet ja kuume 
on poissa. Yleensä tähän menee 3–5 
vuorokautta. Työikäinen voi tehdä 
etätyötä voinnin salliessa. Vakavassa 
hengitystieinfektiossa (kuten influens­
sa, RS-virus, korona tai pneumokok­
ki) oireet ovat vaikeammat ja toipu­
minen vie pidempään (1–2 viikkoa). 
Mikäli tulee jälkitauteja, tai kyseessä 
on iäkäs tai pitkäaikaissairas henkilö, 
kuntoutuminen voi kestää viikkoja. 
Mahataudissa, kuten noroinfektiossa 
suositellaan olemaan kotona kaksi oi­
reetonta päivää. 

Entä milloin kotiin  
voi kutsua vieraita?
Jos on hengitystieinfektiossa tai maha­
taudissa, vieraita ei tule kutsua kotiin. 
Vieraille usein tarjotaan ruokaa, jol­
loin mahataudissa on hyvä huomioida 
oireettomuus (noroviruksessa kaksi 
oireetonta päivää). Ruuan valmistusta 
heti sairastamisen jälkeen tulee välttää. 
On reilua kertoa vieraille, jos kotona 
on vastikään sairastettu, jolloin vieraat 
voivat myös itse arvioida omaa riskiä 
sairastua. 

Jos olen jo sairastunut, 
miten kauan olen 
suojassa uudelta 
tartunnalta?
Tämä riippuu taudinaiheuttajasta ja 
siitä, onko henkilö perusterve, ikäänty­
nyt tai pitkäaikaissairas ja onko hänet 
rokotettu vakavia hengitysinfektioi­

ta vastaan. Perusterve aikuinen voi 
sairastua flunssavirusten aiheutta­
maan lievään hengitysinfektioon 2–4 
kertaa ja lapsi 6–10 kertaa vuodessa. 
Myös influenssaan voi sairastua uu­
delleen saman epidemiakauden ai­
kana (erityisesti rokottamaton), kos­
ka epidemia-aikana kiertää kolme 
influenssaviruksen alalajia. Sairastetun 
koronataudin antama suoja voi kestää 
kuusi kuukautta, mutta suojan teho ja 
kesto vaihtelevat eri virusvarianteilla. 
Yleensä saman epidemiakauden aika­
na noroinfektioon sairastutaan vain 
kerran, mutta uudelleen sairastuminen 
on mahdollista, mikäli viruksen ala­
lajeja on useita.

Miten jälkitauteja voi 
ehkäistä?
Influenssa-, korona- ja RS-virus- sekä 
pneumokokkirokotteilla on vakavaa 
tautia, kuolleisuutta sekä sydän- ja 
aivoinfarktiriskiä pienentävä vaiku­
tus. Koronarokotuksilla voidaan vä­
hentää myös riskiä long covidille eli 
pitkittyneelle koronainfektiolle. Jos ei 
sairastu, ei myöskään saa jälkitauteja 
eli tartuntojen ennaltaehkäisy on te­
hokkain keino. 

Huomioi ainakin nämä
-	 Huolehdi rokotussuojasta, 

joka on kaikkein tärkein keino 
ehkäistä vakavia infektioita.

-	 Tiedosta epidemiakausi.
-	 Huolehdi hyvästä, käsi- 

ja yskimishygieniasta, 
ilmanvaihdosta ja tuuletuksesta 
sekä etäisyyksistä. Jos 
kuulut vakavan hengitystie­
infektion riskiryhmään, 
FFP-hengityksensuojain suojaa 
käyttäjäänsä tehokkaimmin. 

-	 Vältä sairaana kodin 
ulkopuolisia henkilöitä. 
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