PETRI RUUTU

LT, tutkimusprofessori

THL, tartuntatautiseurannan ja
-torjunnan osasto

OUTI LYYTIKAINEN

dosentti, ylilaakari

THL, tartuntatautiseurannan ja
-torjunnan osasto

MARKKU KUUSI

LT, ylilaakari

THL, tartuntatautiseurannan ja
-torjunnan osasto

JUHANI ESKOLA
professori, ylijohtaja
THL

MERJA SAARINEN
la&kinténeuvos
sosiaali- ja terveysministerio

ANNI VIROLAINEN-JULKUNEN
dosentti, ylilaakari
sosiaali- ja terveysministerio

IRMA KOIVULA
LT, apulaisylilagkari
KYS, infektioyksikko

JUKKA LUMIO
dosentti, osastonylilaakari
TAYS, infektio-osasto

REIJO PELTONEN
dosentti
TYKS, infektioyksikka

HANNU SYRJALA
dosentti, osastonylilaakari
QYS, infektioidentorjuntayksikko

VILLE VALTONEN

professori, yliladkari
HYKS, infektiosairauksien klinikka

TAULUKKO 1.

B INFLUENSSA

Uusi influenssa A(H1IN1)

- mitd Suomessa tehdaan juuri nyt?

¢ Huhtikuussa Ioytynyt uusi sikaperdinen influenssa A (H1N1) -virus on levinnyt jo lahes 50 maahan.
« Influenssapandemian uhka on arvioitu korkeimmalle tasolle ennen varsinaista pandemiaa.
Torjuntatoimissa ollaan tédlla hetkella rajaamisvaiheessa, jossa pyritaan estamaan tartuntaketjut

yksittdisistd maahan tuoduista tapauksista.

« Toistaiseksi influenssa A(H1N1) -infektiosta muodostunut kuva muistuttaa kausi-influenssaa.
Viruksen ominaisuudet voivat kuitenkin muuntua ja taudinkuvat muuttua vakavammiksi.
« Lievassakin pandemiassa suuri sairastuvuus kuormittaa terveydenhuoltoa ja vaikuttaa sita kautta

kansanterveyteen monin tavoin haitallisesti.

Noin kuukausi sitten (24.4.2009) annettiin
kansainvilinen halytys uudentyyppisen, sika-
perdisen influenssa A(H1N1) -viruksen aiheut-
tamasta laajasta epidemiasta Meksikossa ja
muutamasta tautirypaasta Yhdysvalloissa. Sit-
temmin infektio on levinnyt laajaksi epide-
miaksi my6s Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Epi-
demia-alueilta peréisin olevia matkailijoiden
infektiotapauksia on nyt raportoitu lahes 50
maasta (kartta tilanteesta osoitteessa
http://ecdc.europa.eu).

Viruksen tarkka rakenne selvitettiin no-
peasti (1), ja uusi, spesifinen laboratoriodiag-
nostiikka levisi kansainvélisessa yhteistyosséa
tehokkaasti laajaan kayttoon. Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjeisti va-
littomé&sti matkailuun liittyvien tapausten var-
haisen havaitsemisen edellyttdmén seuranta-
jarjestelmén. Diagnostinen valmius uuden in-
fluenssa A(H1N1) -viruksen toteamiseksi oli

1900-luvun pandemioiden ja tavanomaisen kausi-influenssan mittalukuja.

Arvioitu Arvioitu Arvioitu
kuolleiden maara sairastavuus tappavuus
maailmassa (sairaiden mddrd  (kuolleiden maara
Suomessa) Suomessa)
Epanjantauti 1918 50 miljoonaa 25 % 1,9 %
Aasialainen 1957 1,5 miljoonaa 30 % 0,14 %
Hongkongilainen 1968 0,7 miljoonaa 25% 0,07 %
Kausi-influenssa 0,25-0,5 miljoonaa 5-15% (>250 000) < 0,1 % (500-2000)

1996

THL:ssa ja HUSLAB:ssa 30.4., vajaan viikon
kuluttua halytyksesta.

Viikon kuluessa kansainvalisesta halytyk-
sestda WHO julisti ensin pandemiauhkavaiheen
4 ja pian tdmén jalkeen vaiheen 5 asteikolla
1-6, jossa 6 on varsinainen pandemia. Asian-
tuntijoiden keskuudessa vallitsee yksimieli-
syys siitd, ettd epidemia levida edelleen.

Mitéd taudin tarttuvuudesta ja
vakavuudesta tiedetdan?

Uuden influenssa A(H1iN1) -viruksen tarttu-
vuus henkil6stéa toiseen on samanlainen kuin
kausi-influenssan ja 19oo-luvun pandemioi-
den aiheuttajavirusten. Kustakin infektoitu-
neesta henkilosta tapahtuvien uusien tartun-
tojen keskimé&édraistd lukumaéraa kuvaa Ro-
arvo. Mikéli arvo on alle 1, epidemia sammuu
véhitellen itsestéan ilman torjuntatoimia. To-
dennikoisin uuden influenssa A(HiN1) -viruk-
sen Ro-arvo on 1,4-1,6, joka on samaa luokkaa
kuin 1900-luvun pandemioiden (2,3).

Taudin keskimé&araista vakavuutta kuvaa
kuolleiden (tappavuus) ja sairaalahoitoa tarvit-
sevien osuus. Yhdysvalloissa varmistetuissa
A(H1N1) -tapauksissa sairastuneista on kuollut
0,14 %. Espanjantaudissa vuonna 1918 vastaa-
va luku oli 2,3 %, vuoden 1957 aasialaisessa
0,14 % ja vuoden 1968 hongkongilaisessa
0,07 %. Yhdysvalloissa epidemian alkuvai-
heessa laboratoriotutkimuksin varmistetuista
tapauksista 5-9 % hoidettiin sairaalassa (4,5).

Epidemian alkuvaiheessa valtaosa tapauk-
sista on esiintynyt lapsilla ja nuorilla tysikai-
silld. Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Euroopassa
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tamé& heijastanee pitkalti epidemia-alueille
matkustaneiden henkiloiden ikdrakennetta.
Voi myds olla, ettd vanhimmilla ikaryhmilla on
aiemmin sairastettujen influenssa A(H1N1) -in-
fektioiden aiheuttamaa osittaista suojaavaa
immuniteettia (6). Emme viel4 tied4, miten va-
kavana uuden influenssa A(H1N1) -infektion ai-
heuttama epidemia kohdistuu niihin viesto-
ryhmiin, joilla on ian tai perussairauden vuok-
si lisdantynyt riski saada influenssan kompli-
kaatioita, kuten keuhkokuumeita.

Toistaiseksi ei tiedetd, miksi laboratoriotut-
kimuksin varmistetuissa tapauksissa kuollei-
suus on ollut Meksikossa suurempi kuin muis-
sa maissa. Kehitysmaana Meksikon mahdolli-
suudet tutkia laboratoriotestein suuria maaria
potilaita laajan epidemian aikana ovat hei-
kommat kuin teollisuusmaissa, ja viiveet te-
hokkaan hoidon saamisessa ovat pitemmat.
Jos tutkimuksia tehdain eniten vakavampien
taudinmuotojen vuoksi sairaalaan otetuille po-
tilaille, kuolleiden suhteellinen osuus muodos-
tuu suuremmaksi.

Pandemian torjunta

Torjuntatoimien tavoitteet pandemiauhkavai-
heissa ja varsinaisessa pandemiassa eroavat
toisistaan. Pandemiauhkavaiheissa (WHO:n
vaiheet 2-5) pyritadn havaitsemaan mahdolli-
simman varhain pandemiaviruksen aiheutta-
mat yksittadiset tapaukset, hoitamaan ja erista-
maén ne tehokkaasti ja estimaan tartuntaket-
jujen jatkuminen. T4t& toimintaa kutsutaan ra-
jaamisvaiheeksi (containment phase), ja se on
tdlla hetkella meneilldan Suomessa. Rajaamis-
vaiheen toiminnalla voidaan todennéakéisesti
viivastyttad epidemian tuloa maahan ja saada
lisdaikaa varsinaiseen pandemiaan varautu-
miseen. Pandemian viivyttiminen muutamal-
la kuukaudella soisi mahdollisuuden mm. ro-
kotteiden kehittdmiseen ja valmistamiseen,
jolloin itse pandemian vaikutuksia voidaan lie-
vittaa tehokkaammin kaikin ladketieteen suo-
min keinoin. Toimiva rokote on viestotasolla
tehokkain keino vaikuttaa komplikaatioihin.
Pandemiauhkavaiheessa 5 on jo todenna-
koistd, ettd epidemia etenee pandemiaksi. Pan-
demiaksi etenemisen ajoitusta ei voi kuiten-
kaan varmuudella ennustaa. T4ll4 hetkella pi-
detddn todennédkoisimpdnéd uuden influenssa
A(H1N1) -viruksen aiheuttaman epidemian le-
viamista pohjoiselle pallonpuoliskolle vasta
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ensi syksyn ja talven influenssakautena. Sita
ennen todenné&koisesti todetaan yksittaisia
influenssa A(H1N1) -tapauksia nykyisilta epi-
demia-alueilta palaavilla matkailijoilla.

Jos infektio leviad maahan aiheuttaen laajo-
ja paikallisia ja yleistyvid epidemioita, siirry-
tdan ns. lievennysvaiheen (mitigation phase)
toimintaan riippumatta siita, onko pandemia
julistettu vai ei. Toisaalta yksittaisessd maas-
sa pandemian julistaminen ei merkitse auto-
maattista siirtymista lievennysvaiheen toi-
mintaan, mikali kyseiseen maahan on tullut ja
edelleen tulee vain yksittédisia tapauksia, joista
tapahtuvat jatkotartunnat voidaan estéa.

Epidemian edellyttamat
torjuntatoimet lahikuukausina

Suomeen on luotu uuden influenssa A(H1N1) -
viruksen aiheuttamien infektioiden varhainen
toteamisjdrjestelmé. Se perustuu matkailijoi-
den neuvontaan: jos matkailija sairastuu vii-
kon kuluessa epidemia-alueelta palattuaan
kuumeiseen hengitystieinfektioon, hanen tu-
lee ottaa puhelimitse yhteytta terveydenhuol-
toon tilanteen arvioimiseksi ja tutkimusten to-
teuttamiseksi. THL:n verkkosivuilla on tervey-
denhuollon henkil6stolle ohjeet tilanteen ar-
vioinnista, potilaan tutkimisesta seka hoito-
linjoista (7). Avohoidon ladkaria kehotetaan
konsultoimaan herkasti sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavaa laakaria, mikali
ohjeiden soveltamisesta on epavarmuutta.

Kun uuden influenssa A(H1iN1)-viruksen ai-
heuttama infektio todetaan (1,7), potilas eriste-
tdan kotona tai sairaalassa. Altistuneet kartoi-
tetaan ja lahikontaktissa olleille annetaan oh-
jeet ottaa yhteytta terveydenhuoltoon hengi-
tystieoireiden ilmaantuessa sekd annetaan
harkinnan mukaan viruslaakeprofylaksi. Kos-
ka uuden influenssa A(H1N1) -viruksen aiheut-
tama infektio on luokiteltu pandemiasta va-
roittavissa vaiheissa 3-5 yleisvaaralliseksi tar-
tuntataudiksi, taudin tutkimisesta ja hoidosta
ei aiheudu kustannuksia potilaalle.

Toistaiseksi influenssa A(H1N1) -infektiosta
muodostunut kuva muistuttaa kausi-influens-
saa. Tastd syysta ei ole aihetta normaalitilan-
teesta eroaviin influenssainfektioiden torjun-
tatoimiin.

Koska rajaamisvaiheen tavoitteena on maa-
han tuotujen infektioiden jatkotartuntojen es-
taminen, voidaan erityistilanteissa tarvita tii-
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viisiin yhteis6ihin kohdistuvia toimia, ns. so-
siaalisen etdisyyden lisdamista. Nailld toimilla
pyritadn vahentamaédn ihmisten valisia lahi-
kontakteja esimerkiksi paivakodeissa, kou-
luissa ja varuskunnissa. Nykyisessa A(H1N1) -
infektion rajaamisvaiheessa voi olla tarpeen
péivakodin ja koulun tai koululuokan sulkemi-
nen lyhyeksi ajaksi (1-2 vk), jos kyseisesséa yh-
teisossd varmistetaan influenssa A(HiN1) -in-
fektio. Puolustusvoimissa on perusteltua ra-
joittaa varuskunnan tai sen osan liikkkumista
lomakiellolla, jos varuskunnassa varmistuu
influenssa A(H1N1) -infektio. STM on neuvotel-
lut naisté toimintalinjoista eri hallinnonalojen
kanssa. Naissé tilanteissa THL:n ja sairaan-
hoitopiirien infektiotorjunnan asiantuntijat
antavat yksityiskohtaisemmat ohjeet.

Toistaiseksi ei ole perusteltua toteuttaa laa-
jempia alueellisia yhteis6jen sulkemisia tai
liitkkumisen rajoittamista. Myosk&an joukkoti-
laisuuksia ei ole tarvetta rajoittaa.

On hyvin mahdollista, ettei kaikkia epide-
miamaihin matkustaneita henkilsita saada
tutkimuksiin viikon kuluessa matkasta ilme-
nevan kuumeisen hengitystieinfektion yhtey-
dessd. Nama henkilot voivat tietamattaan le-
vittaa tartuntoja, ja tama voi ilmeta Suomessa
influenssakauden ulkopuolella touko-syys-
kuussa poikkeavina korkeakuumeisten hengi-
tystieinfektioiden paikallisina rypaina ilman
selvda yhteyttd matkailuun. Terveydenhuollon
yksikoiden tulisi tédllaista ryvasta epaillessa
valittomaésti konsultoida sairaanhoitopiirin in-
fektioyksikkoa tarvittavien tutkimus- ja mui-
den toimenpiteiden tarpeen arvioimiseksi.

Varsinaiseen pandemiaan
varautuminen

Vaikuttaa silté, etta influenssa A(H1N1) -viruk-
sen aiheuttaman epidemian luonne ei lahikuu-
kausina todennakoisesti muutu. Influenssavi-
rukselle on kuitenkin tyypillista rakenteelli-
nen muuntelu, ja niinpa uusi influenssavirus
voi saada uusia ominaisuuksia. T4lloin sen ai-
heuttamien tautien kirjo voi muuttua vaka-
vammaksi tai virus voi tulla resistentiksi laak-
keille.

WHO:n pandemiamadérittely (vaihe 6) ei si-
sélld kannanottoa pandemian yksittaisten tau-
titapausten vakavuusasteeseen tai kansanter-
veydellisiin kokonaisvaikutuksiin. Viime vuo-
sisadalla esiintyi kansanterveydellisiltéd vaiku-

tuksiltaan niin lievia kuin vaikeitakin pande-
mioita (taulukko 1) (8). Espanjantaudin ensim-
mainen aalto oli vaikutuksiltaan lieva, mutta
sen mybhempien epidemiakausien vaikutuk-
set olivat vakavia. Lievassd pandemiassa tauti
voi olla yksilélle ongelmaton, mutta suuri sai-
rastuvuus kuormittaa terveydenhuoltoa ja vai-
kuttaa sita kautta kansanterveyteen monin ta-
voin haitallisesti.

On mahdotonta ennustaa varmuudella, onko
uuden influenssa A(H1N1) -viruksen todenna-
koisesti tulevaisuudessa aiheuttama pande-
mia luonteeltaan “aasialais-hongkongilainen”
vai muistuttaako se vakavampaa espanjantau-
tia (taulukko 1). Mahdollisuudet estidi in-
fluenssainfektioon liittyvia komplikaatioita ja
hoitaa vakavia tautitapauksia ovat nykyisin
paljon paremmat kuin 1918 ja my6s huomatta-
vasti monipuolisemmat kuin vuosien 1957 ja
1968 pandemioiden aikana. Toisaalta vanhus-
ten ja perussairaiden aiempaa suurempi osuus
véestostd lisad haasteita. Viime vuosikymme-
nen uhkatilanteiden tuoma kokemus ja edelta-
viin uhkiin valmistautuminen on parantanut
terveydenhuoltojarjestelmén yleista valmiusti-
laa.

Kansallinen ja kansainvilinen kansanter-
veystoimista vastaava yhteisé seuraa tiiviisti
epidemian kehitysta ja muuntaa valittomasti
suosituksiaan toimintalinjoista, mikali epide-
mian luonne muuttuu vakavammaksi.

On tarkeatéd jatkaa vuoden 2006 kansallisen
pandemiaan varautumisen suunnitelman (9)
toteuttamista. Terveydenhuollon sektorin va-
rautuminen koostuu materiaalihankinnoista
(erityisesti viruslaakkeet, rokotteet, suojai-
met), infektiotautien asiantuntijoiden vahvis-
tamisesta kaikilla terveydenhuollon tasoilla,
influenssapotilaita hoitavan henkiloston kou-
lutuksesta seki sairaaloiden, terveyskeskus-
ten ja muiden toimijoiden valmiussuunnitel-
mien viimeistelysta.

Tarkeda on myos vdestoon kohdistuva vies-
tintd. Sen tarkoituksena on vahvistaa kansa-
laisen tietoa influenssasta seki toimista, joilla
he voivat itse vahentda tartuntariskiéén tai es-
tda infektionsa siirtymisen eteenpain. Jokai-
sen kansalaisen kasihygienia ja yskimiskayt-
taytyminen hengitystieinfektion aikana on
tdssd mielessé ydinasia (7). m
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