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ennaltaehkaisevat toimenpiteet - vertailukohteena
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'Espanjantauti’-influenssapandemia 1918 ja

COVID-19

ABSTRAKTI / ABSTRACT
Vuonna 2020 maailmaa hétkédhdyttivit untiset COVID-19 koronapandemiasta. Monien
katseet kddntyivdt tuolloin historiaan, josta alettiin etsid ratkaisuja tilanteen kontrolloimiseksi.
Huomion keskipisteekesi nousi vuosina 1918—1919 riehunut influenssapandemia, mikd tunnet-
tiin paremmin nimitykselld ‘espanjantanti’. Sotaakin tappavampaan tantiin ei ollut paran-
nuskeinoa eivatkd bakteereihin perustuvat rokotteet tehonneet virnksen aiheuttamaan tantin.
Epdtoivoisessa  tilanteessa ainoiksi keinoiksi jaivdt erilaiset ennaltaehkdisevdt toimenpiteet
kuten  karanteenit, eristaytyminen ja kasvomaskit. Toimenpiteiden teho jii kuitenkin
vihdiseksi tai olemattomaksi, koska ne toteutettiin liian myohddn ja poistettiin kdytostd liian
atkaisin. Varhaisella ja ybtiaikaisella kdayttoonotolla oli merkittivid vaikutuksia leviamisen
hillitsemisessi sekd tartuntojen ja kuolemien vihentimisessa. Koronapandemiassa vuosisadan
takatset toimenpiteet otettiinkin labes sellaisenaan kayttoon. 1 alitettavasti myos menneisyyden
virbeet toistettiin. Historiasta on tirked oppia, silld vuoden 1918 kaltainen tappava pandensia
on tulevaisundessa védjadmadtin. Ubkana on erityisesti terveydenhuollon ylikunormittuminen,
Jonka vuoksi levianisen billitseminen on elintdrkedd. Historian oppi kulminoitun nopenteen ja
varbaiseen  toimintaa, — joka  vaatii  valmistautumista  ja  loimintasuunnitelnia.

In 2020, the world was shocked by the COVID-19 pandemic. People turned to history and
their attentions were caught on the influenza pandemic of 1918-1919, known also as the ‘Span-
ish Flu'. The disease’s mortality was high and there was no cure for it. 1 accines were developed,
but they were made based on the bacteriological ideas, and thus didn’t work against the influenza
virus. In this desperate sitnation, the only hope were public health interventions, which included
methods like the quarantine, social distancing, and masks. Unfortunately, many of the interven-
tions were applied too late or removed too early. Thus, the effects of the interventions were mild or
nonexistent. In some cases, early and coincident application had considerable mitigating and di-
minishing effects on transmission, disease morbidity and mortality. The same public health inter-
ventions, as well as the same mistakes associated with them, were harnessed during the
COVID-19 pandemic. 1t is vital to learn from history, especially when a threat of a deadly
pandemic, like the influenza pandemic of 1918, is imminent in the future. It is important to
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prepare and compile a plan of action, which enables fast and early responses to contain transmis-
sion and prevent overloading of the healthcare system.

Espanjantauti, influenssapandemia, COVID-19, ennaltachkiisy

Jenna Ruotsalainen, Oulun yliopisto, Jenna.Ruotsalainen@student.oulu.fi

Johdanto

2000-luvulla meita ovat aika ajoin huolestuttaneet erilaiset taudit. Huolta herittivat uutiset muun muassa
ebolan levidmisestd Afrikassa, lintujen levittimasta lintuinfluenssasta sekd “tappajaviruksena” pelitysti
sikainfluenssasta, jota vastaan jirjestettiin mittavia rokotuksia vuonna 2009. Pelot uusien tautien
atheuttamista epidemioista ja pandemioista ovat tuntuneet herdavin eloon, kun vuonna 2020 COVID-
19 alkoi levitd ympiri maailmaa. Koronapandemia on herittinyt my6s kiinnostuksen menneisiin
tauteihin, kun historiasta on alettu etsii mahdollisia ratkaisuja ja vastauksia nykyiseen
pandemiatilanteeseen. Monissa keskusteluissa ja tutkimuksissa on koronapandemiaa alettu vertaamaan
erityisesti vuosina 1918-1919 riechuneeseen espanjantautiin, ja keskioén ovat nousseet tuolloin kaytetyt
ennaltachkaisevit toimenpiteet. Minkilaisia toimenpiteitd tuolloin kéytettiin ja mitad yhtaldisyyksia niilla
on timanhetkiseen koronapandemiaan? Mitid voimme oppia menneisyyksien pandemioista? (Kuva 1.)

Influenssapandemioita on esiintynyt jo vuosisatojen ajan eli kyseessd on yksi ihmiskunnan
vanhimmista kulkutaudeista. Arkistojen perusteella voidaan todeta varmuudella, ettd jo pelkidstdin
viimeisten 180 vuoden aikana on ollut ainakin kuusi globaalia pandemiaa.' Pandemiat ovat aiheuttaneet
kuolemaa ja kdrsimystdi enemman kuin sodat ja nilinhidit, ja niilli on voinut olla kauaskantoisia
vaikutuksia. Mustan surman arvioidaan tappaneen noin 22 % maailman populaatiosta, ja Euroopalla
kesti jopa 150-200 vuotta toipua sairauden aiheuttamasta videstOkadosta. Justinianuksen ruttoon ja
mustaan surmaan verrattu espanjantauti tappoi arviolta 50—100 miljoonaa ihmistd (pahimmillaan 5 %
maailman viestostd) eli enemmin kuin ensimmiinen maailmansota. Pandemialla on uskottu olleen
merkittivid vaikutuksia maailmansodan kulkuun ja lopputulokseen, silld sotilaiden joukossa jyllddvi tauti
heikensi ja jopa esti joukkojen toimintaa.”

Influenssa on erittdin hyvin tarttuva hengityselinten tauti, mikd osoitti suurta kuolleisuutta jo
vuoden 1889 pandemian yhteydessi. Taudin vaarallisuuteen havahduttiin kuitenkin vasta vuoden 1918
influenssapandemian my6ti.’ Luonnostaan linnuissa esiintyvii influenssavirusta on neljdd eri tyyppid
(A, B, C ja D), jotka voivat joskus mutatoitua ihmisiin ja nisdkkaisiin tarttuviksi ja A-viruksen
tapauksessa voivat johtaa pandemioihin. Virus koostuu kahdesta proteiinista nimeltidin HA ja NA. HA-
tyyppid on 16 erilaista ja NA-tyyppid yhdeksin, eli erilaisia yhdistelmid on 144. Télld hetkelld vain tietyt
yhdistelmit ovat aiheuttaneet pandemioita; HIN1 aiheutti vuoden 1918 espanjantaudin ja vuoden 2009
sikainfluenssan, H2N2 aiheutti vuoden 1957 aasialaisen influenssan ja H3N2 aiheutti vuoden 1968
hongkongilaisen influenssan. Pandemioiden jilkeisid A-viruksia pyo6rii edelleen kausi-influenssoina.
Viruksen RNA-genomit voivat my6s mutatoitua kohdatessaan toisen A-viruksen tal yrittdessdin
selviytyd isantieldinten immuniteetin parantuessa. Tama tarkoittaa sitd, ettd mahdollisia eri viruksia on
lukemattomia mééria.’
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Luonnossa liikkuu siis useita vaarallisen patogeenisid viruksia, jotka voivat aiheuttaa hyvin
korkeaa kuolleisuutta. Jo pelkidstddan 50 vuoden aikana on ilmestynyt 40 uutta tautia, joihin ei ole
lainkaan tai on hyvin rajoitetusti rokotteen antamaa suojaa. Uhka vuoden 1918 pandemian tyylisesta tai
jopa pahemmasta pandemiasta on siis hyvin todellinen ja vidjaamaiton. Vaikka ladketiede on kehittynyt
merkittivisti, teollistuneet maat — kehitysmaista puhumattakaan — eivit siltikidn ole tdysin
valmistautuneita espanjantaudin kaltaisen pandemian varalle. Esimerkiksi vuoden 2009 sikainfluenssa
pédsi livahtamaan ldpi varhaisista valvontajirjestelmisti ja sairastutti ldhes kaksi miljardia thmistd puolen
vuoden aikana. Viltimme katastrofin ainoastaan sen vuoksi, etti virus ei mutatoitunut tappavaksi.’

Vastassamme on myos uudenlaisia haasteita, kuten vanhempi viesto, epitasaisesti jakautunut
terveydenhuolto, lddkeresistenssit, kroonisten ja immunologisten perussairauksien kasvanut maird seka
globalisaation ja kaupungistumisen aitheuttamat otolliset olosuhteet taudin nopealle levidmiselle. Uuden
rokotteen kehittiminen jakeluvalmiiksi kestidd vahintddn 18 kuukautta, joten on ddrimmdisen tirkedd
loytad oikeat ennaltaechkiisevit toimenpiteet, jotka viivyttivat epidemian huippua, hidastavat taudin
levidmistd, vihentdvit sairastapausten médrdd ja tdten estdvit terveydenhuollon kuormittumisen.
Yhdysvalloissa jo 2017-2018-influenssakausi aiheutti ongelmia terveydenhuollolle, joten miten kay
espanjantaudin kaltaisessa pandemiassa, jossa potilaiden mairit voivat olla jopa 20-kertaisia? Ratkaisu
ongelmaan voi 16ytyd alemmista pandemioista. Tutkimalla kuinka eri maat ja kaupungit toimivat
pandemiatilanteissa, voimme oppia mitkd keinot toimivat, mitkd eivit ja mihin asioihin meiddn tulisi

panostaa ja investoida.’
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Kuva 1. Espanjantanti- ja koronaviruspandemian vililld on yli sata vuotta, mutta yhtildisyyksid loytyy hyvin paljon.
Vasemmalla Punaisen Ristin tyontekijoita St. Lonisin kaupungissa 1918. (Library of Congress, public domain,
bttps:/ [ www.loc.gov/ item/2011661525/).  Oikealla  Yhdysvaltain — kansalliskaartin  tyontekijoita  korona-
tarkastuspisteelld New Y orkissa maaliskunssa 2020. (National Guard, public domain, Sgt. Amounris Coss.)

Espanjantauti 1918-1920

Historiallisesti merkittivd pandemia oli espanjantauti-nimitykselld kulkenut influenssapandemia.
Poikkeuksellisen siitd teki sen nopea ja laaja leviiminen ensimmadisen maailmansodan otollisissa oloissa
sekid korkea kuolleisuus erityisesti hyvinvoivissa 20—40-vuotiaissa aikuisissa. Suuren kuolleisuuden syyni
on uskottu olleen tappava keuhkokuume sekd mahdollisesti antigeenisilti ominaisuuksiltaan erityinen
virus, joka atheutti terveissi nuorissa aikuisissa  voimakkaita ~menchtymiseen johtavia
puolustusreaktioita.” Syitd nuorten suurelle kuolleisuudelle on etsitty myés muun muassa vanhemman
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sukupolven mahdollisesti aiemmin saamasta immuniteetista sekéd erilaisista ymparistotekijoistd, kuten
lasten kantamista bakteeritulehduksista, tupakasta seki erilaisista tuolloin suosiossa olleista kemikaaleista
ja lddkkeistd.”

Taudin alkuperd on kiistanalainen ja vaikea selvittda. Yleensa taudin lihtopaikaksi on esitetty
USA:n armeijan koulutusleireja, joista se sotilaiden mukana levisi Eurooppaan. My6s Kiinaa ja Ranskaa
on epiilty alkuperdmaiksi, mutta tautia alkoi kuitenkin esiintya yhtd aikaa my6s Pohjois-Amerikassa ja
Linsi-Afrikassa. Tauti alkoi 1918 lievina ensimmaisend aaltona, jota seurasi toinen tappavampi aalto.
Luultavasti pandemia eteni hitaana lineaarisena kasvuna, kunnes se kasvoi ridjihdysmiisesti yhtd aikaa
kaikkialla maailmassa viruksen pidstessi suuriin kaupunkeihin.” Tamin jilkeen tautia esiintyi aina 1920-
luvulle asti eri puolilla maailmaa vihitellen laantuvina epidemioina. Suomessa espanjantauti riehui
neljini aaltona vuosien 1918-1920 aikana."

Tiastd huolimatta Espanjaa syytettiin epaoikeudenmukaisesti influenssan puhkeamisesta. Syyna
tahin oli meneillidn olevan maailmansodan sotasensuuri: neutraalina maana Espanja ei osallistunut
uutisoinnin sensurointiin, vaan uutisoi taudista heti ensimmiisestd aallosta lihtien. Sensuurin vuoksi
uutisissa puhuttiin vain Espanjassa vellovasta taudista ja titen se nimettiin espanjantaudiksi tai
“espanjalaiseksi ladyksi”. Viranomaiset yrittivait tukahduttaa tiedon levidmistd ja tautiin kuolleiden
madrid yritettiin peitelld, silld tautiin kuolemista sota-aikana pidettiin epédjalona. Nimitys kertoo myo6s
hyvin tyypillisesta ihmisluonteen piirteesta eli pelon herattimistd halusta syyttdd muita (usein
vihemmist6jd) taudin levittimisestd ja aiheuttamisesta. Sodan propagandassa syyteltiin muun muassa
saksalaisia taudin loihtimisesta ja ympirysvaltojen kansalaisten myrkyttimisesti.''

Hyvin virulentti influenssavirus levisi tehokkaasti aivastusten ja yskimisen vilitykselld.
Virustaudin oireet olivat tavalliselle flunssalle tyypillistd pédansirkya, nuhaa, yskdd, lihaskipua ja
kuumetta. Lisiksi virus saattoi aiheuttaa keuhkokuumeen, miki aiheutti massiivista verenvuotoa
keuhkoihin ja johti nopeaan kuolemaan muutamassa tunnissa. Useimmiten tauti kesti kuitenkin 2—4
péivai. Erityisen kuolettavan taudista teki bakteerin atheuttama keuhkokuume, joka kerrytti keuhkoihin
nestettd. Potilaat yskivdt verta, muuttuivat hapenpuutteessa sinertiviksi ja lopulta hukkuivat
keuhkoissaan olevaan nesteeseen. Tiastd selviytyneille kehittyi usein vield vaarallisia komplikaatioita,
jotka vaativat vaikeaa kliinista ja kirurgista hoitoa.

Vaikka ladketiede kehittyi merkittivisti 1800-luvun puolivilista ldhtien, oli se kuitenkin huonosti
varustautunut viruksen aiheuttamaan pandemiaan. Taudin hillitsemiseksi ei 10ydetty tehokkaita keinoja
ja ladkkeitd, parantamisesta puhumattakaan. Merkittdviksi ongelmaksi muodostui wvallalla ollut
bakteriologinen ajattelu, jonka mukaisesti influenssan aiheuttajan uskottiin olevan bakteeri. Tami
tarkoitti sitd, ettd influenssatutkimus keskittyi vadriin asioihin. Viruksista tiedettiin hyvin vdhin ja
influenssan taudinaiheuttaja tunnistettiin vasta vuonna 1933."

Laikirit joutuivat hipein eteen ollessaan kyvyttémii pahan epidemian edessi.'* Epitoivoisessa
tilanteessa ladkadrit eivit voineet muuta kuin seurata epidemian etenemisti ja neuvoa oirekohtaisessa
hoidossa."” Tilanteen pahentamisen pelossa lakirit joutuivat jattimaiin potilaansa rauhaan ja kirjaamaan
ylos piivittiin menehtyneiden miirit.'® Tamin vuoksi jouduttiin keksimidin monenlaisia erilaisia keinoja
taudin levidmisen estimiseksi ja hidastamiseksi. Kaikkea oli kokeiltava, vaikka tietimys keinojen
tehokkuudesta oli vajavaista. Tutkimusten perusteella jotkut hyvissd ajoin ja yhti aikaa asetetut toimet
mahdollisesti hidastivat taudin levidmistd, mutta eivdt juuri vaikuttaneet kokonaiskuolleisuuteen.
Mahdollinen syy huonolle tulokselle oli toimenpiteiden lyhytaikaisuus, silli niiden vaikutus loppui heti
toimen pidttyessd.'” Ongelmalliseksi ennaltachkiisevissid toimissa koitui myds kansan tietimattomyys

e - . 18
leviimisen muodoista.
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Koronaviruspandemia 2019-

Koronavirukset ovat eldinperiisid viruksia, jotka aiheuttavat ihmisissd mietoja tai vakavia
hengitystieoireita. Vuosien 2002 SARS-CoV -viruksen (Severe Acute Respiratory Syndrome) ja 2012
MERS-CoV -viruksen (Middle East Respiratory Syndrome) aiheuttamien vakavien oireiden myoti
koronavirukset nousivat 2000-luvun suureksi huolenaiheeksi ja uhkaksi julkiselle terveydelle. Vuoden
2019 loppupuolella Kiinassa Wuhanin maakunnassa todettiin uusi SARS-CoV-2-koronavirus, jonka
kansainvilinen levidminen kiihtyi helmikuussa 2020. Aiemmista koronaviruksista poiketen COVID-19
on osoittautunut erittiin virulentiksi ja se on ohittanut ylivoimaisesti SARSin ja MERSIn tartuntojen
madrissdin sekd voimakkaassa levinneisyydessddn ympdri maailman. Viruksen itimisaika on 1-14
péivai (yleisimmin noin viisi paivad), vakavat oireet ilmenevat noin kahdeksan pdivin paisti oireiden
puhkeamisesta, ja kriittinen tila ja kuolema tapahtuvat noin 16 paivin padsta.

SARSIn ja MERSIn tavoin COVID-19-viruksen yleisimmat oireet ovat olleet kuume, uupumus
ja kuiva yskd. Kiinassa potilaille tehtyjen tutkimusten mukaan vihemmain yleisid oireita ovat olleet
yskosten muodostuminen, paansiarky, veriyskd, ripuli, ruokahaluttomuus, kiped kurkku, rintakivut,
paleltaminen, pahoinvointi ja oksentaminen. lhmiset ovat my6s kertoneet haju- ja makuaistin
katoamisesta. Joillakin toipuneilla on esiintynyt my6s ’‘long covid’ -pitkdaikaisseurauksia, kuten
vasymystd, hengenahdistusta, yskda seké nivel- ja rintakipuja.

Vakavissa tapauksissa virus on aiheuttanut keuhkokuumetta ja tila on saattanut heiketd nopeasti
hengityksen vaikeutuessa ja nesteen kertyessd keuhkoihin. Bakteerin aiheuttamaa keuhkokuumetta on
esiintynyt vahdn. Virus on voinut aiheuttaa laajaa tuhoa ja toimintahiiriGitd useissa elimissa, jotka ovat
johtaneet vakaviin komplikaatioihin. Tallaisia ovat olleet muun muassa veritulpat, raju immuunivaste,
akuutti hengitysvaikeusoireyhtymai, aivoverenkierron hairiot sekd verenkierrolliset ja neurologiset oireet.
Keuhkojen pettiminen on ollutkin merkittivin kuolinsyy COVID-19-tapauksissa. Korkeaa kuolleisuutta
on esiintynyt erityisesti terveydenhuollon ylikuormittuessa. Kaikki populaation kerrostumat ovat
altistuneet COVID-19-tartunnalle, mutta taudin vakavuus on vaihdellut merkittdvisti idn sekd aiempien
sairauksien mukaan. Ialtddn vanhemmilla perussairauksista karsivilld henkil6illd on ollut suurempi riski
saada vakavia hengitystieoireita, jotka ovat vaatineet sairaalahoitoa tai pahimmassa tapauksessa ovat
johtaneet kuolemaan. Suurin osa nuorista ja lapsista ovat sairastaneet taudin lievini tai ovat kantaneet
virusta oireettomana.'”

COVID-19 on osoittautunut vaikeaksi sen useiden eri tartuntareittien vuoksi. Pddsdantoisesti
tauti on tarttunut pisaratartunnalla, mutta suljetuissa tiloissa tarttuminen on tapahtunut myos aerosolin
vilitykselld. Lisaksi virus on sdilynyt pinnoilla jonkin aikaa, joten epdsuora tartunta pinnoille jadneistd
pisaroista on ollut mahdollinen. Ongelmalliseksi on koitunut my6s taudin tarttuminen pari piivad ennen
oireiden ilmaantumista sekd oireettomat ja lievit tapaukset. Oireettomien tapausten osuus kaikista
sairastuneista on arveltu olleen 30—40 % ja nimi ovat voineet olla syyni jopa 79 % dokumentoiduista
tapauksista, joten oireettomuus on ollut luultavasti suurin tekiji pandemian laajenemisessa.”” WHO:lle
ilmoitettujen tietojen perusteella vuoden 2022 lokakuun alkuun mennessi koronaan on sairastunut yli
617 miljoonaa henkiléi ja tautiin on menehtynyt yli 6,5 miljoonaa henkiléd.” Lukijalle huomioksi, etti
COVID-19 -virusta tutkitaan jatkuvasti ja pandemian tilanne muuttuu koko ajan, joten jotkin tiedot

ovat saattaneet muuttua kirjoitusajankohdasta.
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Ennaltaehkaisevat ja leviamista estavat toimenpiteet

Karanteenit ja eristaminen

Yleisimpid toimenpiteitd estdd influenssan kaltaisen taudin levidminen terveeseen viestoon olivat
erilaiset alueelliset ja kansalliset karanteenit sekd sairaiden eristimiset. Karanteenia kaytettiin
vaihtelevalla menestykselli jo 1800-luvun puolivilista lihtien, mutta se oli tarkoitettu ainoastaan
paiseruton ja koleran kaltaisille tappaville ja huolta aiheuttaville taudeille. Influenssa ei kuulunut
merkittivind pidettyihin tauteihin, joten vuonna 1918 monet viranomaiset ja ldaketieteellinen yhteiso
viheksyivit influenssaa ja reagoivat sithen hitaasti. Esimerkiksi joissakin yhdysvaltalaisissa kaupungeissa
tautia ei otettu vakavasti ja toimia vastustettiin, mikd johti puolet isompaan levinneisyyteen sekd 20 %
tai pahimmassa tapauksessa jopa puolet isompaan kuolleisuuteen verrattuna varhain toimineisiin
kaupunkeihin. Tieto influenssan tappavuudesta sai monet maat lisidmain taudin merkittavien seurantaa
vaativien tautien listalle, ja titen myos karanteenit otettiin kiyttéon vuoden 1918 pandemiassa.”

Australia ja Japani laittoivat satamiaan tiukkaan merikaranteeniin, mutta tauti oli jo ennittinyt
saada otteen maasta ja karanteeneista luovuttiin liian myohaisind toimenpiteind. Karanteenien uskotaan
kuitenkin myShistyttineen taudin leviimistd.” Espanja sulki rajansa useita kertoja Portugalin lisiksi
my6s Ranskaan, mikd johtui Saksan vaatimuksista vihentid ’espanjantaudin’ leviimisen riskid. **
Englannissa tautiin suhtauduttiin passiivisesti ja negatiivisesti eikd kansallista karanteenia otettu
kayttoon. Viranomaisten ja lddketieteellisen yhteison mielestd karanteenia ei pidetty toimivana
influenssan kaltaisessa tarttuvassa taudissa eikd sitd pidetty kdytinnollisend sotaa kdyvissd maassa. Asia
jatettiin paikallisille padttajille ja toimenpiteet vaihtelivat epidemian kieltdmisestd kaikkiin mahdollisiin
apukeinoihin.”® My6s Yhdysvalloissa piitintivalta annettiin paikallisille ja toimet vaihtelivat suuresti
kaupunkien vililld.*

Vuonna 1918 laitettiin my6s maan sisiisid alueita karanteeneihin eli tiettyjen alueiden vilinen
matkustaminen kiellettiin. Esimerkiksi Kanadassa yritettiin suojella asukkaita laittamalla kaupunkeja
karanteeniin ja kieltamalld poistuminen kaupungeista. Monessa maassa kehotettiin yleisesti valttimain
tarpectonta matkustamista. >’ Tdydellisen matkustuskiellon puuttuessa levidmistd yritettiin  estid
tarkistuksilla ja matkustajien karanteeneilla. Espanjassa laitettiin jopa kokonaisia laivoja karanteeniin
sekid tarkistettiin junamatkustajia, joista oireelliset laitettiin eristykseen ja terveet paasivit jatkamaan
matkaansa desinfiointiaineella  suihkuttamisen jilkeen. Ongelmana oli kuitenkin virheellinen
diagnosointi. Kapkaupungissa tima johti taudin levidmiseen sisimaahan rautatieverkostoa pitkin, kun
kaikkia tautitapauksia ei onnistuttu tunnistamaan sodasta palaavien sotilaiden tarkistuksissa.”

Influenssan levidmisen estimiseksi suositeltiin sairastuneiden, heidin kotitalouksiensa ja jopa

. . e e e .29
kokonaisten talojen nopeaa eristimistd ja karanteenia.

Myés kontaktien eli altistuneiden tiukkaa
karanteenia ehdotettiin. Kontaktien selvittiminen ymmarrettiin, mutta sitd ei kuitenkaan laajalti
kiytetty.” Yhdysvaltojen armeija suhtautui tautiin vakavasti ja otti suositukset heti kiyttoon: lihes kaikki
sotilaskoulutus keskeytettiin, kulkua leireihin rajoitettiin sekd leirejd ja palaavia sotilaita laitettiin
karanteeniin.”

Suurin osa karanteeneista ja eristyksistd koettiin 1918 pandemian aikana tehottomiksi ja
epaonnistuneiksi, influenssaviruksen levidmistd ei kerta kaikkiaan voitu pysdyttdd. Epdonnistumisen
syynd pidettiin lilan my6hiistd toimenpiteiden kiyttéonottoa seki niiden liian aikaista poistamista, silld

levidminen uusiutui heti rajoitusten poistuessa.”” Koko maan kattavan karanteenin onnistuminen vaatisi
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rajojen pitkdaikaista sulkemista varhain ennen ensimmiistd tautitapausta maassa. Tdmin vuoksi se
toimii lihinni pienissi saarivaltioissa. > Luultavasti ainut onnistunut karanteeni koettiinkin juuri
Yhdysvaltojen Samoan saarilla, joissa merivoimien jarjestimilla karanteenilla vihennettiin merkittivasti
taudin levidmista.™

Vuoden 1918 influenssapandemia opetti, kuinka tirked rooli erilaisilla yhtdaikaisilla ja
pitkédaikaisilla ennaltaechkiisevilli toimenpiteilli oli tilanteessa ilman parannuskeinoa ja toimivaa
rokotetta. Tamin vuoksi koronapandemiassa on otettu kiytto6n hyvin samanlaisia toimenpiteitd, mutta
my0s samat virheet on toistettu. Taloudellisten ja yhteiskunnallisten syiden vuoksi rajoituksia on
kehotettu sddtelemain paikallisten tautitilanteiden mukaan. Tama on tarkoittanut erddnlaista jatkuvaa
haitarimaisuutta, jossa rajoituksia on hollitty liilan varhain, tautitilanteet ovat uudelleen pahentuneet ja
toimenpiteitd on jouduttu jilleen kiristimain.”

Vuosisadan takaisia karanteeni- ja eristdytymistoimia on otettu kidytt6é6n myds koronan
kohdalla. Niilli on luultavasti ollut tehokkaita vaikutuksia levidmisen hidastamisessa sekid tauti- ja
kuolemantapausten vihentdmisessd, varsinkin varhaisessa vatheessa toteutettuina. Esimerkiksi Kiinasta
ja Koreasta saatujen tietojen mukaan tiukat toimet ndyttdisivit osoittautuneen toimiviksi taudin
levidmisen ehkiisemisessd. Vuoden 1918 influenssapandemian ja koronan kaltaisia globaaleja
pandemioita ei kuitenkaan ole pystytty kontrolloimaan rajojen sulkemisella, mutta silli on voitu
myOhistyttdd taudin saapumista maahan, mikd on antanut lisdaikaa valmistautua tulevaan. Esimerkiksi
Kiinan Wuhaniin kohdistuvilla matkustuskielloilla on viivytetty tehokkaasti viruksen saapumista
joihinkin maihin.”

Korona-aikanakin on suositeltu vihentimidin tarpeetonta matkustamista ja on annettu
matkustusrajoituksia, mutta nama ovat kohdistuneet ldhinna riskimaihin. Lisdksi matkustamisesta on
yritetty tehdd turvallisempaa ottamalla kiytt66n muita ennaltachkiisevid toimenpiteitd ja vahentamalld
matkustajien mairdd. Vuodesta 1918 ovat muistuttaneet my6s rajapisteille perustetut tarkastuspisteet,
joissa matkustajille on tehty terveyskyselyita, limpé6tilan mittauksia ja koronatesteja. Viruksen testaus on
uutuus, jota el voitu tehdd influenssapandemian aikana. 7 Tarkistuspisteiden lisaksi tutulta on
kuulostanut my6s Japanissa tapahtunut Diamond Princess -risteilyaluksen karanteeni, mikd johtui sielld
ilmestyneistd koronatapauksista.

Tarkastuksilla on Ioydetty useita tautitapauksia, mutta 1918 influenssapandemian tavoin
ongelmaksi on koitunut diagnosoinnin vaikeus. Koronassa itimisajan lisdksi erityisen ongelmallisia ovat
olleet kuumeettomat ja oireettomat tautitapaukset sekd matkustajien mahdolliset valehtelut karanteenin
valttimiseksi. Tdman vuoksi moni maa on ottanut kdyttéon pakollisen karanteenin kaikille
kansainvilisille matkustajille. Esimerkiksi Japanissa tietyistd maista saapuvien matkustajien on oltava
vihintiin kolme piivdd niin sanotuissa karanteenihotelleissa.” Sisaimaankin matkailua on rajoitettu
muun muassa lentokenttid ja juna-asemia sulkemalla.” Kiinan Wuhanissa on tiukoilla toimilla — kuten
matkustamisen kieltdmiselld alueella — saatu tapausten méiri tasaiseen laskuun, kun muualla maailmassa
miirit ovat kasvaneet rijahdysmaisesti."

Tuttuja toimenpiteitd ovat olleet my6s sairaiden karanteenit, joiden onnistuminen on vaatinut
nopeaa diagnosointia, eristimistd ja kontaktien selvittimistd. Oireettomien suuren miirin vuoksi
koronassa on suositeltu my0s altistuneille 10-14 paivin eli itimisajan pituisia omaehtoisia eristaytymisia.
Haasteena ovat olleet diagnosoinnin ongelmien lisiksi my0s karanteenilaisten majoituksen, ruoan ja
lidkkeiden jdrjestiminen, taloudelliset tappiot tyOsti poisjadmisen vuoksi sekd laboratorion
kuormittuminen lukuisista testauksista."
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Laitosten sulkeminen ja kokoontumiskiellot

Tungoksen ja tunkkaisen sisdilman vaarallisuus tiedettiin jo vuonna 1918, joten kaytt66n otettiin erilaisia
pakotettuja ja omaehtoisia eristiytymisen keinoja. Tillaisia olivat kokoontumiskiellot, julkisten
rakennusten ja laitosten sulkeminen, tungosten ja ruuhkien estiminen sddnnoksilli ja porrastetuilla
aukioloajoilla sekid yleinen kehotus wvilttia ihmisjoukkoja. (Kuva 2.) Kokoontumiskiellot nakyivat
esimerkiksi urheilutapahtumien ja hautajaisten peruuttamisena. Tastd huolimatta kirkonmenoja ja jopa
oikeudenkiynteji kiytiin ulkosalla kaupunkien kaduilla. Joitakin urheilutapahtumia saatettiin pitdd, jos
urheilijoilla ja yleisolld oli maskit naamalla.” Taudin pelko motivoi myés omachtoiseen eristiytymiseen
kodin suojassa. Tungoksia haluttiin valttda, joten toistd ja koulusta jittdydyttiin pois. Kaupunkien kadut
autioituivat, ja tyontekijoiden ja asiakkaiden puuttuessa tehtaat ja kaupat joutuivat sulkemaan ovensa.
Kuultiin my6s tapauksista, joissa tartunnan pelon vuoksi ruokakaupat eivit uskaltautuneet toimittamaan
ruokaa sairaiden koteithin ja ndmid menehtyiviat nilkddn. Solidaarisuutta ei kuitenkaan kokonaan
unohdettu ja thmiset myés auttoivat toisiansa hidin hetkelld.*

Rakennusten sulut koskivat yleisimmin kouluja ja kirkkoja sekid erilaisia vithdepaikkoja kuten
teattereita, elokuvateattereita, tanssisaleja ja musiikkitaloja. Joskus teatterit saivat jatkaa toimintaansa
tietyin ehdoin, kuten jirjestimilld lyhyempid ndytoksid ja noudattamalla tiettyjd tuuletukseen liittyvid
saant6jd. Rajoituksissa oli hyvin paljon vaihteluita eri maiden vililldi. Esimerkiksi Japanissa ei suljettu
teattereita ja kouluja, kun taas Englannissa kouluja suljettiin paljon. Koulujen sulun syyni saattoi olla
my0s opettajien poissaoloista johtuvat yllapidolliset vaikeudet. Rajoitusten laajuuksissa oli myds paljon
vaihtelevuutta ja sitd mairittelivit paljolti tautitilanteet pandemian eri vaiheissa. Esimerkiksi Australiassa
rajoituksia kiristettiin, hollattiin ja poistettiin useita kertoja lyhyen ajan sisilld, kunnes lopulta rajoitukset
muutettiin kehotuksiksi ja neuvoiksi.*

Julkisten rakennusten sulkemisesta oltiin montaa eri mielti ja siitd kdytiin kovaakin keskustelua.
Viihdepaikkojen sulkemisen pelittiin masentavan ihmisidz jo ennestiin ikdvissid tilanteessa.
Rakennusten sulkemisiin liittyi protesteja niitd vastaan sekd niiden puolesta. Esimerkiksi Uudessa-
Seelannissa hotellit suljettiin vasta julkisten protestien jilkeen, kun taas Englannissa ja Intian Bombayssa
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clokuvateattereiden omistajat protestoivat sulkemista vastaan. Koulujen sulkeminen heritti huolta
Englannissa, missi keskusteltiin siitd, oliko lapsilla todellisuudessa paremmat oltavat koulussa seka siitd
mihin lapset menisivit ilman koulua.* Yhdysvaltojen Dallasissa julkiset rakennukset suljettiin ja
kokoontumiset kiellettiin vasta asukkaiden wvalittaessa paittajien toimettomuudesta. San Antoniossa
toimien viivyttely johti sithen, etti sulkemismiiriyksen viimein tultua voimaan yrittdjit alkoivat
vastustaa sitd, silli olivathan viranomaiset aiemmin vihitelleet tautia.”’

Kontaktien mdiran vihentdminen oli tehokas keino levidmisen lieventimiseksi. Tamin vuoksi
keino on otettu kiytt66n my6s koronapandemiassa. Kokoontumisia ei ole kuitenkaan kokonaan
kielletty, vaan niitd on lihinnd rajoitettu. Tdma on tarkoittanut tautitilanteen mukaan muun muassa
erilaisten tapahtumien peruuttamista tai siirtimistd myohempidin ajankohtaan sekd kokoontumisten
koon rajoittamista esimerkiksi kymmenen tai sadan henkilén kokoisiksi. Joitakin urheilutapahtumia on
jarjestetty ilman yleis64. Tutkimuksissa kymmenen hengen kokoontumiset ovat tiputtaneet merkittavasti
tautitapauksien méarid verrattuna sadan tai tuhannen henkilon kokoontumisiin. Naiden toimien lisdksi
thmisten on suositeltu ottamaan kiytt6on “sosiaalisia kuplia” eli tapaamaan vain tiettyjd samoja
henkil6itd. TyoOpaikoilla kontaktien vihentiminen on ilmennyt muun muassa etityoskentelyn
suosimisena, etdisyyksien yllapitimisend, asiakastapaamisten vihentimisend sekd sihkopostin ja
videokonferenssien suosimisena. Koronan aikana kotiin eristiytyminen on ollut helpompaa
etityoskentelyn ja parempien ruokakuljetusten vuoksi.”

“Pysy kotona” -suosituksia on annettu erityisesti riskiryhmaliisille, joille korona on
hengenvaarallinen. Riskiryhmaliisten hoitokoteja on laitettu jopa tiukkoihin karanteeneihin kontaktien
valttimiseksi. Viimeisend vaithtoehtona on suositus tai médrdys annettu paikallisesti, alueellisesti tai
kansallisesti my0s koko vieston kattavaksi. Joissakin maissa on kiytetty jopa osittaisia
ulkonalitkkumiskieltoja. Varhaisessa vaiheessa tilli on mahdollisesti voitu voimakkaasti vihentadd
levidmistd, mutta muutoin tisti on ollut vain pieni lisiapu.”

Vuoden 1918 tavoin my6s koronapandemian aikana on monissa maissa suljettu ei-
valttimattomid firmoja tai niiden aukioloaikoja rajoitettu. Talldkin kertaa rajoitusten kohteena ovat
olleet lihinnd vithdealan paikat kuten kahvilat, ravintolat, teatterit ja kuntosalit. Tutkimukset ovat
tukeneet osittaisia sulkemisia, koska niilli on voitu vihentdd levidmistd ilman suurta taloudellista
vahinkoa. Koulujen sulkemista on suositeltu ainoastaan pahoissa tautitilanteissa, silli lapsien matalan
koronaesiintymisten vuoksi sulkemisen merkitystd ei ole tarkkaan tiedetty. Tamidn lisiksi koulujen
sulkemisella on ollut merkittavid vaikutuksia lasten mielenterveyteen ja kotiin jadvien vanhempien
talouteen. Joissakin tapauksissa piivikoteja on suljettu, mutta ldhinnd ne ovat koskeneet toisen asteen
oppilaitoksia ja korkeakouluja. Mielenkiintoisesti syyna ovat tillikin kertaa olleet lihinnd henkilokunnan
poissaoloista johtuvat yllipidolliset ongelmat kuten vuosisata aiemmin.”

Saniteettimaaraykset

Taudin levidmisen periaatteet ja erityisesti hengitysteitse tapahtuva levidminen ymmirrettiin varhain, ja
tietoa hyodynnettiin 1880-luvulta lihtien tuberkuloosin kontrolloimisessa. Tdten myos puhtauden ja
hygienian tirkeys levidimisen estimisessi ymmirrettiin melkein yhti hyvin kuin nykydin.”' Pandemian
aitkana muiden toimenpiteiden osoittautuessa usein tehottomiksi, moni maa pédttikin keskittyd
neuvomaan kansaa hygieniasta ja puhtaudesta; tietoa levitettiin joko postereilla, lentolehtisilld, puheilla,
infofilmeilld tai sanomalehden vilitykselld. (Kuva 3.) Erityisesti Japanissa panostettiin ’oma apu’ -
teemaisten postereiden levittimiseen. ** Neuvonnan keskiéssi olivat hyvd hygienia kuten kisien
saannollinen peseminen, yskimis-etiketti, maskien ja puhtaiden neniliinojen kayttiminen sekd
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sylkemisen kieltiminen. Hyvin monissa maissa kiinnitettiin erityisesti huomiota raikkaan ilman

tirkeyteen ja sisitilojen tuulettamiseen.”
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Kuva 3. Vasemmalla Y hdysvaltain 1 irginian osavaltion terveysviranomaisten julkaisema lebtinen vuodelta 1918, jossa
nenvotaan ennaltaehkdisevista toimenpiteista (1 irginia Commonwealth University Libraries, pﬂb/z'f dowaz'n) Oz}éecz//ﬂ
valokuva Yhdysvaltain Seattlen kanpungista vnodelta 1918, jossa ratikan konduktior:

maskia (National Archives, public domain).

Ladketieteessd tunnettiin pisaratartunta, joten tirkedksi ennaltachkdiseviksi toimeksi tulivat
kasvomaskit. Joissakin maissa maskeista tuli pakollisia julkisilla alueilla, ja esimerkiksi julkisiin
kulkuvalineisiin ei padssyt ilman maskia. Ihmisille jaettiin ohjeita, joissa neuvottiin kotitekoisten maskien
tekemisestd kangasneniliinoista. Maskeissa kidytettiin luovuutta, mikd nédkyi kotieldimille tehdyissd
maskeissa sekd kuolemaa halventavissa makaabereissa koristeluissa. Japanissa maskeja arvostettiin niin
paljon, etti harsomaskeista tuli maan yksi tirkeimmisti toimenpiteisti influenssapandemiaa vastaan.”
Pisaratartunnan vuoksi aloitettiin my6s kulkuvilineiden, tavaroiden, sisitilojen ja jopa matkustajien ja
jalkakdytivien sidnnolliset desinfioinnit. Uudessa-Seelannissa virheellisen bakteeriteorian seurauksena
jarjestettiin massiivisia siivouskampanjoita, joissa siistittiin pois basilleja tuottavia roskia. Shanghaissa
raitiovaunut pestiin ja desinfioitiin joka y6 sekd ne suihkutettiin desinfiointiaineella jokaisen matkan
jilkeen.”

Tautitilanteen aiheuttama epdvarmuus ja epiluottamus ovat aiheuttaneet molempien
pandemioiden kohdalla negatiivista suhtautumista toimenpiteisiin sekd niiden suoranaista vastustamista.
Taman vuoksi on tirkeda yllapitad tehokasta ja totuuteen pohjautuvaa viestintdd, mikd motivoi ihmisid
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noudattamaan rajoituksia. Koronan kohdalla onkin painotettu ihmisten neuvontaa ja informointia, ja
julkisille alueille on ilmestynyt opastavia julisteita kdsihygieniasta sekd oikeaoppisesta aivastamisesta ja
yskimisestd. (Kuva 4.) Tarkeimmiksi ennaltachkiiseviksi toimenpiteiksi ovatkin muodostuneet
henkil6kohtainen hygienia ja saniteettimadraykset. Naiden lisaksi on kiyttéon otettu my6s 1-2 metrin
etdisyydet.” Perusteena ovat olleet tutkimukset, jotka ovat osoittaneet viruksen miirin vihenevin
etiisyyden kasvaessa. Esimerkiksi jo metrin etdisyys vahentad tartuntariskia viisinkertaisesti. Etdisyyden
varmistamiseksi on julkisiin tiloihin aseteltu pleksilaseja ja turvavilimerkkeja seka istumapaikkoja
harvennettu.

[ . 3siia laheisidsi
Suojaa i

Ota korona- Jos sairastut,
rokotukset pysy kotona kunnes
olet terve
Ne suojaavat vakavalta Tee tarvittaessa
taudilta. kotitesti.

Muista hygienia
kadet maski turvavali ilmanvaihto

6 thi thl.fi/korona

Kuva 4. THI :n koronapandemian aikana jakamat julisteet ovat muistuttaneet sisilloltaan hyvin paljon vnoden 1918
influenssapandenian aikana julkaistuja objeita (THI -nettisivut, public domain).

Kisihygienian ja puhtauden tirkeyden syynd ovat olleet koronaviruksen siilyminen pinnoilla.
Ihmisia on neuvottu 20—40 sekuntia kestdvistd siaannollisestd kisienpesusta sekd erilaisten
puhdistusgeelien ja -lilnojen kiyttimisestd. Saippuapesua hieman tehokkaampana on pidetty 60—-85 %
alkoholia sisiltivid kdsidesejd. Kisihygienian helpottamiseksi julkisten rakennusten sisddnkiyntien
tuntumaan on ilmestynyt kisienpesupaikkoja ja kisidesiannostelijoita. > Puhtauden saralla on taas
annettu maarayksia, joissa on suositeltu julkisten tilojen ja kulkuvilineiden kosketuspintojen saannollisti
puhdistamista pesuaineilla ja desinfiointiaineilla, joille virus on herkkd. My6s sisitiloja on kehotettu
tuulettamaan, silli korona on levinnyt erittiin tehokkaasti ahtaissa sisitiloissa.”

Koronarajoituksia tukemaan on otettu monessa maassa kdyttéon my6s maskisuositukset
sisdtiloissa ja julkisissa kulkuvilineissd, joissa etéisyyksid ei ole voitu varmistaa. Oikein pidettynd maski
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vihentdd riskid sairastua jopa viisinkertaisesti, ja se on mahdollisesti liittynyt myds lievempiin
tautitapauksiin. Isoin ero aiempaan ovat olleet paremman suojan antavat kirurgimaskit ja FFP-
hengityssuojaimet. Kirurgimaskit suojaavat isoilta pisaroilta, kun taas FFP-suojaimet suojaavat myos
pienemmiltd hiukkasilta. Niiden lisiksi on eri materiaaleista valmistettu kaupallisia ja kotitekoisia
maskeja, joissa influenssapandemian tavoin on toteutunut luovuus ja kuoleman halveksunta.
Toimivuuden kannalta on ollut tirkedd, ettd maskia on kéytetty oikein ja kddet muistettu pesta maskin
kasittelyn jilkeen. Asiasta on annettukin paljon ohjeistusta ja koulutusta. Joissakin tapauksissa on
maskin kanssa tai maskin sijaan kiytetty visiirid, joka antaa suojaa vain isoimmilta pisaroilta.”

Rokotteet ja ladkkeet

Vuoden 1918 influenssapandemian aikana monessa maassa yritettiin kehittda rokotteita tautia vastaan.
Rokotteet olivat kuitenkin tehokkuudeltaan heikkoja tai tiysin hyodyttomid, koska bakteriologisen
ajattelun vuoksi taudinaiheuttajan uskottiin olevan Pfeifferin basilli.”” Toimiva rokote kehitettiin vasta
kaksikymmenti vuotta mydhemmin.” Japanissa kehitettiin pneumokokista, streptokokista ja Pfeifferin
basillista sekoitettu rokote, joka oli heidin tirkeimmistid aseistaan influenssaa vastaan. Rokotteita
tuotettiin isot madrit massiivisten rokotusten aloittamiseksi. Rokotteesta ei ollut kuitenkaan mitddn
hyGtyd itse virustautia vastaan, mutta silld saattoi olla merkittivd vaikutus pandemian todelliseen
tappajaan eli bakteeritulehduksesta johtuvaan keuhkokuumeeseen.” Bakteeriin perustuvilla rokotteilla
saattoikin olla yllttivin tehokkaita vaikutuksia keuhkokuumeen aiheuttamien kuolemien estimisessi.”

Kaikki keinot nayttivit hyodyttomiltd eikd tehokasta lddkettd influenssavirukseen l6ytynyt.
Sairaalat ja klinikat tayttyivit potilaista, ja henkilokunta ja vapaaehtoiset uupuivat terveydenhuollon
kuormittuessa.” Lidkirit joutuivat tyytymiin oirekohtaiseen hoitoon, jolla yritettiin lievittdd oireita ja
parantaa potilaan olotilaa. Tdmi tarkoitti ldhinnd vuodelepoa, erilaisia kuumeldikkeitd, limaa irrottavia
yskinliikkeitd sekd hengitystd helpottavan hapen antamista.”” Epitoivon edessi alettiin kokeilla erilaisia
immuniteettia parantavia ja verenkiertoa stimuloivia rohtoja ja lddkkeitd kuten kamferia, kofeiinia,
digitalista, jodia, oopiumia, potaskaa ja nuuskaa. Alkoholin ja kiniinin kédyttéd joko suositeltiin tai siitd
ehdottomasti varoitettiin. Erikoinen immuniteettia parantava kokeilu oli immunoglobuliinihoito, jossa
potilaille annettiin veriplasmaa eldimisti. Samaa hoitoa oli onnistuneesti annettu monissa eri taudeissa
aiemminkin.”

Monissa maissa suosioon nousi kurlaus suolavedelld, kaliumpermanganaatin ja aspiriinin
seoksella, potaskalla tai nielua desinfioivilla suuvesilli. Yhdysvaltain armeijan leireilld sotilaiden
kurkkuun suihkutettiin antiseptistd ainetta. Japanissa kurlauksesta tuli jopa yksi sen tirkeimmisté
ennaltachkidisevistd toimista. Valtio jakoi koteihin standardiliuosta ja julkisiin rakennuksiin perustettiin
kurlaustiloja.’” (Kuva 5.) Uudessa-Seelannissa taas inhalaattoreilla oli saatu hyvid tuloksia aiemmissa
hengityselinsairauksissa, joten sinkkisulfaattiliuosta sisiltivii inhalaattoreita alettiin tuottaa massoittain.*
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Kuva 5. Vwoden 1918  influenssapandemian — aikana  Japanin  terveysviranomaisten  julkaisemia  julisteita.
Vasemmanpuoleisessa kebotetaan pitamddn maskia junassa sekd kurlaamaan kotona. Oikeanpuoleisessa kerrotaan

anringonvalosta ja rokotuksesta tandin ennaltaehkdiseving keinoina. (Japanin parlamentin kirjasto, Influenssa -teos (5
TTIEEB), hitps:/ | doi.org/ 10.11501/ 985202 , public domain).

Laaketieteen epaonnistuessa ihmiset alkoivat turvautua ja etsid lohtua vaihtoehtoisista rohdoista
ja mitd ihmeellisimmistd mutta tdysin hyodyttOmistd ja jopa vaarallisista kansanparannuskeinoista.
Tallaisia olivat muun muassa erilaiset valkosipulivalmisteet, kerosiiniin uitetut sokeripalat, savun
hengittiminen, sipuliruokavaliot, ulostusldakkeet ja periruiskeet. Pitkin historian omaava
suoneniskentikin nousi uudestaan suosioon joissakin maissa. Japanissa suosioon nousivat kiinalaiseen
perinteeseen perustuvan Akampo-lidketieteen halvat yrttirohdot, joilla oli tehokkaita vaikutuksia
esimerkiksi korkean kuumeen hoidossa.” Epitoivoinen ilmapiiti oli otollinen my6s taloudellista voittoa
havitteleville kaupustelijoille, jotka moivdt epamiiridisida ’parannuksia’ ja ihmetinktuureita, joiden
mainostettiin pitivin influenssan, kuumeen ja keuhkokuumeen poissa.”

Vuoden 1918 pandemian jilkeen lddketiede ja terveydenhuolto kehittyi vuosisadan aikana
merkittividsti ja erityisesti diagnosointi nopeutui. Tdstd huolimatta mydskdin koronavirukselle ei ole
ollut parannuskeinoa ja sairaanhoito on keskittynyt oirekohtaiseen hoitoon, kuten kuume- ja
kipulddkkeisiin, nesteytykseen ja hapen antoon. Hoitoon on ollut saatavilla my6s antibiootteja,
virusladkkeitd, tehohoitoa, ventilaattoreita ja hengityskoneita. Télld kertaa on voitu taistella tehokkaasti
keuhkokuumetta vastaan, joka oli influenssapandemian suurin tappaja. Tédstd huolimatta moni ei ole
taudista selviytynyt ja monet ovat saaneet vakavia pitkdaikaisia komplikaatioita. Ongelmaksi on koitunut
koronaviruksen patogeenisyys, jota emme ole tiysin ymmirtineet.”'

KATSAUS ¢ Jenna Ruotsalainen: ‘Espanjantauti-influenssapandemia 1918 ja ennaltachkdisevit toimenpiteet —
vertailukohteena COVID-19



111

ENNEN JA NYT: HISTORIAN TIETOSANOMAT ¢ 2/2023

Parannuskeinon ja aluksi my6s rokotteen puuttuessa on koronavirusta vastaan kokeiltu erilaisia
lidkkeitéd ja hoitokeinoja kuten viruksen S-proteiiniin hyokkadvid aineita, viruksen monistumista estivid
ladkkeitd sekd viruksen aiheuttamaa voimakasta immuunivastetta ja tulehdusreaktiota lievittavid
lidkkeiti.”” Vuonna 1918 kiytettyd immunoglobuliinihoitoa on kokeiltu myés koronassa, mutta eliinten
veriplasman sijaan potilaille on annettu veriplasmaa ihmisiltd. Kokeiluun on otettu my6s tiysin
hyodyttomia ladkkeitd, kuten hydroksiklorokiinia. Samoin ovat toistuneet myo6s vaarallisten hoitojen
kokeilut, kuten valkaisuaineen, desinfiointiaineiden ja kolloidisen hopean kiytts.”

Rokotukset ovat nykyidn tehokkain keino estdd ja kontrolloida tauteja sekd paras keino tuhota
ne kokonaan ennen kuin ne piisevit levidmiin.” Suurimpana erona vuoden 1918 pandemiaan ovat
olleet juuri rokotteet: bakteerin aiheuttamaan keuhkokuumeen hoitoon kiytettyjen rokotteiden lisdksi
itse virusta vastaan on kehitetty rokote. Koronarokote on suojannut vakavalta taudin muodolta ja sen
on uskottu hidastavan tai jopa lopettavan pandemian. Huolta ovat kuitenkin herittineet maailmalla
ilmestyneet tarttuvammat variantit, jotka ovat saattaneet olla viruksen keino reagoida vieston
kasvaneeseen immuniteettiin. Rokotteita on kehitelty edelleen variantit huomioon ottaen, ja tilld
hetkelld kaytossd olevat koronarokotteet ovat suojanneet taudin vakavalta muodolta variantista
riippumatta. Tédstd huolimatta loppukesistda 2022 koronatapausten madrit ovat lihteneet uuteen
nousuun Huroopan alueella, mikd saattaa viitata vieston sairastamisesta tal rokotteista saatavan
immuunisuojan heikentymiseen. ” Lisiksi ongelmana ovat olleet virheellisen tiedon pahentamat
rokotteiden vastaiset liikkeet, jotka ovat laskeneet immuniteetin tasoa ympiri maailman.”™

Loppusanat

Influenssa A -viruksen aiheuttama pandemia vuosina 1918-1920 sekd timinhetkinen koronaviruksen
atheuttama COVID-19 pandemia ovat muistuttaneet toisiansa hyvin monilta osin. Molemmissa oireet
ovat olleet hyvin samankaltaisia eikd kumpaankaan ollut olemassa parannuskeinoa. Hoidot ovat
keskittyneet oirekohtaiseen hoitoon, vaikka koronan kohdalla lddketieteen kehittyminen onkin
mahdollistanut paljon tehokkaamman hoidon. Molempien pandemioiden aikana on kokeiltu myo6s
erilaisia ladkkeitd, rohtoja ja kansanparannuskeinoja. Suurimmaksi eroksi on osoittautunut rokote: 1918
pandemian bakteeriin perustuva rokote ei tehonnut viruksen aiheuttamaan tautiin, kun taas koronaa
vastaan on kehitetty tehokkaita rokotteita, jotka kamppailevat tillikin hetkelld viruksen eri variantteja
vastaan.

Samankaltaiset oireet ja levidmistapa ovat tarkoittaneet myOs samankaltaisia ennaltachkaisevia
toimenpiteitd. Historia on osoittanut ja nykytutkimus vahvistanut, ettd vuosisata sitten kaytetyilld
toimenpiteilld oli merkittidva vaikutus taudin levidmisen hidastamisessa seki tauti- ja kuolemantapausten
vihentimisessd. Toimien teho ja merkittavyys kasvoi, jos ne toteutettiin yhtd aikaa varhaisessa
vaiheessa. Lilan hidas kidyttd6nottaminen ja lilan varhainen rajoitusten poistaminen tekivit
toimenpiteista tdysin hyodyttomia tai vaikutukset jdivit vihiisiksi.

Taman vuoksi koronapandemiassa on otettu kiyttéon lihes tdysin samat ennaltachkiisevit
toimenpiteet kuin vuosisata aiemmin. Historia kuitenkin toistaa itseinsd ja myos samat virheet on
toteutettu. Meiddn on kuitenkin tirked ottaa niisti pandemioista opiksi, silli vuoden 1918 kaltainen
tappava pandemia on tulevaisuudessa vidjaamiton. Uhkana on erityisesti terveydenhuollon
ylikuormittuminen, jonka estimiseksi levidmisen hillitseminen on elintirkedd. Historian oppi tdssa
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tapauksessa kulminoitui nopeuteen ja varhaiseen toimintaan, mikd vaatii valmistautumista ja
toimintasuunnitelmia.
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