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Pandemia- ja kausi-influenssarokottet:
Kenelle tarpeen?

THL Rokotusten ja immuunisuojan osasto
Rokotusohjelmayksikkö 17. 9.2009
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Kausi-influenssa Influenssapandemia

• Influenssa A- ja B-virukset 
aiheuttavat vuosittain epidemioita 
joulukuun ja toukokuun välisenä
aikana.

• 5-15 % väestöstä voi sairastua 
influenssaan, lapsista jopa noin 
viidennes

• Epidemian laajuuteen vaikuttavat:
• viruksen ominaisuudet ja yksilön 

aikaisemmin hankittu suoja
• Väestössä on aiemmin hankittu 

immuniteettisuojaa mutta suojaa on 
vähemmän, mitä enemmän virustyyppi 
on muuntunut.

• tartunnoille altistuneiden määrä
(infektiopaine kohtalainen)

• Influenssavirusten jatkuvan 
muuntumisen (drift) vuoksi rokotus 
tarvitaan vuosittain.

• Influenssa A-virukset  aiheuttavat 
epäsäännöllisin välein ( 10-30 vuoden 
välein ?) laajoja epidemioita, joita 
kutsutaan pandemioiksi.

• 15- 35 % väestöstä voi sairastua 
influenssaan iästä riippumatta.

• Pandemian laajuuteen vaikuttavat:
• Viruksen ominaisuudet  ja yksilön 

aikaisemmin hankittu suoja .
• Suojaavaa  immuniteettia on hyvin 

harvoilla tuskin kenelläkään, koska 
virustyyppi on muuttunut niin paljon.

• tartunnoille altistuneiden määrä
(infektiopaine suuri).

• Influenssavirusten jatkuvan 
muuttumisen (shift)  vuoksi 
pandemiarokotteita tullaan aina 
tarvitsemaan
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Kausi-influenssarokote       H1N1-pandemiarokote

• Suomessa on käytössä
inaktivoituja rokotteita, joissa 
on osasia kahdesta 
Influenssa A sekä yhdestä
Influenssa B viruskannasta.

• annetaan mielellään loka-
marraskuussa ennen 
epidemiakauden alkua.

• rokottaa voi vielä vuoden 
vaihteen jälkeen 
epidemiatilanteen mukaan.

• suojan kehittyminen kestää
n. 2 viikkoa

• hyvän suojan saamiseksi 
riittää 1 annos (lapsille 2)

• Suomessa tullaan käyttämään 
inaktivoitu rokotteita, joissa 
on osasia  influenssa A H1N1 
viruksesta.

• rokotukset aloitetaan 
välittömästi lokakuun alussa 
riskiryhmissä, kun rokotteet 
on jaettu rokotuspisteisiin.

• rokottaa voi vielä pandemian
aikana. 

• suojan kehittyminen kestää n. 
2 viikkoa

• Hyvän suojan saamiseksi 
tarvitaan 1-2 annosta 
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Influenssarokotteet

����
����
�
���

� hemagglutiniini (H)  H1 - H3
� neuraminidaasi (N)

Suomessa käytössä olevat 
kausirokotteet

Vaxigrip (SP MSD) 
500 000 annosta 
vuonna 2009 

Influvac (Solvay)  500 000 
annosta vuonna 2009

H1N1-
pandemiarokote 
2009 Suomessa
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Kausi-influenssarokotteet GSK:n H1N1-rokote

• tuotettu kananmunissa
• fragmentti
• inaktioitu
• ASO3 adjuvantti
• H1N1 v- virus
• 3.75µg HA per dose 
• 10 annoksen injektiopullo
• Tiomersaali 10 ug/annos

• Annostus: 0.5 ml i.m.
– aikuiset 1-2 annosta
– lapset 1-2 annosta

• tuotettu kananmunissa
• fragmentti tai pinta-antigeeni
• inaktivoitu
• Ei adjuvantti
• 3 viruskantaa (2 A ja 1 B)
• 45 µg HA per dose 
• Yksittäispakattu
• Ei säilytysainetta

• Annostus: 0.5 ml i.m.
– aikuiset 1 annos
– lapset 2 annosta

ensimmäisenä vuonna)
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Varastoitu prepandeeminen H5N1-rokote
(H1N1-pandemiarokotepakkaukset samanlaisia)

• Pakkaus: 10-annoksen injektiopullo + ERILLINEN adjuvanttipullo

Adjuvantti: 
2 pienempää rasiaa , 
25 pulloa/rasia

Antigeeni: 1 rasia, 50 pulloa/rasia

500 annoksen pakkaus
Yhden pakkauksen sisältö:
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rokotus
Rekonstituutio

(sekoitus)

Adjuvantti

Ruiskuja ja neuloja

5.3 M   

Sekoituksen jälkeen
moniannospullo

sisältää 10 annosta
a´ 0.5 ml

Antigeeni

Rokotustarvikkeet: ruiskut ja neulat
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Jakelu
– THL arvioi kuntakohtaiset rokoteannokset väestöpohjan mukaan
– Toimitusmääräykset sähköisesti THL:ltä kahteen- kolmeen 

sopimustukkukauppaan
– Sopimustukkukaupat jakelevat rokotteet ensisijaisesti 

lääkekeskuksiin ja sairaala-apteekkeihin (n. 130 kpl). Muusta 
jakelusta sovittava etukäteen. 

– Jakelu tapahduttava välittömästi. Vaatii todennäköisesti 
ylimääräisiä henkilöresursseja.

– Viikon aikana on n. 130 lähetystä
• yhdessä lähetysmääräyksessä on 1-30  

rokotepakkausta
– Jos jakelu hoidetaan samanaikaisesti kahden - kolmen 

sopimustukkukaupan kautta lähetyksiä voi olla 65- 43 viikossa.
– THL:n lääketukkukauppa suunnittelee jakelun tarkemmin kun 

rokotuspriorisointi on päätetty.
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Ei pelkästään influenssa, vaan

Merkittäviä seurauksia

riskiryhmäläisille:

• Keuhkokuume

• Perustauti vaikeutuu

• Sairaalahoidot �

• Laitostuminen �

• Yleiskunto �

• Kuolleisuus �

Merkittäviä seurauksia

erityisesti lapsilla:

• Korvatulehdukset

• Yleistyneet infektiot

• Alahengitystieinfektiot

• Astman vaikeutuminen

• Kuumekouristukset
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Influenssarokotesuositusten perusperiaate:

Rokotteita suositellaan kaikille niille:

• joille influenssaan sairastuminen aiheuttaa 
terveydelle oleellisen uhkan

• joiden terveydelle influenssarokotuksesta on 
merkittävää hyötyä.
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Kausi-influenssan riskiryhmät

• Maksuttomiin rokotuksiin oikeutettuja:

• Kaikki 65 vuotta täyttäneet

• 3-64 -vuotiaat lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat

• Kaikki 6 kk - 35 kk ikäiset lapset
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Miksi yli 65 -vuotiaille?

• Riski sairastua vakavaan influenssaan kasvaa iän 
mukana, vaikka henkilöllä ei olisi todettu 
perustautia.

• He kuuluvat siis jo pelkästään ikänsä puolesta 
riskiryhmään, mutta usealla on myös jokin 
pitkäaikaissairaus.

• Rokottamalla voidaan ehkäistä noin puolet ikäihmisten 
influenssatapauksista.

• Joulukuusta maaliskuuhun Suomessa kuolee joka vuosi enemmän 
ikääntyneitä kuin näitä edeltävinä tai seuraavina neljänä
kuukautena. Tätä kutsutaan talviseksi ylikuolleisuudeksi ja 
influenssa selittää siitä osan.
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Miksi 6 - 35 kk ikäisille?

• Pikkulapset hyötyvät influenssarokotuksista, 
sillä he sairastavat influenssaa muita 
ikäryhmiä enemmän.

• Useampi kuin joka kolmas influenssaan sairastunut 
pikkulapsi saa jälkitautina bakteeriperäisen 
korvatulehduksen.

• Lapset myös joutuvat sairaalahoitoon influenssan takia 
yhtä usein kuin ikääntyneet.

• Rokottamalla pikkulapsia suojataan myös muita läheisiä
(esim. alle 6 kk ikäisiä ja isovanhempia).
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H1N1 pandemian riskiryhmät
Ehdotus
Rokotetta suositellaan seuraavasti:
• Infektiopotilaita tai infektioille alttiita potilai ta hoitava terveydenhuollon ja 

sosiaalihuollon sekä sairaankuljetuksen henkilöstö se kä apteekkien 
asiakaspalvelussa toimiva henkilöstö

• niille, joille pandemiavirukseen sairastuminen aiheu ttaa terveydelle oleellisen uhkan
• raskaana olevat 
• lääketieteelliset riskiryhmät  6 kk – 64 vuoden ikäi set

• niille, joiden terveydelle influenssarokotuksesta o n merkittävää hyötyä
• terveet 6 kk  – 35 kk ikäiset lapset
• terveet 3 – 24 vuoden ikäiset lapset ja nuoret sekä v arusmiehet
• sairautensa vuoksi riskiryhmään kuuluvat 65 vuotta täyttäneet

• terveet 25 vuotta täyttäneet ja sitä vanhemmat mikäl i epidemiatilanne edelleen vaatii 
rokotusten jatkamista

VN asetus aikaisintaan 24.9.2009
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Harhakäsityksiä rokotteesta
On myös terveydenhuollon ammattilaisilla

ei pelkästään kansalaisilla.
• Ei ole tehokas.
• Rokotteesta voi saada taudin: flunssan tai influenssan.
• Rokote heikentää immuunipuolustusta.
• Rokotetuilla enemmän hengitystietulehduksia.
• Terve ikäihminen ei tarvitse rokotetta.
• Aiheuttaa vakavia haittoja.
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Harhakäsityksiä taudista
Flunssa ja influenssa sekoitetaan.
1. Flunssa

– tavallinen nuhakuume.

2. Influenssa
– Korkeakuumeinen hengitystieinfektio
– Yskä ( lapsilla myös nuha jo alkupäivistä)
– Lihassäryt, päänsärky
– Huonovointisuus, väsymys

��� � Rokotetuilla influenssan oireet ovat yleensä
lievempiä kuin rokottamattomilla tai niitä ei 
tule ollenkaan.
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Voiko rokote aiheuttaa influenssan?

• Rokotteessa ei ole eläviä viruksia, joten se ei voi 
aiheuttaa influenssaa eikä flunssaa.

• Kausi-influenssa ei suojaa pandemialta (ei ns. 
sika- eikä lintuinfluenssalta) koska kausirokote 
ei sisällä uusia A/H1N1 eikä H5N1 viruksia

• Ei suojaa tavalliselta flunssalta (toiset virukset)
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Rokotteen haittavaikutukset

• Rokote on yleensä hyvin siedetty, kaikille ei 
tule oireita.

• Paikallisoireet ja kuume ovat tavallisimpia 
oireita.

• Vilunväristyksiä, pahoinvointia, väsymystä, 
ärtyisyyttä, lihas- tai nivelkipuja ja päänsärkyä
saattaa esiintyä.

• Pienimmillä ensimmäistä kertaa rokotettavilla 
esiintyy hivenen enemmän kuumeen nousua.
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Rokotteiden haittavaikutukset

• Ilmenevät yleensä 1-2 vrk kuluessa 
rokottamisesta .

• Ovat lieviä ja ohimeneviä.
• Häviävät yleensä itsestään.
• Odotettavissa olevia oireita voi hoitaa kuume-

ja tulehduskipulääkkeillä.
• Vakavat haitat ovat erittäin harvinaisia.
• Pandemiarokotteessa oleva adjuvantti lisää

jonkin verran haittavaikutuksia.
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Kausi-influenssarokotuskattavuus

On matala, kaudella 2007-2008:
– 65 v täyttäneistä rokotettiin 48 %
– erot suuria kuntien välillä: 28-73 %
– Lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvista rokotettiin n. 24 %

Kaudella 2008-2009:
– 65 v täyttäneistä rokotettiin 51%

Kaikkien tulisi ponnistella, jotta ainakin

ne, jotka rokotetta eniten tarvitsevat ja siitä

hyötyvät saisivat sen!
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Rokotuskattavuustavoitteet

• WHO:n asettamat ja Euroopan parlamentin 
hyväksymät ikäihmisten kausi-
influenssarokotuskattavuustavoitteet:

– 75 % vuonna 2010

• Myös lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien 
rokottamiseen tulee kiinnittää huomiota, tällä hetkellä
rokotamme heistä vain noin neljäsosan

• Haasteellinen tulevaisuus: nyt ikäihmisiä n. 892 000 

ja vuonna 2010 n. 940 000


