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Influenssa A(HIN1)v -epidemian
valtakunnalliset seurantatulokset

Lahtokohdat

Ensimmadinen pandeemisen influenssa A(H1IN1)v 2009 -viruksen aiheuttama sairaustapaus varmistui

Suomessa 10.5.2009.

Menetelmat

Epidemian seurannassa kaytettiin tartuntatautirekisterin ja tautirypaiden ilmoituksia seka virologisia
tutkimuksia. Taustatietoja kerattiin laboratoriovarmistetuista sairaustapauksista. Lisdksi mitattiin

sairaaloiden kuormitusta.

Tulokset

Varsinainen epidemia kaynnistyi lokakuun alussa ja epidemian huippu saavutettiin ensin pohjoisessa
ja sitten eteldssa. Positiivisten naytteiden perusteella sairastuvuus oli suurin lapsilla.
Sairaalahoidossa olleiden potilaiden lukumaara oli marraskuun lopulla paivittdin yli 400.
Sairaalahoidossa olleista tapauksista (ian mediaani, 32 vuotta; vaihteluvali 0-89) 43 %:lla oli jokin
pitkdaikaissairaus, 2 % oli raskaana, 8 % tarvitsi teho- ja 5 % ventilaattorihoitoa.
Pitkaaikaissairauksista yleisimpia olivat keuhkosairaus, sydansairaus ja diabetes.

Tehohoidossa olleet potilaat olivat idkkdampia (ian mediaani, 48 vuotta), heista 59 prosentilla oli jokin
pitkdaikaissairaus, yksikaan ei ollut raskaana. Sikainfluenssaan liittyvia kuolemantapauksia todettiin
44 (ian mediaani, 56 vuotta; vaihteluvali 1-88): heista 4 oli lapsia, 40 (93 %) kuului perustautinsa
perusteella riskiryhmiin, 3:lla ei ollut tiedossa perustautia.

Pohdinta

Laboratoriovarmistetut tapaukset edustavat vain pienta osaa kaikista influenssa A(H1N1)v -infektion

saaneista ja sairastuneista.

Uusi sikaperainen influenssa A eli pandeemi-
nen influenssa A(HiN1)v 2009 -virus eli inf-
luenssa A(H1N1)v todettiin Meksikossa ja Yh-
dysvalloissa Kaliforniassa huhtikuussa 2009
(1). Kesdkuun 11. pdivdna 2009 Maailman ter-
veysjarjesto julisti pandemian alkaneeksi ja
tarkensi myohemmin sen vakavuudeltaan koh-
talaiseksi (2). Eteldiselld pallonpuoliskolla,
Australiassa ja Uudessa Seelannissa, influens-
sa A(HiN1)v -virus levisi valtaviruksena tavan-
omaisena influenssakautena (3). Pohjoisen pal-
lonpuoliskon lauhkealla vyohykkeelld influens-
sakausi ilmeni tavallista aikaisemmin (3,4).

Lahtokohdat

Suomessa ensimmaéinen influenssa A(HiN1)v -
viruksen aiheuttama sairastuminen varmistui
10.5.2009. Alkuvaiheessa kaikki epaillyt ta-
paukset ohjattiin erikoissairaanhoitoon virolo-
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giseen varmistukseen ja potilaan voinnista
riippuen hoitoon joko koti- tai sairaalaeristyk-
seen. Naista tapauksista suuri osa oli ulkomail-
ta palaavia matkaajia. Heindkuun lopulla tasta
pandemian rajaamisvaiheeseen liittyvasta toi-
mintatavasta luovuttiin. Seuraavassa kuvaam-
me epidemian yhteydessa kaytettyja seuranta-
jarjestelmia ja niiden tuloksia seka vertaamme
niitd muiden maiden vastaaviin raportteihin.

Menetelmat

Tartuntatautirekisteri ja tutkitut nédytteet
Kliinisen mikrobiologian laboratoriot ilmoitti-
vat kaikki positiiviset influenssa A-virusloy-
dokset (viljely, antigeeni, serologia ja PCR) tar-
tuntatautirekisteriin. Positiiviset influenssa
A(H1N1)v -l6ydokset ohjeistettiin merkitse-
mé&an erilliseen ominaisuuskenttaan. Viiveiden
valttamiseksi laboratorioita pyydettiin ilmoit-
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tamaan tapaukset joka arkiaamu klo 8-9. Li-
saksi spesifista influenssa A(H1N1)v -diagnos-
tiikkaa tekevat laboratoriot ilmoittivat tutkittu-
jen néytteiden lukumaaran verkkopohjaiseen
seurantajarjestelmaén.

Virologinen seuranta

Pandeemisen viruksen ensimmaiset sekvenssit
julkaistiin Yhdysvalloista huhtikuun 2009 lo-
pussa. Tamén tiedon perusteella sikaperéiselle
virukselle spesifinen PCR-diagnostiikka saatiin
Suomessa toimimaan vapun aattona 30.4.2009.
THL:n influenssalaboratorio sopi aiempaan ta-
paan avohoidon anturipisteiden kanssa kliini-
sin perustein (influenssankaltainen tauti ja
akuutti hengitystieinfektio) otettujen néayttei-
den lahettamisesta. Anturipisteita oli varuskun-
tien (n = 14) ja rajavartiolaitoksen (n = 3) terveys-
asemilla, kunnallisissa terveyskeskuksissa (n =
6) ja yksityisessé tyoterveyshuollossa (n = 8). Li-
saksi sovittiin influenssa A(HiN1)v -virusdiag-
nostiikkaa tekevien laboratorioiden kanssa
naytteiden ldhettamisestéa positiivisten 16ydos-
ten varmistamiseksi ja jatkotutkimusten tekoa
varten (virusten geneettiset ja antigeeniset omi-
naisuudet ja virusladkeresistenssi).

Yksittdisten tapausten seuranta

Influenssa A(H1N1)v -tapauksista kerattiin
taustatietoja (ulkomaan matka, perustauti, ras-
kaus, teho- ja ventilaattorihoito, kuolema)
THL:n tartuntatautien torjuntayksikon verkko-
pohjaiseen seurantajarjestelméan. Aluksi il-
moitus tehtiin kaikista epaillyista tapauksista,
joille tehtiin spesifista diagnostiikkaa ja my6-
hemmin, heindkuun toiselta viikolta alkaen,
vain PCR-testilld varmistetuista tautitapauksis-
ta. Marraskuun alusta tapausten merkittavasti
lisdannyttya siirryttiin ilmoittamaan taustatie-
dot vain sairaalassa hoidetuista tapauksista ja
kuolemista.

Tautirypaiden tunnistaminen ja
ilmoittaminen

Sairaanhoitopiirien tartuntatautivastaavia pyy-
dettiin varmistamaan, ettd erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa tunnistetaan
epidemian alkaessa paikalliset influenssankal-
taiset tautirypaat. Myohemmin epidemian ede-
tessa keskityttiin ilmoittamaan tautirypéaat, joi-
hin liittyi vakavia taudinkuvia, tai jos oppilai-
toksia tai paivahoitoryhmia olisi jouduttu sul-

kemaan lasten tai henkilokunnan poissaolojen
vuoksi. Epaily rypaasta syntyi, kun poikkeuk-
sellisen moni sairastui lyhyen aikavalin ku-
luessa influenssankaltaisiin oireisiin. Mikali
influenssaepidemiaa epailtiin laitoksissa tai
kyseessé oli muu yhteisotartuntaepéily, ilmoit-
tamiseen kaytettiin epidemiaepéilyilmoituslo-
maketta, jota kdytetddn normaalitilanteessa,
kun epiilladn ruokamyrkytys- tai vesivalitteis-
td epidemiaa. Lisatietokohtaan kirjattiin tieto
kuumeisesta hengitystieinfektiorypaasta. Il-
moitus kéasiteltiin normaalin epidemiaepailyil-
moitusmenettelyn mukaisesti THL:ss&, mutta
lahetettiin tiedoksi vain ko. sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavalle laakarille. Tarvit-
taessa THL antoi konsultaatioapua diagnostis-
ten naytteiden otossa ja epidemian leviamista
ehkéisevissé torjuntatoimissa.

Avohoitokdyntien seuranta

Avohoidossa influenssankaltaisten tautita-
pausten seurantaa suositeltiin tehtavaksi kus-
sakin sairaanhoitopiiriss& 1-2 terveyskeskuk-
sessa vaestopohjan ja voimavarojen mukaan ti-
lanteessa, jolloin kaikkia tapauksia ei endé var-
mistettu laboratoriokokein. Tama toteutui tiet-
tavasti kaikissa sairaanhoitopiireissa. Kayn-
tien laskemisessa voitiin kayttad Euroopan ko-
mission hyvaksymia (28/IV/2008) kliinisia ta-
pausmaédritelmié tai niita vastaavia kansainva-
lisen perusterveydenhuollon (ICPC2) tai tauti-
luokituksen (ICD-10) mukaisia koodeja (www.
thl.fi). Sairaanhoitopiireissa rekisteroitiin joko
laakéarin ja/tai sairaanhoitajan luokse tehtyjen
influenssakéyntien lukumé&arda tai niiden
osuutta kaikista vastaanottokaynneista.

Sairaalaseuranta

THL Kkerési 19.11-23.12.2009 vilisend aikana
paivittdin sairaalahoidossa olevien influenssa
A(H1N1)v -virusinfektiota sairastavien potilai-
den lukuméaria verkkopohjaisella seurantalo-
makkeella. Sairaanhoitopiireja pyydettiin il-
moittamaan joka arkipaiva akuuttisairaaloi-
den teho- ja vuodeosastoilla olevien potilaiden
lukumadrat, joilla oli varmistettu tai joilla
epdiltiin influenssa A(HiN1)v -infektiota sekéa
erikseen niiden potilaiden lukumaéaré, joiden
infektioista oli laboratoriovarmistus.

Kuolleisuusseuranta
Tieto jokaisesta kuolemantapauksesta Suo-
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messa saatiin Viestorekisterikeskuksen muu-
tostietopalvelusta. Nama tiedot yhdistettiin yk-
sittaisiin tartuntatautirekisteriin ilmoitettui-
hin influenssa A(H1N1)v -tapauksiin. Influens-

KUVIO 1.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A(H1IN1)v -tapaukset
erikoissairaanhoidon vastuualueittain Suomessa.

Tapausten maara
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Viikot 39-53/2009

KUVIO 2.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A- ja

influenssa A(H1N1)v -tapaukset ja positiivisten naytteiden osuus
tutkituista naytteista viikoittain Suomessa.

Influenssa A-tapaukset (sininen) siséltavat todennakoisesti HIN1-viruksen aiheuttamia
tautitapauksia, mutta niité ei vain ole varmistettu pandeemiselle virukselle spesifisella
PCR-diagnostiikalla.

limoitettuja tapauksia % positiivisia ndytteita
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saan liittyvaksi méariteltiin kaikki kuoleman-
tapaukset, jotka olivat sattuneet 30 paivéan si-
salla naytteenottopaivasta. Lisaksi kokonais-
ja lisakuolleisuutta arvioitiin ikaryhmittédin ja
verrattiin aiempiin kausi-influenssakausiin
Euroopan Unionin rahoittamassa EuroMOMO
(European Monitoring of Excess Mortality for
Public Health Action) -projektissa.

Palaute

Seurantatuloksista tiedotettiin sairaanhoito-
piireille ja viranomaisille sahkopostitse seka
kansalaisille ja tiedotusvélineille THL:n verk-
kosivuilla.

Tulokset

Suomessa todettiin kaikkiaan 7 669 laborato-
riovarmistettua influenssa A(HiN1)v -viruksen
aiheuttamaa infektiota 10.5.2009-8.3.2010 va-
lisend aikana.

Ajanjaksolla 19.5-31.8.2009 ilmoitettiin yh-
teenséd 203 laboratoriovarmistetun tapauksen
taustatiedot; 50 % oli miehié ja heidan keski-
ikansé oli 26 vuotta (vaihteluvili 1-66). Ensim-
méinen virusinfektioon sairastunut potilas to-
dettiin 10.5.2009. Tapauksia ilmoitettiin 20
sairaanhoitopiiristd, lahes puolet oli Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Kolme oli
raskaana ja 84 prosentilla ei ollut tiedossa al-
tistavaa perustautia. Noin kolmanneksella po-
tilaista ilmoitetut perustaudit olivat lievia,
esim. allergioita. Seitsemalld potilaalla oli dia-
betes ja kuudella krooninen keuhkosairaus.
Tavallisimmat oireet olivat dkillinen kuume
(yli38° C) (82 %), yska (77 %) ja kurkkukipu (66
%). Ripulia tai oksentelua oli aikuispotilaista
16 prosentilla ja lapsista lahes neljanneksella.
Radiologisesti varmistettu keuhkokuume oli
seitsemalla potilaalla. Sairaalassa hoidettiin
22 tapausta (11 %), joista kolme oli tehohoidos-
sa. Lahes 9o % touko-heindkuussa sairastu-
neista oli tehnyt ulkomaanmatkan kahden vii-
kon sisélla ennen oireiden alkua. Vastaavasti
1.8.-31.8. ilmoitetuista tapauksista 60 % oli
matkustanut ennen ensimmaisié oireita. Koko
ajanjaksolla yleisimmé&t matkakohteet olivat
Yhdysvallat (53 potilasta), Aasia (49 potilasta),
Iso-Britannia (22 potilasta), muu Euroopan
maa (40 potilasta), Kanada (4 potilasta) ja
Meksiko (4 potilasta). Elokuussa sairastuneet
matkailijat olivat padosin kdyneet Euroopan
maissa.
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KUVIO 3.
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Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A(H1N1)v -tapaukset

ikdryhmittain.
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Epidemia kaynnistyi Suomessa lokakuun
alussa (viikot 41-42), minka jalkeen epidemia-
huippu saavutettiin hyvin nopeasti ensin poh-
joisessa (viikot 43-45) ja sitten etelassa (viikot
45-48) (kuvio 1). Samanaikaisesti positiivisten
néytteiden osuus kaikista tutkituista néytteis-
td kasvoi (9,6-19,2 %), ja oli suurimmillaan jopa
yli 50 % (kuvio 2). Marras-joulukuun vaihteessa
positiivisten ndytteiden osuus kaantyi laskuun
ensin pohjoisessa ja sitten eteldss, ja oli joulu-
kuun puolesta valista alkaen koko maassa alle
10 %. Vuoden 2010 alkupuolella koko maassa
positiivisia 16ydoksia oli tammikuussa pari-
kymmenté ja helmi-maaliskuussa vain kaksi.
Positiivisten naytteiden perusteella sairastu-
vuus oli yleisinté lapsilla (o-14-vuotiaat) (kuvio
3) seké Lapin ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiireissé (kuvio 4). Viikolla 47 alkaneen, sai-
raalahoidossa olevien potilaiden, seurannan
perusteella sairaalakuormitus véaheni nopeasti
viikon 46-47 epidemiahuipun jalkeen. Viikoilla
47-48 koko Suomessa vuodeosastoilla oli péi-
vittain yli 400 epailtyi tai varmistettua potilas-
tapausta, teho-osastoilla yli 50.

Varuskunnista ja terveyskeskuksista lahete-
tyista naytteista l6ytyi padasiassa influenssa
A(H1N1)v -virusta. Lisdksi havaittiin silloin tal-

KUVIO 4.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa
A -tapaukset 10 000 asukasta kohti Suomen
sairaanhoitopiireissa.

Tapausta/10000 asukasta

012345

Sairaanhoitopiirien
lukumé@ara

16in yksittaisia kausi-influenssaloydoksia
(H3N2) seké parainfluenssa-, adeno- ja RS-vi-
rusinfektioita. Yli sadan influenssa A(HiN1)v
-viruksen sekvenssi tutkittiin. Kaikki tutkitut
viruskannat olivat herkkia oseltamiviirille.
Toukokuun 2009 ja helmikuun 2010 vélisena
aikana virusten muuntelu hemagglutiniinigee-
nin osalta on ollut suurimmillaan 1,3-2,1 % ja
neuraminidaasigeenin osalta 1,1-1,5 % amino-
happotasolla tarkasteltuna. Kuolleilta, teho-
hoidossa olleilta tai lievaa infektioita sairasta-
vilta potilailta eristetyt virukset eivét ole poi-
kenneet merkittavasti toisistaan.

8.9.2009 mennessé ilmoitettiin 38 influens-
sankaltaista tautiryvésta, joista valtaosa (33
ryvastd) oli Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirista. Naytteita oli otettu 13 rypaan
epdilyssa, ja naista kolmessa oli varmistettu
useita influenssa A(H1N1)v -viruksen aiheutta-
mia tartuntoja: erikoisjadkarikomppaniassa
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On valttamatonta
kehittaa valta-
kunnallinen
avohoidon kaynti-
syyseuranta, jolla
voidaan havaita
ja seurata
epidemioita.

TAULUKKO 1.

Immolassa, Uudenmaan Prikaatissa Dragsvi-
kissa sekd espoolaisessa paivakodissa. Syys-
kuun jalkipuoliskolla ilmoitettiin epidemiary-
véas Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa Juupajo-
en koulussa, jossa noin kolmannes 150:sté op-
pilaasta ja muutamia opettajia oli sairastunut
influenssankaltaiseen tautiin. Parin oppilaan
naytteestd varmistui taudin aiheuttajaksi inf-
luenssa A(HiN1)v -virus. Syys-lokakuun vaih-
teessa ilmeni ryvas Kiuruvedelld, missa hie-
man alle 20 ala-asteen oppilasta oli sairastunut
influenssankaltaiseen tautiin ja kahdelta poti-
laalta voitiin myo6s identifioida influenssa
A(H1iN1)v -virus. Lihes samanaikaisesti Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin alueella, Suonen-
joen-Rautalammin terveyskeskuksessa, paivys-
tyskaynnit ja puhelinyhteenotot lisdantyivit, ja
sairastuneista kolmella varmistui tdimén viruk-
sen aiheuttama infektio. Lokakuun lopulla tau-
tirypaitd ilmoitettiin jadkéripataljoonan varus-
miehilld Sodankylassé ja Kontiolahden varus-
kunnassa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiris-
sé. Marraskuun alussa tietoon tuli puolisen tu-
sinaa ryvastd HUS-alueen kouluissa, joissa jo-
pa puolet luokan oppilaista oli sairastunut. Yh-
tdan ilmoitusta koulujen tai paiviakotien sulke-
misesta ei tullut.

Taustatiedot ilmoitettiin kaikkiaan 2 032:sta
(26 %) influenssa A(H1N1)v -virukseen sairastu-
neesta potilaasta joista 753:1la (37 %) oli véhin-
taan yksi altistava riskitekijé, 48 (2 %) oli ras-
kaana, 1580 (78 %) tarvitsi sairaalahoitoa, 132
(6 %) joutui tehohoitoon ja 74 (4 %) ventilaatto-
rihoitoon (taulukko 1). Raskaana olevista kuu-
della oli keuhkosairaus ja yhdella diabetes. Pit-
kaaikaissairaudet olivat yleisyysjarjestyksessa
seuraavat: keuhkosairaus (n = 310), sydansai-
raus (n =167), diabetes (n = 141), vastustuskykya

Sairaala- ja tehohoidossa olleiden influenssa A(H1N1)v -virukseen
sairastuneiden potilaiden taustatietoja.

Potilaiden taustatiedot

1an mediaani vuosina, v (vaihteluvali)

Naisia, n (%)
Vadhintaan yksi perustauti, n (%)
Raskaus, n (%)

Sairaalahoito Tehohoito
n=1580 n=132
32 (0-89v) 48 (0-88V)

757 (48 %) 53 (40 %)

672 (43 %) 78 (59 %)
35 (2%) 0 (0%)
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heikentava hoito (n = 92) tai tauti (n = 84), neu-
rologinen sairaus (n = 79), sairaalloinen ylipai-
no (n = 37), munuaisten (n = 26) tai maksan (n =
11) vajaatoiminta ja hermo-lihastauti (n = 10).
Suomessa 44 potilasta menehtyi influenssa
A(HiN1)v -virusinfektioon, joista g Pohjois-
Suomesta ja 15 padkaupunkiseudulta (ian me-
diaani, 56 vuotta; keski-ikd 54; vaihteluvali
1-88). Kuolemaan johtaneista tapauksista 4 oli
lapsia, 26 miehié, 40 (93 %) kuului perustau-
tinsa perusteella riskiryhmiin kun taas kol-
mella henkil6llé ei ollut mitdan perustautia.
Yhdestd kuolemantapauksesta tieto puuttui.
Alustavissa analyyseissa mainittavaa ylikuol-
leisuutta ei esiintynyt missaan ikdryhméassa.

Pohdinta

Kesdn 2009 aikana suurin osa influenssa
A(H1N1)v -infektioon sairastuneista todettiin
ulkomailta palaavilla matkailijoilla. Sairastu-
neet olivat enimmakseen perusterveitéd nuoria
aikuisia, joista vain muutama sairastui vaka-
vasti. Yksittaisistd maista Yhdysvallat oli ta-
vallisin matkakohde, mutta loppukesasta sai-
rastumisia todettiin myos Euroopan maista,
mm. Britanniasta palaavilta matkailijoilta. Ta-
maé selittyy sill4, ettd matkakohteina New York
ja Lontoo ovat hyvin suosittuja. Molemmissa
kaupungeissa ensimmainen sairastumisaalto
kédynnistyi jo ennen koulujen sulkeutumista
kesélomien ajaksi (3,4).

Suomessa varsinainen epidemia kaynnistyi
pohjoisessa lokakuun alussa ja etelassa muu-
tamaa viikkoa myohemmin, mika tapahtui hie-
man myohemmin kuin Norjassa ja Ruotsissa,
mutta aiemmin kuin Tanskassa (4). Raportoi-
dut influenssankaltaisten tautien rypaat va-
ruskunnissa ja kouluissa olivat usein ensim-
mainen merkki epidemian alkamisesta paik-
kakunnalla. Jouluun mennessa sairastumiset
vahenividt nopeasti. Positiivisten naytteiden
perusteella suurin osa sairastuneista oli lap-
sia, kuten muissakin maissa. Idkkailla vaes-
tolla katsottiin olevan osittainen immuunisuo-
ja: 15-20 %:lla 65-79-vuotiaista, 57 %:lla 8o-
89-vuotiaista ja 96 %:1la 9o-100-vuotiaista oli
ristisuojaa, joka oli peréisin 19oo-luvun alun
espanjantaudin aiheuttamista infektioista (5).
Sairastuvuudessa oli suuria alueellisia eroja,
mik& voi johtua eroista naytteenottoaktiivi-
suudessa. Se voi my6s osin liittya siihen, ettd
joillakin paikkakunnilla rokotukset ehdittiin
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KUVIO 5.

Tartuntatautirekisteriin (TTR) ilmoitetut
tapaukset edustavat vain pienta osaa
kaikista influenssa A(HIN1)v -infektion
saaneista ja sairastuneista.

TTR-
ilmoitus

Positiivinen
tulos

Laboratoriondyte

Hoitoon hakeutuminen

Oireilu

Tartunta

aloittaa ennen paikallisen epidemian kaynnis-
tymista.

Koko maassa sairaalakuormitus oli epide-
mian huippuvaiheessa paivittain yli 400 epail-
tya tai varmaa influenssapotilasta. Kuten
muissakin maissa, sairaalahoitoa tarvinneet
potilaat olivat huomattavan nuoria (9o % alle
65-vuotiaita) verrattuna tavalliseen kausi-inf-
luenssakauteen (9o % 65 vuotta tayttaneita).
Vajaalla puolella potilaista oli jokin pitk&ai-
kaissairaus. Raskaana olevien osuus oli pieni
(Suomi 2 % vs. muut maat ennen rokotuksia yli
5 %). Tavallisimmat pitkaaikaissairaudet, ku-
ten keuhkosairaus, sydansairaus ja diabetes,
olivat muiden maiden tapaan vakavaan inf-
luenssavirusinfektioon sairastuneiden merkit-
tavimmat riskitekijat (6,7,8,9,10). Tehohoitoa
tarvinneet potilaat olivat idkk&&dmpia ja heista
yli puolella oli jokin pitkdaikaissairaus. THL:n
tietoon ei tullut yhtaan raskaana olevaa poti-
lasta, joka olisi tarvinnut tehohoitoa. Raskaa-
na olevien puuttuminen tehohoidosta ja edella
mainittu pieni raskaana olevien osuus selittyy
todennékoisesti rokotusten varhaisella kdyn-
nistymisella ja hyvélla rokotuskattavuudella.

Influenssa A(H1N1)v -virusinfektioon liitty-
vid kuolemantapauksia varmistui 44, mika on
vdestomaaradn nidhden hieman enemmaén kuin

muissa Pohjoismaissa (4). Rekisterien yhdista-
miseen ei ole kuitenkaan kansainvalisesti va-
kioitua menettelytapaa infektion varmistami-
sen ja kuoleman vélisen aikaviiveen suhteen,
minka vuoksi lukujen vertailussa on syyta olla
varovainen. Tautiin menehtyneet potilaat oli-
vat idkkdampid kuin muut sairaalassa hoide-
tut influenssapotilaat, mutta nuorempia kuin
tavanomaisena kausi-influenssakautena sai-
rastuneet henkilot. Lahes kaikilla menehty-
neilla oli jokin vakavalle taudille altistava pit-
kaaikaissairaus ja he kuuluivat siten perustau-
tinsa perusteella influenssainfektion riskiryh-
miin. Yksi perusterve lapsi menehtyi influens-
sa A(HiN1)v -infektioon.

Sairastuvuutta ja kuolleisuutta arvioitaessa
on hyva muistaa, ettd tartuntatautirekisteriin
ilmoitetut tapaukset edustavat vain pienta
osaa kaikista influenssa A(HiN1)v -infektion
saaneista ja sairastuneista henkiléista (kuvio
5) (11). Epatyypilliset taudinkuvat, jotka ovat
tavallisimpia perussairailla ja iakkailla, jaavat
helposti toteamatta, samoin lievat taudinku-
vat, jotka hoituvat kotikonstein eivatka johda
terveydenhuollon yhteydenottoon. Ajantasai-
sen tilannekuvan muodostamiseksi on valtta-
mé&tontd kehittda valtakunnallinen avohoidon
kayntisyyseuranta, jolla voidaan havaita ja
seurata epidemioita. Lopulliset arviot pande-
mian vaikutuksista voidaan tehd4 vasta jalki-
kateen vertaamalla véeston sairastuvuutta ja
kuolleisuutta aiempiin influenssakausiin.
Alustavien tulosten perusteella Yhdysvalloissa
ja Euroopassa vuoden 2009-2010 influenssa-
pandemia nayttaisi aiheuttaneen enemmén
lasten ylikuolleisuutta kuin edeltévat influens-
sakaudet (12,13).

Tamén hetken arvion mukaan virus ei ole
muuntunut niin paljoa, ettd rokotteen oletettu
suojateho olisi murtunut. Serologisista ja roko-
tuskattavuuden tutkimuksista tullaan saa-
maan yksityiskohtaisempaa tietoa siitd, kuin-
ka suuri védestonosa on jo saanut tartunnan
ja/tai rokotuksen ja on ndin ollen suojassa
mahdolliselta tulevalta tartunnalta. m

Kiitokaet: Kiitamme sairaanhoitopiirien
infektiotiimeja, kliinisen mikrobiologian
laboratorioita, avohoidon anturiverkoston
tyontekijoitd sekd Sari Jaakolaa,

Juha Makkoasta, Teemu Mottostd ja
Jan-Erik Loflundia THL:sta.
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B ENGLISH SUMMARY

The surveillance results of the 2009
pandemic in Finland

The first case of infection by pandemic influenza A(H1N1) 2009 virus was confirmed in Finland on 10
May, 2009. The epidemic started at the beginning of October, it peaked first in the north and later in
the south. Based on data on laboratory-confirmed cases, the morbidity was highest in children. The
daily number of patients hospitalized with 2009 H1IN1 influenza was over 400 at the end of November.
Of the hospitalized patients (median age 32 years; range 0-89), 43% had at least one chronic
underlying iliness, 2% were pregnant women, 8% needed intensive care and 5% were on a respirator.
The most common underlying ilinesses were chronic pulmonary and heart disease and diabetes. The
patients admitted to intensive care units were older (median age 48 years) and 59% of them had at
least one chronic underlying iliness, none were pregnant. In total, 44 deaths related to 2009 HIN1
influenza were recorded (median age 56 years; range 1-88): 4 of them were children, 40 (93%) belonged
to the high-risk groups on the basis of their underlying condition, 3 did not have any underlying iliness.
The laboratory-confirmed cases represent a minor part of all those who became asymptomatically or
symptomatically infected by pandemic influenza A(H1N1) 2009 virus.

ELAMASI LAAKARIKOULU

- koulutuskalenterissa!

Koulutustilaisuuksien paivitetyt tiedot
sadhkoisesta koulutuskalenterista
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