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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

1 Yhteenveto

Influenssakausi 2018—2019 kédynnistyi tavanomaisesta poiketen influenssa B -viruksella. Marraskuusta
2017 helmikuun 2018 puolivéliin mennessé influenssa B -10yddksié raportoitiin Tartuntatautirekisteriin kak-
si kertaa enemmaén kuin influenssa A -10ydoksid. Maaliskuun puolivilistd ldhtien viikoittaiset influenssa
A -10ydosmadrit ylittivat influenssa B -méérét. Influenssakauden huippuviikot ajoittuivat viikoille 52-14,
jolloin influenssainfektioita raportoitiin yli 1 000-3 600 16ydostéd/viikko. Perusterveydenhuollon yksikois-
sé influenssakéyntien méaréd ylitti epidemiakynnyksen joulukuun puolivilissé, se alittui vasta toukokuun
alussa. Lahes koko maassa influenssa-aktiivisuus ylsi korkealle tasolle. Ylikuolleisuutta esiintyi runsaasti
influenssakauden aikana. Vakavien hengitystieinfektioiden seurannassa tehohoitoa tarvitsevia potilaita oli
eniten yli 65-vuotiaiden ikdryhmaéssi. Suurella osalla tehohoitoa tarvitsevista potilaista oli jokin vakavalle
influenssainfektiolle altistava perustauti.

Kauden aikana Suomessa todettiin runsaasti influenssa B/Yamagata ja influenssa A(H3N2) -viruksia seké
yksittdisid influenssa A(HIN1)pdm09 ja B/Victoria -viruksia. Influenssa A(H3N2) -virusten geneettinen mo-
ninaisuus jatkui, mikd on osaltaan saattanut heikentda rokotteen antamaa suojaa A(H3N2)-viruksia vastaan.
Influenssa B/Victoria -viruksista osa edusti uudenlaisia muuntuneita B/Victoria -viruksia, jotka poikkesivat
antigeenisesti B/Victoria -rokoteviruksesta.

Suomeen hankittiin valtion kustannuksella 1,7 miljoonaa kausi-influenssarokotetta, joista valtaosa kay-
tettiin. Valtakunnallisesta rokotusrekisteristd 10ytyi tiedot 1,1 miljoonasta annoksesta, THL:lle ilmoitettiin
kayttamaétta jadneeksi 0,1 miljoonaa annosta. Erikoissairaanhoidossa ja yksityisessé terveydenhuollossa an-
netut rokotukset eivit vield siirry rokotusrekisteriin, mika selittdd osaltaan 0,5 miljoonan annoksen puuttu-
misen rokotusrekisteristd. Perusterveydenhuollosta rokotustietoja saadaan kattavasti lahes kaikista kunnista.
Tamé mahdollisti kuntien influenssarokotuskattavuuden arvioinnin ajantasaisesti. Influenssarokotuskatta-
vuus oli jédlleen hiukan parempi edelliseen kauteen verrattuna. Pikkulapsista rokotuksen sai joka kolmas, ja
65 vuotta tiyttaneistéd ldhes puolet. Rokotusten vaikuttavuutta arvioitiin myds reaaliaikaisesti yhdistdmalla
rokotusrekisterin ja valtakunnallisen tartuntatautirekisterin tietoja. Namaé tiedot olivat myds hyddynnetta-
vissd reaaliaikaisesti www.influenssa.fi -sivuston kautta. Kolmivalenttisen pistettdvan influenssarokotteen
suojateho sekd influenssa B ettd A -virusta vastaan jai pikkulapsilla vahiiseksi. Y1i 65-vuotiailla rokotteen
tehokkuus influenssa A -viruksia vastaan oli huono, sen sijaan se antoi osittaista suojaa epideemisid B/
Yamagata-viruksia vastaan. Pienilld lapsilla nendsumuterokote antoi hyvén suojan B-viruksia vastaan. Kai-
kissa ikdryhmissd kolmi- ja nelivalenttisten rokotteiden influenssa A(H3N2) -komponentin suojatehon hei-
kentyminen verrattuna aiempaan johtunee kiertidvien epideemisten influenssa A(H3N2) -virusten geneettista
kirjavuudesta seké rokoteviruksen antigeenisten ominaisuuksien muuttumisesta, kun virusta kasvatetaan
kananmunissa (ns. egg adaptation).

2 Influenssaseuranta ja anturipisteet

Influenssakauden 2017-2018 aikana kdyntisyytietoja tarkasteltiin 167 perusterveydenhuollon yksikon osal-
ta, jotka sijaitsivat ympari Suomea. Anturipisteiksi valittiin terveysasemia, joilla oli ollut edeltdvésti kattava
kéyntisyykirjaus (>90 %) ja jotka olivat halukkaita ottamaan potilaista hengitystie-eritendytteitd. Uutena
anturipisteend aloitti Juvan hyvinvointikeskus. Terveysasemia, joista saatiin sekd kdyntisyytietoja ettd vi-
rologisia néytteitd, oli yhteensd kaksitoista. Namé edustivat 9 eri sairaanhoitopiirid ja sijoittuivat maantie-
teellisesti eri puolille Suomea. Seurantaan osallistui kaiken kaikkiaan 23 avohoidon anturipistettd, joista 8
oli varuskuntia, 12 terveysasemaa ja 3 yksityisté ladkdriasemaa (kuva 1). Kaudella 2017-2018 seurantaan
osallistuvien varuskuntien méaria rajoitettiin eri ikéluokkien edustavuuden parantamiseksi, ja myos siksi,
ettd varusmiesten influenssarokotuskattavuus on ollut erinomainen. Seurantaan osallistuvien varuskuntien
valinnassa huomioitiin varuskunnan maantieteellinen sijainti ja koko. Syksylld 2013 aloitettua vakavien
tehohoitoa vaativien hengitystieinfektioiden seurantaa jatkettiin. Kauden aikana hengitystie-eritenéytteita
saatiin 13 tehohoitoyksikostd 11 sairaanhoitopiiristd (kuva 2).

Influenssa A:n ja B:n lisdksi hengitystie-eritendytteistd tutkittiin RS-, adeno-, rino- ja koronaviruksia.
Influenssa A -positiivisista ndytteistd médritettiin viruksen alatyyppi, A(H1)pdm09 ja A(H3) ja influenssa B-
positiivisista niytteistd kehityshaara, Victoria ja Yamagata. Kauden aikana todetuista influenssapositiivisista
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hengitystie-eritendytteistd valittiin maantieteellisesti ja ajallisesti edustava otos tarkempiin tutkimuksiin. In-
fluenssavirusten jatkotutkimusten avulla pyrittiin selvittdmaan influenssaviruksissa tapahtuneita geneettisia
ja antigeenisid muutoksia sekd lddkeaineherkkyytta.

Varuskunta

Terveysasema + kayntisyytieto

Lansi-Po

Terveysasema + kayntisyytieto
ja yksityinen laakariasema

Yksityinen |a8kariasema

singin ja Uudenmaan shp

Kuva 1. Avohoidon anturipisteet, influenssakausi 2017-2018.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018
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Kuva 2. Tehohoitoyksikoét, influenssakausi 2017-2018.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

2.1 Tartuntatautirekisteri

Kaikki Suomen kliinisen mikrobiologian laboratoriot ilmoittavat positiiviset influenssa A ja B -16ydokset
tartuntatautirekisteriin ja niitd voidaan tarkastella viikoittain, ikdryhmittiin ja sairaanhoitopiireittiin.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin viikkojen 40/2017-20/2018 vélisend aikana 16 916 influenssa A -16y-
dostd, joka on noin 2 500 tapausta vihemmaén kuin edellisend kautena (viikot 40/2016-20/2017: 19 474).
Influenssa B -16ydoksié ilmoitettiin 20 913, joka on yli 26-kertainen méérd verrattuna edelliseen kauteen
(viikot 40/2016-20/2017: 790). Edellisen kerran influenssa B -infektioita todettiin runsaasti kausien 2010—
2011, 2014-2015 ja 2015-2016 aikana (kuva 3). Pandemian jilkeisend epidemiakautena 2010-2011 B-
infektioita raportoitiin tartuntatautirekisteriin jopa enemmaén kuin A-infektioita. Influenssa B -16ydosmaarat
ylittivét kausien 2014-2015 ja 2015-2016 méérit nelinkertaisesti.

Ensimmadiset influenssa A -infektiot ilmoitettiin jo syyskuussa 2017, jolloin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueella todettiin influenssa A(H3N2) -viruksen aiheuttama ryvids. Loka—marraskuun vilise-
né aikana influenssa A -infektioita esiintyi vahéan. Joulukuun alusta (viikko 49/2017) influenssa A -16yddkset
lahtivdt hieman lisddntyméén ja véhenivit vasta toukokuun lopulla. Influenssa B -infektioita todettiin poik-
keuksellisen runsaasti koko kauden ajan osittain samanaikaisesti influenssa A -infektioiden kanssa. Marras-
kuun 2017 puolivilin ja helmikuun 2018 puolivélin aikana influenssa B -10ydoksid raportoitiin viikoittain
kaksi kertaa enemman kuin influenssa A -16ydoksid. Maaliskuun puolivélistd ldhtien viikoittaiset influenssa
A -16ydosmadrat ylittivdt influenssa B -tapausmaiérit. Influenssainfektioiden huippuviikot ajoittuivat vii-
koille 52—-14 (25.12.2017—-8.4.2018), influenssa B -huippu viikoille 4—11 (22.1.—18.3.2018) ja influenssa
A -huippu viikoille 7-13 (12.2.-1.4.2018). Huippuviikkojen aikana influenssainfektioita raportoitiin yli
1 000-3 600 16ydosta/viikko (kuvat 4 ja 5). Influenssa A ja B -infektioita todettiin kaiken ikéisill4 ja kaikissa
sairaanhoitopiireissa.
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Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen influenssa A ja B -lIoydoésten osuudet (%) influenssa-
kausittain (heindkuu—kesakuu), 2010-2018.
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Kuva 4. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssaldoydokset viikoittain, influenssakaudet
2015-2016, 2016—-2017 ja 2017-2018.
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Kuva 5. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A ja B -loydokset viikoittain, influenssakaudet
2015-2016, 2016—-2017 ja 2017-2018.
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2.2 Kayntisyyseuranta

Kéayntisyyseurannassa hyodynnetdén ajantasaista Avohilmo-tiedonkeruuta perusterveydenhuollon potilas-
kaynneistd. Tiedoista tarkastellaan influenssan kaltaisen taudin (influenza like illness, ILI) vuoksi tehtyja
kéynteji eli influenssakiynteja viikoittain, ikdryhmittéin ja sairaanhoitopiireittdin.

Kaudella 2017-2018 influenssakdyntien maérd ylitti epidemiakynnyksen rajan (keltainen katkoviiva)
joulukuun puolivilissi viikolla 50. Huippu ajoittui viikoille 4—13 (23.1-2.4.2018, kuva 6), jolloin influens-
sakdyntien maara ylitti korkean epidemiakynnyksen rajan (>500 influenssakéyntid/viikko, punainen katko-
viiva). Epidemiakynnyksen raja alittui vasta toukokuussa viikolla 18.

§ — Kausi
od
2013-2014
2014-2015
S 2015-2016
2 2016-2017
— 2017-2018
1]
g Kynnys
S g ——- Korkea
38
i

500

c’_ﬁl_l’ﬁl’l—l_IIIIIIIIIIIII||\||||||||||||"""""'H_'_rj

40 44 48 52 04 08 12 16 20 24 28 32 36

Marras Tammi Maalis Touko Heina Syys

Kuva 6. Viikoittaiset influenssakaynnit perusterveydenhuollon yksikodissa (n=167) influenssakausit-
tain 2013-2018.

Ensimmadiset influenssarypéét todettiin Helsingin ja Uudenmaan alueella jo syyskuun puolivilissi. Marras-
kuun puolivilin jidlkeen muutamissa sairaanhoitopiireissé todettiin vahdistd influenssa-aktiivisuutta (kuva
7). Joulukuun puolivélin jalkeen influenssa-aktiviteetti lisddntyi ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissi. Hel-
mi—maaliskuussa influenssa-aktiviteetti oli runsasta koko maassa yltden useimmissa sairaanhoitopiireissa
korkealle tasolle, muutamissa jopa hyvin korkealle tasolle. Kohonnutta influenssa-aktiivisuutta esiintyi koko
maassa huhtikuun loppuun saakka.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

Influenssa-
akdivizuus
= Eifaka
® Matala/Ei
= Normmaali
m Korkaa
W Hyvin karkea

Kuva 7. Influenssaepidemian viikoittainen eteneminen sairaanhoitopiireittadin, influenssakausi
2017-2018.

Epidemian voimakkuus: matala tai ei aktiivisuutta (sininen), normaali (keltainen), korkea (punainen) ja
hyvin korkea (kirkkaan punainen).
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2.3 \Virologinen seuranta

Avohoidon anturipisteistd kerdtddn viikoittain ennalta sovittu maard hengitystie-eritendytteitd potilaista, joi-
den taudinkuva sopii akuuttiin hengitystieinfektioon (acute respiratory infection, ARI) ja/tai influenssan
kaltaiseen tautiin (ILI). Tehohoitoyksikdistéd kerdtidén hengitystie-eritendytteitéd potilaista, joiden taudinkuva
on vakava, tehohoitoa vaativa akuutti hengitystieinfektio (severe acute respiratory infection, SARI).

Viikkojen 40/2017-20/2018 aikana tutkittiin yhteensd 414 hengitystie-eritendytettd: 303 avohoidon an-
turipisteisti ja 111 tehohoitoyksikoista.

Influenssavirusten lisdksi seurantajakson aikana nidytteistd todettiin kohtalaisesti rino-, korona- ja RS-
viruksia sekd vdhaisissd maérin adenoviruksia (kuva 8). Rinoviruksia todettiin I&hes viikoittain kun taas ko-
rona- ja RS-virusloydokset esiintyivit samanaikaisesti influenssaepidemian kanssa (kuva 9). Adenoviruksia
havaittiin padsdantoisesti ennen influenssaepidemian alkamista. Useana viikkona ldhes kaikista tutkituista
ndytteistd on todettu jokin aiheuttajamikrobi (kuva 9).

influenssa A (n=100)

influenssa B (n=131)

RSV (n=29)

adeno (n=11)

rino (n=27)

korona (n=44)

Kuva 8. Aiheuttajamikrobijakauma tutkituissa seurantanaytteissa, viikot 40/2017-20/2018.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

50

lukumaara
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mmminfluenssa A mminfluenssaB EEMRSY [ adeno MEMMrino [Edkorona ———ndytemadard

Kuva 9. Aiheuttajamikrobit kaikissa tutkituissa seurantanaytteissa viikoittain, viikot 40/2017—-
20/2018.

Naytteistd todettiin seurantajakson aikana influenssa A(H3N2) ja influenssa B/Yamagata -viruksia.
Myos yksittéisid influenssa A(HIN1)pdm09 - ja influenssa B/Victoria infektioita esiintyi (kuvat 10—
12). Kauden aikana influenssa B/Yamagata -virusten suhteellinen osuus oli 54 % kaikista influenssa-
positiivisista ndytteistd, influenssa A(H3N2) -virusten osuus 41 % (kuva 10). Osa influenssa B/Vic-
toria -viruksista edusti uudenlaisia, muuntuneita B/Victoria-kehityshaaran viruksia. Muuntuneilla B/
Victoria-viruksilla on hemagglutiniinigeenissd kahden aminohapon deleetio, jonka seurauksena muun-
tuneet virukset poikkeavat aiemmin epideemisend kiertdvistd B/Victoria-kehityshaaran viruksista.
Ensimmadisen kerran muuntuneita B/Victoria-viruksia todettiin Yhdysvalloissa kaudella 2016-2017.
Muuntuneita B/Victoria-viruksia todettiin ldnsiosassa Suomea. Seurantaan tulleet ndytteet edustivat
jotakuinkin tasaisesti kaikkia eri anturipistetyyppejé ja niistd 42—64 %:ssa todettiin jokin influenssa-
virus (taulukko 1).
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A(H1)pdm09 (n=6)

A(H3) (n=94)

B Victoria (n=7)

B Yamagata (n=124)

Kuva 10. Influenssavirusten jakauma seurantanaytteissa, viikot 40/2017-20/2018.
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Kuva 11. Influenssavirusloydokset seurantanaytteissa (kumulatiivinen lukumaara) sairaanhoitopii-
reittdin, viikot 40/2017-20/2018.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

90
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60 -

40 |
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terveysasema varuskunta tehohoitoyksikkd yksityinen laakariasema

Kuva 12. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa anturipistetyypeittain, viikot 40/2017—-
20/2018.

Taulukko 1. Naytemaarat seka influenssa A ja B -positiivisten naytteiden osuudet kaikissa tutkituis-
sa seurantandytteissa anturipistetyypeittain, viikot 40/2017-20/2018.

24 18 18 23 23}

Varuskunta (8) 98

Terveysasema (12) 142 34 32 23 55 39
Yksityinen 63 15 14 22 18 29
|aakariasema (3)

Tehohoitoyksikko 111 27 36 32 35 32
(14)
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Suurin osa influenssavirusten aiheuttamista infektioista todettiin 65 vuotta tiyttineilld sekd runsaasti myos
15-29 -vuotiaiden ikdryhmissa (kuva 13). Suhteutettuna tutkittuihin ndyteméairiin eniten influenssainfek-
tioita todettiin >65-vuotiaiden ikdryhmaéssa (69 %) ja ldhes saman verran 5—14, 30—44 ja 46—64 -vuotiai-
den ikéryhmissd (62—63 %). Vihiten 0—4 -vuotiaiden ikdryhmaissé (26 %). 15-29 -vuotiaiden ikdryhméssa
influenssainfektiota todettiin 42 %:1la. 65 vuotta tiyttdneiden influenssapositiivisista ndytteistd 62 % oli
tehohoitoyksikoistd. Muissa ikdryhmissd méaérat vaihtelivat 0-32 % vililla.

80 . B Victoria (n=7)
. B Yamagata (n=124)
70
. A(H3) (n=94)
60 . A(H1)pdm09 (n=6)
50
‘®
T
©
£
2
3 40

30

20

0-4 5-14 15-29 30-44 45-64 265
ikaryhma

Kuva 13. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa ikaryhmittain, viikot 40/2017-20/2018.

Anturipisteissd havaituista influenssainfektion sairastaneista potilaista (n=228) vajaa kolmanneksen (n=64,
28 %) tiedetddn saaneen kausi-influenssarokotteen, 133 ei ollut rokotettu ja 31 osalta ei ole tietoa. Rokote-
tuista 31:114 tutkituista todettiin influenssa A(H3N2) ja 30:1la B/Yamagata-infektio. Kahdella rokotetuista
todettiin influenssa A(HIN1)pdmO09 tai B/Victoria-infektio. Seurantaan osallistuvissa varuskunnissa (n=8)
varusmiespalvelusta suorittavien influenssarokotuskattavuus on huomattavasti korkeampi kuin véestdssé
keskimédrin. Seurantandytteitd ldhettdneissd varuskunnissa (n=8) influenssa A(H3N2) -infektion sairasta-
neista oli rokotettuja 71 % (12/17), influenssa B/Yamagata -infektion sairastaneista 47 % (9/19). Influenssa
A(H3N2) -infektion sairastaneista kaksi oli sairastunut ennen kuin rokotteen antama suoja oli ehtinyt muo-
dostua.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

Taulukko 2. Laboratoriovarmistettujen influenssatapausten rokotustiedot virus- ja anturipistetyy-
peittain, viikot 40/2017-20/2018.

Varuskunnat (8) A(H1)pdmO09
A(H3) 12 & - 17
B/Yamagata 9 9 1 19
B/Viktoria 3 - 4
Terveysasemat (12) 142  A(H1)pdm09 - - - -
A(H3) 11 19 2 32
B/Yamagata S 43 2 54
B/Viktoria 1 - - 1
Yksityinen 63  A(H1)pdm09 1 - - 1
lagkariasema (3) A(H3) 2 10 _ 12
B/Yamagata 3 12 1 16
B/Viktoria - 1 - 1
A(H3)+B/Yamagata - 1 - 1
Tehohoitoyksikét (14) 111 A(H1)pdm09 - 1 8 4
A(H3) 6 17 7 30
B/Yamagata 9 12 11 32
B/Viktoria - -
A(H3)+B/Yamagata - - 2 2

2.3.1 Vakavien, tehohoitoa vaativien influenssavirusinfektioiden seuranta

Kauden 2017-2018 aikana hengitystie-eritendytteitd saatiin 111 potilaalta, joilla oli vakava, tehohoitoa vaa-
tiva akuutti hengitystieinfektio. Kaikista tutkituista ndytteistd 30 néytteessd todettiin influenssa A(H3N2),
neljastd A(HIN1)pdm09, 32 B/Yamagata ja yhdestd B/Victoria -virus. Kahdesta ndytteestd todettiin seka
influenssa A(H3N2) ja B/Yamagata -virus (kuva 14). Influenssa B/Victoria -virus edusti uudenlaisia muun-
tuneita B/Victoria-kehityshaaran viruksia. Naytteistd todettiin myds RS-, rino- ja koronaviruksia.
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Kuva 14. Aiheuttajamikrobijakauma tehohoitoyksikoiden naytteista, viikot 40/2017-20/2018.

Influenssainfektion takia tehohoidossa olleiden potilaiden iké vaihteli 2 vuodesta 88 vuoteen, ja 61 % oli
miehid. Suurin osa potilaista oli yli 65-vuotiaita (48/69) ja heistd 81 % (39/48) oli vakavalle influenssain-
fektiolle altistava perustauti (taulukko 3). Yhdelld potilaalla oli taustalla ylipaino. Potilaista 15 tiedetddn

saaneen kausi-influenssarokotteen, 35 ei ollut rokotettu ja 19 osalta ei tietoa.

Taulukko 3. Tehohoidossa olleiden influenssapotilaiden taustatiedot ikaryhmittain, influenssakausi

2017-2018.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

2.4 Influenssavirusten tarkemmat tutkimukset

Influenssavirusten geneettistd muuntumista tutkittiin maarittimalla influenssaviruksen kahta pintaproteiinia,
hemagglutiniinia (HA) ja neuraminidaasia (NA), koodaavien geenien emésjirjestys.

2.4.1 Influenssa A(H1N1)pdm0Q9 -virus

Influenssa A(HIN1)pdm09 -virusten ilmaantumisen jélkeen niiden monimuotoisuus on lisddntynyt ja maa-
ilmalla on todettu HA-geenin perusteella jaoteltuja geneettisid ryhmid yhdeksdn. Viime kausien aikana ryh-
méin 6 virukset ovat padasiallisesti kiertdneet maailmalla ja ryhmén sisdlle on muodostunut uusia geneettisia
alaryhmid (6A—6C).

Kauden 2015-2016 aikana alaryhmén 6B-virusten muuntuminen jatkui edelleen ja ryhmaén sisélle il-
maantui kaksi uutta geneettistd alaryhmié 6B.1 ja 6B.2. Kauden 2015-2016 aikana geneettisesti uudenlai-
set 6B.1-virukset levisivét hyvin nopeasti kaikkialle ja syrjdyttivit muut geneettiset ryhmét. Viime kauden
aikana influenssa A(HIN1)pdmO09 -viruksia todettiin hyvin vdhin ja epideemisend kiertdneet influenssa
A(HINT)pdmO9 -virukset kuuluivat geneettiseen alaryhméén 6B.1.

Kauden 2017-2018 aikana influenssa A(H1N1)pdmO09 -infektioita todettiin Euroopassa ldhes saman ver-
ran kuin influenssa A(H3N2) -infektioita. A(HIN1)pdm09-virusten esiintyvyys vaihteli maittain. Suomessa
influenssa A(HIN1)pdmO9 -viruksia todettiin vahan. Kaikki geneettisesti analysoidut A(HIN1)pdm09 -vi-
rukset (n=4) kuuluivat geneettiseen alaryhméén 6B.1.

Vakavia, tehohoitoa vaativia influenssainfektioita aiheuttaneet influenssa A(HIN1)pdmO9 -virukset
(kuva 15, punaiset ympyréit) eivit HA-geenin perusteella poikenneet muista todetuista A(HIN1)pdmO09-
viruksista.

S74R, S164T, 1295V S183P, E235D0,
584N, S162N(+CHO), 100 N260D, V5204

1216T o
100

ryhm3 6B.1

K1630)] | —— AiMichigan/45/2015 _

A25§1T Allsrael/Q-504/2015 ryhmé 6B.2

K283E, E499K
99

AlSouth Africa/3626/2013 ryhméa 6B

89
A/Dakar/04/2014 ryhmaec

A/Hong Kong/5659/2012 ryhma 6A
AJ/St. Petersburg/27/2011 ryhm&6
A/California/07/2009
—
0.0020

Kuva 15. Suomessa todettujen influenssa A(H1N1)pdm09 -virusten hemagglutiniinigeenin (HA, 1647
nukleotidid) sukulaisuus rokote- ja referenssiviruksiin.

Suomessa epideemisend esiintyneet virukset (n=4) on merkitty sinisin ja punaisin (tehohoito) ympyrdin.
Rokote- ja referenssivirukset on merkitty virusten nimilld. Vaakasuorien janojen pituus on suoraan verran-
nollinen mutaatioiden kertymiin. Kauden 2017-2018 ja 2018-2019 rokotevirus on punaisella.
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2.4.2 Influenssa A(H3N2) -virus

Viime vuosien aikana influenssa A(H3N2) -virusten geneettinen monimuotoisuus on lisdéntynyt. Vuoden
2014 aikana geneettisiin ryhmiin 3C.2 ja 3C.3 ilmaantui kolme uutta ryhméd, 3C.2a, 3C.3a ja 3C.3b. Ryh-
mien 3C.2a ja 3C.3a -virukset poikkeavat antigeenisesti ryhman 3C.3b -viruksista. Kaudesta 2014-2015
lahtien ryhmédn 3C.2a-virukset ovat olleet epideemisesti valtaviruksia. Influenssa A(H3N2) -virusten ge-
neettinen muuntuminen jatkuu edelleen voimakkaana. Uusia geneettisid alaryhmié on ilmaantunut viime ja
tdmén kauden aikana 3C.2a-ryhmin sisélle.

Talld kaudella Suomessa todettiin influenssa B/Yamagata -virusten liséksi runsaasti influenssa A(H3N2)-
viruksia. Geneettisesti analysoidut A(H3N2)-virukset (n=64) sijoittuivat geneettisiin alaryhmiin 3C.2alb,
3C.2a2 ja 3C.2a3, enemmistd (64 %) ryhmién 3C.2alb (kuva 16). Kyseisiin alaryhmiin kuuluvia viruksia
todettiin Suomessa jo viime kauden aikana. Osa influenssa A(H3N2) -viruksissa tapahtuneista muutoksista
sijoittuu viruksen antigeenisiin ominaisuuksiin vaikuttaville alueille. N&illd muutoksilla on saattanut olla
vaikutusta rokotteen antamaan suojaan A(H3N2)-viruksia vastaan.

Tehohoidossa olleista potilaista todetut virukset (kuva 16, punaiset ympyrét) eivit analysoidun sekvens-
sialueen perusteella poikenneet muista kiertdvista viruksista.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018
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Kuva 16. Suomessa todettujen influenssa A(H3N2) -virusten HA-geenin (1653 nukleotidid) sukulai-
suus rokote- ja referenssiviruksiin.

Suomessa epideemisend esiintyneet virukset (n=64) on merkitty sinisin ja punaisin (tehohoito) ympyrdin.

Sukupuun merkinnét kuten kuvassa 15. Kauden 2017-2018 rokotevirus on punaisella ja 2018—-2019 roko-
tevirus sinisella.
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2.4.3 Influenssa B -virus

Maailmalla kiertdd samanaikaisesti kahteen eri kehityshaaraan (Victoria ja Yamagata) kuuluvia influenssa B
-viruksia. Kehityshaarojen siséllé esiintyy influenssa A -virusten tapaan geneettisid ryhmié.

Kauden 2017-2018 aikana influenssa B/Yamagata -virukset olivat epideemisié valtaviruksia niin Suo-
messa kuin muuallakin Euroopassa ja useimmissa maissa ne aloittivat myos epidemiakauden. B/Yamagata-
virusten rinnalla Suomessa todettiin yksittdisid Victoria-kehityshaaran viruksia. Kaikki Suomessa todetut
influenssa B/Yamagata -virukset kuuluivat samaan geneettiseen ryhmaén nelivalenttisen rokotteen rokotevi-
ruksen, B/Phuket/3073/2013, kanssa (kuva 17). Geneettinen muuntelu epideemiseni kiertdvien B/Yamagata
-virusten valilld oli véhiista.

Suomessa kiersi geneettisesti ja antigeenisesti kahdenlaisia B/Victoria -viruksia. Osa havaituista B/
Victoria-viruksista sijoittuivat samaan geneettiseen ryhméén 1A rokoteviruksen B/Brisbane/60/2008 kanssa
(kuva 18). Edellda mainittujen B/Victoria-virusten lisdksi Suomessa todettiin myds uudenlaisia muuntuneita
B/Victoria-haaran viruksia, joita esiintyi ensimmdisen kerran viime kaudella USA:ssa. Muuntuneilla vi-
ruksilla on hemagglutiniinigeenissd kahden aminohapon deleetio, jonka seurauksena muuntuneet virukset
poikkeavat antigeenisesti timan kauden B/Brisbane/60/2008 rokoteviruksesta. Suomessa uudenlaisia muun-
tuneita B/Victoria-viruksia todettiin viideltd paikkakunnalta.

Tehohoidossa olleista potilaista todetut B/Yamagata- ja B/Victoria-virukset (kuva 17, punaiset ympyrét)
eivit HA-geenin perusteella poikenneet muista epideemisistd viruksista.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2017-20/2018

ryhmé 3
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Kuva 17. Suomessa todettujen influenssa B/Yamagata -virusten (n=72) HA-geenin (1713 nukleo-
tidia) sukulaisuus rokote- ja referenssiviruksiin. Sukupuun merkinnat kuten kuvassa 15.

Kauden 2017-2018 ja 2018—-2019 nelivalenttisen rokotteen rokotevirus on punaisella, kolmivalenttisessa
rokotteessa ei ole Yamagata-haaran virusta.
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Kuva 18. Suomessa todettujen influenssa B/Victoria -virusten (n=11) HA-geenin (1713 nukleotidia)
sukulaisuus rokote- ja referenssiviruksiin. Sukupuun merkinnat kuten kuvassa 15.

Kauden 2017-2018 rokotevirus on punaisella ja 2018-2019 rokotevirus sinisell.

2.4.4 Laakeaineherkkyys

Neuraminidaasientsyymin estdjidt (neuraminidaasi-inhibiittorit), oseltamiviiri (TamifluR) ja tsanamiviiri
(RelenzaR), ovat influenssavirusten lisdéntymisté estivid lddkkeitd. Ne soveltuvat ehkdisyyn ja hoitoon sekéi
epidemioiden torjuntaan.

Influenssavirusten herkkyyttd neuraminidaasi-inhibiittoreita kohtaan voidaan tutkia sekd genotyyppisin
ettd fenotyyppisin menetelmin. Genotyyppisessa tutkimuksessa viruksen neuraminidaasigeenisti tarkaste-
taan tietyissd aminohappokohdissa tapahtuneita muutoksia, joiden tiedetdén vaikuttavan viruksen ladkeai-
neherkkyyteen.

Epidemiakauden aikana analysoitiin 64 influenssa A(H3N2), 5 A(HIN1)pdm09 ja 81 B -viruksen neu-
raminidaasigeenin aminohappojérjestys. Geneettisen tyypityksen perusteella yhdeksédssd influenssa B/Ya-
magata -viruksessa on muutos aminohappopaikoissa, joilla on ollut vaikutusta viruksen herkkyyteen virus-
ladkkeille. Nyt todettujen aminohappomuutosten ei tiedetd aiheuttaneen resistenssid virusladkkeille. Kaikki
muut tutkitut virukset osoittautuivat geneettisen tyypityksen perusteella herkiksi oseltamiviirille ja tsanami-
viirille.

2.5 Kuolleisuusseuranta

THL:le ei ilmoiteta rutiininomaisesti influenssakuolemia eiki influenssaan liittyvissd kuolemissa aina tar-
tuntaa varmisteta laboratoriokokeilla. Kuolemansyyrekisterissa tilastointi tapahtuu hoitavan lddkérin ilmoit-
taman peruskuolemansyyn perusteella. Influenssa luokitellaan harvoin peruskuolemansyyksi, silld infekti-
oon menehtymisen taustalla on usein myds muu perussairaus. Influenssakauden vakavuutta on mahdollista
arvioida ylikuolleisuudella. Tdmi tarkoittaa influenssakauden aikaisen kuolleisuuden vertaamista kauden
ulkopuoliseen kuolleisuuteen sekd aiempiin influenssakausiin. Ylikuolleisuuteen voi influenssakauden aika-
na vaikuttaa myos muut tekijat kuten kylma sidd sekd muut litkkeelld olevat virukset tai bakteerit. Ylikuol-
leisuutta seurataan ikdryhmittéin.

Ylikuolleisuusseuranta epidemiakauden aikana tapahtuu osana eurooppalaista EuroMoMo projektia
(www.euromomo.eu). Kuolleisuustieto saadaan ajantasaisesti viestorekisteristé.

Kauden 2017-2018 influenssaepidemia kesti tavallista pitempéan (kuva 19, vaaleanpunaiset alueet).
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Ylikuolleisuutta esiintyi runsaasti, mutta méérd oli samaa luokkaa kuin edelliskauden aikana (taulukko 4).
Se ajoittui pddosin samaan ajankohtaan influenssaepidemian kanssa. Osin ylikuolleisuus voi liittyd myds
alkukauden koviin pakkasiin.
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Kuva 19. Viikoittainen kokonaiskuolleisuus (tumman sininen) ja A-MOMO algoritmilla arvioitu
perustaso (vihred), influenssakaudet 2011-2012, 2012—-2013, 2013-2014, 2014-2015, 2015-2016,
2016—2017 ja 2017—-2018.

Talvikaudet harmaalla, influenssakausi (yli 150 tapausta viikossa) vaaleanpunaisella.

Taulukko 4. Ylikuolleisuusarviot luottamusvaéleineen influenssa- ja talvikausittain, 2013-2018.

2013-2014 -320 -600 -40 -190 -760 390

2014-2015 530 100 960 600 20 1170
2015-2016 680 280 1070 500 -110 1110
2016-2017 1100 610 1580 1230 570 1890
2017-2018 1010 430 1590 690 -50 1430
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3 Kauden 2017-2018 influenssarokotteen menekki, kattavuus
ja teho

Kaudella 2017-2018 Suomessa oli kiytossd useita eri influenssarokotteita. Kuten edellisellékin kaudella,
kansalliseen rokotusohjelmaan hankittiin julkisen tarjouskilpailun kautta inaktivoituja, kolmivalenttisia ro-
kotteita (InfluvacR, AgrippalR) kaikille ikdryhmille. Kaikkiaan maahan saatiin 1,7 miljoonaa rokoteannosta.
THL jakoi kuntiin 1,6 miljoonaa annosta. Pistettdvéin influenssarokotteen lisdksi THL hankki edellisen kau-
den tavoin suorahankinnalla nendsumuterokotetta kaksivuotiaille yhteensd 27 500 annosta yhden annoksen
pakkauksissa, jotka ldhes kaikki jaettiin kuntiin.

Ladkekeskukset ja sairaala-apteekit ilmoittivat THL:lle kédyttdméttd jadneitd influenssarokoteannoksia
yhteensd noin 102 000 annosta, joka on 6 % kaikista THL:n jakamista annoksista. [lmoitetun hivikin méara
on samaa luokkaa kuin edellisend vuonna (6 %). Kadonneiksi THL on merkinnyt ne 0,5 miljoonaa rokote-
annosta joista ei 16ydy merkintda valtakunnallisesta rokotusrekisteristi tai joita ei ole ilmoitettu toimitetuksi
muualle (yksityissektorille, vastaanottokeskuksille tai puolustusvoimille). Rokotusrekisteriin oli kirjattu an-
netuksi elokuun puoliviliin mennessé yhteensi 1,1 miljoonaa annosta. Tiedossa on rokotusten kirjaamisen
kaytantdihin ja tiedon siirtymiseen liittyvi teknisid ongelmia, joita yritetdédn edelleen ratkoa, jotta lopullinen
rokotehdvikki olisi mahdollista mééritelld.

THL:n suosituksen mukaisesti kansallisen ohjelman maksuttomiin influenssarokotuksiin olivat oikeu-
tettuja kaikki potilaiden ja asiakkaiden vélittoméan hoitoon tai huoltoon osallistuvat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ja ladkehuollon henkildsto, raskaana olevat naiset, 65 vuotta tayttédneet, 6—35 kuukauden ikéi-
set lapset, sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat sekéd varusmiespalveluksen aloittavat mie-
het ja vapaaehtoiseen asepalvelukseen aloittavat naiset. Influenssakauden lopulla siirtymdkauden loputtua
voimaan tullut uusi tartuntatautilaki myos edellytti, ettd 1.3.2018 ldhtien kaikki vakavalle influenssalle alt-
tiiden potilaiden hoitoon osallistuvat terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset ovat influenssarokotuksilla
suojattuja potilasturvallisuuden ja oman terveytensé vuoksi.

Influenssarokotusten kattavuutta on arvioitu valtakunnalliseen rokotusrekisteriin kertyneiden terveyskes-
kuskohtaisten tietojen avulla. Yksityisen terveydenhuollon piirissd annetuista influenssarokotuksista vain
osa toistaiseksi vilittyy rekisteriin. Télld hetkelld l&hes kaikista terveyskeskuksista vilittyy ajantasaisesti
rokotustietoa. Rokotusrekisteriin kertyvin tiedon peittdvyyttd ja puutteellisuutta arvioidaan kuukausittain.
Kriteerit, jolloin terveyskeskuksesta kertyva tieto katsotaan puutteellisiksi, on kuvattu rokotusrekisterin laa-
tuselosteessa www.thl.fi/fi/tilastot/tictoa-tilastoista/laatuselosteet/rokotukset. On myds hyvd huomata, ettd
kattavuustiedon tdydentymisen vuoksi aiempien influenssakausien rokotuskattavuustiedot muuttuvat senkin
jélkeen, kun kyseisen kauden raportti on ilmestynyt.

Menneen influenssakauden kunta- ja terveyskeskuskohtaisia tietoja on luettavissa THL:n verkkosivuilla
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusrekisteri/annetut-influenssarokotuk-
set-kaudella-2017-2018

https://thlfi/roko/rokotusrekisteri/influenssarokotus/influenssarokotus 20172018 1.html

Kauden 2017-2018 influenssarokotuksista valtaosa annettiin ennen varsinaisen influenssakauden alkua
(kuva 20).
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Kuva 20. Rokotusrekisteriin raportoitujen (28.4.2018) influenssarokotusten maarat.

Rokotusrekisteriin 28.4.2018 mennessé raportoitujen tietojen perusteella 635 kk ikdisten lasten valtakun-
nallinen influenssarokotuskattavuus nousi edelliseen kauteen verrattuna 32 %:sta 34,5 %:iin. Kaksivuotiais-
ta influenssarokotetuista joka kolmas sai pistettavéin rokotteen, kaksi kolmesta nenésumuterokotteen. Myos
65 vuotta tiyttaneilld rokotuskattavuus oli samaa luokkaa: kauden 2017-2018 influenssarokotuskattavuus
oli 48 %, kun se kaudella 20162017 oli 47 %. Kyseisten ikédluokkien kattavuuksissa ilmeni huomattavia
alueellisia eroja (kuva 21). Néiden ikdryhmien rokotuskattavuuseroja voi tarkastella kuntakohtaisina raport-
teina https:/thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssaraportit2018/ ja karttasovelluksen avulla sekd alueittain
ettd edellisiin kausiin verrattuna.

https://thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=influenza

Muiden ikdryhmien influenssarokotuskattavuuksia ei voida rokotusrekisterin avulla luotettavasti arvioida,
silld tyoterveyshuollossa ja yksityissektorilla annettujen rokotusten tiedot eivét toistaiseksi vility riittdvan
luotettavasti kansalliseen rokotusrekisteriin. Julkisesta perusterveydenhuollosta kertyvén rokotustiedon luo-

tettavuutta on kuvattu tarkemmin rokotusrekisterin laatuselosteessa.

www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/laatuselosteet/rokotukset
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Kuva 21. Valtakunnalliseen rokotusrekisteriin 28.4.2018 mennessa raportoidut alueelliset influens-
sarokotusten kattavuudet 6-35 kuukauden ikaisilla lapsilla (A) seka 65 vuotta tayttaneilla (B).

Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelua pikkulapsilla ja 65 vuotta tiyttineilld kaudesta 20122013 ldhtien
on havainnollistettu kuvassa 22. Vuodesta 2012 alkaen influenssarokotekattavuus on laskettu ajantasaisesti
kertyvaan rekisteritietoon perustuen. Kuluneen kauden ikdryhmikohtaiset rokotuskattavuustiedot laskettiin
valtakunnalliseen rokotusrekisteriin kertyneistd influenssarokotustiedoista ajalta 1.8.2017-28.4.2018 ja va-
estorekisterin tiedoista niistd henkil6isti, jotka vuodenvaihteessa 2017-2018 olivat 6—35 kuukauden ik&isid
tai 65 vuotta tayttineita.
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A Influenssarokotuskattavuus kausittain B Influenssarokotuskattavuus kausittain

Kuva 22. Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelu eri kausina 6—35 kuukauden (A) ja yli 65 vuoden
(B) ikaisilla. Tilanne 28.4.2018 mennessa raportoitujen rokotustietojen valossa.

Uusi tartuntatautilaki velvoittaa erikoissairaanhoidon toimintayksikditd antamaan sdanndllisesti THL:1le
hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisyi ja torjuntaa koskevaa tietoa (tartuntatautilaki 17 § ja 36 § sekd
tartuntatautiasetus 13 §). THL:n Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) kartoittaa niité tietoja ja osaa tiedoista
paivitetddn vuosittain, mm. hoitohenkilokunnan influenssarokotuskattavuutta, jonka laskemiseksi suositel-
laan yhteistd menetelmaa.

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/hoitoon_liittyvien infektioiden seuranta/resurssi-
tutkimus

Kevéilla 2018 kaikki erikoissairaanhoitoa tarjoavat sairaalat vastasivat kyselyyn. Hoitohenkilokunnan in-
fluenssarokotuskattavuus oli keskiméérin 84 % (vaihteluvili, 0—>95 %). Kattavuus oli huomattavasti kor-
keampi kuin aiemmissa selvityksissd ennen uuden tartuntatautilain voimaantuloa. Vuonna 2014 kaikissa
sairaaloissa kattavuutta ei vield seurattu ja se oli keskimddrin 41 % (vaihteluvali 18—86 %).

http://www.julkari.fi/handle/10024/130488

Kausi-influenssarokotusten teho arvioitiin rekisteripohjaisia tietoja hyddyntéen; véestd- ja rokotustietojen
liséiksi kéytettiin sairastuvuustietoja. Laboratoriovarmistettujen influenssatapausten mééra saatiin tartunta-
tautirekisteristd. Rokotteen teho kummassakin ikdryhméssé laskettiin niin, ettd rokottamattomina ja rokotet-
tuina sairastuneiden maéra suhteutettiin sithen kuinka paljon seuranta-aikaa kyseiseen ikdryhméaan kuuluvat
henkil6t viettivdt rokottamattomina ja rokotettuina. Rokotteen tehon laskettiin alkavan, kun rokotuksesta
(lapsilla ensimmadisestd rokotuksesta) oli kulunut 14 vuorokautta. Samoista rokotetiedoista seké rokotettu-
jen ja rokottamattomien médristd voitiin myos arvioida kuinka paljon varmistettuja influenssatapauksia ja
terveyskeskuskdyntejd influenssarokotteella kuluneena kautena ehkaistiin.

Kauden 2017-2018 lopulla laskettuna influenssarokote suojasi 6—35 kuukauden ikdisid lapsia laborato-
riovarmistettua influenssaa vastaan vain jonkin verran, suojateho oli 14 % (edelliselld kaudella 38 %). Ro-
kotteen suojateho 65 vuotta tiyttineilld oli myds odotettua alhaisempi: laboratoriovarmistettua influenssaa
vastaan vain 12 % (edelliselld kaudella 21 %). Tuloksia luottamusvéleineen on esitetty taulukoissa 5-8.
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Taulukko 5. Influenssarokotteiden tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoitettuina
laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina 6—35 kuukauden ikaisilla kaudella 2017-2018.

Laboratoriovarmistettu 80846 40970 14,1
influenssa (A ja B) (2,1-24,6)
influenssa A 365 172 80831 40985 4,2
(-14,8-20,1)
influenssa B 412 154 80842 40974 22,0
(6,1-35,2)

Taulukko 6. Pistettavien influenssarokotteiden tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin
ilmoitettuina laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina 2-vuotiailla pikkulapsilla kaudella
2017-2018.

Laboratoriovarmistettu 46348 4437 -7,8
influenssa (A ja B) (-50,5-22,7)
influenssa A 141 20 46 343 4442 -17,9
(-88,4-26,2)
influenssa B 169 19 46 348 4437 4,2
(-53,9-40,4)

Taulukko 7. Nendasumuterokotteen tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoitettuina
laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina 2-vuotiailla pikkulapsilla kaudella 2017-2018.

Laboratoriovarmistettu 39925 10856 26,6
influenssa (A ja B) (4,2-43,8)
influenssa A 141 58 39921 10860 -38,4
(-88,0— -1,9)
influenssa B 169 11 39923 10858 77,7
(59,0-87,9)
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Taulukko 8. Influenssarokotteen tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoitettuina labo-
ratoriovarmistettuina influenssatapauksina 65 vuotta tayttaneilla kaudella 2017-2018.

Laboratoriovarmistettu 7168 5557 608 562 536452 11,8
influenssa (A ja B) (8,7-14,9)
influenssa A 3665 3282 608 507 536 507 -2,0
(-6,9-2,7)
influenssa B 3569 2314 608523 536491 26,3
(22,3-30,0)

Tehoestimaattien tulkinnassa on otettava huomioon vastemuuttujan herkkyys ja tarkkuus seké erilaiset te-
hon mittaamiseen liittyvit sekoittavat tekijéit kuten miten valikoituvat ne, joita rokotetaan kausi-influenssa-
rokotteella, ovatko nyt rokotetut saaneet aiemmin influenssarokotetta, ketkd paédtyvét hakeutumaan 1dékarin
vastaanotolle, keistd 14dkédri pyytdéd ottamaan potilaan sairastuessa néytteitd laboratoriovarmistusta varten
sekd miten tdydellisesti laboratoriondytteiden tulokset paityvit tartuntatautirekisteriin.

On kuitenkin selvédd, ettd mennyt influenssakausi oli kolmivalenttisten pistettédvien influenssarokotteiden
osalta pettymys niin lasten kuin aikuisten osalta. Lapsilla kolmivalenttisen rokotteen suojateho seké in-
fluenssa B ettd A -viruksia vastaan jéi vahdiseksi. Yli 65-vuotiailla sen sijaan kolmivalenttinen rokote antoi
osittaista suojaa myos kiertdvid B/Yamagata-viruksia vastaan. On arveltu, ettd ikdihmisten osittainen B-
suoja selittyy aiemmin sairastetuilla B-virusinfektioilla, aiemmin saatujen influenssarokoteannosten synnyt-
tdmalld suojalla sekd antigeenien ristireagoinnilla. Pikkulapsilla, joilla ei juuri ole aiempaa immunologista
muistia B-viruksista, mismatch-ilmi6 eli se ettd kiertavd B-virus olikin Yamagata-kehityshaaran virus eikd
pistettdvin kolmivalenttisen rokotteen siséltimi Victoria-kehityshaaran virus, alensi rokotteen suojatehoa
B-influenssan osalta. Pienillé lapsilla nendsumuterokotteen siséltimi B/Yamagata-virus antoi sen sijaan hy-
vén suojan.

Kaikissa ikdryhmissd kolmi- ja nelivalenttisten rokotteiden influenssa A(H3N2) -komponentin suoja-
tehon aleneminen aiempaan verrattuna johtunee epideemisten virusten muuntelusta sekd rokoteviruksen
antigeenisten ominaisuuksien muuttumisesta, kun virusta kasvatetaan kananmunissa (ns. egg adaptation).

4 Epidemiakauden 2018-2019 influenssarokote

Maailmalla kiertdneiden epideemisten influenssa A ja B -virusten perusteella WHO suositteli pohjoisen
pallonpuoliskon rokotekokoonpanoon epidemiakaudelle 2018—2019 kahden viruskomponentin osalta muu-
tosta verrattuna kauden 20172018 rokotteeseen.

o Influenssa A(HIN1)pdmO09 -viruskomponentti sdilytettiin ennallaan A/Michigan/45/2015-viruksena.
o Influenssa A(H3N2)pdmO09 -viruskomponentti suositeltiin muutettavan A/Singapore/INF-IMH-

16-0019/2016-virukseksi, joka vastaa antigeenisesti paremmin epideemisend kiertdvid A(H3N2)-
viruksia.

o Influenssa B -komponentti suositeltiin muutettavan B/Colorado/06/2017-virukseksi, joka on edel-
leen Victoria-haaran virus. Suositeltu virus edustaa uudenlaisia muuntuneita Victoria-viruksia, joilla
on hemagglutiniinigeenissd kahden aminohapon deleetio ja jotka poikkeavat antigeenisesti muista
Victoria-haaran B-viruksista.

« Nelivalenttisiin rokotteisiin suositeltiin edelld mainittujen virusten liséksi toista influenssa B-virusta,
B/Phuket/3073/2013-virusta, joka edustaa Yamagata-haaran viruksia.
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5 Kiitokset

THL:n Terveysturvallisuusosaston puolesta kiitimme kaikkia avohoidon anturipisteissd ja tehohoitoyksi-
koissd influenssa- ja hengitystievirusinfektioiden seurannasta vastaavia henkilditd, sekd influenssarokotuk-
sia antaneita etti rokotusten kirjauksien kanssa tyoskentelevid henkil6itd erinomaisesta yhteistyOsti ja ar-
vokkaasta panoksesta kansallisen influenssa- ja hengitystievirusinfektioiden seurannan hyvéksi.

6 Kirjallisuus
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