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HEPATIITTIROKOTUKSET YLEISEN ROKOTUSOHJELMAN OSANA

Tartuntatautilain 583/1986 ja sen vuonna 2003 sdadetyn muutoksen (935/2003) mukaan kunnan on jarjestettava
yleisid vapaaehtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehké semiseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella sd8detédn tarkemmin kansallisesta rokotusohjelmasta ja rokotusten haittavaikutusten ilmoit-
tamisesta seka raskaana olevien terveystarkastuksista. Lain 11 8:n nojalla Sosiaali- ja terveysministerio on an-
tanut asetuksen 421/2004 rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta ja séataa yleisen roko-
tusohjelman osalta sen 28:ss& mm. seuraavaa: “Henkildlle, jolla elinolosuhteidensa vuoksi on lisdantynyt vaara
saada hepatiitti A- tai B -tartunta, annetaan hepatiittirokotukset Kansanterveyslaitoksen antamien rokotusaihei-
den mukaisesti.”

Valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin raportoitujen tapausten ja erillisten selvitysten mukaan seka hepa-
tiitti A:n etté hepatiitti B:n ilmaantuvuus Suomessa on pysynyt matalana verrattuna useimpiin Euroopan maihin
huolimatta toistuvista paikallisista tai alueellisista epidemioista. Kun 1990-luvun hepatiitti B -ryvéstymét to-
dettiin nimenomaan ruiskuhuumeiden kayttgjien keskuudessa, on luultavaa, etta toteutetut riskiryhmarokotukset
jaaktiivinen neulanvai hto-ohjelma huumei denk&yttgjien neuvontapisteissa on ragjoittanut tartuntojen levidmista.
Téata tukee se havainto, ettéd my0ds vuotuisten hepatiitti C -tapausten ilmaantuvuus on ollut viime vuosina lievés-
sd laskussa. Niinikdan alkuraskauden aikaisten seerumindytteiden systemaattiset seulontatutkimukset viittaavat
siihen, ettd hepatiitti B -viruskantajuus aikuisvaesttssi ei ole yleistynyt. Néihin tietoihin pohjaten Kansallinen
rokotusasiantuntijaryhma el vuonna 2003 pitényt perusteltuna esittda hepatiitti B -rokotusta kaikille lapsille
vuoden 2005 alusta kaynnistyneeseen uudistettuun yleiseen rokotusohjelmaan. Vaikka Maailman terveysjarjes-
t6 onkin jo vuosia suositellut yleisid hepatiitti B -rokotuksia kaikkialla maailmassa, Suomen ohella my6s muut
Pohjoismaat, Hollanti ja Englanti ovat toistaiseks pitdytyneet pelkastaan riskiryhmarokotuksiin taudin alhaisen
ilmaantuvuuden vuoksi.

Hepatiitti A -rokotus on ensimmaista kertaa yleisen rokotusohjelman osana. Perusteena sen mukaantuloon ovat
olleet viimeaikaiset hepatiitti A -epidemiat ruiskuhuumeiden kayttdjien joukossa ja lahipiirissa. Seké epidemi-
oiden hallinnan ettd kohderyhmien toistuvan tartuntariskin vuoksi mahdollisuus rokotteen kayttoon téssa tilan-
teessa gammaglobuliinipistoksen rinnalla on koettu tarpeelliseksi. Tavanomaiset ulkomailta saadut hepatiitti A -
tartunnat eivét ole aiheuttaneet epidemioita siitd huolimatta, ettd vaeston immuniteetti tiedetdan varsin huonok-
si. Siksi hepatiitti A -rokotuksen kohderyhméksi yleisessd rokotusohjelmassa nimetaan ruiskuhuumeiden kayt-
tajien ja heidén kontaktiensa ohella vain verenvuototautipotilaat. Verenvuototautien hoidossa Suomessa kéytet-
tavéat veriperdisten valmisteet ovat turvallisia hepatiitti B -viruksen suhteen ja hyvin todennékdisesti turvallisia
my0s hepatiitti A -viruksen tartuntariskin suhteen. Suuri osa hemofiliapotilaista on kuitenkin hepatiitti C:n kan-
tajia, ja heillda mahdollinen A -hepatiitti voisi olla poikkeuksellisen vaikea. Kaikilla verenvuototautipotilailla on
my®6s suurempi todenndkdisyys kuin normaalivéestolld joutua saamaan verisoluvalmisteita tai jadplasmaa, joita
ei testata hepatiitti A -viruksen suhteen.



K ansanter veydaitos suosittelee yleisen rokotusohjelman osana annettavia maksuttomia hepatiittir o-

kotuksia seuraaville ryhmille:

Hepatiitti A Hepatiitti B

Koh hma
ohderyhmé -rokote? -rokote

1. HBsAg-kantgja-ditien ja -isien vastasyntyneet lapset. Aidin ollessa kan-
taja tulee lapselle ennen ensimmaista rokotusta antaa myds yksi annos - +
HB-immunoglobuliinia (125 KY).

2. Akuuttia HBV-infektiota sairastavien seké HBsAg-kantgjien kanssa sa-

- +
massa tal oudessa asuvat muut henkil 6t.
3. Akuuttia HBV-infektiota sairastavien seka HBsAg-kantajien seksikump- N
panit.
4. Saannollista hoitoa saavat verenvuototautia sairastavat henkilét. ¥ + +

5. Ruiskuhuumeiden kayttgét, heidan seksikumppaninsa seka samassa ta ou-
dessa asuvat henkil 6t. Erityisesti on tarkeda rokottaa ruiskuhuumeita kaytta- + +
vien vanhempien vastasyntyneet |apset.

6. Ammattimaista prostituutiota harjoittavat. - +

7. Pistotapaturmista ja muista veridtistumista johtuvissa vaaratilanteissa
silloin, kun riskin arvioinnin® perusteella suojaus on tarpeen ja altistumis- - +
tapahtuma e kuulu ty6terveyshuollon piiriin.

8. Ulkomailla harjoittelevat terveydenhuoltoalan opiskelijat, jos opiskelijan
tydssé ulkomailla on riski saada HBV -tartunta.
Y Hepatiitti A -rokote annetaan aikaisintaan 12 kk:n iasséa
2 Riskin arvioinnin periaatteet on esitetty Rokottajan kasikirjassa taulukossa 26

http://www.ktl.fi/portal/suomi/jul kaisut/oppaat ja kirjat/rokottajan kasikirja/taulukot/taulukko 26/

Hepatiitti B -rokotuksen aiheet ovat pysyneet ennallaan, mutta joissakin kohderyhmissa on rokottamisen kri-
teerg é |0ysennetty. Sek& akuuttia hepatiittia sairastavien, HBsAg -kantgjien etta ruiskuhuumei den kayttdien koh-
dalla oli aiemmin yhtena rokotusten kohderyhméana mainittu vakituiset seksikumppanit. Sana vakituiset on nyt
poistettu. Riskiryhmien rokottamiseen perustuvan ohjelman tarkoituksena on estéa tartuntojen levigminen laa-
jemmin vaestoon ja el-vakituisten seksikumppanien riski saada tartunta ja levittaa sité eteenpéin on merkittava

Tyo6ssé esiintyvien biologisten riskien torjunnasta on sdadetty erikseen Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin 2000/54/EY mukaisesti (valtioneuvoston pddtds 1155/93, sosiaali- ja terveysministerion padtos
229/1998). Tyoturvalisuuslain 738/2002 mukaan toiminnassa, johon voi liittya biologisille tekijdille altistu-
mista, on tyontekijoiden altistumisen luonne, méaéra ja kesto méaritettéva, jotta voitaisiin arvioida tyontekijan



terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuva riski ja padéttaa tarvittavista toimenpiteista, esimerkiksi rokotuksista.
Tyonantgjan kuuluu jarjestda riskinarvion perusteella tarpeelliseksi katsotut hepatiittirokotukset, joiden tulee
ollatyontekijalle maksuttomia.

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) mukaan tyOnantgja vastaa tytpaikalla kaytannon
tyotehtévien yhteydessa jarjestettdvassa koul utuksessa opiskelijan ty6turvallisuudesta siten, kuin siita tyonteki-
j6iden osalta sé&detdan ja médratéan myos silloin, kun opiskelija el ole tyésopimussuhteessa tyonantgjaan.. Ul-
komaista harjoittelua varten on etukateen annettavaa rokotusta kaytannossa vaikea saada ulkomaisen tyonanta-
jan jarjestdméaksi ja korvaamaksi. Siksi hepatiitti B -rokotusta on suositeltu yleisen rokotusohjelman osana ul-
komailla tapahtuvassa harjoittel ussa hepatiitti B -virustartunnalle altistuville terveydenhuoltoalan opiskelijoille.
Tassa kohden sanamuotoa on edelliseen suositukseen verrattuna tarkistettu tarveharkintaa korostavaan suun-
taan.

Y ksityiskohtaiset tiedot hepatiitti A- ja B -rokotteiden annostuksesta, suojatehosta ja haittavaikutuksista
l6ytyvéat valmistgan ohjeista ja Rokottgjan kasikirjasta (Duodecim ja Kansanterveyslaitos) seka internet-
osoitteesta

http://www.ktl fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirjalyleisen_rokotusohjelman_rokotteet/ . JoS hen-
kilon tulisi tdmén suosituksen perusteella saada molemmat rokotteet eikd han ole aiemmin saanut kumpaakaan,
voidaan kayttéd myos hepatiitti A- ja B -yhdistelmarokotetta.

L 88kekeskukset ja sairaala-apteekit voivat tilata hepatiitti A- ja B -rokotteita yleisen rokotusohjelman osa-
na maksutta Kansanterveyslaitoksesta. Vankeinhoitolaitoksen |&&kekeskus hoitaa vankiloiden rokotejakelun.
Muihin tarkoituksiin rokotteita on saatavana |adkarin maérayksel 14 apteekei sta.

Toteutuneet riskiryhmien rokotukset ovat ilmeisesti osaltaan vaikuttaneet siihen, etté hepatiitti B -infektiot
eivéit ole yleistyneet Suomessa. Suotuisan tilanteen séilyttamiseks on riskiryhmien rokottamisessa edelleen
pyrittdva mahdollisimman suureen kattavuuteen molempien rokotteiden kohdalla. Riskiryhmien rokottaminen
tulisi aloittaa silloinkin kun ei ole varmuutta siitd, etté rokotussarja voidaan toteuttaa téydellisena samassa pai-
kassa. Keskeytynytta rokotussarjaa voidaan jatkaa siitd, mihin se on jaényt, vaikka suositeltu annosvéli olisi
ylitettykin.

Helsingissd, 15. paivana helmikuuta, 2005

Padjohtaja
Pekka Puska

Tutkimusprofessori

Tapani Hovi
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VACCINERING MOT HEPATIT INOM RAMEN FOR DET ALLMANNA
VACCINATIONSPROGRAMMET

I lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986), &ndrad genom lagen 935/2003, foreskrivs att "Kommunen skall
anordna allmanna frivilliga vaccineringar och halsoundersokningar for forebyggande av smittsamma gjukdo-
mar. Genom forordning av social- och hadlsovardsministeriet foreskrivs narmare om det nationella vaccinations-
programmet och anm&lan om biverkningar av vaccineringar samt om halsoundersokningar av gravida'. Social-
och hélsovardsministeriet har med stod av lagens 11 § utfardat en forordning om vaccinationer samt screening
for smittsamma sukdomar under graviditet. | forordningens 2 8 foreskrivs om det alméanna vaccinationsprog-
rammet bl.a. foljande: "Personer som pa grund av sina levnadsforhdllanden |6per okad risk att fa hepatit A-
eller hepatit B-infektion skall vaccineras mot hepatit enligt Folkhal soinstitutets indikationer for vaccination.”

Av antalet inrapporterade fall till det riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar samt separata
utredningar framgér att incidensen av hepatit A och hepatit B har hallits pa en I&g nivai Finland jamfort med de
flesta andra lander i Europa, aven om flera lokala och regionala epidemier har forekommit. Eftersom hepatit B
pa 1990-talet i forsta hand konstaterades bland sprutnarkomaner, kan man férmoda att vaccineringen av risk-
grupper i forening med det sprututbytesprogram som genomforts vid radgivningsstationer for droganvandare
har begransat smittspridningen. Detta stods dven av att den arliga incidensen av hepatit C har minskat nagot
under senare ar. Systematiska screeningar av serumprover tagna under tidig graviditet ger vid handen att det
inte har skett ndgon okning av antalet bérare av hepatit B inom vuxenbefolkningen. Med stod av dessa uppgifter
fann den nationella vaccinationsexpertgruppen & 2003 att det inte var motiverat att infora vaccinering mot he-
patit B av samtliga barn inom ramen for det fornyade allménna vaccinationsprogram som inleds vid ingangen
av & 2005. Trots att V arldshé soorganisationen sedan flera & rekommenderar allmén vaccinering mot hepatit
B, har man i Finland i likhet med de 6vriga nordiska lénderna samt Holland och England, begransat vaccinatio-
nen till att galla endast riskgrupper. Detta har motiverats med den |&gaincidensen av hepatit B i dessa lander.

Vaccinering mot hepatit A ingar nu for forsta gangen som en del av det allménna vaccinationsprogrammet.
Orsaken &r de epidemier av hepatit A som pa senaste tid har forekommit bland sprutnarkomaner och personer i
deras ndrmaste krets. | detta |&age har det bedomts vara nddvandigt att vid sidan av gammaglobulininjektioner
aven tai bruk vaccinering i syfte att fa kontroll 6ver dessa epidemier bland riskgrupper som utsétts for uppre-
pade exponeringar. Vanligafall av hepatit A-smittai samband med utlandsvistelse har inte gett upphov till nag-
ra epidemier, trots att man vet att befolkningens immunitet & relativt dalig. Av denna anledning anges endast
sprutnarkomaner och personer i deras narmaste krets samt patienter med bl6darsjuka som malgrupper for vac-
cination mot hepatit A i det allmanna vaccinationsprogrammet. De blodpreparat som anvands vid behandling av
blodargukai Finland &r trygga vad gdller risken for smitta med hepatit B-virus. Detsamma géller med stor san-
nolikhet ocksai fragaom A-virus. En stor del av hemofilikerna & dock bérare av hepatit C-virus, vilket betyder
att sjukdomsforloppet vid ett eventuellt inguknande i hepatit A skulle kunna bli exceptionellt svart. Alla patien-
ter med blodarsjuka |6per dessutom avsevart storre risk an genomsnittsbefolkningen att réka ut for blodproduk-
ter eller farskfrusen plasma som inte har testats for forekomsten av hepatit A-virus.

Folkhal soinstitutet rekommenderar gratis vaccinationer mot hepatit inom ramen for det allménna vac-
cinationsprogrammet for f6ljande grupper:



. Hepatit A | Hepatit B
Malgr . .
griep -vaccin? | -vaccin
1. Nyfoddabarn till médrar och fader som &r barare av HBsAg. Om modern &r
bérare, skall barnet dessutom fa en dos HB-immunglobulin (125 1U) fore - +
den forsta vaccinationsdosen.

2. Desom bor i samma hushall som en person som har en akut HBV-infektion

- +
eller & bérare av HBsAQ.
3. Sexua partner till personer som har en akut HBV-infektion eller & bérare av ] N
HBsAg.
4. Personer som f&r regelbunden vard for blodarsjuka. + +

5. Sprutnarkomaner och deras sexual partner samt personer som bor i samma
hushall som sprutnarkomaner. Det ar speciellt viktigt att man vaccinerar ny- + +
fodda barn till foraldrar som & sprutnarkomaner.”

6. Personer som utOvar yrkesmassig prostitution. - +

7. Personer som utsatts for stickskada eller annan oskyddad blodkontakt, nar
risken beddms? vara s stor att vaccinskydd beh6vs, och blodexponeringen - +
inte hor till foretagshal sovardens ansvarsomrade.

8. Studerande inom halsovardsbranschen som |6per risk att fa HBV-smittai
samband med arbetspraktik utomlands.

Y Hepatit A-vaccin ges tidigast vid 12 manaders &lder

2 Principerna for riskbeddmning angesi tabell 26 i Rokottajan kasikirja,
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat ja kirjat/rokottajan kasikirja/taulukot/taulukko 26/

Indikationerna for hepatit B-vaccinering & oférandrade, men vaccinationskriterierna har gjorts mindre re-
striktiva for vissa malgrupper. Stadigvarande (regelbundna) sexualpartner till personer med akut hepatit, béarare
av HBsA(g eller sprutnarkomaner namndes tidigare som en malgrupp. Ordet "regelbundna’ har nu strukits. Syf-
tet med vaccineringen av riskgrupper &r att forhindra smittspridning. Aven nar det galler andra &n stadigvarande
sexual partner & risken stor att de blir smittade och sprider smittan vidare.

Om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska agenser i arbetet har utfardats sérskilda
bestammelser (statsradets beslut 1155/1993, social- och halsovardsministeriets beslut 229/1998) i enlighet med
Europaparlamentets och radets direktiv 2000/54/EG. Enligt arbetarskyddslagen (738/2002) skall i verksamhet



som kan innebéra exponering for biologiska agenser goras en bedémning av exponeringens art, omfattning och
varaktighet for att man skall kunna bedéma den risk exponeringen medfor for arbetstagarnas hélsa och sakerhet
och for att man skall kunna besluta om nédvandiga atgarder, t.ex. vaccinationer. Arbetsgivaren skall ordna med
gratis hepatitvaccinering for arbetstagaren nér riskbedémningen ger vid handen att vaccinering & nodvandig.

Enligt lagen om yrkesutbildning (630/1998) svarar arbetsgivaren for studerandens skydd i arbetet vid ut-
bildning som ordnas pa en arbetsplats i samband med praktiska arbetsuppgifter &ven da studeranden inte star i
arbetsavtalsforhallande till arbetsgivaren. Vid utlandspraktik ar det i praktiken svart att ordna sa att den ut-
landska arbetsgivaren pa forhand ansvarar och bekostar vaccineringen av praktikanterna. For studerande inom
hal sovardsbranschen som |dper risk att fa HBV-smittai samband med arbetspraktik utomlands rekommenderas
darfor hepatit B-vaccinering inom ramen for det allméanna vaccinationsprogrammet. P4 denna punkt har re-
kommendationens ordalydel se andrats sa att behovsprévningen framhévs.

Detaljerad information om dosering, skyddseffekt och biverkningar av hepatit A- och B-vacciner gesi till-
verkarens anvisningar och Rokottagjan kasikirja (Duodecim och Folkhalsoingtitutet) samt pa webbadressen
http://www ktl .fi/portal/suomi/julkai sut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirjalyleisen_rokotusohjelman_rokotte
et/. Om en person enligt denna rekommendation bor fa bade A- och B-vaccin och inte tidigare har fatt nagonde-
raav dem, kan hepatit A och B-kombinationsvaccin anvéndas.

L akemedelscentraler och sjukhusapotek kan bestélla hepatit A- och B-vacciner gratis fran Folkhal soinstitu-
tet inom ramen for det allménna vaccinationsprogrammet. Fangvardsvasendets |akemedel scentral skoter vac-
cindistributionen till fangelserna. Vacciner for dvriga andamal fas pa apotek pa lakares ordination.

Vaccineringarna av riskgrupper har haft en uppenbar effekt och bidragit till att forebygga en 6kning av
frekvensen av hepatit B-infektioner. For att vidmakthdlla detta gynnsamma lage bor man stréva efter sa stor
tackning som majligt for bada dessa vacciner vid vaccineringen av riskgrupper. Man bor inleda riskgruppsvac-
cinering &en om man inte & saker pd om hela vaccinationsserien kan genomféras av samma vardinstans. Pa
motsvarande sétt géller att en avbruten vaccinationsserie kan fortséttas dar den avbrots trots att det rekommen-
derade dosintervallet har 6verskridits.

Helsingfors den 2 februari 2005

Generaldirektor

Pekka Puska

Forskningsprofessor

Tapani Hovi
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