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Terveyskeskuksia yll@pitavét kunnat ja kuntayhtymat
seké sairaanhoitopiirit

Influenssarokotus |a8ketietedllisile riskiryhmille ja kaikille 65 vuotta tayttaneille

Riskiryhmien jokavuotinen rokottaminen influenssaa vastaan on tehokkain tapa vahentédin-
fluenssagpidemian vaikutuksia. Maksuttomiainfluenssarokotteita on tarjottu syksysta 2002
|&8ketieted listen riskiryhmien lisdks myoOs terveille 65 vuotta téyttanellle, sillariski sairastua
vakavaan influenssaan suurenee ién my6td, vaikka henkildlla el ole todettua perustautia.

Rokotuskattavuudessa par antamisen varaa

Suomessa on 65 vuotta tayttaneita henkil 6ita noin 800 000. Kuntien antamien tietojen
mukaan heista 43 prosenttia rokotettiin vuonna 2002, 45 prosenttia vuonna 2003 javiime
syksyna rokotettujen osuus oli hivuttautunut 46 prosenttiin. Yli 60 prosentin rokotuskat-
tavuuteen paastiin kuitenkin Joutsenossa, Juvan, Puumalan ja Sulkavan kuntayhtymassa,
Kuivaniemellg, Lestijarvella, Nilsigssg, Posiolla, Pyhtééllg, Rautavaaralla, Ruokolahdella,
Simossa, Sysmassd, Tohmajarvellg, Vartsilassaja Y likiimingissi. Ladketieteellisiin riski-
ryhmiin kuuluvia alle 65—vuctiaita potilaita on Kansanel kel aitoksen |aékekorvausrekis-
terin mukaan noin 300 000; syksylla 2004 heista rokotettiin keskimaérin vain 28 %.

Maailman Terveygarjeston (WHO) yleiskokouksen v. 2003 paétoksen mukaan riskiryh-
mien influenssarokotusten kattavuuden tulisi olla 50 % vuonna 2006 ja saavuttaa 75 %:n
kattavuus vuonna 2010. Suomalaisen perusterveydenhuollon vois ol ettaa saavuttavan
nama maltilliset, kaikille maille tarkoitetut tavoitteet nopeammin. Viime syksynainflu-
enssarokotusten kattavuus kaikissa riskiryhmissa yhteensa oli 43 %.

Monissa EU-maissaja Y hdysvalloissa rokotusten kattavuus 65 vuotta téyttanei den henki-
|6iden ryhméssé oli yli 60 % influenssakautena 2003—2004.

Influenssaepidemiat

Influenssa A jaB -virukset aiheuttavat vuosittain epidemioita joulu- ja huhtikuun vélisena
aikana. Paikallisesti 46 viikkoa kestévien epidemioiden aikana vaestdsta voi sairastua 2—
15 prosenttia. Eri vuosien epidemiat ovat voimakkuudeltaan erilaisia.

Ilmaantuvuus on suurinta lapsillajanuorilla, ja he myds levittavét influenssaa eniten.
Merkittavin epidemioiden toistumiseen vaikuttava tekija on influenssavirusten muuntu-
minen. Epidemian lagjuuteen vaikuttaa, paljonko epideeminen virus eroaa vaeston perus-
immuniteetista. Epideemisen viruksen virulenss vaikuttaa sairaanhoidon tarpeeseen ja
kuollei suuteen.

Influenssan taudinkuva vaihtelee; valtaosa lasten ja aikuisten tapauksista on lievia. Van-
huksillajariskiryhmiin kuuluvilla henkil6ill& influenssa aiheuttaa usein vakavan taudin.
Suurin vaara sairastua vakavaan influenssaan on henkil 61, jolla on krooninen sydan- tai
verisuonitauti, keuhko-, metabolia- tai munuaissairaus tai jonka vastustuskyky on sairau-
den tai hoidon heikentdma. Néiden henkil6iden sairastuminen voi johtaa sairaal ahoitoon
jaaiheuttaa ennenaikaisen kuoleman, erityisesti yli 75-vuotiailla. Syy sairaalahoitoon se-
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k& mahdollinen kuolinsyy voi olla perustaudin vaikeutuminen, bakteerikeuhkokuume tai
influenssavirusten aiheuttama primaarinen pneumonia.

Riskiryhmien rokottaminen

Vuosittaisiin epidemioihin liittyv&a vaikeaan influenssaan sairastumista ja kuolleisuutta
voidaan tehokkaasti vahentda rokottamalla kliinisiin riskiryhmiin kuuluvat ja el 8keikai-
nen vaesto. Influenssarokotuksilla voidaan estéd vakavia sairastumisia, sairaalahoitojaja
jopalaitostumisia. Rokotuksista saadaan suurin hy6ty rokottamalla myds terveet ja vireét
65 vuotta tayttaneet. Rokotteen immunol oginen vaste on terveilla parempi kuin kroonista
sairautta potevillatai laitoshoidossa olevilla vanhuksilla. Kansainvaliset tutkimustul okset
osoittavat tdman ikéryhman rokottamisen véhentévan sairaalahoitojanoin 40 - 70 % ja
kuolleisuutta 50 - 70 %. Influenssaan sairastuneiden oireet rokotetuilla henkil6ill& ovat
yleensa lievempia kuin rokottamattomien.

Influenssarokotukset lisdévét terveysasemilla rokotusty6td, mutta vahentévat todenndkoi-
sesti influenssan aiheuttamien vastaanottokdyntien maaraé ja &killista sairaanhoidon tar-
vetta epidemian aikana.

Maksuttomat influenssar okotuk set

Influenssan ehkéi syssa pyritéaén vahentamaan vakavan taudin ilmaantuvuutta, sairaal a-
hoidon tarvetta ja ennenaikaisia kuolemia. Suomessa influenssarokotus kuuluu sosiaali-
jaterveysministerion asetuksen 421/2004 mukaan yleiseen rokotusohjel maan annettavak-
s henkilGille, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa ol eellisen uhan.

Taman perusteella Kansanterveyslaitos suosittaa maksuttoman influenssarokotteen anta-
mista seuraaville henkil6ille:

- 65 vuotta téyttaneet (v. 1940 tai sitéd ennen syntyneet )

- kroonisen sydénsairauden, keuhkosairauden tai diabeteksen vuoksi sé&nndllisessa
|&&kérin hoidossa olevat

- munuaisten vajaatoimintaa sairastavat (seerumin kreatiniini pysyvasti yli 150 pumol/l)

- potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito heikent&a vastustuskykyé&. Rokotus an-
netaan immunosuppressiivisen hoidon tauon aikanaja ainakin 1-2 viikkoa ennen
voimakasta hoitojaksoa.

- kortisonikorvaushoitoa saavat tai immuunivgavuutta sairastavat

- pitkakestoisessa salisylaattihoidossa olevat |apset ja nuoret (Reyen oireyhtyman eh-
ké&isemiseksi).

Alle 65-vuotiaiden riskiryhmiin kuuluvien henkil 6iden rokotuksissa on olennaista poti-
laiden joustava tunnistaminen ja aktiivinen tavoittaminen. Lahtokohtana on, etta henkil6l-
le kuuluu maksuton rokotus, jos hén on vuoden sisdll& ollut sairaalahoidossa tai kdynyt
|&&karin vastaanotolla rokotusi ndikaatioihin kuuluvan sairauden vuoksi tai jos hanellé on
séanndllinen 1 88kehoito johonkin néista sairauksista.
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Tama selvida potilasasiakirjoista ja/tai kela-kortissa olevasta erityiskorvattaviin | 88kkei -
siin oikeuttavan sairauden numerotunnuksesta muun muassa:

103 diabetes,

105 lisdmunuaisten kuorikerroksen vaaatoiminta;

117 leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- jaluuydintaudit seka pahanlaatuiset
imukudostaudit;

127 éinsiirron tai kudossiirron jakitila;

137 dialyysihoitoa edellyttéva uremia;

201 krooninen sydamen vajaatoi minta;

203 krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD);

206 krooninen sepelvaltimotauti;

207 krooniset sydamen rytmihairict.

Suosituksen piiriin kuuluvat my6s |88ketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat kuusi kuukaut-
tataytténeet lapset, joillaei ole vasta-aihetta rokottamiselle.

Syksylla 2004 julkai stussa suomal ai stutki muksessa sel vitettiin influenssan aiheuttamaa
tautitaakkaa alle 13-vuotiaiden lasten tutkimusai nei stossa kahden influenssakauden aika-
na (2000-2001 ja 2001-2002). Tutkimuksen perusteel la erityisesti alle kolmevuotiaiden
lasten influenssa ja siihen liittyvét komplikaatiot, |88kehoito ja lastaan hoitavien vanhem-
pien tyosta poissaol o aiheuttavat merkittavan tautitaakan lapsille ja heidan perheilleen.
Tutkijat totesivat johtopaatoksi sséan, etta taman ikéi sten rokottaminen influenssaa vas-
taan vois olla hyodyllista.

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmé (KRAR) kasitteli pikkulasten influenssarokotuksia
ylla olevan tiedon val ossa syksylla 2004. KRAR esitti, ettéd Kansanterveyslaitos kutsuu
koolle lasten influenssarokotuksiin liittyvéa selvitysté varten |aajapohjai sen tyoryhman.

L asten influenssarokotusten tehostamista erityisella kampanjalla el pidetty tassa vaihees-
satarpeellisena.

M aksuttoman rokotteen antamisesta voi yleensa paéttada rokotuksen antava terveydenhoi-
tajatai sairaanhoitaja. Epasel vissa tapauksissa paatoksen tekee hoitava

|a&kari. Rokotuksia voidaan kunnissa antaa terveysasemilla, sairaal oissa, vaestvastuu-
neuvol 0issa, hoitokodeissa, palvel utal oissa ja kotisairaanhoidossa.

Tiedottaminen

Kansanterveydlaitoksen valtakunnallisen tiedotuksen painopiste tul ee jatkossa olemaan
verkkotiedottamisessa (www.ktl.fi). Influenssarokotussuositus julkaistaan KTL:n verk-
kosivuillaja Suomen la&kérilehdessé. KTL:njulkisille sivuille tuotetaan tietoa valtakun-
nallisesta influenssarokotuskampanjasta seka materiaalia hyddynnettéavaks paikallisessa
rokotuskampanjoinnissa. Tieto KTL:n verkkosivuillajulkaistavasta influenssarokotus-
suosituksesta |ahetetéén sahkopostitse kuntien/kuntayhtymien influenssarokotusyhteys-
henkilGille. Tama edel lyttda, ettd yhteyshenkil 6iden voimassa olevat séhkopostiosoitteet
ovat tiedossa K ansanterveyslaitoksen Rokoteosastolla. Y hteyshenkil iden toivotaan valit-
tévan tietoa oman alueensa terveyskeskuksiin ja muihin rokotuksia antaviin yksikéihin.
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Rokotettavien tavoittamiseks kuntien on tehokkaasti tiedotettava kohderyhmilleen roko-
tuskampanjan kdytannon jarjestelyista. Paikallislehdet tai -radio ovat erinomainen apu
tiedottamisessa. Terveydenhoitohenkil6kunnan tulee kertoa influenssarokotuksista
potilastapaamisten yhteydessa. On havaittu, etta riskiryhmiin kuuluville |ahetetty henki-
|6kohtai nen kutsu vuosittaisiin rokotuksiin on lisannyt kattavuutta merkittévasti.

L adketietedlisiin riskiryhmiin kuulumattomien alle 65-vuotiaiden rokotuk set
Terveillatyoikaisilla e ole valitonta tarvetta vuosittaisiin rokotuksiin, sillé heillain-
fluenssan aiheuttama haitta on selvasti pienempi kuin lé8ketieteellisiin riskiryhmiin kuu-
luvillajaikaéntyneilla Rokotteen voi kuitenkin turvallisesti antaa, jos henkild haluaa
suojautua influenssatartunnalta. Taloin on kuitenkin syyta muistuttaa, etté influenssaro-
kote voi suojata vain influenssavirusten aiheuttamalta taudilta, e tavallista flunssaatai
nuhakuumetta aiheuttavilta viruksilta.

Henkil6t, jotka elvat kuulu yleisen rokotusohjelman riskiryhmiin, voivat hankkiain-
fluenssarokotteen apteekista |adkarin kirjoittamalla reseptilla.

Influenssar okotteet ja niiden jakelu

Influenssarokote sisaltéd kolmesta viruskannasta puhdistettuja rakenneosia. Viruskannat
vastaavat antigeenisesti WHO:n influenssakaudelle 20052006 suosittel emia kantoja:
A/New Caledonia/20/99 (HIN1), A/California/7/2004 (H3N2) ja B/Shanghai/361/2002.
Tulevan epidemiakauden rokotteen A-viruskannoista toinen on vaihdettu, rokote siséltéa
nyt California-kannan, jolle lhisukuisia viruksia esiintyi Suomessa kevéttalvella 2005.
Rokotteen B -viruskanta on sama Shanghai-kanta kuin viime vuonna. L &8kelaitos hyvak-
syy Suomessa kaytettavien rokottei den koostumukset Euroopan léékeviraston (EMEA)
suosituksen pohjalta.

Terveyskeskukset jarjestavét yleiset influenssarokotukset loka-marraskuussa 2005. Roko-
tukset tulisi antaa ennen joulukuuta, jolloin influenssaepidemia saattaa jo alkaa. Koska
rokotteen antama suoja on lyhytaikainen, rokottaminen tulisi suorittaa juuri ennen in-
fluenssakauden alkua. Epidemian puhjettuakaan rokottaminen ei ole vaarallista, mutta
suojan kehittyminen vie noin kaks viikkoa rokotuksesta.

Kansanterveyslaitos on tilannut kerta-annosruiskuihin pakattua rokotetta 650 000 annos-
ta; Influvac®-rokotetta Alankomaista ja Vaxigrip®-rokotetta Ranskasta. Talla maarélla
voidaan rokottaa vahintéan 60 prosenttia 65 vuotta tdyttaneista ja alle 65-vuotiaat riski-
ryhmiin kuuluvat. Rokoteannoksia on tilattu viimevuotista enemman, jotta paastaisiin
WHO:n asettamaan tavoitteeseen. Terveyskeskuksiin toimitetaan ilman tilausta viime-
vuotisen kayton perusteella arvioitu méaara rokotetta, yhteensa noin 558 000 annosta. En-
simmaéi set rokotteet toimitetaan terveyskeskuksiin heti rokotteiden saavuttua maahan ja
seuraavat toimitukset tapahtuvat 1 - 2 eréssa rokotusten edetessa. Néin rokotteet saadaan
sopimaan kaytettavissa oleviin kylmavarastoihin (2 - 8 °C). Rokotetta voi tilata liséa
Kansanterveydlaitoksesta.
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Rokottaminen

Influenssarokote annetaan lihaksensi sdisesti, aikuisille mieluiten olkavarteen ja pienille
lapsille reiden ulkosyrjan lihaksiin. Vuosittaisissa rokotuksissa riittda yleensé yksi annos.
Aikuisten ja kolme vuotta taytténeiden lasten annos on 0,5 ml. 6-35 kuukauden ikéisille
pikkulapsille annetaan puoli annosta (0,25 ml). Jos rokotettava lapsi on alle yhdeksanvuo-
tias, eiké ole aikaisemmin saanut influenssarokotusta, yksi rokoteannos ei valttaméatta
tuota riittavaa suojaa. Téllaiselle lapselle suositellaan toisen samansuuruisen annoksen
antamista noin kuukauden kuluttua ensimmai sesta

Raskaana oleville ylla mainittuihin |&8ketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville voidaan ras-
kauden vaiheesta rii ppumatta antaa i nfluenssarokotus.

Influenssarokotetta @ tule antaa voimakkaasti kananmunalle allergisille (jos kananmunaa
syOdessa saa anafylaktisia oireita). Harkinta on myos paikallaan, jos aiemmasta influens-
sarokotuksesta on tullut voimakas reaktio. Kuumeisen infektion aikana ei tule rokottaa.
Rokottamista siirretééan, kunnes potilas on toipunut.

Rokotteisiin @ ole lisdtty sdilyteaineita.

Influenssarokotus on yleensa hyvin siedetty. Syksyn 2004 aikana ilmoituksia epéillyista
influenssarokotuksen haittavaikutuksista tuli KTL:een 30 kpl, noin 5 ilmoitusta 100 000
jaettua rokoteannosta kohti. Tavallisimmat haitat olivat paikallisreaktioita, lihas- ja nivel-
sarkyja. Kuten muidenkin injektioiden yhteydessa, rokottajan on varauduttava anafyl akti-
sen reaktion valittdmaan ensihoitoon. Mahdolliset vakavat tai odottamattomat haittavai-
kutukset tulee ilmoittaa haittavai kutusten ilmoituslomakkeella (www.ktl.fi, terveyden
ammattilaisille, rokottaminen, rokoteturvallisuus) Kansanterveysl aitoksen rokoteosastolle
(fax (09) 4744 8675).

Rokotusten seuranta

Annetut rokotukset kirjataan sosiadli- jaterveysministerion asetuksen 421/2004 mukai sesti
joko rokotusten seurantalomakkeelle tai vastaavaan kohtaan terveyskeskuksen sahkoisessa
tietojarjestelmassa. Kirjauksesta on kaytavailmi rokotetun henkil 6tietojen lisaksi rokotuspéi-
vamaéra, rokotteen nimi, eranumero, pistoskohta, rokotustapa (esim. i.m.) sekarokottagja.
Merkinté lapsen rokotuksesta tehdédn myods vanhemmille annettavaan lapsuusian terveys-
korttiin. Aikuisten rokotuks sta tehddan merkinta henkil okohtai seen terveyskorttiin.

Kun yleisen rokotusohjelman mukaisia rokotuksia annetaan muualla kuin terveyskeskuk-
sessa, tulisi tieto rokotuksesta aina toimittaa terveyskeskukseen, johon rokotettu henkil 6
kuuluu. N&in kunnan/kuntayhtyman rokotuskattavuustiedot saadaan ajan tasalle.

Kansanterveydlaitos seuraa kampanjan toteutumista ja vaikuttavuutta. Kunnan tai kun-
tayhtyman alueella rokotettujen alle 65-vuotiaiden riskiryhmépotilaiden ja 65 vuotta tayt-
taneiden lukumaarét tul ee toimittaa K ansanterveyslaitokseen 31.1.2006 mennessa.
Rokotusten raportointijarjestelmé on kehittynyt huomattavasti parin vuoden aikana, mutta
rokotustietojen kirjaamiseen tulisi edelleen kiinnittéd huomiota, jotta kaikkien rokotteiden
kaytosta saataisiin oikeat tiedot.
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Lisétietoja saa tarvittaessa K ansanterveysl aitoksel ta seuraavasti

- rokotusta koskevat kysymykset p. (09) 4744 8243 klo 9-12

- rokotteen hankintaa ja sailytysta koskevat kysymykset p. (09) 4744 8333

- influenssan esiintyvyytta koskevat kysymykset p. (09) 4744 8557.
Tuoreimmat influenssan esiintymistiedot |6ytyvét myos influenssal aboratorion verk-
kosivulta www.ktl fi.
Tama suositus on luettavissa Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilla (www.ktl fi, tervey-
den ammattilaisille).
Vastaisuudessa KTL :n influenssarokotussuositus julkaistaan vain KTL:n verkkosivuilla
vuosittain kesakuussa.
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