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INFLUENSSA

Uusi influenssa A(H1N1) 
– mitä Suomessa tehdään juuri nyt?

• Huhtikuussa löytynyt uusi sikaperäinen influenssa A (H1N1) -virus on levinnyt jo lähes 50 maahan.

• Influenssapandemian uhka on arvioitu korkeimmalle tasolle ennen varsinaista pandemiaa.

Torjuntatoimissa ollaan tällä hetkellä rajaamisvaiheessa, jossa pyritään estämään tartuntaketjut

yksittäisistä maahan tuoduista tapauksista.

• Toistaiseksi influenssa A(H1N1) -infektiosta muodostunut kuva muistuttaa kausi-influenssaa.

Viruksen ominaisuudet voivat kuitenkin muuntua ja taudinkuvat muuttua vakavammiksi.

• Lievässäkin pandemiassa suuri sairastuvuus kuormittaa terveydenhuoltoa ja vaikuttaa sitä kautta

kansanterveyteen monin tavoin haitallisesti.

Noin kuukausi sitten (24.4.2009) annettiin
kansainvälinen hälytys uudentyyppisen, sika-
peräisen influenssa A(H1N1) -viruksen aiheut-
tamasta laajasta epidemiasta Meksikossa ja
muutamasta tautirypäästä Yhdysvalloissa. Sit-
temmin infektio on levinnyt laajaksi epide-
miaksi myös Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Epi-
demia-alueilta peräisin olevia matkailijoiden
infektiotapauksia on nyt raportoitu lähes 50
maasta (kartta tilanteesta osoitteessa
http://ecdc.europa.eu). 

Viruksen tarkka rakenne selvitettiin no-
peasti (1), ja uusi, spesifinen laboratoriodiag-
nostiikka levisi kansainvälisessä yhteistyössä
tehokkaasti laajaan käyttöön. Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjeisti vä-
littömästi matkailuun liittyvien tapausten var-
haisen havaitsemisen edellyttämän seuranta-
järjestelmän. Diagnostinen valmius uuden in -
fluenssa A(H1N1) -viruksen toteamiseksi oli
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THL:ssä ja HUSLAB:ssa 30.4., vajaan viikon
kuluttua hälytyksestä.

Viikon kuluessa kansainvälisestä hälytyk-
sestä WHO julisti ensin pandemiauhkavaiheen
4 ja pian tämän jälkeen vaiheen 5 asteikolla
1–6, jossa 6 on varsinainen pandemia. Asian-
tuntijoiden keskuudessa vallitsee yksimieli-
syys siitä, että epidemia leviää edelleen.

Mitä taudin tarttuvuudesta ja
vakavuudesta tiedetään?
Uuden influenssa A(H1N1) -viruksen tarttu-
vuus henkilöstä toiseen on samanlainen kuin
kausi-influenssan ja 1900-luvun pandemioi-
den aiheuttajavirusten. Kustakin infektoitu-
neesta henkilöstä tapahtuvien uusien tartun-
tojen keskimääräistä lukumäärää kuvaa R0-
arvo. Mikäli arvo on alle 1, epidemia sammuu
vähitellen itsestään ilman torjuntatoimia. To-
dennäköisin uuden influenssa A(H1N1) -viruk-
sen R0-arvo on 1,4–1,6, joka on samaa luokkaa
kuin 1900-luvun pandemioiden (2,3). 

Taudin keskimääräistä 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 työikäi-
sillä. Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Euroopassa

TAULUKKO 1. 

1900-luvun pandemioiden ja tavanomaisen kausi-influenssan mittalukuja.

Arvioitu Arvioitu Arvioitu 
kuolleiden määrä sairastavuus tappavuus

maailmassa (sairaiden määrä (kuolleiden määrä 
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)
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tämä heijastanee pitkälti epidemia-alueille
matkustaneiden henkilöiden ikärakennetta.
Voi myös olla, että vanhimmilla ikäryhmillä on
aiemmin sairastettujen influenssa A(H1N1) -in-
fektioiden aiheuttamaa osittaista suojaavaa
immuniteettia (6). Emme vielä tiedä, miten va-
kavana uuden influenssa A(H1N1) -infektion ai-
heuttama epidemia kohdistuu niihin väestö-
ryhmiin, joilla on iän tai perussairauden vuok-
si lisääntynyt riski saada influenssan kompli-
kaatioita, kuten keuhkokuumeita.

Toistaiseksi ei tiedetä, miksi laboratoriotut-
kimuksin varmistetuissa tapauksissa kuollei-
suus on ollut Meksikossa suurempi kuin muis-
sa maissa. Kehitysmaana Meksikon mahdolli-
suudet tutkia laboratoriotestein suuria määriä
potilaita laajan epidemian aikana ovat hei-
kommat kuin teollisuusmaissa, ja viiveet te-
hokkaan hoidon saamisessa ovat pitemmät.
Jos tutkimuksia tehdään 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) pyritään havaitsemaan mahdolli-
simman varhain pandemiaviruksen aiheutta-
mat yksittäiset tapaukset, hoitamaan ja eristä-
mään ne tehokkaasti ja estämään tartuntaket-
jujen jatkuminen. Tätä toimintaa kutsutaan ra-
jaamisvaiheeksi (containment phase), ja se on
tällä hetkellä meneillään Suomessa. Rajaamis-
vaiheen toiminnalla voidaan todennäköisesti
viivästyttää epidemian tuloa maahan ja saada
lisäaikaa varsinaiseen pandemiaan varautu-
miseen. Pandemian viivyttäminen muutamal-
la kuukaudella soisi mahdollisuuden mm. ro-
kotteiden kehittämiseen ja valmistamiseen,
jolloin itse pandemian vaikutuksia voidaan lie-
vittää tehokkaammin kaikin lääketieteen suo-
min keinoin. Toimiva rokote on väestötasolla
tehokkain keino vaikuttaa komplikaatioihin.

Pandemiauhkavaiheessa 5 on jo todennä-
köistä, että epidemia etenee pandemiaksi. Pan-
demiaksi etenemisen ajoitusta ei voi kuiten-
kaan varmuudella ennustaa. Tällä hetkellä pi-
detään todennäköisimpänä uuden influenssa
A(H1N1) -viruksen aiheuttaman epidemian le-
viämistä pohjoiselle pallonpuoliskolle vasta

ensi syksyn ja talven influenssakautena. Sitä
ennen todennäköisesti todetaan yksittäisiä
influenssa A(H1N1) -tapauksia nykyisiltä epi-
demia-alueilta palaavilla matkailijoilla.

Jos infektio leviää maahan aiheuttaen laajo-
ja paikallisia ja yleistyviä epidemioita, siirry-
tään ns. lievennysvaiheen (mitigation phase)
toimintaan riippumatta siitä, onko pandemia
julistettu vai ei. Toisaalta yksittäisessä maas-
sa pandemian julistaminen ei merkitse auto-
maattista siirtymistä lievennysvaiheen toi-
mintaan, mikäli kyseiseen maahan on tullut ja
edelleen tulee vain yksittäisiä tapauksia, joista
tapahtuvat jatkotartunnat voidaan estää.

Epidemian edellyttämät
torjuntatoimet lähikuukausina
Suomeen on luotu uuden influenssa A(H1N1) -
viruksen aiheuttamien infektioiden varhainen
toteamisjärjestelmä. Se perustuu matkailijoi-
den neuvontaan: jos matkailija sairastuu vii-
kon kuluessa epidemia-alueelta palattuaan
kuumeiseen hengitystieinfektioon, hänen tu-
lee ottaa puhelimitse yhteyttä terveydenhuol-
toon tilanteen arvioimiseksi ja tutkimusten to-
teuttamiseksi. THL:n verkkosivuilla on tervey-
denhuollon henkilöstölle ohjeet tilanteen ar-
vioinnista, potilaan tutkimisesta sekä hoito-
linjoista (7). Avohoidon lääkäriä kehotetaan
konsultoimaan herkästi sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavaa lääkäriä, mikäli
ohjeiden soveltamisesta on epävarmuutta.

Kun uuden influenssa A(H1N1)-viruksen ai-
heuttama infektio todetaan (1,7), potilas eriste-
tään kotona tai sairaalassa. Altistuneet kartoi-
tetaan ja lähikontaktissa olleille annetaan oh-
jeet ottaa yhteyttä terveydenhuoltoon hengi-
tystieoireiden ilmaantuessa sekä annetaan
harkinnan mukaan viruslääkeprofylaksi. 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. Tästä syystä ei ole aihetta normaalitilan-
teesta eroaviin influenssainfektioiden torjun-
tatoimiin.

Koska rajaamisvaiheen tavoitteena on maa-
han tuotujen infektioiden jatkotartuntojen es-
täminen, voidaan erityistilanteissa tarvita tii-
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viisiin yhteisöihin kohdistuvia toimia, ns. so-
siaalisen etäisyyden lisäämistä. Näillä toimilla
pyritään vähentämään ihmisten välisiä lähi-
kontakteja esimerkiksi päiväkodeissa, kou-
luissa ja varuskunnissa. Nykyisessä A(H1N1) -
infektion rajaamisvaiheessa voi olla tarpeen
päiväkodin ja koulun tai koululuokan sulkemi-
nen lyhyeksi ajaksi (1–2 vk), jos kyseisessä yh-
teisössä varmistetaan influenssa A(H1N1) -in-
fektio. Puolustusvoimissa on perusteltua ra-
joittaa varuskunnan tai sen osan liikkumista
lomakiellolla, jos varuskunnassa varmistuu
influenssa A(H1N1) -infektio. STM on neuvotel-
lut näistä toimintalinjoista eri hallinnonalojen
kanssa. Näissä tilanteissa THL:n ja sairaan-
hoitopiirien infektiotorjunnan asiantuntijat
antavat yksityiskohtaisemmat ohjeet. 

Toistaiseksi ei ole perusteltua toteuttaa laa-
jempia alueellisia yhteisöjen sulkemisia tai
liikkumisen rajoittamista. Myöskään joukkoti-
laisuuksia ei ole tarvetta rajoittaa.

On hyvin mahdollista, ettei kaikkia epide-
miamaihin matkustaneita henkilöitä saada
tutkimuksiin viikon kuluessa matkasta ilme-
nevan kuumeisen hengitystieinfektion yhtey-
dessä. Nämä henkilöt voivat tietämättään le-
vittää tartuntoja, ja tämä voi ilmetä Suomessa
influenssakauden ulkopuolella touko-syys-
kuussa poikkeavina korkeakuumeisten hengi-
tystieinfektioiden paikallisina rypäinä ilman
selvää yhteyttä matkailuun. Terveydenhuollon
yksiköiden tulisi tällaista ryvästä epäillessä
välittömästi konsultoida sairaanhoitopiirin in-
fektioyksikköä tarvittavien tutkimus- ja mui-
den toimenpiteiden tarpeen arvioimiseksi.

Varsinaiseen pandemiaan
varautuminen
Vaikuttaa siltä, että influenssa A(H1N1) -viruk-
sen aiheuttaman epidemian luonne ei lähikuu-
kausina todennäköisesti muutu. Influenssavi-
rukselle on kuitenkin tyypillistä rakenteelli-
nen muuntelu, ja niinpä uusi influenssavirus
voi saada uusia ominaisuuksia. Tällöin sen ai-
heuttamien tautien kirjo voi muuttua vaka-
vammaksi tai virus voi tulla resistentiksi lääk-
keille.

WHO:n pandemiamäärittely (vaihe 6) ei si-
sällä kannanottoa pandemian yksittäisten tau-
titapausten vakavuusasteeseen tai kansanter-
veydellisiin kokonaisvaikutuksiin. Viime vuo-
sisadalla esiintyi kansanterveydellisiltä vaiku-

tuksiltaan niin lieviä kuin vaikeitakin pande-
mioita (taulukko 1) (8). Espanjantaudin ensim-
mäinen aalto oli vaikutuksiltaan lievä, mutta
sen myöhempien epidemiakausien vaikutuk-
set olivat vakavia. Lievässä pandemiassa tauti
voi olla yksilölle ongelmaton, mutta suuri sai-
rastuvuus kuormittaa terveydenhuoltoa ja vai-
kuttaa sitä kautta kansanterveyteen monin ta-
voin haitallisesti.

On mahdotonta ennustaa varmuudella, onko
uuden influenssa A(H1N1) -viruksen todennä-
köisesti tulevaisuudessa aiheuttama pande-
mia luonteeltaan ”aasialais-hongkongilainen”
vai muistuttaako se vakavampaa espanjantau-
tia (taulukko 1). Mahdollisuudet estää in -
fluenssainfektioon liittyviä komplikaatioita ja
hoitaa vakavia tautitapauksia ovat nykyisin
paljon paremmat kuin 1918 ja myös huomatta-
vasti monipuolisemmat kuin vuosien 1957 ja
1968 pandemioiden aikana. Toisaalta vanhus-
ten ja perussairaiden aiempaa suurempi osuus
väestöstä lisää haasteita. Viime vuosikymme-
nen uhkatilanteiden tuoma kokemus ja edeltä-
viin uhkiin valmistautuminen on parantanut
terveydenhuoltojärjestelmän yleistä valmiusti-
laa.

Kansallinen ja kansainvälinen kansanter-
veystoimista vastaava yhteisö seuraa tiiviisti
epidemian kehitystä ja muuntaa välittömästi
suosituksiaan toimintalinjoista, mikäli epide-
mian luonne muuttuu vakavammaksi.

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

Tärkeää on myös väestöön kohdistuva vies-
tintä. Sen tarkoituksena on vahvistaa kansa-
laisen tietoa influenssasta sekä toimista, joilla
he voivat itse vähentää tartuntariskiään tai es-
tää infektionsa siirtymisen eteenpäin. Jokai-
sen kansalaisen käsihygienia ja yskimiskäyt-
täytyminen hengitystieinfektion aikana on
tässä mielessä ydinasia (7). ■

Uuden viruksen
aiheuttaman
pandemian
luonnetta on
mahdotonta
ennustaa.


