
    
          

Säännöllisin väliajoin ihmiskuntaa koettelevat influenssapandemiat ovat saaneet al-
kunsa lintuinfluenssaviruksista suoraan tai väli-isäntien kautta. Viime vuosina H5N1-
lintuinfluenssavirus on herättänyt paljon huolta aiheutettuaan laajoja siipikarjataudin-
purkauksia Keski-Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Kaakkois-Aasiassa, sekä aiempaa 
enemmän epätyypillisiä tartuntoja eläimissä ja ihmisissä. Vaikka lintuinfluenssavirusten 
kyky tartuttaa ihmisiä on pääsääntöisesti heikko, voi tilanne muuttua nopeasti viruksen 
arvaamattoman luonteen takia. Alueilla, joilla lintuinfluenssavirukset aiheuttavat taudin-
purkauksia tarhatuissa ja luonnonvaraisissa eläimissä, on lääkärin hyvä pitää mielessä 
zoonoottisen tartunnan mahdollisuus etiologialtaan epäselvien sidekalvotulehdusten ja 
vakavien hengitystieinfektioiden aiheuttajana. 

Tausta
Influenssa A -viruksen aiheuttamat pandemiat ovat 
koetelleet maailman väestöä satojen vuosien ajan (1). 
Pandeemiset influenssat sopeutuvat vähitellen väes-
töön ja sen kasvavaan immuniteettiin ja jäävät kier-
tämään kausi-influenssoina. Influenssa A -viruksiin 
kuuluu paitsi ihmisen kausi-influenssaa aiheuttavat 
alatyypit (H3N2 ja H1N1pdm09) myös nisäkkäisiin 
vakiintuneita alatyyppejä, kuten sikainfluenssat. Val-
taosa influenssa A -viruksista on kuitenkin lintuin-
fluenssaviruksia, joita on tunnistettu lukuisia erilaisia 
alatyyppejä (H1-16, N1-9). Lintuinfluenssavirukset 
kiertävät maailmanlaajuisesti luonnonvaraisissa lin-
nuissa. Niiden esiintyvyys linnuissa vaihtelee vuoden-
ajasta ja lintulajista riippuen (2); Suomessa esiinty-
vyys vesilinnuissa on syysmuuton aikaan noin 10 %. 

Lintuinfluenssaviruksia läikkyy ajoittain luonnon-
varaisista linnuista siipikarjaan ja harvemmin myös 
nisäkkäisiin. Kausi-influenssat ja nisäkkäiden alatyy-
pit ovat alkujaan lintuinfluenssaviruksia, sillä tartun-
nat epätyypillisissä isännissä voivat johtaa viruksen 

sopeutumisen myötä vakiintumiseen uuteen isäntä-
lajiin. Tästä viimeisimpänä esimerkkinä vuonna 2023 
USA:ssa lajisiirtymän tehnyt H5N1 -virus, joka jäi yk-
sittäisen tartunnan seurauksena kiertämään maan 
nautakarjaan. 

Lukuisat lintuinfluenssa-alatyypit ovat aiheutta-
neet yksittäisiä tartuntoja ihmisissä. Eniten tapauk-
sia edellisen neljän vuoden aikana ovat aiheuttaneet 
H5N1, H5N6 ja H9N2 -alatyypit. Korkeapatogeeninen 
H5N1 lintuinfluenssavirus havaittiin ensimmäisen 
kerran 1996 Kiinassa ja ensimmäiset tapaukset ih-
misissä vuotta myöhemmin Hong Kongissa, jolloin 
kuusi tapausta kahdeksastatoista menehtyi. Vuosien 
saatossa virus on kehittynyt useaksi linjaksi, levinnyt 
luonnonvaraisiin ja tarhattuihin lintupopulaatioihin 
kautta maailman, aiheuttanut taloudellisesti merkit-
täviä taudinpurkauksia siipikarjassa ja zoonoottisia 
infektioita ihmisissä. Viruksesta on hiljattain tullut 
endeeminen myös Euroopan ja Pohjois-Amerikan 
linnuissa ja se on levinnyt Yhdysvaltojen lypsykar-
jaan (3).
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Suomessa H5N1 influenssavirus levisi 
vuonna 2023 turkistarhoille (4) johtaen n. 
500 000 turkiseläimen hävittämiseen 71 
turkistarhalla. Huomattava osa eläimistä 
sairasti rajun taudin, jolle tunnusomaista 
oli neurologiset oireet ja korkea kuollei-
suus. Taudinpurkauksen aikana tunnistet-
tiin lähes 500 turkistarhaajien ja heidän 
perhepiirinsä, eläinlääkäreiden, eläinten 
hävittämiseen osallistuneiden ja laborato-
riotyöntekijöiden altistumistapahtumaa. 
Laajasta altistumisesta huolimatta tartun-
toja ei onneksi havaittu ihmisissä. 

Tällä hetkellä H5N1 
lintuinfluenssatilanne on 
muuttunut vaikeaksi Keski-
Euroopassa, jossa luonnon-
varaisten lintujen kuolemat 
ja siipikarjan taudinpurka-
uksien määrä ovat kasvaneet 
syksystä 2024 lähtien (3). 
Lintujen kevätmuuton myötä virusaktiivi-
suuden odotetaan kasvavan myös Suomen 
luonnonvaraisissa linnuissa ja tautiriskin 
tuotantoeläimillä. Ihmisten altistumiset 

virukselle ovat mahdollisia paitsi tartun-
nan saaneiden lintujen ja tuotantoeläin-
ten, myös näille altistuneiden villieläinten 
ja lemmikkien kautta.

Pandeemisten 
influenssavirusten 
kehittyminen eläinviruksista

Lintuinfluenssaviruksia pidetään hyvin 
todennäköisinä tulevina pandemianaihe-
uttajina, sillä ne ovat suoraan tai väli-isän-
tänä toimineen sian kautta aiheuttaneet 
pandemioita 10–60 vuoden välein (kuva)

(1). Muuttuakseen pandee-
miseksi influenssaksi, on 
viruksen täytettävä kolme 
kriteeriä: sillä on oltava he-
magglutiniini pintaproteiini, 
jolle maailman väestö on 
immunologisesti naiivi; sen 
on aiheutettava tautia ihmi-

sessä; ja sen on kyettävä tartuttumaan 
tehokkaasti ihmisten välillä (5). H5N1 
virus täyttää kriteereistä ensimmäisen, 
sillä väestöissä aiemmin kiertäneiden in-

fluenssavirusten infektioista muodostunut 
immuniteetti tuo korkeintaan vähäistä 
suojaa H5N1 -viruksen tartunnoilta. Viruk-
sen kyky aiheuttaa ylähengitystieinfekti-
oita ihmisissä on useiden tekijöiden takia 
kuitenkin heikko, eikä virus vielä kykene 
aiheuttamaan jatkuvia tartuntaketjuja vä-
estössä (6). 

Influenssa A -viruksen hemagglutiniini 
on viruksen tärkein tartunta- ja taudin-
aiheuttamiskykyä säätelevä tekijä, joka 
määrittää viruksen isäntäkirjon ja kudos-
hakuisuuden. Toisin kuin kausi-influens-
savirukset, lintuinfluenssavirukset sitou-
tuvat heikosti ylähengitysteiden soluihin. 
Toisaalta tartuntareittinä voi toimia sil-
män sidekalvo tai alahengitystiet, joiden 
solut ilmentävät lintuinfluenssavirusten 
suosimaa reseptorityyppiä (6). 

Vaikka influenssa A -virusten isäntäkir-
jo on pääsääntöisesti hyvin kapea, mahdol-
listaa viruksen nopea muuntautumiskyky 
lajisiirtymät. Yksittäiset mutaatiot kriitti-
sissä kohdissa voivat oleellisesti vaikuttaa 
viruksen kudoshakuisuuteen ja kykyyn 
kiertää immuniteettia. Näin esimerkiksi 
kausi-influenssavirukset väistävät väes-
töön syntynyttä immuniteettia. Influenssa 
A -viruksilla on myös kyky vaihtaa perimä-
ainesta ns. reassortaation avulla, kahden 
eri viruksen infektoidessa solu samanai-
kaisesti. Eri alkuperää olevien influens-
savirusten välinen reassortaatio onkin 
viimeisen vuosisadan aikana tuottanut 
useita pandeemisia influenssaviruksia, 
esimerkkinä alkujaan sikainfluenssaviruk-
sena tunnettu H1N1pdm09 virus (kuva). 
Sian lisäksi minkkieläimet voivat toimia 
viruksen reassortaatioalustoina (5).

H5-alatyypin 
lintuinfluenssatartunnat 
ihmisellä
Vuoden 2024 loppuun mennessä H5N1-
virus on aiheuttanut lähes tuhat tunnis-
tettua tautitapausta ihmisessä. Kahden 
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viimeisen vuoden aikana H5-alatyypin vi-
rusten aiheuttamia tartuntoja on todettu 
kahdeksasta maasta neljällä mantereella, 
eniten Kambodžassa (16 tapausta) ja Yh-
dysvalloissa (67 tapausta) (7). Tapaus-
määrät korreloivat eläimissä todettujen 
taudinpurkausten kanssa, jolloin ihmisten 
altistumisia on enemmän ja seuranta on 
tehostettua. 

Merkittävin tunnistettu riskitekijä 
tartunnoille on sairaille eläimille altistu-
minen, erityisesti siipikarjalle. Yhdysval-
loissa, jossa H5N1 virus on lyhyessä ajassa 
levinnyt yli tuhannelle lypsykarjatilalle, 
valtaosa tartunnan saaneista ihmisistä 
on altistunut virukselle lypsykarjan tai 
raakamaidon kautta. Huolestuttavaa on, 
että kolmella tapauksista ei tunnistettu 
altistumista eläimille ja tartuntalähde jäi 
epäselväksi (8). Tartunnan lähde jäi epä-
selväksi myös Kanadan tapauksessa, jossa 
nuori potilas sairastui vakavaan tehohoi-
toa vaativaan tautiin (9). 

Lintuinfluenssavirusinfektiot voivat 
aiheuttaa oireettomia tai lieviä kuumeisia 
tai kuumeettomia hengitystieinfektioita 
tai silmän sidekalvotulehduksia. Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa, lypsykarjan tai raaka-
maidon kautta tartunnan saaneet henkilöt 
ovat pääsääntöisesti sairastaneet lievän 
taudin, joissa yleisin oire on ollut sidekal-
votulehdus. Taudinkuva 
voi myös olla hyvin va-
kava, jolloin tauti etenee 
nopeasti vaikeaan keuh-
kokuumeeseen, äkilliseen 
hengityksen vajaatoimin-
taan (ARDS), sepsikseen ja 
monielinvaurioihin. Tau-
dinkuvaan voi kuulua myös etiologialtaan 
epäselviä neurologisia oireita, kuten epäta-
vallinen äkillisesti alkanut päänsärky, nis-
kajäykkyys, sekavuus, hämärtynyt tajunta 
tai halvausoireet. Tunnetuista H5N1 tapa-
uksista noin puolet on ollut vakavia, teho-
hoitoa vaativia tai kuolemaan johtaneita 

infektioita. On todennäköistä, että 
valtaosa lievistä tapauksista 
jää havaitsematta. Vakavis-
sa tapauksissa korostu-
vat nuoret ikäryhmät 
sekä perussairauksia 
sairastavat henkilöt. 
Viruslääkitys (kuten 
neuraminidaasi-in-
hibiittori oseltami-
vir) parantaa taudin 
ennustetta, erityisesti 
hoidon alettua 48 tun-
nin kuluessa oireiden 
alkamisesta (10). 

Varautuminen 
alati muuttuvaan 
lintuinfluenssatilanteeseen
Pandeemisen influenssaviruksen kehitty-
misen kannalta erityisesti huolta herättää 
eläin-ihmisrajapinnan kasvaminen, jol-
loin virukselle syntyy yhä enenevästi tilai-
suuksia tartuttaa ihmisiä. Mitä enemmän 
taudinpurkauksia tapahtuu eläinpopulaa-
tioissa, erityisesti tuotantoeläimissä, sen 
suuremmalla todennäköisyydellä tartun-
toja ilmenee ennemmin tai myöhemmin 
myös ihmisillä. Ihmisten tartuntariskiä 
pyritään ensisijaisesti vähentämään paran-
tamalla tautisuojaa tuotantoeläintiloilla, 

määräämällä vuosittainen 
siipikarjan ulkonapitokielto 
lintujen kevätmuuton ai-
kaan ja parantamalla työn-
tekijöiden työturvallisuutta 
tarvittavilla hygieniaohjeil-
la. Vuoden 2023 H5N1 tur-
kistarhataudinpurkauksen 

hallinnassa tunnistettujen haasteiden 
sekä lintuinfluenssavirustilanteen maail-
manlaajuisesti huolestuttavan kehityksen 
myötä, Suomessa on päädytty suosittele-
maan H5-zoonoosirokotetta (Seqirus) li-
säsuojaksi henkilöille, joiden riski altistua 
virukselle työssään on muuta väestö suu-

rempi. Rokotteen kohderyhmiä on erityi-
sesti luonnonvaraisten lintujen, siipikarjan 
ja turkiseläinten kanssa työnsä puolesta 
kosketuksissa olevat ammattiryhmät. 

Aikoina, jolloin lintuinfluenssavirukset 
aiheuttavat laajoja taudinpurkauksia tar-
hatuissa ja luonnonvaraisissa eläimissä lä-
hialueilla, lääkärin on hyvä pitää mielessä 
zoonoottisten tartuntojen mahdollisuus 
etiologialtaan epäselvien sidekalvotuleh-
dusten ja vakavien hengitystieinfektioiden 
aiheuttajana. Oirekuvaan ja altistumistie-
toon perustuvan lintuinfluenssaepäilyjen 
varalta THL on laatinut toimenpideohjeen 
terveydenhuollolle. 

Valmiutta tunnistaa epätyypillisiä (IAV) 
Influenssa A  -tartuntoja tehostetaan tar-
peen mukaan tutkimalla terveydenhuol-
lossa todettujen influenssa A PCR-positii-
visten näytteiden alatyypit. THL:ssä toimii 
WHO:n nimeämä kansallinen influenssa-
keskus (NIC), joka seuraa laboratorio- ja 
rekisteripohjaisesti väestössä kiertäviä 
influenssa-alatyyppejä ja niiden geneettis-
tä muuntumista ja varmistaa kansallisen 
kyvyn tunnistaa muuntuneita ja poikkea-

         Tällä hetkellä 
H5N1 lintuinfluenssa-
tilanne on muuttunut 
vaikeaksi Keski-Euroo-
passa.
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via influenssaviruksia. Huolestuttavana 
esimerkkinä Kanadan H5N1 -potilasta-
paus, jonka virusnäytteiden geneettiset 
analyysit viittaavat viruksen muuntuneen 
infektion edetessä (9). 

Euroopan tautienehkäisy- ja -valvonta-
keskuksen (ECDC) tämänhetkisen riskin-
arvion mukaan EU/EEA alueella riski saada 
H5N1-tartunta on pieni väestölle ja hieman 
kohonnut väestöryhmillä, jotka ammattin-
sa takia tai muusta syystä ovat tekemisissä 
tartunnan saaneiden eläimien kanssa (3). 
Taudinpurkaukset Suomen turkistarhoilla 
osoittivat, miten nopeasti tautitilanne voi 
muuttua ja altistaa väestön uusille mikro-
biuhkille. Tapahtuman koskettaessa sekä 
eläimiä että ihmisiä, vaati tartuntojen tor-
juminen One health -konseptin mukaisesti 
tiivistä yhteistyötä eläin- ja ihmistervey-
destä vastaavien viranomaisten ja muiden 
toimijoiden välillä (4). EU:n yhteinen 
valmiusmekanismi HERA (Health Emer-
gency Preparedness and Response) luotiin 
koronapandemian aikana vahvistamaan 
alueen kykyä ennaltaehkäistä ja toimia 
rajat ylittävien terveysuhkien realisoidut-
tua. Osana HERA:n toimintaa on lääketie-
teellisten vastatoimen, kuten rokotteiden, 
antiviraalien ja antibioottien, henkilösuo-
jainten ja diagnostisten testien saatavuu-
den varmistaminen jäsenmaille. Vaikka 
tulevien pandemioiden ennustettavuus 
on edelleen vaikeaa, on yhteiskuntamme 
kyky tunnista niitä varhain ja mahdollisuu-
det minimoida niiden terveysvaikutuksia 
aiempaa parempi. 

 Lisätietoja aiheesta:
THL: Toimenpideohje ihmisen lintuinfluenssa-
tartuntojen torjumiseksi https://thl.fi/aiheet/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/lintuinfluens-
sa/toimenpideohje-ihmisen-lintuinfluenssa-
tartuntojen-torjumiseksi#viruslaakitys-hoito-
ja-profylaksia

THL: Tietoa lintuinfluenssarokotteesta: https://
thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
rokotteet-a-o/lintuinfluenssarokote
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