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Veli-Jukka Anttila

Tartuntataudit – sodan harvoja voittajia

Dosentti, infektiolääkäri Veli-
Jukka Anttila on täysin palvel­
lut HUS:n infektioidentorjuntayk­
sikön osastonylilääkäri, joka siirtyi 
keväällä 2022 virastaan pähkäile­
mään infektioita menneisyydessä, 
nykyisyydessä ja tulevaisuudessa 
tutkijana, asiantuntijana ja kirjoit­

tajana. Hän on koko elämänsä ollut kiinnostunut oppi­
maan historiasta (josta ei vanhan sanonnan mukaan 
opita mitään).

Sodan ensimmäinen uhri on totuus. Sodissa ja erityisesti sotaväen keskuudessa ilmentyneiden epide­
mioiden selvittely epidemian puhjetessa on vaikeaa. Armeijat eivät mielellään kerro joukoissaan riehu­
vista tartuntataudeista, koska ne vaikuttavat merkittävästi joukkojen taistelukuntoisuuteen. Tiedon pi­
mittäminen ja salailu johtavat yleensä epidemian leviämiseen siviiliväestöön ja usein myös vastapuolen 
joukkoihin. Jälkikäteen epidemioiden selvittäminen on hidasta ja epäluotettavaa. Huijaus (disinformaa­
tio) ja salailu kuuluvat sotaa käyvien maiden perusvalikoimaan oikean tilannekuvan pimittämisessä.

N älkä, sodat ja tartuntataudit muodosta-
vat historiassa tiiviin, toisiinsa liittyvän 
kolmiyhteyden (1). Lähes kaikkiin so-

tiin historiassa on liitetty tartuntatautien li-
sääntyminen. Historioitsija Eino Jutikkala piti 
Euroopassa sotaa normaalitilana uuden ajan 
alusta aina Napoleonin sotiin (1803–1815) 
saakka (2). Sotien väestöhistoriaa vaivaa Eu-
rooppa-keskeisyys. Varhaisemmista Afrikan tai 
Aasian sotien vaikutuksista epidemioihin on 
vain vähän tietoa, ja Amerikan valloittamiseen-
kin liittyneiden epidemioiden kuvaukset ovat 
eurooppalaista perua. 

On arvioitu, että viime vuosisadan alkuun 
mennessä sodissa on kuollut tartuntatauteihin 
enemmän sotilaita kuin itse taisteluissa. Tilan-
ne muuttui 1900-luvulla. Molemmissa maail-
mansodissa ja muissa sadan viime vuoden aika-
na käydyissä sodissa on kuollut enemmän so-
tilaita taisteluissa kuin epidemioiden seurauk-
sena (KUVA 1) (3). Kehitys johtuu kolmesta 
asiasta: parantuneesta hygieniasta ja tartunta-
tautien ehkäisystä, sairastuneiden paremmasta 
hoidosta sekä joukkotuhoaseiden tehostunees-
ta tappovaikutuksesta.

Tartuntataudeilla on nimensä

Historiassa epidemiat ja pandemiat on nimet-
ty vaihtelevasti, ja käytetty termi, esimerkiksi 
rutto, on voinut sisältää muitakin kuin Yersinia 
pestiksen eli ruttobakteerin aiheuttamia epide

mioita. Riketsioiden aiheuttamia erilaisia pilk-
kukuumeita (typhus) on yli kymmentä tyyppiä, 
joista osa on endeemisiä, vain tietyillä seuduilla 
esiintyneitä. Mikrobiologinen diagnostiikka 
on kehittynyt 1800-luvun puolivälin jälkeen, 
ja vasta vuoden 1970 jälkeen esimerkiksi vi-
rustautien laboratoriodiagnostiikka on helpot-
tanut maksatulehdusepidemioiden selvittelyä. 
Arkeologisissa kaivauksissa on joukkohaudois-
ta yritetty jälkikäteen selvittää epidemioiden ai-
heuttajia, ja joskus siinä on jopa onnistuttu (4).

Ensimmäinen kirjallinen kuvaus tartuntatau-
deista on Thukydidekselta koskien Peloponne-
solaissotia Spartan ja Ateenan välillä (1). Thu-
kydides oli ateenalainen ja peloponnesolaisso
tien alkaessa noin 20-vuotias. Sodan alussa 
Ateenan rutto tappoi noin 30 % Ateenan väes-
töstä, ja siihen menehtyi myös Ateenan hallitsi-
jana toiminut Perikles.

Ateenan ruton aiheuttajasta on käyty pal-
jonkin keskustelua. Eräät asiantuntijat ovat pi-
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täneet isorokkoa oireiden perusteella todennä-
köisimpänä (5). Arno Forsius piti vuonna 2002 
julkaistussa kirjoituksessaan todennäköisimpä-
nä aiheuttajana riketsian aiheuttamaa pilkku-
kuumetta (6). Kreikkalainen tutkimusryhmä 
julkaisi vuonna 2006 tutkimuksen peloponne-
solaissotien aikaisten luurankojen hampaista. 
He tutkivat ruton, pilkkukuumeen, pernaruton, 
tuberkuloosin, lehmärokon, kissanraapimatau-
din ja lavantaudin aiheuttajien DNA:ta. Ham-
paista löytyi Salmonella typhin DNA-pätkiä, 
joten toistaiseksi paras arvaus Ateenan ruton 
aiheuttajasta näyttäisi olevan lavantauti (4). 
Tämä lienee yksi pisimpään kestäneistä epide-
miaselvityksistä, eikä loppua vieläkään näy.

Rooman valtakuntaa historian aikana koet
telivat useammatkin epidemiat, olihan Rooma 
sotilasmahti. Galenos kuvasi muiden kirjoi-
tustensa ohella Antoninuksen tai Galenoksen 
ruton nimellä tunnetun epidemian (165–
180 jaa.). Ruton on sanottu heikentäneen Roo-
man sotilasmahtia. Sen lähtöpaikkana pidetään 
Kiinaa, ja se levisi länteen Silkkitietä pitkin ja 
edelleen Mesopotamiaan. Seleukeian piirityk-
sen aikana se levisi piirittäviin roomalaisiin 
sotajoukkoihin, jotka levittivät sen tehokkaasti 
Rooman valtakuntaan. Tämän ruton aiheuttaja-
na on yleensä pidetty isorokkoa. Osa tutkijoista 
on sitä mieltä, että kyseinen epidemia ei kovin 
paljon poikennut normaalitilasta, koska epide-
mioita esiintyi valtakunnassa lähes aina. Wiki-

pedia listaa Rooman kansalaissotina (Roman 
civil wars) yli 100 sotaa, kahakkaa tai väkival-
taista vallankaappausta, joten epidemioille oli 
hyvin kasvupohjaa.

Kuuluisin Rooman valtakunnan aikaisista 
rutoista oli Bysantin valtakuntaa vaivannut Jus-
tinianuksen rutto, joka jatkui vuodesta 542 aina 
700-luvulle asti. Sen aiheutti ruttobakteeri eli 
Yersinia pestis. Rutto levisi alun perin Kiinasta 
Egyptin kautta Bysanttiin ja edelleen Euroop-
paan. Samaan aikaan esiintyi tulivuorenpur-
kauksia ja maanjäristyksiä, jotka aiheuttivat 
katovuosia. Maanjäristysten seurauksena rotat 
ja muut jyrsijät hakeutuivat ihmisten lähelle. 
Justinianus oli käynnistänyt sotilasoperaa
tion länteen, ja sen tarkoituksena oli palauttaa 
Rooman valtakunta ja mahti. Sotilasoperaation 
mukana rutto levisikin sitten tehokkaasti länti-
seen ja eteläiseen Eurooppaan. Ruton arvellaan 
tappaneen jopa puolet Bysantin väestöstä, noin 
25–50 miljoonaa ihmistä. Justinianuksen rut-
to on oiva esimerkki siitä, että tartuntatautien 
leviäminen on tehokkainta silloin, kun rankat 
olosuhteet eli katovuodet ja sodat osuvat sa-
maan ajanjaksoon.

Biologista sotaa Krimillä

Ensimmäisenä biologisen aseen käyttöpaikka-
na pidetään Italiaa, kun Pyhän saksalais-rooma-
laisen keisarikunnan hallitsija keisari Fredrik I 
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KUVA 1. Joidenkin vuosina 1792–1945 käytyjen sotien infektioon kuolleiden ja taistelussa kaatuneiden sotilai-
den määrällinen suhde (3).
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Barbarossa käski heittää ruumiita kaivoihin ve-
den myrkyttämiseksi (7). Kaffan piirityksessä 
vuosina 1345–1347 samaa biologista asetta eli 
ruumiita käytettiin toisella tavalla (5,7). Kaffa, 
nykyisin Feodosia, sijaitsee Krimin niemimaan 
itäosissa, ja se oli italialaisten hallinnassa Silkki-
tien kauppakaupunkina. 

Mongoliarmeija piiritti kaupunkia. Piirittä
jien joukossa puhkesi rutto, ja he yrittivät levit-
tää sen kaupunkiin heittämällä ruttoon kuollei-
den ruumiita katapulteilla kaupunkiin. Rutto 
levisikin kaupunkiin, joskin ehkä kuitenkin 
rottien mukana, jotka pystyivät läpäisemään 
helposti saarron. Kaffasta paenneet italialaiset 
toivat ruton Konstantinopoliin ja edelleen Eu-
rooppaan. Mustan surman arvioidaan tappa-
neen 30–60 % Euroopan väestöstä, noin 25–50 
miljoonaa ihmistä ja saman verran Euroopan 
ulkopuolella.

Biologinen ase karkaa usein käyttäjänsä kä-
sistä ja kohdistuu helposti käyttäjäänsä vastaan. 
Kaiken kaikkiaan biologisia aseita on raportoi-
tu käytetyn toistakymmentä kertaa historian 
aikana (7). Yleensä kyse on ollut kaivojen tai 
ruokien saastuttamisesta mikrobeilla. Biolo-
gisen aseen käytöllä uhkailu näyttää edelleen 
kuuluvan sotilasmahtien arsenaaliin.

Kustaa III:n täisota

Kustaa III:n sodan (1788–1790) saavutukset 
ovat jääneet Ruotsi-Suomen historiassa mer-
kityksettömiksi. Sota Venäjää vastaan päättyi 
ilman voittajaa, eikä rauhassa muutettu valta-
kunnan rajoja. Sodassa kuoli yli 20 000 ruotsa-
laista ja suomalaista sotilasta, joista kaatui noin 
1 500 ja loput yli 18 000 kuoli tauteihin. 

Yhtenä syynä Ruotsin joukkojen huonoon 
menestykseen on pidetty avomerilaivastos-
sa puhjennutta epideemistä toisintokuumetta 
(febris recurrens), joka tappoi tuhansittain me-
risotilaita ja lamasi laivaston toimintaa. Epidee-
mistä toisintokuumetta aiheuttaa Borrelia re-
currentis ‑spirokeetta, ja sitä välittää Pediculus 
humanus ‑vaatetäi. Suomessakin tautia edelleen 
esiintyy Afrikan sarvesta lähtöisin olevilla pa-
kolaisilla (8). Kuolleisuus hoitamattomaan toi-
sintokuumeeseen on ollut yli 30 %.

Taudeilla on syynsä

Nälkä, vilu, trooppiset olosuhteet ja tartunta-
taudit liittyvät toisiinsa. Sotajoukkojen keskit-
täminen tuo ihmiset lähelle toisiaan, ja samaan 
aikaan henkilökohtaisesta hygieniasta huolehti-
minen heikkenee. Koska ihmiset joutuvat teke-
misiin entistä useammin syöpäläisten eli täiden, 
kirppujen, hyttysten, puutiaisten ja jyrsijöiden-
kin kanssa, on epideeminen polku tartuntatau-
deille kivetty.

Sotien aiheuttamien epidemioiden syntyyn 
näyttää liittyvän kolme yleistä mekanismia. En-
simmäinen on zoonoottinen ulottuvuus. Useat 
sotiin liittyvistä tartuntataudeista ovat eläin-
peräisiä, esimerkiksi rutto, pernarutto, pilkku-
kuumeet, malaria ja epideeminen toisintokuu-
me. Jatkosodan aikaisilla täisaunoilla tuhottiin 
vaatetäit tehokkaasti ja pystyttiin estämään 
pilkkukuumeen aiheuttamat laajat epidemiat 
sotilasjoukoissa ja kotirintamalla (9). Usein 
jyrsijät, kuten rutossa mustarotta, ovat tartun-
tojen lähteitä. 

Toinen tehokas tartuntatapa ovat ilmavälit-
teiset infektiot, joista isorokko, tuhkarokko, tu-
berkuloosi ja influenssa ovat hyviä esimerkkejä. 
H1N1-influenssapandemia eli espanjantauti 
tuli Eurooppaan yhdysvaltalaisten sotilaiden 
mukana ja levisi tehokkaasti ensimmäisen maa-
ilmansodan loppupuolella. Yhdysvaltalaisso-
tilaita kuoli influenssaan ja sen jälkitauteihin 
enemmän kuin itse taisteluissa (10). 

Kolmannen mekanismin muodostavat veden 
saastuminen sekä huono elintarvike- ja eritehy-
gienia. Ruoan ja saastuneen veden välityksellä 
leviävät tehokkaasti lavantauti, punatauti (shi-
gelloosi), A-hepatiitti ja kolera tai nykyaikana 
vaikkapa norovirus.

Sotiin liittyvät tartuntataudit eivät rajoitu 
vain taisteleviin joukkoihin. Tartuntataudit le-
viävät sotatoimialueella tehokkaasti myös sivii-
liväestöön samojen syiden ja tartuntatapojen 
ansiosta.

Kuivuminen ja nälkiintyminen heikentävät 
elimistön vastustuskykyä, samoin haavoittumi-
set ja loukkaantumiset, jotka lisääntyvät aina 
raunioissa oleskeltaessa. Paleltumat ja jatkuva 
kosteus lisäävät erityisesti raajojen vaurioita. 
Siviiliväestön kroonisten sairauksien hoito 
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huononee, ja myös tavanomaisemmat infek
tiot, kuten paiseet ja haavainfektiot yleistyvät. 
Väkivallan ilmapiirissä, yhteiskunnan ja sosiaa-
lisen kontrollin heikentyessä sukupuolitaudit 
lisääntyvät. Osa veneerisistä tartunnoista liittyy 
raiskauksiin.

Keltaiset sotilaat

Epideemiset keltataudit ovat olleet armeijoissa 
tunnettu ilmiö. Niiden tavallisimpia aiheuttajia 
ovat olleet virusmaksatulehdukset, kuten A-
hepatiitti, joskus B-hepatiitti ja trooppisilla alu-
eilla myös malaria, keltakuume ja leptospiroosi 
(Weilin tauti). Keltatautien virus- ja mikrobio-
loginen diagnosointi on ollut kunnolla mah-
dollista vasta 1970-luvulta alkaen, joten jälkikä-
teen on ollut vaikeaa selvittää, mikä epideemi-
sen keltaisuuden on aiheuttanut. 

Gallipolin sotaretkellä ensimmäisessä maa-
ilmansodassa keltatautiepidemia levisi ranska-
laisten ja englantilaisten sotilaiden keskuudessa 
mutta ei juurikaan turkkilaisten puolella. Ilmei-

senä syynä tähän pidetään sitä, että turkkilaiset 
olivat jo immuuneja aiheuttajalle, hepatiitti A 
‑virukselle, jonka he olivat kohdanneet lapsuu-
dessaan (11).

Keltatautiepidemiat olivat tavallisia myös 
toisen maailmansodan aikana sotilasyksi-
köissä. Keltatautiepidemioita esiintyi kaikilla 
maantieteellisillä alueilla ja myös saarretun 
siviiliväestön keskuudessa, esimerkiksi Tobru-
kin piirityksessä vuonna 1941. Taudinkuva 
näyttäisi sopivan hepatiitti A ‑viruksen useim-
miten aiheuttamaan infektioon, mutta myös 
B-hepatiitti- ja leptospiroositapauksia esiin-
tyi. B-hepatiittiepidemiat liittyivät joskus kel-
takuumerokotteisiin, joiden valmistuksessa 
oli käytetty ihmisen seerumia (12). Osa B-
hepatiittitapauksista on liittynyt siihen, että 
neuloilla on rokotettu useampia henkilöitä. 
Yksittäisen sotilaan keltaisuuden takana saat-
toi olla myös esimerkiksi malariaa ehkäisevän 
lääkkeen aiheuttama toksinen lääkeainereak-
tio. Diagnostiikan alkeellisuuden takia kel-
taisuuden tarkkaa aiheuttajaa ei aina pystytty 
selvittämään.

Lamppu ja nainen Krimin sodassa

Tartuntataudit ja infektiot ovat usein herkästi 
levinneet sotilassairaaloissa. Hyökkäysten aika-
na haavoittuneita tulee paljon eivätkä sairaalat 
pysty ottamaan potilaita vastaan järjestäyty-
neesti. Ruokahuolto takkuaa, vesi on saastu-
nutta eikä ulosteita tai eritteitä pystytä kun-
nolla siivoamaan. Potilaiden hoitotarvikkeista 
on pulaa, ja puhtaudesta tai asianmukaisesta 
haavanhoidosta ei ole tietoakaan. Kuumissa ja 
kosteissa oloissa ilmanvaihto ei toimi. Lisäksi 
ruumiit kasataan usein sairaalan lähelle maas-
toon, ja haittaeläimille riittää ravintoa.

Tämänkaltaisessa tilanteessa Florence Nigh-
tingale saapui 37 muun sairaanhoitajan kanssa 
Scutariin englantilaiseen sotilassairaalaan Bos
porinsalmen rannalle. Scutarin sairaalan poti-
laat kuolivat yleensä muihin tartuntatauteihin 
kuin haavainfektioihin. Lavantauti, toisinto-
kuume, kolera ja shigelloosi olivat yleisimpiä 
kuolinsyitä. Osasyynä suuriin kuolleisuuslu-
kuihin olivat sairaalan ylikuormitus ja henkilö-
kunnan ylirasitus. Edellä mainittujen asioiden 

KUVA 2. Florence Nightingale, legendaarinen "the 
lady with the lamp". 
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korjaamisella kuolleisuus saatiin vähenemään, 
oli se sitten Nightingalen tai useamman muun 
ansiota. 

Nightingale sai runsaasti kuuluisuutta Scuta-
rista (lady with lamp) ja osasi käyttää julkisuut-
ta hyväkseen (KUVA 2). Hänen ansioitaan niin 
sotilas- kuin siviilisairaaloidenkin toiminnan ja 
rakenteiden parantamiseksi ei kuitenkaan käy 
kiistäminen. Suomenkin sairaanhoidon (muun 
muassa Sophie Mannerheim) sekä 1800- ja 
1900-luvun taitteen sairaalarakennusten kehi-
tys (esimerkiksi Kirurginen sairaala, Marian 
sairaala) on Nightingalelle velkaa.

Nykyään haavoittuneiden nopea evakuointi 
rintaman takana oleviin sairaaloihin ja edel-
leen kauempana sijaitseviin hoitopaikkoihin 
vähentää sotilaiden kuolleisuutta. Omien kaa-
tuneiden sotilaiden näkeminen taisteluken-
tällä voi huonontaa joukkojen taistelukykyä, 
minkä takia kaatuneita sotilaita ei mielellään 
jätetä taistelualueelle. Lehtitietojen mukaan 
Venäjän armeijaan Ukrainan sodassa kuuluu 
jopa krematorioautoja. Kaatuneiden huollolla 
vähennetään myös epidemioiden riskiä, kun 
haittaeläimet, esimerkiksi rotat, eivät keräänny 
levittämään syöpäläisiä ja mikrobeja.

Tartuntataudit nykyaikaisissa 
sodissa

Toinen maailmansota toi käänteen tartunta-
tautien historiaan. Sodassa ja sotatoimialueilla 
kuoli enemmän ihmisiä väkivallan seurauksena 
kuin varsinaisiin tartuntatauteihin. Keskityslei-
rikuolemat oli asiallisempaa merkitä väkival-
takuolemiksi kuin infektioiden aiheuttamiksi, 
vaikka osa keskitysleirivangeista kuolikin ali-
ravitsemuksen ja huonon hygienian heikentä-
minä infektioihin, erityisesti ripulitauteihin. 
Kuuluisin holokaustin uhreista Anne Frank ja 
hänen sisarensa Margot kuolivat Bergen-Belse-
nin keskitysleirillä ilmeisesti lavantautiin maa-
liskuussa 1945.

Nykyäänkin sodat ja konfliktit tuhoavat 
yleensä paikallisesti terveydenhuoltojärjestel-
män ja johtavat ihmisten hakeutumisiin pom-
meilta suojaan kellareihin ja väestönsuojiin. Ve-
den ja ruoan puute vaivaavat edelleen. Kevään 
2022 aikainen Mariupolin piiritys Ukrainassa 
on yksi tuoreimmista esimerkeistä. Vesi-, ruo-
ka- ja lääkintähuollon turvaaminen siviiliväes
töllekin ovat keskeisiä torjuntatoimia. Osa ai-
empien sotien aikaisista infektioista – esimer-
kiksi tuhkarokko, isorokko, keltakuume sekä 
A- ja B-hepatiitit – on mahdollista ehkäistä 
rokotuksin.

Mikrobilääkkeillä voidaan hoitaa osa edellä 
mainittuihin tartuntatauteihin sairastuneista, 
jos näitä lääkkeitä vain on saatavilla epidemia-
alueella. Taisteluissa saatujen haavojen ja palo-
vammojen hoito mikrobilääkkeillä näyttää kui-
tenkin käyvän hankalammaksi. Viime vuosina 
ainakin Libyan ja Irakin sotien haavoittuneiden 
hoito hankaloitui, koska potilaat kolonisoitui-
vat sotatoimialueella moniresistenteillä baktee-
reilla (13). Tyypillisiä sotavammoihin liittyviä 
haava- ja tehohoitoinfektioiden aiheuttajia ovat 
olleet Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa ja Klebsiella pneumoniae. Näitä on 
todettu myös Suomeen tuoduilla konfliktialuei
den traumapotilailla.

Lopuksi

Käynnissä olevat sodat ja konfliktit, muun 
muassa Syyriassa, Libyassa, Jemenissä, Kau-
kasuksella ja Ukrainassa, ovat antaneet viittei-
tä siitä, että nykyinen COVID-19-pandemia 
koettelee näitä alueita muita pahemmin (14). 
Rokotusten järjestämisen puutteet ja ihmisten 
hakeutuminen ahtaisiin turvapaikkoihin hel-
pottavat SARS-CoV-2-viruksen leviämistä. 

Sodissa voittaa vain kärsimys, jonka välittäji-
nä toimivat tykit ja taudit. ■

VELI-JUKKA ANTTILA, LT, dosentti, infektiolääkäri
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