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Linnugripp inimestel

o ,kdrge patogeensusega“ ei viita haiguse raskusastmele inimestel

. Paljud linnugripiviirustest ei pohjusta inimestel haigestumist voi tekitavad viirusega kokku puutunud inimesel vaid kergeid haigusnahte.
° moned neist — nditeks A(H5N1) voi A(HSN6) — vdivad inimestel pShjustada rasket haigestumist.

. Linnugripiviiruste alattitipide H5 ja H7 avastamisest linnukasvatusettevotetes tuleb teatada ja rakendada ettevaatusabindusid véimaliku lindudelt inimesele nakatumise
valtimiseks; ( maarus (EL) 2016/429.)

. Linnugripiviirused voivad lindudelt inimestele iile kanduda ja pdhjustada inimeste rasket haigust.
. Ulekandumise oht on suurem piirkondades, kus inimesed ja kodulinnud elavad tihedalt koos, vdi kokkupuutel nakatunud lindudega téékeskkonnas,
nt tapmise ajal.
. Gripiviirused arenevad ehk muteeruvad:
. vOib suurendada inimesele edasikandumise ohtu kas imetajate kohanemisele viivate genoomimutatsioonide omandamise kaudu voi ka genoomisegmentide

vahetamise kaudu erinevate liikide erinevate viiruse alatiiiipide vahel (sortiment).
. Molemad olukorrad véivad viia uute pandeemiatlivede tekkeni, mis kanduvad (ile inimestele ja inimeste vahel.

Nakatumine:

e otsene kontakt surnud voi haigete lindudega

e Saastunud pindadega kontakt, aerosoolid
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32016R0429

Linnugripp inimestel: ECDC juhudefinitsioon

Gripp A/HgN1

Kliinilised kriteeriumid

Iga isik, kellel on (ks jErgmisest kahest:
— palavik JA dgeda respiratoorse infektsiooni ndhud ja simptomid,

— Surm seletamatu geda hingamisteede haiguse tagajérjel.

Laboratoorsed kriteeriumid

Wahemalt ks jargmisest kelmest:
— gripiviiruse A/H5N1 eraldamine kliinilisest proovist;
— gripiviiruse A/HS nukleiinhappe tuvastamine kliinilises proovis;

— Gripi A/H5 spetsiifiline antikehareakisicon (neljakordne vai suurem tus vai Ghekordne kdrge tiiter).

Epidemioloogilised kriteeriumid

Vahemalt Oks jargmisest neljast:

— inimeselt inimesele dlekandumine, kui isik on clnud 18hedases kontaktis (Dhe meetri jooksul) isikuga, kellest on teatatud
kui tBengolisest vai kinnitatud haigusjuhust;

— kokkupuude laboris: kui esineb viimalik kokkupuude gripiviirusega &/HSN1;

— tihe kokkupuude (dhe meetri ulatuses) loomaga, kellel on kinnitatud A/HSN1 nakkus, vdlja arvatud kodu- vEi metslinnud
(nditeks kass voi siga);

— elab piirkonnas voi on kilastanud piirkonda, kus praegu kahtlustatakse voi on kinnitust leidnud A/HSMT gripi esinemine
JA vihemah (ks jargmisest kahest:

— olles olnud nakatunud piirkonnas tihedas komtaktis (lhe meetri ulatuses) haigete vai sumud kodu- vii metslindudega;

— viibinud nakatunud piirkonnas kodus voi pollumajandusettevittes, kus eelmisel kuul on teatatud haigestunud vi surnud
kodulindudest.

Juhtumi klassifikatsioon

A Vdimalik jubtum
lga isik, kes vastab kliinilistele ja epidemicloogilistele kriteeriumidele.
B. Toendcline juhtum

lga isik, kellel on gripi ACHS vai A/HSN1 suhtes positiivne test, mille on teinud labor, mis ei ole ELi inimeste gripi
referentlaborite vErgustikus (CMRL) osalev riiklik referentlabor.

C. Riiklikuh kinnitatud jubtum

Iga izik, kellel on A/HS voi A/HEM1 gripiviiruse suhtes positiivne test, mille on teinud ELi inimeste gripi referentlaborite
vorgustikus (CNRL) osalev rilklik referemtlaboratoorium.

0. WHO kinnitatud haigusjuht

Iga isik, kellel on WHO HS koostddkeskuse laboratoomne kinnitus
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https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/avian-influenza/disease-information-avian-influenza/current-case?etrans=et

H5Nx inimestel: olukorra tilevaade

H5N1
—  Kokku: 1010 (474 t), sh Juuni-September — 13 (3 T)
—  Suremus CFR 48-54%

* 7.06—-8.09.2025: 13 laboratoorselt kinnitatud linnugripijuhtu
inimestel Bangladesis, Kambodzas, Hiinas ja Indias, sh 3
surma);

* enamik H5N1 juhte oli seotud otsese kokkupuutega
kodulindudega

* Enim levinud variant 2.3.4.4b

Inimjuhte iseloomustab heterogeenne kliiniline pilt

— USA piimakarja tootajatel valdavalt kerge
konjunktiviit/Glemiste hingamisteede haigus,

— Aasias aga jatkuvalt rasked pneumoonia- ja ARDS-
juhud Uksikute surmadega.

* September: A(H5) naisel, Mehhiko (3 juhtum al. 2024a.)

Nohu, kéha,

— 2 nadala parast neelamisvalulikkus, palavik, verikéha, rinnavalu ->
hospitaliseeritud->

— kopsuloputusvedeliku proovist tupeerimata A gripiviirus-> A(H5) by real-
time RT-PCR

Oseltamivir
— Moned loomad imbruskonnas positiivsed
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Figure 11: Distribution of reported human cases of A(H5N1) wvirus infection by year of
onset or detection and reporting country from 1997 to 8 September 2025. The figure
includes detections of A(H5N1) due to suspected environmental contamination reported in
2022 by Spain (2) and the USA (1), and in 2023 by the United Kingdom (three detections,
one inconclusive). Human cases of A(H5) epidemiologically linked to A(H5N1) outbreaks
at poultry and dairy cattle farms in the USA are included in the number of A(HSN1) cases.

avian-influenza-june-september-2025.pdf
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/avian-influenza-june-september-2025.pdf

H5Nx inimestel: olukorra tilevaade

Table 5: Globally reported cases or detections of avian influenza virus in humans, including

* Hetkel ei ole dokumenteeritud pusivat inimeselt virus subtypes reported in the last 12 months
Ini mesele IeVI kUt o7 n:a;:;srfgz':;dqu Cases reported since first report
— kirjeldatud on tiksikuid peresiseseid juhtumeid. . S
Subtype rec::::d Daaths ?::ﬂ::::g r:::r:trl: recpa::::d Dt ?::E::::E
* Risk nakatuda Euroopas ringleva H5 klaad 2.3.4.4b ATSND | B ’ ’ 1997 | o | 4T >
Viirusega : A{HINZ) 5 0 1 1998 173 2 10
. . A{H1ON3) 1 0 1 2021 6 0 1
- UIdeIa n I kkon nal madal’ *Human cases of A(HS) epidemiologically linked to A{H5N1) outbreaks at poultry and dairy cattle farms in the
. . . . . United States of America are included in the reported number of cases of A{H5MN1).
- ||n Nnu- Ja ka rusloomafa rm|de’ Ja h | nd use, “"Deaths reported since 2003 out of a total of 990 cases reported between 2003 and 8 September 2025.
C . . Mortality data are not available for cases reported prior to 2003.
IOOmade prOOVIVOtU Jm kUtseaIase kOkkUpUUte korral Table 6: Identified exposure associated with human cases of avian influenza, reported
madal kuni m55dukas. globally 7 June-8 September 2025 by zoonotic influenza subtype
Subtype Reported exposure® Cases
A{H5N1) Poultry 12
Not reported™” 1
A{HINZ) Poultry 5
A{HLON3) Poultry 1

‘Exposure to more than one animal species can be reported for cases.
Mot reported or publicly available.

avian-influenza-june-september-2025.pdf A% | TERVISEAMET



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/avian-influenza-june-september-2025.pdf

HON2 ja H10N3 inimestel: olukorra iilevaade

HON?2 H10N3
Kokku: 187 (al. 1998 a.), sh juuni-september 2025 -5, Kokku: 6, sh juuni-september 2025 -1
Oktoober — 2, November - 4 K&igil kokkupuude lindudega

Suremus (CFR) 1.13 - 1.4%
Kdigil kokkupuude lindudega
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Figure 12: Distribution of reported human cases of A(H9N2) virus infection by year of
onset, or detection and reporting country, from 1998 to 8 September 2025
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/avian-influenza-june-september-2025.pdf

Riskihinnang EL-is: ildelanikkonnale- madal, riskirihmale- madal kuni méodukas

Rahvusvahelised Organisatsioonid (FAO, WHO, WOAH) ECDC

. Risk uldise elanikkonna jaoks: plsib madal. . Risk uldise elanikkonna jaoks: plsib madal.

. Risk tookohaga kokkupuutuvatele isikutele: plisib madal . Risk tookohaga kokkupuutuvatele isikutele: plisib madal
kuni moodukas (low-to-moderate). kuni moodukas (low-to-moderate).

« Toendosus, et linnugripi inimjuhtumid tuuakse reisimisega sisse
riikidest, kus viirused on tuvastatud kodulindudel voi metslindudel,
on hinnanguliselt vdga madal.

USA Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus (CDC) Uhendkuningriigi Tervisekaitse Amet (UK HSA)

. Risk uldise elanikkonna jaoks USA-s: plisib madal. « Risk lildise elanikkonna jaoks: plisib vaga madal (very low).

« Risk kokkupuutuvatele riihmadele: mé6dukas kuni korge
(moderate-to-high) nende jaoks, kes puutuvad kokku
potentsiaalselt nakatunud loomade, saastunud pindade voi
vedelikega (seotud puhangutega kariloomade farmides)
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Tooandja tegevused tavaolukorras

e Vdimaldada hooajalist gripivaktsineerimist (to6kohal vaktsineerimine, vaktsineerimiskulude hivitamine jms). Vaktsineerimine vahendab hooajalise
gripi nakatumise riski ja gripiviiruse muteerumise voimalust.

e Tagada vastavate isikukaitsevahendite olemasolu ning nende nduetekohase kasutamise kokkupuutel nakatunud vdi potentsiaalselt nakkusohtlike
loomadega:

o  FFP3 tulpi respiraator voi muu hingamisteede kaitsemask

o kaitsekindad

o  kaitseprillid

o kaitsepdll ning pestav, desinfitseerimist taluv voi thekordne kaitseriietus

o koolituse tagamine/labiviimine isikukaitsevahendite nduetekohaseks kasutamiseks

e Kehtestada tookord, mille kohaselt
o el tohi hingamisteede sumptomitega to6tajad kokku puutuda elusate lindudega.
o tuleb kasutada nduetekohaseid isikukaitsevahendeid voi valtida surnud lindude ja loomade puudutamist ilma nduetekohaste isikukaitsevahenditeta
o tagada higieenireeglite jargimine — katepesu ja antiseptikumi kasutamine.

o Linnugripi viiruse tuvastamisel farmis PTA teavitab Terviseametit.
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TA lahenemisviis linnugripi vii

ruse tuvastamisel farmides

KORGE

otsene kokkupuude nakatunud elusate vdi surnud kodulindude
vOi loomadega voi saastunud keskkonnaga (nt haigete lindude voi
loomade tapmine, karjatamine, rimpade kaitlemine).
Isikukaitsevahendeid ei kasutata voi nende kasutamises esineb
rikkumisi.

AKTIIVNE MONITOORING

MOODUKAS

otsene kokkupuude nakatunud lindude voi
loomadega vdi saastunud keskkonnaga
isikukaitsevahendite nduetekohasel
kasutamisel

MADAL

puudub otsene kontakt

PASSIIVNE MONITOORING

+ TA esindaja helistab kokkupuutunud t66tajatele igapdevaselt ja
viib 1abi terviseksitluse.

Iga eksponeeritud isik jalgib simptomeid alates kokkupuute hetkest (paev 0) kuni 10 paeva parast viimast

kokkupuudet.

hommikune kehatemperatuur (> 37,5 °C)
hingamis- vGi gripilaadsed siimptomid
(k6ha, hingamisraskus), kurguvalu
silmapdletik

lihasvalud

TERVISESEISUNDI JALGIMINE SUMPTOMITE TEKKIMISEL

o

Simptomite tekkimisel teavitatakse Terviseametit (TA
vastava regiooni spetsialisti).

TA planeerib ja korraldab haigestunud isiku PCR-testimise.
Isik isoleeritakse (eneseisolatsioon) ning tervishoiuasutust
(haiglat) teavitatakse linnugripikahtlusest.

k&hulahtisus v&i iiveldus
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Meetmed linnupidamises linnugripiviiruse tuvastamisel

Meede

Isolatsioon

Aktiivne jalgimine <10 paeva

Testimine

Antiviraalne profiilaktika
(oseltamiviir)

Tool/koolis kdimine

Respiraator (FFP2/FFP3) samas
linnufarmis/ teises tuvastatud
linnugripiga farmis tootades

KORGE

Ei (kuni siimptomeid ei ole)

Jah

igapaevaselt: palavik, hingamisteede
simptomid, silmapdletik
Siimptomite tekkimisel

Soovitatav

Lubatud (ilma siimptomiteta)

Noutav

Ei

Ei

Siimptomite tekkimisel

Vajadusel

Lubatud (ilma siimptomiteta)

Noutav

MADAL

Ei

Ei

Ei

Ei

Lubatud

Soovitatav
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Kasulikud lingid

* Viited:

Public health situation for avian influenza A(H5) viruses
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-overview-june-september-2025

Risk assessment H5 clade 2.3.4.4b viruses

Facts about avian influenza in humans

H5 Bird Flu: Current Situation | Bird Flu | CDC
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-42-

2025.pdf

Linnugripi testimine ja diagnoosimine

Inimestel esinevate zoonootilise gripi viiruse nakkuste testimine ja avastamine ELis/EMPs ning tooohutuse ja tootervishoiu meetmed tookohal
kokkupuutuvate inimeste jaoks

Kiisimused ja vastused linnugripi kohta
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https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/avian-influenza/threats-and-outbreaks/situation-ah5
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-overview-june-september-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/avian-influenza/threats-and-outbreaks/risk-assessment-h5
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/avian-influenza/disease-information/facts-about-avian-influenza-humans
https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-42-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/avian-influenza/prevention-and-control/testing-and-diagnosis?etrans=et
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/zoonotic-influenza-virus-infections-humans-testing-and-detection?etrans=et
https://www.ecdc.europa.eu/en/zoonotic-influenza/facts/faq-avian-influenza?etrans=et

