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Lukijalle

Kansanterveyslaitoksen verkkoon tuottama ohjeistus lintuinfluenssasta on koottu tédhén julkaisuun.
Vuodesta 2003 alkaen tuotettiin tietoa epidemiasta, kysymyksid ja vastauksia lintuinfluenssasta, ohjeita
matkailijoille, tietoa pandemiaan varautumisesta, yleisid hygieniaohjeita ja terveydenhuoltohenkilostolle

suunnattuja ohjeita.

THL Tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osasto
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Lintuinfluenssa A(H5N1) 2003

Lintuinfluenssa A(H5N1) 2003

Influenssapandemian uhka ja lintuinfluenssaepidemiat

Kaakkois-Aasiassa vuoden 2003 lopussa puhjennut ja sieltd Keski-Aasiaan, Lahi-It4én, ja Afrikkaan levin-
nyt ja ajoittain Euroopassakin esiintynyt HSN1-lintuinfluenssaepidemia on lisénnyt maailmanlaajuisen
influenssapandemian uhkaa. Uhka ei ole lisdéntynyt vuoden 2004 jélkeen. Lintuinfluenssa on ensi sijassa
siipikarjan ja jossakin médrin luonnonvaraisten vesilintujen tauti. Lintuinfluenssavirus voi poikkeustapauk-
sissa tarttua infektoituneista linnuista my0os ihmiseen jolloin se aiheuttaa yleensd vakavan taudin.

Influenssapandemialla tarkoitetaan tavanomaisen kausi-influenssan tehokkuudella levidvad maailman-
laajuista epidemiaa, jonka aiheuttaa ihmisille uusi influenssa A-virustyyppi. Kun ihmisilld ei ole vastustus-
kyky4 uutta virusta vastaan, sairastuu pandemiaan suurempi osa viestostd kuin vuotuisiin influenssaepide-
mioihin. Seuraavan pandemian aiheuttajaa, ajankohtaa ja voimakkuutta ei pystytd ennustamaan. HSN1 —
influenssavirus saattaa aiheuttaa pandemian, mutta sitd ennen sen on muututtava siten, ettd se kykenee tart-
tumaan helposti ihmisesti toiseen. Téstd ei ole toistaiseksi ndyttdd. Jokaisen todetun HSN1-tartunnan koh-
dalla arvioidaan huolellisesti todennékdinen tartuntaléhde.

HS5N1-lintuinfluenssaa ei ole tavattu Suomessa. Maa- ja metsdtalousministerion toimialan asiantuntijat
seuraavat tilannetta tiiviisti ja tiedottavat tarvittaessa tilanteen muutoksista. Siipikarjatilojen varotoimista
johtuen laajat siipikarjan lintuinfluenssaepidemiat Suomessa ovat erittdin epatodenndkoisid. Ihmisten on
helppo vélttad lintuinfluenssavirustartunta varomalla koskemista paljain kdsin kuolleisiin tai sairaisiin lin-
tuihin tai niiden jatoksiin, ja pesemailld kitensd vedelld ja saippualla, jos ndin on kuitenkin pééssyt kéy-
médn. Néitd ohjeita noudattamalla myds matkailija voi valttdd tartunnan maissa, joissa siipikarjan lintuin-
fluenssaa ja HSN1-ihmistartuntoja esiintyy. Kaikki todetut HSN1-lintuinfluenssatapaukset ihmisilld ovat
esiintyneet paikallisessa véiestossa.

H5N1-lintuinfluenssan levidminen Eurooppaan ja mahdollisesti myds Suomeen ei sindnsé lisdd pande-
mian uhkaa. Pandemian syntyd pyritddn torjumaan rajoittamalla siipikarjatartuntojen levidmisti seké eris-
tdmalld ja hoitamalla HSN1-tartunnan saaneet ihmiset. Suomessa on varauduttu minimoimaan seuraavan
pandemian haitalliset vaikutukset hankkimalla influenssalédékettd varmuusvarastoon, tekemilld hankintaso-
pimukset hollantilaisen rokotevalmistajan kanssa ja suunnittelemalla pandemian aikaiset poikkeukselliset
toimenpiteet terveydenhuollossa ja muilla yhteiskunnan toimintavarmuuden kannalta keskeisilla aloilla.
Mabhdollisista uhkatilanteen muutoksista tiedotetaan asianmukaisesti. Jokainen voi omalta kohdaltaan va-
rautua pandemiaan pitdmélld huolta hyvinvoinnistaan ja omaksumalla ldhimmaéisié altistamattomat yski-
mis-, niistdmis- ja aivastamistavat seké huolehtimalla késihygieniastaan. Ndin torjutaan myos tavallisia
flunssatauteja.

Lintuinfluenssarokotteen suojatehotutkimus

Pandemiauhan muodostavaa H5N1-lintuinfluenssaa vastaan on kehitetty ns. prepandeeminen mallirokote.
Tdsmérokote kyetddn valmistamaan vasta sitten kun pandemian aiheuttava lintuinfluenssavirus on syntynyt
ja se voidaan analysoida. Suomi on varautunut mahdolliseen pandemiaan hankkimalla varastoon malliroko-
tetta ja tekemaélld rokotevalmistajan kanssa sopimuksen tdsmérokotteen saamiseksi koko véestolle noin
puolen vuoden kuluttua pandemian alkamisesta.

Mallirokotteiden teho pandemiaa aiheuttavaa virusta vastaan riippuu siitd, kuinka paljon pandemiavirus
poikkeaa rokotteen valmistuksessa kiytetystd viruksesta. Mallirokotteita on testattu ihmisilla kliinisissé
tutkimuksissa. THL:n Virusinfektioyksikko tutkii Suomeen hankitun lintuinfluenssamallirokotteen ai-
kaansaamaa vasta-aine — ja soluvilitteistd immuniteettia sekéd rokotevirusta ettd muita HSN1-tyypin lintuin-
fluenssaviruksia vastaan. Analysoimme rokotetuista ihmisisti otettuja verindytteitd ja tutkimme lintuin-
fluenssaviruksilla infektoituja viljeltyjd ihmisen valkosoluja. Tutkimustuloksemme auttavat meitd arvioi-
maan lintuinfluenssarokotteen suojatehoa ja sen kestoa véestossa.
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H5N1-lintuinfluenssainfektiot ihmisissa

H5N1 -lintuinfluenssan aiheuttamat

ihmistapaukset

140

- 115

100 %
- 9 B 73
& 80
= 59
3 00 46 48 45
- 32 a4 M 33 32

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011+

Vuosi

m Maat @ Tapaukset m Kuolemantapaukset

*Kuvan tilanne 16.6.2011 tietojen mukaan

Tarkempia tietoja lintuinfluenssaviruksen aiheuttamista ihmistapauksista 16ytyy WHO:n sivuilta:
www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/

Tilannekatsaus helmikuussa 2009

Marras- joulukuussa 2008 WHO:lle ilmoitettiin kahdeksan HSN1-lintuinfluenssavirustartuntaa ihmisissé: 4
Indonesiassa, 1 Egyptisséd, 1 Kamputseassa, 1 Kiinassa ja 1 Vietnamissa. Ndin vuoden 2008 aikana 44 ih-
mistd kuudessa maassa sai HSN1-virustartunnan ja heistd 33 menehtyi infektioon. Vuoden 2009 alussa on
todettiin jo 12 ihmistapausta, joista 7 Kiinassa, 4 Egyptissd ja 1 Vietnamissa. Bangladesh, Intia, Kiina,
Nepal ja Vietnam ovat raportoineet uusia epidemioita siipikarjassa. Lokakuun 2008 jilkeen HSN1-virusta
ei ole 16ytynyt Euroopasta, mutta helmikuussa Ranska ilmoitti, ettd matalapatogeeninen HSN3-virus on
aiheuttanut epidemian ankkatilalla. Vaikka HSN3-virus aiheuttaa kohtalaisen lievia tautia eldimissd ja va-
hiistd kuolleisuutta, virus voi muuttua korkeapatogeeniksi. Tdmén vaaran estdmiseksi tilan kaikki 5000
ankkaa tapettiin.

Péivitetty: 20.6.2011
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Kysymyksia ja vastauksia lintuinfluenssasta

Mika on lintuinfluenssa?

Influenssa A -virukset ovat monimuotoinen, erityisesti vesilinnuille ominainen virusryhma. Valtaosa in-
fluenssa A-virusten alatyypeisti on taudinaiheuttamiskyvyltdan heikkoja eiké aiheuta linnuille sanottavia
oireita. Kahteen alatyyppiin (H5 ja H7) kuuluu kuitenkin myds viruksia (esim. nykyinen A/H5N1), jotka
voivat aiheuttaa vakavia lintuinfluenssaepidemioita ja suuria menetyksid siipikarjataloudelle. Kaikki lintu-
jen influenssavirukset tarttuvat huonosti ihmiseen, joskin alatyyppien vililld on eroja. Taudinaiheuttamis-
kyky linnuissa ei suoraan kerro tarttumiskyvystd ihmiseen, joten my0s taudinaiheuttamiskyvyltddn heikosta
viruksesta voi kehittyd pandemian aiheuttaja.

Yleensd kun puhutaan lintuinfluenssasta tarkoitetaan influenssa A:n alatyyppejé, joita padasiassa 10yde-
tddn luonnon vesilinnuilta eivitkéd ne yleensa tartu ihmisiin vaikkakin se on mahdollista.

Némai virukset voidaan jakaa kahteen ryhmién niiden biologisten ominaisuuksien perusteella. Korkean
taudinaiheuttamiskyvyn influenssa A-viruksiin liittyy korkeampi kuolleisuus kuin matalan taudinaiheutta-
miskyvyn omaaviin. Kaikki korkean taudinaiheuttamiskyvyn virukset ovat influenssa A:n alatyyppeja H5
tai H7 joita edelleen tunnetaan yli 20 erilaista. Ndihin kuuluu mm. Aasiassa ja Euroopassa siipikarjassa
epidemioita aiheuttava lintuinfluenssa A/H5N1.

Miten lintuinfluenssa tarttuu ihmisiin?

Lintujen influenssavirukset tarttuvat ihmiseen yleensa huonosti. lhminen voi saada lintuinfluenssatartunnan
kosketeltuaan paljain kdsin sairastunutta lintua tai sen eritteita.

Nykymuodossaan lintuinfluenssavirus A/HSN1 aiheuttaa hyvin pienen terveysvaaran ihmisille. Tartun-
nat linnuista ihmisiin ovat toistaiseksi olleet ddrimmaéisen harvinaisia ja ldhes kaikki on todettu ihmisill4,
jotka ovat olleet ldheisessd kosketuksessa lintuinfluenssaan sairastuneen avotarhatun siipikarjan kanssa:

* Arvioilta satoja miljoonia lintuja on kuollut tai hévitetty lintuinfluenssan vuoksi Aasiassa
* Monet sadat tuhannet — jopa miljoonat — ihmiset Aasiassa ovat altistuneet A/H5N1 lintuinfluenssaviruk-
selle, mutta vain muutaman sadan ihmisen tiedetdin sairastuneen

Voiko tartunnan saada elintarvikkeiden valityksella?

Hyvin kypsennetty siipikarjan tai linnun liha ja keitetyt munat eivit aiheuta tartuntavaaraa. Lue tarkemmin
artikkeli 26.10.2005 - Suomessa ei tarpeen muuttaa siipikarjanlihan ja kananmunien kéyttoa.
http://www.elintarviketurvallisuusvirasto.fi/

Voivatko ihmiset Euroopassa saada lintuinfluenssatartunnan?

Suurimmalle osalle viestdd tartuntavaara on olematon.

Tartuntavaarassa ovat ihmiset jotka asuvat tiloilla, joilla on todettu lintuinfluenssaa tai tyontekijoilld
jotka osallistuvat lintujen hédvittdimiseen tai késittelevét niiden jatoksid. Vaikka ndidenkin henkildiden riski
saada tartunta on sindnsid matala, se on huolenaihe, silld puolet A/HSN1 lintuinfluenssaan sairastuneesta
ihmisestd Aasiassa on menehtynyt tautiin.

Kaikkia Euroopan kansalaisia kehotetaan noudattamaan tavanomaista hyvéi henkilokohtaista hygieniaa
riippumatta siitd kuuluvatko he erityiseen riskiryhmiin vai eivit oleskellessan maissa joissa A/HS5N1 lin-
tuinfluenssa on todettu tai epdilldan.

* Késien pesu vedelld ja saippualla, lintujen koskettelun jélkeen
* Viltetddn sairaiden tai kuolleena 16ytyneiden lintujen koskettelua

Miten matkailija voi suojautua lintuinfluenssalta?

Ks. ohjeita matkailijoille
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Mitka ovat lintuinfluenssan oireet ihmisilla?

Lintuinfluenssan oireet ihmisilld voivat olla tavanomaisia influenssan oireita:

*  Kuume, yské, kurkkukipu ja lihaskivut

Liséksi sithen voi liittyd silmitulehduksia, keuhkokuumetta, vaikeaa hengenahdistusta tai muita hengenvaa-
rallisia komplikaatioita. Oireet saattavat vaihdella riippuen siitd, miké virustyyppi infektion aiheuttaa.

Onko kansalaisten syyta hankkia influenssalaakkeita varalle?

Influenssalddkkeiden hankkimista varastoon ei suositella, silld siihen liittyy seuraavia onglmia:

* kansalaiset saattavat kayttiaa 1ddkkeitd védrin perustein ja véarissé tilanteissa, jolloin muiden infektioi-
den hoito voi viivéstya

* aiheeton kdytto voi johtaa tilapdiseen lddkepulaan jolloin potilaat jotka valittomasti tarvitsisivat ladkkei-
td eivit valttimétta saa niitd

* epitarkoituksenmukainen kaytto lisdd lddkeresistenssin kehittymisen riskié

Onko Suomessa syyta pelata lintuinfluenssaa?

Influenssa A/H5N1-virustartuntoja on todettu luonnonvaraisissa linnuissa eri puolilla Eurooppaa. Ne voivat
levitd muuttolintujen mukana myds Suomeen. Siitd ei sindnsé tarvitse huolestua, silld virus tarttuu ihmiseen
edelleen varsin huonosti. Ihmisissé todettuihin tartuntoihin on melkein poikkeuksetta liittynyt ldheinen
kontakti kuolleeseen tai sairastuneeseen siipikarjaan.

Vaikka influenssa A/H5N1-tartunnat levidisivét laajemminkin Suomen linnustoon, tartunnalta voi suo-
jautua tehokkaasti valttdmalld kuolleiden ja sairastuneiden lintujen koskettelua paljain késin ja pesemaélla
kétensd hyvin. Tdméa on perusteltua jo nyt, silld linnuilla saattaa esiintyd muitakin ihmisten taudinaiheutta-
jia esim. salmonellaa.

Lisétietoja ja toimintaohjeita 16ytyy Elintarviketurvallisuusvirastosta (Evira)

Kansanterveyslaitos
Infektioepidemiologian osasto Piivitetty: 6.9.2006
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Kysymyksia ja vastauksia lintuinfluenssa- ja
pandemiarokotteista

Onko tautia vastaan rokotetta?

Nykyistd, linnusta ihmiseen tarttuvaa HSN1-virusta vastaan on kehitteilld niin sanottu mallirokote. Sen
uskotaan lieventévian taudin oireita ja mahdollisesti ehkdisevin tartuntoja silloinkin, jos tauti alkaisi tarttua
ihmisestd toiseen.

Kansanterveyslaitos allekirjoitti maaliskuussa 2006 sopimuksen H5N1-influenssarokotteen eli niin sa-
notun mallirokotteen hankinnasta. Sopimuksen mukaan hollantilainen rokotevalmistaja Solvay Pharma-
ceuticals valmistaa Suomea varten H5N1-rokkoainetta méérén, joka tavanomaista annostusta kéyttden riit-
tdd 5,2 miljoonan rokoteannoksen valmistamiseen. Ennen rokotteen valmistusta valitaan valmistuksessa
kéaytettdvd HSN1-viruskanta. Lisdksi selvitetdén rokotteen koostumus ihmisilld tehtivissd kliinisissé testa-
uksissa. Taménhetkinen arvio on, ettd ampulloitu rokote saadaan Suomeen vuoden 2008 loppupuolella.
Alkuperdiseen aikatauluun tuli viivéstys virusten kasvatusongelmien vuoksi.

H5N1-mallirokote otetaan kayttddn vain, jos HSN1-lintuinfluenssavirus muuttuu ihmisesté toiseen le-
vidvdksi ja aiheuttaa pandemian. Rokotetta ei kéytetd nykyistd, linnuista ihmisiin tarttuvaa HS5NI1-
lintuinfluenssaa vastaan. Lopullinen tdsméarokote voidaan kehittdd vasta pandemian alettua, jolloin linnuista
perdisin oleva influenssa A-virus on muuttunut ihmisestd toiseen helposti levidviksi. Optimistisimpien
arvioiden mukaan ensimmdiset rokotteet valmistuvat kolmen kuukauden kuluttua pandemian alkamisesta.
Kerralla tuotettava rokotemédrd on kuitenkin rajallinen ja Suomeen rokotetta olisi mahdollista saada aikai-
sintaan kuuden kuukauden kuluttua pandemian alkamisesta. Suomella on tidsmirokotteen osto-oikeutta
koskeva jonotussopimus, jonka perusteella hollantilainen rokotevalmistaja Solvay on sitoutunut toimitta-
maan Suomeen 5,5 miljoonaa annosta tdsméarokotetta. Tdsmarokotteella tehostetaan H5N1-mallirokotteen
aikaansaamaa suojaa, jos pandemia on H5N1-tyypin viruksen aiheuttama. Kumpikaan rokote ei tehoa ta-
valliseen kausi-influenssaan. (13.3.2007, KTL)

Rokotetaanko ihmiset pandemiavirusta vastaan lintuinfluenssavirusrokotteella, mallirokot-
teella vai tasmarokotteella?

H5N1-mallirokotetta voidaan kéyttdd my0s varsinaista pandemiavirusta vastaan, mikéli pandemiavirus on
mallirokotteessa kdytetyn HSN1-viruksen johdannainen. Mallirokotteen etu on télldin, ettd sitd voidaan
valmistaa suuria mairié jo etukdteen, ja rokotukset voidaan aloittaa vilittomasti pandemian puhjettua.

Koska rokotettavilla ei ole ennestéédn opittua immuniteettia pandemiavirusta vastaan, tarvitaan todenné-
koisesti kaksi rokoteannosta. Jos pandemian aiheuttaja on H5N1-lintuinfluenssaviruksen muunnos, jérke-
vintd on antaa ensimmaéisend annoksena etukdteen varastoon hankittua HSN1-mallirokotetta ja toisena an-
noksena tdsméarokotetta heti, kun sitd on saatavilla.

H5N1-mallirokotteen ~ valmistuksessa  kéytetddn  linnuista  ihmisiin  tarttunutta  HS5NI1-
lintuinfluenssavirusta. Siksi etenkin yhdysvaltalaiset asiantuntijat nimittivét usein myos tétd ihmisille tar-
koitettua rokotetta lintuinfluenssarokotteeksi. Suomalaiset asiantuntija eivit mielellddn kayté titd nimitysta
ihmisille tarkoitetusta rokotteesta, jotta sitd ei sekoitettaisi linnuille tarkoitettuun rokotteeseen.

Mallirokote suojaa pandemiavirusta vastaan todennikoisesti huonommin kuin tdsmérokote. Sen antama
suoja voi kuitenkin olla ratkaisevan tirked vakavien tautimuotojen ja kuolemantapausten ehkdisemisessé.
(24.4.2006, KTL)
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Milloin pandemiarokotteita on saatavilla?

H5NI1-mallirokoteannokset oli tarkoitus valmistaa ja siirtdd Suomeen vuoden 2007 aikana. Rokotteen val-
mistus kuitenkin viivéstyi virusten kasvatusongelmien vuoksi. Tdménhetkisen arvion mukaan ampulloitu
rokote saadaan Suomeen vuoden 2008 loppupuolella.T4dtd ennen valitaan rokotteen valmistuksessa kéytet-
tdvd HSN1-viruskanta. Lisdksi selvitetddn rokotteen koostumus ihmisilla tehtévissa kliinisissd testauksissa.
Rokotteen kliininen testaus ihmisilld voi olla vield kesken, kun rokoteannokset siirretidn Suomeen. Malli-
rokotteen myyntilupaa voitaneen odottaa vuosina 2008-2009. Suomen mallirokotesopimus koskee sellaista
madrdd H5N1-rokkoainetta, ettd siitd tavanomaista annostusta kéyttden voidaan valmistaa 5,2 miljoonaa
rokoteannosta.

Tasmaérokotteita saadaan vasta pandemian aikana. Optimistisimpien arvioiden mukaan ensimmadiset ro-
kotteet valmistuvat kolmen kuukauden kuluttua pandemian alkamisesta. Kerralla tuotettava rokotemaéra on
kuitenkin rajallinen ja Suomeen rokotetta olisi mahdollista saada aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua
pandemian alkamisesta. (13.3.2007, KTL)

Mita jarkea on siina, etta rokotteita saadaan vasta puoli vuotta pandemian puhjettua, jos
pandemia kestaa 4-8 viikkoa?

Jos pandemian aiheuttaja on HS5N1-lintuinfluenssaviruksen muunnos, videstd voidaan rokottaa H5N1-
mallirokotteella heti pandemian alettua. Mallirokote suojaa pandemiavirusta vastaan todennikoisesti huo-
nommin kuin tdsmérokote. Sen antama suoja voi kuitenkin olla ratkaisevan tirked vakavien tautimuotojen
ja kuolemantapausten ehkdisemisessa.

Tasmaérokotetta voidaan alkaa valmistaa vasta kun tiedetddn, mika virus influenssapandemian aiheuttaa.
Rokotteen saaminen Suomeen kestdd nykyarvion mukaan ainakin puoli vuotta siitd, kun virus on miéritet-
ty. Aiempien kokemusten perusteella ensimmaiisen pandemia-aallon jdlkeen voi seurata toinen ja mahdolli-
sesti kolmaskin aalto 3-9 kuukautta ensimmaéisen aallon paéttymisen jilkeen. (24.4.2006, KTL)

Milloin rokotukset aloitetaan?

Rokotukset aloitetaan mahdollisimman pian pandemian alettua. Varastoon hankittavaa HS5NI1-
mallirokotettakaan ei ole tarkoitus kdyttdd ennen mahdollisen H5N1-virustyypin aiheuttaman pandemian
puhkeamista.

Mikéli pandemian aiheuttaa HSN1-lintuinfluenssaviruksen muunnos ja Suomessa on pandemian alkaes-
sa varastossa tehokkaaksi arvioitua HSN1-mallirokotetta, aloitetaan joukkorokotukset tdlla mallirokotteella
pandemian alettua heti, kun se on kdytdnndssd mahdollista.

Rokotukset tismérokotteella aloitetaan heti, kun rokotteita on saatavilla. (24.4.2006, KTL)

Ketka rokotetaan pandemiarokotteilla?

Suomen tavoitteena on tarjota rokotetta koko véestolle pandemian alettua. Kaytdnnossa tdma tarkoittanee,
ettd rokotuksiin olisivat oikeutettuja Suomessa pysyvasti asuvat henkil6t ja ettd rokotukset ovat vapaaehtoi-
sia. Alle puolivuotiaita ei ole tarkoitus rokottaa, koska niin pienille rokotteesta ei ole hyotya.

Vaikka Suomessa valmistaudutaan rokottamaan koko kansa, on mahdollista, ettd rokotteita ei saada kai-
kille samaan aikaan. Téllaisessa tilanteessa joudutaan paattdimédn, ketkd rokotetaan ensin. Etusija on tuol-
loin infektiopotilaita hoitavalla terveydenhuoltohenkil6stollé, jonka tyGtaakka ja henkilokohtainen sairas-
tumisvaara ovat selkedsti suurempia kuin muilla ryhmilld. Aiempien kokemusten perusteella tiedetéén, ettd
pandemioiden vakavuus ja eri ikdluokkiin kohdistuva vaara voivat vaihdella suuresti. Jos pandemia on raju
ja iskee erityisesti lapsiin ja nuoriin, heidét asetetaan etusijalle. Jos pandemia on lievi eiké aiheuta merkit-
tavid kuolleisuutta nuoremmissa ikéluokissa, hoitohenkilokunnan jilkeen rokotetaan 65-vuotta tiyttineet ja
ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat. Muun vieston lopullinen rokotusjirjestys on mahdollista méérittad
vasta rokotusten aloittamisen kynnyksella. (24.4.2006, KTL)
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Voiko esimerkiksi matkailija tai siipikarjatyontekija saada lintuinfluenssarokotteen, vaikka
pandemia ei olisikaan alkanut?

Toistaiseksi kaikki suunnitelmat rokotteiden kaytostd koskevat pandemia-aikaa. Teholtaan epdvarma
H5N1-rokote ei missdén tapauksessa ole paras keino torjua linnuista ihmiseen huonosti tarttuvaa H5N1-
virusta tai edes ihmisesté toiseen satunnaisesti tarttunutta virusta. Kehittelyvaiheessa olevia rokotteita ei voi
kayttaa tillaiseen tarkoitukseen. (21.2.2006, KTL)

Suojaako tavanomainen influenssarokote lintuinfluenssavirusta tai pandemiavirusta
vastaan?

Tavallinen vuosittaisen epidemian torjuntaan tarkoitettu influenssarokote ei anna minkéinlaista suojaa
lintuinfluenssavirusta tai pandemiavirusta vastaan. (13.3.2007, KTL)

Jos tavallinen influenssarokote ei suojaa mitenkaan lintuinfluenssavirusta vastaan, miksi
joissakin maissa on rokotettu siipikarjatyontekijoita tavallisella influenssarokotteella ni-
menomaan lintuinfluenssavaaran vuoksi?

Pandemiavirus voi syntyd muun muassa siten, ettd lintuinfluenssavirus ja tavallinen ihmisten influenssavi-
rus kohtaavat toisensa samassa henkildssd. Tédssd henkildssé voi silloin syntyd ndiden virusten yhdistelma-
virus, joka kykenee levidméan helposti ihmisesti toiseen ja aiheuttamaan vaikean taudin. Téllainen yhdis-
telmavirus voisi nopeasti ldhted levidmaén ja aiheuttaa pandemian. Lintuinfluenssavirukselle mahdollisesti
altistuvia siipikarjatyontekijoitd on rokotettu téllaisen virusten kohtaamisen estimiseksi. Lintuinfluenssavi-
rukselta tavallinen influenssarokote ei heité suojaa.

Kuvatun tapahtuman todennidkdéisyys Euroopassa on ddrimmdiisen pieni. Suomessa se on kidytdnnossé
olematon. Siksi siipikarjatyontekijoiden influenssarokotuksiin lintuinfluenssan torjumiseksi ei Suomessa
toistaiseksi ole tarvetta. (24.4.2006, KTL)

Miten pandemiarokotteiden teho ja turvallisuus tutkitaan?

Tehon ja turvallisuuden tutkimisessa kdytetddn apuna mallirokotetta. Mallirokotteen tuotantomenetelmaén,
koostumuksen ja annostelutavan tulee Euroopan lddkeviraston (EMEA) ohjeen mukaan olla samanlaisia
kuin saman valmistajan myShemmin tuottaman tdsmérokotteen.

Mallirokotteen turvallisuus ja teho selvitetdén ennen pandemian alkua niin pitkille kuin mahdollista la-
boratoriotutkimuksin, eldinkokein ja ihmisiin kohdistuvissa kliinisissd tutkimuksissa. Kutakin mallirokotet-
ta testataan tuhansilla ihmisilla. Ndissé tutkimuksissa tarkastellaan ennen kaikkea rokotteiden aikaansaamaa
vasta-ainetuotantoa ja haittavaikutuksia.

Pandemian alettua voidaan valmistaa tdsmérokote, jossa mallivirus tai sen osa on korvattu vastaavalla
pandemiaviruksen johdannaisella tai sen osalla. Mallirokotetta suuresti muistuttavaa tdsmérokotetta ei sil-
loin Euroopan liddkeviraston ohjeen mukaan enié tarvitse testata kliinisissd tutkimuksissa, vaan sitd voidaan
alkaa kéyttid heti, kun rokote on valmistettu ja laadunvarmistustestit tehty. (24.4.2006, KTL)

Sisaltiavatko pandemiarokotteet kananmunaa?

Suomeen hankittavat mallirokote ja tdsmérokote tuotetaan soluviljelmissd. Kumpikaan rokote ei siséllé
kananmunaa. (24.4.2006, KTL)
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Ohjeita matkailijoille

Ohje matkailijoille, matkustettaessa alueille, joilla on todettu lintuinfluenssaa (H5N1) siipikarjassa
Kyseisiin maihin ei ole asettettu matkustusrajoituksia

Seuraavia varotoimia on syyti noudattaa

1. Ennen matkaa:

* Tarkista, ettd matkavakuutuksesi on kunnossa

* Influenssarokotusta suositellaan tavalliseen tapaan 65-vuotta tiyttaneille ja riskiryhmille Kts. Matkaili-
jan Terveysopas

* Influenssaldékkeitd (neuraminidaasiestdjit esim.oseltamiviiri eli Tamiflu) ei suositella mukaanotetta-
vaksi

» Liadkkeiden hankkimiseen varalle liittyy seuraavia ongelmia:

* Kansalaiset saattavat kayttdd ladkkeitd védrin perustein ja vadrissa tilanteissa, ja muiden infektioiden
hoito voi viivéstyd

* Tiamai voi johtaa tilapédiseen lddkepulaan ja potilaat jotka vélittomasti tarvitsisivat ladkkeitd eivét véltta-
méttd saa niitd

* Epétarkoituksenmukainen kéaytto lisdé ladkeresistenssin kehittymisen riskid. Sosiaali- ja terveysministe-
rion ohje ladkédreille Tamiflun kaytostd 10.1.2006 www.stm.fi Tiedote 005/2006 Ladkari maarad Tami-
flu-ladkettd vain influenssaan sairastuneille

2. Matkan aikana:

* Vilta kosketusta eldvién siipikarjaan ja villeihin lintuihin

* Viltd vierailuja siipikarjatiloille tai toreille, joilla myydéan eldvié lintuja

* Viltd kuolleena 16ytyneiden lintujen koskettelua

* Viltd koskettelemasta pintoja, jotka ovat tahriintuneet eldinten ulosteilla

* Huolehdi henkilokohtaisesta hygieniasta pesemélléd kddet usein vedelld ja saippualla

o Ald sy tai kiisittele raakaa tai huonosti kypsennettyi siipikarjan lihaa, ankkaruokia tai munia

* Elévin siipikarjan tuonti Eurooppaan ei ole sallittua

Jos sairastut matkan aikana vaikeaan hengitystieinfektioon (hengitysvaikeus, yské, kuume), joka vaatii
vélitontd ladkarin arvioita tai hoitoa, paikallinen Suomen edustusto (suurldhetysto tai konsulaatti) tai paikal-
liset viranomaiset auttavat 16ytiméaan asianmukaisen terveyspalvelun.

3. Matkan jalkeen:

* Jos sairastut kuumeeseen tai hengitystieoireisiin 7 paivén kuluessa matkasta, ota yhteys terveydenhuol-
toon ensin puhelimitse ja kerro oireistasi sekd matkastasi alueelle, josta on raportoitu lintuinfluenssaa

* Maat, joissa lintuinfluenssaa on todettu WHO:n kotisivuilla

* tai World Organization for Animal Health

* Ajankohtaista tietoa eri maihin matkustaville Ulkoasiainministerid ajankohtaista - matkustus

* Tietoa terveydenhuollon henkildstolle missé tilanteissa ja miten influenssa A(HSN 1) ja sars-tutkimuksia
otetaan: Milloin epéilléd Influenssa A(H5N1) tai SARS:ia?

Infektioepidemiologian osasto Péivitetty: 30.3.2007
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Suomi varautuu pandemiaan

Kaakkois-Aasiassa vuoden 2003 lopussa puhjennut HSN1-lintuinfluenssaepidemia on lisdnnyt uuden in-
fluenssapandemian uhkaa. Vaikka H5SN1-tartunnat linnuissa ovat levinneet Eurooppaan asti, pandemiaris-
kin ei uskota lisddntyneen merkittdvésti vuoden 2004 tilanteesta. Siitd huolimatta pandemian tuloon on
syytd varautua ajoissa. Kun pandemian kdynnistyminen on varmaa, ei varautumiseen endi ole riittavésti
aikaa. Varautumisessa on otettava huomioon myds se mahdollisuus, ettd seuraavan pandemian aiheuttaakin
jokin muu virus kuin muuntunut H5N1.

Linkit:
WHO pandemiaan varautumisesta
(www.who.int/csr/disease/influenza/pandemic/en/index.html)

Kansallinen varautumissuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama pandemiavarautumistydryhma julkisti 15.3.2006 luonnok-
sen kansalliseksi suunnitelmaksi influenssapandemian varalle. Sen pohjalta STM:n toimesta laadittu ”Kan-
sallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten” ilmestyi STM:n julkaisuja —sarjassa numerol-
la 2006:25. Tavoitteena on mahdollisen pandemian véestdlle aiheuttamien haittojen rajoittaminen sekd
yhteiskunnan toimintojen jatkuvuuden mahdollisimman hyvé turvaaminen. Valtakunnallisen suunnitelman
asettamien suuntaviivojen mukaisesti laaditaan tarkempia paikallisia ja yhteiskunnan eri sektoreita koske-
via varautumissuunnitelmia ja toimintaohjeita. Niiden avulla pyritddn hidastamaan viruksen levidmista,
viahentdmiin vakavia sairastumisia, hoitamaan normaalitilannetta suurempi sairastuneiden maérd seké
turvaamaan yleisen hyvinvoinnin kannalta tarkeét yhteiskunnan toiminnot.

Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten — STM, pdf-dokumentti

Ladkehankinnat

Suomi on hankkinut pandemian varalle 1,3 miljoonaa hoitokuuria Tamiflu-nimistd influenssaldékettd (te-
hoaineena oseltamiviiri) valtion varmuusvarastoon. Lédke lieventdd tavanomaisen influenssan oireita ja
lyhentdd taudin kestoa 1-2 pdivélld, mikéli hoito aloitetaan 2 vuorokauden kuluessa taudin alusta. Oselta-
miviiri kuuluu tsanamiviirin (Relenza) ohella ns. neuraminidaasientsyymin estijiin, jotka ovat nykyisisté
influenssaldédkkeistd ainoita, jotka tehoavat HSN1-kantoihin laboratoriossa. Toistaiseksi ei tiedetd, tehoaako
ladke H5N1-viruksen aiheuttamaan tautiin yhtd hyvin kuin tavanomaiseen influenssaan. Oseltamiviiria on
helpompi kayttdd ja sitd on mahdollista varastoida pitempddn kuin tsanamiviiria. Oseltamiviiria annostel-
laan kapseleina tai liuoksena suun kautta ja tsanamiviiria hengitysteihin erityislaitteella annostelevana jau-
heena.

Kansanterveyslaitos ei suosittele, ettd suomalaiset hankkisivat niitd lddkkeitd omiin varastoihinsa (tiedote).

Rokotehankinnat

Useat rokotevalmistajat kehittdvit parhaillaan rokotteita HSN1-lintuinfluenssavirusta vastaan. Parhaillaan
nditd rokotteita testataan ihmisilla kliinisisséd tutkimuksissa, joissa etsitddn mm. rokotteen tehokkainta koos-
tumusta. Suomi on varautunut hankkimaan tétd ns. mallirokotetta varastoon koko véestolle. Rokotteen teho
pandemian aiheuttavaa virusta vastaan riippuu siitd, kuinka paljon pandemiavirus poikkeaa rokotteen val-
mistuksessa kéytetystd HSN1-viruksesta. HSN1-rokotteen lisdksi Suomi aikoo hankkia kaikille Suomessa
pysyvésti asuville myds ns. tdsmirokotetta. Tdsmérokotetta ei ole vield olemassa, sillé sitd kyetdén valmis-
tamaan vasta, kun pandemian aiheuttava virus on syntynyt ja analysoitavissa. Suomi on tehnyt hollantilai-
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sen rokotevalmistajan kanssa sopimuksen, jonka mukaan Suomeen saadaan 5,5 miljoonaa annosta tdsméro-
kotetta noin puolen vuoden kuluttua seuraavan pandemian alusta riippumatta siitd, miké viruksen alatyyppi
pandemian aiheuttaa.

Influenssarokotteen valmistuksessa kdytettyjen viruskantojen vaihtaminen on maailmassa jokavuotista
rutiinia. Syksyisin annetaan rokotukset talvella todenndkoéisimmin epidemioita aiheuttavia influenssa A- ja
B-viruksia vastaan. WHO tarkistaa rokotteiden suositellun koostumuksen vuosittain. Syksyn influenssaro-
kotukset ovat eri asia kuin pandemian varalta suunnitellut rokotukset, eikd tavallinen influenssarokote suo-
jaa rokotuksen ottanutta lintuinfluenssalta.

Péivitetty: 22.2.2007
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Terveydenhuollon ohjeet

Lintuinfluenssa A/H5N1 —epaily ihmisella

Sovellettu Maailman terveysjérjeston (WHO) ja Euroopan tautikeskuksen (ECDC) mééritelmid 9.3.2006.

Lintuinfluenssa A/H5N1 on eldintauti, joka tarttuu huonosti ihmiseen. Tartunta voidaan saada sairastu-
neesta siipikarjasta tai siipikarjan eritteiden tahraamasta ympaéristosti. Jatkuvia ihmisesti toiseen tapahtuvia
tartuntaketjuja ei ole osoitettu. Yksittdisissd tapauksissa perherypididen yhteydessd ihmisesté toiseen tapah-
tuneen tartunnan mahdollisuutta ei ole kuitenkaan pystytty sulkemaan pois. Ihmisille lintuinfluenssa
A/H5NI -infektio voi olla henked uhkaava; Aasiassa sairastuneista ihmisistd puolet menehtynyt tautiin.
Korkean kuolleisuuden vuoksi hoitohenkilokunnan asianmukaiseen suojautumiseen tulee kiinnittédéd huo-
miota.

Nykytilanteessa lintuinfluenssa A/HSN1-infektio voi Suomessa tulla kyseeseen:
* Matkailijalla, joka on altistunut maissa, joissa lintuinfluenssa A/H5N1 -infektioita on todettu siipikar-
jassa tai ihmisillé.

Jos lintuinfluenssavirusta todettaisi Suomessa luonnonlinnuissa ja/tai se levidsi siipikarjaan, tartuntavaaras-
sa olisivat ihmiset, jotka asuvat tiloilla joilla on todettu lintuinfluenssaa tai tyontekijét, jotka osallistuvat
lintujen hévittdmiseen tai kasittelevdt niiden jatoksia.

Tartunnalta suojautuminen

Paras tapa suojautua miltd tahansa hengitystieinfektiolta on noudattaa hyvéi késihygieniaa ja suojautua
potilaan hengitystie-eritteiltd opastamalla potilasta peittimain nenénsé ja suunsa yskiessé ja niistdessd ker-
takdyttonendliinalla tai laittamalla yskivélle potilaalle tai hénti hoitavalle henkilokunnalle kirurginen suu-
nendsuojus.

AVOHOIDOSSA potilas (vastaanotolla tai ottaa yhteytti puhelimitse) ohjataan lintuinfluenssa

A/HS5N1 -tutkimuksiin jos kolme seuraavaa Kriteerii tayttyy:

TAUDINKUVA: dkillinen kuumetauti (kuaume >38°C), johon liittyy hengitystieinfektion oireita tai 18y-

doksid kuten yskéa, kurkkukipua tai hengitysvaikeutta

JA ALTISTUMISTIEDOT: 7 vrk sisilld ennen oireiden alkua vihintéén yksi seuraavista:

a. Thmiskontakti: l&hikontakti (<1 metri) todennékdiseen tai varmistettuun influenssa A/H5N1 -infektiota
sairastavaan henkil6n

b. Laboratoriokontakti: tydskentely laboratoriossa, jossa altistuminen influenssa A/H5N1 —virukselle mah-
dollista

c. Siipikarja- tai luonnonlintukontakti: oleskelu tai vierailu alueella tai maassa, jossa parhaillaan epdilldin
tai on varmistettu lintuinfluenssa A/H5SN1. Ajantasainen lista maista on WHO:n (www.who.int),
ECDC:n (www.ecdc.eu.int) ja OIE:n (www.oie.int) -kotisivuilla

o JA: ko. alueella ldheinen kosketus sairaaseen tai kuolleeseen siipikarjaan (ei sisdlld teollisesti tuotettua
siipikarjan lihaa) tai villilintuihin (ei siséllé terveitd metsdstettyji lintuja)

o TAI: ko. alueella oleskelu tai vierailu tiloissa tai tilalla, jossa on todettu sairasta tai kuollutta siipikarjaa
6 viikon sisélla

Potilaan ohjaus tutkimuksiin tehddan infektiolddkérin ohjeiden mukaan. Tdmai on erityisen tirkeés, jotta

potilas voidaan ohjata suoraan hénelle sopivimpaan tutkimuspaikkaan yliméariisid kontakteja vélttden.
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Potilaan haastattelu ja jatkotoimenpiteet

Paikallisen lddkarin tulee ensin selvittdd potilasta haastattelemalla tarkat altistumis- ja oiretiedot seké arvi-
oida, tayttyvitko kriteerit.

Myonteisessd tapauksessa lddkari konsultoi seuraavaksi oman sairaanhoitopiirinsd infektioldédkaria, ellei
hén ole tavoitettavissa, oman erityisvastuualueensa infektiolddkérid. HYKS:ssa (puh.(09) 4711) ja
TAYS:ssé (puh. (03) 311667770) on ympérivuorokautinen infektiolddkaripaivystys. Infektioladkéri ottaa
yhteyttd KTL:n infektioepidemiologian osaston tartuntatautildédkariin (puh. (09) 4744 8557).

SAIRAALASSA potilaalta harkitaan otettavaksi lintuinfluenssa A/HSN1 -tutkimuksia infektiolasiki-
rid konsultoiden jos molemmat seuraavista Kriteereisti tayttyviit:

TAUDINKUVA: dkillinen kuumetauti (kuume >38°C), johon liittyy hengitystieinfektion oireita tai 16y-

doksid kuten yskéa, kurkkukipua, hengitysvaikeutta, radiologisesti varmistettu keuhkokuume tai ARDS

(acute respiratory distress syndrome)

JA ALTISTUMISTIEDOT: 7 vrk sisdlld ennen oireiden alkua vihintién yksi seuraavista:

a. Thmiskontakti: l&hikontakti (<1 metri) todennékdiseen tai varmistettuun influenssa A/H5N1 -infektiota
sairastavaan henkil66n

b. Laboratoriokontakti: tydskentely laboratoriossa, jossa altistuminen influenssa A/H5N1 —virukselle mah-
dollista

c. Siipikarja- tai luonnonlintukontakti: oleskelu tai vierailu alueella tai maassa, jossa parhaillaan epdilldin
tai on varmistettu lintuinfluenssa A/H5N1. Ajantasainen lista maista on WHO:n (www.who.int),
ECDC:n (www.ecdc.eu.int) ja OIE:n (www.oie.int) -kotisivuilla.

o JA: ko. alueella ldheinen kosketus sairaaseen tai kuolleeseen siipikarjaan (ei sisdlld teollisesti tuotettua
siipikarjan lihaa) tai villilintuihin (ei sisélld terveitd metsistettyja lintuja )

o TAI: ko. alueella oleskelu tai vierailu tiloissa tai tilalla, jossa on todettu sairasta tai kuollutta siipikarjaa
6 viikon sisélla

Varotoimet ja eristaminen

Jos kliinisen taudinkuvan, altistumishistorian ja infektiolddkérin konsultaation perusteella pdddytddn otta-
maan influenssa A/H5N1 —tutkimuksia, potilas eristetdén ja hoidetaan samoja varotoimia kdyttden kuin
sars-epdily: tavanomaiset varotoimet, kosketus-, pisara- (visiiri tai suojalasit) ja ilmaeristys.

Varotoimitaulukko, ks. LIITE 2.
Hengityksensuojainten kaytto, ks. LIITE 3.

Laboratoriotutkimukset

Hoitavassa yksikdssa ei suositella tehtdviksi influenssan pikadiagnostiikkaa silld niistd saatu vastaus voi
olla harhaanjohtava: védira positiivinen eli kyseessd tavallinen influenssa A/H3N2 tai HIN1 tai véira nega-
tiivinen eli pikatesti ei sulje pois lintuinfluenssa A/H5N1 —infektiota.

Potilaan hoito viruslddkkeilld sekd mahdollinen altistumisen jdlkeinen estoldékitys hoitohenkilokunnalle
aloitetaan infektiolddkérin konsultaation perusteella.

Mikrobiologiset tutkimukset lintuinfluenssa A/H5N1 -epailyssa

13.12.2005
Spesifistd influenssa A/H5N1-diagnostiikkaa tulee pyytdé ainoastaan infektiolddkérin konsultaation jalkeen
vain tapauskriteerit tdyttiviltd potilailta.

Kliinisen mikrobiologian yksikoiltéd tulee selvittdd diagnostiikan valmiudet ennen néytteiden ldhettdmista.
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Tapauskriteerit tdyttivistd potilaista pyydetddn toimittamaan rinnakkaisnédytteet Kansanterveyslaitokselle
WHO:n edellyttdmiin varmistustutkimuksiin jo ensimma4isid niytteiti otettaessa.

Suositeltavat influenssa- ja lintuinfluenssaspesifiset (influenssa A/H5N1) mikrobiologiset tutkimukset

1. Influenssa A-RNA-osoitus, (mukaan lukien HS5-spesifinen osoitus, -InfANhO, KL nro 4896) nenénielu-
tikku-, yskos- tai nenénieluimunéytteesta

2. Influenssavirusviljely (-VirVi, KL nro 2975) nenénielutikku-, yskos- tai nenénieluimuniytteestd

3. Influenssa A-antigeeniosoitus (-InfAAg, KL nro 4415) nenénielutikku-, yskos- tai nenénieluimunéyt-
teestd

4. Influenssa A —IgG-vasta-aineiden méiritys EIA-menetelmalld (S-InfAAbG, KL nro 4419). Pariseerumit
2-4 viikon vilein

Kohtien 1. ja 2. tutkimuksia varten otetaan aina rinnakkaiset néytteet jotka toimitetaan Kansanterveyslai-
tokselle WHO:n influenssareferenssilaboratorioon. Laboratorioon on ehdottomasti oltava yhteydesséd ennen
nidytteiden ldhettdmisti (yhteydenottotiedot ohjeen lopussa).

Hoitavassa yksikdssé ei suositella tehtdviksi influenssan pikadiagnostiikkaa, silld niistd saatu vastaus
voi olla harhaan johtava: védra positiivinen eli kyseessé tavallinen influenssa A/H3N2 tai HIN1, tai véaara
negatiivinen eli lintuinfluenssaa A/H5N1 ei ole poissuljettu.

Virusviljelytutkimukset (my06s erotusdiagnostiset virusviljelyt) tulee tehdd vain turvaluokka 3:n (BSL-
3) kriteerit tiyttavissi laboratorioissa. H5-positiivisista virusviljelmisté toimitetaan ndyte Kansanterveyslai-
tokselle.

Katso kohta Virusviljelyn turvatasovaatimukset

Tapauskohtaisesti voidaan infektioléiikirin konsultaation perusteella tehdi muita erotusdiagnostisia
maéirityksii kuten esim.

1. Veriviljely x 2 (B-BaktVi, KL nro 1153)

2. Nenénielutikku-, yskds- tai nendnieluimunéytteesta

- respiratoristen virusantigeenian osoitus (-RvirAg, KL nro 2579)

- pikornaviruksen RNA-osoitus (=entero- ja rhinovirukset, PicoNhO, KL nro 1917)
- mykoplasman DNA-osoitus (MypnNhO, KL nro 4439)

- keuhkoklamydia DNA-osoitus (CnpnNhO, KL nro 4384)

- virusviljely x 2 (-VirVi, KL-nro 2975)

3. Virtsanéyte
- virtsan Legionella-antigeeni (U-LepnAg, KL nro 4632)

4. Seerumindyte akuutissa ja toipilasvaiheessa (pariseerumit 14 vrk:n vélein)
- Virusvasta-aineet (S-VirAb, KL-nro 2967)

- Mycoplasma pneumoniae vasta-aineet (S-MypnAb, KL nro 2367)

- Chlamydia vasta-aineet (S-ChlaAb, KL nro 2060)

- Legionella vasta-aineet (S-LegiAb, KL nro 2205)

5. Ulostendyte-virusviljely x 1 (-VirVi, KL nro 2975)
Muita harkinnanvaraisia laboratoriotutkimuksia:
Malariaplasmodit (B-Plas-O, KL nro 2315) aina malaria-alueilta tulevalta kuumeilevalta potilaalta

Q-kuume vasta-aineet (S-CobuAb, KL nro 2557)
Salmonella-vasta-aineet (S-SalmAb, KL nro 2607)
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Legionellaviljely (-LegVi, KL nro 2206) ja — vérjdys (-LepnVr, KL nro 3219)
Ulosteen elektronimikroskopia (-VirEm, KL nro 4470), jos potilas ripuloi

Naytteiden otto, pakkaaminen ja kuljetus

Néytteenottajat suojautuvat samalla tavalla kuin muu henkilokunta. Respiratoriset nédytteet otetaan osastolla.

Katso tarkemmin kohdat:
Llintuinfluenssa A/H5N1 —epdily ihmiselld
Varotoimiluokkataulukko

Naytteiden ottaminen

Neninielutikkuniyte

Tehdaspuhdas dacrontikku tydnnetéén noin 3-4 cm sieraimeen ja kiertoliikkeelld hangataan nenén limakal-
voja siten, ettd tikkuun tarttuu limakalvolta irronneita soluja. Samalla tikulla kerdtidén soluja myds toisesta
sieraimesta jonka jilkeen tikku katkaistaan kuljetusnestettd siséltdvddn putkeen. Toisella tikulla pyyhitdén
tukevasti nielukaaria ja nielun takaseinén limakalvoa niin, ettd tikkuun tarttuu limakalvolta irronneita soluja.
Tikku katkaistaan samaan kuljetusnesteputkeen, joka tiiviisti suljettuna toimitetaan laboratorioon. Potilaan
nimi, henkildtunnus ja naytteenottopdiva merkitdén tarraan, joka kiinnitetdan putkeen.

Neninieluimuniyte

Imuun kytketyn limanéyteputken letku tydnnetéddn nenén kautta nenénieluun ja ndyteputkeen imetéén limaa
molemmista sieraimista. Limanéyte (2-3 ml) ldhetetdédn sellaisenaan (limankeruuputkessa), saman pdivéin
aikana.

Niytteiden pakkaaminen

Niytteet pakataan tartuntavaarallisten ndytteiden tapaan, huomioiden voimassaolevat toimintaohjeet. Kukin
ndyteputki asetetaan muoviseen kierrekorkilliseen kuljetuskoteloon joka kaéritdan selluloosavanuun, ja
laitetaan muoviseen salpapussiin. Tartuntavaaraa ilmaiseva keltainen kolmiotarra kiinnitetdan ndyteputkeen,
salpapussin péélle ja ldhetteeseen. Salpapusseihin laitetaan merkinta ”Lintuinfluenssa-epdily”. Salpapussi
asetetaan erilliseen ldhetyslaatikkoon ja ldhete sijoitetaan ndytepakkaukseen muovisen salpapussin ulko-
puolelle. Tiiviitd niytteenkuljetuskoteloita on saatavilla sairaala- ja laboratoriotarvikkeiden toimittajilta.

Niytteiden kuljetukset laboratorioon

Kuljetusviiveen minimoimiseksi naytteet tulisi 14hettd tutkivaan laboratorioon ja Kansanterveyslaitokselle
erityisjérjestelyin (pikakuriirikuljetus tai taksikuljetus). Postitse lahettdmistd ei suositella.

Sairaalan sisdisistd ndytekuljetuksista ohjeita antavat asianomaiset yksikot.

Lisétietoja
Kansanterveyslaitos, virustautien ja immunologian osasto (virka-aikana)
Thedi Ziegler puh. (09) 4744 8348, Reijo Pyhéld puh. (09) 4744 8312, Tapani Hovi puh. (09) 4744 8321

Tiedustelut pédivystysaikana (arkisin klo 16.00—7.00 ja viikonloppuisin)
HUSLAB/Virologian etupdivystéjd puh. 040 837 4010 tai puh. 040 837 4011
Infektioepidemiologian osasto

Tartuntatautilddkari puh. (09) 4744 8557

Piivitetty: 13.6.2007
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Virusviljelyn turvatasovaatimukset

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOKSEN SUOSITUS MIKROBIOLOGIAN LABORATORI-
OILLE LINTUINFLUENSSA- (INFLUENSSA A(H5N1)- JA MUUT KORKEAPATOGEENISET LIN-
TUKANNAT), SIKAINFLUENSSA- (MEKSIKOLAINEN INFLUENSSA A(HIN1)) SEKA SARS-
VIRUSVILJELYN TURVATASOVAATIMUKSISTA

14.12.2005 (péivitetty 30.4.2009)

Tapausmadrittelyt tayttavissé lintuinfluenssa- (influenssa A(HS5N1)- ja muut korkeapatogeeniset lintukan-
nat), sikainfluenssa- (meksikolainen influenssa A(H1N1)- ja muut korkeapatogeeniset sikakannat) seké
SARS-epdilytapauksissa ei tule suorittaa spesifistd tai erotusdiagnostista hengitystiendytteiden virusviljelyé
muissa kuin BSL-3 turvatason tiysin tdyttdvissé laboratorioissa.

Lintuinfluenssavirus A(H5N1) ja SARS-koronavirus (SARS-CoV) ovat molemmat ihmiselle uusia pa-
togeeneja, joiden aiheuttama kuolleisuus on suhteellisen korkea ja tartuntatapa siséltdd pisara- ja mahdolli-
sen aerosolitartuntariskin. Molemmat virukset luokitellaan WHO:n toiseksi korkeimpaan riskiluokkaan
(Luokka 3).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos muistuttaa, etti WHO:n ohjeiden mukaan seka epdiltyjen ettd toden-
nikoisten influenssa A(H5N1)- ( tapausmaédrittelyt ), sikainfluenssa A(H1N1)- ( tapausmaéérittelyt ) ja
SARS-tapausten virusviljelytutkimukset (HUOM! myds erotusdiagnostiset virusviljelyt) tulee tehdd vain
turvaluokka 3:n (BSL-3) (1) kriteerit tayttdvissé laboratorioissa. Esim. SARS-CoV on aiheuttanut useita
vahvistettuja laboratoriotartuntoja, joiden syynd ovat olleet puutteelliset turvatoimet virusta kisittelevissa
laboratorioissa. Virusviljelyd varten néytteet on ldhetettdvé kriteerit tdyttadvaian laboratorioon.

Nykytilanteessa (kts. pvm. yll&) virusviljelyn kriteerit tdyttidvid kliinisen mikrobiologian diagnostisia la-
boratorioita on suomessa vain yksi (HUSLAB, yhteystiedot alla). Tamén liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen influenssalaboratorio tekee osana WHO:n verkostoa varmistusmaérityksid (viljely-, antigeenityy-
pitys- ja PCR-tutkimukset) BSL-3 tason turvalaboratoriossa.

BSL-2 turvatason laboratoriossa epdilytapausten priméarindytteistd voidaan kuitenkin tehdd muita sel-
laisia tutkimuksia jotka eivét johda viruksen lisdéntymiseen (esim. PCR-, suoria antigeeninosoitus- ja see-
rumin/plasman vasta-ainetutkimuksia), kdyttiden turvatason 3 tydskentelytapoja ( WHO:n ohjeet) (2). KTL
voi pyydettiessd antaa asiasta tarkempia ohjeita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd virologista tutkimusta tai diagnostiikkaa tekevit virus-
laboratoriot eivdt hankkisi kdyttoonsa infektiivistd influenssa A(H5N1)-virusta, sikainfluenssa A(HINT1)
tai SARS-koronavirusta. Jos tarvetta infektiivistd virusta siséltdvien materiaalien tai reagenssien hankkimi-
seen syntyy, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen tulisi olla yhteydessd ennen materiaalien tilaamista.

Lisdtietoja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Rokotusten ja immuunisuojan osasto
tutkimusprofessori

Ilkka Julkunen

p. 020 610 8377

laboratorionjohtaja
Thedi Ziegler
p. 040 — 532 4790

Tartuntatautien seurannan ja torjunnan osasto
tartuntatautilaakari

Laura Pakarinen

p. 020 - 610 8557 (virka-aikana)
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HUSLAB tiedustelut (virka-aikana)

Kliinisen mikrobiologian néytteiden vastaanotto Haartmaninkatu 3 00290 Helsinki

p- (09) 471 75815 tai (09) 191 26567 Heli Piiparinen sairaalamikrobiologi p. 040 838 4009 Jukka Suni,
osastonlddkari, p. 040 838 4012 Maija Lappalainen, osastonylilddkari, p. (09) 191 26772

Tiedustelut pédivystysaikana (arkisin klo 16.00—7.00 ja viikonloppuisin)
HUSLAB/Virologian etupéivystéja puh. 040 837 4010 tai puh. 040 837 4011

Lihdetiedot:

1. WHO LABORATORY BIOSAFETY MANUAL .(3rd edition)

2. WHO laboratory biosafety guidelines for handling specimens suspected of containing avian influenza A
virus (revised 12 January, 2005)
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/handlingspecimens/en/index.html

Péivitetty: 30.4.2009

Artikkeleita

Tapani Hovi

Lintuinfluenssa tulee — oletko valmis?

Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2006, Padkirjoitus, 122(3):249-50
Eila Linnanmaéki

Historian influenssapandemiat

Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2006, Katsaus, 2006;122(16);2023-31
Reijo Pyhila

Alkaako pandemia Aasiasta, Euroopasta vai Afrikasta? LUE (PDF 100 KB)
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2006.

Reijo Pyhila

Vigen fran fagelinfluensa till en influensapandemi

Finska Liakaresillskapet, Handlingar 1/2006, s. 69-74.

Reijo Pyhila

Miltd seuraava influenssa-pandemia ndyttaa?
Yleisladkari 1/2006, s.18-22.
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LIITE 1. Yleiset hygieniaohjeet

Yleiset hygieniaohjeet hengitystieinfektiotartuntojen ehkdisysta
Hengitystieinfektiot kuten influenssa, RS-virus (respiratory syncytial virus), hinkuyska ja SARS (severe

acute respiratory syndrome) tarttuvat:

* Yskiessd ja aivastaessa.

* Hengitystie-eritteilld tahrautuneiden kédsien vélityksella.

* Pysdytd mikrobien levidminen

* Suojaa suusi ja nendsi kertakdyttonenéliinalla kun yskit tai aivastat.

* Jos sinulla ei ole nenéliinaa, yski tai aivasta puserosi hihan yldosaan, 414 kasiisi.

* Laita kdytetty nendliina vélittdmaésti roskiin.

* Hakeutuessasi tutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon laitokseen sinulle saatetaan laittaa paperinen
suu—nendsuojus suojamaan henkil6kuntaa ja muita potilailta tartunnalta, jos yskit ja aivastelet.

* Puhdista kétesi heti yskimisen tai aivastamisen jélkeen

* Pese kédet vedelld ja saippualla tai puhdista kddet desinfioivilla kdsipyyhkeillé.

Katso kdsienpesuohjeistus:
Muista pestd kidet -videotietoisku (STM, THL ja Yle)
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LIITE 3. Hengityksensuojainten kaytto

Kirurginen suu-nenasuojus

Kirurgista suu-nenédsuojusta hoitohenkilokunta kayttdd yleensd suojaamaan potilasta hoitajien uloshengi-
tysilmassa mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. Tdmé suun ja nenédn edessi pidettdvé suojus ei suojaa
kayttdjadnsa ilmateitse tarttuvilta taudeilta. Mikali suojautuminen ilmatartunnalta on tarpeen eikd asianmu-
kaisia hengityksensuojaimia ole kéytettdvissi, potilasta hoitavien tulee kéyttié kirurgista suu-nenédsuojusta,
kunnes hengityksensuojaimia on hankittu.

Kirurgista suu-nendsuojusta kdytetddn kautta maailman suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta esim. toi-
menpiteiden yhteydessi tai eristyspotilaiden hoidossa. Jos hoitotilanteissa on riski veri- tai eriteroiskeisiin
kéytetddn myds suojatakkia ja -késineitd sekd visiirid tai suojalaseja.

Suu-nendsuojuksissa, jotka on CE-merkitty 1ddkinnéllisind laitteina, merkki kertoo suojuksen tdyttdvin
ladkinnéllisid laitteita késittelevan direktiivin 93/42/ETY (Suomessa laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 1505/1994) vaatimukset. Niiden tarkoituksena on siten suojata potilasta, mutta ne eivit anna
kayttdjalle minkdédnlaista suojausta ilmateitse tarttuvaa tautia vastaan.

Tilanteissa, joissa ilma- tai pisarateitse tartuttavaa potilasta joudutaan kuljettamaan, voidaan potilaalle
pukea suu-nendsuojus. Huomioitavaa on, ettd uloshengitysventtiililld varustettua hengityksensuojainta ei
saa laittaa potilaalle, koska se suodattaa ilmaa vain yhteen suuntaan ja suojaa siten vain kéyttajaénsd, mutta
ei estd mikrobien levidmisti uloshengitysilman mukana.

Téarkedd on myds oikean yskimishygienian opettaminen sairastuneelle. Se tarkoittaa kertakayttonenélii-
nan laittamista tiiviisti suun ja nenin suojaksi yskiessd, sekd kertakdyttoneniliinan vilitontd laittamista
roskiin ja kéisien pesua niistdmisen, aivastamisen ja yskimisen jilkeen.

Hengityksensuojaimet

Hengityksensuojaimia kaytetdéin hoidettaessa ilmateitse (hiukkaskoko alle Smm) tarttuvaa tautia sairastavaa
potilasta. Hoitohenkilokunnan on kéytettdva oikeaa, vaatimukset tdyttdvad hengityksensuojainta ilmateitse
tarttuvaa sairautta potevaa potilasta hoidettaecssa. Hengityksensuojain on tissé tarkoituksessa henkilokoh-
tainen ja kertakdyttoinen (toimenpide- ja potilashuonekédyntikohtainen).

Kertakdyttoisid suojaimia on olemassa sekd uloshengitysventtiililld varustettuja, ettd ilman uloshengi-
tysventtiilid olevia. Hengityksensuojaimet jaetaan suojaustehokkuutensa mukaan eri luokkiin (taulukko).
Standardissa SFS EN 149: 2001 on annettu nédiden suojainten suojauskykyvaatimukset seki testausmene-
telmét. FFP*2-luokan suojaimen suojauskyvyn tulee olla parempi kuin 92 %. FFP3-luokan suojaimen (vas-
taa amerikkalaista N-95 suojainta) suojauskyvyn tulee olla parempi kuin 98 %.

Suojaimissa tulee olla my6s CE-merkintd, mikd osoittaa, ettd suojain tdyttdd henkilonsuojaimia koske-
van direktiivin 89/686/ETY (Suomessa valtioneuvoston péétds 1406/93) vaatimukset. Hoitohenkilokunnan
suojaamiseksi hankittavien henkildkohtaisten suojainten tulee olla ylldmainitun valtioneuvoston péaitdksen
mukaisia. (Valtioneuvoston péitds 1407/93). *FF=filtering facepiece (suodattava kasvo-osa),
P=particle(hiukkaset).

Hengityksensuojaimen pukeminen

FFP2 ja FFP3 hengityksensuojain puetaan valmistajan ohjeiden (ohjeet pakkauksessa) mukaan siten, etti se
on tiiviisti vasten kasvoja. Tiiviys tulee testata pukemisen jdlkeen. Tiiviys testataan siten, ettd pukemisen
jélkeen hengitetdén voimakkaasti sisddnpéin jolloin mahdollinen kasvojen ja suojaimen reunan vélistd kul-
keva ilmavirta voidaan havaita.
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Taulukko. Hengityksensuojaimet

Suoiaus- Vaatimuksia ja
Luokka ) testausmenetelmia Lainsaadanto Kayttotarkoitus
tehokkuus .
kuvaavat standardit
Véhitehoisia polyja
vastaan
Suodattava . 29/686/ETY (hiukkaskoko yli
puolinaamari 78 %* EN149:2001* 1 mm)
Vnp 1406/93
FFP1
Ei suositella
mikrobeja vastaan
Terveydelle haitallisia
Suodattava pOlyjé vastaan esim.
puolinaamari 92 %* EN149:2001 5946%64/(];: 61;;{3 tavallinen tuberkuloosi
FFP2 P (hiukkaskoko yli
0,3 mm)
Suodattava Vaarallisia hiukkasia
puolinaamari 98 %* EN149:2001 32168164/(])5 61;;{3 vastaan esim. MDR
FFP3 P tuberkuloosi
Puolinaamarija oo, EN 140:1998 89/686/ETY X;‘igg‘i‘;rﬁmggﬁa
suodatin P3* ’ EN 143:2000 Vnp 1406/93 .
tuberkuloosi
Puhaltimella
varustettu Vaarallisia hiukkasia
suodatinsuojain, 99 % EN 12941:1998 B9/686/ETY vastaan esim. MDR
) . Vnp 1406/93 .
jossa on huppu tai tuberkuloosi
visiiri TH3P*
;Liii;?ggg?nan Vaarallisia hiukkasia
N-95 95 %** NIOSH 42 CRF 84 ™ vastaan esim. MDR
EN149:2001 .
. . ... tuberkuloosi
standardimerkintia

* testattu 0,6 um kokoisilla partikkeleilla (NaCl) ja 0,3 um kokoisilla parafiinidljypartikkeleilla
** testattu 0,6 um kokoisilla partikkeleilla (NaCl)

~ eurooppalainen
M amerikkalainen
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