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I nfluenssalla on ollut lukuisia nimityksiä (esim. 
Beveridge 1978), mikä vaikeuttaa taudin histo-
rian tutkimusta. Tavallinen lääkäreiden käyttä-

mä nimitys on ollut taudin oireita kuvaava ca-
tarrhus epidemicus. Influenssa-nimen etymologia 
on epäselvä, mutta se voi viitata tähtien vahingol-
liseen vaikutukseen (lat. influentia = vaikutus). 

Influenssapandemioita on usein kutsuttu ole-
tetun alkuperäpaikan mukaan. Nimitysperin-
teeseen on liittynyt myös ksenofobinen käsitys 
taudin vieraasta alkuperästä. Esimerkiksi vuo-
den 1918 pandemian nimitys espanjantauti on 
länsimaisten tiedotusvälineiden käyttöönotta-
ma, ja se viittaa virheellisesti Espanjaan taudin 
lähtöpaikkana. Tauti levisi ensin sotaa käyvissä 
maissa, kuten Ranskassa ja Yhdysvalloissa, mut-
ta sotasensuuri salasi masentavat uutiset julki-
suudelta. Epidemia pääsi uutisotsikoihin vasta, 
kun se oli edennyt maailmansodan ulkopuolella 
olleeseen Espanjaan.

Influenssa voi olla yksi vanhimmista nykyisin 
tunnetuista tartuntataudeista, mutta sen esihisto-
ria on hämärän peitossa. Influenssavirus kuuluu 

niiden lukuisten mikrobien joukkoon, jotka ovat 
siirtyneet ihmisiin eläimistä. Influenssaviruksen 
tekemä lajikynnyksen ylitys ei ole jäänyt kerta
luonteiseksi esihistorialliseksi tapahtumaksi, 
vaan siirtymistä tapahtuu edelleen. Viruksen tär-
keimpänä luonnonsäiliönä ovat villit vesilinnut. 

Influenssaepidemioiden yleisyys ihmisyhtei-
söissä on historian aikana kasvanut samaa tahtia 
väestön ja liikenneyhteyksien kanssa. Influenssa-
virukset ovat levinneet sinne minne ihminenkin, 
samalla nopeudella kuin ihmiset kulloinkin ovat 
liikkuneet. 

Influenssan historiaa voidaan jäljittää kohta-
laisella varmuudella viitisensataa vuotta taak-
sepäin (taulukko). Ennen 1800-luvun loppua 
esiintyneiden influenssaepidemioiden tutkimus 
nojaa yksinomaan kirjallisiin lähteisiin. Influens-
san tunnistus perustuu kuvauksiin, joissa suuren 
osan väestöstä kerrotaan sairastuneen äkillisesti 
influenssalle tunnusomaiseen tapaan. Influenssan 
taudinkuva, johon kuuluvat kova kuume, pään-
särky, lihaskivut, yskä ja väsymys, on säilynyt 
ilmeisen samanlaisena vuosisadasta toiseen.

Historian influenssapandemiat

Influenssa on yksi ihmiskunnan vanhimmista nykyisin tunnetuista infektiotaudeista. Se on 
vaivannut vuosisatojen tai kenties vuosituhansienkin ajan. Influenssavirus A löydettiin 
vasta 1930-luvulla, mutta historiallisista lähteistä influenssaa voidaan jäljittää luotetta-
vasti 1500-luvulle asti. Maailmanlaajuisia influenssapandemioita on esiintynyt ainakin 
1700-luvulta lähtien 10–60 vuoden välein. Influenssaa ei ole pelätty yhtä paljon kuin esi-
merkiksi koleraa, vaikka se on tappanut enemmän ihmisiä. Influenssan uhrit ovat olleet 
pääasiassa vanhuksia. Espanjantautiin vuosina 1918–1920 menehtyi poikkeuksellisen pal-
jon nuoria. 1900-luvun aikana historian muut suuret tappajataudit katosivat länsimaista, 
mutta influenssa on edelleen voimissaan. Seuraavan pandemian alkamisajankohtaa ei pys-
tytä ennustamaan, mutta mikään ei viittaa siihen, että pandemioiden historiallinen ketju 
olisi katkennut. 
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Vuosien 1889–90 pandemia on ensimmäi-
nen, jonka aiheuttajaviruksen alatyypistä on 
seroarkeologista tietoa. Moderniin virologiseen 
aikaan influenssan historiassa siirryttiin 1930-
luvulla, kun influenssavirus A löydettiin – ensin 
sioista ja sitten ihmisestä. Espanjantaudin toisen 
aallon aikoihin Yhdysvaltojen Keskilännessä si-

koihin oli ilmaantunut uusi vakava tauti, joka 
muistutti oireiltaan influenssaa. Kuvaukset epi-
demiasta osoittavat, että tartuntareitti kulki 
ihmisistä sikoihin. Sikainfluenssan tutkimukset 
johtivat influenssaviruksen löytämiseen vuonna 
1931 (Shope 1931). Ihmisen influenssavirus eris-
tettiin vuonna 1933 (Smith ym. 1933).

Taulukko.  Historian huomattavimmat influenssaepidemiat (Hirsch 1881, Lönnqvist 1929, Beveridge 1978, Patterson 1986; 
Pyle 1986, Potter 2001, Vuorinen 2002).

Vuosi Levinneisyys Alkuperäpaikka Ominaispiirteitä Kuolleita (n/1 000)

1510 Afrikka, Eurooppa Ehkä Afrikka

1580 Eurooppa (Suomi), Afrikka,  
Pohjois-Amerikka

Aasia Alkoi kesällä

1732–33 Eurooppa (Suomi?), Pohjois- ja 
Etelä-Amerikka, Venäjä

Venäjä Alkoi keväällä
Kaksi aaltoa, toinen tappavampi

1761–62 Eurooppa ja Pohjois-Amerikka Puola

1781–82 Pandemia: Eurooppa (Suomi), 
Kiina, Intia, Pohjois-Amerikka, 
Venäjä

Venäjä tai Kiina Alkoi syksyllä
Kaksi aaltoa, toinen tappavampi

1830–33 Pandemia: Eurooppa (Suomi),  
Pohjois-Amerikka, Venäjä,  
Intia, Kiina

Kiina tai Venäjä Kaksi aaltoa, toinen tappavampi

1847–48 Eurooppa, Venäjä, Pohjois- 
Amerikka?

Venäjä Alkoi keväällä

1889–91 Pandemia: kaikki maanosat Venäjä Alkoi keväällä Useita aaltoja, 
   jälkimmäiset vakavampia
»Ryssänkuume»
Alatyyppi H3

Euroopassa  
1. aallon aikana: 
270 000–360 000 
(0,75–1,0) 

1918–20 Pandemia: kaikki maanosat Kiina, Yhdysvallat 
tai Ranska

Alkoi keväällä 
Useita aaltoja, toinen tappavin
»Espanjantauti»
H1N1

30–50 milj. (14–22)

1957–58 Pandemia: kaikki maanosat Kiina Alkoi keväällä
Kaksi aaltoa, ensimmäinen  

tappavampi
»Aasialainen»
H2N2

1–4 milj.
(0,4)

1968–69 Pandemia: kaikki maanosat Kiina Alkoi kesällä 
Kaksi aaltoa
»Hongkongilainen»
H3N2

700 000–1 milj.
(0,2)

1977 Kaikki maanosat (ei pandemia, 
koska ei uusi alatyyppi)

Kiina Sairastuneet enimmäkseen  
alle 25-vuotiaita

»Moskovalainen»
H1N1

E. Linnanmäki
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Pandemioiden esiintymistaajuus

Pandemian käsite on ajan mittaan muuttunut. 
Kirjaimellisesti pandemia tarkoittaa laajalle le-
vinnyttä epidemiaa (kr. pan = kaikki + demos = 
kansa). Nykyisen virologiaan pohjautuvan mää-
ritelmän mukaan epidemian täytyy täyttää kaksi 
ehtoa, jotta se voidaan luokitella pandemiaksi: 
1) epidemia alkaa tietyltä maantieteelliseltä alu-
eelta ja leviää nopeasti (1–2 vuodessa) koko 
maapallolle ja 2) epidemian aiheuttajavirus on 
täysin uudentyyppinen, ja maailman väestöiltä 
puuttuu immuniteetti sitä vastaan.

Historiallisten pandemioiden esiintymistaa-
juuden tuntemus auttaisi seuraavan pandemian 
alkamisajankohdan ennustamisessa. Historian 
isojen epidemioiden erottaminen pandemioista 
on kuitenkin vaikeaa. Ennen höyrylaivojen ja 
rautateiden aikaa eli noin 1800-luvun puoliväliä 
potentiaalisella pandemiaviruksella ei ollut hyviä 
mahdollisuuksia koko maailman väestön massii-
viseen ja nopeaan infektoimiseen. Myös virus-
ten keskinäinen kilpailu on ollut vähäisempää. 
Kiertämässä on saattanut olla useita eri aikoina 
syntyneitä pandemiaviruksia ja niiden muuntu-
neita jälkeläisiä. Näiden aiheuttamat epidemiat 

ovat voineet näyttää eri mantereilla lyhyen ajan 
kuluessa puhjenneelta pandemialta. Epidemi-
oiden ja pandemioiden erottamisen ongelmista 
huolimatta on ilmeistä, että pandemiat eivät ole 
noudattaneet mitään säännöllistä sykliä.

Vuosien 1889–90 pandemia

Vuosien 1889–90 pandemian (kuva 1) euroop-
palaiset nimitykset viittasivat venäläiseen alku-
perään. Suomessa taudin nimitys oli yleisesti 
ryssänkuume. Vuoteen 1889 mennessä bakterio-
logian kehitys oli muuttanut käsityksiä tautien 
etiologiasta. Suurin osa lääkäreistä oli influens-
san tarttuvan luonteen kannalla, joskin taudin 
yhtäaikainen puhkeaminen maantieteellisesti 
toisistaan etäällä sijaitsevissa paikoissa viittasi 
miasmaattiseen leviämiseen (Idman 1891).

Viitteitä influenssan paikallisista esiintymis-
tä Keski-Venäjällä on jo keväältä 1889, mutta 
varsinaiseksi epidemiaksi tauti yltyi lokakuussa 
Länsi-Venäjällä. Influenssa eteni nopeasti joki-
reittejä ja rautateitä pitkin sekä höyrylaivojen 
mukana. Kesään 1890 mennessä epidemia oli 
yltänyt ympäri maapallon. Paikallisesti epide-
mia-aalto kesti neljästä kuuteen viikkoa. Sai-
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KUVA 1.   Tilapäinen telttasairaala Ranskassa v 1890.  Taustalla varsinainen sairaalarakennus.
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rastuvuus oli suurta: keskimäärin kolmasosa tai 
puolet väestöstä sairastui. Niin kuin muidenkin 
influenssapandemioiden aikana oli suhteellinen 
kuolleisuus melko pieni mutta absoluuttinen 
kuolleisuus suuri (Patterson 1986, Pyle 1986). 

Suomen ensimmäiset tapaukset havaittiin jo 
marraskuun alussa Viipurissa ja Sortavalassa, 
joilla oli vilkkaat yhteydet Pietariin. Epidemia 
saavutti huippunsa joulukuussa, jolloin se oli 
piirilääkäreiden lääkintöhallitukselle lähettämi-
en ilmoitusten perusteella levinnyt jo koko maa-
han Hangosta Kittilään. Tavallisesti influenssa 
alkoi ensin rautateiden varsilla sijaitsevissa kau-
pungeissa ja muissa kaupungeissa 10–20 päivää 
myöhemmin. Tilastoja influenssaan sairastunei-
den ja kuolleiden määristä Suomessa ei ole ole-
massa. Tampereella noin 30 % kaupungin 19 000 
asukkaasta sairastui ja heistä noin 1 % kuoli 
influenssaan ja sen jälkitauteihin, kuten keuhko-
kuumeeseen. Ensimmäisinä sairastuneiden tauti 
oli lievempi, vaikeita jälkitauteja alkoi esiintyä 
yhä enemmän epidemian kolmannesta viikosta 
alkaen. Influenssa pahensi myös keuhkotuberku-
loosia sairastavien tilaa (Idman 1891).

Mahdollisuudet influenssan torjuntaan olivat 
ilmeisen vähäisiä. Lääkärit kehottivat vastaan-
otoillaan ja sanomalehdissä ihmisiä noudatta-
maan hyvää hygieniaa ja huolehtimaan riittäväs-
tä levosta ja varoittivat saunomisesta. Lääkkeinä 
käytettiin muun muassa »kiniiniä, antipyriiniä, 
antifebriiniä ja salicylihappoista natriumia» (Id-
man 1891).

Espanjantauti 1918–20

Espanjantaudin aikana aiheuttajavirusta ei tun-
nettu. Vuoden 1918 tappajavirus säilyi mystee-
rinä 80 vuotta, kunnes vuonna 2005 sen gee-
nikartta selvitettiin espanjantautiin kuolleiden 
sotilaiden keuhkokudosnäytteistä ja Alaskan 
ikiroutaan haudattujen uhrien jäänteistä. Viro-
logisesti merkittävä tutkimussarja paljasti es-
panjantautiviruksen kaikkien geeniensä osalta 
lintuvirukseksi (Taubenberger ym. 2005). Vuo-
den 1918 virus on »herätetty henkiin», ja hiiri-
kokeissa sen on todettu olevan 100 kertaa tap-
pavampi kuin tavanomaiset epidemiavirukset 

(Tumpey ym. 2005). Virussekvenssin julkaisemi-
seen liittyvistä biouhkista on keskusteltu, mutta 
tieteellisten hyötyjen on katsottu olevan uhkia 
suurempia (Sharp 2005).

Mistä espanjantautivirus sai alkunsa ja mil-
loin? Kysymys on kiinnostava, koska pandemioi-
den »hälytysmerkkien» varhainen tunnistaminen 
auttaisi taudin uhkaan varautumista. Virustyyp-
pien sukulaisuussuhteita tutkivan fylogeneetti-
sen analyysin perusteella 1918 virusta ei ole voi-
tu sijoittaa millekään maantieteelliselle alueelle. 
Useita historialliseen ja epidemiologiseen tietoon 
perustuvia vaihtoehtoisia hypoteeseja viruksen 
alkuvaiheista on esitetty, mutta mitään niistä 
ei ole toistaiseksi kiistatta hyväksytty. Yhtenä 
mahdollisuutena on esitetty Etelä-Kiinaa (Lang-
ford 2005), ja toisen hypoteesin mukaan espan-
jantautivirus kehittyi Pohjois-Ranskassa vuonna 
1916 tai 1917 (Oxford ym. 2005). Monet ar-
vovaltaiset tutkijat pitävät todennäköisimpänä 
alkuperäpaikkana Yhdysvaltojen Keskilänttä, 
jossa maaliskuussa 1918 armeijan harjoituslei-
reillä raportoitiin espanjantaudin ensimmäiset 
viralliset tapaukset (Crosby 1989, Patterson ja 
Pyle 1991, Phillips ja Killingray 2003). 

Espanjantaudin ensimmäinen aalto esiintyi 
keväällä ja kesällä 1918. Sotaa käyvissä maissa 
tauti puhkesi ensin sotajoukoissa ja vasta sitten 
siviiliväestössä (Patterson ja Pyle 1991). Maail
mansota edisti taudin leviämistä, kun satoja-
tuhansia sotilaita kuljetettiin laivoilla ja junilla 
ympäri maailmaa (kuva 2). Ensimmäisen aallon 
aikana sairastuvuus oli suurta mutta kuolleisuus 
vielä pientä. Espanjantaudin maailmanlaajuises-
ti tappavin aalto alkoi syksyllä 1918. Suomessa 
influenssa-aallot alkoivat nopeasti Länsi-Euroo-
pan vanavedessä (Linnanmäki 2005). 

Joulukuuhun 1918 mennessä influenssa oli 
saavuttanut kaukaiset Tyynenmeren saaretkin. 
Influenssan leviämistä Australiaan kyettiin vii-
vyttämään tammikuuhun 1919 asettamalla ulko-
mailta saapuvat laivat karanteeniin. Yhdysvalto-
jen hallinnassa ollut Samoan osa on harvinainen 
esimerkki alueesta, jolla tiukka ja järjestelmälli-
nen karanteeni säästi asukkaat. Sen sijaan Uu-
den-Seelannin miehittämää Länsi-Samoaa koh-
tasi väestökatastrofi, jossa noin viidesosa koko 
väestöstä kuoli (Crosby 1989).

E. Linnanmäki
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Kuva 3.  Espanjantaudin aiheuttama kuolleisuus maanosittain 
(Johnson ja Müller 2002).

Monissa maissa koettiin kolmas aalto ke-
väällä 1919 ja neljäs alkuvuonna 1920 (Crosby 
1989, Åman 1990, Linnanmäki 2005). Kuvauk-
set näistä viimeisistä aalloista ovat hajanaisem-
pia kuin kahdesta ensimmäisestä, ja kuolleisuu-
den alueellinen vaihtelu oli niissä suurempaa. 
Myöhempien aaltojen aikana oli todennäköisesti 
liikkeellä jo muuntuneita virustyyppejä.

Kuolleisuus. Espanjantaudin poikkeuksellinen 
ominaispiirre oli sen aiheuttama suuri kuollei-
suus nuoressa aikuisväestössä. Myös odottavat 
äidit olivat erityinen riskiryhmä. Suurimmalla 
osalla potilaista tauti muistutti tavanomaista 
influenssaa, mutta vakavimmin sairastuneiden 
tauti diagnosoitaisiin nykyisin aikuisen hengitys-
vaikeusoireyhtymäksi (ARDS). Näillä potilailla 
esiintyi verenvuotoja ja pahoja hengitysvaikeuk-
sia. Heidän kasvonsa sinertyivät, kunnes »val-
koihoista ei voinut erottaa tummaihoisesta». 
Monet hourailivat ja tulivat sekaviksi. Tämä es-
panjantaudin ankara muoto saattoi johtaa kuo-
lemaan jopa parissa päivässä (esim. Hagelstam 
1919, Crosby 1989). 

Arviot espanjantautiin kuolleiden määrästä 
maailmassa vaihtelevat 21 miljoonasta (Jordan 
1927) 30 miljoonaan (Patterson ja Pyle 1991) 
ja jopa 50–100 miljoonaan (Johnson ja Mül-
ler 2002). Sekä absoluuttisesti että suhteelli-
sesti suurimmat menetykset kärsittiin köyhissä 
ja runsasväkisissä Afrikan ja Aasian maissa ja 
pienimmät Pohjois-Amerikassa, Euroopassa ja 
Australiassa (kuva 3). Yksin Intiassa on arvioitu 
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KUVA 2.   Yhdysvaltalainen kenttäsairaala Ranskassa espanjantaudin aikaan.
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kuolleen yli 20 miljoonaa ihmistä. Monien alku-
peräiskansojen kuten Alaskan inuiittien (Crosby 
1989) ja Norjan saamelaisten (Mamelund 2003) 
kuolleisuus oli poikkeuksellisen suurta. Suomes-
sa espanjantaudin aikainen ylikuolleisuus oli yli 
30 000 henkeä (Linnanmäki 2005). Uhrien tark-
kaa määrää ei tunneta, mutta se on suunnilleen 
sama kuin sisällissodan uhrien määrä. 

Espanjantaudin on osoitettu olleen sosiaalises-
ti valikoiva siten, että heikommassa sosiaalisessa 
asemassa olevien väestöryhmien sairastuvuus ja 
kuolleisuus olivat suurempia kuin paremmassa 
asemassa olevien (esim. Mamelund 2004, Lin-
nanmäki 2005). Influenssavirusta itseään ei voi-
da pitää valikoivana, mutta köyhien mahdolli-
suudet selvitä influenssasta ja sen jälkitaudeista 
olivat pienemmät kuin varakkaiden. Työväestöl-
le kasautui useita tekijöitä, jotka vaikuttivat sai-
rastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Tällaisia olivat 
muun muassa ahdas asuminen, aliravitsemus, 
muut samanaikaiset taudit (esimerkiksi keuhko
tuberkuloosi), puutteellinen sairaanhoito ja ole-
maton sosiaaliturva, joka pakotti menemään 
töihin sairaana. 

Torjuntatoimet. Influenssan aiheuttajaa ei 
espanjantaudin aikaan tunnettu, eikä mitään 
valmiusjärjestelmää influenssaa vastaan ollut 
olemassa. Influenssaa ei ylipäätään pidetty vaa-
rallisena tautina. Kun tauti oli jo puhjennut, sen 
leviämistä yritettiin torjua muun muassa yleisö-
tilaisuuksia kieltämällä mutta huonoin tuloksin. 
Kouluja suljettiin, mutta usein vasta sitten, kun 
suurin osa opettajista ja oppilaista oli jo sairaa-
na. Taudin ehkäisy jätettiin paljolti yksilöiden 
vastuulle; julistuksilla kehotettiin käsienpesuun 
ja väkijoukkoja käskettiin välttämään (kuva 4). 
Monet lääkärit totesivat influenssan torjunnan 
toivottomaksi ja valitsivat passiivisen linjan. 
Paniikkia haluttiin välttää, ja taudin ajateltiin 
kuitenkin menevän pian ohi. Täsmälääkkeitä 
ja antibiootteja ei ollut, mutta sanomalehdissä 
julkaistiin runsaasti hoito-ohjeita. Vanha sanon-
ta kuului: jos ei terva, viina ja sauna auta, on 
tauti kuolemaksi. Näitä kaikkia myös kokeil-
tiin, enemmän tai vähemmän menestyksekkääs-
ti (kuva 5). 

Espanjantauti osoitti kipeästi Suomen tervey
denhuollon puutteet. Terveydenhuoltoviran-

omaisilla ei ollut valmiuksia kohdata yhtä aikaa 
niin isoa määrää sairaita. Suurimmat ongelmat, 
kuten sairaalapaikkojen vähyys sekä lääkäri- ja 
sairaanhoitajapula, olivat olleet jo pitkään tie-
dossa, mutta sisällissota ja espanjantauti kär-

E. Linnanmäki

Kuva 4.  Helsingin terveydenhoitolautakunnan kehotus välttää 
väkijoukkoja (Uusi Suomi 29.3.1919).

Kuva 5.  »Espanjan on maasta saanut / tauti mahtava ja tiuk-
ka, / moni kouris’ on sen maannut; / lääkettä on sentään hiuk-
ka, / kun vain tohtorit ne taipuis, / reseptejä antamahan, / koko 
vaiva silloin haipuis, / kenpä joutais kuolemahan» (Nimimerkki 
Simuna Karjala-lehdessä 6.10.1918).
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jistivät ongelmia. Influenssapotilaiden tulvaa 
helpottamaan perustettiin tilapäisiä sairastupia. 
Kulkutautien torjunnasta ja sairaanhoidon jär-
jestämisestä päävastuussa olivat kunnat ja kau-
pungit, jotka monin paikoin olivat viivytelleet 
kunnanlääkärien ja kiertävien sairaanhoitajien 
palkkaamisessa ja sairaaloiden perustamisessa. 
Ajattelutapa oli muuttumassa terveydenhuollon 
taloudellisten voimavarojen lisäämisen suuntaan, 
mutta keskellä epidemiaa asian korjaaminen oli 
myöhäistä. Lääkäripulaa yritettiin helpottaa 
v. 1919 lakiesityksellä lääkärien määräämiseksi 
töihin (Pesonen 1980, Linnanmäki 2005). 

Aasialainen influenssa 1957–58

Aasialaiseksi kutsuttu pandemia alkoi ilmeises-
ti helmikuussa 1957 Kiinassa. WHO raportoi 
toukokuun alussa influenssasta Hongkongissa 
ja Singaporessa. Pohjois-Amerikkaan tauti levi-
si kesäkuussa. Aiheuttajavirus todettiin nopeas-
ti uudeksi alatyypiksi H2N2. WHO:n tietojen 
perusteella Suomen lääkintöhallitus pohti toi-
menpiteitä influenssaepidemian varalta ja päätyi 
seuraavaan: 1) Karanteenitoimet eivät estä epi-
demian leviämistä Suomeen, ja epidemia alkaa 
viimeistään syksyllä 1957. 2) Epidemia on lievä 
ja lyhytkestoinen ja kuolleisuus siihen on vähäi-
nen. 3) Rokotetta ei ole mahdollista eikä tar-
peellista tuottaa koko väestölle. Etusijalle ase-
tetaan yhteiskunnan elintärkeistä toiminnoista 
vastaavat ryhmät, kuten lääkärit, sairaanhoita-
jat, poliisit ja puolustusvoimat. 4) Lääkettä ei 
ole olemassa, joten on turvauduttava oireenmu-
kaiseen hoitoon ja komplikaatioiden asianmu-
kaiseen hoitoon. 5) Tilapäisten sairaalapaikko-
jen perustaminen lyhytkestoista tautia varten on 
tarpeetonta (Ohela ja Kaipainen 1959).

Suomeen aasialainen influenssa ilmaantui elo-
kuun lopussa 1957. Taudin oli ennakoitu tule-
van idästä, mutta ensimmäinen sairastunut oli 
poika, joka oli saanut tartunnan partioleirillä 
Englannissa. Varsinainen epidemia alkoi syys-
kuun lopussa ensin Tampereella ja sitten Helsin-
gissä. Tauti eteni ensin lännestä itään ja sitten 
pohjoissuuntaan. Marraskuun lopussa influens-
sa oli levinnyt koko maahan. Marraskuu oli 
maailmanlaajuisesti pahin kuukausi. Joulukuus-

sa influenssa vaimeni, mutta toinen aalto esiintyi 
keväällä 1958 (Ohela ja Kaipainen 1959).

Influenssaan oli kehitetty rokote Yhdysvallois-
sa toisen maailmansodan aikana vuonna 1943. 
Aasialainen oli siis ensimmäinen pandemia, jon-
ka aikana influenssarokotetta oli olemassa. Ro-
kotetta H2N2-virusta vastaan alettiin tuottaa eri 
maissa loppukeväällä 1957, ja elokuussa ensim-
mäiset erät olivat valmiina. Rokotetuotanto oli 
kuitenkin liian hidas influenssan vauhtiin verrat-
tuna. (US Public Health Service, lhncbc.nlm.nih.

gov/apdb/phsHistory/health_news.html). Suomeen 
saatiin rokotetta Saksasta, ja sitä kokeiltiin sai-
raaloiden henkilökuntaan. Saatavilla ollut roko-
te ei antanut toivottua suojaa aasialaista vastaan 
(Haapanen 1958).

Arviolta 30 % suomalaisista (700 000–
1 000 000) sairastui influenssaan. Kansakoulu-
laisten sairastuvuus oli keskimääräistä suurem-
pi, noin 40–50 % (Ohela ja Kaipainen 1959). 
Influenssaan ja sen jälkitauteihin sairastuneista 
noin kaksi promillea (1 300) kuoli. Suurimmas-
sa vaarassa kuolla olivat yli 65-vuotiaat. Suuri 
osa kuolemantapauksista johtui sekundaarisesta 
bakteerikeuhkokuumeesta; erityisesti stafyloko-
killa oli ratkaiseva osuus (Klemola ym. 1958). 
Vuosien 1957–58 influenssapandemia oli en-
simmäinen, jonka aikana oli käytettävissä anti
biootteja bakteerikeuhkokuumeiden hoitoon.

Entä influenssapandemioiden  
tulevaisuus?

Yksinkertainen päätelmä influenssaepidemioi-
den historiallisesta tarkastelusta on influenssan 
arvaamattomuus. Pandemiat eivät esiinny sään-
nöllisin väliajoin, ja niiden alkuperäpaikat ovat 
vaihdelleet samoin kuin niiden luonne ja vaka-
vuus. Seuraavan influenssapandemian alkamis-
ajankohtaa ei pystytä ennustamaan, mutta mi-
kään ei viittaa siihen, että pandemioiden histo
riallinen ketju olisi katkennut. 

Aiemmin pandemiat havaittiin vasta, kun uusi 
virus oli jo kehittynyt ihmisestä toiseen hyvin 
tarttuvaksi ja aiheuttanut laajoja epidemioita. 
Nykyisen kansainvälisen valvontajärjestelmän 
ansiosta potentiaalinen pandemiavirus voidaan 
tunnistaa varhain ja pandemian kehittyminen 
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estää, tai ainakin kehittymistä on mahdollista 
hidastaa. Tehokkain tapa katkaista pandemioi-
den ketju olisi Kaakkois-Aasian lintuinfluenssa
epidemioiden estäminen (ks. esim. Hovi 2006). 
Tämä tarkoittaisi Aasian maiden siipikarjatalou-
den perusteellista uudistamista, mikä on mones-
sa mielessä hyvin vaikeaa, eikä köyhillä mailla 
ole siihen mitenkään yksin varaa. 

Espanjantautia on käytetty monesti esimerk-
kinä siitä, miten vakava seuraava influenssa-
pandemia voi olla. Jos pahin kauhuskenaario 

espanjantautiviruksen kaltaisen tappajan leviä-
misestä toteutuu, kuolleita voi olla 175–300 
miljoonaa. Vuosien 1957 ja 1968 pandemioita 
taas on käytetty mallina lievemmästä vaihtoeh-
dosta. Influenssaviruksen arvaamattoman luon-
teen vuoksi arvioita ei voida kuitenkaan pitää 
kovin vakuuttavina. Pandemian terveydelliset, 
yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset ei-
vät myöskään ole seurausta vain viruksen omi-
naisuuksista vaan viruksen, ihmisen ja ympäris-
tötekijöiden monimutkaisesta vuorovaikutukses-
ta. Vaikutukset voivat vaihdella suuresti maiden 
välillä ja maiden sisällä. Varakkailla mailla on 
nykyään ulottuvillaan lääkkeet, rokotteet ja te-
hokas sairaalahoito, mutta ehkäisy- ja hoitotoi-
mien tasapuolinen jakautuminen eri väestöryh-
mien välillä ei ole taattu. Kehitysmaissa, joissa 
espanjantauti aiheutti suurimman kuolleisuuden, 
olosuhteet ovat jopa huonommalla tolalla kuin 
1900-luvun alussa.

Lopuksi

Tiedotusvälineiden lietsoma pelko espanjan-
taudin kaltaisen pandemian uusiutumisesta ai-
heuttaa länsimaissa poliittista painetta mittaviin 
toimenpiteisiin. Esimerkkinä tästä on vuoden 
1976 sikainfluenssaepidemia Yhdysvalloissa Fort 
Dixin varuskunnassa. Pienen sotilasryhmän epi-
demiaa käsiteltiin laajasti lehdistössä. Rajalliseen 
epidemiologiseen tietoon nojautuen presidentti 
Ford käynnisti massiivisen rokotuskampanjan. 
Kampanjaa perusteltiin sillä, että on parempi 
pelata dollareilla kuin ihmishengillä. Missään 
ei kuitenkaan todettu uusia influenssatapauksia. 
Sen sijaan joukkorokotusten yhteydessä ilmeni 
joitakin polyradikuliittitapauksia, ja kampanja 
keskeytettiin. 45 miljoonaa yhdysvaltalaisista oli 
ehditty rokottaa. Haittavaikutusten yhteys roko-
tukseen jäi epäselväksi, mutta oikeusjuttuja käy-
tiin pitkään (Dowdle 2006). 

Influenssapandemiaan on yritettävä varautua, 
vaikka toimien lopullisesta hyödystä ei ole var-
muutta. Yhteiskunnan elintärkeiden toimintojen 
jatkuvuus on turvattava pandemian aikana. Mo-
net länsivaltiot ovatkin ryhtyneet poikkeukselli-
sen laajoihin varautumistoimiin. 

I N F LU E N S S A N  
H I S T O R I A S TA O P I T T U A

•   �Influenssaepidemioita on esiintynyt viimeistään 
1500-luvulta lähtien.

•   �Nykymääritelmän mukainen ensimmäinen varma 
pandemia esiintyi vuosina 1889–90.

•   �Pandemioiden puhkeamisessa ei voida erottaa 
säännöllistä sykliä. Viimeisen 300 vuoden aikana 
pandemiat ovat esiintyneet 10–60 vuoden välein. 

•   �Pandemioiden syntypaikka on ollut usein Venäjä 
tai Kiina, mutta muutkin alkuperäpaikat ovat olleet 
mahdollisia. 

•   �Pandemiat voivat alkaa mihin vuodenaikaan  
tahansa.

•   �Hierarkkinen leviäminen on ollut influenssalle tyy-
pillistä: ensin isot kaupungit, sitten pienemmät ja 
lopuksi maaseutu.

•   �Aaltomainen esiintyminen on ominaista; aallot 
kestävät 4–6 viikkoa, ja niiden välillä sairastuvuus ja 
kuolleisuus vähenevät lähes huomaamattomiin.

•   �Pandemian aikana noin kolmasosa väestöstä sairas-
tuu; sairastuvuus kuitenkin vaihtelee huomattavasti 
alueittain.

•   �Kuolleisuus vaihtelee paljon ajallisesti (eri aaltojen 
aikana) ja alueellisesti.

•   �Kuolleisuus on yleensä suurinta vanhusväestöllä.

•   �Samanaikaisesti on kuvattu epidemioita myös eläi-
millä, erityisesti hevosilla. 



2031

Influenssapandemian saama julkinen mielen-
kiinto ja varautumiseen kohdistettavat voima
varat eivät saisi vähentää panostuksia kroonis-
ten kansantautien ehkäisyyn. Vuosittain sydän- 
ja verisuonitauteihin kuolee lähes 3 000 työikäis-
tä suomalaista. Näistä kuolemista suuri osa on 
vältettävissä. 

Nykyisin ihmetellään, miksi espanjantauti 
unohdettiin moneksi vuosikymmeneksi. Vuoden 
1918 maailmassa unohdus on ymmärrettävä. 
Suomessa yhteiskunnan rakenteita ei järkyttänyt 
espanjantauti vaan sisällissota, ja keuhkotuber-
kuloosi vei hautaan vuosittain tuhansia nuoria 
suomalaisia. 
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