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Terveyskeskuksia yllgpitavét kunnat ja kuntayhtymét
sekda sairaanhoitopiirit

I nfluenssar okotus |adketieteellisille riskiryhmille ja kaikille 65 vuotta
tayttaneille

Riskiryhmien jokavuotinen rokottaminen influenssaa vastaan on tehokkain tapa vahentaa
influenssaepidemian vaikutuksia. Maksuttomia influenssarokotteita tarjotaan | &8ketieteel listen
riskiryhmien liséksi myos terveille 65 vuotta tayttaneille, sillariski sairastua vakavaan
influenssaan kasvaa ién my6t4, vaikka henkilolla el ole todettua perustautia.

Rokotuskattavuus nousussa

Suomessa on 65 vuotta téyttaneité henkil 6itd noin 800 000. Kuntien antamien tietojen mukaan
rokotuskattavuus tassa ikéryhmassa on noussut 43 prosentista vuonna 2002 viime syksyn 52
prosenttiin. Yli 60 % kattavuuteen paastiin viime syksyna 45 kunnassatai kuntayhtymassa,
kun edellisena syksyna vastaava kattavuus saavutettiin 15 kunnassatai kuntayhtymassa.
Juvan, Puumalan ja Sulkavan sekd Lammin-Tuuloksen kansanterveystyon kuntayhtymissa,
Simossa, Sysmassa ja V elkuassa rokotettiin yli 70% 65 vuotta tayttaneista. Laéketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluvia alle 65—vuotiaita on Kansanel 8kelaitoksen |éékekorvausrekisterin
mukaan noin 300 000; syksylla 2005 heista rokotettiin keskimaarin vain joka kolmas (33 %).

Maailman Terveysarjestd (WHO) paétti yleiskokouksesaan vuonna 2003, etta riskiryhmien
influenssarokotuskattavuuden tulisi olla 50 % vuonna 2006 ja 75 % vuonna 2010.
Suomalaisen perusterveydenhuollon voisi ol ettaa saavuttavan nama maltilliset, kaikille maille
tarkoitetut tavoitteet nopeammin. Viime syksyna influenssarokotuskattavuus kaikissa
riskiryhmissa oli yhteensa 49 %.

Influenssaepidemiat

Influenssa A- ja B -virukset aiheuttavat vuosittain epidemioita Suomessa joul u- ja huhtikuun
valisend aikana. Paikallisesti 4—6 viikkoa kestévien epidemioiden aikana vaestdsta voi
sairastua 2—15 prosenttia. Eri vuosien epidemiat ovat voimakkuudeltaan erilaisia

Merkittavin epidemioiden toistumiseen jalagjuuteen vaikuttava tekija on influenssavirusten
antigeeninen muuntuminen, jonka avulla virus vaistada vaeston perusimmuniteettia.

M uuntumisen voimakkuus vai htel ee vuodesta toi seen. Erot epideemisten virusten

taudinai heuttamiskyvyssa (esim. A/HIN1 versus A/H3N2) vaikuttavat sairaanhoidon
tarpeeseen ja kuollei suuteen.

Sairastuvuus on suurinta lapsillaja nuorilla, ja he myos levittavét influenssaa eniten.
Influenssan taudinkuva vaihtel eg; valtaosa lasten ja aikuisten tapauksista on lievia. Eniten
influenssan vuoks avoterveydenhuollon vastaanotolla kdyvét pienet lapset, jotka sairastuvat
usein myos bakteerien aiheuttamiin jalkitauteihin. Vanhuksillajariskiryhmiin kuuluvilla
henkil Gill&a influenssa on usein vakava tauti. Suurin vaara sairastua vakavaan influenssaan on
henkil6l1&, jolla on krooninen sydan- tai verisuonitauti, keuhko-, aineenvaihdunta- tai
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munuaissairaus tai jonka vastustuskyky on sairauden tai hoidon heikentama. Néiden
henkil 6iden sairastuminen voi johtaa sairaalahoitoon ja aiheuttaa ennenaikaisen kuoleman,
erityisesti yli 75-vuotiailla. Syy sairaalahoitoon sekd mahdollinen kuolinsyy voi olla
perustaudin vai keutuminen, bakteerikeuhkokuume tai influenssavirusten aiheuttama
primaarinen pneumonia.

Riskiryhmien rokottaminen yllapitaa terveytta ja toimintakykya

El&keikaisen vaeston ja laéketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien rokottaminen vahentaa
tehokkaasti vaikeaan influenssaan sairastumista, kuolleisuutta, sairaalahoitojajajopa
laitostumista. Suurin hy6ty rokotuksista saadaan, kun rokotetaan myos terveet ja vireét 65
vuotta tayttaneet. Rokotteen immunologinen vaste on terveilla parempi kuin kroonisesti
sairaillatal laitoshoidossa olevilla vanhuksilla. Kansainvaliset tutkimustulokset osoittavat,
etta taman ikéryhman rokottaminen vahentda sairaal ahoitoja noin 40 - 70 % ja kuollei suutta
50 - 70 %. Rokotetuillainfluenssan oireet ovat yleensa lievempia kuin rokottamattomilla.

Influenssarokotukset lisddvét terveysasemilla rokotusty6td, mutta vahentévéat todenndkoi sesti
influenssan aiheuttamien vastaanottok&yntien maaraa ja akillista sairaanhoidon tarvetta
epidemian aikana.

M aksuttomat influenssar ok otuk set

Influenssan ehkéi syssa pyritéaén vahentamaan vakavan taudin ilmaantuvuutta, sairaalahoidon
tarvetta ja ennenaikaisia kuolemia. Suomessa influenssarokotus kuuluu sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen 421/2004 mukaan yleiseen rokotusohjelmaan. Se annetaan
henkilGille, joiden terveydelle influenssa ai heuttaa ol eellisen uhan.

Taman perusteella Kansanterveyslaitos suosittaa, etté maksuton influenssarokote annetaan
seuraaville henkildille:

> 65 vuotta tayttaneet (v 1941 tai sitd ennen syntyneet)

» Kroonisen sydansairauden, keuhkosairauden tai diabeteksen vuoksi
s88nnadllisessa |aékarin hoidossa ol evat

» Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat (seerumin kreatiniini pysyvasti yli
150 pmol/l)

> Potilaat, joiden sairastamatauti tai sen hoito heikentéé vastustuskykya.
Rokotus annetaan immunosuppressiivisen hoidon tauon aikana ja ainakin
1-2 viikkoa ennen voimakasta hoitojaksoa.

» Kortisonikorvaushoitoa saavat tai immuunivajavuutta sairastavat

> Pitk&kestoisessa salisylaattihoidossa olevat |apset ja nuoret (Reyen
oireyhtyman ehkai semiseksi).
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Alle 65-vuotiaiden riskiryhmiin kuuluvien henkil6iden rokotuksissa on olennaista potilaiden
joustava tunnistaminen ja aktiivinen tavoittaminen. L dhtokohtana on, etta henkil6lle kuuluu
maksuton rokotus, jos hdn on vuoden sisdlla ollut sairaalahoidossatai kaynyt |aékarin
vastaanotolla rokotusi ndikaatioihin kuuluvan sairauden vuoks tai jos hanell& on sd8nnollinen
|&8kehoito johonkin naista sairauksista. Tama selvida potilasasiakirjoistaja/tai kela-kortissa
olevasta erityiskorvattaviin |&&kkeisiin oikeuttavan sairauden numerotunnuksesta.

Esimerkkejainfluenssar okotuksiin oikeuttavista sairauksista

Sairauden numerotunnus | Rokotusindikaatioihin kuuluva sairaus

103 Diabetes

105 Lisdmunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta

117 Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- jaluuydintaudit seka
pahanl aatui set imukudostaudit

127 Elinsiirron tai kudossiirron jalkitila

137 Dialyysihoitoa edellyttava uremia

201 Krooninen sydamen vajaatoiminta

203 Krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD)

206 Krooninen sepel valtimotauiti

207 Krooniset sydamen rytmihéiri 6t

Suosituksen piirissa ovat myos |adketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat kuusi kuukautta
tayttaneet lapset, joilla el ole vasta-aihetta rokottamiselle.

Raskaana oleville |a&ketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville voidaan raskauden vaiheesta
riippumatta antaa influenssarokotus.

Rokotuksia voidaan kunnissa antaa terveysasemilla, sairaal oissa, vaestovastuuneuvoloissa,
hoitokodei ssa, palvel utal oissa ja kotisairaanhoidossa. M aksuttoman rokotteen antamisesta voi
yleensa péattaa rokotuksen antava terveydenhoitgjatai sairaanhoitgja. Epésel vissa tapauksissa
padtoksen tekee hoitava ladkéri. Olennaista on hoitavan |&8kérin arvio siitd, mika on
influenssarokotuksella saavutettava hy6ty verrattuna taudin sairastamisen aiheuttamaan
terveydelliseen riskiin, kun otetaan huomioon henkil6n perussairaustai terveydentila. Edella
mainitut taudit ovat esimerkkeja yleisimmista rokotusi ndikaatioi sta.
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Tiedottaminen

Kansanterveyslaitoksen valtakunnallisen tiedotuksen painopiste on verkkotiedottamisessa
(www.ktl.fi). Verkkoon tuotetaan tietoa valtakunnallisesta i nfluenssarok otuskampanjasta seké
materiaalia hyddynnettavaksi paikallisessa rokotuskampanjoinnissa.
Influenssarokotussuositus julkaistaan KTL:n verkkosivuilla jaterveydenhuoltoalan
ammattilehdissa. Tieto verkkosivuillajulkaistavasta influenssarokotussuosituksesta | éhetetéaén
sahkopostitse kuntien/kuntayhtymien influenssarokotus -yhteyshenkilGille. Tama edel lyttaa,
etta yhteyshenkil 6iden voimassa olevat sdhkdpostiosoitteet ovat tiedossa
Kansanterveydlaitoksen Rokoteosastolla. Y hteyshenkil 6iden toivotaan véalittavan tietoa oman
alueensa terveyskeskuksiin ja muihin rokotuksia antaviin yksikaihin.

Rokotettavien tavoittamiseks kuntien on tehokkaasti tiedotettava kohderyhmilleen
rokotuskampanjan kaytannon jarjestelyista Paikallislehdet tai -radio ovat erinomainen apu
tiedottamisessa. Terveydenhoitohenkil 6kunnan tulee kertoa influenssarokotuksista

my s potil astapaamisten yhteydessd. On havaittu, etta riskiryhmiin kuuluville 18hetetty
henkil 6kohtainen kutsu rokotuksiin on lisdnnyt kattavuutta merkittavasti.

L adketietedlisiin riskiryhmiin kuulumattomien alle 65-vuotiaiden rokotukset

Influenssarokotteen antaminen voi olla aiheellista myds muille kuin edell& esitettyihin
vaestoryhmiin kuuluville. Terveille tydikaisilie influenssan aiheuttama haitta on selvasti
vahadisempi kuin riskiryhmiin kuuluville jaikaéntyneille, eiké vuosittain toistuviin rokotuksiin
ole aihetta. Koska rokote on turvallinen, se voidaan kuitenkin yleensa antaa, jos henkild

hal uaa suojata itsensé influenssatartunnalta. Tall6in on syytéd muistuttaa, etta influenssarokote
suojaa vain influenssavirusten aiheuttamalta taudilta, ei tavallista flunssaatai nuhakuumetta
aheuttavilta viruksilta

Henkil6t, jotka eivét kuulu yleisen rokotusohjelman riskiryhmiin, voivat hankkia
influenssarokotteen apteekista |&8karin kirjoittamalla reseptilla.

I nfluenssar ok otteet

Influenssarokote sisaltéd kolmesta viruskannasta puhdistettuja rakenneosia. Viruskannat
vastaavat antigeenisesti WHO:n influenssakaudelle 2006-2007 suosittelemia kantoja: A/New
Caledonia/20/99 (HIN1), A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) ja B/Malaysial2506/2004. Rokotteen
viruskannoista ainoastaan toinen A-viruskanta on sama kuin syksyn 2005 rokotteessa. Toinen
A-viruskantaja B-viruskanta on vaihdettu. Laakelaitos hyvaksyy Suomessa kaytettavien
rokotteiden koostumukset Euroopan |éékeviraston (EMEA) suosituksen pohjata.

Influenssar okotteiden hankintajajakelu

Kansanterveyslaitos on tilannut kerta-annosruiskuihin pakattua rokotetta 725 000 annosta;
Influvac®-rokotetta Alankomaista ja V axigrip®-rokotetta Ranskasta. Télla maéralla voidaan
rokottaa vahintéén 65 prosenttia 65 vuotta téyttaneista ja alle 65-vuotiaat riskiryhmiin
kuuluvat. Rokoteannoksia on tilattu viimevuotista enemman, jotta kaikissa kunnissa
paastéisiin WHO:n asettamaan tavoitteeseen.

Kansanterveydlaitos hankkii ainoastaan yleisen rokotusohjelman influenssarokotteet.
Terveyskeskuksiin toimitetaan ilman tilausta viimevuotisen kayton perusteella arvioitu méara
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rokotetta useammassa erassi. Nain rokotteet saadaan sopimaan kaytettavissa oleviin
kylméavarastoihin (2 - 8 °C). Rokotetta voi tilata liséa Kansanterveyslaitoksesta

Muille kuin riskiryhmille ja 65 vuotta tayttaneille tarkoitettujen influenssarokotteiden
hankinnasta vastaavat rokotevalmistajia edustavat maahantuojat.

Rokotuskampanja kéyntiin aikaisintaan lokakuun puolivalissa

Euroopan rokotevamistgjien (EVM) kesdkuussa 2006 antaman ilmoituksen mukaan
influenssarokotetoimitukset tulevat tdna vuonna viivastymaan ja pitkittymaan.
Terveyskeskusten yleiset influenssarokotukset kannattaa suunnitella alkavaks aikaisintaan
lokakuun puolessa valissd. Tarvittaessa rokotuksia voi jatkaa joulukuun loppuun. Epidemian
puhjettuakaan rokottaminen e ole vaarallista, mutta suojan kehittyminen vie noin kaksi
viikkoa rokotuksesta.

Ajantasaista tietoa rokotetoimituksistaja rokoteakelustaloytyy KTL:n verkkosivuilta
osoitteesta www.ktl.fi > Palvelut > Rokotel dhettamo > Influenssarokottei den jakelu.

Rokottaminen

Influenssarokote annetaan lihaksensiséisesti, aikuisille mieluiten olkavarteen ja pienille
lapsille reisilihaksen etu-yldosaan. Aikuisten ja kolme vuotta tayttéaneiden lasten annos on 0,5
ml. 6-35 kuukauden ikéisille pikkulapsille annetaan puoli annosta (0,25 ml). Jos rokotettava
lapsi on ale yhdeksanvuotias, eika ole aikaisemmin saanut influenssarokotusta, yksi
rokoteannos el valttamaétta tuota riittavaa suojaa. Téllaiselle lapselle suositellaan toisen
samansuuruisen annoksen antamista noin kuukauden kuluttua ensimmai sesta.

Kenelleinfluenssarokotetta el pida antaa?

Influenssarokotetta ei tule antaa voimakkaasti kananmunalle allergisille (jos kananmunaa
sy0dessa saa anafylaktisia oireita). Harkinta on myos paikallaan, jos aiemmasta
influenssarokotuksesta on tullut voimakas reaktio. Kuumeisen infektion aikana el tule
rokottaa. Rokottamista siirret&an, kunnes potilas on toi punut. Rokotteet voivat sisdltéa
pieniaformaldehydijaamia (alle 30 pg). Séilyteaineitaniihin e ole lisétty.

I nfluenssar okotteen haittavaikutukset

Influenssarokote on yleensa hyvin siedetty. Syksyn 2005 aikana annettujen
influenssarokotusten haittoja oli 20.6.2006 mennessa ilmoitettu KTL:een 52 kpl, noin 6
ilmoitusta 100 000 jaettua rokoteannosta kohti. Tavallismmat haitat olivat paikallisreaktioita,
lihas- janivelsarkyja.Vakaviksi luokiteltuja haittoja oli kolme: yksi tehohoitoon johtanut
anafylaktinen reaktio, yks sairaalahoitoon johtanut tagjuttomuus-kouristuskohtaus ja yksi
lyhyeen sairaal aseurantaan johtanut pahoinvointi ja oksentelujakso yli 80-vuotiaalla
rokotetulla.

Kuten muidenkin injektioiden yhteydessa, rokottajan on varauduttava anafylaktisen reaktion
valittdbmaan ensihoitoon. Mahdolliset vakavat tai odottamattomat haittavaikutukset tulee
ilmoittaa haittavaikutusten ilmoituslomakkeel la K ansanterveys aitoksen rokoteosastol le.
Lomake 10ytyy osoitteesta www.ktl.fi > Terveyden ammattilaisille > Rokottaminen >
Rokoteturvallisuus).
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Rokotusten seuranta

Annetut rokotukset kirjataan sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 421/2004 mukai sesti
joko rokotusten seurantalomakkeelle tai vastaavaan kohtaan terveyskeskuksen sahkisessa
tietojarjestelméssa. Kirjauksesta on kaytava ilmi rokotetun henkilttietojen lisdks
rokotuspaivamaar &, rokotteen nimi, er&numer o, pistoskohta, rokotustapa (esim. i.m.)
seka rokottaja. Merkinta lapsen rokotuksesta tehddan myos vanhemmille annettavaan
lapsuusian terveyskorttiin. Aikuisten rokotuksista tehdaén merkinté henkil 6kohtai seen
terveyskorttiin.

Kun yleisen rokotusohjelman mukaisia rokotuksia annetaan muualla kuin terveyskeskuksessa,
tulis tieto rokotuksesta aina toimittaa rokotettavan henkilon kotikunnan terveyskeskukseen.
Né&in kunnan/kuntayhtyman rokotuskattavuustiedot saadaan ajan tasalle.

Kansanterveyslaitos seuraa kampanjan toteutumista ja vaikuttavuutta. Kunnan tai
kuntayhtyman al ueella rokotettujen alle 65-vuotiaiden riskiryhmapotilaiden ja 65 vuotta
tayttaneiden lukumaarét tulee toimittaa Kansanterveysaitokseen 31.1.2007 mennessa.
Rokotusten raportointijarjestelma on kehittynyt huomattavasti parin vuoden aikana, mutta
rokotustietojen kirjaamiseen tulisi edelleen kiinnitté& huomiota, jotta kaikkien rokotteiden
kaytOsta saataisiin oikeat tiedot.

Lisitietoja saatarvittaessa K ansanter veyslaitok selta seur aavasti

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

- Rokotelogistiikkaa koskevat kysymykset p. (09) 4744 8335

- Rokotteen koostumusta ja séil ytysta koskevat kysymykset p. (09) 4744 8326
- Influenssan esiintyvyytta koskevat kysymykset p. (09) 4744 8557.

Tuoreimmat influenssan esiintymistiedot |6ytyvét myos influenssalaboratorion verkkosivulta
www.ktl .fi.

Tama suositus on luettavissa Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilla (www.ktl.fi > Terveyden
ammattilaisille > Rokottaminen > Influenssarokotukset).

Helsingissa, 29 péivana kesdkuuta, 2006

Hallintojohtaja Jaakko Penttinen

Osastonjohtaja Terhi Kilpi
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