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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

1 Yhteenveto

Influenssakausi 2018-2019 osoittautui edellisid kausia lievemmaéksi. Kauden aikana Tartuntatautirekiste-
riin ilmoitettiin padasiassa ainoastaan influenssa A -16ydoksid, influenssa B -16ydoksié oli alle 200. In-
fluenssakauden huippuviikot ajoittuivat viikoille 5-12, jolloin influenssa A -infektioita raportoitiin yli
1 000-1 600 16ydostd/viikko. Perusterveydenhuollon yksikéissd influenssakdyntien maara ylitti epidemia-
kynnyksen rajan tammikuun alussa, ja se oli koholla huhtikuun puoliviliin asti ylittdmattd kuitenkaan
korkean epidemiakynnyksen rajaa. Influenssakauden huippuviikkojen aikana influenssa-aktivisuus oli
kohtalaista koko maassa. Kauden aikana ei havaittu ylikuolleisuutta kuten kahtena edelliskautena. Vakavi-
en hengitystieinfektioiden seurannassa vain hieman yli puolet potilaista oli yli 65-vuotiaita. Tehohoitopo-
tilaiden naytteistd 68 % todettiin influenssa A(HIN1)pdm09 -virus.

Kauden aikana todettiin influenssa A(HIN1)pdmO09 ja A(H3N2) -viruksia. Epidemian alussa valtaviruk-
sina olivat A(HIN1)pdm09 -virukset ja loppuvaiheessa A(H3N2)-virukset. Influenssavirusinfektioiden
seurantandytteistd ei todettu lainkaan influenssa B -viruksia.

Suomeen hankittiin 1,7 miljoonaa pistettdvda rokoteannosta ja 73 440 nendsumuterokoteannosta, joista
lahes kaikki kéytettiin. Kaudella 2018-2019 influenssarokotuskattavuus nousi edelleen aiemmasta: 6 kk-2
vuoden ikdisilld rokotekattavuus oli 43 %, 3-6-vuotiailla 29 % ja 65 vuotta tiyttaneistd noin 50 % oli kir-
jattu saaneen influenssarokotteen. Terveydenhuollon henkil6ston rokotuskattavuus oli erinomainen, 90 %.

Influenssarokote suojasi 6 kuukauden-6 vuoden ikdisia lapsia laboratoriovarmistettua influenssaa vastaan
kohtuullisen hyvin, suojateho kauden lopussa oli 45 %. Rokotteen suojateho 65 vuotta tayttineilld oli 20 %.
Influenssa A(H3N2) -virusten monimuotoisuus seké rokoteviruksen antigeenisten ominaisuuksien muut-
tuminen, kun rokotevirusta kasvatetaan kananmunissa (ns. egg adaptation), on saattanut osaltaan heiken-
tad rokotteen antamaa suojaa.

2 Influenssaseuranta ja anturipisteet

Influenssakauden 2018-2019 aikana kdyntisyytietoja tarkasteltiin perusterveydenhuollon yksikdissd.Viro-
logista seurantaa varten anturipisteiksi valittiin terveysasemia, jotka olivat halukkaita ottamaan potilaista
hengitystie-eritendytteitd. Uutena anturipisteend aloittivat Helsingin Oulunkyldn ja Kiteen terveyskes-
kukset. Terveysasemia, joista saatiin sekd kdyntisyytietoja ettd virologisia ndytteitd, oli yhteensa yksitoista.
Nédmai edustivat 9 eri sairaanhoitopiirid ja sijoittuivat maantieteellisesti eri puolille Suomea. Seurantaan
osallistui kaiken kaikkiaan 20 avohoidon anturipistettd, joista 7 oli varuskuntia, 11 terveysasemaa ja 2
yksityistd ladkdariasemaa (kuva 1). Syksylla 2013 aloitettua vakavien tehohoitoa vaativien hengitystieinfek-
tioiden seurantaa jatkettiin. Kauden aikana hengitystie-eritendytteitd saatiin 13 tehohoitoyksikostd, jotka
sijaitsivat 11 eri sairaanhoitopiirissé (kuva 2).

Influenssa A:n ja B:n lisdksi hengitystie-eritendytteistd tutkittiin RS-, adeno-, rino- ja koronaviruksia. In-
fluenssa A -positiivisista néytteistd maaritettiin viruksen alatyyppi, A(H1)pdmo09 ja A(H3) ja influenssa B
-positiivisista néytteistd kehityshaara, Victoria ja Yamagata. Kauden aikana todetuista influenssapositiivi-
sista hengitystie-eritendytteistd valittiin maantieteellisesti ja ajallisesti edustava otos tarkempiin tutkimuk-
siin. Influenssavirusten jatkotutkimusten avulla pyrittiin selvittdmain influenssaviruksissa tapahtuneita
geneettisia ja antigeenisid muutoksia seka ladkeaineherkkyytta.
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Kuva 1. Avohoidon anturipisteet, influenssakausi 2018-2019.

Tyopaperi 32 /2019 4

Seurantaraportti



Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

Lansi-Po

© Tehohoitoyksikkd

shp

ingin ja Uudenmaan shp

Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019 Lahde: THL 2019

Kuva 2. Tehohoitoyksikét, influenssakausi 2018-2019.

Tyopaperi 32 /2019 5 Seurantaraportti



Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

2.1 Tartuntatautirekisteri

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

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin viikkojen 40/2018-20/2019 vilisend aikana 17 975 influenssa A -16y-
dostd, joka on noin 1 000 tapausta enemmén kuin edellisend kautena (viikot 40/2017-20/2018: 17 038).
Edelliselld influenssakaudella 2017-2018 todettiin poikkeuksellisen runsaasti influenssa B -infektioita, 14-
hes 21 000. Kautena 2018-2019 influenssa B -16ydoksié oli ainoastaan 165. Influenssa A ja B -virusten
esiintyvyydessd on kausittaisia eroja. Kauden aikana todettiin ldhes ainoastaan influenssa A -virusten ai-
heuttamia infektioita. Edellisen kerran influenssa B -tapausten osuus oli alle 10 % kaikista raportoiduista
influenssainfektioista kausien 2011-2012, 2013-2014 ja 2016-2017 aikana (kuva 3). Yksittdisid influenssa
A -infektioita ilmoitettiin jo lokakuussa 2018. Joulukuun alusta (viikko 49/2017) influenssa A -16ydokset
lahtivat lisddntymadn ja vahenivit vasta toukokuun lopulla. Influenssa B -l6ydokset pysyivit vahdisind
koko kauden ajan. B-infektioiden osalta huippuviikkoja ei todettu. Influenssa A -huippu ajoittui viikoille
5-12 (28.1.-24.3.2019). Huippuviikkojen aikana influenssainfektioita raportoitiin yli 1 000-1 600 16ydos-
td/viikko (kuva 4 ja 5). Influenssainfektioita todettiin kaiken ikaisilld ja kaikissa sairaanhoitopiireissa.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019 Lahde: THL 2019

Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen influenssa A ja B -loydosten osuudet (%) influenssakausittain
(heindkuu—kesakuu), 2010-2019.
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Kausi
— Influenssa A + B 2015 - 2016
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Kuva 4. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssaloydokset viikoittain, influenssakaudet 2015-2016,
2016-2017, 2017-2018 ja 2018-2019.
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Kuva 5. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut influenssa A ja B -I6ydokset viikoittain, influenssakaudet 2015-
2016, 2016-2017, 2017-2018 ja 2018-2019.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

2.2 Kayntisyyseuranta

Kiyntisyyseurannassa hyddynnetddn ajantasaista Avohilmo-tiedonkeruuta perusterveydenhuollon poti-
laskdynneista. Tiedoista tarkastellaan influenssan kaltaisen taudin (influenza like illness, ILI) vuoksi tehty-
ja kédynteja eli influenssakdyntejé viikoittain, ikdryhmittdin ja sairaanhoitopiireittdin.

Kaudella 2018-2019 influenssakdyntien maaré ylitti epidemiakynnyksen rajan (175 influenssakdyntia/
viikko, keltainen katkoviiva) tammikuun alussa viikolla 2 (kuva 6). Influenssakdyntien méara ei ylittanyt
korkean epidemiakynnyksen rajaa (929 influenssakéyntid/viikko, punainen katkoviiva). Epidemiakyn-
nyksen raja alittui huhtikuun puolivilissa viikolla 16.
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Kuva 6. Viikoittaiset influenssakaynnit perusterveydenhuollon yksikodissa influenssakausittain 2015-2019.

Loka-joulukuun aikana influenssa-aktiviteetti oli vahaista lahes kaikissa sairaanhoitopiireissd, ainoastaan
yksittdisissd sairaanhoitopiireissa todettiin jonkin verran influenssa-aktiivisuutta (kuva 7). Tammikuussa
influenssa-aktiviteetti lahti lisadntymadn useimmissa sairaanhoitopiireissd. Helmikuun alun ja maaliskuun
puolivilin aikana influenssa-aktiviteetti oli kohtalaista koko maassa, muutamissa sairaanhoitopiireissa yl-
tden korkealle tai hyvin korkealle tasolle. Muutamissa sairaanhoitopiireissd influenssa-aktiivisuutta esiin-
tyi vield huhti-toukokuussa.
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Kuva 7. Influenssaepidemian viikoittainen eteneminen sairaanhoitopiireittain, influenssakausi 2018-2019.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

2.3 Virologinen seuranta

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

Viikkojen 40/2018-20/2019 aikana tutkittiin yhteensd 343 hengitystie-eritendytettd: 258 avohoidon antu-
ripisteistd ja 85 tehohoitoyksikoista.

Influenssavirusten lisédksi seurantajakson aikana néytteistd todettiin kohtalaisesti rino-, adeno- korona-
ja RS-viruksia (kuva 8). Rino- ja adenoviruksia todettiin ldhes viikoittain kun taas koronavirusloydokset
esiintyivdt samanaikaisesti influenssaepidemian kanssa (kuva 9). RS-viruksia havaittiin padsadntoisesti
influenssaepidemian loppupuolella. Useana viikkona ldahes kaikista tutkituista néytteistd todettiin jokin
aiheuttajamikrobi (kuva 9).

RSV
9 %

Adeno
12 %

Influenssa A
53%
Rino
15 %
Korona
15 %
Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019 Lahde: THL 2019

Kuva 8. Aiheuttajamikrobijakauma tutkituissa seurantanaytteissa, viikot 40/2018-20/2019.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019 Lahde: THL 2019

Kuva 9. Aiheuttajamikrobit tutkituissa seurantanaytteissa viikoittain, viikot 40/2018-20/2019.

Naytteistd todettiin seurantajakson aikana influenssa A(H3N2) ja A(HIN1)pdmO09 -viruksia. Influenssa B
-viruksia ei todettu lainkaan (kuvat 10-13). Kauden aikana influenssa A(HIN1)pdm09 -virusten suhteel-
linen osuus oli 57 % kaikista influenssapositiivisista naytteistd, influenssa A(H3N2) -virusten osuus 43 %
(kuva 10). Seurantandytteet edustivat jotakuinkin tasaisesti kaikkia eri anturipistetyyppejé ja niistd 18-62
%:ssa todettiin influenssa A -virusta. Eniten influenssapositiivisia ndytteita todettiin tehohoitoyksikéiden
ndytteistd ja vahiten varuskuntandytteista (kuva 12, taulukko 1).

B AHY)
B A(H3)
Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019 Lahde: THL 2019

Kuva 10. Influenssavirusten jakauma seurantandytteissa, viikot 40/2018-20/2019.
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Kuva 11. Influenssavirusloydokset seurantanaytteissa (kumulatiivinen lukumaara) sairaanhoitopiireittain,
viikot 40/2018-20/2019.
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Kuva 12. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa anturipistetyypeittéin, viikot 40/2018-20/2019.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

Taulukko 1. Naytemaarat seka influenssa A ja B -positiivisten naytteiden osuudet kaikissa tutkituissa seu-
rantandytteissa anturipistetyypeittdin, viikot 40/2018-20/2019.

28 17 18 0 0

Varuskunta (7) 97
Terveysasema (11) 66 19 23 35 0 0
Yksityinen 95 28 34 36 0 0

|adkariasema (2)

Tehohoitoyksikkd (13) 85 25 53 62 0 0

Eniten influenssavirusten aiheuttamia infektioita todettiin 65 vuotta tayttineilld sekd runsaasti myos 5-14,
15-29 ja 45-64 -vuotiaiden ikdryhmissd (kuva 13). Suhteutettuna tutkittuihin naytemaariin positiivisten
nédytteiden osuus oli suurin > 65-vuotiaiden ikdryhmaissa (62 %) ja pienin 0-4 ja 15-29 -vuotiaiden ika-
ryhmissd (22 % ja 21 %). Muissa ikdryhmissd osuus vaihteli 42-52 % valilld. 30-44 ja 45-64 -vuotiai-
den ikdryhmissd todettiin enemmaén influenssa A(HIN1)pdm09 -viruksen aiheuttamia infektioita kuin
A(H3N2)-infektioita. Muissa ikdryhmissé todettiin ldhes yhté paljon molempia influenssa A -viruksia.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019 Lahde: THL 2019

Kuva 13. Influenssavirusloydokset seurantandytteissa ikaryhmittain, viikot 40/2018-20/2019.
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Influenssakausi Suomessa, viikot 40/2018-20/2019

Anturipisteissd havaittiin influenssapotilaita 127. Niistd, joista rokotustieto oli kdytettdvissd (n=100) hie-
man runsas neljannes (29 %) oli saanut kausi-influenssarokotteen, ja 71 ei ollut rokotettu (71 %). Ro-
kotetuista 16 tutkituista todettiin influenssa A(H3N2) ja 13:sta A(HIN1)pdm09 -infektio (taulukko 2).
Varuskunnissa, joissa varusmiespalvelusta suorittavien influenssarokotuskattavuus on huomattavasti kor-
keampi (yli 90 %) kuin véestossd keskiméarin, influenssa A(H3N2) -infektion sairastaneista oli rokotettuja
55 % (6/11) ja influenssa A(H1N1)pdm09 -infektion sairastaneista 67 % (4/6). Influenssa A(HIN1)pdm09
-infektion sairastaneista kaksi oli sairastunut ennen kuin rokotteen antama suoja oli ehtinyt muodostua.
Yleensa rokotteen suojateho arvioidaan saavutettavan kahden viikon kuluessa rokottamisesta.

Taulukko 2. Laboratoriovarmistettujen influenssatapausten rokotustiedot virus- ja anturipistetyypeittain,
viikot 40/2018-20/2019.

Anturipisteet Naytemaara/virustyyppi Rokotettu Ei rokotettu Ei tietoa Yhteensa
(lukumaara) rokotuksesta
Varuskunta (7) 97 A(H1)pdm09 4 2 — 6
A(H3) 6 4 1 11
B - - - -
Terveysasema (11) 66 A(H1)pdm09 3 10 - 13
A(H3) 5 5 - 10
B - — — -
Yksityinen 95 A(H1)pdm09 2 16 - 18
|adkariasema (2)
A(H3) 4 12 - 16
B - — — -
Tehohoitoyksikkd (13) 85 A(H1)pdm09 4 14 18 36
A(H3) 1 8 8 17
B - - - -

2.3.1 Vakavien, tehohoitoa vaativien influenssavirusinfektioiden seuranta

Kauden 2018-2019 aikana hengitystie-eritendytteitd saatiin 85 potilaalta, joilla oli vakava, tehohoitoa vaa-
tiva akuutti hengitystieinfektio; 36 néytteessé todettiin influenssa A(HIN1)pdmO09 ja 17 A(H3N2) -virus.
Niytteistd todettiin myos korona- ja adenoviruksia (kuva 14).
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Kuva 14. Aiheuttajamikrobijakauma tehohoitoyksikoiden naytteista, viikot 40/2018-20/2019.

Influenssainfektion takia tehohoidossa olleiden potilaiden ika vaihteli 8 vuodesta 93 vuoteen, ja 62 % oli
miehid. Hieman yli puolet (55 %) potilaista oli yli 65-vuotiaita (29/53). ICU-potilaista 53 % (28/53) tie-
detdin olleen influenssainfektiolle altistava perustauti ja viidelld potilaalla ylipaino (taulukko 3). Potilaista
ainoastaan viiden tiedetddn saaneen kausi-influenssarokotteen, 22 ei ollut rokotettu ja 26 osalta tietoa ei
ollut kaytettavissa.

Taulukko 3. Tehohoidossa olleiden influenssapotilaiden taustatiedot ikaryhmittain, influenssakausi
2018-2019.

1-10 - - - - 1

11-20 - - _ _ 1
21-30 - - - - 1
31-40 1 1 2 -
41-50 1 4 - 1 -
51-60 2 2 2 - 2
61-64 2 - - 1 2
65-70 9 1 - 1 1
71-80 8 1 - - -
81- 5 1 - - 2
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2.4 Influenssavirusten tarkemmat tutkimukset

Influenssavirusten geneettistd muuntumista tutkittiin méaarittdmalld influenssaviruksen kahta pintaprote-
iinia, hemagglutiniinia (HA) ja neuraminidaasia (NA), koodaavien geenien emadsjérjestys.

2.4.1 Influenssa A(H1IN1)pdmO09 -virus

Influenssa A(HIN1)pdm09 -virusten ilmaantumisen jalkeen niiden monimuotoisuus on lisédntynyt ja on
syntynyt useita eri geneettisid ryhmii. Viime kausien aikana ryhman 6 virukset ovat péadasiallisesti kierta-
neet maailmalla ja ryhmén sisille on muodostunut uusia geneettisid ryhmiéd (6A-6C).

Kauden 2015-2016 aikana ryhmédn 6B-virusten muuntuminen jatkui ja ryhmaén sisdlle ilmaantui kaksi
uutta geneettistd ryhmaa 6B.1 ja 6B.2. Kaudesta 2015-2016 ldhtien 6B.1-ryhman virukset ovat padasialli-
sesti kiertaneet epideemisiné viruksina. Influenssa A(HIN1)pdmO09 -virusten muuntuminen on jatkunut
edelleen ja kauden 2018-2019 aikana 6B.1-ryhmin sisélle on muodostunut useita geneettisid alaryhmia
(6B.1A1-6B.1A7).

Kauden 2018-2019 aikana influenssa A(H1N1)pdm09 -infektioita todettiin Euroopassa, kuten myos Suo-
messa, hieman enemmén kuin influenssa A(H3N2) -infektioita. A(HIN1)pdmO09-virusten esiintyvyys
vaihteli maittain. Kaikki geneettisesti analysoidut suomalaiset A(HIN1)pdmO09-virukset (n=74) kuuluivat
geneettiseen ryhmdén 6B.1, ja ryhmén sisdlld 6B.1A1-, 6B.1A2-, 6B.1A5-, 6B.1A6- ja 6B.1A7-alaryhmiin.
Enemmisto (82 %) viruksista kuului 6B.1A5-alaryhmédn. Alaryhmiin kuuluvat virukset poikkeavat anti-
geenisesti hieman kauden 2017-2018 A/Michigan/45/2015-rokoteviruksesta.

Vakavia, tehohoitoa vaativia influenssainfektioita aiheuttaneet influenssa A(HIN1)pdm09 -virukset (kuva
15, punaiset ympyrat) eivit HA-geenin perusteella poikenneet muista todetuista A(HIN1)pdmO09-viruk-
sista.
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Kuva 15. Suomessa todettujen influenssa A(H1N1)pdm09 -virusten hemagglutiniinigeenin (HA, 1 647 nuk-
leotidid) sukulaisuus rokote- ja referenssiviruksiin.

Suomessa epideemisend esiintyneet virukset (n=74) on merKkitty sinisin ja punaisin (tehohoito) ympyroéin.
Rokote- ja referenssivirukset on merkitty virusten nimilld. Vaakasuorien janojen pituus on suoraan ver-

rannollinen mutaatioiden kertymiin. Kauden 2018-2019 rokotevirus on punaisella ja 2019-2020 rokote-
virus sinisella.
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2.4.2 Influenssa A(H3N2) -virus

Influenssa A(H3N2) -virusten geneettinen monimuotoisuus on runsasta. Kaudesta 2013-2014 alkaen
maailmalla on kiertanyt kaksi antigeenisesti toisistaan poikkeavaa A(H3N2)-virusta, 3C.2a ja 3C.3a-vi-
ruksia. Kaudesta 2014-2015 ldhtien ryhmén 3C.2a-virukset ovat olleet epideemisesti valtaviruksia. In-
fluenssa A(H3N2) -virusten geneettinen muuntuminen on jatkunut voimakkaana. Kausien 2016-2017 ja
2017-2018 aikana uusia geneettisid alaryhmié on ilmaantunut 3C.2a-ryhman sisille. 3C.2a-ryhmaén virus-
ten antigeeninen karakterisaatio hemagglutinaation inhibitio -testilld on ollut hankalaa, miké osaltaan on
vaikeuttanut rokotevirusten valintaa.

Kaudella 2018-2019 Suomessa todettiin influenssa A(HIN1)pdm09 -virusten lisdksi runsaasti influenssa
A(H3N2) -viruksia. Geneettisesti analysoidut A(H3N2)-virukset (n=69) sijoittuivat geneettisiin ryhmiin
3C.2alb, 3C.2a2 ja 3C.3a, enemmisto (86 %) ryhmadn 3C.2alb (kuva 16). 3C.2alb-ryhmin viruksia todet-
tiin Suomessa jo kauden 2017-2018 aikana, mutta tdlloin vihdisemmassd maérin kuin 3C.2a2-ryhmain vi-
ruksia. 3C.2alb-alaryhman sisélle ilmaantui kaksi geneettistd alaryhmaéd, 3C.2alb+131Kja 3C.2alb+135K.
Kauden aikana kummankin alaryhmén viruksia todettiin Suomessa ldhes saman verran.

Suomessa ja Euroopassa 3C.2al-virukset olivat vallitseva virusryhmi kaudella 2018-2019. Tammikuun
2019 jalkeen 3C.3a-virusten osuus lisddntyi useissa Euroopan maissa ja Pohjois-Amerikassa. Ryhmin
3C.3a-virukset poikkeavat antigeenisesti 3C.2a-viruksista.

Tutkituista, tehohoidossa olleista potilaista todetut virukset (kuva 16, punaiset ympyrit) sijoittuivat kaikki
alaryhmién 3C.2alb, mutta ryhmén sisélld ne eivét analysoidun sekvenssialueen perusteella poikenneet
muista saman ryhmén viruksista.
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Kuva 16. Suomessa todettujen influenssa A(H3N2) -virusten (n=69) HA-geenin (1 635 nukleotidid) sukulai-
suus rokote- ja referenssiviruksiin. Sukupuun merkinnat kuten kuvassa 15.
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2.4.3 Influenssa B -virus

Maailmalla kiertdd samanaikaisesti kahteen eri kehityshaaraan (Victoria ja Yamagata) kuuluvia influenssa
B -viruksia. Kehityshaarojen sisélld esiintyy influenssa A -virusten tapaan geneettisid ryhmid. Kaudella
2016-2017 todettiin ensimmadisen kerran uudenlaisia muuntuneita B/Victoria-haaran viruksia. Muuntu-
neilla viruksilla on hemagglutiniinigeenissé joko kahden (A2) tai kolmen aminohapon (A3) deleetio, jonka
seurauksena muuntuneet virukset poikkeavat antigeenisesti muista Victoria-haaran viruksista. Euroopas-
sa todetut aminohappodeleetion omaavat virukset ovat padsaantoisesti olleet A2-viruksia. Suomessa uu-
denlaisia muuntuneita B/Victoria (A2) -viruksia todettiin ensimmadisen kerran kaudella 2017-2018.

Kauden 2018-2019 aikana influenssa B -viruksia on todettu Euroopassa hyvin vahén, kuten myds Suomes-
sa. Kauden 2018-2019 (viikot 40/2018-20/2019) aikana WHO Euroopan alueen virologisessa seurannassa
influenssapositiivisista ndytteistd B-virus todettiin ainoastaan 1 %:ssa ndytteistd. Naytteistd todettiin sekd
Victoria- ettd Yamagata-kehityshaaran viruksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen influenssavirusinfektioiden virologisessa seurannassa ei todettu yh-
tadn influenssa B -infektiota. Téstd syystd B-virusten osalta ei ole saatavissa tietoa Suomessa kiertdneiden
B-virusten kehityshaaraa eikd niiden geneettisida ominaisuuksia.

2.4.4 Laakeaineherkkyys

Neuraminidaasientsyymin estdjat (neuraminidaasi-inhibiittorit), oseltamiviiri (Tamiflu®) ja tsanamiviiri
(Relenza®), ovat influenssavirusten lisdantymista estavia laakkeitd. Ne soveltuvat ehkiisyyn ja hoitoon seké
epidemioiden torjuntaan.

Influenssavirusten herkkyyttd neuraminidaasi-inhibiittoreita kohtaan voidaan tutkia sekd genotyyppisin
ettd fenotyyppisin menetelmin. Genotyyppisessé tutkimuksessa viruksen neuraminidaasigeenisté tarkas-
tetaan tietyissd aminohappokohdissa tapahtuneita muutoksia, joiden tiedetddn vaikuttavan viruksen laa-
keaineherkkyyteen.

Epidemiakauden aikana analysoitiin 45 influenssa A(H3N2) ja 58 A(HIN1)pdm09 -viruksen neurami-
nidaasigeenin aminohappojirjestys. Geneettisen tyypityksen perusteella kaikissa tutkituissa influenssa
A(H3N2) -viruksissa todettiin muutos aminohappopaikassa, joka johtaa potentiaalisen glykosylaatiopai-
kan menettimiseen ja jolla saattaa olla vaikutusta viruksen herkkyyteen virusladkkeille. Nyt todetun ami-
nohappomuutoksen ei tiedetd aiheuttaneen resistenssia virusladkkeille. Kaikki A(H1N1)pdm09-virukset
osoittautuivat geneettisen tyypityksen perusteella herkiksi oseltamiviirille ja tsanamiviirille.

2.5 Kuolleisuusseuranta

THL:le ei ilmoiteta rutiininomaisesti influenssakuolemia eikéd influenssaan liittyvissd kuolemissa aina
tartuntaa varmisteta laboratoriokokeilla. Kuolemansyyrekisterissa tilastointi tapahtuu hoitavan ladkarin
ilmoittaman peruskuolemansyyn perusteella. Influenssa luokitellaan harvoin peruskuolemansyyksi, sil-
14 infektioon menehtymisen taustalla on usein my6s muu perussairaus. Influenssakauden vakavuutta on
mahdollista arvioida ylikuolleisuudella. Tama tarkoittaa influenssakauden aikaisen kuolleisuuden vertaa-
mista kauden ulkopuoliseen kuolleisuuteen seké aiempiin influenssakausiin. Ylikuolleisuuteen voivat in-
fluenssakauden aikana vaikuttaa myos muut tekijat kuten kylma saa sekd muut liikkeelld olevat virukset tai
bakteerit. Ylikuolleisuutta seurataan ikdryhmittdin.

Ylikuolleisuusseuranta epidemiakauden aikana tapahtuu osana eurooppalaista EuroMoMo projektia
(www.euromomo.eu). Kuolleisuustieto saadaan ajantasaisesti viestorekisterista.
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Kauden 2018-2019 aikana ei havaittu merkittavaa ylikuolleisuutta (kuva 17, siniset alueet).
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Kuva 17. Viikoittainen kokonaiskuolleisuus (musta) ja A-MOMO algoritmilla arvioitu perustaso (punainen),
influenssakaudet 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018 ja 2018—2019.

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

3 Kauden 2018-2019 influenssarokotteen menekki,
kattavuus ja teho

3.1 Influenssarokotteiden hankinta, jakelu ja menekki

Aiemmista kausista poiketen kaudella 2018-2019 Suomessa oli kiytossa vihemmin erilaisia influenssa-
rokotteita. Kansalliseen rokotusohjelmaan hankittiin julkisen tarjouskilpailun perusteella inaktivoitua,
nelivalenttista rokotetta (Vaxigrip Tetra®) kaikille ikdryhmille. Kaikkiaan maahan saatiin 1,7 miljoonaa
rokoteannosta. THL jakoi kuntiin runsaat 1,6 miljoonaa annosta. Pistettdvdn influenssarokotteen lisdksi
THL hankki suorahankinnalla nendsumuterokotetta 2-6 -vuotiaille yhteensd 73 440 annosta, jotka kaikki
jaettiin kuntiin.

Ladkekeskukset ja sairaala-apteekit ilmoittivat THL:lle kdyttamattd jadneeksi noin 52 000 influenssarokote-
annosta, joka on 3 % kaikista THL:n jakamista annoksista. Ilmoitetun hévikin méaard on puolet vihemmin
kuin edellisend vuonna (6 %). Kadonneiksi THL on merkinnyt vajaa 0,3 miljoonaa rokoteannosta, joista ei
16ydy merkintda valtakunnallisesta rokotusrekisteristd tai joita ei ole ilmoitettu toimitetuksi muualle (yksi-
tyissektorille tydterveyshuoltoon, vastaanottokeskuksille tai puolustusvoimille; yhteensé 173 000 annosta).

Rokotusrekisteriin oli kirjattu annetuksi elokuun 2019 puoliviliin mennessi yhteensd 1,2 miljoonaa an-

nosta. Tiedossa on rokotusten kirjaamisen kéytantoihin ja tiedon siirtymiseen liittyvid teknisid ongelmia,
joita yritetddn edelleen ratkoa, jotta lopullinen rokotehévikki olisi mahdollista maaritelld.
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3.2. Kansallisen ohjelman mukaisiin influenssarokotuksiin oikeutetut
kohderyhmat

THL:n suosituksen mukaisesti kansallisen ohjelman maksuttomiin influenssarokotuksiin olivat oikeutet-
tuja kaikki potilaiden ja asiakkaiden vilittomaén hoitoon tai huoltoon osallistuvat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset ja ladkehuollon henkil6sto, raskaana olevat naiset, 65 vuotta tayttaneet, 6 kuukauden-6 vuo-
den ikiiset lapset, sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat sekd varusmiespalveluksen aloit-
tavat miehet ja vapaaehtoiseen asepalvelukseen aloittavat naiset.

3.3. Vaeston influenssarokotusten kattavuus

Influenssarokotusten kattavuutta on arvioitu valtakunnalliseen rokotusrekisteriin kertyneiden terveyskes-
kuskohtaisten tietojen avulla, joita kauden aikana vilittyi ajantasaisesti ldhes kaikista terveyskeskuksista.
Yksityisen terveydenhuollon piirissd annetuista influenssarokotuksista edelleen vain osa vilittyy rekiste-
riin.

Rokotusrekisteriin kertyvin tiedon peittavyyttd ja puutteellisuutta arvioidaan kuukausittain. Kriteerit, jol-
loin terveyskeskuksesta kertyva tieto katsotaan puutteellisiksi, on kuvattu rokotusrekisterin laatuselostees-
sa www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/laatuselosteet/rokotukset. Kattavuustiedon tdydentymisen vuoksi
aiempien influenssakausien rokotuskattavuustiedot muuttuvat senkin jalkeen, kun kyseisen kauden ra-
portti on ilmestynyt.

Menneen influenssakauden kunta- ja terveyskeskuskohtaisia tietoja on luettavissa THL:n verkkosivuilla
https://thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssaraportit2019/

Kauden 2018-2019 influenssarokotuksista valtaosa annettiin ennen varsinaisen influenssakauden alkua
(kuva 18). Yhteensd valtakunnalliseen rokotusrekisteriin oli kirjautunut elokuun puoliviliin mennessa
1 228 784 annettua influenssarokotusannosta.
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Kuva 18. Rokotusrekisteriin raportoitujen (27.4.2019) influenssarokotusten maarat eri kausina.
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Kuva 19. Valtakunnalliseen rokotusrekisteriin 28.4.2018 mennessa raportoidut alueelliset, terveyskeskus-

kohtaiset influenssarokotusten kattavuudet 6—35 kuukauden ikaisilla lapsilla, 3—6 —vuotiailla seka 65 vuotta
tayttaneilla .
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Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelua alle kouluikaisilla lapsilla ja 65 vuotta tdyttineilld kaudesta
2012-2013 ldhtien on havainnollistettu kuvassa 20. Vuodesta 2012 alkaen influenssarokotuskattavuus on
laskettu ajantasaisesti kertyvain rekisteritietoon perustuen. Kuluneen kauden ikdryhmékohtaiset katta-
vuustiedot laskettiin valtakunnalliseen rokotusrekisteriin kertyneistd influenssarokotustiedoista ajalta
1.8.2018-27.4.2019 ja vdestorekisterin tiedoista niistd henkil6istd, jotka vuodenvaihteessa 2018-2019 oli-
vat 6 kuukauden-6 vuoden ikdisid tai 65 vuotta tayttineita.
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Kuva 20. Influenssarokotuskattavuus ian ja kauden mukaan tarkasteltuna.

Rokotuskattavuus on tasaisesti noussut kaudesta toiseen. Kaudella 2018-2019, 6 kk-2 vuoden ikiisten
lasten kattavuus nousi 43 %:iin, ja 3—6-vuotiaiden lasten kattavuus 29 %:iin. 65 vuotta tdyttdneistd puolet
oli kirjattu saaneen influenssarokotteen.

Niistd lapsista, jotka olivat oikeutettuja saamaan nenasumuterokotteen (2-6 vuotiaat), 22 %:lle annettiin
nendsumute ja 9 % sai pistettdvin rokotteen.

Niiden ikdryhmien rokotuskattavuuseroja voi tarkastella kuntakohtaisina raportteina
https://thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssaraportit2019/

ja karttasovelluksen avulla seki 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 eivit toistaiseksi vility riittdvan
luotettavasti kansalliseen rokotusrekisteriin. Julkisesta perusterveydenhuollosta kertyvin rokotustiedon
luotettavuutta on kuvattu tarkemmin rokotusrekisterin laatuselosteessa.

https://thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssaraportit2019/
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3.4 Terveydenhuollon henkiloston influenssarokotuskattavuus

Uusi tartuntatautilaki velvoittaa erikoissairaanhoidon toimintayksikoitd antamaan sadnnollisesti THL:lle
hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisyd ja torjuntaa koskevaa tietoa (tartuntatautilaki 17 § ja 36 § sekd
tartuntatautiasetus 13 §). THL:n Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) kartoittaa niitd tietoja ja osaa tiedoista
péivitetddn vuosittain, mm. hoitohenkilokunnan influenssarokotuskattavuutta, jonka laskemiseksi suosi-
tellaan yhteistd menetelmaa.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Keviilla 2019 kaikki 35 erikoissairaanhoitoa tarjoavaa toimintayksikkod vastasi kyselyyn. Hoitohenkilo-
kunnan influenssarokotuskattavuus oli keskimaarin 90 % (vaihteluvili, 5-> 95 %). Kattavuus oli korkeam-
pi kuin edelliselld kaudella (84 %) ja aiemmissa selvityksissd ennen uuden tartuntatautilain voimaantuloa.
Vuonna 2014 kaikissa sairaaloissa kattavuutta ei vield seurattu ja se oli keskimddrin 41 % (vaihteluvali
18-86 %).

Hoitoon liittﬂien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit sekd seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen
akuuttisairaaloissa, 2014 : Kyselytutkimuksen tulokset

3.5 Influenssarokotteiden teho

Kausi-influenssarokotusten teho arvioitiin rekisteripohjaisia tietoja hyédyntden. Laboratoriovarmistettu-
jen influenssatapausten madra saatiin tartuntatautirekisteristd. Rokotteen teho laskettiin niin, etta rokotta-
mattomina ja rokotettuina sairastuneiden maaré suhteutettiin sithen kuinka paljon seuranta-aikaa kysei-
seen ikdryhméén kuuluvat henkil6t viettivat rokottamattomina ja rokotettuina. Tehon laskettiin alkavan,
kun rokotuksesta (lapsilla ensimmadisestd rokotuksesta) oli kulunut 14 vuorokautta. Kuten aiempinakin
kausina, rokotteen teho laskettiin ainoastaan lapsilla ja 65 vuotta tayttaneilld; muissa ikdryhmissd tehon
arviointi on epdvarmaa puutteellisten rokotustietojen vuoksi.

Kauden 2018-2019 lopulla laskettuna influenssarokote suojasi 6 kuukauden-6 vuoden ikdisid lapsia la-
boratoriovarmistettua influenssaa vastaan kohtuullisen hyvin, suojateho oli 45 %. Rokotteen suojateho 65
vuotta tayttdneilld oli odotettu (20 %). Tuloksia luottamusvileineen on esitetty taulukoissa 4-6.

Taulukko 4. Influenssarokotteiden suojatehon arviot mitattuna ilman vakiointia, tartuntatautirekisteriin il-
moitettuina laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina 6 kuukauden-6 vuoden ikaisilla lapsilla kaudel-
la 2018-2019.

Vastemuuttuja Tapaukset, lukumaara Vaesto, lukumaara Teho,
% (95 %:n

Ei rokotettu Rokotettu Ei rokotettu Rokotettu luottamusyvaili)

Laboratoriovarmistettu 1559 419 228 213 116 027 447 %
influenssa (A ja B) (38,3 %; 50,3 %)

influenssa A 1554 416 228 202 116 038 452 %
(38,9 %; 50,8 %)

influenssa B 8 5 228 195 116 045 -97,9 %

(-536,5 %; 38,5 %)

Nendsumute- ja pistettavid rokotteita ei ole eritelty. Kauden aikana kiersi seké influenssa A(HIN1)pdmO09
ettd A(H3N2) -viruksia. Influenssa B-virusloydosten méaré oli niin vahdinen, ettei rokotteiden tehoa nii-
den osalta voitu luotettavasti arvioida.
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Taulukko 5. Nendsumuterokotteen ja pistettdvan rokotteen vakioimattomat tehoestimaatit mitattuna tar-
tuntatautirekisteriin ilmoitettuina laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina 2—6 -vuotiailla lapsilla
kaudella 2018-2019.

Vastemuuttuja Elava heikennetty rokote Inaktivoitu rokote
nenasumute pistettava
Teho % (95 % luottamusvali) Teho % (95 % luottamusvili)

Laboratoriovarmistettu influenssa 39,2 % 44,3 %
(AjaB) (30,0 %; 47,2 %) (14,4 %; 63,7 %)

influenssa A 39,3 % 44,2 %

(30,2 %; 47,3 %) (14,3 %; 63,7 %)
influenssa B Ei luotettava Ei luotettava

2-6 -vuotiaiden ikdaryhmastd noin 2/3 sai nendsumuterokotteen ja 1/3 pistettavin. Rokotteiden suojate-
hoissa ei ollut merkitsevii eroja.

Taulukko 6. Influenssarokotteen vakioimattomat tehoestimaatit mitattuna tartuntatautirekisteriin ilmoitettui-
na laboratoriovarmistettuina influenssatapauksina 65 vuotta tayttidneilla kaudella 2018—-2019.

Vastemuuttuja Tapaukset, lukumaara Vaesto, lukumaara Teho,
% (95 %:n
luottamusvali)
Ei rokotettu Rokotettu Ei rokotettu Rokotettu

Laboratoriovarmistettu 2748 2 106 612 394 588 596 19,8 %
influenssa (A ja B) (15,2 %; 24,3 %)

influenssa A 2740 2098 612 394 588 596 20,0 %
(15,3 %; 24,4 %)

influenssa B 13 10 612 336 588 654 13,0 %

(-101,3 %; 62,4 %)

65 vuotta tdyttaneilld rokotteen teho oli kohtuullinen (20 %), mikd osin johtui kiertdvien influenssa
A(H3N2) -virusten monimuotoisuudesta verrattuna WHO:n valitsemiin rokoteviruksiin. Toisin kuin
edelliselld kaudella, influenssa B -viruksia havaittiin hyvin vahén, ja rokotteen tehon arvio B-viruksia vas-
taan on epaluotettavaa.

Tehoestimaattien tulkinnassa on otettava huomioon vastemuuttujan herkkyys ja tarkkuus seka erilaiset
tehon mittaamiseen liittyvit sekoittavat tekijat kuten miten valikoituvat ne, joita rokotetaan kausi-influens-
sarokotteella, ketkd padtyvit hakeutumaan ldakarin vastaanotolle, keisté ladkari pyytda ottamaan potilaan
sairastuessa naytteitd laboratoriovarmistusta varten sekéd miten téydellisesti laboratorionéytteiden tulokset
padtyvit tartuntatautirekisteriin. Mys luokitteluvirheet saattavat vaikuttaa tehon arvioita alentavasti: jos
tieto rokotuksesta ei vility rekisteriin, rokotettu luokitellaan virheellisesti rokottamattomaksi, ja ryhmien
vdlinen ero pienenee eli rokotteen antama suojateho tulkitaan alemmaksi kuin mité se todellisuudessa on.

Kaikissa ikaryhmissé nelivalenttisten rokotteiden influenssa A(H3N2) -komponentin suojatehon alenemi-
nen aiempiin tehon arvioihin verrattuna johtuu epideemisten virusten moninaisuudesta seké rokoteviruk-
sen antigeenisten ominaisuuksien muuttumisesta, kun virusta kasvatetaan kanamunissa (ns. egg adapta-
tion). Ilmi6 on ollut néhtdvissa jo aiempina kausina eiki tilanne ole oleellisesti muuttunut kuluneellakaan
kaudella.
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4 Epidemiakauden 2019-2020 influenssarokote

Maailmalla kiertdneiden epideemisten influenssa A ja B -virusten perusteella WHO suositteli pohjoisen
pallonpuoliskon rokotekokoonpanoon epidemiakaudelle 2019-2020 kahden viruskomponentin osalta
muutosta verrattuna kauden 2018-2019 rokotteeseen. Suositus perustuu helmi- ja maaliskuuhun mennes-
sd kertyneeseen tietoon epideemisena kiertédvistd viruksista sekd arvioon siitd, minka kaltaisia influenssa-
viruksia tulevana epidemiakautena todennékoisesti kiertdd pohjoisella pallonpuoliskolla.

« Influenssa A(H1N1) -viruskomponentti suositeltiin muutettavan A/Brisbane/02/2018-virukseksi, joka
vastaa paremmin epideemisend kiertdvia A(H1N1)pdm09-viruksia.

o Influenssa A(H3N2) -viruskomponentti suositeltiin muutettavan A/Kansas/14/2017-virukseksi. A/
Kansas/14/2017-tyyppisten virusten osuus lisddntyi epidemiakauden aikana, minka takia WHO suo-
sitteli muutosta.

« Influenssa B-komponentiksi suositeltiin edelleen Victoria-haaran B/Colorado/06/2017-virusta. Virus
edustaa uudenlaisia Victoria-viruksia, joilla on hemagglutiniinigeenissd kahden aminohapon deleetio
(A2) 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.

5 Kiitokset

THL:n Terveysturvallisuusosaston puolesta kiitimme kaikkia avohoidon anturipisteissé ja tehohoitoyk-
sikoissd influenssa- ja hengitystievirusinfektioiden seurannasta vastaavia henkil6itd, sekd influenssaroko-
tuksia antaneita ettd rokotusten kirjauksien kanssa tyoskentelevid henkil6itd erinomaisesta yhteistyosta ja
arvokkaasta panoksesta kansallisen influenssa- ja hengitystievirusinfektioiden seurannan hyviksi.
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