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Yleista lintuinfluenssasta

Lintuinfluenssaviruksilla tarkoitetaan influenssa A-viruksia, jotka aiheuttavat tartuntoja luonnonvaraisissa
linnuissa ja siipikarjassa. Lintuinfluenssavirukset luokitellaan matalapatogeenisiksi (LPAI) tai
korkeapatogeenisiksi (HPAI). Valtaosa lintujen influenssa A- virusten alatyypeista on LPAI-viruksia
eivatka ne aiheuta linnuille sanottavia oireita. Kahteen alatyyppiin (H5 ja H7) kuuluu kuitenkin myds
HPAI-viruksia, jotka voivat aiheuttaa systeemisia infektioita ja vakavia lintuinfluenssaepidemioita.
Influenssa A -virus on hyvin muuntautumiskykyinen virus. Kun lintuinfluenssaviruksen siirtyy sille
epatyypilliseen isantalajiin, syntyy sen periméén herkasti mutaatioita, jotka vaikuttavat viruksen
ominaisuuksiin, kuten taudinaiheuttamiskykyyn.

Lintuinfluenssa H5N1 (kehityslinja 2.3.4.4b) -virus on levinnyt vuodesta 2020 alkaen laajasti maailmalla.
Virus on aiheuttanut lintujen joukkokuolemia seka laajoja epidemioita siipikarjassa seka
luonnonvaraisissa nisakkaissa erityisesti vuonna 2023. Tallin virus aiheutti Suomessa poikkeuksellisen
suuria luonnonvaraisten lintujen joukkokuolemia seka laajan turkistarhojen nisakkaisiin keskittyvan
epidemian. Vuoden 2024 aikana lintuinfluenssatilanne on rauhoittunut huomattavasti Euroopassa, mutta
virus on aiheuttanut laajoja epidemioita lypsykarjassa Pohjois-Amerikassa.

Lintuinfluenssavirukset ovat lintujen viruksia, joiden kyky tarttua ihmiseen on heikko. Vuodesta 2003
[&htien maailmalla on todettu yli 900 H5N1-tartuntaa ihmisilla. Tartuntamaaraa voidaan kuitenkin pitaa
pienend suhteessa ihmisen ja lintujen (siipikarjan) valisten kontaktien maaraan. Tartuntoja ihmisilla ei ole
Suomessa todettu. Ihmiset ovat lahes poikkeuksetta saaneet lintuinfluenssavirustartunnan kosketeltuaan
sairasta tai kuollutta influenssaviruksen infektoimaa lintua tai oltuaan laheisesséa kontaktissa
sairastuneeseen siipikarjaan ilman asianmukaista suojausta. Ihmisesta toiseen tapahtuneita H5SN1-
tartuntoja ei ole todettu.

WHO ja ECDC seuraavat lintuinfluenssatilannetta yhteistydssa kansallisten viranomaisten kanssa. THL
seuraa kansainvalista tartuntatautitilannetta.

Taudinkuvat ihmisella

Taudinkuvat ihmiselld vaihtelevat oireettomasta vakavaan virustyypista, tartuntareitista seka riippuen
altistuksen voimakkuudesta. Itdmisajan arvioidaan olevan useimmiten 2-5 vrk. Vakavassa infektiossa
todetaan yleensa keuhkokuume ja akillinen hengityksen vajaatoiminta (ARDS, &killinen
hengitysvajausoireyhtymd). Taudinkuvaan voi kuulua kuumetta, ysk&a ja hengenahdistusta. Myos
neurologiset oireet, kuten epatavallinen akillisesti alkanut paansarky, niskajaykkyys, sekavuus,
hamartynyt tajunta tai halvausoireet, joille ei ole muuta selvaéa syytd, ovat mahdollisia.

HPAI H5N1 -infektiot ovat ihmisilla usein vakavia ja jopa kuolemaan johtavia hengitystieinfektioita. My6s
lievat hengitystieinfektiot, silméan sidekalvotulehdukset ja suolisto-oireet ovat mahdollisia.

Lintuinfluenssan tarttuminen ihmiseen

Lintuinfluenssavirukset tarttuvat kosketus- ja pisaratartuntana silmien, suun ja hengitysteiden
limakalvojen kautta, myos ilmavélitteinen tartunta on mahdollinen.

Esimerkkeja tartuntatavoista:
e suora kosketus elaviin tai kuolleisiin tartunnan saaneisiin lintuihin tai muihin elaimiin, niiden
ulosteisiin tai muihin elimistdn nesteisiin tai eritteisiin




e vierailu tai tydskentely tilassa, jossa on tai on ollut lintuinfluenssaan sairastunutta siipikarjaa, ja/tai
sairaita luonnonvaraisia lintuja ja/tai muita elaimia

o kosketus eritteilla tahraantuneisiin pintoihin hakissa, vajassa tai muissa tiloissa, joissa on ollut
sairaita lintuja tai muita elaimia

e laheinen kontakti lintuinfluenssaan sairastuneeseen henkilé6n

Toimenpiteet lintuinfluenssaepailyssa

Potilaan ohjaaminen tutkimuksiin

Avohoidossa vastaanotolle hakeutuneelle tai puhelimitse yhteytta ottaneelle potilaalle on syyté harkita
lintuinfluenssavirustutkimuksia infektiolaakaria konsultoiden, jos seuraavat kaksi kriteeria tayttyvat:
1. Tauitiin liittyy hengitystieinfektion oireita kuten ysk&a ja/tai hengitysvaikeutta ja
2. Altistumistiedot: potilas on 14 vuorokauden sisélla ennen oireiden alkua ollut kontaktissa
elaimeen tai sen eritteisiin, jolla epdilty tai todettu lintuinfluenssatartunta.

Jos terveydenhuollon vastaanotolle saapuu potilas, jolla epaillaan lintuinfluenssavirustartuntaa, potilas
sijoitetaan erilliseen tilaan ja hanen kasvoilleen asetetaan kirurginen suu-nenasuojus tai venttiiliton FFP2-
hengityksensuojain, mikali potilaan vointi sallii.

Sairaalassa tai yhteispaivystyksessa potilaalle harkitaan lintuinfluenssavirustutkimuksia infektiolaakéaria
konsultoiden, jos seuraavat kaksi kriteeria tayttyvat:

1. Taudinkuva: &killinen vakava infektio, johon liittyy hengitystieinfektion oireita, kuten yskaa ja/tai
hengitysvaikeutta, radiologisesti varmistettu keuhkokuume tai ARDS (&killinen
hengitysvajausoireyhtyma) ja

2. Altistumistiedot: potilas on 14 vuorokauden sisélla ennen oireiden alkua ollut kontaktissa
eldimeen tai sen eritteisiin, jolla epéilty tai todettu lintuinfluenssatartunta.

Mikali suojautuminen on ollut asianmukaista, ei henkiloa paasaéantoisesti katsota altistuneeksi.
Asianmukaisesta suojautumisesta ohjeistaa Tyoterveyslaitos: Lintuinfluenssalta suojautuminen |
Tyoterveyslaitos (ttl.fi)

Potilasta hoitava laékari selvittdd potilasta haastattelemalla edella kuvatut altistumis- ja oiretiedot seka
arvioi tayttyvatko kriteerit. Jos kriteerit tayttyvat, ladkarin tulee virka-aikana ottaa valittémasti yhteytta
Pohjanmaan hyvinvointialueen infektiolaakariin. Infektiolaakari on yhteydessa THL:aan. Virka-ajan
ulkopuolella otetaan yhteytta HUS infektioladkaripaivystajaan (puh. 09 4711). Puhelinkonsultaatiossa
arvioidaan, onko kyseessa perusteltu syy epailla lintuinfluenssaa, kun otetaan huomioon oirekuva ja
altistumistiedot. Jos riskinarvion perusteella lintuinfluenssaepaily on perusteltu, jarjestetdan
naytteidenotto (katso alempana).

Influenssa A —viruksen testaus sairaalapotilailta

Kaikilta vakavan hengitystieinfektion vuoksi sairaalahoitoon joutuvilta potilailta tulisi kysya linnuille,
luonnonvaraisille elaimille ja turkiselaimille altistumisesta edeltavan kahden viikon aikana. Syksysta 2023
l[&htien on suositeltu liséksi sairaalahoidossa olevien potilaiden testaamista (myds ilman
altistumishistoriasta johtuvaa epailyd) influenssa A-viruksen varalta silloin, kun:

e Todetaan poikkeuksellinen hengitystieinfektioryvas.

¢ Potilaan taudinkuva on enkefaliitti, meningoenkefaliitti tai hanelld esiintyy vakavia akuutteja

neurologisia oireita eika taudin etiologia ole selvill&.
o Potilaalla on vakava hengitystieinfektio, jonka taudinaiheuttaja on epéaselva.

Naissa tilanteissa tehdaan influenssa-nukleiinihaponosoitustesti _-RMikNhO (23077).
Varotoimet ja eristaminen

Koska lintuinfluenssavirukset saattavat aiheuttaa ihmisille vakavia, jopa henkea uhkaavia infektioita,
hoitohenkilékunnan asianmukaiseen suojautumiseen on tarkeaa kiinnittaa erityista huomiota. Jos kliinisen
taudinkuvan, altistumishistorian ja infektiola&karin konsultaation perusteella paadytdén tekemaan
lintuinfluenssavirustutkimuksia, potilas sijoitetaan ilmaeristyshuoneeseen (tai muuhun yhden hengen
huoneeseen, jossa on suositeltavaa olla oma WC, mikali ilmaeristyshuonetta ei ole kaytettavissa).



https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/lintuinfluenssalta-suojautuminen
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/lintuinfluenssalta-suojautuminen

Hoidossa noudatetaan tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimia. Myds muu
potilaan kanssa kontaktissa oleva henkilokunta (esim. laboratoriohenkildkunta) noudattaa samoja
varotoimia.

Jos potilaan vointi sallii, han voi kotiutua, mutta hanen tulee valttaa kontakteja. Jos diagnoosi vahvistuu,
voi tartuntataudeista vastaava ladkari tehda eristyspaatoksen, koska lintuinfluenssa luokitellaan
yleisvaaralliseksi taudiksi. Varotoimien kesto on 14 vrk oireiden alusta.

Infektiolaakari yhteistydssa THL:n kanssa kaynnistaa tartunnanjaljityksen, mikali henkil6lla todetaan
lintuinfluenssatartunta.

Tarvittavat suojaimet

e Suojatakki tai hihallinen suojaesiliina

e Visiiri tai suojalasit

e Hengityksensuojain FFP2 tai FFP3

e Suojakasineet (puetaan potilashuoneessa)

Katso tarkemmin, mitd suojaimia tarvitset: Varotoimiluokat - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)
Nain kaytat suojaimia: Huoneentaulut, videot ja muu materiaali - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Siivous

Potilashuoneeseen tehdaéan eristyssiivous, ja laitoshuoltajat suojautuvat samalla tavalla kuin muu
henkildkunta. Katso tarkemmin siivouksesta, jatteiden kasittelysta ja pyykkista Influenssa ja muut
hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Viruslaakitys, hoito ja profylaksi

Infektiolaakarin konsultaation perusteella aloitetaan
e potilaan hoito viruslagakkeilla (oseltamiviiri = Tamiflu)
e mahdollisen altistumisen jalkeinen estolaékitys altistuneille henkildille, mukaan lukien
hoitohenkildkunta.

Huolellinen suojainten kaytto ja kasihygienia ovat ensisijainen keino tartunnantorjunnassa. HenkilGille,
jotka eivét ole suojautuneet asianmukaisesti, voidaan aloittaa estolaékitys riskinarvion perusteella.
Riskinarviossa tulisi suojainten kayton lisaksi huomioida muun muassa seuraavat asiat:

e altistuksen kesto

e aika, joka altistumisesta on kulunut

e onko kyseesséa epdilty vai varmistettu lintuinfluenssa tartunnanlahteena
e altistuneen henkilon riskitekijat vakavalle taudinkuvalle.

Estolaakityksesta huolimatta tulee edelleen huolehtia asianmukaisista varotoimista ja suojautumisesta.
Viruslaékkeiden kaytt6a tulee rajoittaa sivuvaikutusriskin minimoimiseksi ja ladkeresistenssin
kehittymisen ehkaisemiseksi. Lintuinfluenssatapauksen lahikontakteille suositellaan kausi-
influenssarokotusta, jos he eivat ole sita kuluvalla influenssakaudella saaneet. Lahikontakteille
suositellaan myds lintuinfluenssarokotusta, mikali sitd on ajankohtaisesti saatavilla.

Naytteenotto ja laboratoriodiagnostiikka lintuinfluenssaepéilyssa

Paivystyksellista arviota tai sairaalahoitoa tarvitsevien (vaikeaoireisten) potilaiden naytteenotto tapahtuu
Vaasan keskussairaalan yhteispaivystyksessa (tai osastolla mikali potilas on jo sairaalahoidossa).
Hyvakuntoiset potilaat tai muualla osastohoidossa olevien testaus tehdaan ensisijaisesti
terveyskeskuksessa tai vuodeosastolla (naytteenottoa tehdaan Narpidossa, Maalahdessa,
Uudessakaarlepyyssa ja Pietarsaaressa).

Mikali potilas on lievaoireiden ja kotona, sovitaan puhelimitse aika, jolloin han tulee paivystykseen tai
muulle vastaanotolle ndytteenottoa varten. Potilas saapuu ndytteenottoon ylimaaraisia kontakteja



https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/tuki-ja-palvelut/laatu-ja-valvonta/hygienia-ja-infektioiden-torjunta/eristysluokat/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/tuki-ja-palvelut/laatu-ja-valvonta/hygienia-ja-infektioiden-torjunta/huoneentaulut-videot-ja-muu-materiaali/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/influenssa-ohje-henkilokunnalle/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/influenssa-ohje-henkilokunnalle/

valttden. Naytteenotto tapahtuu tdhan tarkoitukseen varatussa eristyshuoneessa (mahdollisuuksien
mukaan ilmaerityshuoneessa). Mikali huoneeseen ei paase ulkokautta, voidaan potilas ohjata
huoneeseen myos sisdkautta voinnin salliessa kirurgisen suu-nenasuojuksen tai venttiilittdman FFP2-
hengityssuojaimen kanssa. Naytteenoton yhteydessa noudatetaan samoja varotoimia kuin potilaan
hoidossa. Hoitohenkilékunta ottaa nenanielunaytteet itse, verikokeet voidaan ottaa laboratorion
henkilokunnan toimesta.

Lintuinfluenssalaboratoriodiagnostiikka on keskitetty julkiseen terveydenhuoltoon HUS
Diagnostiikkakeskukseen. Myds TYKS:n kliinisen mikrobiologian laboratoriolla on mahdollisuus tutkia
naytteitda. Varmistusdiagnostiikka on keskitetty THL:n asiantuntijamikrobiologian yksikon virologian
laboratorioon.

Naytteiden ottamisesta sovitaan etukdteen Fimlab Vaasan kanssa (puh. 06 2132842) ja samalla tulee
myds ehdottomasti olla yhteydessa HUS Diagnostiikkakeskukseen (virka-aikana puh. 040 659 2117,
paivystysaikana HUS Diagnostiikkakeskus/virologian etupaivystdja puh. 040 837 4010 tai puh. 040 837
4011).

Tutkimuspyynnot

Nukleiinihaponosoitustesti 20857 —ZoonNhO
e Otetaan aina kaksi rinnakkaista naytetta
e -ZoonNhO naytetté varten tarvitaan
o HUSLABIn paperilahete Virustutkimuslahete (huslab.fi)
= Lahetteeseen merkitdan:
¢ potilaan nimi ja hetu (tai sama tarra kuin putkessa)
e naytteen lahettdja/vastauksen saaja ja yhteystiedot
e naytteen laatu (rasti kohtaan “Muu nayte”: nenanielutikku-, yskos- tai
nendnieluimunayte)
¢ rastitetaan oikea nayte listalta, tarkennetaan etsittava agenssi el
lintuinfluenssa.
o sekéa sahkoinen paperilahetepyyntd 92200 -MikErik, jolle kirjataan haluttu tutkimus ja
tekopaikka (20857 —ZoonNhO, HUSLAB). Nayteputkeen liimataan 92200-pyyntttarra
(lahetettd tehdessa voi valita tarrojen maaran).

Erotusdiagnostiset virusnaytteet suositellaan myds lahetettavan HUSLABIIN.

o Kaytetddn HUSLABIN tutkimusta 22360 —pocABRC (siséltaa influenssa A ja B, SARS-CoV-2,
RSV).

e Tarvitaan HUSLABINn paperildahete mutta sama lahete, joka taytetddn ZoonNhO-tutkimusta varten
riittdd. Merkitaan rasti myos kohtaan “Muu tutkimus, mik&” ja kirjoitetaan “-pocABRC”).

e Erillinen sahkoinen paperilahetepyynt6 tarvitaan (92200 -MikErik, jolle kirjataan haluttu
tutkimus ja tekopaikka eli 22360 —-pocABRC, HUSLAB). Nayteputkeen liimataan 92200-
pyyntotarra.

Naytteiden ottaminen

Nenanielutikkunayte (rinnakkaisia naytteitd varten tarvitaan 2 putkea ja 2 tikkua)

e Tyonna tehdaspuhdas nukkatikku sieraimen kautta nendnieluun, aikuisilla noin 12 cm:n syvyyteen
ja alle 2-vuotiailla noin 6 cm:n syvyyteen. Hankaa kiertoliikkeella nen&n limakalvoja siten, etta
tikkuun tarttuu limakalvolta irronneita soluja.

o Katkaise tAman jalkeen tikku viruskuljetusnestetta sisdltavaan putkeen (UTM-putki).

o Toista rinnakkaista naytetta varten.

e Merkitse potilaan nimi, henkildtunnus ja ndytteenottopaiva tarraan, ja kiinnita se putkeen.

o Erotusdiagnostiset naytteet otetaan samalla tavalla, mutta rinnakkaisia naytteita ei tarvita.



https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/lahetteet/laboratoriotutkimuslahetteet/virustutkimus.pdf

Nenanieluimunayte

e Tyonna imuun kytketyn limanayteputken letku nenan kautta nenanieluun ja ime nayteputkeen
limaa molemmista sieraimista.

e Merkitse potilaan nimi, henkildtunnus ja naytteenottopaiva tarraan, ja kiinnita se putkeen.

e Laheta limanayte (2—3 ml) sellaisenaan limankeruuputkessa, saman paivan aikana.

Silmanayte

e Ota steriililla dacron- tai nailontikulla mahdollisimman paljon soluja silman sidekalvolta
pyorittamalla tikkua luomitaskussa.

o Katkaise tikku viruskuljetusnesteputkeen (UTM-putki).

e Merkitse potilaan nimi, henkildtunnus ja naytteenottopaiva tarraan, ja kiinnita se putkeen.

Naytteiden pakkaaminen

Pakkaa naytteet tartuntavaarallisten naytteiden tapaan huomioiden voimassa olevat toimintaohjeet.

e Pyyhi nayteputkien pinta Easydes-desinfektioaineella (myods 2 % Erisan Oxy+ kay).

e Aseta kukin nayteputki muoviseen kierrekorkilliseen kuljetuskoteloon, kaari kuljetuskotelo
selluloosavanuun ja laita muoviseen salpapussiin.

¢ Kiinnita tartuntavaaraa ilmaiseva keltainen kolmiotarra nayteputkeen, salpapussin paalle ja
lahetteeseen.

e Laita salpapusseihin merkinta "Lintuinfluenssavirus-epaily".

e Aseta salpapussi erilliseen lahetyslaatikkoon ja sijoita lahete naytepakkaukseen muovisen
salpapussin ulkopuolelle, mielellaan omaan pussiin. Tiiviita naytteenkuljetuskoteloita on saatavilla
sairaala- ja laboratoriotarvikkeiden toimittajilta.

o HUOM! Myds erotusdiagnostiset naytteet tulee pakata ja merkitd samaan tapaan, niin kauan kuin
epéily on voimassa.

Jos naytteet pakataan laboratoriossa:
e Pyyhi nayteputkien pinta Easydes-desinfektioaineella (my6s 2 % Erisan Oxy+ kay).
e Putket suljetaan jo naytteenottopaikalla sekundaariastiaan (Falcon 50 ml tai salpapussi).
o Naytteet laitetaan edelleen suuremman salpapussin sisdén ennen kuljetusta.

Katso myds Fimlabin omat ohjeet: Lintuinfluenssa ja MERS: naytteet, ndytteiden kasittely seka lahetys -
Fimlab

HUOM! Lintuinfluenssa-epéilyissa verinaytteet kasitelladn normaalisti, mutta putket suositellaan
pyyhittdvan ylla olevan ohjeen mukaisesti.

Naytteiden kuljetukset laboratorioon

Naytteet tulisi toimittaa tutkivaan laboratorioon kylmékuljetuksena (+ 4°C). Kuljetusviiveen minimoimiseksi
naytteet tulisi vieda yhteispaivystyksesta B3:een. Laboratorio toimittaa naytteet eteenpain HUS
Diagnostiikkakeskukseen.

Mikali naytteet on otettu Vaasan keskussairaalan ulkopuolella, ne tulee ensin toimittaa lahimpaéan
laboratorioon (hyddyntden Fimlabin kuljetuksia), josta ne lahetetaan kylmakuljetuksena (+ 4°C) suoraan
HUS Diagnostiikkakeskukseen pikakuljetuksena/taksilla. Kuljettajalle annetaan osoite (HUSLAB-talo,
naytteiden vastaanotto, Topeliuksenkatu 32, 00290 Helsinki) seka lahettgjan etta vastaanottajan (ks.
edelld) puhelinnumerot. Naytteitéa ottavan yksikdn on aina muistettava soittaa HUS
Diagnostiikkakeskukseen ennen naytteiden lahettamista!

Liséatietoja

Toimenpideohje ihmisen lintuinfluenssatartuntojen torjumiseksi - THL
Lintuinfluenssa - THL

Lintuinfluenssa - Ruokavirasto

Asiasanat: lintuinfluenssa



https://fimlab.fi/yleisohje/lintuinfluenssa-ja-mers-naytteet-naytteiden-kasittely-seka-lahetys
https://fimlab.fi/yleisohje/lintuinfluenssa-ja-mers-naytteet-naytteiden-kasittely-seka-lahetys
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/lintuinfluenssa/toimenpideohje-ihmisen-lintuinfluenssatartuntojen-torjumiseksi
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/lintuinfluenssa
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/lintuinfluenssa/

Pohjanmaan hyvinvointialue ¢ www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ¢ Vaihde 06 218 1111

Tama ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttéon.
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