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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2016-20/2017

1 Yhteenveto

Influenssakausi 2016—2017 kdynnistyi tavanomaista aiemmin jo marraskuun puolella, jonka jélkeen influenssa
A -infektiot lisddntyivat hyvin voimakkaasti. Influenssa A -huippu sijoittui joulu-tammikuulle, tapausméa-
rat vihenivét vasta toukokuun lopulla. Influenssa B -16yddsmadrit pysyivit matalana koko kauden ajan.
Influenssakdyntien médré perusterveydenhuollon yksikdissd ylitti epidemiakynnyksen marraskuun puoli-
vélissd. Lahes koko maassa influenssa-aktiivisuus ylsi korkealle tasolle. Ylikuolleisuutta esiintyi runsaasti
influenssakauden aikana. Vakavien hengitystieinfektioiden seurannassa tehohoitoa tarvitsevia potilaita oli
eniten yli 65-vuotiaiden ikdryhmaissé. Suurella osalla tehohoitoa tarvitsevista potilaista oli jokin vakavalle
influenssainfektiolle altistava perustauti.

Kauden aikana Suomessa todettiin influenssa A(H3N2) seka yksittdisid influenssa B/Yamagata ja B/Victo-
ria -viruksia. Influenssa A(HIN1)pdm09 -viruksia ei todettu lainkaan. Enemmisto epideemisend kiertdneisté
A(H3N2)-viruksista edusti uutta geneettistd ryhméé. Kauden edetessd A(H3N2)-virusten kirjo lisddntyi, miké
osaltaan on saattanut heikentdd rokotteen antamaan suojaan.

Suomeen hankittiin valtion kustannuksella 1,65 miljoonaa kausi-influenssarokotetta, joista valtaosa kay-
tettiin. Kauden paétyttyéd kuntiin jactun runsaan 300 000 annoksen (21 %) osalta ei tiedetty oliko rokote
annettu vai ei. Yhd useammasta kunnasta rokotustiedot kuitenkin siirtyivit valtakunnalliseen rokotusrekis-
teriin ldhes ajantasaisesti. Tdmé mahdollistaa my6s kunnissa annettujen influenssarokotusten kattavuuden
arvioinnin jo kauden aikana. Kattavuus oli jilleen parempi kuin edellisend kautena. Pikkulapsista rokotuksen
sai joka kolmas, 65 vuotta tayttineistd ldhes puolet. Rokotusten vaikuttavuutta arvioitiin my6s yhdistamélla
rokotusrekisterin ja valtakunnallisen tartuntatautirekisterin tietoja. Ensimmaistd kertaa nimé tiedot myds
julkistettiin reaaliaikaisesti. Pistettdvin ja nendsumuterokotteen tehokkuus oli kohtuullisen hyva pikkulap-
silla, sen sijaan pistettdvé rokote oli vain kohtuullinen 65 vuotta tdyttdneilld. Kuluneen kauden odotettua
heikommat tehoestimaatit olivat todennikdisesti seurausta eroista rokotevirukseen- ja kiertdvien influenssa
A(H3N2) -virusten vastaavuudessa. Téhin on saattanut osaltaan my0s vaikuttaa viruksessa kauden aikana
tapahtuneet geneettiset muutokset.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2016-20/2017

2 Influenssaseuranta ja anturipisteet

Influenssakauden 2016—2017 aikana kdyntisyytietoja tarkasteltiin 143 perusterveydenhuollon yksikon osalta,
jotka sijaitsivat ympéari Suomea. Anturipisteiksi valittiin terveysasemia, joilla oli ollut edeltivisti kattava
kayntisyykirjaus (>90 %) ja jotka olivat halukkaita ottamaan potilaista hengitystie-eritendytteitd. Terveysase-
mia, joista saatiin seké kdyntisyytietoja ettd virologisia ndytteitd, oli yhteensé kaksitoista. Nimé edustivat 8
eri sairaanhoitopiirid. Terveysasemat sijoittuivat maantieteellisesti eri puolille Suomea. Seurantaan osallistui
kaiken kaikkiaan 25 avohoidon anturipistettd, joista 10 oli varuskuntia, 12 terveysasemaa ja 3 yksityista 144-
kariasemaa (kuva 1). Kaudelle 2016-2017 seurantaan osallistuvien varuskuntien maéraa vihennettiin eri ika
ryhmien edustavuuden parantamiseksi, ja toisaalta siksi, ettd influenssarokotekattavuus on ollut varusmiehilla
erinomainen. Syksylld 2013 aloitettua vakavien tehohoitoa vaativien hengitystieinfektioiden seurantaa jatket-
tiin. Kauden aikana hengitystie-eritendytteitd saatiin 13 tehohoitoyksikdstd 10 sairaanhoitopiiristd (kuva 2).

Influenssa A:n ja B:n lisdksi hengitystie-eritendytteistd tutkittiin RS-, adeno-, rino- ja koronaviruksia.
Influenssa A -positiivisista nidytteistd médritettiin viruksen alatyyppi, A(H1)pdm09 ja A(H3) ja influenssa B-
positiivisista niytteistd kehityshaara, Victoria ja Yamagata. Kauden aikana todetuista influenssapositiivisista
hengitystie-eritendytteistd valittiin maantieteellisesti ja ajallisesti edustava otos tarkempiin tutkimuksiin.
Influenssavirusten jatkotutkimusten avulla pyrittiin selvittdiméan influenssaviruksissa tapahtuneita geneettisid
ja antigeenisid muutoksia seki lddkeaineherkkyyttd.
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Kuva 1. Avohoidon anturipisteiden maantieteellinen sijainti, influenssakausi 2016-2017
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Kuva 2. Tehohoitoyksikdiden maantieteellinen sijainti, influenssakausi 2016-2017

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

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin viikkojen 40/2016-20/2017 vélisena aikana 19 401 influenssa A -16y-
dostd, joka on ldhes kaksi kertaa enemmin kuin edellisend kautena (viikot 40/2015-20/2016: 11 602). In-
fluenssa B -10ydoksid ilmoitettiin 746, joka on huomattavasti vihemman edelliseen kauteen verrattuna (viikot
40/2015-20/2016: 4634). Ensimmadiset influenssa A -infektiot ilmoitettiin jo lokakuussa 2016. Influenssa A
1ahti lisddntyméén jo viikolta 45/2016 ja vdheni vasta toukokuun lopulla. Influenssa B -16ydokset lisdédntyi-
vat hiukan vuoden 2016 lopulla, jonka jdlkeen madrit pysyivét matalana koko kauden ajan. B-infektioiden
osalta huippuviikkoja ei todettu. Influenssa A -huippu sijoittui viikoille 48—5 (28.11.2016—5.2.2017) jolloin
influenssa A -infektioita raportoitiin jopa yli 1000-3000 16yddstd/viikko (kuva 3 ja 4). Influenssa A ja B
-infektioita todettiin kaiken ikiisilld ja kaikissa sairaanhoitopiireissé.
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Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssaloydokset viikoittain, influenssakaudet
2014-2015,2015-2016 ja 2016-2017
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Kuva 4. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A ja B -loydokset viikoittain,
influenssakaudet 2014-2015, 2015-2016 ja 2016-2017
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2.2 Kayntisyyseuranta

Kéayntisyyseurannassa hyddynnetdin ajantasaista Avohilmo-tiedonkeruuta perusterveydenhuollon potilas-
kaynneistd. Tiedoista tarkastellaan influenssan kaltaisen taudin (influenza like illness, ILI) vuoksi tehtyjé
kéaynteja eli influenssakdynteja viikoittain, ikdryhmittéin ja sairaanhoitopiireittdin.

Kaudella 2016-2017 influenssakdyntien mééri ylitti epidemiakynnyksen rajan (keltainen katkoviiva)
marraskuun puolivilissd. Huippu ajoittui viikoille 493 (kuva 5), jolloin influenssakdyntien maéra ylitti kor-
kean epidemiakynnyksen rajan (>500 influenssakéyntié/viikko, punainen katkoviiva). Epidemiakynnyksen
raja alittui viikolla 9.
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Kuva 5. Viikoittaiset influenssakdynnit perusterveydenhuollon yksikoissa (n=143) influens-
sakausittain 2008—-2017

Ensimmidiset influenssarypéét todettiin Lansi-Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan alueilla jo lokakuussa. Marras-
kuun puolivilin jédlkeen useassa sairaanhoitopiirissd todettiin vahaisti influenssa-aktiviteettia (kuva 6). Joulu-
kuun alun aikana influenssa-aktiviteetti lisdéintyi lahes kaikissa sairaanhoitopiireissd. Joulukuun puolivélisti
tammikuun puoliviliin influenssa-aktiviteetti oli runsasta koko maassa yltiden korkealle tasolle, muutamassa
sairaanhoitopiirissd (Helsinki ja Uusimaa, Satakunta, Lappi) jopa hyvin korkealle tasolle.
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Kuva 6. Influenssaepidemian viikoittainen eteneminen sairaanhoitopiireittdin, influenssa-
kausi 2016-2017. Epidemian voimakkuus: matala tai ei aktiivisuutta (sininen), normaali (kel-
tainen), korkea (punainen) ja hyvin korkea (kirkkaan punainen).

2.3 Virologinen seuranta

Avohoidon anturipisteistd kerdtdan viikoittain ennalta sovittu maéra hengitystie-eritendytteitd potilaista, joiden
taudinkuva sopii akuuttiin hengitystieinfektioon (acute respiratory infection, ARI) ja/tai influenssan kaltaisen
tautiin (ILI). Tehohoitoyksikdistd kerdtadn hengitystie-eritendytteitd potilaista, joiden taudinkuva on vakava,
tehohoitoa vaativa akuutti hengitystieinfektio (severe acute respiratory infection, SARI).

Viikkojen 40/2016—20/2017 aikana tutkittiin yhteensd 322 hengitystie-eritendytettd: 242 avohoidon an-
turipisteistd ja 80 tehohoitoyksikdist.

Influenssavirusten liséksi seurantajakson aikana naytteistd todettiin kohtalaisesti rino-, korona- ja ade-
noviruksia sekd vihidisissd madrin RS-viruksia (kuva 7). Rinoviruksia todettiin ldhes viikoittain kun taas
korona- ja RS-virusloydokset esiintyivit samanaikaisesti influenssaepidemian kanssa (kuva 8). Adenoviruksia
havaittiin padsdantdisesti influenssaepidemian péétyttyéd. Lahes kaikki adenovirusinfektiot (79 %) todettiin
varuskunnissa. Useana viikkona ldhes kaikista tutkituista ndytteista on todettu jokin aiheuttajamikrobi (kuva 8).
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Kuva 7. Aiheuttajamikrobijakauma tutkituissa seurantanaytteissd, viikot 40/2016-20/2017
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Kuva 8. Aiheuttajamikrobit kaikissa tutkituissa seurantandytteissad viikoittain, viikot
40/2016-20/2017

Niéytteistd todettiin seurantajakson aikana influenssa A(H3N2) - ja influenssa B/Yamagata -viruksia. Influenssa
A(HIN1)pdmO9 - ja influenssa B/Victoria -viruksia ei todettu lainkaan seurantaniytteistd (kuva 9-11). Kauden
aikana influenssa A(H3N2) -virusten suhteellinen osuus oli 94 % kaikista influenssapositiivisista néytteista,
influenssa B/Yamagata -virusten vain 6 % (kuva 11). Yksittdisid influenssa B/Victoria -viruksia todettiin
kliinisistd laboratorioista saaduista varmistusnéytteistd. Seurantaan tulleet ndytteet edustivat jotakuinkin
tasaisesti kaikkia eri anturipistetyyppeja ja niistd 33—50 %:ssa todettiin jokin influenssavirus (taulukko 1).
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Kuva 9. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa anturipistetyypeittdin, viikot 40/2016-
20/2017
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Kuva 10. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa (kumulatiivinen lukumaara) sairaan-
hoitopiireittdin, viikot 40/2016-20/2017

THL - Tydpaperi30/2017 11 Seurantaraportti



Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2016-20/2017

B A(H1)pdm09 (n=0)
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H B Victoria (n=0)
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Kuva 11. Influenssavirusten jakauma seurantandaytteissd, viikot 40/2016-20/2017

Taulukko 1. Naytemaarat seka influenssa A ja B -positiivisten ndytteiden osuudet kaikissa tutkituissa
seurantandytteissa anturipistetyypeittadin, viikot 40/2016-20/2017

27 28 33 0 0

Varuskunta (10) 86

Terveysasema (12) 100 31 46 46 3 3
Yksityinen 56 17 19 34 3 5
|&8kariasema (3)

Tehohoitoyksikkod 80 25 38 48 2 3
(13)

Eniten influenssavirusten aiheuttamia infektioita todettiin 15—29 -vuotiaiden seki runsaasti myds 45—64 ja
>65 -vuotiaiden ikdryhmissé (kuva 12). Suhteutettuna tutkittuihin ndytemaériin eniten influenssainfektioita
todettiin >65-vuotiaiden ikdryhmassa (55 %) ja vahiten 0—4 -vuotiaiden ikdryhmaéssa (31 %). Muissa ikéryh-
missd madrét vaihtelivat 37-48 % vililld. Reilu puolet yli 45-vuotiaiden influenssapositiivisista naytteista
tuli tehohoitoyksikoistd, 45—-64 -vuotiaiden naytteistd 57 % ja yli 65-vuotiailta 69 %.

THL - Tydpaperti 30/2017 12 Seurantarapportti



Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2016-20/2017

50

40
=E
E 30 B B Victoria (n=0)
=2 M B Yamagata (n=8)
£ 20

u A(H3) (n=131)
10 I . B A(H1)pdmo09 (n=0)
0 . T T T T
0-4 5-14

15-29 30-44 45-64 =65
ikdryhma

Kuva 12. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa ikaryhmittdin, viikot 40/2016—20/2017

Anturipisteissd havaituista influenssainfektion sairastaneista potilaista (n=139) 51 tiedetéén saaneen kausi-
influenssarokotteen, 64 ei ollut rokotettu ja 24 potilaan osalta tété tietoa ei ollut saatavilla. Rokotetuista 50
todettiin influenssa A(H3N2) -infektio ja yhdelld influenssa B/Yamagata -infektio. Varuskunnissa, joissa
influenssarokotuskattavuus on huomattavasti korkeampi kuin véestossé keskiméarin, influenssa A -infektion
sairastaneista oli rokotettuja 68 % (19/28). Heistd 53 % oli sairastunut ennen kuin rokotteen antama suoja
oli ehtinyt muodostua.

Taulukko 2. Laboratoriovarmistettujen influenssatapausten rokotustiedot virus- ja anturipistetyypeit-
tain, viikot 40/2016—20/2017

Varuskunnat (10) A(H1)pdmO09
A(H3) 19 9 - 28
BfYamagata — — - —
B/Victoria = = = =
Terveysasemat (12) 100 A(H1)pdm09 - - - -
A(H3) 14 30 2 46
B/Yamagata 1 2 - &)
B/Victoria = = = =
Yksityinen 56 A(H1)pdm09 - - - -
ladkariasema (3) A(H3) 5 10 4 19
BfYamagata = 2 1 S
B/Victoria = = = =
Tehohoitoyksikot (13) 80 A(H1)pdm09 - - - -
A(H3) 12 11 15 38
B/Yamagata - - 2 2
B/Victoria - - - -
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2.3.1 Vakavien, tehohoitoa vaativien influenssavirusinfektioiden seuranta

Kauden 20162017 aikana hengitystie-eritendytteitd saatiin 80 potilaalta, joilla oli vakava, tehohoitoa vaativa
akuutti hengitystieinfektio. Kaikista tutkituista néytteistd 38 nédytteessi todettiin influenssa A(H3N2) -virus
sekd kahdesta néytteestd influenssa B/Yamagata -virus (kuva 14). Naytteistd todettiin myds muutamia RS-,
rino- ja koronaviruksia.

 influenssa A(H3) (n=38)

m influenssa A(H1)pdm09 (n=0)
m influenssa B Victoria (n=0)

E RSV (n=1)

u adeno (n=0)

®rino (n=1)

™ korona (n=3)

m influenssa B Yamagata (n=2)

Kuva 13. Aiheuttajamikrobijakauma tutkituissa tehohoitoyksikoista tulleista naytteista, vii-
kot 40/2016—20/2017

Influenssainfektion takia tehohoidossa olleiden potilaiden keski-iké oli 66 vuotta (vaihteluvili, 8-86 vuotta),
ja 60 % oli miehid. Eniten potilaita oli yli 65-vuotiaiden (20 potilasta) ikdryhmaissé. Potilaista 73 % (29/40)
oli vakavalle influenssainfektiolle altistava perustauti (taulukko 3). Viidelld potilaalla oli taustalla ylipaino.
12 potilaan tiedetddn saaneen kausi-influenssarokotteen, 11 ei ollut rokotettu ja 17 ei ollut rokotustietoa.
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Taulukko 3. Tehohoidossa olleiden influenssapotilaiden taustatiedot ikdryhmittdin, influenssakausi
2016-2017

1 — — —

1-10 -
11-20 1 - - - -
21-30 - - - - -
3140 - - - 1 1
41-50 _ 1 _ 1 _
51-60 6 - - 1 -
61-64 5 1 - 1 -
65-70 6 1 - - -
71-80 6 - - 1 -
8190 5 - - - 1

2.4 Influenssavirusten tarkemmat tutkimukset

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

2.4.1 Influenssa A(H1N1)pdmO9 -virus

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

Kauden 2015-2016 aikana alaryhmén 6B -virusten muuntuminen jatkui edelleen ja ryhmén sisélle ilmaantui
kaksi uutta geneettistd alaryhméi 6B.1 ja 6B.2. Viime kauden aikana geneettisesti uudenlaiset 6B.1-virukset
levisivét hyvin nopeasti kaikkialle. Kauden 2016-2017 aikana influenssa A(HI1N1)pdmO09 -viruksia on todettu
Euroopassa hyvin vahin, Suomessa ei yhtidn. Talla kaudella Euroopassa harvakseltaan kiertidneet influenssa
A(HINT1)pdm09 -virukset ovat kuuluneet geneettiseen alaryhméin 6B.1.
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2.4.2 Influenssa A(H3N2) -virus

Muutaman viime vuoden aikana influenssa A(H3N2) - virusten geneettinen monimuotoisuus on edelleen
lisdantynyt. Vuoden 2014 aikana geneettisiin ryhmiin 3C.2 ja 3C.3 ilmaantui kolme uutta alaryhmai, 3C.2a,
3C.3aja 3C.3b. Alaryhmien 3C.2a ja 3C.3a -virukset poikkeavat antigeenisesti alaryhmén 3C.3b -viruksista.

Talld kaudella Suomessa kuten myds muualla Euroopassa influenssa A(H3N2)-virukset olivat vallitseva
virustyyppi. Lihes kaikki Euroopassa kierténeet virukset kuuluivat geneettiseen ryhméén 3C.2a ja aino-
astaan yksittéisid geneettisen ryhmin 3C.3a -viruksia todettiin. Kauden aikana ilmaantui uusi geneettinen
alaryhmi, 3C.2al. Kauden edetessé epideemisend kiertdvien A(H3N2)-virusten kirjo lisdéntyi geneettisissi
ryhmissd 3C.2a ja 3C.2al. Osa influenssa A(H3N2) -viruksissa tapahtuneista muutoksista sijoittuu viruksen
antigeenisiin ominaisuuksiin vaikuttaville alueille. N&illd muutoksilla on saattanut olla vaikutusta rokotteen
antamaan suojaan.

Suomessa geneettisesti analysoidut influenssa A(H3N2) -virukset (n=103) sijoittuivat ryhmiin 3C.2a,
3C.2al tai 3C.3a, enemmistd (66 %) ryhméédn 3C.2al (kuva 14). Tehohoidossa olleista potilaista todetut
virukset (kuva 14, punaiset ympyrit) eivét analysoidun sekvenssialueen perusteella poikenneet muista kier-
tavisté viruksista.
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ATz s s D A3 Suomessa todettujen influenssa A(H3N2) -vi-
_ ActorienaoTT yhmase rusten HA-geenin (1653 nukleotidi) sukulai-

suus rokote- ja referenssiviruksiin (sivu 17).

Suomessa epideemisena esiintyneet viruk-

set (n=103) on merkitty sinisin ja punai-
sin (tehohoito) ympyroéin. Kunkin viruksen kohdalle on lisdaksi merkitty naytteenottoviikko. Rokote- ja
referenssivirukset on merkitty virusten nimilla. Vaakasuorien janojen pituus on suoraan verrannollinen
mutaatioiden kertymiin. Kauden 2016-2017 ja 2017-2018 rokotevirus on punaisella.
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2.4.3 Influenssa B -virus

Maailmalla on jo useamman vuoden ajan kiertinyt samanaikaisesti influenssa B -viruksia, jotka edustavat
kahta eri kehityshaaraa, Victoria ja Yamagata. Kehityshaarojen siséllé esiintyy influenssa A -virusten tapaan
geneettisid ryhmia.

Kauden 20162017 aikana Euroopassa kiersi véhéisessd maérin influenssa B -viruksia, pddsaintoisesti
virukset edustivat Yamagata-haaraa. Suomessa todettiin ainoastaan yksittdisid Yamagata- (n=8) ja Victoria-
(n=3) haaran viruksia. Kaikki Suomessa todetut influenssa B/Yamagata -virukset kuuluivat samaan geneettiseen
ryhméén nelikomponenttirokotteen rokoteviruksen, B/Phuket/3073/2013, kanssa (kuva 15).

Suomessa kiertdneet B/Victoria-virukset sijoittuivat samaan geneettiseen ryhméan 1A rokoteviruksen
B/Brisbane/60/2008 kanssa (kuva 16). Kauden aikana Yhdysvalloissa todettiin uudenlaisia muuntuneita B/
Victoria-haaran viruksia. Muuntuneilla viruksilla on hemagglutiniinigeenissd kahden aminohapon deleetio,
jonka seurauksena muuntuneet virukset poikkeavat antigeenisesti epideemisend kiertévistd B/Victoria-haaran
viruksista sekd B/Brisbane/60/2008 rokoteviruksesta. Euroopassa nditd muuntuneita viruksia on tdhén men-
nessd raportoitu ainoastaan kaksi kappaletta Norjasta.

w04
93
w09
L172Q, 100
M251V w15
—@ w49
N116K, K298 N
E312K ——— @ w49 ryhmé3
D196N %. w08
N2025
g5 B/Phuket/3073/2013
KSSR, S1501, N165Y, G229D ) )
$229D, 100 — B/Wisconsin/01/2010
E478D B/Stockholm/12/2071
B/Massachusetts/02/2012 ryhma 2
B/Florida/4/2006

0.0050

Kuva 15. Suomessa todettujen influenssa B/Yamagata -virusten (n=6) HA-geenin (1713 nu-
kleotidid) sukulaisuus rokote- ja referenssiviruksiin. Sukupuun merkinnat kuten kuvassa 14.
Kauden 2016-2017 ja 2017-2018 nelikomponenttirokotteen rokotevirus on punaisella, kol-
mikomponenttirokotteessa ei ole Yamagata-haaran virusta.

THL — Ty6paperti 30/2017 18 Seurantarapportti



Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2016-20/2017

1
AS41V
1117V, N129D w12
100 ryhma1A
N75K, V1461 —@ w08
MN165K, 99
S172F,
11997 L B/Brisbane/50/2008
B/Hong Kong/514/2009 ryhma1B
B/Malaysia/2506/2004
0.0020

Kuva 16. Suomessa todettujen influenssa B/Victoria -virusten (n=3) HA-geenin (1713 nukleo-
tidia) sukulaisuus rokote- ja referenssiviruksiin. Sukupuun merkinnat kuten kuvassa 14.
Kauden 2016-2017 ja 2017-2018 rokotevirus on punaisella.

2.4 4 Ladkeaineherkkyys

Neuraminidaasientsyymin estéjét (neuraminidaasi-inhibiittorit), oseltamiviiri (Tamiflu) ja tsanamiviiri (Re-
lenza), ovat influenssavirusten lisdéntymista estévid 1ddkkeitd ja ne soveltuvat sekd ennaltachkéisyyn, hoitoon
ja epidemioiden torjuntaan.

Influenssavirusten herkkyyttd neuraminidaasi-inhibiittoreita kohtaan voidaan tutkia sekd genotyyppisin
ettd fenotyyppisin menetelmin. Genotyyppisessa tutkimuksessa viruksen neuraminidaasigeenisté tarkastetaan
tietyissd aminohappokohdissa tapahtuneita muutoksia, joiden tiedetdéin vaikuttavan viruksen lddkeaineherk-
kyyteen.

Epidemiakauden aikana analysoitiin 101 influenssa A(H3N2) ja 8 B -viruksen neuraminidaasigeenin
aminohappojérjestys. Geneettisen tyypityksen perusteella kaikki tutkitut virukset osoittautuivat herkiksi
oseltamiviirille ja tsanamiviirille.

2.5 Kuolleisuusseuranta

Influenssaan liittyvaa ylikuolleisuutta epidemiakauden aikana seurataan osana eurooppalaista EuroMoMo
-projektia (www.euromomo.eu). Kuolleisuustieto saadaan ajantasaisesti viestorekisteristd ja historialliset tiedot
Tilastokeskuksesta. Influenssakauden 20162017 aikana koko Euroopan tasolla havaittiin ylikuolleisuutta 19
maassa, erityisesti yli 65-vuotiailla.

Kauden 2016—2017 influenssaepidemia alkoi tavallista aiemmin (kuva 17, vaaleanpunaiset alueet). Yli-
kuolleisuutta esiintyi runsaasti (taulukko 4) ja se ajoittui samaan ajankohtaan influenssaepidemian kanssa.
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Kuva17. Viikoittainen kokonaiskuolleisuus (tumman sininen) ja A-MOMO algoritmilla arvi-
oitu perustaso (vihred), influenssakaudet 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014, 2014-2015,
2015-2016 ja 2016-2017. Talvikaudet harmaalla, influenssakausi (yli 150 tapausta viikossa)

vaaleanpunaisella.

Taulukko 4. Ylikuolleisuusarviot luottamusvaleineen influenssa- ja talvikausittain, 2012-2017

20122013
2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
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3 Kauden 2016—-2017 influenssarokotteen
menekki, kattavuus ja teho

Kuluneella kaudella 20162017 Suomessa oli kidytossé useita eri influenssarokotteita. Edellisesté kaudesta
poiketen kansalliseen rokotusohjelmaan hankittiin julkisen tarjouskilpailun kautta vain yksi inaktivoitu,
kolmikomponenttirokote kaikille ikdryhmille. Yhteensd maahan saatiin 1,65 miljoonaa annosta Influvac
-rokotetta. THL jakoi kuntiin 1,55 miljoonaa annosta. Pistettdvan influenssarokotteen lisdksi THL hankki
edellisen kauden tavoin suorahankinnalla nendsumuterokotetta kaksivuotiaille yhteensd 27 500 annosta yhden
annoksen pakkauksissa, jotka ldhes kaikki jaettiin kuntiin.

Ladkekeskukset ja sairaala-apteekit ilmoittivat THL:1le kdyttamétta jadneitd influenssarokoteannoksia yh-
teensd noin 133 000 annosta, joka on 8 % kaikista hankituista annoksista. [lmoitetun hiavikin miéra on samaa
luokkaa kuin edellisend vuonna (6 %) ja huomattavasti pienempi kuin sitd edeltdvilld kausilla (keskiméarin
11 %). Kadonneiksi THL on merkinnyt ne rokoteannokset (320 300, yhteensa 21 % kaikista jactuista annok-
sista), joista ei 16ydy merkintdd valtakunnallisesta rokotusrekisteristd tai joita ei ole ilmoitettu toimitetuksi
muualle (yksityisektori, vastaanottokeskukset, puolustusvoimat). Rokotusrekisteriin oli kirjattu annetuksi
toukokuussa yhteensi 1,04 miljoonaa annosta. Tiedossa on kuitenkin rokotusten kirjaamisen kéytént6ihin ja
tiedon siirtymiseen liittyvid teknisid ongelmia, joita yritetdén edelleen ratkoa, jotta lopullinen rokotehévikki
olisi mahdollista méaéritella.

THL:n suosituksen mukaisesti kansallisen ohjelman maksuttomiin influenssarokotuksiin olivat oikeu-
tettuja kaikki potilaiden ja asiakkaiden vélittoméédn hoitoon tai huoltoon osallistuvat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ja laékehuollon henkil6std, raskaana olevat naiset, 65 vuotta téyttineet, 635 kuukauden ikdiset
lapset, sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat seké varusmiespalvelukseen astuvat miehet ja
vapaachtoiseen asepalvelukseen astuvat naiset.

Influenssarokotusten kattavuutta on arvioitu valtakunnalliseen rokotusrekisteriin kertyneiden terveyskes-
kuskohtaisten tietojen avulla. Valtaosa yksityisen terveydenhuollon piirissd annetuista influenssarokotuksista
ei vield valittynyt rekisteriin. Télld hetkella 1dhes kaikista terveyskeskuksista vélittyy ajantasaisesti rokotus-
tietoa. Rokotusrekisteriin kertyvén tiedon kattavuutta ja puutteellisuutta arvioidaan kuukausittain. Kriteerit,
jolloin terveyskeskuksesta kertyva tieto katsotaan puutteellisiksi, on kuvattu rokotusrekisterin laatuselosteessa
www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/laatuselosteet/rokotukset. On myos hyva huomata, etti kattavuustiedon
tdydentymisen vuoksi aiempien influenssakausien rokotuskattavuustiedot muuttuvat senkin jialkeen, kun
kyseisen kauden raportti on ilmestynyt.

Menneen influenssakauden kunta- ja terveyskeskuskohtaisia tietoja on luettavissa THL:n verkkosivuilla
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusrekisteri/annetut-influenssaro-
kotukset-kaudella-2016-2017 ja https://www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssarokotus/influenssaroko-
tus_20162017.html

Kauden 20162017 influenssarokotuksista valtaosa annettiin ennen varsinaisen influenssakauden alkua
(kuva 18).
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Kuva 18. Rokotusrekisteriin raportoitujen (3.6.2017) influenssarokotusten maarat, kaikille
ikdryhmille annetut rokoteannokset (vasen) ja 2-vuotiaille annetut rokoteannokset (oikea,
SIV = kaikki annetut influenssarokotteet, LAIV = nendsumuterokoteannokset).

Rokotusrekisteriin 3.6.2017 mennessa raportoitujen tietojen perusteella 6-35 kk ikdisten lasten valtakunnal-
linen influenssarokotuskattavuus parani edelliskaudesta 17 %:sta 24 %:iin; 2-vuotiaiden kattavuus oli 22 %.
Kaksivuotiaista influenssarokotetuista joka kolmas sai pistettdvan rokotteen, kaksi kolmesta nendsumuterokot-
teen. Myds 65 vuotta tiyttineilld rokotuskattavuus lisddntyi: kauden 20162017 influenssarokotuskattavuus
oli 47 %, kun se kaudella 2015-2016 oli 42 %. Kyseisten ikdluokkien kattavuuksissa ilmeni huomattavia alu-
eellisia eroja (kuva 19). Nédiden ikdryhmien rokotuskattavuuseroja voi tarkastella kuntakohtaisina raportteina
https://www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssaraportit2017/index.html
ja karttasovelluksen avulla seké alueittain ettd edellisiin kausiin verrattuna
https://www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=influenza.

Muiden ikdryhmien influenssarokotuskattavuuksia ei voida rokotusrekisterin avulla luotettavasti arvioida,
silld tydterveyshuollossa ja yksityissektorilla annettujen rokotusten tiedot eivit toistaiseksi vility kansalli-

seen rokotusrekisteriin. Julkisesta perusterveydenhuollosta kertyvin rokotustiedon luotettavuutta on kuvattu
tarkemmin rokotusrekisterin laatuselosteessa

www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/laatuselosteet/rokotukset.
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Ty

Kuva 19. Valtakunnalliseen rokotusrekisteriin 3.6.2017 mennessa raportoidut alueelliset
influenssarokotusten kattavuudet 6—35 kuukauden ikdisilla lapsilla (vasen) sekd 65 vuotta
tayttaneilla (oikea).

Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelua pikkulapsilla ja 65 vuotta tiyttaneilld kaudesta 2012-2013 ldhtien
on havainnollistettu kuvassa 20. Vuodesta 2012 alkaen rokotuskattavuus on laskettu ajantasaisesti kertyvain
rekisteritietoon perustuen. Kuluneen kauden ikéryhmikohtaiset rokotuskattavuustiedot laskettiin valtakunnal-
liseen rokotusrekisteriin kertyneistd influenssarokotustiedoista ajalta 1.8.2016-3.6.2017 ja véestorekisterin
tiedoista niistd henkildistd, jotka vuodenvaihteessa 2016-2017 olivat 635 kuukauden ikéisii tai 65 vuotta
tayttaneita.

Influenssarokotuskattavuus kausittain Influenssarokotuskattavuus kausittain

54,2 &0,7

o o O//o\c’/_a/’ﬂ
F 271 £ 331
13,6 15,4
0.0 5.6

Kausi Kausi Kausi Kausi Kausi Kausi Kausi Kausi Kausi Kausi
2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Kuva 20. Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelu eri kausina 6—35 kuukauden (A) ja yli 65
vuoden (B) ikaisilla. Tilanne 3.6.2016 mennessa raportoitujen rokotustietojen valossa.
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Kausi-influenssarokotusten tehoa arvioitiin rekisteripohjaisia tietoja hyddyntden; véesto- ja rokotustietojen
lisdksi kdytettiin sairastuvuustietoja. Laboratoriovarmistettujen influenssatapausten méaara saatiin tartunta-
tautirekisteristd. Lisdksi rokotteen vaikutuksia tarkasteltiin todennikoisesti kausi-influenssasta johtuvien
terveyskeskuskdyntien perusteella (viestopohja noin 75 % Suomen kunnista). Niiden arvioinnissa kdytettiin
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin (Avohilmo) kirjattuja ICD -10- ja ICPC-2 -luo-
kitusten mukaisia diagnooseja, jotka viittaavat influenssaan tai influenssan kaltaiseen tautiin (ILI) (J09, J10,
J11, R80). Vain ensimmaéinen kdynti tdllaisen syyn takia otettiin huomioon. Rokotteen teho kummassakin
ikdryhmissa laskettiin niin, ettd rokottamattomina ja rokotettuina sairastuneiden maéré suhteutettiin sithen
kuinka paljon seuranta-aikaa kyseiseen ikdryhméaan kuuluvat henkil6t viettivat rokottamattomina ja rokotet-
tuina. Rokotteen tehon laskettiin alkavan, kun rokotuksesta (lapsilla ensimmaéisestd rokotuksesta) oli kulunut
14 vuorokautta. Samoista rokotetiedoista ja rokotettujen ja rokottamattomien maéristé voitiin myos arvioida
kuinka paljon varmistettuja influenssatapauksia ja terveyskeskuskéyntejéd influenssarokotteella kuluneena
kautena ehkaistiin.

Kauden 2016-2017 lopulla laskettuna influenssarokote vahensi 635 kuukauden ikiisilld laboratorio-
varmistettua influenssaa vain kohtuullisen hyvin, 38 % (edelliselld kaudella 49 %) ja influenssasta johtuvia
terveyskeskuskdyntejd 42 % (edelliselld kaudella 56 %). Rokotteen teho 65 vuotta tdyttaneilld oli myds
odotettua heikompi: rokote vahensi laboratoriovarmistettua influenssaa vain kohtalaisesti 21 % (edelliselld
kaudella 50 %), ja influenssasta johtuvia terveyskeskuskdyntejd 23 % (edelliselld kaudella 54 %). Tuloksia
luottamusvileineen on esitetty taulukoissa 5—7 ja kuvassa 21.

Taulukko 5. Influenssarokotteiden tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettuina laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina ja terveyskeskusten influenssa-
kaynteina 6—35 kuukauden ikaisilla kaudella 2016—-2017.

Laboratoriovarmistettu 95 801 44 635 37,8
influenssa (A ja B) (25,2-48,3)

influenssa A 541 185 95 801 44 635 39,1
(26,5-49,5)

influenssa B 16 8 95 801 44 635 -20,0

(-189,5-50,3)

Influenssakaynnit 251 61 95 801 44 635 42.0

(22,0-56,9)
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Taulukko 6. Influenssarokotteiden tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoitettuina la-
boratoriovarmistettuina influenssatapauksina ja terveyskeskusten influenssakdynteina 2-vuotiailla

pikkulapsilla kaudella 2016-2017.

Laboratoriovarmistettu 218 37 16 30,1 32,8
influenssa (A ja B) (1,1-50,6) (-11,5-59,5)
influenssa A 213 35 16 32,4 31,2

(36-527)  (-14,2-585)

influenssa B 8 2 0 -6,3 100
(-427,8-78,6) (100-100)

Influenssakaynnit 119 16 8 46,9 40,6
(10,4-68,6) (-21,7-71)

Taulukko 7. Influenssarokotteen tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoitettuina la-
boratoriovarmistettuina influenssatapauksina ja terveyskeskusten influenssakdynteind 65 vuotta
tayttaneilla kaudella 2016—2017.

Laboratariovarmistettu 5187 3423 617 957 542 970 211
influenssa (A ja B) (17,6-24,4)

influenssa A 5099 3 361 617 957 542 970 21,2
(17,7-24,5)

influenssa B S8 66 617 957 542 970 18,7
(-12,0-41,0)

Influenssakaynnit 1274 809 617 957 542 970 23,2
(6,1-37,2)
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Niiden tehoestimaattien tulkinnassa on otettava huomioon vastemuuttujan herkkyys ja tarkkuus seka erilaiset
tehon mittaamiseen liittyvét sekoittavat tekijat kuten miten valikoituvat ne, joita rokotetaan kausi-influens-
sarokotteella, ketkd péédtyvit hakeutumaan hoitoon ja mitd koodia ladkéri kéyttdd havaitsemastaan taudista,
keisté otetaan sairastuessa ndytteitd laboratoriovarmistusta varten seké miten tdydellisesti laboratoriondytteiden
tulokset padtyvit tartuntatautirekisteriin.

A.
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Kausi-influenssarokotusvaikuttavuus (%)

Influenssakausi
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Kuva 21. Influenssarokotteen vaikuttavuus (95 % luottamusvili on ilmaistu janan pituudel-
la) pikkulapsilla (A) sekad 65 vuotta tayttaneilla (B) eri influenssakausina. Kunakin kautena
vasemmanpuoleinen jana (tumma vihred) kuvaa rokotteen vaikuttavuutta estiaa laborato-
riovarmennettuja tapauksia, oikeanpuoleinen jana (vaalean vihred) vaikuttavuutta estaa in-
fluenssan kaltaista tautia (ILI).
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4 Epidemiakauden 2017-2018 influenssarokote

Maailmalla kiertdneiden epideemisten influenssa A ja B -virusten perusteella WHO suositteli pohjoisen pal-
lonpuoliskon rokotekokoonpanoon epidemiakaudelle 2017—2018 yhden viruskomponentin osalta muutosta
verrattuna kauden 2016-2017 rokotteeseen.

Influenssa A(HIN1)pdmO9 -viruskomponentti suositeltiin muutettavan A/Michigan/45/2015 -virukseksi,
joka vastaa antigeenisesti paremmin epideemisena kiertdvid A(H1N1)pdm09-viruksia.

Influenssa A(H3N2)-viruskomponentti sdilytettiin ennallaan A/Hong Kong/4801/2014-viruksena.

Influenssa B -komponentiksi suositeltiin edelleen Victoria-haaran B/Brisbane/60/2008-virusta. Victoria-
haaran virukset poikkeavat antigeenisesti Yamagata-haaran B-viruksista.

Nelikomponenttirokotteisiin suositeltiin edelld mainittujen virusten liséksi toista influenssa B -virusta, B/
Phuket/3073/2013-virusta, joka edustaa Yamagata-haaran viruksia.

5 Kiitokset

THL:n Terveysturvallisuusosaston puolesta kiitimme kaikkia avohoidon anturipisteissi ja tehohoitoyksikdissa
influenssa- ja hengitystievirusinfektioiden seurannasta vastaavia henkilditd, sekd influenssarokotuksia anta-
neita ettd rokotusten kirjauksien kanssa tydskentelevid henkilditd erinomaisesta yhteistyosta ja arvokkaasta
panoksesta kansallisen influenssa- ja hengitystievirusinfektioiden seurannan hyvéksi.

THL - Ty6paperi30/2017 27 Seurantaraportti



Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2016-20/2017

6 Kirjallisuus

Influenssavirusinfektioiden seurantakisikirja. Helsinki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, suositus 6/2012.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-797-4

Blanton L, Alabi N, Mustaquim D, et al. Update: Influenza Activity in the United States During the 2016—17
Season and Composition of the 201718 Influenza Vaccine. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017;66:668-676.
DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6625a3.

Vestergaard LS, Nielsen J, Krause TG, Espenhain L, Tersago K, Bustos Sierra N, Denissov G, Innos K, Virtanen
MJ, Fouillet A, Lytras T, Paldy A, Bobvos J, Domegan L, O’Donnell J, Scortichini M, de Martino A, England
K, Calleja N, van Asten L, Teirlinck AC, Tennessen R, White RA, P Silva S, Rodrigues AP, Larrauri A, Leon
I, Farah A, Junker C, Sinnathamby M, Pebody RG, Reynolds A, Bishop J, Gross D, Adlhoch C, Penttinen
P, Mglbak K. Excess all-cause and influenza-attributable mortality in Europe, December 2016 to February
2017. Euro Surveill. 2017;22(14):pii=30506. DOLI: http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.14.30506

Hergens MP, Baum U, Brytting M, Ikonen N, Haveri A, Wiman A, Nohynek H, Ortqvist A. Midseason real-
time estimates of seasonal influenza vaccine effectiveness in register based surveillance, Stockholm County,
Sweden, and Finland, January 2017. Euro Surveill 2017;22(8):pii=30469. DOI: http://dx.doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2017.22.8.30469

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2017-2018 northern hemisphere influenza

season. Geneve, World Health Organization, 2017
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/201703 recommendation.pdf?ua=1

THL - Tydpaperti 30/2017 28 Seurantarapportti



	1 Yhteenveto
	2 Influenssaseuranta ja anturipisteet
	2.1 Tartuntatautirekisteri
	ri
	2.2 Käyntisyyseuranta
	2.3 Virologinen seuranta
	2.3.1	Vakavien, tehohoitoa vaativien influenssavirusinfektioiden seuranta

	2.4 Influenssavirusten tarkemmat tutkimukset
	2.4.1 Influenssa A(H1N1)pdm09 -virus
	2.4.2 Influenssa A(H3N2) -virus
	2.4.3 Influenssa B -virus
	2.4.4 Lääkeaineherkkyys

	2.5 Kuolleisuusseuranta

	3 Kauden 2016-2017 influenssarokotteen 
menekki, kattavuus ja teho
	4 Epidemiakauden 2017-2018 influenssarokote
	5 Kiitokset
	6 Kirjallisuus


