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Top 5 Enrolling Sites Since Oct 1, 2012:

Colleagues: 
As the current influenza season in the Northern Hemisphere 
progresses through the first half of February, it is interesting to 
note how it is manifesting both typical and atypical features of this 
annual scourge.  Atypically,  the season began rather early, but we 
should note that, as of the first week in February, at least 38 U.S. 
states were still reporting widespread geographic influenza activity, 
and the proportion of deaths attributable to influenza or 
pneumonia continues to be above the epidemic threshold.  In the 
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U.S., the disease appears to have peaked in the eastern half of the 
country but may still be rising in the western states, a pattern 
opposite to what is being seen in Europe.  However, unlike the 
A(H1N1)pdm09 pandemic that first caused illness beginning in 2009, 
throughout the Northern Hemisphere the current seasonal subtypes 
are having the highest impact in the traditional at‐risk 
subpopulations of the very young and the elderly.  Over the past 8 
weeks both outpatient visits and hospitalization rates for acute 
influenza infection, and complications thereof, in adults > 65 years 
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of age have soared in many parts of the United States and Canada.  
The influenza‐related pediatric death rate in the U.S. has also 
continued to rise and currently sits at 59 known cases.  Fortunately, 
most of the A and B viral isolates identified to date have matched 
the subtypes incorporated in the 2012‐2013 trivalent vaccine.  The 
preliminary efficacy of that vaccine in the U.S. was recently 
estimated at 62%, roughly comparable to the efficacy of influenza 
vaccines in prior years. However, early disturbing reports elsewhere 
of possible antigenic drift in some isolates of H3N2 have started to 
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Somewhat atypically, the disease burden throughout the Northern 
Hemisphere as a whole has been rather spotty, with parts of 
Europe having relatively mild seasons despite a robust season in the 
U.S.  In some European countries this pattern has persisted despite 
regional vaccine uptake rates often reported to be less than those 
seen on the other side of the Atlantic.  The distribution of viral 
isolates also remains somewhat discordant:  whereas H3N2 
(equaling approximately 95% of influenza A isolates found to date)
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(equaling approximately 95% of influenza A isolates found to date) 
clearly continues to dominate in the United States, in some 
European countries influenza A(H1N1)pdm09 has remained the 
predominant strain during the current season. 

Although these regional differences are having a differential effect 
upon overall enrollment, we are gratified to see that site 
investigators in some of the hardest hit areas are making up for lost 
time by doing their best to enroll eligible patients aggressively into 
both the outpatient (FLU002) and inpatient (FLU003) trials. 
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FLU 002
Top Enrollers
Belgium 295
Argentina 247
USA 146

FLU 003
Top Enrollers
USA 113
Peru 63
Australia 20
UK 20

Even as the enrollment numbers of new patients continue to rise, 
we would like to remind investigators in both Hemispheres of the 
opportunity to participate actively in planning the analysis of the 
prior data collected specifically on the original cohort of patients 
infected with the 2009 pandemic A strain.  That database has 
recently been closed for review and is awaiting a formal analysis 
plan to which all investigators may now contribute ideas and 
suggestions.  The best means by which investigators can share 
their thoughts and ideas would be to join the Influenza Interest 
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To track influenza activity in your area and worldwide:
‐Contact your local public health agencies 
‐INSIGHT website www.insight‐trials.org > Influenza Links

Group through the INSIGHT website www.insight‐trials.org> 
Interest Groups (tab on left margin of home page)> ”Influenza”.   
The Interest Group distribution list can then be used as an 
electronic forum through which to submit comments and 
suggestions to the membership for consideration. 

As always, we thank you for your dedication and participation in 
these important influenza studies.


