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Terveyskeskuksia ylldpitdvit kunnat ja
kansanterveystyon kuntayhtymit seké
sairaanhoitopiirit

Kansanterveyslaitoksen influenssarokotussuositus syksylld 2003 -
influenssarokotus ldédketieteellisille riskiryhmille ja kaikille 65 vuotta

tayttaneille

Syksylla 2002 maksuttomia influenssarokotteita tarjottiin Suomessa ldédketieteellisten
riskiryhmien lisdksi ensimmaéisen kerran kaikille 65 vuotta tiyttaneille, silld riski
sairastua vakavaan influenssaan kasvaa idn myotd, myos silloin kun henkil6l1la ei ole
todettua perustautia. Rokotuskattavuudessa ei paédsty 80 prosentin tavoitteeseen, mutta
kattavuus nousi edellisen vuoden arvioidusta 25 prosentista noin 43 prosenttiin.
Rokotuskdytdnnon nyt vakiintuessa kattavuuden pitéisi nousta kaikissa kunnissa.

Rokotuskampanjan toteutumisessa on kuntien vililld suuria eroja, joissakin kunnissa
rokotettiin yli 60 prosenttia senioreista, kun taas joissakin kattavuus jéi alle 30
prosentin. Osa vaatimattomasta kattavuudesta selittynee rokotusten vaihtelevalla
kirjaamisella tai puutteellisella raportoinnilla. Kunnista saatujen ilmoitusten mukaan
keskiméérin 70 prosenttia rokotteista kdytettiin kohderyhmiin kuuluvien rokotuksiin.
Rokotusten raportointijérjestelmadn kunnissa toivotaan kiinnitettivin enemmaén
huomiota, jotta keritty tieto rokotteiden kdytostd olisi luotettavaa.

Influenssa A- ja B -virukset aiheuttavat vuosittain epidemioita joulu- ja huhtikuun
vilisend aikana. Paikallisesti 4-6 viikkoa kestdvien epidemioiden aikana viestostd voi
sairastua 2—15 prosenttia. Eri vuosien epidemiat ovat voimakkuudeltaan erilaisia.
Ilmaantuvuus on suurinta lapsilla ja nuorilla, ja he myds levittavét influenssaa eniten.
Merkittdvin epidemioiden toistumiseen vaikuttava tekija on influenssavirusten
muuntuminen. Epidemian laajuuteen vaikuttaa se, paljonko epideeminen virus eroaa
vieston perusimmuniteetista. Epideemisen viruksen virulenssi vaikuttaa sairaanhoidon
tarpeeseen ja kuolleisuuteen. H3N2-alatyypin influenssa A-virus aiheuttaa enemman
vakavaan influenssaan sairastumisia kuin HIN1-alatyypin virus tai B-virus.

Influenssan taudinkuva vaihtelee; valtaosa lasten ja aikuisten tapauksista on lievii.
Vanhuksilla ja riskiryhmiin kuuluvilla influenssa aiheuttaa usein vakavan taudin.
Influenssa jélkitauteineen lisdé dkillisesti sairaalahoidon tarvetta ja kuolleisuutta
erityisesti yli 75-vuotiailla. Sairaalahoidon syy sekd mahdollinen kuolinsyy voi olla
influenssavirus-pneumonia, bakteerien aiheuttama keuhkokuume tai perustaudin
vaikeutuminen.
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Suurin vaara sairastua vakavaan influenssaan on kroonisia sairauksia potevilla. Riski on
erityisen suuri henkil6ill4, joilla on krooninen sydén- tai verisuonitauti, keuhko-,
metabolia- tai munuaissairaus tai joiden vastustuskyky on sairauden tai hoidon
heikentdmi. Ndiden henkildiden sairastuminen voi johtaa sairaalahoitoon ja aiheuttaa
ennenaikaisen kuoleman. KELA:n ladkekorvausrekisterin mukaan runsas 500 000
suomalaista kuuluu néihin riskiryhmiin. Heistd puolet on 65 vuotta tiyttineita.

Ikiperusteinen rokottaminen

Suomessa on 65 vuotta tdyttdneitd noin 800 000. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd riski
sairastua vakavaan influenssaan kasvaa idn myo6té silloinkin kun henkil6lld ei ole
todettua perustautia. Influenssarokotuksilla voidaan estidd vakavia sairastumisia,
sairaalahoitoja ja jopa laitostumisia. Viimeisten kymmenen vuoden aikana useissa EU-
maissa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa maksuttomat influenssarokotukset on osoitettu
terveillekin 65 vuotta tayttineille henkildille. Yhdysvalloissa ja Englannissa kattavuus
tassd ikdryhméssd oli 65 % v. 2001 ja Alankomaissa perdti 81 % v. 2000. Rokotuksista
saadaan suurin hyoty rokottamalla myds terveet ja viredt 65 vuotta tiyttidneet.
Kansainviliset tutkimustulokset osoittavat timan ikdryhmén rokottamisen vihentdvén
sairaalahoitoja noin 40 - 70 % ja kuolleisuutta 50 - 70 %. Rokotettujen influenssaan
sairastuneiden oireet ovat yleensé lievempia kuin rokottamattomien. Rokotteen
immunologinen vaste on terveilld parempi kuin kroonista sairautta potevilla tai
laitoshoidon vanhuksilla.

Iképerusteisen rokottamisen toteuttaminen lisdd terveysasemilla rokotustyotd, mutta
vihentdd todennékdisesti influenssan aiheuttamien vastaanottokdyntien maardd. Uudesta
rokotuskaytinnosti hydtyvit erityisesti riskiryhmiin kuulumattomat ja siten tdhan
saakka maksuttomien rokotusten ulkopuolelle jdéneet idkkadt ihmiset, joiden
hyvinvoinnin influenssaan sairastuminen voi vaarantaa.

Maksuttomat influenssarokotukset

Influenssan ehkéisyssa pyritddn vahentdmiin vakavan taudin ilmaantuvuutta,
sairaalahoidon tarvetta ja ennenaikaisia kuolemia. Suomessa influenssarokotus kuuluu
sosiaali- ja terveysministerion ohjeen (9/02/2002) mukaan yleiseen rokotusohjelmaan

annettavaksi henkil6ille, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa oleellisen uhan.

Tédmain perusteella Kansanterveyslaitos suosittaa maksuttoman influenssarokotteen
antamista seuraaville henkil6ille:

- 65 vuotta tayttidneet (v. 1938 tai sitd ennen syntyneet )

- kroonisen sydédnsairauden, keuhkosairauden tai diabeteksen vuoksi
sddnnollisessd ladkarin hoidossa olevat
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- munuaisten vajaatoimintaa sairastavat (seerumin kreatiniini pysyvésti
yli 150 pmol/l)

- potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito heikentda vastustuskykya.
Rokotus annetaan immunosuppressiivisen hoidon tauon aikana ja
ainakin 1-2 viikkoa ennen voimakasta hoitojaksoa.

- kortisonikorvaushoitoa saavat tai immuunivajavuutta sairastavat.
Hypogammaglobulinemiassa, joka edellyttdd immunoglobuliini-
korvaushoitoa, ei rokotusta anneta.

- pitkdkestoisessa salisylaattihoidossa olevat lapset ja nuoret (Reyen
oireyhtymén ehkdisemiseksi).

Alle 65-vuotiaiden riskiryhmiin kuuluvien rokotuksissa on olennaista potilaiden
joustava tunnistaminen ja aktiivinen tavoittaminen. Lahtokohtana on, ettd henkildlle
kuuluu maksuton rokotus, jos hdn on vuoden sisélld ollut sairaalahoidossa tai kdynyt
ladkérin vastaanotolla rokotusindikaatioihin kuuluvan sairauden vuoksi tai jos hanella
on sddnndllinen lddkehoito johonkin niistd sairauksista. Taméi selvida
potilasasiakirjoista ja/tai KELA-kortissa olevasta erityiskorvattaviin lddkkeisiin
oikeuttavan sairauden numerotunnuksesta: mm.

103 diabetes;

105 lisémunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta;

117 leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit seka
pahanlaatuiset imukudostaudit;

127 elinsiirron tai kudossiirron jalkitila;

137 dialyysihoitoa edellyttdva uremia;

201 krooninen syddmen vajaatoiminta;

203 krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD);

206 krooninen sepelvaltimotauti;

207 krooniset syddmen rytmih&iriot.

Maksuttoman rokotteen antamisesta voi yleensd piittidd rokotuksen antava
terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Epdselvissd tapauksissa padtoksen tekee hoitava
ladkari.

Tiedottamisesta
Rokotettavien tavoittamiseksi Kansanterveyslaitos tiedottaa valtakunnallisesti
rokotuskampanjasta. Rokotuksia antaville yksikdille jaetaan informaatiota kuntatason

yhteyshenkiloverkoston kautta.

Kuntien on tehokkaasti tiedotettava asukkailleen rokotuskampanjan kaytdnnon
jarjestelyistd, silld suuri rokotettavien madird voi muuten ruuhkauttaa terveysasemat.
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Paikallislehdissé ja -radiossa tieto rokotuksista levidd laajalle. Kunnissa rokotuksia
voidaan antaa esim. terveysasemilla, sairaaloissa, vdestovastuuneuvoloissa,
vanhainkodeissa, palvelutaloissa ja kotisairaanhoidossa. Terveydenhoitohenkilokunnan
tulee kertoa influenssarokotuksista potilastapaamisten yhteydessd. On havaittu, ettd
riskiryhmiin kuuluville 1dhetettavéd henkilokohtainen kutsu vuosittaisiin rokotuksiin
lisad kattavuutta merkittivésti.

Laiketieteellisiin riskiryhmiin kuulumattomien alle 65-vuotiaiden rokotukset

Terveilld tyoikaisilla ei ole tarvetta vuodesta toiseen toistuviin rokotuksiin, silld heilla
influenssan aiheuttama haitta on selvésti pienempi kuin ladketieteellisiin riskiryhmiin
kuuluvilla ja ikdantyneilld. Rokotteen voi turvallisesti antaa, jos henkil6 haluaa
suojautua influenssatartunnalta. Talloin on kuitenkin syytd muistuttaa, ettd
influenssarokote voi suojata vain influenssavirusten aiheuttamalta taudilta, ei tavallista
flunssaa tai nuhakuumetta aiheuttavilta viruksilta.

Henkilot, jotka eivit kuulu yleisen rokotusohjelman riskiryhmiin, voivat hankkia
influenssarokotteen apteekista ladkérin kirjoittamalla reseptilld. Muiden kuin
riskiryhmien rokotuksiin tarvittavien rokotteiden maahantuonnista ja toimituksista
vastaavat maahantuojat ja ladketukkukaupat — ei Kansanterveyslaitos.

Influenssarokotteet ja niiden jakelu

Influenssarokote sisiltdd kolmesta viruskannasta puhdistettuja rakenneosia. Viruskannat
vastaavat antigeenisesti WHO:n influenssakaudelle 2003-2004 suosittelemia kantoja:
A/New Caledonia/20/99 (HIN1), A/Moscow/10/99 (H3N2) ja B/Hong Kong/330/2001.
Viruskannat ovat samat kuin viime syksyna. Ladkelaitos hyviksyy Suomessa
kéytettdvien rokotteiden koostumukset Euroopan ladkearviointiviraston (EMEA)
suosituksen pohjalta.

Loka-marraskuussa terveyskeskukset jérjestivit yleiset influenssarokotukset. Kampanja
pitdisi viedd ldpi ennen joulukuuta, jolloin influenssaepidemia saattaa jo alkaa. Koska
rokotteen antama suoja on lyhytaikainen, rokottaminen tulisi suorittaa juuri ennen
influenssakauden alkua. Epidemian puhjettuakaan rokottaminen ei ole vaarallista, mutta
suojan kehittyminen vie noin kaksi viikkoa rokotuksesta.

Kansanterveyslaitoksella on valtuutus hankkia kaikkiaan 720 000 annosta. Télla
maiirilld voidaan rokottaa 75 prosenttia 65 vuotta tiyttineistd ja alle 65-vuotiaat
riskiryhmiin kuuluvat kuten ennenkin. Terveyskeskuksiin toimitetaan ilman tilausta
viimevuotisen kdyton ja kunnan/kuntayhtymén véestdtietojen perusteella arvioitu maara
rokotetta. Toimitettava mééra on yhteensi noin 550 000 annosta. Kunnat, joissa
rokotteen kéyttoaste oli korkea, tulevat saamaan rokoteannoksia enemmén kuin viime
syksynd. Kuntiin, joissa rokotuskattavuusilmoituksen mukaan huomattava maara
rokotetta jai kdyttimatta, toimitetaan ensi syksyna viimevuotista vihemman
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rokoteannoksia. Rokotetta jdd Kansanterveyslaitoksen varastoon, josta sité tarvittaessa
voi tilata lisdd marraskuussa.

Ensimmadiset rokotteet pyritddn toimittamaan terveyskeskuksiin syyskuussa. Seuraavat
rokotteet toimitetaan 1 - 2 erdssd rokotusten edetessd. Ndin rokotteet saadaan sopimaan
kaytettdvissd oleviin kylmavarastoihin (2 - 8 °C).

Rokottaminen

Rokote annetaan lihaksensisdisesti, aikuisille mieluiten olkavarteen ja pienille lapsille
reiden ulkosyrjan lihaksiin. Aikuisten ja kolme vuotta tiyttineiden lasten annos on 0,5
ml. 6-35 kuukauden ikiisille pikkulapsille annetaan puoli annosta (0,25 ml). Jos alle
yhdeksanvuotiaalle annetaan influenssarokotus ensimmadista kertaa, suositellaan
uusintarokotusta kuukauden kuluttua.

Raskaana oleville yll4 mainittuihin laédketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville voidaan
antaa influenssarokotus raskauden vaiheesta riippumatta.

Influenssarokotetta ei tule antaa voimakkaasti kananmunalle allergisille (jos
kananmunaa sy0dessi saa anafylaktisia oireita). Harkinta on myds paikallaan, jos
aiemmasta influenssarokotuksesta on tullut voimakas reaktio. Kuumeisen infektion
aikana ei tule rokottaa, vaan rokottamista siirretddn, kunnes potilas on toipunut.

Kansanterveyslaitos on tilannut kerta-annosruiskuihin pakattuna Influvac®-rokotetta
Alankomaista (jakelija Algol Oy) ja Vaxigrip®-rokotetta Ranskasta (jakelija Tamro
Oyj). Vaxigrip® sisdltdd jaamid valmistuksessa kiytetystd neomysiinistd, Influvac®
sisdltdd gentamisiinijddmia ja sdilytysaineena tiomersaalia.

Influenssarokotus ei yleensi aiheuta haittavaikutuksia. Voimakkaita allergisia reaktioita
on ilmennyt erittdin harvoin. Rokottajan on varauduttava anafylaktisen reaktion
valittomadn ensihoitoon, kuten muidenkin injektioiden yhteydessd. Mahdolliset vakavat
tai odottamattomat haittavaikutukset tulee ilmoittaa tihén tarkoitetulla lomakkeella
(KTL/ROKO/100) Kansanterveyslaitoksen rokoteosastolle. Kiireellisissé tapauksissa
ilmoituksen voi tehdd myos puhelimella p. (09) 4744 8487.

Annetut rokotukset kirjataan sosiaali- ja terveysministerion ohjeen (9/02/2002)
mukaisesti joko rokotusten seurantalomakkeelle tai vastaavaan kohtaan
terveyskeskuksen sidhkoisessé tietojarjestelméssd. Kirjauksesta on kdytava ilmi
rokotetun henkilGtietojen lisdksi rokotuspdivimadri, rokotteen nimi, erinumero,
pistoskohta, rokotustapa (esim. i.m.) seka rokottaja.

Kun yleisen rokotusohjelman mukaisia rokotuksia annetaan muualla kuin
terveyskeskuksessa, tulisi tieto rokotuksesta aina toimittaa terveyskeskukseen, johon
rokotettu henkild kuuluu. Niin toimien voidaan edesauttaa sité, ettd kyseisen
kunnan/kuntayhtymén rokotuskattavuustiedot ovat luotettavia.
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Kansanterveyslaitos seuraa kampanjan toteutumista ja vaikuttavuutta. Siksi kunnan tai
kuntayhtymén alueella rokotettujen alle 65-vuotiaiden riskiryhmépotilaiden ja 65 vuotta
tayttdneiden lukumaéérét tulee toimittaa Kansanterveyslaitokseen 31.1. 2004 mennessa.

Lisétietoja saa tarvittaessa Kansanterveyslaitokselta seuraavasti

- rokotusta koskevat kysymykset p. (09) 4744 8243

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

- influenssan esiintyvyyttd koskevat kysymykset p. (09) 4744 8557.
Tuoreimmat esiintymistiedot 10ytyvit myds influenssalaboratorion kotisivulta
www.ktl.fi/flu

Allekirjoitukset

Pédjohtajan sijainen Jaakko Penttinen
Tutkimusprofessori Tapani Hovi
Tiedoksi

Sosiaali- ja terveysministerid

Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot
Terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavat ladkérit ja
yhdyshenkil6t

Sairaanhoitopiirien tartuntatautirekistereistd vastaavat henkil6t
Kunnan/kuntayhtymin influenssarokotusyhteyshenkilot
STAKES

Léékelaitos

Tyoterveyslaitos

Pédesikunnan terveydenhuolto-osasto

Rajavartiolaitos

Rikosseuraamusvirasto

Suomen Hammaslaékariliitto

Suomen Léékariliitto

Suomen Terveydenhoitajaliitto

Terveydenhuollon oppilaitokset

Ylioppilaiden terveydenhoitoyksikot

Tama suositus on luettavissa Kansanterveyslaitoksen kotisivulla
www.ktl.fi/julkaisut/suositukset
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