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Lukijalle/Esipuhe
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama tieto pandeemisesta influenssasta, ns. sikainfluenssasta eli
influenssa A(HIN1)pdm09:sti on koottu tdhén julkaisuun. Vuodesta 2009 alkaen tuotettiin tietoa pandemi-

asta, kysymyksié ja vastauksia, ohjeita matkailijoille, terveydenhuoltohenkildstdlle ym.

Dokumentin verkkosivuosoitteet ja yhteystiedot eivit valttimatta ole ajantasaisia.
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Sikainfluenssa — virallinen tietopaketti

Sikainfluenssarokote

Narkolepsiatyoryhmé selvittidd narkolepsian, sikainfluenssan ja sikainfluenssarokotteen vélisid mahdollisia
yhteyksid. Tutkimusryhmi etsii vastausta kysymykseen, onko sikainfluenssa tai pandemiarokote voinut
laukaista narkolepsian. Suomessa sikainfluenssan Pandemrix-rokotukset keskeytettiin elokuussa 2010 varo-
toimenpiteena.

Sikainfluenssarokote

Narkolepsia ja sikainfluenssarokote -tutkimuksesta

Sikainfluenssan oireet

Sikainfluenssan yleisempié oireita ovat dkillinen kuume, kurkkukipu, yské ja nuha. Muita mahdollisia oi-
reita ovat jasenten sirky, padnsirky, vilunvéristykset ja visymys.

Sikainfluenssan oireet

Hoito-ohjeet kotona sairastaville

Sikainfluenssan riskiryhmat

Kenen tulisi ottaa sikainfluenssarokote? Kenen tulee hakeutua hoitoon? Kenelle aloitetaan virusladkitys?
Sikainfluenssan riskiryhmét

Sikainfluenssa ja raskaus

Vaikka raskaus aiheuttaa muutoksia immuunipuolustuksessa, se ei lisdé altiutta saada influenssainfektio.
Raskaana olevien riski sairastua influenssaan on kuitenkin merkittiva, silld heilld on yleensé paljon kontak-
teja pikkulapsiin, jotka pitavét influenssaviruskiertoa tehokkaasti ylla.

Sikainfluenssa ja raskaana olevat naiset

Usein sikainfluenssasta kysyttya

Usein kysytyt kysymykset narkolepsiasta ja sikainfluenssarokotteesta, sikainfluenssan tarttumisesta, oireis-

ta, ladkehoidosta, rokotuksista ja matkailusta.
Usein kysytyt kysymykset

Sikainfluenssa Suomessa

THL seuraa sikainfluenssatilanteen kehittymistd Suomessa ja maailmalla. Osio sisdltdd ajankohtaisen pan-
demiakatsauksen, tiedot varmistetuista tapauksista ja péivitetyn kartan.
Sikainfluenssa Suomessa

Sikainfluenssa,
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/rokotteet
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/rokotteet/narkolepsia_ja_sikainfluenssarokote
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/oireet
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/sairastuneelle
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/riskiryhmat
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/raskaanaolevienhoito
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/sikainfluenssa/usein_kysyttya/narkolepsia_ja_sikainfluenssarokote
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/influenssantarttuminen
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/useinkysyttya
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/pandemia

Ohjeet sikainfluenssan kotihoitoon

Jos oireesi ovat lievid etkd kuulu riskiryhmiin, 1d4kérin tekeméd taudinmairitysta tai viruslddkehoitoa ei
pédsdidntoisesti tarvita, vaan taudin voi sairastaa kotona. Sairastuneen vointia on kuitenkin tarkkailtava, ja
tietyt oireet vaativat vilitontd hoitoa.

Vailitontd hoitoa vaativat oireet lapsilla, aikuisilla ja riskiryhmilld
Hoito-ohje raskaana oleville ja imettiville
Ketké kuuluvat riskiryvhmiin

Kun sairastut

Kun sairastut itse influenssaan, vilta ldheistd kontaktia muihin ja pysyttele kotona kunnes kuume on poissa
ja muut oireet vihenemaéssa. Influenssa paranee useimmiten noin viikon kotilevolla.

Sairaana ollessa lepo ja riittdva nesteiden nauttiminen on tirkedd. Kuumetta ja siarkya voi lievittdd ap-
teekista ilman reseptid saatavilla ladkkeilla.

Tarkkaile vointiasi ja ota tarvittaessa puhelimitse yhteytté terveyskeskukseen. Jos joudut ldhtemé&én 144-
kériin, peitd suu ja neni kertakédyttoneniliinalla tai kdytd suu-nendsuojainta, jos sellainen on saatavilla.

Kun hoidat sairastunutta

Kun kotona on influenssaan sairastunut henkild, muut samassa taloudessa asuvat voivat pienentd tartunta-
riskid valttdimalla 1dhikosketusta sairastuneen kanssa ja huolehtimalla hyvésti kdsihygieniasta.

Erityisesti lapsia kannattaa muistuttaa peseméin kétensa riittdvan usein. Késienpesu on tirkeéds etenkin
silloin, kun on ollut kosketuksessa sairastuneeseen, oleskellut sairastuneen kanssa samassa tilassa tai kéasi-
tellyt nenéliinoja tai pyykkia.

Tartuntariskif voi kotona pienentii myos seuraavin keinoin

¢ Jos mahdollista, vain yksi aikuinen hoitaa sairastunutta. Riskiryhméén kuuluvan henkilon ei tulisi olla
sairastuneen ensisijainen hoitaja.

¢ Jos kuulut riskiryhméén mutta et voi valttdd 1dhikosketusta sairastuneeseen, harkitse suu-nendsuojaimen
kayttdmisti, jos sellainen on saatavilla.

* Ali kutsu vierailijoita kotiin sairastamisen aikana.

* Huolehdi hyvistd ilmanvaihdosta yhteisissé tiloissa (esim. avaamalla ikkunat we-tiloissa, keittiossa ja
kylpyhuoneessa).

Tarkkaile sairastuneen vointia ja ota tarvittaessa puhelimitse yhteytta terveyskeskukseen.

Sairaan lapsen hoitaminen

Jos mahdollista, vain yksi aikuinen hoitaa sairastunutta. Riskiryhméian kuuluvan henkilon ei tulisi olla sai-
rastuneen ensisijainen hoitaja.

Huolehdi, ettd lapsi saa riittdvasti nestettd. Jos ruoka ei maistu esim. kurkkukivun vuoksi, energiaa saa
sokeripitoisesta juomasta. Kun pidét sairastunutta lasta sylissdsi, pyri sithen etti lapsi ei yski suoraan kas-
voillesi.

Lapsen tulee olla poissa pédivdhoidosta, kunnes kuume on poissa ja muut oireet vihenemédssi. Myds
muita kontakteja perheen ulkopuolelle tulee valttaa.

Tarkkaile lapsen vointia ja ota tarvittaessa puhelimitse yhteyttd terveyskeskukseen.

Sikainfluenssa,
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/hoitoonhakeutuminen
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/raskaanaolevienhoito
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ah1n1v/perustietoa/riskiryhmat

Siivoaminen, pyykinpesu ja puhtaanapito

¢ Heitd kaytetyt nenéliinat ja muut kertakayttdiset tuotteet roskiin. Muista pesté kétesi, jos kosket kaytet-
tyihin nenéliinoihin yms.

¢ Kosketus- ja poytdpinnat olisi hyva pyyhkia paivittdin tavanomaisella puhdistusaineella.

¢ Sairastuneiden henkildiden kéyttdmiad liinavaatteita, aterimia ja astioita ei tarvitse pesti erikseen.

* Pese liinavaatteet tavanomaiseen tapaan. Kun olet kisitellyt likaisia pyykkeja, pese katesi huolellisesti
vedelld ja saippualla tai desinfioivalla aineella.

. ) Sikainfluenssa,
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Milloin on hakeuduttava hoitoon

Valitonta hoitoa vaativat oireet lapsilla

Jos lapsi sairastuu ja hénelld ilmenee jokin seuraavista influenssan yhteydessa esiintyvisti oireista, hakeu-
tukaa mahdollisimman pian lddkérin hoitoon:

* hengitysvaikeuksia

* iho on sinertdvé tai harmaa

* lapsi ei juo tarpeeksi

* lapsi oksentaa voimakkaasti tai jatkuvasti

* lapsi ei herdi tai reagoi mihinkdin

* lapsi on niin artyisé, ettei halua olla sylissa

* influenssan kaltaiset oireet hdvidvét, mutta palaavat sitten kuumeen ja pahemman yskén kera

Valitonta hoitoa vaativat oireet aikuisilla

Jos sairastut ja sinulla ilmenee jokin seuraavista influenssan yhteydessi esiintyvistd oireista, hakeudu mah-
dollisimman pian lddkérin hoitoon:

* hengitysvaikeuksia

¢ kipu tai paine rinnassa

¢ idkillinen huimaus tai sekavuus

¢ voimakas tai jatkuva oksentelu

* influenssan kaltaiset oireet hdvidvét, mutta palaavat sitten kuumeen ja pahemman yskén kera

Valitonta hoitoa vaativat oireet riskiryhmilla

Riskiryhméén kuuluvien tulee ottaa muita herkemmin yhteyttd terveyskeskukseen tai lddkariin.

Jos sinulle tai lapsellesi nousee dkillinen kuume (38°C tai yli) ja tautiin liittyy kurkkukipua ja/tai yskéa ja
sairastunut kuuluu johonkin seuraavista riskiryhmisté, ota puhelimitse yhteys lahimpain terveyskeskukseen
tai hakeudu ladkérin vastaanotolle, jotta saat tietda tarvitsetko tai tarvitseeko lapsesi hoitoa influenssaan.
* Olet raskaana
¢ Sairastat jotain seuraavista pitkdaikaissairauksista:

o  Sadnnollista ladkitystd vaativa sydédnsairaus (ei lievd verenpainetauti)
Saannollista l1adkitystd vaativa keuhkosairaus (sddnnollistd 1adkitystd saava astmapotilas)
Saannollista ladkitystéd vaativa diabetes
Krooninen maksan tai munuaisen vajaatoiminta
Vastustuskykyé heikentiva tauti, esim. leukemia, lymfooma, HIV-infektio
Tauti, johon saat vastustuskykya heikentidvaa hoitoa (elinsiirto, solunsalpaajat, TNF-alfasalpaaja,
kortikosteroidi >15 mg/vrk yli 2 viikkoa, muu immuunivastetta heikentdva hoito)

o  Krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti

o  Sairaalloinen ylipaino (BMI eli Body Mass Index yli 40)
Lisétietoa sairauden vuoksi riskiryhméin kuuluvista

O 0O O0OO0OO

Hoito-ohje raskaana oleville ja imettiville

Sikainfluenssa,
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Sikainfluenssan hoito-ohje raskaana
oleville tai imettaville

Kausi-influenssasta tiedetdin, ettd raskaana olevilla ei ole suurempaa todennidkdisyyttd saada influenssatar-
tuntaa kuin muilla, mutta heilld on useammin oireita ja komplikaatioiden riski on suurempi kuin samanikai-
silld ei-raskaana olevilla. Komplikaatioita ovat ennenaikainen synnytys ja keuhkokuume. Influenssa
A(HIN1)v -viruksesta ei ole varmaa tietoa, mutta oletettavasti komplikaatioriski on samankaltainen kuin
kausi-influenssassa. Suurimmalla osalla raskaus ja synnytys on sujunut ongelmitta.

Taudin vélttdmiseksi huolehdi hyvéstd késihygieniasta ja véltd kontaktia sairastuneiden kanssa seké
suuria joukkotapahtumia.

Jos et voi vilttdd kontaktia sairastuneen kanssa (esim. perheenjdsen), viltd ldhikosketusta sairastuneiden
henkildiden kanssa.
Lisétietoa raskaana olevien pandemiarokotuksista
Katso myds:
Yleiset hygieniaohjeet
Ohjeet sikainfluenssan kotihoitoon
Usein kysyttyé sikainfluenssasta

Toimintaohje oireiselle

Milloin otan yhteytta laakariin?

Raskaana olevien (koko raskausaika ja 4 viikkoa synnytyksen jidlkeen), influenssa A(HIN1)v -tartuntaa
epdilevien tai vakavista oireista kdrsivien henkildiden (ks. Milloin on hakeuduttava hoitoon: Vélitonté hoi-
toa vaativat oireet aikuisilla) tulee ottaa heti oireiden alkaessa yhteyttd terveyskeskukseen mahdollisen
ladkityksen ja muun hoidon arvioimiseksi. Tarvittaessa potilaat otetaan hoidettavaksi terveyskeskukseen tai
sairaalaan.

Influenssan oireita ovat dkillinen, korkea kuume (38°C tai enemmain), kurkkukipu, yski ja nuha. In-
fluenssa ei tyypillisesti ala pelkilld nuhalla. Muita mahdollisia oireita ovat jasenten sdrky, padnsérky, vi-
lunviristykset ja vdasymys. Oksentelu ja ripuli eivit ole tavallisia influenssassa, mutta néitdkin oireita voi
esiintya.

Tarkka tieto siitd, johtuvatko omat oireet influenssa A(H1N1)v -infektiosta saadaan laboratoriokokeilla,
jotka tehdian kaikille sairaalahoitoa tarvitseville ja harkinnan mukaan muille vakavasti sairastuneille ja
harkinnan mukaan riskiryhmiin kuuluville henkil6ille (mm. raskaana olevat).

Hoito-ohje raskaana olevalle

Onko ladkkeita turvallista kayttaa?

Yhdysvaltojen ja Euroopan lddkelaitokset ovat hyviksyneet influenssan hoidossa kiytettyjen viruslddkkei-
den (oseltamiviiri Tamiflu ja tsanamiviiri Relenza) kdyton raskauden aikana.

Jos raskaana oleva sairastuu influenssaan, hinelle tulee aloittaa viruslddkehoito mahdollisimman pian
oireiden alettua. Ladkkeet tehoavat parhaiten, kun ldékitys aloitetaan 48 tunnin kuluessa oireiden ilmaan-
tumisesta. Ladkdri voi madrita niitd erittdin sairaille tai riskiryhmiin kuuluville (kuten raskaana oleville)
vield sen jalkeenkin. Laédkettd otetaan viiden pdivin ajan.

Tamiflu- ja Relenza-lddkkeité ei suositella influenssa A(HIN1)v -viruksen ehkéisyyn.

Sikainfluenssa,
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Onko influenssalaakitys turvallinen raskaana olevalle?

Yhdysvaltojen ja Euroopan lddkelaitokset ovat hyviksyneet influenssan hoidossa kdytettyjen viruslddkkei-
den (oseltamiviiri Tamiflu ja tsanamiviiri Relenza) kdyton raskauden aikana. Ladkkeiden vaikutuksista
raskaana oleville tai vauvoille on vain vdhin tietoa, mutta vakavia sivuvaikutuksia ei ole raportoitu.

Miten muuten influenssaa voi hoitaa?

Influenssaan liittyvdd kuumetta voi alentaa apteekista saatavilla késikauppalddkkeilld esim. parasetamoli.
Lepo ja runsas nesteiden nauttiminen on tirke&a.

Jos joudut olemaan yksin kotona, huolehdi etté joku tarkistaa vointisi sddnnollisesti sairastaessasi.

Katso my®ds:
Ohjeet sikainfluenssan kotihoitoon.

Imetys

Voiko sairaana ollessaan imettaa?

Sairaana ollessaan voi ja kannattaa imettiii vauvaansa. Aidinmaidosta vauva saa tirkeiti vasta-aineita ja
valkosoluja, jotka suojaavat hinen elimistdddn ulkoapéin tulevilta infektioilta ja auttavat hinen oman vas-
tustuskykynsé kehittymisessd. Vauvat, joita imetetdédn, sairastuvat influenssaan lievemmin ja harvemmin
kuin vauvat, joita ei imeteta.

Influenssa A(HIN1)v -viruksen vélittymisen riskistd rintamaidon mukana vauvalle ei tiedetd, mutta
kausi-influenssojen tarttumisesta olevien tietojen pohjalta voidaan olettaa, ettd viruksen kulkeutuminen
rintamaitoon on epatodennikdista.

Miten imetan sairaana ollessani?

Ali yski tai aivasta vauvaa kohti imettéessisi tai muutoin ollessasi hinen lihelldén ja pyri muutenkin vilt-
tdmddn vauvan tartuttamista esim. huolehtimalla kdsihygieniasta. Voit myds kdyttdd suu-nendsuojainta. Jos
mahdollista, anna terveen perheenjdsenen tai muun henkilén huolehtia vauvasta imetysten valilla.

Jos olet liian sairas imettiddksesi, pumppaa maitoa, jotta joku toinen voi antaa sitd vauvalle.

Voinko imettaa, jos otan ladkkeita?

Imetysti voi jatkaa myos lddkityksen aikana.

Voinko imettda vauvaa, jos han sairastuu?

Kylla. Imetyksen jatkaminen on suositeltavaa myds vauvan sairastaessa. Sairaalle vauvalle rintaa kannattaa
tarjota usein. Sairaana ollessaan vauva tarvitsee normaalia enemmén nestettd, ja didinmaito on myds tédhén
tarkoitukseen paras vaihtoehto. Jos vauva on liian sairas imeékseen, pumpattua didinmaitoa voi tarjota
esimerkiksi pullosta juottaen, kupista horpyttimaélla, ruiskulla tai pipetilld. Pienetkin méérit rintamaitoa
ovat vauvalle hyviksi, silld didinmaidosta vauva saa tarvitsemiaan suoja-aineita ja vastustuskyky tartunta-
tauteja vastaan lisddntyy.

Sikainfluenssa,
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Riskiryhmat

Sikainfluenssarokotusten kohderyhmiét (ennaltachkiisy) ja sikainfluenssaan ladkitystd saavat ryhmat (riski-

ryhmit) poikkeavat osin toisistaan.

Ketka saavat rokotuksen ja missa jarjestyksessa?

1. Infektiopotilaita tai infektioille alttiita potilaita hoitava terveydenhuollon ja sosiaalihuollon seki sai-
raankuljetuksen henkil6sto sekd apteekkien asiakaspalvelussa toimivat henkil6t.
2. Raskaana olevat naiset

3. Sairautensa vuoksi riskiryhmdan kuuluvat puolivuotiaista 64-vuotiaiksi. Tdhdn ryhmédn kuuluvat
henkil6t, joilla on sdédnndllistd 1adkitystd vaativa syddnsairaus tai keuhkosairaus, aineenvaihduntasai-
raus, krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta, vastustuskykya heikentivé tauti tai hoito, kroo-

ninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti.
4. Terveet 6-35 kuukauden ikéiset lapset

o wn

Terveet 3—24 vuoden ikéiset lapset ja nuoret sekd varusmiehet
Sairautensa vuoksi riskiryhméén kuuluvat 65 vuotta tayttineet

Lisétietoa: Sairautensa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat

Ketka saavat viruslaakityksen?

Sairastuneen on hakeuduttava l4ékariin, jos hdan kuuluu alla mainittuihin riskiryhmiin tai oi-
reet ovat vakavat.

Riskiryhmiin kuuluvat

* raskaana olevat
* henkildt, joilla on seuraavia pitkdaikaissairauksia:

o

o
o

saannollistd 144kitystd vaativa sydinsairaus (ei lievd verenpainetauti), keuhkosairaus (sdannollista
ladkitystd saava astmapotilas) tai diabetes

krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta

potilaat, joiden sairastama tauti heikentii vastustuskykya esimerkiksi leukemia, lymfooma, HIV-
infektio

potilaat, jotka saavat vastustuskykya heikentidvid hoitoa (elinsiirto, solusalpaat, TNF-alfasalpaaja,
kortikosteroidi > 15 mg/vrk yli 2 viikkoa, muu immuunivastetta heikentiva hoito)

krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti

sairaalloinen ylipaino (BMI eli painoindeksi yli 40

Vilitontd hoitoa vaativat oireet lapsilla ja aikuisilla (Ota yhteys omaan terveyskeskukseen).

Omasta terveyskeskuksesta saat lisétietoa, kuulutko riskiryhmaén seki rokotusajoista ja -paikoista.
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Sikainfluenssalta suojautuminen

Sikainfluenssa tarttuu kuten muutkin influenssavirukset: yskiessd ja aivastaessa tai hengitystie-eritteilld
tahrautuneiden késien vilitykselld. Tautiin sairastumista voi ehkdistd hyvilla kisi- ja yskimishygienialla.
Paras tapa suojautua sikainfluenssalta, on ottaa sikainfluenssarokote. Suu-nendsuojainten laajamittaista
kayttoa ei suositella oireettomille.

Paras tapa suojautua sikainfluenssalta, on ottaa sikainfluenssarokote.
Sikainfluenssarokote

Hyvan hygienian perusohjeet

* Suojaa suusi ja nenési kertakdyttonendliinalla, kun yskit tai aivastat. Heitd kdytetty nenéliina roskiin. Jos
sinulla ei ole neniliinaa, yski tai aivasta puserosi hihan yldosaan, 4la késiisi.

* Pese kiddet vedelld ja saippualla tai kéytd alkoholipitoisia kdsien desinfiointiaineita erityisesti yskittyasi
tai aivastettuasi.

¢ Vilti koskemasta silmid, nenéé tai suuta, ellet ole juuri pessyt kisiési.

Kun kotona on influenssaan sairastunut

Samassa taloudessa asuvat voivat pienentédd influenssan levidmisen riskid valttdmalld 1ahikosketusta sai
rastuneen kanssa seké huolehtimalla hyvisté kdsihygieniasta.
Tarkemmat ohjeet sikainfluenssan kotihoidosta

Sikainfluenssa,
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Matkailijan ohjeet sikainfluenssan varalle

Maailman terveysjérjestd (WHO), Euroopan tautikeskus (ECDC) tai Yhdysvaltojen tartuntatautivirasto
(CDC) eivit ole antaneet virallisia matkustusrajoituksia epidemia-alueille. Tietoa kohdemaan tilanteesta
kannattaa etsid verkosta.

Maailman terveysjarjestd (WHO) (englanniksi)
Euroopan tautivirasto ECDC (englanniksi)
Yhdysvaltojen tartuntatautivirasto CDC:n (englanniksi)
Ulkoministerié > Matkustaminen

Suojaudu influenssalta

* Influenssa tarttuu ihmisesti toiseen pisaratartuntana yskiessd ja aivastaessa tai hengitystie-eritteilld tah-
rautuneiden késien vilityksella.

¢ Tartuntoja voidaan ehkdisti pesemilld kddet vedelld ja saippualla tai kdyttdmalla alkoholipitoisia kasi-
huuhteita tai -pyyhkeitd. Hyvéa késihygienia ehkéisee myods muita tartuntatauteja.

Sikainfluenssalta suojautuminen
Usein kysyttyé sikainfluenssan tarttumisesta ja tartunnan ehkéisemisesté

Ennen matkaa ja matkalla

¢ Tarkista, ettd matkavakuutuksesi ja sen ehdot ovat kunnossa. Euroopassa matkustettaessa kannattaa
lisdksi hankkia eurooppalainen sairaanhoitokortti. Lisdtietoja Kelan verkkosivuilta

* Viltd olemasta ldhelld sairasta ihmistd. Valtd koskemasta silmid, nenéa tai suuta ja huolehdi hyvista
kidsihygieniasta. Virukset levidvét usein siten, ettd henkilo koskettaa ensin kddelldén jotain viruksen

saastuttamaa ja koskee sen jdlkeen silmié, nendé tai suuta.

 Pysyttele erossa muista, kun olet itse sairas. Ald matkusta sairaana.

* Suojaa suusi ja nenisi kertakdyttonenéliinalla kun yskit tai aivastat. Heitd kdytetty neniliina roskiin.
Néin voit estdd muita sairastumasta.

¢ Jos sairastut matkan aikana, noudata paikallisten viranomaisten ohjeita. Matkanjirjestéjat ja paikallinen
Suomen edustusto (suurldhetysto tai konsulaatti) auttavat [0ytdméan asianmukaisen terveyspalvelun.

¢ Jos olet raskaana tai sinulla on jokin krooninen sairaus, ota yhteys lddkariin. Lisdtietoja riskiryhmista

¢ Pyri valttimi4n massatapahtumia ja joukkotilaisuuksia

Matkan jalkeen

Mikali saat matkan jdlkeen influenssan kaltaisia oireita, lue influenssan kotihoito-ohjeet seki ohjeita hoi
toon hakeutumisesta.
Kotihoito-ohjeet ja hoitoon hakeutuminen

Sikainfluenssa,
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Yleista sikainfluenssasta

Mika on influenssapandemia?

Influenssapandemiasta on kyse silloin kun muutaman vuosikymmenen vilein epitavallisen voimakas uu-
den influenssa A-virustyypin aiheuttama influenssa-aalto levidd nopeasti ympari maapallon. Tallgin siithen
sairastuu ja kuolee huomattavasti enemmaén ihmisié kuin jokavuotisissa tavallisissa influenssaepidemioissa.
Influenssapandemioita on esiintynyt vuosina 1918 (Espanjan tauti), 1957 (Aasialainen) ja 1968 (Hong-
kongilainen). Maailman terveysjarjestd (WHO) on julistanut myds influenssa A(HIN1)v -viruksen maail-
manlaajuiseksi pandemiaksi. Pandemiaan siirtyminen ei kuvaa taudin vakavuutta vaan epidemian maantie-
teellisté levidmista.
Sikainfluenssa-pandemiakatsaus

Mika on influenssa?

Influenssa on influenssavirusten (tyypit A ja B) aiheuttama dkillinen ylempien hengitysteiden tulehdus.
Epidemioita esiintyy joka talvi jolloin 5—15 prosenttia viestostd sairastuu. Terveet aikuiset toipuvat taudista
yleensd 1-2 viikon vuodelevolla.

Vanhuksilla ja pienilld lapsilla sekd tiettyjd perustauteja sairastavilla influenssa saattaa johtaa jalki-
tauteihin (korva-, poskiontelo- tai keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume tai pitkdaikaisen sairauden pahe-
neminen), sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan.

Mika on sikainfluenssa?

Sikainfluenssa on influenssa A-viruksen aiheuttama sikojen &killinen hengitystieinfektio. Sikojen kuollei-
suus tautiin on véhiisté ja toipuminen tapahtuu useimmiten 7—10 péivén kuluessa.

Sikainfluenssavirusta esiintyy myos siipikarjassa ja ihmisissd, mutta sen tarttuminen lajista toiseen on
harvinaista. Tdhdn mennessi sioista on 16ytynyt kolmea influenssa A-viruksen alatyyppid: HIN1v, HIN2
ja H3N2.

Miksi uutta influenssa A(H1N1)v -virusta kutsuttiin aluksi sikainfluenssaksi?

Alun perin Kaliforniassa, Teksasissa ja Meksikossa todettu uusi influenssavirus sisiltdd sian, linnun ja
ihmisen influenssavirusgeenejd. Téllaista yhdistelmdd ei ole todettu koskaan aikaisemmin missddn pdin
maailmaa.

Nimitys "sikainfluenssa" johtuu siité, ettd uusi virus muistuttaa geneettisesti ldheisimmin sian influens-
savirusta. Viruksesta tulisi kdyttdd nimitystd influenssa A(HIN1)v -virus.

Sikainfluenssa,
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Influenssan tarttuminen ja tartunnan eh-
kaiseminen

Miten influenssatartunnan voi estaa?

Tartuntavaaraa voi vdhentdd yksinkertaisilla toimilla: Suojaa suusi ja nenisi kertakdyttonenéliinalla kun
yskit tai aivastat. Heitd kéytetty nendliina roskiin. Jos sinulla ei ole neniliinaa, yski tai aivasta puserosi
hihan yldosaan, ala késiisi.

Pese kédet vedelld ja saippualla tai kdyti alkoholipitoisia kdsien desinfiointiaineita, erityisesti yskittyési
tai aivastettuasi. Valtd koskemasta silmié, nendi tai suuta, ellet ole juuri pessyt késidsi.

Rokote on paras tapa suojautua sikainfluenssalta ja sen jélkitaudeilta.
Usein kysyttyé sikainfluenssarokotteesta

Miten uusi influenssavirus tarttuu?

Uusi virus tarttuu kuten muutkin influenssavirukset: yskiessd ja aivastaessa tai hengitystie-eritteilld tahrau-
tuneiden kisien vilitykselld. Tartunnan saaneet ihmiset voivat tartuttaa virusta noin vuorokauden ennen
oireiden ilmaantumista ja edelleen jopa seitsemin pdivén ajan sairastumisen jilkeen.

Lapset ja henkil6t, joilla on muita perussairauksia, voivat tartuttaa virusta tdtd pidempéénkin. Oireinen
henkil6 on erityisen tartuttava muutaman ensimmadisen vuorokauden aikana.

Voiko influenssavirus tarttua ihmisesta elaimeen?

Uuden influenssa A(HIN1)v -viruksen ilmaantumisen jédlkeen virusta on 16ytynyt seuraavilla eldinlajeilla:
sika, kalkkuna, fretti ja kissa. Tartuntojen epiillddn olevan perdisin ihmisisti eiké niilld katsota olevan mer-
kitystd pandemian kulkuun.

Jos sairastut influenssan kaltaisiin oireisiin, noudata kotieldinten kanssa samoja varotoimia kuin muiden
perheenjidsenten ja ldheisten kanssa. Jos perheessédsi on ollut influenssan kaltaisia sairastumisia ja koti-
eldimesi sairastuu hengitystieoirein, ota yhteytti eldinladkariin.

Kuinka pian tartunnasta oireet alkavat?

Influenssan itdmisaika on tavallisesti noin 2—3 péivdd, mutta se voi vaihdella 1-7 paivénkin vélilla.

Suositellaanko suu-nenasuojainten kayttoa?

Maailman terveysjérjestd (WHO) ja Euroopan tautikeskus (ECDC) eivit suosittele suu-nendsuojainten
laajamittaista kdyttoa oireettomilla.

Késien pesu on tehokas keino estdé tartuntoja, silld se estdd tervettd ihmistd saamasta tartuntaa kisien
kautta esimerkiksi oven kahvasta ja oireista ihmisté levittdmasta eritteitd ymparistoonsa.

Sairaan ihmisen yskiessd tai aivastaessa levittimaét pisarat putoavat nopeasti maahan, eivitkd kulkeudu
metrid kauemmaksi. Terveydenhuollon yksikdissd saatetaan hoitoon hakeutuvalle oireiselle potilaalle antaa
paperinen suu-nenisuojain suojamaan henkilokuntaa ja muita potilailta tartunnalta.

Terveydenhuollon ammattilaisille on erilliset ohjeet varsinaisten hengityssuojainten kdytostd tietyissa
hoitotilanteissa.

Sikainfluenssa,
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Suu-nendsuojainta saatetaan kuitenkin kayttdd myds muualla kuin terveydenhuollossa. Oikein kdytetty ja
hivitetty suojain ei todennékdisesti aiheuta haittaa tai lisdd tartuntavaaraa. Kéytetty suojain laitetaan muovi-
pussiin, joka suljetaan ja laitetaan talousjitteisiin. Kiddet pestddn tai desinfioidaan suojaimen hivittdmisen
jéilkeen. Suojainta kdytettdessd tulee muistaa muut tartunnan torjunnan keinot, kuten hyva kasihygienia.

Suu-nenasuojaimen kaytto sairaalla muiden suojaamiseksi influenssa
A(H1N1)v -epidemian aikana

Kéayttdmailld suojainta influenssan oireita saanut henkild saattaa vihentdi ldhelld olevien tartuntariskia, silld
suojain voi estdd hengitystie-eritteiden levidmistd sairaan yskiessd tai aivastaessa. Suojaimesta voi olla
hydtya seuraavissa tilanteissa:

a) Matkalla kotiin tai sairaalaan, kun oireet ovat jo alkaneet.

b) Kotona perheenjdsenen tai jonkun muun hoitaessa sairasta.

c¢) Kun ldheistd yhteyttd terveeseen ihmiseen ei voida muuten valttaa.

Kuinka kauan virus selviaa hengissa elimiston ulkopuolella?

Toistaiseksi ei tiedetd varmuudella miten kauan influenssa A(HIN1)v -virus sdilyy pinnoilla. Tutkimusten
mukaan influenssavirus voi sdilyd pinnoilla 2—8 tuntia. Sdilymiseen vaikuttavat kosteusolot ja lampdtila.
Kaésien pesulla voi estdd tartuntaa pintojen kautta.

Uskaltaako tartunta-alueilta peraisin olevia elintarvikkeita syoda?

Influenssavirus ei levié elintarvikkeiden vélityksell4, joten sianlihaa ja sianlihavalmisteita voi sydda turval-
lisesti.

Yleisten ruuan turvallisuudesta annettujen ohjeiden mukaan raa'an lihan syomisté tulee valttd4 ruuan vé-
litykselld mahdollisesti tarttuvien tautien ehkéisemiseksi. Raa'an lihan vélttiminen ei siten liity menossa
olevaan influenssaepidemiaan.

Raakaa lihaa késiteltdessd tulee aina noudattaa hyvéé elintarvikehygieniaa keittidssd ja pestd kédet,
kaikki pinnat ja tyovilineet saippualla. Sianlihan kypsentdminen hyvin (sisdlampdétila vahintddn 70 astetta)
tappaa virukset ja bakteerit.
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Sairastuminen ja hoitoon hakeutuminen

Miten toimin, jos epailen sairastuneeni?

Henkil6t, joiden oireet ovat lievid ja jotka eivdt kuulu riskiryhmiin, eivét pddsdintoisesti tarvitse ladkérin
tekemad taudinmaiiritystd eikd lddkehoitoa. Heiddn tautinsa paranee noin viikon kotilevolla. Kotona on
syytd pysyéd, kunnes on kuumeeton ja muut oireet ovat viheneméssd (kyseessd on vapaaehtoinen kotieris-
tys, ei karanteeni). Influenssan kotihoito-ohjeet ja hoitoon hakeutuminen

Influenssa A(HIN1)v -tartuntaa epiilevien henkildiden, jotka kuuluvat riskiryhmiin tai jotka karsivét
vakavista oireista tulee ottaa heti oireiden alkaessa yhteytta terveyskeskukseen mahdollisen ldédkityksen ja
muun hoidon arvioimiseksi. Riskiryhmiin kuuluvat saavat useammin vakavan taudin ja/tai jilkitauteja.
Tarvittaessa potilaat otetaan hoidettavaksi terveyskeskukseen tai sairaalaan.

Riskiryhmiin kuuluvat

Valitonta hoitoa vaativat oireet lapsilla

Jos lapsi sairastuu ja hinelld ilmenee jokin seuraavista influenssan yhteydessa esiintyvisti oireista, hakeudu
mahdollisimman pian lddkirin hoitoon:

* hengitysvaikeuksia

* iho on sinertdvé tai harmaa

* lapsi ei juo tarpeeksi

* lapsi oksentaa voimakkaasti tai jatkuvasti

* lapsi ei herdi tai reagoi mihinkdin

* lapsi on niin artyisé, ettei hian halua olla sylissa

* influenssan kaltaiset oireet hdvidvét, mutta palaavat sitten kuumeen ja pahemman yskén kera

Valitonta hoitoa vaativat oireet aikuisilla

Jos sairastut ja sinulla ilmenee jokin seuraavista influenssan yhteydessi esiintyvista oireista, hakeudu mah-
dollisimman pian lddkérin hoitoon:

* hengitysvaikeuksia

¢ kipu tai paine rinnassa

¢ ikillinen huimaus tai sekavuus

¢ voimakas tai jatkuva oksentelu

* influenssan kaltaiset oireet hdvidvét, mutta palaavat sitten kuumeen ja pahemman yskén kera

Millaisia ovat sikainfluenssan oireet?

Influenssa A(HIN1)v -virus aiheuttaa samanlaisia oireita kuin muutkin influenssavirukset. Yleisimpié oi-
reita ovat dkillinen kuume, kurkkukipu, yské ja nuha. Influenssa ei tyypillisesti ala pelkilld nuhalla. Muita
mahdollisia oireita ovat jisenten sdrky, padnsérky, vilunvéristykset ja visymys. Oksentelu ja ripuli eivét ole
tavallisia influenssassa, mutta niditdkin oireita voi esiintyd. Lapsilla voi esiintyé vatsakipua.

Teollisuusmaissa suurin osa taudinkuvista on potilailla, joilla on ollut laboratoriotutkimuksella varmis-
tettu tauti, ovat toistaiseksi muistuttaneet kirjoltaan tavallista kausi-influenssaa. Tilanteen kehitys muistut-
taa yhd enemmén tavallista kausi-influenssaa, mutta koska on kyse uudesta influenssaviruksesta on epide-
mian kulkua ja taudin vakavuutta vaikea ennustaa.
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Mista tietaa, ovatko omat oireet uutta A(H1N1)v —influenssaa vai tavallista kau-
si-influenssaa tai jokin muu sairaus?

Tarkka tieto siitd sairastaako henkild ylipdatdadn influenssaa tai miké influenssavirus on aiheuttanut sairas-
tumisen, selvidd laboratoriokokeella. Laboratoriokokeita tehddén kaikille sairaalahoitoa tarvitseville ja
harkinnan mukaan muille riskiryhmiin kuuluville henkilgille (pitkdaikaissairaat ja raskaana olevat).
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Influenssan laakehoito

Miksi Tamifluta ei ole ostettavissa ilman reseptia?

Ladkkeen kaytto ilman lddkarin arviota sisdltdd vaaran, ettd muita hoitoa tarvitsevia tauteja, kuten aivokal-
vontulehdus tai komplisoiva, sairaalahoitoa edellyttivd keuhkokuume, jaa havaitsematta. Lisdksi lddkkeen
epitarkoituksenmukainen kaytto lisdd 1ddkkeille vastustuskykyisten viruskantojen kehittymisen riskia.

Saako influenssan laadkehoidosta KELA-korvauksen?

Tamiflu on rajoitetusti peruskorvattava ladke riskiryhméén kuuluvalle potilaalle tietyin edellytyksin. Perus-
korvaus on 42 prosenttia valmisteen kustannuksista.

Kenelle influenssa on vakava tauti?

Influenssa on erityisen vakava kaikille riskiryhméén kuuluville. Raskaana olevalla on moninkertainen riski
saada vakava sikainfluenssa, joutua sairaalaan tai kuolla kuin muilla vastaavan ikiisilla tai viestolld keski-
maidrin. Valtaosa raskaana olevista sairastaa lievdn taudin. Lisétietoa raskaana oleville 16ytyy kohdista:
Raskaana olevien pandemiarokotukset

A(H1N1)v ja kotihoitoohje raskaana oleville tai imettdville.

Raskaana olevien liséksi etenkin 6 kuukauden—64 vuoden ikiiset, sairautensa vuoksi riskiryhméén kuuluvat
ovat kaikkein alttiimpia vaikealle taudille. Influenssan vuoksi perustauti voi pahentua ja toimintakyky huo-
nontua.

Katso myds muut riskiryhmét

Voidaanko sikainfluenssaa hoitaa laakkeella?

Kaikissa lievissd tapauksissa ladkehoito ei ole tarpeen. Ladkehoito tulisi aloittaa henkildille, joilla on suuri
riski saada vakava tauti. Influenssan hoidossa yleisesti kdytetyt viruslddkkeet oseltamiviiri (Tamiflu) ja
tsanamiviiri (Relenza) tehoavat nykytiedon mukaan uuteen influenssa A(HIN1)v -virukseen. Léddke lieven-
tdd taudin oireita ja lyhentdd taudin kestoa tehokkaimmin.

Suurimmalla osalla uuteen A(HIN1)v -influenssaan sairastuneista tauti on ollut lievé ja se on parantu-
nut ilman hoitoa.

Voiko raskaana olevia hoitaa edella mainituilla viruslaakkeilla?

Yhdysvaltojen ja Euroopan lddkelaitokset ovat hyviksyneet influenssan hoidossa kaytettyjen viruslddkkei-
den kdyton raskauden aikana. Jos raskaana oleva sairastuu influenssaan, hénelle tulee aloittaa lddkehoito
mahdollisimman pian oireiden alusta.

Onko kansalaisten syyta hankkia influenssalaaketta varalle?

Ladkettd saa vain ladkdrin madrdykselld apteekista. Sosiaali- ja terveysministeridé on antanut 1ddkéreille ja
apteekeille ohjeen, jolla pyritddn varmistamaan, ettd viruslddkkeitd maaratdan vain tautitapausten hoitoon
tai sairastumisen ehkdisyyn erityistilanteissa. Ladkkeitd on valtion varmuusvarastossa pandemian varalle.
Kansalaisten ei suositella hankkivan influenssaldikettéd varalle, silld siihen liittyy seuraavia ongelmia:
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¢ Kansalaiset saattavat kdyttdd ladkkeitd vairin perustein ja vdirissi tilanteissa, jolloin muiden infektioi-
den hoito voi viivéstya.

¢ Aiheeton kdyttd voi johtaa tilapdiseen ladkepulaan, jolloin potilaat jotka vilittomaésti tarvitsisivat 1aak-
keitd eivit valttimatta saa niitd.

* Epitarkoituksenmukainen kaytto lisda ladkeresistenssin kehittymisen riskia.

Missa tilanteissa estolaakitysta kaytetaan?

Ehkéisevad virusladkitystd ei padsiddntoisesti suositella. Sitd voidaan harkita kéytettdviksi potilaille, joilla
on vaikeita pitkdaikaissairauksia.
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Ajankohtaista influenssa A(H1N1)v —
viruksesta

THL:n uutiset ja lehdistotiedotteet sikainfluenssasta

13.1.2011
Kausi-influenssarokote kannattaa ottaa — influenssaa edelleen liikkeelld

9.12.2010
Sikainfluenssaepidemia kdynnistyi jilleen Suomessa

19.11.2010
Pandemiarokotehankinnasta piti pdattdd nopeasti

10.11.2010
Asiantuntijaryvhmaé selvittdd narkolepsian lisddntymisen syitd

27.8.2010
FEuroopan lddkevirasto aloittaa Pandemrix-rokotteen arvioinnin

24.8.2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittaa Pandemrix-rokotusten keskeyttdmisti

19.8.2010
THL selvittdd narkolepsian, sikainfluenssan ja pandemiarokotteen vilisid mahdollisia yhteyksiéd

10.8.2010
Sikainfluenssan torjunnassa siirrytiin pandemiavaiheesta normaalitilanteeseen

10.3.2010
Noin puolet suomalaisista rokotettu sikainfluenssaa vastaan

23.2.2010
Karsiskd?-ryhmé Facebookissa: sikainfluenssarokote kannattaa edelleen ottaa

17.2.2010
Sikainfluenssarokotukset jatkuvat, neuvontapuhelin sulkeutuu

8.2.2010
Y1 80-vuotiailla suomalaisilla suojaa sikainfluenssaa vastaan

1.2.2010
Suomeen tullut 4,2 miljoonaa rokoteannosta

17.12.2009
Sikainfluenssaepidemian huippu takana — rokotukset jatkuvat

14.12.2009
Sikainfluenssaepidemia rauhoittumassa, sairastumisia tulossa koko talven ajan
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4.12.2009
Sikainfluenssaepidemia jatkuu vaikka huippu lienee jo ohitettu

1.12.2009
Sikainfluenssatilanteessa ei suurta muutosta

30.11.2009
Pandeeminen influenssavirus sikalassa varmistettu

26.11.2009
Sikainfluenssarokote koko védestolle

26.11.2009
Sikainfluenssa laukaisee samoja elimiston puolustuskeinoja kuin kausi-influenssa

24.11.2009
Allergisten rokottamisesta tismennetyt ohjeet

24.11.2009
Rokotuksilla vaikutettu epidemian kulkuun

23.11.2009
Sikainfluenssaepidemian huippu saavutettu Eteld-Suomessa

17.11.2009
Suomi saanut ldhes miljoona annosta sikainfluenssarokotetta

13.11.2009
Sikainfluenssarokotukset koululaisille ja opiskelijoille opiskelupaikkakunnalta

13.11.2009
Kysy influenssasta -puhelin auki viikonloppuisin klo 12—-18

13.11.2009
Sikainfluenssaan liittyvd kuolemantapaus Helsingissi

12.11.2009
Sikainfluenssa epidemiana koko maassa

11.11.2009
Sikainfluenssaan liittyvd kuolemantapaus Péijat-Hidmeesséd

11.11.2009
Hyvia kdytintoja kunnille sikainfluenssan rokotusjirjestelyihin

9.11.2009
STM ja THL muistuttavat kuntia rokotuskdytinnoisti

9.11.2009
Kysy influenssasta puhelimen soittoaika pitenee, palvelu auki arkisin klo 9—18

5.11.2009
Influenssaepidemian laajentuessa virusldidkkeet tehokkaaseen kdyttoon
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4.11.2009
Toinen sikainfluenssaan liittyvd kuolema Suomessa, rokotukset jatkuvat

26.10.2009
Influenssa A(HIN1)v-epidemia alkamassa, ensimmaéinen kuolonuhri Suomessa

23.10.2009
Pohjois-Suomessa sikainfluenssaa, terveydenhuollon henkilokunnan rokotukset alkamassa

17.9.2009
FEhdotus rokotusjérjestykseksi on valmistunut

4.9.2009
Useita influenssa A(HIN1)v-tartuntoja Espoossa ja Dragsvikissi

28.8.2009
Suomessa ei vield influenssaepidemiaa, annettuja ohjeita tarkennetaan

10.8.2009
Stop influenssa -materiaalia julkisiin tiloithin 10.8. alkaen

29.7.2009
H1N1v-pandemiarokotetilaukset ja -toimitukset tarkentuvat elokuussa

24.7.2009
Tietoiskukampanja kehottaa késien pesuun

23.7.2009
Kysy influenssasta -puhelin avautuu jilleen

22.7.2009
Suomessa terveydenhuolto varautuu laajaan influenssa A (HIN1) -epidemiaan

14.7.2009
Kreikka, Espanja ja Benelux-maat matkailijoiden oiretarkkailua edellyttidvien maiden listalle

9.7.2009
Suomessa varmistettu 79 influenssa A(H1N1)v-tartuntaa

7.7.2009
Suomessa 62 varmistettua influenssa A (HIN1)v -tapausta

6.7.2009
STM ja THL tiedottavat: Influenssa A(HIN1)v -viruslddkkeitd saa miaratd myos riskirvhméaédn kuuluville

2.7.2009
Suomessa varmistettu 43 influenssa A(H1N1)v-tartuntaa

29.6.2009
STM ja THL tiedottavat: Suomessa ensimmaéinen maan sisdinen influenssa A(H1N1) -tartunta

22.6.2009
Suomessa jo 25 influenssa A(HIN1) -tartuntaa
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18.6.2009
Suomessa varmistui 13. influenssa A(HIN1) -tapaus

17.6.2009
Suomen 12. influenssa A (H1N1) -tartunta varmistui tiistaina

16.6.2009
HUS:ssa varmistui Suomen 11. influenssa A(HI1N1)-tartunta

15.6.2009
Viisi influenssa A(H1N1)-tartuntaa varmistui viikonlopun aikana

11.6.2009
Pandemiailmoitus ei aitheuta Suomessa muutoksia toimenpiteisiin

11.6.2009
Suomessa varmistunut viides influenssa A (HIN1) -tapaus

8.6.2009
Australia ja Chile matkailijan oiretarkkailua edellyttdvien maiden listalle

1.6.2009
Suomen neljés influenssa A(H1N1)-tapaus on varmistunut

27.5.2009
Suomessa varmistunut kolmas influenssa A(HIN1)-tapaus

18.5.2009
Meksikon matkustussuositus purettu

15.5.2009
Suomessa selvitetty kymmenid influenssa A(HIN1) -epdilyjid

14.5.2009
Suomalaisilla sama influenssa A(HIN1) -virus kuin muillakin ldnsimaalaisilla

13.5.2009
Influenssa A(H1N1)-infektioon sairastuneiden ldhelld olleita jéljitetddn

12.5.2009
Suomi ostaa myos prepandeemista influenssa A(H1N1) -rokotetta koko viestolle

12.5.2009
Influenssa A(H1N1)-infektion saaneet suomalaiset toipumassa taudistaan

12.5.2009
Suomessa todettu kaksi uuden influenssa A(HIN1) -viruksen aiheuttamaa infektiota

11.5.2009
Suomessa ei influenssa A(HIN1)-tapauksia

8.5.2009
Suomen influenssa A(HIN1) -infektioepéilyt todennidkoisesti aitheettomia
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7.5.2009
Suomessa selvitetddn kahta influenssa A(HIN1) -tapausta

6.5.2009
Influenssa A(HIN1) -virus levidd maailmalla, kansallista varautumista jatketaan

5.5.2009
Suomessa ei edelleenkédin influenssa A(H1N1)-tapauksia

4.5.2009
Influenssa A(H1N1)-viruksen tartuntakyky vield epdselvi

3.5.2009
Influenssa A(H1N1)-tapaukset tydikéisilld matkailijoilla enimmaékseen lievid

1.5.2009
Sikainfluenssavirus on nimeltidin influenssa A(H1N1)-virus

2.5.2009
Suomessa ei ole raportoitu uusia tautiepailyja

30.4.2009
Terveydenhuolto ryhtyy toteuttamaan pandemian varautumissuunnitelmaa

29.4.2009
Meksikosta palanneen hengitystieinfektiota tutkitaan

29.4.2009
Sikainfluenssaepdily Pédijat-Hdmeessd — potilaan oireet lievit ja tila vakaa (Pdijat-Hdmeen sairaanhoitopiiri)

28.4.2009
WHO tehosti sikainfluenssan torjuntaa — matkailijoille ohjeita tartuntojen estdmiseksi

27.4.2009
Sikainfluenssa levinnyt myds Eurooppaan

26.4.2009
WHO katsoo Meksikon ja Yhdysvaltojen sikainfluenssan olevan kansainvéilinen kansanterveydellinen uh-
ka, mutta ei suosittele matkailun rajoittamista

25.4.2009
Thmisilléd todettu sikainfluenssaa Meksikossa, Kaliforniassa ja Teksasissa
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Sikainfluenssa Suomessa

Ajantasainen influenssakatsaus
Suomen varmistetut tartunnat ja kuolemantapaukset sekd muut ajankohtaiset asiat mm. rokotuksista. Myds
Euroopan sikainfluenssatilanne luettavissa tiivistelmassa.

Tapaukset vuosittain ja viikoittain -taulukko (pdf 11kt)
Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut sikainfluenssatapaukset viikottain, ikdryhmittéin ja sairaanhoitopiireittdin
taulukossa.

Varmistetut sikainfluenssatapaukset 10 000 asukasta kohti -kartta (pdf 71 kt)
Varmistetut sikainfluenssatapaukset kartalla viestomaaradn suhteutettuna.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut sikainfluenssatapaukset viikoittain -kuva (png)
Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut sikainfluenssatapaukset kuvataan graafisena esityksena (pylviind) vii-
koittain.

Sairaalahoidossa olevat sikainfluenssatapaukset Suomessa -taulukko (pdf 86 kt)
Sairaalahoidossa olevat tapaukset viikoittain ja sairaanhoitopiireittdin taulukossa.

Tutkitut ndytteet Suomessa -taulukko (pdf 44 kt)
Suomen sikainfluenssadiagnostiikkaa tekevien laboratorioiden tutkitut ndytemairat: (positiivisten ndyttei-
den osuus prosentteina kaikista tutkituista ndytteista).

THL:n Virusinfektioyksikon hengitystievirusloyddsten viikottaiset tilastot (kuva ja taulukko)
THL:n virusinfektioyksikon tutkimat ndytteet ja eri virusloydosten lukumaarat.

Maailman terveysjérjestd (WHO) julisti influenssa A(HIN1)v -viruksen (sikainfluenssan) pandemiaksi
11.6.2009. Viruksen luokittelu pandemiaksi kuvaa epidemian maantieteellistd levidmistd. WHO:n mukaan
pandemia on vakavuudeltaan kohtalainen.

Pandemiaksi julistamisen tarkoituksena on ohjata uuden influenssaviruksen aiheuttaman epidemian tor-
juntaa. Kéytdnnossé se tarkoittaa, ettid terveydenhuolto valmistautuu tunnistamaan uuden influenssaviruk-
sen aiheuttamat sairastapaukset nopeasti ja varautuu hoitamaan potilaat turvallisesti. Matkailijoille ja ter-
veydenhuollolle annetaan ohjeita, joilla torjutaan tartuntojen levidmisti ja nopeutetaan sairaiden tunnista-
mista.

Teollisuusmaissa taudinkuvat potilailla, joilla on ollut laboratoriotutkimuksella varmistettu tauti, ovat
muistuttaneet tavallista kausi-influenssaa. Koska kyseessd on kuitenkin uusi influenssavirus, epidemian
kulkua ja taudin vakavuutta on vaikea ennustaa. Uuden virusmuunnoksen aiheuttamassa pandemiassa suu-
rempi osa viestostd on vailla aikaisempien infektioiden tuomaa suojaa kuin kausi-influenssassa.
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Ajantasainen influenssakatsaus

Péivitetty 12.4.2011

Talle sivulle on koottu tiivistelma influenssatilannetta koskevista ajankohtaisimmista tiedoista. Influenssa-
katsausta paivitetdén tarvittaessa.

Tartuntatilanne

* Influenssakausi on pédttymaissa: laboratoriovarmistetuissa tapauksissa vahenemistd, 10ydoksid on ollut

kaikissa sairaanhoitopiireissd, sikainfluenssaa eniten tydikaisilld ja influenssa B:td myos lapsilla.
o  Tapaukset vuosittain ja viikoittain (taulukko)

* Suurin osa virusloydoksisti sikainfluenssaa, noin kolmannes influenssa B:ti ja kausi-influenssaa (H3N2)
muutama prosentti. B:n osuus on kauden edetessa lisddntynyt. Liséksi on esiintynyt adeno-, parain-

fluenssa- ja RSV-tartuntoja.
o Viikottaiset virusloydokset THL:n influenssalaboratorion verkkosivuilla

¢ THL:n tietoon on tullu yli kahdeksankymmenti tehohoitoon johtanutta vakavaa sairastumista (iin me-
diaani 50 vuotta; vaihteluvéli 0—83): sikainfluenssa on yleisin aiheuttaja, enemmistd sairastuneista on

miehid, noin 60 prosentilla ei ole perustautia, suurimmalla osalla ei ole edeltdvii sikainfluenssa- tai
kausi-influenssarokotusta. Kahdeksan sikainfluenssaan sairastuneen tiedetidn menehtyneen.

* Suomessa timin epidemiakauden ensimmadinen sikainfluenssavirusldydos, influenssa A(HINT1) 2009,
tehtiin Parolan varuskunnasta 23.11.2010 otetusta nédytteesti. Viikon 49 aikana varuskunnassa sairastui
parisataa (14 %) varusmiestd influenssan kaltaiseen tautiin. Sikainfluenssaldydds tehtiin 7 varusmiehes-
td. Tiettdvasti kukaan heistd ei ollut saanut sika- tai kausi-influenssarokotetta. Timén jilkeen vastaavan-
laisia sairastumisia on tullut tietoon parista kymmenesti varuskunnasta aina eteldistd Suomea myoten.
Osalla sairastuneista on aiheuttajaksi todettu influenssa B-virus.

Rokotustilanne

¢ Kausi-influenssarokotukset ovat kdynnistyneet marraskuussa
¢ Tietoa kausi-influenssasta ja kausi-influenssarokotuksista
e Taulukko sikainfluenssarokotusten kattavuudesta eri ikdryhmissi

Yleiset hygieniaohjeet

¢ Yleiset hygieniaohjeet hengitystieinfektiotartuntojen ehkéisysti

Kansainvalinen tilanne

* Influenssakausi on paédttymiassid Euroopassa, suurimmassa osassa maista influenssa-aktiviteetti on va-
hiistd . Tartunnoista pddosa on ollut influenssa A(H1N1) 2009 -virusta, kolmannes influenssa B:td. B:n
osuus on kauden edetessé lisddntynyt. Virukset ovat olleet samankaltaisia kuin kausi-
influenssarokotteen virukset. Yhdistynyt kuningaskunta raportoi alkukaudesta useita vakavia influenssa-
tautitapauksia ja kuolemia, erityisesti riskiryhmilld mutta myds aiemmin terveilla lapsilla ja aikuisilla.
Vastaava ilmio havaittiin myos muissa Euroopan maissa (Tanska, Ranska, Alankomaat, Irlanti, Espanja,
Kreikka). Influenssa-aktiviteetti on vihenemédssd myos Yhdysvalloissa ja Kanadassa, missé alkukaudes-
ta tartunnat olivat enimmaékseen influenssa A(H3N2)- ja B-virusta, loppukaudesta influenssa A(HIN1)
2009 -virus on lisddntynyt. Influenssa-aktiviteetti on vahidistd Pohjois-Afrikassa, Lahi-Idédssd ja Pohjois-
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Aasiassa, sekd tropiikissa. Eteldisen pallonpuoliskon lauhkealla vyohykkeelld (Australia, Uusi-Seelanti)
influenssakausi ei ole vield kdynnistynyt.
Katso myos
o  Euroopan influenssatilanne (ECDC)
o  Euroopan ja Vendjin federaation influenssatilanne (WHO)
o  Maailman influenssatilanne (WHO)
o  Yhdysvaltojen influenssatilanne (CDC)
o  Yhdistyneen kuningaskunnan influenssatilanne (HPA)

Uusimmat tiedotteet

Pandemrix-rokotetta saaneilla lapsilla ja nuorilla lisddntynyt riski sairastua narkolepsiaan (1.2.2011)
Kausi-influenssarokote kannattaa ottaa — influenssaa edelleen liikkeelld (13.01.2011)
Sikainfluenssaepidemia kéynnistyi jilleen Suomessa (09.12.2010)

Pandemiarokotehankinnasta piti padttdd nopeasti (19.11.2010)

Asiantuntijaryhma selvittdi narkolepsian lisddntymisen syitd (10.11.2010)
Kausi-influenssarokotukset ovat kdynnistyneet (4.11.2010)

Sikainfluenssavirusten geneettinen muuntelu ollut vahiistéd (20.10.2010)

STM tiedottaa: Kausi-influenssarokotusten kohderyhma laajenee (10.9.2010)

THL suosittaa Pandemrix-rokotusten keskeyttdmisté (24.08.2010

Sairaanhoitopiirit:

Kymenlaakso 12.1.2011
Pohjois-Karjala 13.1.2011

Pandemia 2009 — 2010

Suomessa varmistettiin kaikkiaan 7669 pandeemisen influenssa A(H1N1) 2009 -viruksen aiheuttamaa
infektiota 10.5.2009—8.3.2010 viélisend aikana.

Influenssa A(HIN1)v -epidemian valtakunnalliset seurantatulokset (SLL 22/2010)

Tapaukset viikottain ja vuosittain 04.05.2009-14.03.2010

Varmistetut A(HIN1)v -tapaukset 10 000 asukasta kohti (kartta)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A(H1N1)v-tapaukset viikoittain (kuva)

Sairaalahoidossa olevat influenssa A(HIN1)v -tapaukset Suomessa (taulukko, seuranta paéttyi 23.12.09)
Tutkitut influenssa A(HIN1)v -ndytteet Suomessa (taulukko)

Laboratoriovarmennetut pandeemiset influenssa A-infektiot 2009 (kartta-animaatio, Suomen Sy&pére-
kisteri)

Suomessa todettiin 44 influenssa A(HIN1)v -infektioon liittyvadd kuolemantapausta (idn mediaani 56
vuotta; vaihteluvili 1-88): heisti 4 oli lapsia, 26 miehii ja 40:114 oli tiedossa perustauti. Kolme meneh-
tynyttd, mukaan lukien yksi lapsi, oli saanut sikainfluenssarokotuksen ja 27 ei, 14 kohdalla tieto puuttui.

Tamaén sivun lyhytosoite: http://www.ktl.fi/portal/16616 Paivitetty: 12.4.2011
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Mikrobiologiset tutkimukset A/H1N1
(sikainfluenssa) -epailyssa

Influenssa A(H1N1)v —diagnostiikka

Laboratoriodiagnostiikkaa influenssa A(HIN1)v -infektion toteamiseksi kdytetddn kaikille sairaalahoitoa
vaativille potilaille ja harkinnan mukaan muille vakavasti sairastuneille ja riskiryhmille. Ensisijaiset testit
ovat PCR ja antigeenin osoitus (eivdt varsinaiset pikatestit). Lue: Suositus terveydenhuollolle viruslddk-
keiden kaytostd influenssa A(HIN1)v -epidemiassa.

Influenssa A(HIN1)v -virus poikkeaa geneettisesti merkittivisti tavallisista kausi-influenssaviruksista
monien geenien suhteen (mm. H1-, N1- ja NS-geenit), mistd syystd sen diagnostiikkaan tarvitaan aivan
omat spesifiset reagenssinsa. Valmius diagnostisoida influenssa A(HINI1)v -viruksen nukleiinihappoa
PCR-menetelmélld on HUSLAB:ssa, Turun yliopiston virusopin laboratoriossa, Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin laboratoriokeskuksessa, Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymén Kuopion aluela-
boratoriossa (ISLAB, Kuopio), Oulun yliopistollisen sairaalan laboratoriossa ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa (THL). THL:n Virusinfektioyksikossé viruksen genomistoa voidaan sekvenoida soveltuvin osin
viruksen alkuperin selvittdmiseksi ja mahdollisen lddkeresistenssin (oseltamiviiri- ja tsanamiviiriresistens-

si) toteamiseksi.

Mikrobiologiset tutkimukset

1. Influenssa A-viruksen nukleiinihapon (RNA) osoitus PCR-menetelmélla on herkin (golden standard,
100 %) ja siten ensisijainen tutkimus. Tutkimuspyyntokéytdntd vaihtelee laboratorioittain. Tutkimus-
InfANhO, KL nro 4896 tunnistaa kaikki influenssa A -virukset (sika- ja kausi-influenssavirukset).
Tutkimus-InfvNhO, KL nro 20787, KL nro 12692 (Turun yliopisto, virusoppi), KL nro 54041 (ISLAB)
on sikainfluenssaspesifinen PCR tutkimuspyyntd. Laboratoriot tekevit influenssa A -virusspesifiset
PCR-testit arkipdivind ja tyypittdvat PCR-positiiviset ndytteet A(HIN1)v-virukselle spesifisten aluk-
keiden kanssa noin kerran viikossa. Tulokset valmistuvat 1-7 tydpdivan kuluessa.

2. Respiratoristen virusten antigeeniosoitus (-RvirAg, KL nro 2579) tai influenssa A virusantigeenin
osoitus (-InfAAg, KL nro 4415). Osa laboratorioista tekee tarvittaessa paivystyksend, valmistuu muu-
tamassa tunnissa. Tutkimus tunnistaa influenssa A -viruksen, mutta ei ole influenssa A(HIN1)v -
virukselle spesifinen. Positiivinen 160ydds voidaan varmistaa spesifilld PCR-testilld. Herkkyys kohta-
lainen (30-70 %) eli negatiivinen tulos ei poissulje influenssavirusinfektiota.

3. Influenssa A -IgG-vasta-aineiden mééaritys EIA-menetelmaélld (S-InfAAbG, KL nro 4419). Pariseeru-
mit 14 vrk:n vilein. Tutkimus on tarkoitettu vain mydhiisvaiheen diagnostiikkaan, eikd menetelma
erota sika- ja kausi-influenssavirusinfektiotioita toisistaan.

4. Influenssa A -viruksen viljely (-InfVi, nro KL 20788, KL nro 54042/ISLAB,). Tutkimusta tarvitaan
vain erityistapauksissa. Herkkyys 90-95 %. Kasvatus soluviljelmissd ja influenssaviruksen tyypitys
geneettisin ja immunologisin menetelmin. Valmistuu 5-12 péiviassa.

Epdiltdessad influenssa A(HIN1)v -infektiota yksittdiselld potilaalla ei suositella, ettd hoitava yksikko tekee
influenssan pikadiagnostiikkaa tai niitd kdyttidessa tuntee testien rajoitukset. Testien herkkyydet vaihtelevat
ja ovat alhaisempia influenssa A(HIN1)v -virukselle (30-70 %) kuin kausi-influenssoille (60-80 %). Nega-
tiivinen vastaus ei siis poissulje influenssavirusinfektiota. Testit eivit erota influenssa A -viruksen alatyyp-
pejé esim. influenssa A(HIN1)v -virusta kausi-influenssaviruksesta. Testit voivat antaa my0s védrid posi-
tiivisia vastauksia, kun tauti on harvinainen influenssakauden alkuvaiheessa tai sen ulkopuolella. Kun tarvi-
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taan ripeitd torjuntatoimia esim. viruslddkeprofylaksin aloitus pitkdaikaishoitolaitosten epidemioissa, ne
voivat olla kayttokelpoisia.

Naytteenotto, pakkaaminen ja kuljetus

Naytteenottajat suojautuvat samalla tavalla kuin muu henkilokunta: hyva késihygienia, suojakédsineet ja -
takki/esiliina seki pisarasuojana kirurginen suu-nendsuojus ja visiiri tai suojalasit.

Suojautuminen influenssapotilaan hoidossa

Varotoimiluokkataulukko

Henkil6suojaimien desinfiointi ja influenssaviruksiin tehoavat desinfektioaineet (péivitetty 20.08.2010)

Ohjeet ndytteenotosta, pakkaamisesta ja kuljetuksesta 16ytyvét ko. laboratorion verkkosivuilta.

HUSLAB

Tiedustelut virka-aikana

Maija Lappalainen, osastonylildédkari, 09-191 26772

Laura Mannonen, laboraattori, 040-838 4009

Hannimari Kallio-Kokko, sairaalamikrobiologi, 050-427 0476

Jukka Suni, osastonlddkari, 040-838 4012

Tiedustelut paivystysaikana (arkisin klo 16.00—8.00 ja viikonloppuisin):

HUSLAB/Virologian etupdivystéja, 040-837 4010 tai 040-837 4011

HUS/Auroran sairaalan paivystiva infektioladkari,. 09-4711, pikavalinta HYKSin vaihteen kautta 1952 tai
041-510 6138.

Turun yliopisto, virusoppi

Tiedustelut virka-aikana

Raija Vainionpd4, osastonjohtaja, 02-333 7461
Tytti Vuorinen, osastonjohtaja, 02-333 7461
Matti Waris, yliassistentti, 02-333 7461

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laboratoriokeskuksessa
Tiedustelut virka-aikana
Asiakaspalvelu ja neuvonta, puh 03-311 77800

[td-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé (ISLAB)
Tiedustelut virka-aikana

Kuopiossa 044-717 8755

Joensuussa 044-717 8914

Mikkelissd 044-717 8923

Savonlinnassa 044-717 8966

Oulun yliopistollisen sairaalan laboratorio:
Tiedustelut
Riitta Kursula, asiakasneuvoja, puh. 08-3154000

Naytteiden lahettaminen THL:n virusinfektioyksikkoon jatkotutkimuksiin

Kaikkia niité kliinisen mikrobiologian yksikoitd, jotka tekevit influenssaviruksen detektioon tdhtdavia
tutkimuksia PCR-menetelmalld pyydetdin ldhettimain toistaiseksi kaikki PCR-positiiviset influenssa A -
ndytteet THL:n Virusinfektioyksikk6on virusten tarkempia tutkimuksia varten (alkuperdinen niyte ja/tai
puhdistettua nukleiinihappoa). Virusinfektioyksikko tekee osasta ndistd ndytteistd jatkotutkimuksia (em.
ladakeaineherkkyystestit) ja seuraa virusten antigeenisti ja geneettistd muuntelua.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Virusinfektioyksikkd
Tiedustelut

Thedi Ziegler, 020-610 8348
Esa Ronkkdo, 020-610 8239
Niina Ikonen, 020-610 8413
Ilkka Julkunen 020-610 8372

Nayteldhetysosoite (arkisin klo 8.00—15.00)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Virusinfektioyksikko, Eldinladkérinkatu 7, 00580 Helsinki

Erotusdiagnostisia mikrobiologisia tutkimuksia

Tapauskohtaisesti (vakava tapaus esim. keuhkokuume) voidaan infektiolddkérin konsultaation perusteella
tehdd muita erotusdiagnostisia maéérityksid. Tutkimuksia tekevit ensisijaisesti kunkin sairaanhoitopii-
rin/sairaalan/hoitoyksikon vastuulliset kliinisen mikrobiologian laboratoriot, joiden ohjekirjoista ja verk-
kosivuilta 1oytyvit tarkemmat niytteenotto-ohjeet.
1. Veriviljely x 2 (B-BaktVi, KL nro 1153)
2. Nenénieluimu-, nendnielutikku-, nielutikku- tai yskdsndytteesta:
- respiratoristen virusten antigeenin osoitus (-RvirAg, KL nro 2579)
- geenimonistustutkimukset:
- pikornaviruksen RNA-osoitus (=entero- ja rhinovirukset, PicoNhO, KL nro 1917)
- muut hengitystievirukset (RSV, influenssa B-, adeno- ja parainfluenssavirukset)
- mykoplasman DNA-osoitus (MypnNhO, KL nro 4439)
- keuhkoklamydian DNA-osoitus (CnpnNhO, KL nro 4384)
- virusviljely x 2 (-VirVi, KL-nro 2975)
3. Virtsaniyte
- virtsan pneumokokkiantigeeni (U-StpnAg, KLnro 8291)
- 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 x1 (-VirVi, KL-nro 2975
6. Harkinnan mukaan tilanteesta riippuen esim.:
- 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)
- Legionellaviljely (-LegVi, KL nro 2206) ja -virjdys (-LepnVr, KL nro 3219)
- Ulosteen elektronimikroskopia (F-VirEm, KL-nro 4459), jos potilas ripuloi

Tamaén sivun lyhytosoite: http://www.ktl.fi/portal/16600 Paivitetty: 20.8.2010
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Suositus terveydenhuollolle

viruslaakkeiden kaytosta influenssa
A(H1N1)v —epidemiassa
(25.11.2009 péivitetty viruslddkehoidon kustannukset)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pdivittdd suosituksia ajankohtaisen epidemiatilanteen, pandemiasta kerty-
vdn uuden tiedon ja saamansa palautteen perusteella.

Influenssa A(HINI1)v -tapauksien mddrd on suurentunut, on hyvd muistaa, ettd osa hengitystieinfektioista
Jja vakavista tautimuodoista on muiden mikrobien aiheuttamia.

Suosituksen tausta ja tarkoitus

Tavoitteena on influenssainfektioiden komplikaatioiden vdhentiminen kohdistamalla viruslddkehoito eri-
tyisesti vakavasti sairastuneisiin ja riskialttiisiin ryhmiin. Suositus méédrittelee myds kliiniset kriteerit labo-
ratoriodiagnostiikan kaytolle.

Diagnostiikka

Kliiniset kriteerit

Influenssa A(HIN1)v -infektiolle ovat #killisesti alkava kuumeinen sairaus (>38 C, alle 3-vuotiaat >38,5
C), johon liittyy yskaa ja/tai kurkkukipua. Influenssa ei tyypillisesti ala pelkilld nuhalla. Lisdksi voi esiin-
tyd muita oireita kuten jasenten sirkyi, padnsarkyd, vilunvéristyksid, vasymystd, oksentelua ja ripulia. In-
fluenssan vakavin taudinmuoto on viruskeuhkokuume. Siihen voi liittyd vaikea hapettumishiirid, joka voi
johtaa &killiseen hengitystoiminnan vajaukseen (ARDS, acute respiratory distress syndrome).

Laboratoriodiagnostiikkaa influenssa A(HIN1)v -infektion toteamiseksi kdytetddn kaikille sairaalahoitoa
vaativille potilaille ja harkinnan mukaan muille vakavasti sairastuneille ja riskiryhmille. Ensisijaiset testit
ovat PCR ja antigeenin osoitus (eivit varsinaiset pikatestit). Viruslddkityksen aloittaminen ei edellytd PCR-
varmistusta. kts. Mikrobiologiset tutkimukset influenssa A(HIN1)v -epdilyissi

Viruslaakehoidon indikaatiot

Oireisen infektion hoito

Hoidon aloituspditos tehdddn kliinisin perustein huomioimalla myds muut erotusdiagnostiset vaihtoehdot.
Hoitava ladkéri voi harkintansa mukaan maarétd viruslddkityksen myds alla mainittuihin ryhmiin kuulumat-
tomalle potilaalle. Lievissd taudinmuodoissa viruslddke ei ole tarpeen. Ladkitys lyhentdd sairauden kestoa
ja lievittdd oireita sitd tehokkaammin, mitd aikaisemmin se aloitetaan. Riskiryhmit ja vakavasti sairastuneet
hyotyvit myds mydhemmin (yli 48 tunnin kuluttua oireiden alusta) aloitetusta hoidosta. Osastohoitoon
otettaville influenssapotilaille viruslddkitys aloitetaan aina. Sen lisdksi viruslddkitys tulee aloittaa seuraavil-
le influenssapotilaille:
* Potilaalla on jokin seuraavista pitkdaikaissairauksista:

o sddnnollista ladkitystd vaativa sydédnsairaus (ei lievd verenpainetauti) tai keuhkosairaus (sdannol-

listd 1adkitystd saavat astmapotilaat) tai diabetes
o  krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta
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o vastustuskykyi heikentdva tauti esim. leukemia, lymfooma, HIV-infektio
o vastustuskykyi heikentdva hoito esim. elinsiirto, solusalpaajat, TNF-alfasalpaaja, kortikosteroidi
>15 mg/vrk yli 2 viikkoa, muu immuunivastetta heikentéva hoito
o  krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti
o sairaalloinen ylipaino (BMI, Body Mass Index yli 40
¢ Raskaana olevat (koko raskauden ajan ja 4 viikkoa synnytyksen jilkeen)
* Influenssapotilaita hoitava terveydenhuollon henkilékunta

Ehkaiseva viruslaakitys

Ehkéisevad viruslddkitystd ei pidsdintdisesti suositella. Sitd voidaan harkita kéytettdviksi erikoissairaan-
hoidossa suuren riskin potilaille esim. hematologiset potilaat. Lisdksi sitd voidaan kdyttda laitosepidemian
torjunnassa (kesto 1-2 viikkoa) sairaanhoitopiirin infektiolddkarid konsultoiden, kun osaston potilaalla tai
henkilokunnalla varmistetaan influenssa A(HIN1)v -infektio ja altistumisia on tapahtunut: ei ole rokotettu
tai asianmukaisia varotoimia ei ole ollut kdytdssa.

Ks. Influenssaepidemian ehkéisy ja torjunta terveydenhuollon laitoksissa — kokemuksia keviiltd 2006
(SLL 9/2007).

Viruslaakehoidon toteutus

Ladkkeeni kiytetddn oseltamiviiria tai tsanamiviiria, jos ei ole vasta-aiheita. Hoidon kesto on péésidantoi-
sesti 5 vrk.

Taulukko: Influenssaviruslddkkeiden kéayttd uuden A/HI1NI1-viruksen aiheuttaman influenssan hoitoon ja

ehkdisyyn pandemiatilanteessa (Fimea).

Viruslaakkeiden jakelujarjestelma ja maaraaminen

STM ja Ladkelaitos tiedottavat lddkemadrdys- ja toimitusmenettelystd sekd mahdollisista ladkkeiden saata-
vuuden aiheuttamista rajoituksista.

Riskiryhmiin kuuluvat henkildt, jotka epidemian aikana matkustavat ulkomaille, voivat saada hoitavan
ladkarin madrddmain hoitokuurin mukaansa edellyttden, ettd heille annetaan yksityiskohtaiset ohjeet missa
tilanteessa hoidon voi aloittaa.

Viruslaakehoidon kustannukset

Lieventdmisvaiheessa influenssa A(HIN1)v -infektio ei endi ole tartuntatautilain ja -asetuksen tarkoittama
yleisvaarallinen tauti (27.7.09 ldhtien). Oseltamiviiria sisdltdvad Tamiflu-ldédkevalmiste on rajoitetusti perus-
korvattava (42%) riskiryhméén kuuluvalle potilaalle. Tamiflu on rajoitetusti korvattava my0ds pandemian
aikana. Korvaus maksetaan, kun lddkari on tehnyt reseptiin merkinnin "influenssa A ja riskiryhméa". Kor-
vattavuus koskee Tamiflu 75 mg kapseleita ja Tamiflu 12 mg/ml jauhetta oraalisuspensiota varten. Tsana-
miviiria sisidltdvd Relenza-valmiste ei ole tdlld hetkelld lainkaan korvattava. Lisdtietoja Tamiflun korvatta-
vuudesta 16ytyy Kelan verkkosivuilla www.kela.fi/laakehaku.

Tamaén sivun lyhytosoite: http://www.ktl.fi/portal/16677. Péivitetty: 8.12.2009
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Influenssa A(H1N1)v -seuranta ja -
tapausten ilmoittaminen

18.11.2009

Tartuntatautirekisteri: laboratorioiden ilmoitukset

Kaikki positiiviset influenssa A -10ydokset (viljely, antigeeni, serologia ja PCR) ilmoitetaan tavanomaiseen
tapaan tartuntatautirekisteriin. Influenssa A(HIN1)v -positiivisuudesta laitetaan merkintd ominaisuuskent-
tddn. Ilmoitukset on pyydetty tekemiddn viiveettd joka arkiaamu klo 8-9. Lisdksi spesifistd influenssa
A(HINT1)v -diagnostiikkaa tekevit laboratoriot ilmoittavat paivittdin ja sairaanhoitopiireittdin (myéhemmin
vain viikoittain) tutkittujen nadytteiden lukumééran verkkopohjaiseen seurantajérjestelméaén.

Palaute
www.ktl.fi/ttr
Tapaukset per 100 000 asukasta sairaanhoitopiireittdin seké ikd- ja sukupuoliryhmittdin.

Viikkoraportti (pdf)

Asiantuntijalaboratorio: virologiset tutkimukset

THL:n influenssalaboratorio sopii aiempaan tapaan avohoidon anturipisteiden kanssa kliinisin perustein
(influenssankaltainen tauti ja/tai akuutti hengitystieinfektio) otetuiden ndytteiden ldhettdmisestd. Anturipis-
teitd on varuskuntien terveysasemilla (Hdmeenlinna, Ivalo, Kajaani, Lappeenranta, Riihimiki, Rovaniemi,
Sakyld, Upinniemi, Vaasa, Valkeala), kunnallisissa terveyskeskuksissa ja yksityisessd tyoterveyshuollossa
(Helsinki, Kuhmo, Kuusamo, Oulu, Salo, Sodankyl).

Lisdksi THL:n influenssalaboratorio sopii ndytteiden ldhettimisestd jatkotutkimuksiin (virusten anti-
geeniset ominaisuudet ja viruslddkeresistenssi) influenssa A(HIN1)v -diagnostiikkaa tekevien laboratorioi-
den kanssa.

Palaute
http://www ktl.fi/portal/16848
Viikoittaiset 16ydokset

Yksittaisten tapausten seuranta

PCR-testilld varmistetuista influenssa A(HIN1)v -tapauksista kerdtddn taustatietoja THL:n tartuntatautien
torjuntayksikon verkkopohjaiseen seurantajirjestelmiin. Alkuun ilmoitettiin kaikki positiiviset tapaukset.
Marraskuun alusta tapauslukumaiirien lisddnnyttyd siirryttiin ilmoittamaan taustatiedot vain sairaalassa
hoidetuista tapauksista, myohemmin voidaan siirtyd ilmoittamaan vain tehohoidossa olleet vakavat tapauk-
set (ARDS ja ventilaattorihoito) ja raskaana olevien komplikaatiot sekd kuolemat.

Palaute
www.thl.fi: tarkempi analyysi ja raportointi tartuntatautilddkirien kommenteissa
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Epidemioiden tunnistaminen ja ilmoittaminen

Tartuntatautiasiantuntijoita sairaanhoitopiireissd pyydetddn varmistamaan, ettd erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa tunnistetaan epidemian alkaessa paikalliset influenssan kaltaiset tautirypiit ja
mydhemmin epidemian edetessd, erityisesti jos niihin liittyy vakavia taudinkuvia tai jos oppilaitoksia tai
péivdahoitoryhmié joudutaan sulkemaan poissaolojen vuoksi. Epdily rypaistd voi syntyd, kun poikkeukselli-
sen moni sairastuu lyhyen aikavélin kuluessa influenssankaltaisin oirein. Rypéiti ja epidemioita voi esiin-
tyd mm. kouluissa, pdivikodeissa, tydpaikoilla ja pitkdaikaishoitolaitoksissa. Mikéli influenssa A(HIN1)v -
epidemiaa epdillddn laitoksissa tai kyseessd on muu yhteisotartuntaepéily, ilmoittamiseen voidaan kayttaa
epidemiaepdilyilmoituslomaketta (pdf) (Ilmoitus epiillystd ruokamyrkytys- tai vesivilitteisestd epidemias-
ta). Lisdtieto-kohtaan kirjataan tieto kuumeisesta hengitystieinfektiorypéésti. I[lmoitus kisitelldén normaa-
lin epidemiaepiilyilmoitusmenettelyn mukaisesti THL:ssd, mutta ldhetetddn tiedoksi vain ko. sairaanhoito-
piirin tartuntataudeista vastaavalle 14ddkarille. Tarvittaessa THL antaa konsultaatioapua diagnostisten niyt-

teiden otossa ja torjuntatoimissa.

Ks. Influenssaepidemian ehkiisy ja torjunta terveydenhuollon laitoksissa - kokemuksia kevééltd 2006 (SLL
9/2007, pdf)

Palaute
Tartuntatautilddkdrin kommentit

Avohoitokayntien seuranta (paivitetaan myohemmin)

Euroopan komission hyviaksymiéd (28/1V/2008) kliinisid tapausmaééritelmid voidaan kayttdd avohoidossa
influenssan kaltaisten tautitapausten lukumiirin ilmoittamiseen THL:n tietojirjestelmiin tilanteessa, jol-
loin kaikkia tapauksia ei varmisteta laboratoriokokein. Jos terveyskeskus kiyttdd kéyntisyyseurannassa
perusterveydenhuollon kansainvilisti luokitusta (ICPC), seurattavat koodit ja niiden selitykset on merkitty
sulkeisiin. Avohoitokdyntien seurantaa suositellaan tehtidviksi kussakin sairaanhoitopiirissd 1-2 terveys-
keskuksessa vdestopohjan ja voimavarojen mukaan. Nk influenssakdynneiksi lasketaan vastaanottokdynnit,
joissa potilaalla on véhintdin toinen seuraavista taudinkuvista:
a) Influenssan kaltainen tauti (kliinisesti tai ndyttein varmistettu influenssa, R80

Akillinen oireiden alku

ja

vihintdédn yksi seuraavista neljdsté yleisoireesta: kuume tai kuumeilu, yleinen huonovointisuus, paisar-

ky, lihasséarky

ja

vihintdédn yksi kolmesta hengitystieoireesta: yské, kurkkukipu, hengenahdistus
b) Akuutti hengitystieinfektio (yldhengitysteiden tulehdus eli flunssa, R74; akuutti keuhkoputken tulehdus,

R78; keuhkokuume, R81)

Akillinen oireiden alku

ja

vahintdédn yksi seuraavista neljdsti hengitystieoireesta: yska, kurkkukipu, hengenahdistus, rohina

ja

hoitavan ladkérin arvio siitd ettd sairaus johtuu infektiosta.
Mikali terveyskeskuksessa kéytetddn ICD-10 -luokitusta, kdytetddn kliinisesti diagnosoidusta influenssasta
seuraavia koodeja: J11.1 (influenssan akuutti yldhengitystieinfektio, virusta ei osoitettu), J11.8 (influenssa
ja muu oireisto, virusta ei osoitettu) ja J11.0 (influenssa ja keuhkokuume, virusta ei osoitettu). Laboratorio-
varmistetulle infektiolle on omat koodinsa: J09-koodia sisdltdd lintuinfluenssan (H5N1) seké sikainfluens-
san, A(HIN1)v.
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THL:n verkkopohjaiseen seurantajirjestelmain viikoittain kerattavit tiedot:
Sairaanhoitopiiri:

Terveyskeskus:

Influenssavastaanotto: kylld/ei

Viestopohja:
Viikko Kaikki Influenssakaynnit Influenssakaynnit
(ma-su) vastaanottokaynnit ikdaryhmittain (vapaaehtoinen)
1 <3 3-15 16-64 >64
2
jne

Sairaalaseuranta

THL keraa pdivittdin lukuméirid sairaalahoidossa olevista influenssa A(HIN1)v -potilaista verkkopohjai-
sella seurantalomakkeella. Sairaanhoitopiireja pyydetdin ilmoittamaan joka arkipdiva sairaanhoitopiirin
akuuttisairaaloissa hoidossa olevien potilaiden lukumiiri seuraavissa ryhmisséa:

¢ teho-osastoilla olevat potilaat, joilla on varmistettu tai epdilldin A(H1N1)v -infektiota

* vuodeosastoilla olevat potilaat, joilla on varmistettu tai epdillddn A(HIN1)v —infektiota

Liséksi ilmoitetaan niiden potilaiden lukuméaaraméérit teho- ja vuodeosastoilla, joiden infektioista on labo-
ratoriovarmistus.

Lisétietoja
Markku Kuusi

Tamaén sivun lyhytosoite: http://www.ktl.fi/portal/16598 Paivitetty: 8.12.2009
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Artikkeleita A(H1N1)v-viruksesta

Katsaus: kuumeisen lapsen arviointi (pdf 668 kt)
Kuumeisen lapsen tutkimisessa keskeisid seikkoja ovat oireiden huolellinen selvittiminen ja tarkka kliini-
nen tutkimus. Potilaan yleistilan arviointi on térkeintd, ja poliklinikassa sen tekee aina l4ddkari. Katsaukses-
sa kerrotaan esitiedoista, kliinisestd tutkimuksesta, laboratoriotutkimuksista, kuumeesta alle kolmen kuu-
kauden ikiisella ja seurannasta.

Kirjoittajat: Olli Ruuskanen, professori, infektioladkéri, TYKS:n lastenklinikka; Harri Saxén, dosentti,
infektioldadkéri, HYKS:n lasten ja nuorten sairaala; Jussi Mertsola, professori, infektiolddkari, TYKS:n
lastenklinikka.

Néin tutkin: Alle kolmen kuukauden ikéinen lapsi péivystyksessé (pdf 387 kt)
Alle kolmen kuukauden ikdisen lapsen tutkiminen ja hoito péivystyksessd vaatii erilaista toimintatapaa
isompiin lapsiin verrattuna. Lievékin yské ja oksentelu saattavat olla tissé ikdryhméssd merkkeja vakavasta
sairaudesta. Artikkelissa kdydddn ldpi: yleisarvio, kuume, hengitysvaikeudet ja yské, keskushermosto-
oireet, syddmen vajaatoiminta, akuutti vatsa, pitkittynyt keltaisuus ja huono painonnousu.

Kirjoittajat: Erik Qvist, LT, kliininen opettaja, HYKS:n lasten ja nuorten sairaala; Matti Korppi, profes-
sori, apulaisyliladkéari, TAY S:n lastenklinikka.

Kattavat rokotukset ehkdisevét tehokkaasti vakavia sairastumisia
(Helsingin Sanomat, Vieraskyné-palsta, ilmestynyt 23.10.2009)

Uusi influenssa A(H1N1) — mitd Suomessa tehdédan juuri nyt (pdf 72 kt)
(Laakarilehti 21-22/2009, ilmestynyt 29.5.2009)

Sikaperéinen influenssa A/H1N1 -virus — mit§ tulokkaasta tiedetédén?

(Laakarilehti 20/2009, ilmestynyt 15.5.2009)

¢ Huhtikuussa tunnistettu uudentyyppinen influenssa A -virus on nopeasti levinnyt pandemiauhkaksi asti.

* Virus on todennékdisesti kehittynyt sioissa kahden influenssaviruksen samanaikaisen lisdéntymisen ja
reassortaation seurauksena.

¢ Uuden sikaperdisen influenssa A/HINI1 -viruksen geenirakenne eroaa varsin selvisti kausi-
influenssaviruksista ja rokoteviruksesta, eikd viestdssé luultavasti ole immuniteettia sitd vastaan.

Influenssavirukset ovat maailmassa laajasti levinneet ja ne luokitellaan kolmeen tyyppiin, A, B ja C. In-
fluenssa B ja C ovat ensisijaisesti ihmisilld esiintyvié viruksia, kun taas influenssa A-virusta esiintyy lisdksi
runsaana eldinkunnassa. Luonnon térkein reservoaari ovat vesilinnut, mutta virusta esiintyy myds sioissa,
hevosissa, koirissa ja joissakin merinisakkaissa.

Influenssa A-virukset luokitellaan alatyyppeihin viruksessa esiintyvien pintaproteiinigeenien, hemag-
glutiniini- (HA tai H) ja neuraminidaasigeenien (NA tai N) perusteella. Linnuista 16ytyvit kaikki tunnetut
16 HA- ja 9 NA-tyyppid, kun taas ihmisessd esiintyy padasiassa hemagglutiniinityypit H1, H2 ja H3 ja
neuraminidaasityypit N1 ja N2 sisdltdvid viruksia.

Viime vuosisadan alusta tdhidn pdivddn asti ihmisessd esiintyneet kausi-influenssavirukset pohjautuvat
espanjantautivirukseen, joka on geeninvaihdon ja geenimuuntelun my6td muuttunut koko ajan. 1900-luvun
influenssapandemioita aiheuttivat vuoden 1918 HINI1-tyyppinen espanjantautivirus, vuoden 1957 H2N2-
tyyppinen aasialaisvirus ja vuoden 1968 H3N2-tyyppinen hongkongilaisvirus (1). Viimeisen kymmenen
vuoden aikana pandemiauhkaa ovat aiheuttaneet linnuista perdisin oleva, ihmisid ensimmdiisen kerran
vuonna 1997 infektoinut HSN1-tyyppinen virus (2) ja juuri nyt maailmalla kiertdva sikaperdinen HIN1-
tyyppinen influenssa A -virus (3).
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Sikaperaisen influenssa A/H1N1-viruksen synty ja rakenne

Influenssa A -viruksen genomi koostuu kahdeksasta erillisestd yksisédikeisesti RNA-geenisegmentista,
jotka koodaavat yhteensd yhtdtoista erilaista viruksen proteiinia. Eldinten tai ihmisen infektoituessa saman-
aikaisesti kahdella erilaisella viruksella voivat eri virusten geenisegmentit vaihtua, jolloin voi syntyd aivan
uudenlaisia virustyyppejd, reassortantteja (1). Nyt maailmalla kiertdvé sikaperdinen influenssa A/HIN1 -
virus on juuri téllainen uusi virustyyppi, jota ei ole aiemmin loydetty eldimista eikéd ihmisestd (Kuvio 1).

Huhtikuun puolivilissd 2009 Kaliforniassa, Yhdysvalloissa havaittiin normaalilla diagnostiikalla tyypit-
tymaton influenssa A-virus, joka aiheutti ihmisissd hengitystieinfektioita. Viruksen perimin sekvenssiana-
lyysi Yhdysvaltain tautivirastossa CDC:ssé paljasti tautia aiheuttavan viruksen olevan aiemmin tuntematon
influenssa A -virus, jonka geenistd on perdisin lintujen, ihmisen ja sian influenssa A-viruksista (3). Uusi
virus alkoi nopeasti levitd ympéari maailmaa.

Uuden viruksen kaksi polymeraasiproteiinigeenid (PB2 ja PA) ovat sukua Pohjois-Amerikan lintuvirus-
ten geeneille, yksi polymeraasigeeni (PB1) on ldheistd sukua ihmisen H3N2-tyyppisen viruksen vastaavalle
geenille, kun taas muut viisi virusgeenisegmenttii on perdisin sikojen influenssa A -viruksista. Kolme néis-
td sikaperaisistd geenisegmenteistd (HA-, NP- ja NS-geenit) on tyypillisid Pohjois-Amerikan sikaviruksille.
Kaksi muuta geenisegmenttid (NA- ja M-geenit) muistuttavat ldheisimmin Euraasian sikavirusten geeneja
(3). On ilmeistd, ettd uusi virus on syntynyt reassortaation kautta Pohjois-Amerikassa jo yli 10 vuotta kier-
tdneen sikaviruksen ja jonkin toisen, Euraasian sikavirusgeenejé sisiltivin viruksen samanaikaisen lisdin-
tymisen kautta. Todennékoisin uuden viruksen syntyelio on ollut sika. Yhdysvalloissa on jo vuodesta 2005
alkaen todettu joitakin suoraan sioista ihmiseen tarttuneita sikainfluenssainfektioita (4).

Vaikka uusi sikaperdinen influenssa A/HINTI -tyyppinen virus kuuluu HINI1-virusten alaryhmiin, sen
geenien primaarirakenne (geeni- ja aminohapposekvenssi) on varsin erilainen kuin ihmisissid kiertdvien
HI1NI-tyyppisten kausi-influenssavirusten. Geenisekvenssien vertailu paljastaa erityisesti uuden viruksen
pintaproteiinigeenien eroavan viime vuosina kiertineiden HIN1-viruksien tai vuosina 2008—-2009 kéytetyn
H1NI-rokoteviruksen (A/Brisbane/59/2007 HINI1) pintaproteiinigeeneistd. Sikaperdisten influenssa
A/HINI1 -viruksen ja Brisbane-rokoteviruksen HA-geeni on vain 79-prosenttisesti ja NA-geeni 81-
prosenttisesti identtinen (taulukko 1). Koska aminohappomuutokset kohdistuvat erityisesti virusproteiinien
antigeenisesti tirkeille alueille, ovat virukset antigeenisesti ldhes tdysin erilaisia. Ydinproteiinigeenit ovat
sen sijaan selvésti paremmin yhtenevid, lukuun ottamatta M2- ja NS1-proteiineja, joiden primaariraken-
teessa ndhdédén varsin paljon eroja.

Tdhédn mennessd on sekvensoitu jo kymmeniéd uusia sikaperdisid influenssa A/HINT1 viruksia. Niiden
keskindinen geneettinen muuntelu on toistaiseksi ollut vahdistd (< 1 %).

Influenssa A/H1N1 -infektio

Ensimmadinen sikaperdisen influenssa A/HIN1 -viruksen aiheuttama tautitapaus todettiin Yhdysvalloissa
30. maaliskuuta 2009 (3). Pian sen jdlkeen samaan virukseen liittyvéa tautia todettiin myos Kanadassa ja
Meksikossa, missd virus ndytti aiheuttavan erityisesti vakavia, jopa kuolemaan johtavia hengitystieinfekti-
oita. On todenndkoistd, ettd Meksikossa havaitut ja mydhemmin laboratoriokokein varmistetut tapaukset
edustavat valikoitunutta potilasaineistoa eikd kukaan tiedd sairastuneiden kokonaismairda. Lisdksi kliinis-
epidemiologiset tiedot etenkin kuolemantapauksista ovat edelleen vajavaisia. Siksi kaikkiin toistaiseksi
esitettyihin tapauskuolleisuus -prosentteihin on syytd suhtautua edelleen varauksellisesti. Taudin nopea
levidminen mantereelta toiselle huhti-toukokuun vaihteessa kuitenkin paljasti, ettd kuolleisuus uudentyyp-
piseen influenssa A -virusinfektioon on selvésti vdhdisempi kuin alkuun peldttiin. Tdhdn mennessé
(11.5.20009 tilanne) tautiin on varmuudella sairastunut yli 5 000 ihmisti ainakin 30 maassa. Kuolemantapa-
uksia on raportoitu 53, joista Meksikon ulkopuolella Yhdysvalloissa kolme, Kanadassa yksi ja Costa Ri-
cassa yksi. Epidemiologinen tilanne muuttuu kuitenkin nopeasti.
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Lintuinfluessa H5N1-viruksen reseptori 10ytyy vain syvéllad keuhkoissa olevien tyypin II pneumosyyt-
tien pinnalta (2). Sen sijaan kaikkien ihmisen influenssa A/H1-, H2- ja H3 -virusten ja siten my0s sian vas-
taavan alatyypin virusten siaalihapporeseptori ilmentyy ihmisen yldhengitysteiden epiteelisolukossa. Toisin
kuin lintuinfluenssavirus H5N1, sikaperdinen HIN1-virus pystyy siten lisddntyméaan hyvin ihmisen yldhen-
gitysteissd. HIN1-infektiossa virusta erittyy jo noin vuorokautta ennen kliinisten oireiden alkamista ja erit-
tyminen voi jatkua useita péivid taudin paranemisen jilkeen.

Sikaperdisen influenssa A/HIN1 -infektion oireet vaihtelevat hyvin lievistd yldhengitystieinfektiosta
vakavaan, jopa hengenvaaralliseen keuhkokuumeeseen. Yhdysvalloista on juuri julkaistu ensimméiinen
tieteellinen raportti 642 ensimmadisestd laboratoriovarmistetusta tapauksesta. Sen perusteella potilaiden
tyypilliset oireet ovat kuumeilu (94 %), yski (92 %), kurkkukipu (66 %) ja hieman epétyypillisesti my0s
ripuli (25 %) ja oksentelu (25 %). Néistd varmistetusti sikaperdisen influenssainfektion sairastaneista poti-
laista 9 % joutui sairaalahoitoon (3). Potilaiden mediaani-iké oli 20 vuotta, ja vain 5 % potilaista oli yli 50-
vuotiaita.

Kuolemaan johtaneista tautitapauksista ei ole vield kuvattu keuhkojen patologis-anatomisia muutoksia
tai valitontd kuolemansyytd. Aiemmin on osoitettu, ettd vakaviin influenssainfektioihin liittyy primaarinen
viruspneumonia, sekundaarinen bakteeripneumonia ja/tai vaikea keuhkojen tulehdusreaktio massiivisine
valkosoluinfiltraatioineen ja “sytokiinimyrskyineen”. Tdmé johtaa akuuttiin hengitysvaikeusoireyhtyméaén
(acute respiratory distress syndrome, ARDS). Espanjantautiin, HSN1-lintuinfluenssaan ja my6s SARS-
infektioon kuolleiden potilaiden keuhkomuutokset ovat olleet juuri timénkaltaisia (2,5,6).

Karttuva kliinis-epidemiologinen tieto sikaperdisen influenssa A/HINT1 -virusinfektion luonteesta viittaa
sithen, ettd infektio muistuttaa toistaiseksi varsin paljon kausi-influenssaviruksen aiheuttamaa taudinkuvaa.
Koska koko maailman videstd on potentiaalisesti vailla merkittdvda luonnon infektion aikaansaamaa im-
muunisuojaa, on mahdollista, ettd pandemiaksi levitessddn sikaperdinen influenssa A/HINT1 -infektio voi
johtaa miljoonien ihmisten infektoitumiseen. Tdlloin myods kuolemaan johtavien tautitapausten maird voi
nousta varsin suureksi, vaikka kuolleisuus olisi pienikin.

Diagnostiikka

Influenssavirusten diagnostiikka perustuu viruksen tai sen geenimateriaalin osoitukseen yldhengitysteiden
eritendytteesti tai serologiaan eli vasta-ainetason nousuun taudinaiheuttajavirusta kohtaan. Sikaperdisen
influenssa A/HINI -infektion osoitus tapahtuu PCR-tutkimukseen ja/tai virusviljelyyn, joilla varmistetaan
influenssaviruksen geenimateriaalin (virus-RNA) tai itse viruksen olemassaolo yldhengitystiendytteessa.

Spesifinen PCR-diagnostiikka pystytettiin Suomessa jo huhtikuun lopussa ja se perustuu paitsi influens-
sa A-viruksen ja muiden hengitystievirusten, my0s sikaperdisen viruksen HA- ja/tai NS-geenien monistuk-
seen néille geenialueille spesifisten alukkeiden avulla. Ndma uuden A/HINI1 viruksen geenialueet poikkea-
vat kausi-influenssavirusten vastaavista geeneistd merkittavésti, mika tekee erotusdiagnostiikasta luotetta-
vaa.. Toukokuun alussa laboratoriomme vastaanotti CDC:n ldhettdméan ja FDA:n erityismenettelyin hyvak-
symén diagnostisen kitin, jolla jo aiemmin pystytetyn menetelmén luotettavuus saatettiin varmistaa WHO:n
tapauskriteerien mukaisesti. Vastaus PCR-tutkimuksesta voidaan saada vuorokauden kuluessa niytteen
saapumisesta laboratorioon, parhaimmillaan samana paivana.

Virusviljely, jolla pyritdén soluviljelykasvatuksen avulla 16ytdmaén itse infektiivinen virus, kestdd huo-
mattavasti pitempéén ja vastaus viruksen mahdollisesta kasvusta saadaan yleensé viikon kuluessa. Nykytie-
tojen mukaan uusi A/HINI1-virus kasvaa hyvin hitaasti tavallisimmin kaytetyissd soluviljelmissd. Viruksen
viljely on kuitenkin tarpeen tdsmaéllisen geneettisen ja immunologisen tunnistuksen ja mm. ladkeresistens-
sin analysoimiseksi.

Sikaperdisen influenssa A/HINT1 -viruksen aiheuttamat tautitapaukset raportoidaan WHO:lle ja Euroo-
pan tautikeskukselle (ECDC) PCR-tutkimuksen ja/tai virusviljelyn perusteella. Suomessa sikaspesifisen
influenssa A/HINT1 -viruksen diagnostiikkaa tekee télld hetkelld kaksi yliopistollista kliinisen mikrobiolo-
gian yksikkod (HUSLAB ja UTULAB) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen virusinfektioyksikko,
joka toimii my0s kansallisena influenssakeskuksena ja referenssilaboratoriona.
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Serologinen diagnostiikka perustuu spesifisen immuunivasteen osoitukseen sikaperdistd influenssa
A/HINI -virusta kohtaan pariseerumindytteestd. Tutkimus voidaan tehdd hemagglutinaation inhibitio- (HI)
tai neutralisaatiotesteilld (NT), jotka viruksen ollessa kdytettdvissd ovat niin spesifisid, etti tauti tai immu-
niteetti virusta vastaan voidaan todeta. Serologinen diagnoosi saadaan kuitenkin vasta 10-14 paivén kulut-
tua taudin oireiden alkamisesta, joten tutkimuksella ei ole pikadiagnostista arvoa.

Viruslaakkeet

Influenssaviruksia vastaan on kehitetty useita lddkeaineita, jotka perustuvat joko viruksen neuraminidaasin
(oseltamiviiri ja tsanamiviiri) tai M2-ionikanavaproteiinin toiminnan estoon (amantadiini ja rimantadiini).
Uusi sikaperdinen influenssa A/HINT1 -virus on resistentti amantadiinille ja sen johdannaisille, mutta tois-
taiseksi herkkd neuraminidaasin estijille oseltamiviirille (Tamiflu) ja tsanamiviirille (Relenza) (3).

Resistenssi oseltamiviiria kohtaan voi kehittyd yhden aminohapon pistemutaationa (histidiini 275 tyro-
siini -mutaatio), kun taas resistenssi tsanamiviirille vaatii useamman aminohapon mutaation ja sen synty-
minen on huomattavasti hitaampaa. Neuraminidaasin estdjien kaytto tulisi varata ensisijaisesti varmistettu-
jen influenssatautitapausten hoitoon tai tartuntaketjujen katkaisemiseen epidemian alkuvaiheessa (tuo-
reimmat kansalliset ohjeet, www.laakelaitos.f1).

Suomi on varautunut pandemian varalle hankkimalla valtion varmuusvarastoon varsin suuren méaérin
viruslddkkeitd. Niiden on arvioitu riittdvan kaikkien sairastuneiden hoitoon ja tarvittavaan profylaksiaan.
Influenssa A -virukset ovat herkkii interferoneille, jotka anti-inflammatoristen lddkeaineiden ja statiinien
ohella saattaisivat olla hyddyllisid inflammaation rajoittamisessa parantaen potilaiden ennustetta (7).

Vakavaan influenssa A -virusinfektioon liittyy usein sekundaarinen bakteeri-infektio, jossa aiheuttaja-
bakteereina ovat useimmiten Streptoccoccus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
tai Haemophilus influenzae (8). Namai infektiot puolestaan vaativat kyseisiin mikrobeihin tehoavia antibi-
ootteja.

Immuniteetti ja rokotukset

Koska sikaperdinen influenssa A/HIN1 -virus on taysin uusi HIN1-viruksen alatyyppi ja poikkeaa huomat-
tavasti ihmisissd aiemmin kiertineisti HIN1-tyypin viruksista, on oletettavaa, ettd maailman vieston im-
muniteetti virusta kohtaan on vahdinen tai jopa olematon. Aiempi kausi-influenssavirusten aikaansaama
vasta-ainevilitteinen tai soluvélitteinen immuniteetti viruksen ydinproteiineja kohtaan saattaa kuitenkin
edesauttaa elimiston puolustusvastetta. Y1i 50-vuotiaiden potilaiden suhteellisen vdhdinen osuus sairastu-
neista (3) saattaa merkitd sitd, ettd aiemmista, vuonna 1957 hivinneistd HIN1-tyyppisistd viruksista on
jaanyt jalkeen osittainen suoja uutta sikaperdistd influenssa A/HIN1 -virusta vastaan. Nykykésityksen mu-
kaan kausi-influenssarokote A/Brisbane/59/2007 (HIN1) ei anna merkittivai suojaa sikaperdistd influenssa
A/HINI -virusta vastaan, koska virusten pintaproteiinigeenien rakenteet ovat hyvin erilaiset.

CDC:n tekemé sikaperdisen influenssa A/HIN1 -viruksen nopea tunnistus, geenirakenteen selvitys ja
julkistaminen sekd viruksen ldhettiminen WHO:n influenssareferenssilaboratorioiden kautta myds rokote-
tehtaiden kayttoon mahdollistavat rokotteen nopean kehitystyon. Rokotetehtaat pystyvét tuottamaan roko-
tetta myds tdtd uutta virusta vastaan kahdella menetelmaélld. Villin tyypin virusta voidaan kasvattaa suuria
madrid ja virus voidaan inaktivoida tai sen antigeenisesti merkittdvit proteiinit (H1- ja N1-proteiinit) voi-
daan eristdd. Télloin rokote tuotettaisiin samalla tavoin kuin kausi-influenssarokotteet. Toinen vaihtoehto
on kéyttdd rekombinanttivirustekniikkaa, jolloin uuden viruksen pintaproteiinigeenit siirretdédn aiempaan
rokoteviruspohjaan (A/PR8/34), joka kasvaa hyvin kananmunissa. Puhdistettuja viruksia voidaan kayttaa
rokotteena inaktivaation tai pintaproteiinikomponenttien puhdistuksen jilkeen. Hyvdn immuniteetin antava
H5NI1-lintuinfluenssarokote pohjautui rekombinanttivirusteknologiaan (9). Ensimmadisten rokote-erien
saaminen kliiniseen kdyttoon kestdnee lyhimmillddn 4—6 kuukautta, mikéli rokotteet osoittautuvat turvalli-
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siksi ja saavat aikaan hyvdn immuunivasteen ihmisilld. Suomi on valmistautunut hankkimaan myds pre-
pandeemista sikaperéistd influenssa A/HIN1 -virusrokotetta heti kun se on saatavilla.

Kuvio 1. Sikaperdisen influenssa A/HINI -viruksen rakenne (PDF 26 KB)

Taulukko 1. Sikaperdisten influenssa A/H1N1-virusten ja kauden 2008-2009 HIN1-rokoteviruksen geneet-
tinen sukulaisuus (PDF 19,5 KB)

Sikaperiisen influenssa A-virusinfektion epidemiologista tilannetta Suomessa ja maailmalla voi seurata
seuraavien nettisivujen valityksella:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL): http://www.thl.fi

Maailman terveysjarjestdo (WHO): http://www.who.int/en/

Euroopan unionin tartuntatautivirasto (ECDC): http://ecdc.europa.eu/
Yhdysvaltain tartuntatautivirasto (CDC): http://www.cdc.gov/
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