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Lukijalle

Rokotteet kehittyvit ja tietomme niiden vaikutuksista lisaan-
tyy. Infektiotautien epidemiologinen tilanne muuttuu. Roko-
tuskaytantdjen ja -ohjelman tulee elad mukana muutoksen
virrassa, jotta karttuneesta tiedosta ja markkinoille tulleista
uusista tuotteista saataisiin suurin mahdollinen hyoty niin
yksittaiselle suomalaiselle kuin koko vaestollemmekin. Pe-
rusteellisesti uusittu ja ajan tasalle saatettu Rokottajan kdasikir-
jaja kaytannon kysymyksida 2003 on opas rokottamisen perus-
teisiin ja arjen pulmatilanteisiin kaikille rokottamisen parissa
tyoskenteleville. Kasikirjaosan lisaksi teos sisaltaa uutuutena
yli 300 rokottajien puhelimitse tekemai kiytannon kysy-
mystd mallivastauksineen. Kirjaan on keritty uusin tieto ro-
kotteiden kaytosta ja lyhyet esittelyt tavallisista Suomessa saa-
tavilla olevista rokotteista. Rokotuksilla ehkaistédvien tautien
epidemiologiset tiedot on saatettu ajan tasalle. Uusina asioina
kirjassa on rokotteista kéytettédvat uudet lyhenteet, erillisten
asiantuntijatyéryhmien nayttéon perustuvat, ajantasaiset
suositukset pneumokokki- ja vesirokkorokotteen kaytdsta,
ohjeistus influessarokotuksesta 65 vuotta tayttaneille seké so-
lutonta pertussista sisaltavan rokotteen kaytosta kuusivuo-
tiailla. Kasikirjan lahtokohtana on sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) 18.10.2002 vahvistama ohje yleisten vapaaehtois-
ten rokotusten jarjestamisestd (STM:n maardyskokoelma
2002:1, ISSN 0787-992X), jossa todetaan, ettd STM antaa oh-
jeet yleisten vapaaehtoisten rokotusten jarjestamisest, ja etta
rokotteiden annostelussa, antotavassa ja rokotusten vasta-
aiheissa noudatetaan rokotteiden valmistajan ja Kansanter-
veyslaitoksen (KTL) ohjeita. Rokottajan kasikirja ja kaytan-
non kysymyksia 2003 toimii osana tata ohjeistusta. Suppeaan
kasikirjaan ei ole mahdollista sisallyttda paljonkaan taustatie-
toja rokotteista, rokotuksista ja niilld ehkaistavista taudeista.
Kiinnostuneelle lukijalle niita on saatavissa uusissa infektio-



sairauksien ja ladketieteellisen mikrobiologian oppikirjoissa.
Matkailijan rokotuksia kasitellaan erikseen Kansanterveyslai-
toksen toimittamassa kirjassa Matkailijan terveysopas, jonka
ajantasainen versio on luettavissa osoitteessa www.ktl.fi/op-
paita/matkailijan. Rokottajan kdsikirja on luettavissa myos in-
ternetissd osoitteessa www.ktl.fi/oppaita/roko/. Opasta uudis-
tetaan www-versioon myos painosten valilla. KTL:n rokotus-
suositustyoryhman jasenten panos on ollut ensiarvoisen tér-
kea tata kirjaa tehtdessa. Prof. Juhani Eskola, LL Terhi Heinas-
maki, proviisori Tuuli Koski, dos. Pekka Kujala, terveyden-
hoitaja Pirjo Turtiainen, dos. Vuokko Rhen, dos. Martti Valle
seka prof. Timo Vesikari ovat olleet mukana aiempien Rokot-
tajan kasikirjan painosten kirjoittamisessa. Arvokkaita lisa-
tietoja ovat antaneet FT Irja Davidkin, tutkija Pekka Holm-
strom, LT Pekka Honkanen, dos. Heikki Korpela, dos. Hele-
na Kayhty, farmaseutti Merja Laakso, prof. Pauli Leinikki,
dos. Jussi Mertsola, dos. Mika Mikel4, prof. Heikki Peltola,
FT Reijo Pyhala, LT Eeva Salo, dos. Anja Siitonen ja LT Ma-
rianna Tala-Heikkila. Kiitaimme myds Vantaan kaupungin
terveydenhoitajaa Marjo Karppista seka KTL:n rokoteosas-
ton ATK-tukihenkilod Ari Ekid. Terveydenhoitajilla Pirjo-
Riitta Saranpai ja Hillevi Tikkanen on ollut oleellinen rooli
niin kasikirjan kommentoinnissa kuin kaytannon kysymys-
ten kokoamisessa. Kysymystietokannan, josta kaytannon ky-
symykset on valittu, ovat kehittaneet erikoissuunnittelija Esa
Ruokokoski ja erikoissuunnittelija Eeva Koskenniemi, kiitos
heille toteutuksesta. Sihteeri Merja Martensonia kiitamme
tekstinkasittelyavusta. Kiitokset kuuluvat myos terveyden-
hoitaja Anna-Stina Leinoselle, joka oli mukana hankkeessa
sen kaynnistymisvaiheessa.

Helsingissa tammikuussa 2003

Hanna Nohynek Eeva Pekkanen Terhi Hulkko
Jaana Joensuu Terhi Kilpi
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Johdanto

Rokotukset antavat tartuntatauteja vastaan immuniteetin,
joka yleensa kestaa pitkain, usein koko loppuelaman. Suo-
ja myohempia tartuntoja vastaan saadaan sairastettuun tau-
tiin verrattuna selvasti vahemmin oirein. Suurimmalla osalla
rokotetuista taudin oireita ei ilmene lainkaan tai ne ovat
vahaisia ja menevit ohi itsestdan. Varsinainen tauti sen si-
jaan on usein vakava. Se saattaa aiheuttaa pitkallisia ja pysy-
vid jalkiseurauksia tai ainakin useita paivia kestavan sairau-
den ja poissaolon tyosta, koulusta tai paivahoidosta. Rokot-
taminen on paitsi luonnollinen, myds edullinen keino eh-
kéista tartuntatauteja ja estaa niiden leviamista. Tuskin mil-
laan muulla terveydenhuollon alueella kustannusten ja
hyodyn suhde on niin hyva kuin rokotuksissa, laskettiinpa
asia sitten euroissa tai terveyden mittareilla. Rokotukset ovat
kuuluneet suomalaisten perheiden ja neuvoloiden arkeen
vuosikymmenia. Lapset saavat ennen kouluunmenoaan
suojan yhdeksaa vakavaa tautia vastaan. Rokotusohjelmaan
kuuluvista taudeista polio, tuhkarokko, sikotauti ja vihuri-
rokko on jo saatu Suomesta kokonaan hiviamain. Tuber-
kuloosi, kurkkumata, jaykkdkouristus seka vakavat hemo-
filustaudit ovat havinneet ldhes kokonaan. Hinkuyskai on
edelleen esiintynyt, mutta huomattavasti vihemman kuin
ennen rokottamisen aloittamista. Hyva tulos perustuu sii-
hen, etta tehokkaita rokotteita kaytetdan maassamme niin
laajalti. Neuvolajarjestelma mahdollistaa sen, etta rokottei-
ta on kaikkien perheiden saatavilla; vahintaan 92 % neuvo-
laikaisista saa vapaaehtoisuuteen perustuvan yleisen roko-
tusohjelman mukaiset rokotukset. Huolimatta siita, etta
Suomessa suhtautuminen rokotuksiin on yleensa myon-
teistd, vapaaehtoisten rokotusten ottaminen ei ole itsestdan
selvaid. Vanhemmat haluavat yha yksityiskohtaisempaa tie-
toa siita, mita rokotteita heidan lapselleen tarjotaan ja mita



vaihtoehtoja on olemassa. Siksi kaikkien avohoidossa tyos-
kentelevien laakareiden ja terveydenhoitajien on tunnetta-
va yleisen rokotusohjelman rokotteet, niiden hyodyt ja hai-
tat. Terveyskeskusten vastaanotoilla ja ladkariasemilla an-
netaan myods runsaasti muita kuin yleiseen rokotusohjel-
maan kuuluvia rokotteita. Markkinoille on tullut ja tulee
uusia rokotteita, joiden siséllyttaminen yleiseen rokotusoh-
jelmaan ei olekaan, valtaosin kustannussyista, enaa itses-
tadnselvyys. Lapsuus- ja nuoruusidssa annettujen rokotus-
ten tehostaminen aikuisidssd on tirkead. Erityinen haaste
ovat matkailijoiden rokotukset; kaukomatkailijat ja ulko-
mailla tyoskentelevat tarvitsevat usein erikoisrokotteita.
Siksi rokottajan tulee nykyisin hallita paljon sellaista roko-
tustietoa, jota ennen oli vain harvoilla asiantuntijoilla.



Peruskatsaus
rokotteisiin

Tapani Kuronen, Rose-Marie Olander

Mité rokottaminen on

Rokotteiden koostumus

Rokotteiden laadunvalvonta

Rokotteiden siilyttdminen ja sailyvyys

Rokotteiden tilaaminen ja ostaminen

Rokotteiden hévittiminen




Perus-
katsaus

Mitd rokottaminen on

Rokotettaessa elimistolle annetaan tautia aiheuttavaa mik-
robia tai sen osaa sellaisessa muodossa, ettd se saa elimistos-
sa aikaan suojan, aktiivisen immuniteetin, tit4 taudinaihe-
uttajaa vastaan. Suoja muodostuu joko vasta-aineista tai
soluvalitteisestda immuniteetista ja kohdistuu rokotuksen
jalkeen aina juuri kyseistd bakteeria, virusta tai toksiinia
(myrkkya) vastaan. Nain suoja, joka voi olla jopa infektion
antamaa suojaa parempi, saadaan ilman sairauden aiheutta-
mia kiusallisia tai vaarallisia oireita.

Aktiivinen immuniteetti synnytetadan antamalla rokote
sopivasti elimistoon. Vaikka rokote useimmiten pistetaan
neulalla, on muitakin mahdollisuuksia olemassa. Termi
‘rokotus’ ei siis tarkoita samaa kuin pistos — toisin kuin
yleisesti ajatellaan. Osa rokotteista voidaan antaa suun kautta
liuoksena tai kapseleina. Myds rokottamista limakalvojen
kautta tutkitaan nykyisin aktiivisesti: tulevaisuudessa roko-
tebanaani tai -aerosoli saattavat korvata nykyiset pistettavit
rokotteet.

Rokotteiden koostumus

Rokotteiden sisaltimit aineet jaetaan kahteen ryhmaan:
vaikuttaviin aineisiin eli immunogeeneihin ja apuaineisiin.
Rokotteiden vaikuttavat aineet herattavat elimiston im-
muunivasteen. Apuaineet ovat valttaméattomia rokotteiden
sopivan koostumuksen, hyvan tehon, helpon kayton ja pit-
kan sailyvyyden takaamiseksi.

Immunogeenit
Rokotteissa on aktiivisen vastustuskyvyn kehittymiselle
tarkeita mikrobeja tai mikrobien osia, jotka elimiston puo-

lustusjarjestelma tunnistaa. Rokottamiseen voidaan kayttaa
kolmen tyyppisia immunogeeneja.
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Tuotantotavaltaan yksinkertaisimmissa rokotteissa on
pelkéstaan inaktivoituja eli tapettuja kokonaisia taudinai-
heuttajia. Ne sisdltdvat vastustuskyvyn kannalta tarkeat
mikrobin osat (antigeenit), mutta usein myos suojan kan-
nalta tarpeettomia osia, jotka saattavat aiheuttaa haittavai-
kutuksia. Esimerkiksi kokosoluhinkuyskarokote sisaltad
tapettuja hinkuyskéibakteereja. Sen ongelmana ovat usein
ilmenevat paikallisoireet ja kuumereaktiot. Niinp4 sen tilal-
le on kehitetty uusia, soluttomia hinkuyskarokotteita, jotka
sisaltdvat vain puhdistettuja, suojan kannalta tarkeita anti-
geeneja. Inaktivoiduista kokonaisista polioviruksista val-
mistettu rokote on helppokayttoinen ja aiheuttaa haittavai-
kutuksia vain harvoin.

Rokotteen tulee sisaltad vain suojaustehon kannalta
oleellisia mikrobin antigeeneja (proteiineja tai pintapo-
lysakkarideja) mahdollisimman puhtaina. Tavanomaiset
difteria- ja tetanustoksoidit ovat tyyppiesimerkkeja puh-
taista antigeenirokotteista. Niissa bakteerin erittami myrk-
ky, toksiini, on kemiallisesti muutettu myrkyttomaksi tok-
soidiksi. Pneumokokkirokotteessa on pneumokokkibak-
teerien pinnalta puhdistettuja polysakkarideja.

Uusinta rokotesukupolvea edustaa hepatiitti B -rokote,
jossa viruksen pintaproteiinit on tuotettu hiivasoluissa
modernin biotekniikan avulla. Hiivan perintoainekseen
on liitetty hepatiitti B -viruksen pintaproteiinin geeni,
jolloin hiivasoluviljelma tuottaa immunogeenii helpos-
ti puhdistettavassa muodossa tehokkaasti ja taloudelli-
sesti.

Rokotteessa voi olla myos eldvia mikrobeja, jotka on
heikennetty siten, ettd niiden taudinaiheuttamiskyky on
kadonnut, mutta immunogeenisuus on sailynyt. Suomessa
kaytossa olevista rokotteista tallaisia ovat BCG-, MPR-, ve-
sirokko- ja keltakuumerokote seka suun kautta annettava
lavantautirokote (Vivotif®).

Elavia, heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltdvat rokot-
teet saavat aikaan luonnollista infektiota muistuttavan ti-
lan. Ndma rokotemikrobit tarttuvat ani harvoin rokotetun
lahikontakteihin. Koska heikennetyt rokotemikrobit li-
sadntyvat elimistossa, syntyy riittava suoja jopa yhdelld ro-
kotuskerralla. Kéytettdessa inaktivoituja mikrobeja tai nii-
den puhdistettuja antigeeneja sisaltdvia rokotteita tarvi-
taan tavallisesti useita rokotuksia riittavin suojan aikaan-
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saamiseksi ja tehosterokotuksia suojan sailymiseksi. Erilai-
sia rokotetyyppeji on lueteltu taulukossa 1.

Apuaineet

Rokotteiden apuaineista tarkein on vesi, johon rokottei-
den muut aineosat on liuotettu. Muita apuaineita ovat te-
hosteaineet, siilytysaineet, emulgaattorit ja pH-indikaat-
torit.

A. Tehosteaineet

Rokotteiden tehon parantamiseksi vaikuttavat aineet voidaan
kiinnittas (adsorboida) adjuvanttiin, joka vahvistaa rokotteen
vaikutusta, tai liittaa kemiallisesti (konjugoida) kantajaprote-
iiniin. Immunogeenin adsorbointi tai konjugointi parantaa
immuunivastetta. Adjuvanttina rokotteissa on jokin liukene-
maton alumiinisuola, esimerkiksi alumiinifosfaatti. Hib-kon-
jugaattirokotteessa heikosti immunogeenisen tyypin b Ha-
emophilus influenzae -bakteerin pintapolysakkaridi on liitetty
kantajaproteiiniin, esimerkiksi difteria- tai tetanustoksoidiin,
jolloin immuunivaste paranee huomattavasti.

B. Sailytysaineet

Sailytysaineet suojaavat rokotteita vierailta mikrobeilta.
Yleisimmat sailytysaineet ovat tiomersaali, formaldehydi,
fenoksietanoli, fenoli ja neomysiini. Tiomersaali on elo-
hopeayhdiste. Sailytysaineiden pitoisuudet rokotteissa ovat
niin pienié, etteivat rokotteet ole myrkyllisia.

C. Muut apuaineet

Pienia maaria emulgaattoreita, esim. BCG-rokotteessa pin-
ta-aktiivista tyloksapoolia, kaytetadn tehostamaan rokottei-
den kuiva-aineen liukenemista. Useissa kylmakuivatuissa
rokotteissa on sidilyvyytta parantavana aineena (stabilaatto-
rina) dekstraania, sakkaroosia, laktoosia, sorbitolia, liiva-
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Taulukko 1. Erilaisia rokotetyyppeja

I Inaktivoituja mikrobeja sisaltavat
a) virusrokotteet

— hepatiitti A -rokote

— Japanin aivotulehdus -rokote

— poliorokote

— puutiaisaivotulehdusrokote

— rabiesrokote
b) bakteerirokotteet

— kokosoluhinkuyskarokote

— oraalinen kolerarokote

II Eliavia heikennettyja mikrobeja siséltivat
a) virusrokotteet

— keltakuumerokote

— MPR-rokote

— vesirokkorokote
b) bakteerirokotteet

— BCG-rokote

— oraalinen lavantautirokote

III Mikrobien puhdistettuja antigeeneja sisaltavat
a) virusrokotteet
— hepatiitti B -rokote (siséltaa viruksen pinta-antigeene-
ja)
— influenssarokote
b) bakteerirokotteet
— difteriarokote (sisaltaa toksoidia)
— tetanusrokote (sisdltaa toksoidia)
— soluton hinkuyskarokote
— Hib-rokote (sisaltaa bakteerin pintapolysakkaridia
konjugoituna toksoidiin)
— meningokokkirokote
— injektoitava lavantautirokote
— pneumokokkirokote

tetta tai albumiinia. Rokotteen pH-indikaattorina voidaan
kéyttda fenolipunaa rokotteen kayttokelpoisuuden osoitta-
miseksi: vdard happamuusaste nakyy varimuutoksena.
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Rokotteiden laadunvalvonta

Rokote voidaan ottaa Suomessa kayttoon joko Laakelaitok-
sen tai Euroopan Unionin toimielimen myéntaman myynti-
luvan perusteella. Kummassakin tapauksessa valmistajan
on osoitettava, ettd rokote valmistetaan hyvid tuotantotapo-
janoudattaen ja toistettavalla menetelmalla. Rokotteen tuo-
tannonaikaisen laadunvarmistuksen téytyy olla toimiva ja
kattava, ja rokotteen on taytettava kaikki EU:n sille asetta-
mat laatuvaatimukset. Lisaksi rokotteen on taytynyt osoit-
tautua tehokkaaksi ja turvalliseksi laajoissa kliinisissa tut-
kimuksissa, joissa rokotteen annostus, suojateho ja suojan
kesto on selvitetty.

Rokotteiden laadunvalvontayksikko KTL:ssa tarkastaa
Laakelaitoksen antamien ohjeiden mukaisesti, etta kaikki
maahamme tulleet rokote-, immunoglobuliini- ja immuno-
seerumierat tayttavat niille asetetut laatuvaatimukset ennen
kéyttoonottoa.

Rokotteita, joilla ei ole varsinaista myyntilupaa Suo-
messa esimerkiksi niiden uutuuden tai vahaisen mene-
kin vuoksi, on mahdollista saada apteekeista Laakelai-
toksen myontamalla erityisluvalla. Erityislupa myo6nne-
taan vain hyvaksi tunnetun valmistajan tuotteelle. Ter-
veyskeskuksia ja sairaaloita varten KTL hankkii jakelu-
luvan niille rokotteille ja seerumeille, joille ei ole myynti-
lupaa.

Rokotteiden sdilyttdminen ja sdilyvyys

Rokotteiden tehon ja laadun kannalta on tirkeda, etta ne
sailytetaan oikein kuljetuksen ja varastoinnin aikana. Val-
mistaja takaa rokotteen sailymisen moitteettomana pak-
kauksessa ilmoitettuun viimeiseen kayttopaivaan asti edel-
lyttaen, ettd pakkauksen sailytysohjeita on noudatettu
(taulukko 2). Rokotteet on yleensa siilytettavé jadkaapissa
+2 — +8 °C:n lampatilassa valolta suojassa. Jaadkaapin lam-
potilaa on syyta seurata paivittain ja kirjata lampatilat esi-
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merkiksi vihkoon. Maksimi-minimilampomittarin kaytto
on suositeltavaa, silla silloin tulevat ilmi myos lyhytaikaiset
lammonnousut ja -laskut. Talvipakkasten ja kesihelteiden
aikana rokoteldhetysten mukaan voidaan laittaa lampoti-
laindikaattori. Vastaanottaja voi indikaattorin avulla var-
mistaa, ettd lampotila on kuljetuksen ajan ollut sopiva.
Varsinkin lammaélle herkdn MPR-rokotteen jakelua rajoite-
taan kuumimpana kesdaikana, mihin kannattaa varautua
tilaamalla rokotteita ennalta jo kevaalla.

Jaatyminen on vaaraksi lahes kaikille rokotteille. Mika
tahansa nestemuodossa oleva rokoteaine voi jaatyessaan
rikkoa ampullin, joten ampullin eheys on aina tarkistet-
tava. Adsorboituja rokotteita, esimerkiksi Kolmoisrokotetta
(DTwP) ja Tetanus-difteriarokotetta (dT) ei jaatymisen ja
sulamisen jalkeen enda saa ravistamalla homogeeniseksi,
vaan ne jaavat hiutalemaisiksi ja tarttuvat lasiin, jolloin
rokotteita ei enda pida kayttaa.

Avaamattomien rokotteiden sailyvyys huoneenlammos-
sa vaihtelee suuresti. Kylmékuivattu MPR-rokote ei kesta
huoneenlampoia muutamaa vuorokautta kauempaa, eivat
mydskaan vesirokkorokote ja suun kautta annettava polio-
rokote. Suun kautta annettava lavantautirokote tuhoutuu
huoneenlammossa jo vuorokaudessa. BCG- ja keltakuume-
rokotteet kestdvat huoneenldmpoa hieman paremmin kuin
muut eldavia heikennettyja rokotemikrobeja sisaltavit ro-
kotteet. Inaktivoiduista rokotteista ja komponenttirokot-
teista heikkenevat vaarissa sailytyslampotilassa nopeim-
min influenssa-, DTwP- ja poliorokote seka Japanin aivo-
tulehdus-, hepatiitti A-, pneumokokki-, puutiaisaivotuleh-
dus- ja vesikauhurokote. Ne kestavit huoneenlammossi
kayttokelpoisina enintdan viikon. Vahan paremmin huo-
neenlampoi kestavat difteria-, hepatiitti B -, Hib-, injektoi-
tava lavantauti-, meningokokki-polysakkaridi- ja tetanus-
rokote sekd PPD-liuokset ja immunoglobuliinit.

Moniannospulloissa olevat rokotteet ovat korkin asepti-
sen lavistimisen jalkeen kayttokelpoisia jaakaapissa saily-
tettyind tyoviikon ajan, ellei taulukossa 2 toisin mainita.

Vaira sdilytyslampotila ei muuta rokotteita myrkyllisik-
si, mutta niiden teho heikkenee, jolloin ne eivat saa aikaan
haluttua immuniteettia. Tasta syysta rokotteiden oikeaan
kisittelyyn on kiinnitettava erityista huomiota ja vaarin
sailytetyt rokotteet on havitettava. Jos olet epavarma oi-
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Taulukko 2. Rokotteiden siilyvyys.

Rokote

Valmistajan Kylmaikuivatun
ilmoittama rokotteen siily-
pisin vyys liuottami-
sailyvyysaika  sen jalkeen
+2—+8 °Cissa +2—+8 °C:ssa

Difteria-aikuisrokote'
Hepatiitti A -rokote Epaxal

60 kk
18 kk

Hepatiitti A -rokote Havrix® 1440 ELISA U/ml" 36 kk

Hepatiitti B -rokote Engerix®-B'
Hepatiitti A- ja Hepatiitti B -rokote
Twinrix®Adult!

Hepatiitti A- ja Hepatiitti B -rokote
Twinrix®Paediatric!

Hib-rokote Hiberix® (kylmakuivattu)
Hib-rokote HibTITER®
Influenssarokotteet?

Japanin aivotulehdus -rokote

Japansk encefalitvaccin GCVC
Japanin aivotulehdus -rokote JE-VAX®
Kaksoisrokote DT

Keltakuumerokote Stamaril®
Kolerarokote (peroraalinen) Dukoral®
Kolmoisrokote (DTwP)!

Infanrix® (DTaP)!

36 kk
36 kk

36 kk
36 kk 10,5h
24 kk
12 kk

16 kk
60 kk 8h
60 kk
36 kk 1h
36 kk
24 kk
36 kk

Lavantautirokote Vivotif Berna® (peroraalinen) 18 kk

Typherix®

Meningokokkirokote Mencevax®
ACWY (kylmakuivattu)
Meningokokkirokote

Meningovax A+C (kylmékuivattu)
MPR-rokote MMR ®I1

MPR-rokote Priorix®

MPR-rokote Triviraten Berna
Pneumokokkirokote Pneumovax®
Pneumokokkirokote Prevenar®
Poliorokote Imovax® Polio
Poliorokote Novum
PPD-tuberkuliiniliuokset
Puutiaisaivotulehdusrokote Vaccin
mot fastingburen virusencefalit (TBE)
Tetanus-d -rokote!
Tuberkuloosirokote BCG

Vaccine SSI®(kylmakuivattu)

24 kk
24 kk 8h

36 kk 0,5h?
24 kk 8h
18 kk 8h
24 kk 0,5h
30 kk

24 kk

36 kk

24 kk

36 kk

18 kk
60 kk

24 kk 4h?
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Vesikauhurokote Rabies-Imovax®
(kylmakuivattu) 36 kk 1h
Vesirokkorokote Varilrix® (kylméakuivattu) 24 kk 0,5h

®
1
2

= Rekisteroity valmiste.

Adsorboitu rokote, joka ei kesté jaatymista.

Lyhyen sailyvyyden syyna on kontaminaation vaara, silla rokote ei sisalla
sailytysainetta.

Koostumus muuttuu vuosittain. Edellisen kauden rokotetta ei pida kayt-
taa seuraavana kautena.

keasta menettelysta tai muuten tarvitset neuvoa rokottei-
den siilytykseen liittyvissa ongelmissa, soita KTL:n rokot-
teiden laadunvalvontayksikkoon, puh. (09) 4744 8328.

Rokotteiden tilaaminen ja ostaminen

KTL:n rokoteldhettamo toimittaa tilauksesta maksutta yleisen
rokotusohjelman rokotteet valtuutetuille rokoteasiakkailleen.
Niita ovat terveyskeskusten ladkekeskukset (tai neuvolat) ja
kunnalliset sairaala-apteekit seka Sotilasapteekki. Erait ro-
kotteet, kuten syksylla jaettavan influenssarokotteen, rokote-
ldhettamo toimittaa kunnallisille rokoteasiakkaille automaat-
tisesti ilman tilausta. Lisaksi KTL myy niin sanottuja harvi-
naisia rokotteita ja seerumeita. Rokotelahettamon asiakkaita
ovat myos yksityiset apteekit, joille toimitettavat rokotteet
(myo0s yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat) ovat maksullisia.

Laaketukkukaupat myyviat rokotteita ja immunoglobu-
liineja vahittaismyyntipisteisiin (apteekit, sairaala-apteekit
ja laakekeskukset), joilla on lazkeosto-oikeus, KTL tai lad-
ketukkukaupat eivat myy rokotteita yksityisille henkiloille,
lazkériasemille tai tyoterveysasemille, vaan ne on hankit-
tava apteekista ladkemaérayksella.

Osalla KTL:n myymista harvinaisista rokotteista ja seeru-
meista ei ole myyntilupaa vahaisen menekin takia. Naita tuot-
teita KTL jakaa ns. méaraaikaisella kulutukseen luovutta-
misluvalla terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. Apteekit hankki-
vat tallaisille valmisteille erityisluvan Laakelaitokselta.

Yleisen rokotusohjelman rokotukset annetaan maksutta
terveysasemalla, neuvolassa, koulussa, sairaalassa tai varus-
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kunnassa. KTL hankkii ja toimittaa nimé rokotteet, joten ne
ovat kunnalle ilmaisia. Taman lisaksi terveyskeskukset voi-
vat antaa kuntalaisille myos muita, etupdassd matkailuun
liittyvia rokotuksia, joiden maksullisuudesta paatetaan kun-
nittain. Ne rokotteet ja immunoglobuliinit, jotka rokotettava
itse maksaa, hankitaan apteekista reseptilla. Jotkin yksityiset
laakariasemat antavat myods rokotuksia. Keltakuumeroko-
tuksen saa vain valtuutetuista kunnallisista tai yksityisista
rokotuspisteista (ks. Matkailijan terveysopas).

KTL:n rokotelahettamon tuotevalikoima esitetaan taulu-
kossa 3. Taulukossa 4 on tietoja ladketukkukaupoista saa-
tavista rokotteista ja immunoglobuliineista, ja taulukossa 5
on yleiseen rokotusohjelmaan kuulumattomien rokot-
teiden apteekkivahittaishinnat. Taulukossa 6 on tietoja im-
munoglobuliinivalmisteista ja immunoseerumeista. Rokot-
teiden tilausosoite on:

KTL, Rokoteldhettdmo
Mannerheimintie 166
00300 Helsinki
fax (09) 4744 8551

Kirjeen tai faxin kayttoa suositellaan. Puhelintilauksia toi-
votaan tehtavin vain kiireellisissd tapauksissa; puh. (09)
4744 8333. Paivitetty tuotehinnasto ja tilauskaavakkeet
loytyvat KTL:n kotisivulta osoitteesta www.ktl.fi/palvelut/
rokotelahettamo.html.

Rokotteiden hdvittdminen

Vanhentuneet tai vdaran kasittelyn takia kayttokelvottomat
rokotteet on havitettavda. Havitystapa riippuu siita, millai-
sesta rokotteesta on kyse. Mikali rokotteiden havittiminen
asianmukaisesti tuottaa vaikeuksia eika paikkakunnalla ole
jarjestetty laakkeiden havittamista, saa vanhentuneita ro-
kotteita palauttaa KTL:n rokoteldhettamoon.
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Taulukko 3. Kansanterveyslaitoksen rokoteldhettamén rokote- ja
muu ladkevalmistevalikoima 1.1.2003 alkaen.

Tuote Valmistaja
Botulismiseerumi Botulism Antitoxin 2 Biomed
Difteria-aikuisrokote (d)* KTL
Difteriaseerumi Serum Antidiphterique'? Aventis Pasteur MSD
Hepatiitti B -rokote Engerix®-B">* GlaxoSmithKline
Hib-rokote Hiberix® GlaxoSmithKline

Influenssarokote*’

Japanin aivotulehdus -rokote JE-VAX®
Kaksoisrokote (DT)*

Kolmoisrokote (DTwP)*

Kurkkumata-, jaykkakouristus- ja soluton
hinkuyskatehosterokote (dtap) Boostrix®
Keltakuumerokote Stamaril®
Meningokokkirokote Meningovax A+C
Meningokokkirokote Mencevax® ACWY
MPR-rokote Priorix®*

MPR-rokote Triviraten Berna©
Pneumokokkirokote Pneumovax®
Poliorokote Novum*

Poliorokote Imovax® Polio*
PPD-tuberkuliiniliuokset 2 ja 10 T.U./ 0.1 ml
Puutiaisaivotulehdusrokote Vaccin mot
fastingburen virusencefalit (TBE)
Rabies-immunoglobuliini Imogam Rabies" *
Tetanusrokote’

Tetanus-d -rokote (dT)

Tetanus-d -rokote ilman tiomersaalia®
Tuberkuloosirokote BCG Vaccine SSI®*
Rabiesrokote Rabies-Imovax®!

Biken, Connaught
KTL
KTL

GlaxoSmithKline
Aventis Pasteur MSD
Aventis Pasteur MSD
GlaxoSmithKline
GlaxoSmithKline
Berna

Aventis Pasteur MSD
RIVM

Aventis Pasteur MSD
Statens Serum Institut

Baxter

Aventis Pasteur MSD
KTL

KTL

KTL

Statens Serum Institut
Aventis Pasteur MSD

! Yliopiston apteekki (Mannerheimintie 96, Hki puh. (09) 417 80320, fax
417 80350) yllapitaa sivuvarastoa akillista, virka-ajan ulkopuolista tar-
vetta varten.

2 Valmistetta toimitetaan vain terveyskeskuksille ja sairaaloille jakeluluval-
la, apteekit tarvitsevat jakelua varten Laikelaitokselta potilaskohtaisen
erityisluvan.

? Rajoitettu myynti vain valtion laitoksille.

* Toimitetaan kunnallisille rokoteasiakkaille yleiseen rokotusohjelmaan
kuuluvana.

> Koostumus ja valmistaja vaihtelevat vuosittain.

¢ Kaytetaan vain silloin, kun rokotettava on saanut anafylaktisia oireita
neomysiinista tai kananmunasta. Toimituksesta sovittava erikseen roko-
telahettamon kanssa.

" Rokotusohjelman mukaisissa rokotuksissa tulee ensisijaisesti kayttaa dT-
rokotetta.
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Taulukko 4. Laiketukkukaupoista saatavia rokotteita ja immuno-

globuliineja.

Myyja Valmistaja
Rokotteet
Hepatiitti A -rokote Epaxal Tamro Berna
Hepatiitti A -rokote Havrix®
1440 ELISA U/ml Tamro GlaxoSmithKline
Hepatiitti B -rokote Engerix®-B Tamro GlaxoSmithKline
Hepatiitti A- ja Hepatiitti B
-rokote Twinrix®Adult Tamro GlaxoSmithKline
Hepatiitti A- ja Hepatiitti B
-rokote Twinrix®Paediatric Tamro GlaxoSmithKline
Influenssarokote Fluarix® Tamro GlaxoSmithKline
Influenssarokote Flupar-Vaccin®  Oriola  Orion
Influenssarokote Fluvirin® Oriola Evans Vaccines Ltd
Influenssarokote Influvac® Tamro Solvay Duphar
Kurkkumata-, jaykkakouristus-
ja soluton hinkuyskérokote
Infanrix® Tamro GlaxoSmithKline
Boostrix® Tamro GlaxoSmithKline
Lavantautirokote Typherix® Tamro GlaxoSmithKline
Pneumokokkirokote Prevenar® Tamro Wyeth
Oraalinen lavantautirokote
Vivotif Berna® Tamro Berna
Oraalinen kolerarokote Dukoral®? Tamro SBL Vaccin
Vesirokkorokote Varilrix® Tamro GlaxoSmithKline
Immunoglobuliinit
Antitetanus-immunoglobuliini SPR-V
Antizoster-immunoglobuliini SPR-V!
Aunativ®, hepatiitti B
-immunoglobuliini SPR-V' Pharmacia
Gammaglobulin SPR Tamro SPR-V
Megalotect® (antisytomegalo-
virusimmunoglobuliini
i.v. -kdyttoon)? Tamro Biotest Pharma GmbH
Vipera TAb kyyseerumi
i.v. -kayttoon Tamro Protherics UK

SPR-V = Suomen Punaisen Ristin veripalvelu.

! Saatavissa vain Suomen Punaisen Ristin Veripalvelusta, puh. (09)

580 11.

? Aiheellinen vain munuaissiirroissa.
> Apteekin anottava valmisteelle erityislupa.
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Taulukko 5. Yleiseen rokotusohjelmaan kuulumattomien rokot-

teiden apteekkivahittaishinnat euroina 15.11.2002

Rokote

Arvonlisaverollinen apteekki-
vihittaishinta/ annos

Hepatiitti A -rokotteet
Havrix® 1440 ELISA U/ml
Havrix® 1440 ELISA U/ml
Epaxal

Hepatiitti B -rokote
Engerix®-B

Hepatiitti A- ja B -rokote
Twinrix® adult
Twinrix® paediatric
Japanin aivotulehdus -rokote
GCVC
JE-VAX®

30,23 (0,5 ml kerta-annosruisku)
45,06 (1,0 ml kerta-annosruisku)
39,86 (0,5 ml kerta-annosruisku)

19,72 (0,5 ml kerta-annosruisku)
23,68 (1,0 ml injektiopullo)
24,11 (1,0 ml kerta-annosruisku)

47,67
34,74

42,67 (kolmen annoksen pakkaus)
42,67 (kolmen annoksen pakkaus)

Jaykkakouristus-, ja kurkkumatarokote

Tetanus-d ilman
tiomersaalia®
Keltakuumerokote
Stamaril®
Kolerarokotteet
Dukoral®!
Kolmoisrokote (DTaP)
Infanrix®
Boostrix®
Lavantautirokotteet
Vivotif Berna®
Typherix®
Meningokokkirokote
Meningovax A+C
Mencevax® ACWY
MPR-rokote
Triviraten Berna'
Pneumokokkirokotteet
Pneumovax®
Prevenar®
Puutiaisaivotulehdusrokote
Vaccin mot fastingburen
virusencefalit (TBE)
Vesikauhurokote
Rabies-Imovax®
Vesirokkorokote
Varilrix®

21,96 (10 annosta)
10,42
47,42

21,49
18,10

27,16 (3 kapselia)
29,52

12,69
46,90 (10 annosta)

37,08
15,76
84,64
29,52
67,62

54,66

1

apteekin anottava valmisteelle erityislupa

21

Perus-
katsaus




Perus-
katsaus

Taulukko 6. Tietoja immunoglobuliini- ja immunoseerumival-

misteista.

Botulismiseerumi
(Botulism antitoxin)

Difteriaseerumi
(Serum
Antidiphterique)

Gammaglobuliini

Hepatiitti B -immuno-

globuliini
(Aunativ®)

Kaarmeseerumit
(Vipera TAb,
Protherics UK/ Tamro)

Rabies-immuno-
globuliini
(Imogam Rabies)

Tetanus-immuno-
globuliini 250 TU
(Antitetanus
immunoglobuliini)

Vesirokko-immuno-
globuliini 100IU/ml
(Antizoster-
immunoglobuliini)

Botulinum A-, B-, ja E-toksiineja neutraloivia
vasta-aineita sisaltivaa hevosen seerumia. 10
mln pullo, jossa 5 000 KY tyyppia A, 5 000 KY
tyyppia B, 1000 KY tyyppia E. Hoitoannos
10 000-50 000 KY oireiden mukaan.

Difteriatoksiinia neutraloivia vasta-aineita 1 000
KY/ml sisiltiavda hevosen seerumia. Pakkaus:
10 ml:n injektiopullo. Hoitoannos: 20 000-100 000
KY oireiden mukaan.

Ihmisen plasmasta valmistettua normaalia im-
munoglobuliinia, jota kaytetadn hepatiitti A:n ja
tuhkarokon ehkiisyyn seka immuunivajavuus-
tilojen hoitoon.

Hepatiitti B -virusta neutraloivia vasta-aineita
250 KY/ml sisédltavaa ihmisen plasmasta valmis-
tettua immunoglobuliinia. Verialtistustilanteissa
(annos 1250 KY) seka HBsAg-kantajaaitien vas-
tasyntyneille lapsille (annos 125 KY). Pakkaus:
5 ml injektiopullo.

Eurooppalaisten kyykaarmeiden myrkkyjen vas-
ta-aineita lampaanseerumista. Valmiste siséltad
IgG:n antigeenia sitovia osia (Fab)2 x 5 ml,
(alkuannos vakavan kyynpureman i.v. hoidossa).
Rabiesvirusta neutraloivia vasta-aineita 150 KY/ml
sisaltdavaa ihmisen immunoglobuliinia. Pakkaus:
10 ml:n injektiopullo. Vaikean paan, kaulan tai
sormien pureman hoidossa 20 KY/kg yhdessa
rabiesrokotteen kanssa.

Tetanustoksiinia neutraloivia vasta-aineita 125
KY/ml sisaltavaa ihmisen immunoglobuliinia.
Pakkaus: 2 ml:in ampulli. Profylaktinen kaytto:
vaikeasti puhdistettavan haavan hoidossa rokot-
tamattomalle, tai alle kolme rokotepistosta saa-
neelle henkilolle 250 KY:n kerta-annos, lapsille
4 KY painokiloa kohden. Hoitoannos: 5 000—
10 000 KY.

Vesirokkovirusta neutraloivia vasta-aineita sisal-
tavad ihmisen immunoglobuliinia. Tavallinen an-
nostus on 2 ml (ampulli) 20 painokiloa kohti.
Immunosuppressoiduille suositellaan kaksinker-
taista annosta, vastasyntyneille 1 mln kerta-an-
nosta. Hoito on aloitettava mahdollisimman pian,
viimeistaan 72 tunnin kuluessa mahdollisesta tar-
tunnasta.

Tarkemmat kayttoohjeet 16ytyvat pakkauksesta.

Immunoseerumit sisaltavat hyperimmunisoitujen hevosten seerumista puh-
distettuja ja pilkottuja immunoglobuliineja. Immunoglobuliinit siséltavat
ihmisen plasmasta puhdistettua IgG:ta.
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Eldvid heikennettyjd rokotemikrobeja sisdltdvdit
rokotteet

Tahén ryhmaén kuuluvat BCG-, keltakuume-, MPR-, vesi-
rokko-, suun kautta annettava lavantauti- (Vivotif Berna®)
ja poliorokote (OPV). Naitd rokotteita havitettaessd on
elava rokotemikrobi (bakteeri tai virus) ensin tapettava
autoklavoimalla, polttamalla tai keittamalla 5-10 minuut-
tia. Rokotemikrobit kuolevat muutamassa minuutissa myos
sopivien desinfektioaineiden (1 % kloramiini, hypokloriitti)
vaikutuksesta, joten avatut ampullit voi upottaa desinfek-
tioliuokseen. Liuos on vaihdettava péivittain. Suun kautta
annettavat kolera- ja lavantautirokotteet otetaan yleensa
kotioloissa. Jos kaikkea rokotetta ei kayteta, voidaan kayt-
tamattomat valmisteet toimittaa 1ahimpaan apteekkiin ha-
vitettavaksi.

Inaktivoituja rokotemikrobeja tai puhdistettuja
antigeeneja sisdltdavdt rokotteet

Tahan ryhméan kuuluvat kaikki rokotteet, joita ei ole edella
mainittu (Hib-, dtap-, DTaP-, DTwP(PDT)-, DT-, dT-, d-,
IPV(polio)-, meningokokki- ja pneumokokkirokotteet, in-
fluenssa-, HAV- ja HBV- (hepatiitti A- ja B-), puutiaisaivo-
tulehdus-, kolera- (Dukoral®), vesikauhu-, injektoitava la-
vantauti- ja Japanin aivotulehdus -rokotteet sekd PPD-
liuokset). Namé valmisteet eivat voi aiheuttaa infektiota,
mutta ampullit ja injektiopullot on tyhjennettiva, jotta ne
eivat joutuisi vaariin kasiin. Injektiopullo on yksinkertai-
sinta tyhjentai injektioruiskulla ja -neulalla. Injektioneulat
on havitettavi viiltdvani jatteena.
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Yleinen rokotusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio antaa ohjeet yleisten, vapaaeh-
toisten rokotusten jarjestamisestd. Noudatettava ohje tuli
voimaan vuoden 2003 alusta. Siina luetellaan yleisessa ro-
kotusohjelmassa kaytettavit rokotteet (taulukot 7a ja 7b) ja
maaritelladn niiden antoaikataulu. Rokotepakkauksissa on
aina yksityiskohtainen kéayttdohje. Rokotteiden annostelus-
sa, antotavassa ja rokotusten vasta-aiheissa noudatetaan ro-
kotteiden valmistajan ohjeita, paitsi silloin kun ne poikkea-
vat KTL:n ohjeista. Rokotteista otetaan vuonna 2003 kayt-
toon kansainvalisesti kaytetyt lyhenteet (taulukot 7a ja 7b).
KTL on antanut erillisia suosituksia myos muista kuin
yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista, mm. he-
patiitti A -rokotteen, vesirokkorokotteen ja pneumokokki-
rokotteen kaytostéd seka ulkomaille matkaavien henkiloiden
erikoisrokotuksista (ks. Matkailijan terveysopas). Vuodes-
ta 2002 lahtien KTL on pyrkinyt perustamaan antamansa
rokottamisen ja rokotteiden kiyton ohjeistuksen syste-
maattiseen tieteelliseen néyttoon (ks. liite, s. 279).
Rokotusaikataulun laatiminen on aina kompromissien
tekoa. On otettava huomioon rokotuksella suojattavan tau-
din vakavuus ja siihen sairastumisen vaara, rokotettavan
immuunipuolustuksen kypsyys, rokotteen teho, mahdolli-

Taulukko 7a. Yleisen rokotusohjelman rokotteet ja niilla
ehkaistavat taudit.
Lyhenne Ehkaistavat taudit
BCG Tuberkuloosi
DT, dT, d Kurkkumiti ja jaykkakouristus
HBV Hepatiitti B
Hib Vakavat hemofilusinfektiot
Influenssa Influenssa
MPR Tuhkorokko, sikotauti ja vihurirokko
DTwP, DTaP, dtap Kurkkumata, jaykkakouristus ja

hinkuyska
1PV Polio
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Taulukko 7b. Vuoteen 2002 asti kaytetyt seka vuonna
2003 kayttoon otettavat kansainviliset rokotelyhenteet.

Lyhenne Antigeeni Lyhenne ennen

v. 2003 alkaen v. 2003

BCG tuberkuloosirokote BCG
(Bacillus-Calmette-Guérin)

d difteriarokote: d = tehosterokote d
(antigeenipitoisuus alhaisempi
kuin D-rokotteessa)

dT kurkkumati- ja tetanus(aikuis)-  Td
rokote, tehosterokotuksiin

DT kurkkumata(D)- ja tetanus(T) DT
-rokote, perussarjan rokote

dtap kurkkumata(d)-, jaykka- -
kouristus(t)- ja soluton hinku-
yska(ap) -rokote, tehosterokote
(alhaisempi antigeenipitoisuus)

DTaP kurkkumata(D)-, jaykka- PDT, DTPa
kouristus(T)- ja soluton hinku-
yska (aP) -rokote, perussarjan rokote
tai tehosterokote

DTwP kurkkumata(D)-, jaykka- PDT
kouristus(T)- ja kokosoluhinku-
yska(wP) -rokote, perussarjan
rokote, esim. Kolmoisrokote

HBV hepatiitti B -rokote (ja hepatiitti HBV
B -virus)

Hib Haemophilus influenzae tyyppib  Hib

IPV inaktivoituja tyyppi 1, 2 ja 3 polio
-viruksia sisaltavé poliorokote

MPR tuhkarokko-, sikotauti- ja MPR
vihurirokkorokote

T/t tetanusrokote: T = perussarjan T/

rokote/tehosterokote,
t = tehosterokote (antigeeni-

pitoisuus alhaisempi kuin T-rokotteessa)

Vuodesta 2003 alkaen kaytetaan kansainvalisen kéaytdannon mukai-
sia rokotelyhenteita.

set haittavaikutukset seki taloudelliset nikokohdat. Pai-
miarani on saavuttaa riittava suojateho mahdollisimman
varhain mahdollisimman vahill4 rokoteannoksilla ja haitta-
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Taulukko 8. Yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten

aloittamisvuodet.
Rokote Aloittamisvuosi
BCG 1941 vastasyntyneille synnytyslaitoksella
1943 armeijassa
Pertussis 1952 neuvoloissa
Difteria 1943 lapsille epidemioiden yhteydessa
1943-73  armeijassa
1953 valtaosalle lapsista
1957 DTwP neuvolaohjelmaan (ent. PDT)
1989 11-13-vuotiaille koululaisille dT-tehoste-
rokotus (ent. Td)
1989 dT otettu yleiseen kéyttoon tehoste-
rokotteena
1990 armeijassa dT-tehosterokotus
2003 dtap neuvolaohjelmaan 6-vuotiaille
Tetanus 1956 armeijassa
1957 neuvoloissa v. 1950 ja sen jalkeen syntyneille
1967 sairaanhoito-oppilaitoksissa
1989 dT otettu yleiseen kiyttoon tehosterokotteena
1990 armeijassa dT-tehosterokotus
Polio 1957 v. 1940 ja sen jilkeen syntyneille
neuvoloissa ja kouluissa
1958-2000 armeijassa
Valtakunnalliset rokotuskampanjat,
v. 1960-61 ja 1985
Meningokokki 1974 armeijassa
Tuhkarokko 1975 neuvoloissa
Sikotauti 1960 armeijassa
Vihurirokko 1975-88  13-vuotiaat tytot kouluissa ja vastasynnytta-
neet naiset synnytyslaitoksella
MPR 1982 neuvoloissa, vihurirokkoseronegatiivisille
vastasynnyttaneille naisille synnytyslaitoksella
1986-2000 armeijassa
1987 sairaanhoito-oppilaitoksissa
1988 11-13-vuotiaat koulussa
Hib 1986 tutkimuskaytossa neuvoloissa
1993 yleisen rokotusohjelman osana
Influenssa 1980 riskiryhmille vuosittain
2002 65 vuotta tayttdneille vuosittain
Hepatiitti B 1993 riskiryhmille yleisen rokotusohjelman osana
Isorokko Kaikkien lasten rokottaminen paéttyi vuoden

1978 lopussa.

Matkailijoiden, meri-, tulli- ja luotsimiesten
seka terveydenhuoltohenkiloston
rokotuksia jatkettiin 1979-7/1980.
Yksittaisia kaukomatkailijoiden ja merimies-
ten rokotuksia annettiin vuoteen 1982 asti.
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vaikutuksilla. Rokotusaikataulua muutetaan vuosien myota,
silla tautitilanne ja vdeston immuniteetin taso muuttuvat.
Taulukossa 8 luetellaan yleisen rokotusohjelman rokotus-
ten aloittamisvuodet Suomessa. Markkinoille tulee myos
uusia rokotteita ja aikaisempien rokotteiden paranneltuja
muotoja.Vuoden 2003 alusta on kéytossa taulukon 9 mukai-
nen rokotusohjelma. Esikouluikaisille annetaan solutonta
hinkuyskarokotetta sisaltavé dtap-rokote vuoden 2003 alusta
alkaen. Lasten rokotusohjelma muuttuu merkittavasti vuonna
2005, jolloin mm. otetaan kayttoon laaja yhdistelmarokote.
Erikseen maaritellyille henkildryhmille, joiden terveytti
influenssa oleellisesti uhkaa, annetaan vuosittain ennen epi-
demiakauden alkua influenssarokotus (taulukko 28,s. 111).

Taulukko 9. Lasten ja nuorten yleisen rokotusohjelman
mukainen rokotusaikataulu Suomessa vuonna 2003.

Rokote Tka

HBV!

BCG <1vk
DTwP? (PDT) I 3 kk
DTwP? 11, Hib I 4 kk
DTwP? 111 5 kk

IPV (polio) I, Hib II 6 kk

IPV II 12 kk
MPR I, Hib III 14-18 kk
DTwP? 1V, IPV III 20-24 kk
MPR II, dtap™* 6v

IPV IV 6-7v
dT(Td)’ 11-13 v
MPR® 11-13 v
Influenssa’ 6 kk

! Ruiskuhuumeita kdyttavien tai HBs-antigeenia kantavien van-
hempien vastasyntyneille lapsille 0, 1, 2 ja 12 kk:n idssa.

2 wP, kokosoluinen hinkuyskarokote

* dtap, kurkkumita-, jaykkakouristus- ja soluton hinkuyskatehoste-
rokote

* 6-vuotiaana dtap-rokotteen saaneille annetaan 14-16-vuotiaana
dT-rokote.

> vain, jos ei ole saanut dtap-rokotetta 6 v:n idssa

© vain, jos ei ole saanut aiemmin kahta annosta MPR-rokotetta.

7 kliinisiin riskiryhmiin kuuluville
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Taulukko 10. Tehosterokotuksien tarve.

BCG Ei aihetta tehosterokotuksiin

DTP Tehoste jaykkakouristus- ja kurkkumata-
rokotteella (dT) 10 v:n valein

Hib Ei aihetta tehosterokotuksiin

HBV Ei aihetta tehosterokotuksiin

IPV! Ei aihetta tehosterokotuksiin Suomessa

MPR Ei aihetta tehosterokotuksiin

Influenssa Vuosittain

! Polioriskin alueelle matkustettaessa tehoste 5-10 vuoden vi-
lein (ks. Matkailijan terveysopas)

KTL ilmoittaa vuosittain kaytettavat rokotteet ja rokotus-
indikaatiot seka huolehtii influenssarokotteiden jakelusta
terveyskeskuksiin. Syksylla 2002 rokotettaviin ryhmiin li-
sattiin kaikki 65 vuotta tayttaneet.

Hepatiitti B -rokote (HBV) annetaan harkinnan mukaan
henkiloille, joilla ammattinsa tai elinolosuhteidensa vuoksi
on suurentunut vaara saada hepatiitti B -infektio (taulukko
24, s. 86). KTL on antanut erillisen suosituksen rokotus-
indikaatioista.

Lapsuus- ja nuoruusidssa annettujen rokotusten anta-
maa suojaa suositetaan yllapidettévaksi tehosterokotuksin
(taulukko 10).

Poikkeamat yleisen rokotusohjelman
aikataulusta

Yleisen rokotusohjelman aikataulusta joudutaan joskus
poikkeamaan. Yleisimmat syyt poikkeamiseen ovat akuutit
infektiot, epasdannolliset neuvolakaynnit ja muutto paikka-
kunnalta tai maasta toiseen. Vanhempien epardinti tai roko-
tusten aktiivinen vastustaminen ovat Suomessa erittain har-
voin syyné lapsen rokottamatta jattdmiseen.

Jos rokotusaikataulu keskeytyy ja rokotusvali pitenee,
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jatketaan siitd, mihin on edelliselld kerralla jaaty — elimisto
ei unohda aiemmin saamiaan rokotuksia. Jos aikataulua
joudutaan kiirehtimadn esimerkiksi ulkomaille muuton
vuoksi, voidaan aloitusikaa alentaa ja annosvaleja lyhentaa.

Kahta DTP-rokotetta tai sen komponentteja ei pida antaa
alle kuukauden valein. Riittavan suojatehon turvaamiseksi
on kahden polio- tai kahden Hib-rokotteen lyhin suositeltu
antovili kaksi kuukautta. Jos esimerkiksi maastamuuton
yhteydessa ei kohdemaassa kyeta jarjestamadn rokotuksia,
voidaan kuukauden antovalein antaa muita rokotteita paitsi
MPR-rokotetta. MPR-rokotukset voidaan tarvittaessa antaa
puolen vuoden valein, mutta mieluiten 2-3 vuoden valein.

Muistiinpanoja
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Maailman terveysjarjeston Euroopan alueen asiantuntija-
ryhma on laatinut luettelon rokotusten todellisista vasta-
aiheista (taulukko 11) ja sellaisiksi luulluista (taulukko
12). Vuonna 1988 laakintohallituksen nimeama rokotus-
asiain asiantuntijaryhma sovitti sen Suomen oloihin sopi-
vaksi.

Todelliset vasta-aiheet rokottamiselle

A) Kuumeinen infektiotauti

Rokotusta on syyt4 siirtad, jos rokotettavalla on kuumeinen
infektiotauti. Rokotus ei kuitenkaan pahenna infektio-
tautia, eika infektiotauti vahenna vastetta inaktivoituja
mikrobeja ja puhdistettuja antigeeneja sisaltavilla rokotteil-
la rokotettaessa. Sen sijaan on ainakin teoreettinen mahdol-
lisuus, etta elavia heikennettyja mikrobeja sisaltavilla ro-
kotteilla rokotettaessa vaste voi jadda heikommaksi infek-
tion indusoiman lisaantyneen interferonin tuotannon
vuoksi. Akuutin infektion oireet ja rokotuksen mahdolli-
sesti aiheuttamat haittavaikutukset saattavat sekoittua, ja
siten hairitdi mahdollisen haittavaikutuksen arvioimista.
Inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja antigeenejé sisélta-
via rokotteita voidaan antaa jo toipilasvaiheessa kuumeen
laskettua. Lievdoireinen infektio, esimerkiksi nuha, korva-
tulehdus tai ripuli, ei ole vasta-aihe. Epidemiatilanteessa ei
vakavakaan infektio ole rokotusten vasta-aihe.

B) Immuunipuutostilat
Vakavia immuunipuutostiloja sairastavilla elavid viruksia
tai bakteereita sisaltavat rokotteet ovat joitakin poikkeuksia

lukuun ottamatta vasta-aiheisia. Muita rokotteita voi antaa
tavalliseen tapaan.
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Taulukko 11. Rokotusten todelliset vasta-aiheet (yleiset
kontraindikaatiot).

Kuumeinen infektiotauti

Immuunijarjestelman hairiot

Vakava reaktio aiemman rokoteannoksen jalkeen
Diagnosointivaiheessa oleva kouristustauti

Raskaus (suhteellinen vasta-aihe)

Voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen sisaltamalle
aineosalle

Taulukko 12. Tilanteita, jotka eivat ole vasta-aiheisia
rokottamiselle.

Lievaoireinen infektiotauti, esimerkiksi nuha, korva-
tulehdus, ripuli
Infektiotaudin toipilasvaihe

Atooppiset sairaudet, kuten astma, allerginen nuha tai
ekseema

Kouristelutaipumus perheessi tai suvussa
Mikrobilaakehoito

Paikallinen kortikoidihoito

Pieniannoksinen systeeminen kortikoidihoito
Thottuma, rajoittunut ihoinfektio

Krooninen sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaistauti
Nivelreuma, LED

Stabiili neurologinen tauti, esimerkiksi aivohalvaus
Kehitysvammaisuus, Downin oireyhtyma
Vastasyntyneen keltatauti

Keskosuus, alipainoisuus

Aliravitsemus

Rintaruokinta

Rokotettavan lapsen aidin raskaus

Aiemmin sairastettu ko. rokotteella ehkaistéva tartuntatauti

Tartuntataudin itdmisaika
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C) Vakava reaktio aiemman rokoteannoksen
jalkeen

Rokotuksesta pidattaytyminen on aiheellista, jos sama ro-
kotus on aiemmin johtanut anafylaktiseen reaktioon, sok-
kiin, enkefaliittiin, enkefalopatiaan tai kuumeettomiin kou-
ristuksiin. Rokotettavan aiempi kuumekouristus ei ole vas-
ta-aihe, ja oireen toistuminen rokotuksen jilkeen on pyrit-
tavd estaimaan sopivalla laakityksella ja viilennyksella.

Mikali kysymyksessa on ollut lapsen selkea kuumekou-
ristus, ei saman rokotteen antaminen uudestaan ole ehdot-
toman vasta-aiheista. Rokotteisiin liittyvia kuumekouris-
tuksia esiintyy tavallisimmin DTwP- ja MPR-rokotusten yh-
teydessa. DTwP:n kohdalla lapselle tulee antaa kuumelda-
kettd ennaltaehkaisevasti jo rokotuksen yhteydessa tai jat-
kaa rokotussarjaa solutonta pertussista sisiltavalla rokot-
teella (DTaP). MPR-rokotteen antamista seurannut kuume-
kouristus ei yleensi esta toisen annoksen antamista, koska
kuumereaktion toistuminen uusintarokotuksen jalkeen on
epatodennakoista.

D) Selvittelyvaiheessa oleva kouristustauti

Vakaa neurologinen tauti ei ole vasta-aihe rokotuksille. Jos
kysymyksessa on viela selvittelyvaiheessa oleva hermosto-
sairaus tai jos sen oireisto on etenevi, on ladkarin harkit-
tava pertussisrokotteen annon siirtamistd kunnes diagnoosi
on selvinnyt ja oireisto vakiintunut.

E) Raskaus

Rokotuksia ei yleensi suositella annettaviksi raskauden ai-
kana joitakin poikkeustilanteita lukuun ottamatta. Rokotus
raskauden aikana aiheuttaa sikiolle kuitenkin ldhinna teo-
reettisen vaaran, joten raskaus on suhteellinen vasta-aihe
rokottamiselle. Inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja an-
tigeeneja sisaltavid rokotteita kaytetaan eri puolilla maail-
maa (tetanusrokotetta laajalti kehitysmaissa ja influenssa-
rokotetta Yhdysvalloissa) myos raskauden aikana, ks. s. 54.
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F) Voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen
sisdltamdlle aineosalle

Henkilo on kananmunalle voimakkaasti yliherkka, mikali
hén saa anafylaktisia oireita nautittuaan mita tahansa ka-
nanmunaa sisaltavaa ruoka-ainetta. Téllaiselle henkilolle ei
pida antaa rokotteita, joiden tuotannossa on kaytetty kana-
peraisia materiaaleja (rokote on valmistettu kananmunassa
tai kanan soluista peraisin olevissa soluviljelmissa).

Lievempi yliherkkyys on kysymyksessa silloin, jos ka-
nanmunan syonti aiheuttaa esimerkiksi ihottumaa. Kun on
kyse lievista yliherkkyydestd, kananmunassa valmistetut
rokotteet (esim. influenssarokote) voi antaa, varautuen
kuitenkin akuuttia hoitoa vaativiin yleisoireisiin. Myos
soluviljelmissa valmistetut rokotteet (esim. MMR®II ja
Priorix®-rokotteet) voi antaa. Allergisen reaktion ilmaantu-
misen riski on pienempi verrattuna kananmunassa valmis-
tettuihin rokotteisiin. Asiasta 1oytyy lisatietoa Rokotuksen
haittavaikutukset kappaleesta sivulla 66.

Rokotteiden sisaltamit aineosat tai apuaineet, joille voi
esiintya voimakasta yliherkkyytta, on esitetty taulukossa 13.

Taulukko 13. Rokotteiden sisaltamat aineosat tai apu-
aineet joille voi esiintya voimakasta yliherkkyytta.

Aineosa/apuaine  Rokote/rokotteet

Fenoli Mencevax® ACWY, Pneumovax®, Typherix®

Formaldehydi Polio® Imovax, Polio Novum, influenssarokot-
teet, Havrix®, Twinrix®, Infanrix®, Boostrix®

Tuotannossa on Influenssarokotteet, keltakuumerokotteet,

kaytetty kana- Epaxal, Priorix®', MMR®II!

peraisia materiaaleja

Liivate MMR®II, Japanin aivotulehdus -rokote

Neomysiini MMRP®II', Rabies-Imovax®, vesirokko-
rokote (Varilrix®), Twinrix®, Priorix®'

Tiomersaali DTwP (Kolmoisrokote), DT, dT?, d,

influenssarokotteet (Flupar®, Influvac®)
Japanin aivotulehdus -rokote

! KTL:sta on saatavana myos MPR-rokotetta (Triviraten Berna),
jonka virukset on tuotettu ihmisen diploidisoluviljelmissa ja joka
ei sisdlld neomysiinia, kanaperaisia materiaaleja eiké liivatetta.
Valmistetta kaytetadan vain poikkeustapauksissa (ks. s. 120).

2 KTL:std on saatavana myos dT-rokotetta ilman tiomersaalia.
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Rokottaminen

Eeva Pekkanen, Terhi Hulkko, Hillevi Tikkanen

Rokottaja

Rokotettavan tiedottaminen

Toimenpiteet ennen rokottamista

Rokotteiden annostelu, antotapa ja
pistoskohdan valinta

Rokotusvalineet ja pistotekniikka

Samanaikainen ja perattdinen rokottaminen
eri rokotteilla

Rokotukset ja verituotteet

Rokotusten seuranta
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Rokottaja

Rokotuksia saa antaa ldakari ja asianmukaisen koulutuksen
saanut sairaanhoitotoimen harjoittaja (esim. terveydenhoi-
taja, katilo tai sairaanhoitaja) laakarin valvonnassa. Tartun-
tatautiasetuksen (31.10.1986/786 § 9) maarittelema laaka-
rin valvonta ei tarkoita konkreettista lasnaoloa rokotushet-
kella, mutta laadkéari on vastuussa siita, ettd rokottaja on
saanut asianmukaisen koulutuksen rokottamiseen, etta
hanen ammattitaitonsa on ajan tasalla ja etta kaytettavissa
on asianmukainen valineisto paitsi rokottamiseen, myos
mahdollisten rokotuskomplikaatioiden kuten anafylaktisen
reaktion hoitamiseen. Kansainvaliseen rokotustodistukseen
tarvitaan virallinen keltakuumerokotteen antoon oikeute-
tun rokotuskeskuksen leima ja ladkarin allekirjoitus. Aiem-
min kaytossa ollutta henkilokohtaista rokottajan leimaa
eivit rokotteiden antoa valvovat tai rokotuksia itse antavat
ladkarit tarvitse. Kunkin laanin laaninhallitus myontaa lu-
vat keltakuumerokotuksen antoon oman laaninsa alueella.

Rokotettavan tiedottaminen

Rokotettavalle tai hanen vanhemmilleen tulee kertoa ro-
kottamisen vapaaehtoisuudesta seki rokotteiden hyodyis-
ta ja haitoista. On tarkeaa verrata rokottamisen ja mahdol-
lisen rokottamatta jattamisen vaikutuksia yksilolle ja yh-
teisolle. Lisaksi rokotettavan on hyva tietaa tavalliset ro-
kotusreaktiot sekd niiden mahdollinen alkamisajankohta ja
kesto.

Toimenpiteet ennen rokottamista

Seuraavat tiedot rokotettavasta selvitetiin ennen rokotta-
mista:
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Rokotettavan

o ika

¢ nykyinen terveydentila (akuutit ja krooniset sairaudet)

¢ aiemmat sairaudet, erityisesti neurologiset

e allergiat rokotteen aineosille: sailytysaineet, kananmuna,
liivate

e rokotusanamneesi ja mahdolliset aiemmat reaktiot rokot-
teista tai seerumeista

e raskaus

Rokotepullosta tai ampullista tarkastetaan

e kayttoohje (seka valmistajan ettd KTL:n)

e etiketistd ampullin sisalto ja annostilavuus

e eheys

e viimeinen kayttopaivamaara

e asianmukainen siilytys jadkaapissa (+2 — +8 °C, suojassa
valolta ja jaatymiselta)

vari ja ulkoniko

Lisaksi

e kirjataan rokotteen eranumero

e tarkistetaan, ettd adrenaliini ja muut ensiapuvalineet ovat
helposti saatavilla mahdollisen allergisen reaktion hoitoa
varten (ks. anafylaktisen reaktion hoito, s. 74)

Rokotteiden annostelu, antotapa ja
pistoskohdan valinta

Rokotteiden annostelussa, antotavassa ja rokotusten vasta-
aiheissa noudatetaan rokotevalmistajan ja KTL:n ohjeita,
jotta rokotteen antama suoja olisi mahdollisimman hyva ja
valtyttaisiin tarpeettomilta haittavaikutuksilta (ks. s. 65).
Ohjeet perustuvat tutkimuksiin, joissa suositeltujen roko-
teannosten immunogeenisuus tai teho ja haitattomuus on
todettu. Suositeltuja annoksia ei pida ylittad eiké pienentda.
Jos rokotustilanteessa suurin osa rokotteesta menee huk-
kaan, annetaan uusi annos samantien, koska rokotteen an-
tama suojavaikutus voi muuten jaada riittdimattomaksi. Vir-
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heellisestd annostelusta on aina tehtdva merkinti rokotus-
korttiin ja rokotettavan terveys- ja sairauskertomuksen ro-
kotusseurantalomakkeelle.

Rokotteita voidaan antaa suun kautta (peroraalisesti,
p.o.), lihaksensisaisesti (intramuskulaarisesti, i.m.), ihon
alle (subkutaanisesti, s.c.) ja ihonsiséisesti (intradermaali-
sesti, i.d.). Suositeltavat ensisijaiset pistoskohdat ikaryh-
mittdin on esitelty taulukossa 14 seki kuvassa 1. Pistoskoh-
dan ja neulan pituuden valintaan vaikuttavat rokotettavan
ika, lihasten koko, ihopoimun paksuus ja rokotteen annos-
maara. Rokotetta ei tule pistaa ihottuma-alueelle. Pistdmi-
nen ei saa vaurioittaa suuria hermoja tai verisuonia.

BCG-rokote pistetdan ihonsisédisesti vasemman reiden
yla-ulkosivulle. Thon alle annettavat rokotteet pistetaan ta-
vallisesti olkavarteen. Lihakseen annettavat rokotteet piste-
tadn joko ulomman reisilihaksen etu-yldosaan (m. vastus
lateralis), olkavarren hartialihakseen (m. deltoideus) tai pa-
karalihaksen (m. gluteus) yld-ulkoneljannekseen (kuva 1).

Taulukko 14. Suositeltavat ensisijaiset pistoskohdat ika-
ryhmittain.

Rokotettavan  Antotapa Pistoskohta
ikiaryhma (im., s.c., i.d.*)
Imeviiset im. reisilihaksen etuyldaosa
(alle 1-vuotiaat) (m. vastus lateralis)
S.C. reisi
i.d. vasemman reiden
ulkosivu

Leikki-ikaiset  i.m. olkavarren hartialihas
(1-6-vuotiaat) (m. deltoideus) tai reisi-
lihaksen etuyldosa

s.c. reisi tai olkavarsi

Kouluikiiset im. olkavarren hartialihas
ja aikuiset

(7 vuotta s.C. olkavarsi

tayttaneet)

* im. intramuskulaarisesti, lihakseen; s.c. subkutaanisesti, ihon
alle; i.d. intradermaalisesti, ihoon (BCG)
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A olkavarren hartialihas

hartialihas

kainalo-
laskimo

hauislihas 4&

B ulomman reisilihaksen etu-yldosa

reisivaltimo

ulompi
reisilihas

polvilumpio

Kuva 1. Suositeltavat lihakseen annettavien rokotteiden
pistoskohdat ovat A) olkavarren hartialihas (m. deltoideus)
ja B) ulomman reisilihaksen (m. vastus lateralis) etu-yldosa.

Reisilihaksessa on suuri lihasmassa ja vahemmén rasva-
kudosta kuin pakarassa. Rokote imeytyy lihaksesta parem-
min kuin rasvakudoksesta. Paikallisreaktioiden maara vi-
henee kun esim. alumiinia sisaltavit rokotteet saadaan var-
memmin lihaksen sisaén. Teoreettisen iskiashermovaurion
lisaksi on nayttoa siita, ettd rokottamalla pakaraan esim.
hepatiitti B- tai rabiesrokotteita rokotteen antama suojateho
voi olla riittaméaton. Iskiashermon vaurioitumisriskia rei-
teen rokotettaessa ei ole, silld iskiashermo kulkee reiden
takana. Reisivaltimo ja -laskimo sijaitsevat reiden sisdpuo-
lella. Imeviisid kannattaa pistda yleensa reiden etu-yla-
osaan. Leikki-ikaisen lapsen lihakseen annettavan rokot-
teen suositeltavin pistoskohta on olkavarren hartialihas (tai
reisilihas, jos hartialihas on kovin pieni). Reiteen rokotta-
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minen ja reisilihaksen kipeytyminen lapsella saattaa aiheut-
taa sen, ettd lapsi kieltdytyy kévelemastd. Oire menee ohi
muutamassa paivassd ja on vaaraton (ks. rokotusten haitta-
vaikutukset). Aikuisilla suositeltavinta on antaa lihakseen
pistettavat rokotteet olkavarren hartialihakseen. Pakaran yla-
ulkoneljannesta tulisi kayttaa vain silloin, kun pistettavaa
ainetta on runsaasti (esimerkiksi suuret immunoglobuliini-
annokset) tai annettaessa useita pistoksia samanaikaisesti.

Rokotusvilineet ja pistotekniikka

Rokotusvilineiden on oltava steriilejé ja kertakédyttoisia. Ker-
takéyttoiset 2 mlin ruiskut ovat kitevimpia annettaessa in-
jektioita ihon alle ja lihaksen sisdan. Thon sisaan annettavissa
injektiossa parhaaksi on osoittautunut 1 ml:n tuberkuliini-
ruisku, jossa on selva mitta-asteikko ja tiivis méanta. Suositel-
tava neulan koko vaihtelee antotavan, pistoskohdan, rokotet-
tavan koon ja idn mukaan (taulukko 15). Vakioneula rokot-
tamiseen on 23 G 25 mm. Poikkeuksena edelliseen tarvitaan
eri kokoisia neuloja seuraavissa tapauksissa:

a) 2 kk ikaisten tai erityisen pienten imevaisten rokotta-
minen 26 G 16 mm

b) ihon alle rokottaminen 25 G 16 mm

¢) lihavien aikuisten lihaksen sisiaan rokottaminen 23 G
38 mm

d) ihon sisaan rokottaminen 26 G 10 mm.

Taulukko 15. Suositeltavat neulan koot rokotettaessa.

Rokotuksen antotapa Neulan ldpimitta Neulan pituus

Thonsisdinen (intra-

dermaalinen, i.d.) 26 G 10 mm

Thonalainen

(subkutaaninen, s.c.) 23-25G 25-30 mm

Lihakseen (intra-

muskulaarinen, im.) 20-25G 2540 mm
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Rokotettaessa kaytetadn eri neulaa kuin milld rokote on ve-
detty ruiskuun ja huolehditaan, ettei ilmakuplaa poistettaes-
sa rokotetta valu neulan ulkopinnalle. Néin siksi, ettd monet
rokotteet (erityisesti alumiinia sisaltavat) saattavat aiheuttaa
ihon sisaan joutuessaan kirvelya, punoitusta ja turvotusta
rokotuskohdassa. Jos pistoskohta puhdistetaan ennen ro-
kottamista antiseptisella aineella, pitiisi antiseptisen aineen
voida vaikuttaa iholla riittdvan kauan ennen rokottamista;
suositus esimerkiksi spriitd kaytettdessi on kaksi minuuttia.
Kun neula on pistetty kudokseen, ruiskun mantaa takaisin-
péin varovasti vetamalla voidaan varmistaa, ettei neula ole
verisuonessa. Uusimman tiedon mukaan aspirointitoimen-
piteen hyodyllisyydesti ei ole nayttoa. Jos neulaa kudokseen
pistettaessa ruiskuun tulee verta, neula on verisuonessa. Téas-
sa tapauksessa vaihdetaan pistospaikkaa, mutta valineita ja
pistettavia ainetta ei tarvitse vélttamatta vaihtaa.

Thonsisainen injektio, i.d.: Vie neulan karkiosa ihon pin-
takerrokseen niin, ettd neulan karki on kunnolla ihon sisis-
sa. Ruiskuta rokotetta hitaasti, jolloin ruiskutuskohtaan
syntyy valittomasti 3-5 mm:n lapimittainen vaalea pauka-
ma merkiksi rokotuksen onnistumisesta.

Thonalainen injektio, s.c.: Purista ja nosta pistoskohdan
kudos peukalon ja etusormen viliin ja vie neula ihonalais-
kudokseen 45-60 asteen kulmassa. Varmista méntaa takai-
sinpain vetamalld, ettei neula ole verisuonessa. Injisoi roko-
te kudokseen pitdmalla ruisku ja neula paikallaan.

Lihaksensisainen injektio, i.m.: Veda pistoskohdan iho ki-
reaksi etusormen ja peukalon valiin (reiteen tai pakaraan
pistettdessa) tai nosta ja purista olkavarren kudos etusor-
men ja peukalon valiin. Vie neula lihakseen 60-90 asteen
kulmassa. Varmistu mantaa takaisin vetamalld, ettei neula
ole verisuonessa. Injisoi rokote kudokseen pitamalla ruisku
ja neula paikallaan.

Rokottamisen yhteydessa rokotetta voi joutua vaaraan paik-
kaan; lihakseen tarkoitettu rokote saatetaan epahuomiossa
ruiskuttaa ihon alle tai rokotetta voi pirskahtaa neulasta ihol-
le tai silman sidekalvolle. Jos rokotustilanteessa iholle tai
silmén sidekalvolle joutuu vahingossa rokotetta, se huuh-
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dellaan pois runsaalla vedell4d. Alumiinia siséltdvat rokotteet
saattavat aiheuttaa enemmaén paikallisreaktioita ja jopa ab-
sesseja, jos ne annetaan ihonalaiskudokseen eiké lihakseen.
Samoin vahingossa ihon alle annettu BCG-rokote saa aikaan
tavallista voimakkaamman paikallisreaktion kehittymiseen.

Samanaikainen ja perdttdinen
rokottaminen eri rokotteilla

Rokotteiden yhdistamisesta valmistajat antavat usein kan-
sainvalista kaytantoa varovaisempia ohjeita. Samanaikaises-
ti (eri ruiskuissa) voidaan antaa turvallisesti useita rokottei-
ta. Jos eri rokotteet on pistetty eri paikkoihin, tiedetaan,
mika rokote on mahdollisen paikallisreaktion aiheuttanut.

Inaktivoituja mikrobeja ja niiden puhdistettuja antigeene-
ja seki elavia heikennettyja mikrobeja sisaltavia rokotteita
voidaan antaa samanaikaisesti tai keskenaan milla aikavalil-
la tahansa.

Sitd vastoin kaksi elavid heikennettyja mikrobeja sisalta-
vaa rokotetta tulee antaa joko samanaikaisesti tai vahin-
taan kuukauden valein.

Vastasyntyneen toinen hepatiitti B -rokoteannos voidaan
antaa normaalin ohjelman mukaan yhden kuukauden iassa,
mutta eri raajaan kuin BCG. BCG:n kanssa samanaikaisesti
voi kuitenkin antaa seki elavia, heikennettyja mikrobeja etta
inaktivoituja mikrobeja ja niiden puhdistettuja antigeeneja
sisaltévia rokotteita. Eri rokotetyypit on esitelty taulukossa 1.

Rokotukset ja verituotteet

Immunoglobuliinin voi antaa samanaikaisesti tai milla ai-
kavalilla tahansa inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja
antigeeneja sisiltavien rokotteiden kanssa, kunhan ne pis-
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tetdan eri kohtiin. Suomalainen immunoglobuliini ei hei-
kenna keltakuumerokotteen tehoa. Sita vastoin se voi neut-
raloida MPR-rokotteessa kaytettyja tuhkarokkoviruksia.
MPR- ja vesirokkorokotteet suositellaan pistettaviksi mie-
lellaan vasta kolmen kuukauden kuluttua immunoglobulii-
nin annosta tai verensiirrosta. Toisaalta immunoglobuliinin
saa antaa kuukauden kuluttua MPR- ja vesirokkorokotuk-
sesta kummankaan tehon karsimatta.

Verta voi luovuttaa aikaisintaan kolmen péivan kuluttua
inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja antigeeneja sisalta-
van rokotteen saamisesta ja vastaavasti aikaisintaan kuu-
kauden kuluttua elavia heikennettyja mikrobeja sisaltavan
rokotteen saamisesta.

Rokotusten seuranta

Annetut rokotukset kirjataan rokotettavan terveys- ja sai-
rauskertomukseen joko aikuisten tai lasten rokotusseuranta-
lomakkeille (Suomen Kuntaliiton lomakkeet n:o e7409-
01.97 ja €7409-02.97) tai sihkoiseen terveystietojarjestel-
maan. Kirjauksesta on kéaytava ilmi rokotetun henkilotieto-
jen ja rokottajan lisiksi rokotuspaivamaari, rokotteen nimi
(esim. dT) ja erdnumero seka pistoskohta (esim. vas. reisi) ja
rokotustapa (esim. i.m.). Nama ovat tarpeellisia tietoja mm.
mahdollisia yksilollisia haittavaikutuksia ja vdeston rokotus-
kattavuutta tutkittaessa.

Aikuisille rokotusmerkinta olisi suositeltavaa tehda lisaksi
rokotettavalle annettavaan terveyskorttiin (Suomen Kuntalii-
ton lomake n:o €7425) tai kansainviliseen rokotuskorttiin tai
molempiin. Lasten rokotukset merkitain vastaavasti vanhem-
pien hallussa olevaan lapsen omaan terveyskorttiin, Suomen
Kuntaliiton lomake numero e7424-01 (tytot), e7424-02 (po-
jat). Suomen Kuntaliiton lomakkeita voi tilata Edita Publis-
hing Oy:st4, tilauspalvelu puh. 020 450 05, faksi 020 450 2380.

KTL seuraa neuvolarokotusten kattavuutta otantatutki-
muksilla. Tiedot keratdan satunnaisesti valittujen neuvoloi-
den terveys- ja sairauskertomuksista, joten valtakunnallista
seurantaa varten ei tarvitse tehda vuosittaisia yhteenvetoja
annetuista rokotuksista.
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Immuunipuutteiset potilaat

Seuraaville immuunipuutteisille potilasryhmille elavat, hei-
kennetyt rokotteet saattavat aiheuttaa vakavia seurauksia:
leukemiaa, yleistyneita pahanlaatuisia tauteja tai lymfoo-
maryhman kasvaimia sairastavat, elimensiirtopotilaat, sa-
dehoitoa, solunsalpaajahoitoa (syopalaiakkeet), siklosporii-
ni A:ta, takrolimuusia, sirolimuusia, mykofenolaattimofe-
tiilia tai suuria kortikosteroidiannoksia pitkadn saavat seka
HIV-tartunnan saaneet. Kortikosteroidihoidon katsotaan ai-
heuttavan merkittavan immuunipuutoksen, mikali hoito
jatkuu vahintaan kaksi viikkoa ja annos on vahintadn 20
mg (alle 10 kg painavalla lapsella 2 mg/kg) prednisolonia
vuorokaudessa (tai vastaava annos muuta kortikosteroidia,
taulukko 16) Naille potilasryhmille ei tulisi antaa elavia
rokotteita muutamia poikkeuksia lukuunottamatta.

Seuraavat hoidot eivat yleensd aiheuta infektioalttiutta
lisaavaa immuunipuutosta:

— lyhytaikainen, alle kahden viikon hoito kortikosteroidi-
valmisteella

— pitkaaikainen, joka toinen paiva annettava steroidihoito
lyhytvaikutteisilla steroideilla, jos annos on pieni tai kor-
keintaan kohtalainen

— paikallinen kortikosteroidihoito (iho, hengitettavat val-
misteet)

— nivelensisdinen, limapussin tai janteen ympariston korti-
soni-injektio.

Taulukko 16. Immuunivastetta heikentiavit kortikosteroi-
divalmisteet.

Ladke > 10 kg painavat < 10 kg painavat

mg/vrk mg/kg/vrk
Hydrokortisoni 100 10
Prednisoloni 20 2
Prednisoni 20 2
Metyyliprednisoloni 16 1,6
Deksametasoni 2 0,2
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Hoitava ldakari voi yksiléllisin perustein suositella vesirok-
korokotetta immuunipuutteiselle potilaalle, koska immuu-
nipuutteisilla vesirokkotartunta saattaa johtaa henkea uh-
kaavaan yleistyneeseen infektioon. MPR-rokotteen voi an-
taa HIV-infektoituneelle, ellei immuunipuutoksen aste ole
hyvin vaikea. Oireettoman tai vihdoireisen HIV-infektoitu-
neen rokottamista vesirokkorokotteella voidaan myos har-
kita, jos CD4-lymfosyyttien méara on normaali. HIV-infek-
toituneiden BCG-rokottaminen ei Suomessa ole perustel-
tua, vaikka Maailman terveysjarjestd suositteleekin sitéd
HIV-infektoituneille korkean tuberkuloosin esiintyvyyden
alueilla. Suomessa tuberkuloosin esiintyvyys on alhainen.
Keltakuumerokotteen voi antaa HIV-infektoituneelle infek-
tion asteesta riippumatta, jos keltakuumeen vaara on suuri.

Inaktivoituja mikrobeja ja niiden puhdistettuja antigee-
neja sisaltavilla rokotteilla rokottaminen on turvallista.
Suoja voi kuitenkin jaada immuunipuutteen vuoksi tavallista
heikommaksi. Joissakin tapauksissa rokotteen suojatehoa
voidaan lisata antamalla useampia annoksia kuin tavallisesti
(esimerkiksi hepatiitti B- ja vesirokkorokote). Immuu-
nipuutteisten potilaiden vasta-ainetasot saattavat laskea
muita nopeammin erityisesti hepatiitti A- ja B-rokotusten
jalkeen. Mikali altistumisen vaara on olemassa, suositellaan
suojaavien vasta-aineiden pitoisuuden maarittdmista 1-2
vuoden vélein ja tarvittaessa tehosterokotusten antamista.

Tietyille immuunipuutteisille potilasryhmille suositel-
laan erityisesti influenssa- ja pneumokokkirokotuksia (ks.
kyseiset rokotteet).

Allogeenisten kantasolusiirtojen (luuytimensiirto, veren
kantasolusiirto) jalkeen rokotuksin aikaisemmin saatu im-
muniteetti havida. Naiden potilaiden rokotusohjelma on
syyta toteuttaa siirron suorittaneen yksikon ohjeen mu-
kaan. Enemmistolla kantasolusiirteen saaneista immuuni-
jarjestelman toiminta normaalistuu 2-3 vuoden kuluessa.

Potilaat, joilta puuttuu toimiva perna
Pernan toiminta on tarkea vasta-aineiden tuotannon,
komplementin aktivaation ja fagosytoosin kannalta. Henki-

lot, joilla ei ole normaalisti toimivaa pernaa, ovat lisaanty-
neessa vaarassa saada vakavia bakteeri-infektioita. Vakavan
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pneumokokki-, hemofilus- tai meningokokki-infektion vaa-
ra on 50-1 000-kertainen muuhun véestoon verrattuna.
Riskisuhde riippuu pernanpoistoon johtaneen sairauden
laadusta ja poiston ajankohdasta. Suurentuneen tulehdus-
riskin vuoksi tallaiset henkildt on suojattava rokotuksin
septisiltd infektioilta. Rokotukset vihentavat vakaviin bak-
teeri-infektioihin sairastumisen vaaraa, mutta eivit poista
sita kokonaan.

Kaikille pernanpoistopotilaille on annettava pneumo-
kokki-, meningokokki- ja Hib-rokotteet, mikali heilla ei
ennestdan ole riittavaa rokotussuojaa. Lisaksi olisi suositel-
tavaa antaa syksyisin myos influenssarokote vihentamaan
influenssaan liittyvia pneumokokkikomplikaatioita. Elek-
tiivisissd pernanpoistoissa ensimmaiset pneumokokki-, me-
ningokokki- ja Hib-rokoteannokset suositellaan annetta-
vaksi vahintdan kaksi viikkoa ennen leikkausta. Potilaat,
joilta perna joudutaan poistamaan yllattaen, rokotetaan
heti leikkauksen jidlkeen. Pneumokokkirokotus (polysak-
karidirokote, ks. pneumokokkirokotteet) on syyta uusia
ainakin kerran viiden vuoden kuluttua, meningokokki-
rokotuksen uusimista voidaan harkita 3-5 vuoden vilein.
Hib-rokotusta ei nykykasityksen mukaan tarvitse uusia.

Pernanpoistopotilaat joutuvat sairaalan ulkopuolella kus-
tantamaan rokotteensa itse, jollei kuntatasolla ole sovittu
rokotteiden korvaamisesta. Jotkut vakuutukset kattavat
myos pernanpoistopotilaan rokotteet.

Niveltulehdusta sairastavat potilaat

Kroonista nivel- tai sidekudostautia sairastavien rokotta-
mista pyritdan valttamain taudin aktiivisessa vaiheessa.
Jos taudin hoidossa kaytetdan suuria annoksia immuno-
suppressoivia ladakkeitd, suhtaudutaan néihin rokotettaviin
kuten muihinkin. Kun tauti on rauhallisessa vaiheessa, ro-
kotusohjelma kurotaan kiinni ja sita jatketaan tavalliseen
tapaan. Rokotusluvan antaa reumapotilasta hoitava laakari.
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MS-potilaat

Valtaosa multippeliskleroosiin (MS-tautiin, pesakekovettu-
matautiin) sairastuneista on nuoria aikuisia, yleensa yli 30-
vuotiaita, jotka ovat saaneet lapsuusian rokotukset tavalli-
seen tapaan. Tutkittua tietoa rokotusten vaikutuksesta MS-
taudin puhkeamiseen tai taudin kulkuun ei juuri ole. Tois-
taiseksi MS-potilaille on pyritty antamaan vain potilaan
suojan kannalta ehdottoman tirkeat rokotteet, kuten jayk-
kikouristusrokote. Myos influenssarokotteita on annettu
MS-potilaille, jos epidemia on uhannut. Elavia heikennetty-
ja mikrobeja sisaltavid rokotteita on pyritty valttamaan.
Vuonna 1985 myos MS-potilaat saivat suun kautta otetta-
van, eldvan, heikennetyn poliorokotteen osana kansallista
poliokampanjaa. Ulkomaille matkustettaessa voi MS-poti-
laalle turvallisesti antaa gammaglobuliinia ja malarialaak-
keita. Matkustamista maihin, joissa tiedetaan olevan epide-
mioita, tulisi valttaa. Rokotuspaatoksen tekee viime kades-
sa MS-potilasta hoitava laakari.

Keskoset

Kansainvilinen suositus on, etta ennenaikaisesti syntyneet
lapset rokotetaan normaalisti kalenteri-ikansa mukaisesti
valittamatta keskosuudesta. Suomessa, jossa rokotusohjelma
alkaa BCG-rokotteella, syntymipainoltaan alle 2 500 g:n
painoisten vauvojen rokotus voidaan siirtia myohemmaksi.
Vastasyntyneen toinen hepatiitti B- rokoteannos voidaan
antaa normaalin ohjelman mukaan kuukauden idssa, mutta
eri raajaan kuin BCG-rokote.

Jos lapsella on vastasyntyneena ollut niin voimakkaita
hengitysongelmia, etta ne ovat johtaneet kroonisen keuhko-
sairauden kehittymiseen, on suositeltavaa antaa influenssa-
rokote lapsen tiytettyd kuusi kuukautta.
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Raskaana olevat ja imettdviit didit

Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaisen rokotus-
ohjelman (EPI, Expanded Programme on Immunization)
tarkeimpia tavoitteita on kaikkien odottavien aitien rokot-
taminen tetanusrokotteella niissa maissa, joissa vastasynty-
neilld esiintyy jaykkdkouristusta (taulukko 17). Liansimai-
sissa olosuhteissa raskaana olevien rokottaminen on perus-

Taulukko 17. WHO:n kehitysmaille suosittelema perus-
rokotusohjelma (EPI).

Rokote Aikataulu

Lapsille

BCG 1 annos ennen 6 viikon ikaa

DTP, Hib! 3 annosta: 6, 10 ja 14 viikon iassé

OPV 4 annosta: ensimmadisten kahden elinvii-

kon aikana seka 6, 10 ja 14 viikon idssé
Tuhkarokko 1 annos 9 kk:n idssa

HBV* 3 annosta: heti syntyman jalkeen, 1 kk:n ja
6 kk:n iassa

Keltakuume? 1 annos 9 kk:n idssa

Hedelmaillisessa idssa seka raskaana oleville naisille

Tetanus (T) 5 annosta: 1. annos (T1) minki tahansa
terveydenhuoltokontaktin yhteydess,

2. annos 4 viikon kuluttua T1:st4,
3. annos 6 kk:n kuluttua T2:sta,

4. annos 1 v:n kuluttua T3:sta tai seuraa-
van raskauden aikana,

5. annos 1 v:n kuluttua T4:sta tai seuraa-
van raskauden aikana.

OPV = suun kautta otettava elava heikennetty poliorokote (engl.
oral polio vaccine).

! Kaytossa niissa maissa, joissa tautitaakka on suuri.

2 Endeemisilla alueilla.
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teltua vain silloin, kun sairaudelle altistumisen riski on
suuri, kun mahdollinen infektoituminen olisi aidille tai
sikiolle erityisen haitallista ja kun rokotteesta todennakoi-
sesti ei aiheudu haittaa. Rokotusten antoa tulisi valttad eri-
tyisesti raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Vii-
meksi Suomessa rokotettiin kaikki odottavat aidit vuonna
1985 polioepidemian aikana.

Raskaana olevia rokotetaan tavallisimmin jo tapahtu-
neen altistumisen yhteydessa (esim. hepatiitti B), matkus-
tettaessa suuren riskin alueille (esim. Japanin aivotulehdus,
vesikauhu, hepatiitti A) tai jos odottavalla aidilld on perus-
sairaus, jonka vuoksi hidn kuuluu niihin laaketieteellisiin
riskiryhmiin, joille rokotussuojaus on aiheellista esimer-
kiksi pneumokokkitauteja tai influenssaa vastaan. Odotta-
va aiti tarvitsee myos tetanus- ja difteriasuojauksen tavalli-
seen tapaan.

Raskaudenaikaiseen rokottamiseen liittyy lahinna teoreet-
tinen riski. Heikennetyn vihurirokkoviruksen on havaittu
menevin sikioon, mutta senkdin ei ole todettu aiheutta-
neen sikiovaurioita. Siten vahingossa raskauden aikana an-
nettu rokotus MPR-rokotteella tai millazn muullakaan ela-
vaa heikennettya tai inaktivoitua immunogeenia sisaltidvalla
rokotteella ei anna aihetta raskauden keskeyttamiseen.

Odottavan aidin muut lapset voi rokottaa tavalliseen ta-
paan. Imetys ei ole este sen enempai aidin kuin rintamaitoa
nauttivan lapsenkaan rokottamiselle.

Aikuisvdeston rokotukset

Aikuisvaeston rokotusten seuranta on ongelmallista. Kaik-
kien aikuisten tulisi itse huolehtia, ettd he ovat saaneet
vahintaan kolme jaykkdkouristus-, kurkkumata- ja polio-
rokotusta. Jaykkakouristus- ja kurkkumatarokotteet tehos-
tetaan kymmenen vuoden vélein. Tehosterokotusta poliota
vastaan ei Suomessa tarvita, mutta sitd suositellaan annetta-
vaksi 5-10 vuoden valein, mikali henkilo oleskelee maissa,
joissa poliota esiintyy tai tydskentelee laboratoriossa, jossa
hin kasittelee polioviruksia sisiltavia naytteita. Kaikille 65
vuotta tayttaneille tarjotaan loka—marraskuussa terveyskes-
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kuksissa maksuton influenssarokotus. Rokotus tulee uusia
joka syksy. Muiden rokotusten tarve riippuu yksilollisesta
terveydentilasta (ks. vesirokko-, pneumokokki- ja influens-
sarokotukset), ammatista, tyotehtavista, ulkomaanmatkois-
ta tai opiskelu- ja tyojaksoista ulkomailla.

Infektioiden torjunta rokotuksilla saastaa kustannuksia:
rokotus suojaa tyontekijoitd tyossa mahdollisesti saatavia
infektioita vastaan, ja toisaalta valtetdan terveydenhuollon
tyontekijoiden infektioiden leviaminen potilaisiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut suositukset
tyossaan altistuneiden suojaamisesta (Veren vilityksella
tarttuvat taudit tyoelamassa), jossa annetaan tarkempia oh-
jeita tyoturvallisuuslain mukaisesta tyontekijoiden suojaa-
misesta. Lisasuojan tarve ulkomaille tyohon hakeutuville
on kuvattu matkailijoiden rokotusten yhteydessa (ks. myos
Matkailijan terveysopas).

Korvauskdytdnto tyoterveyshuollossa

Tyonantajan jarjestiman tydterveyshuollon kustannuksista
korvataan 50 % korvausluokittain valtioneuvoston vahvis-
tamien korvausperusteiden mukaan (Vnp 951/94). Korvat-
taviin kustannuksiin voidaan katsoa kuuluvan tyoterveys-
huollon tarpeelliseksi katsomat tydssé esiintyvien altistus-
tekijoiden edellyttamat rokotukset, tarvittavat tyomatka-
rokotukset seka laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien
henkiloiden influenssarokotukset.

Terveydenhuoltohenkiloston tuhkarokko-, sikotauti- ja
vihurirokkosuojasta on huolehdittava. Tuhkarokkoimmu-
niteetti on erityisen tirkeda osastoilla, joilla hoidetaan im-
muunipuutteisia, ja vihurirokkoimmuniteetti odottavia ai-
teja hoitavien osastojen henkilokunnalla. Immuniteetti
MPR-tauteja vastaan selvitetdan tyohontulotarkastuksessa
anamneesin avulla. Kaytannossa vasta-ainemaarityksia ei
juuri tehda, koska rokotuksesta ei ole haittaa ennestaan
immuunille tyontekijalle.

Terveydenhuoltohenkiloston perusrokotusten tulee olla
voimassa (ks. Aikuisvaeston rokotukset). Vesirokkorokotus
on aiheellinen kaikille aikuisille, jotka eivat ole sairastaneet
tautia, erityisesti immuunipuutteisia lapsipotilaita hoita-
ville (ks. Vesirokkorokote).
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Suurimmalla osalla ennen vuotta 1957 syntyneilla on
lapsena sairastettujen MPR-tautien antama immuniteetti.
Vuonna 1975 ja sen jilkeen syntyneista lahes kaikki ovat
saaneet MPR-rokotuksen neuvolassa tai koulussa. Osa van-
hemmista ikaluokista on saanut rokotuksen sairaanhoito-
oppilaitoksessa, synnytyslaitoksella tai varusmiespalvelun
aikana. Jos aiemmin on saanut yhden annoksen, annetaan
viela toinen. Jollei rokotuksista tai sairastetuista MPR-tau-
deista ole tietoa, suositellaan kaikille aikuisille kahta an-
nosta MPR-rokotetta vihintaan puolen vuoden valein, mut-
ta mieluiten 2—-3 vuoden valein.

Vuosina 1995-1999 akuuttien HBV-tapausten miara nou-
si erityisessti ruiskutettavia huumeita kayttavien keskuudes-
sa. Yleisen rokotussuosituksen muuttamisen jalkeen vuosit-
tain todetut tartunnat ovat vihentyneet huomattavasti. Ylei-
nen HBV-tartuntariski ei ole lisaantynyt eika terveydenhuol-
tohenkilokunnan riski edelleenkain poikkea muun vaeston
riskista. Tyossd saadut HBV-tartunnat ovat erittain harvinai-
sia Suomessa. Vuonna 1994 tuli voimaan valtioneuvoston
péatos tyontekijoiden suojelemisesta tyohon liittyvalta bio-
logisten tekijoiden aiheuttamalta tartunnanvaaralta (Vnp
1155/93). Mikili tyontekijoilld on tyossaan riski altistua
hepatiitti B -virukselle edellytetaan tyopistekohtaista riskin
arviointia ja sen nojalla tarvittaessa HBV-rokotuksen anta-
mista tyonantajan kustannuksella. HBV-riskiryhmat roko-
tetaan tyoelamassakin osana yleista rokotusohjelmaa.

Vaihto-oppilaat ja opiskelijat

Kaikilta opiskelijoilta tarkistetaan, ettd yleisen rokotusoh-
jelman (ks. s. 29) mukaiset rokotukset on annettu. Saatujen
M-, P-, R- ja MPR-rokotusannosten maard tarkistetaan
vuonna 1975 ja sen jilkeen syntyneilta ja varmistetaan etta
kukin on saanut kaksi MPR-rokotetta. Kaikille, joiden ro-
kotuksista tai sairastetuista MPR-taudeista ei ole tietoa suo-
sitellaan annettavaksi kaksi annosta MPR-rokotetta vihin-
tadn puolen vuoden vilein, mutta mieluiten 2-3 vuoden
valein.

Ulkomaille opiskelemaan lihtevien on hyva tarkistaa
kohdemaassa sijaitsevat oppilaitoksen rokotus- ja tuberku-
liinitestivaatimukset. Suomen BCG-rokotuskaytanto eng-
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lanniksi, on liitteessa, s. 282. Vaihto-oppilasjarjestot infor-
moivat opiskelijoita naissd kysymyksissa. Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa yleensa vaaditaan laakarintodistus BCG-roko-
tuksen mahdollisesti aiheuttamasta positiivisesta Mantoux-
reaktiosta ja todistus annetuista rokotuksista. B-hepatiitin
endeemisille alueille terveydenhuollon harjoittelutyohon
lahtevat opiskelijat tarvitsevat mm. HBV-rokotteen. He saa-
vat sen maksutta osana yleisti rokotusohjelmaa (ks. tauluk-
ko 24 ja Matkailijan terveysopas).

Pdivdhoidon tyontekijct

Piivahoidossa tyoskennellain tiiviissa kontaktissa pienten
lasten kanssa. Perusrokotusten lisaksi MPR-suojauksen on
oltava ajan tasalla. Meningokokki- tai Hib-rokotus ei ole
tarpeen. Vaippaikaiisia hoitaville hepatiitti A -rokotuksesta
saattaa olla hyotya (ks. hepatiitti A -rokotteet).

Laboratoriotyontekijdt

Osa laboratoriotyontekijoista altistuu usein verelle. Valtio-
neuvoston paatoksen mukaisesti (Vnp 1155/93) edellyte-
taidn tyopistekohtaista riskin arviointia ja tarvittaessa HBV-
rokotussuojaa, jonka tydnantaja talloin kustantaa.

Ennaltaehkéiseva rabiesrokote ei ole tarpeen Suomen
oloissa muille kuin villielainten tutkijoille. Kolmen pistok-
sen perussarjan jilkeen annetaan lisdtehoste harkinnan
mukaan viiden vuoden vilein. Vesikauhuepiillyn eldimen
pureman jalkeen tarvitaan kuitenkin aina yksilollinen ro-
kotushoito.

Poliotehoste on tarpeen ainoastaan henkiloille, jotka
tyossaan kisittelevit polioviruksia sisaltdvia naytteita.

Jdtehuollon tyontekijdt
Jatehuollon tyontekijoille tavanomainen aikuisten rokotus-

suoja on yleensa riittava. Hepatiitti A -rokotuksesta saattaa
olla hyotya (ks. hepatiitti A -rokotteet).
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Rokotukset puolustusvoimissa

Sosiaali- ja terveysministerid vahvistaa vuosittain armeijas-
sa annettavat rokotteet. Vuonna 2003 palvelukseen astuvil-
le miehille ja vapaaehtoiseen asepalveluun tuleville naisille
on maaratty annettavaksi pakollisena rokotukset jaykka-
kouristusta, kurkkumitéa ja meningokokkitautia (ACWY-
seroryhmi) vastaan. Naiden rokotteiden lisdksi annetaan
Hib- ja pneumokokkirokotukset niille, joilta on poistettu
perna, mikali ndma rokotukset eivat ole voimassa. Tehoste-
rokotuksia tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa (MPR)
ja poliota vastaan ei tarvita, silld palvelukseen astuvissa
ikaluokissa on hyva suoja niita tauteja vastaan.

Kutsunta- ja saapumistarkastusten yhteydessa pyritdan
selvittamaan nuoren rokotustiedot viidelta viimeiselta vuo-
delta. Tiedot kirjataan henkilokohtaiseen terveyskorttiin,
johon voidaan merkitd myos varusmiespalveluksen aikana
annetut rokotukset. Jos varusmiehen rokotusten katsotaan
olevan voimassa varusmiespalveluksen ajan ja hanelld on
rokotuksesta todistus, hanti ei rokoteta.

Armeijassa on annettu kurkkumatarokotuksia varus-
kunnittain vuosina 1943-73 ja dT-tehosterokotuksia vuo-
desta 1990 alkaen. Poliorokotuksia on annettu vuosina
1958-2000, sikotautirokotuksia vuodesta 1960, meningo-
kokkirokotuksia vuodesta 1974, MPR-rokotuksia vuosina
1986-2000 ja tetanusrokotuksia varuskunnittain vuodesta
1956 alkaen.

Maahanmuuttajat

Lain mukaan turvapaikanhakija, jonka anomus on viela
kisittelyvaiheessa, on oikeutettu sairaanhoitopalveluihin
vain ensiavun luonteisissa tilanteissa. Ennalta ehkaisevana
terveydenhoitona rokotukset eivat kuulu niiden palvelujen
piiriin. Suomesta turvapaikkaa hakevien lasten ja raskaana
olevien naisten kohdalla tehdédan poikkeus; heille samoin
kuin kiintiopakolaisille, kaikille turvapaikan saaneille ja
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muille maahanmuuttajille tarjotaan mahdollisuus saada
suomalaisen kaytannon mukainen rokotussuoja.

Maahanmuuttaja ei valttamatta itse tiedd, mita rokotuk-
sia han tai hanen lapsensa on saanut, jos on saanut niita
lainkaan. Annettujen rokotteiden laatu ja saavutettu suoja-
teho voivat vaihdella huomattavasti. Jos taustatiedot ovat
puutteellisia, yksilollinen rokotusohjelma on laadittava si-
ten, ettd varmistetaan ainakin perussuojan saavuttaminen.
Mikali tiedetadn lansimaiden ulkopuolelta tulevan turva-
paikanhakijan saaneen rokotuksia, mutta tarkkoja tietoja ei
ole kaytettavissa, voidaan olettaa kaytetyn WHO: EPI-
ohjelmaa (ks. taulukko 17,s. 54). Vaikka EPI-ohjelma toteu-
tuu jo varsin hyvin, eivat ldheskadn kaikki pakolaiset tai
turvapaikanhakijat ole perusrokotuksin suojattuja. Yksilo-
kohtaisten tietojen puuttuessa tai epailtiessa saatujen rokot-
teiden laadun olevan huono, on rokotusohjelmaa lahdettava
rakentamaan alusta ikdan kuin maahanmuuttaja ei olisi
rokotteita saanutkaan. Epaselvissa tapauksissa voidaan har-
kita tetanus- ja difteriavasta-aineiden mittausta. KTL:n ro-
koteosastolta (puh. (09) 4744 8243, arkisin klo 9-12) voi
kysyi eri maiden virallisten rokotusohjelmien aikatauluista.

Rokottamattomat lapset saatetaan rokotusohjelmaa no-
peuttamalla (taulukko 18) yleisen rokotusohjelman piiriin.
Jos BCG-rokotusarpea ei loydy (vasen reisi, vasen olkavarsi,
harvemmin oikea reisi tai olkavarsi), on ensin tehtavi
Mantoux'n koe, jotta selvitetaén, ettda rokotettava ei ole jo
saanut tuberkuloositartuntaa. BCG-rokotus annetaan vain
alle seitseméanvuotiaille, joilla Mantoux'n koe on negatiivinen
(ks. s. 81).

Monissa maissa annetaan useita annoksia poliorokotetta
(OPV tai IPV) jo ensimmaisen ikavuoden aikana. Suomeen
muuttaneelle lapselle suositellaan annettavaksi kaikkiaan
nelja poliorokoteannosta ennen kouluikaa. Naista vahintadn
kaksi annosta tulisi antaa yli vuoden ikaiselle. Jos ensim-
miéinen poliorokote on annettu vuoden ikaiselle tai sita
vanhemmalle, riittda kolme annosta perussuojaan. (ks. Polio-
rokotteet, annostus). Rokottamattomille aikuisille annetaan
suoja difteriaa, tetanusta ja poliota vastaan myonteisen tur-
vapaikkapaitoksen jilkeen. Taulukossa 18 esitetadn lyhin
mahdollinen rokotusohjelma seka lapsille ettd aikuisille.
Annosvalit voivat toki olla pidempia ja samalla kerralla
annettavien rokotteiden maara vahaisempi.
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Taulukko 18. Nopeutetut rokotusohjelmat aiemmin rokottamat-
tomille lapsille ja aikuisille.

Tka BCG DTP DT dT IPV  Hib MPR
alle 1 Mantoux- nyt, 1, - - nyt**, nyt, -
vuotta  testaus®  2**ja 2kk 2kk
tarvittaessa 6-12 kk KRS
ja rokotus
1-6 Mantoux- nyt, 1, - - nyt, nyt, nyt**,
vuotta  testaus®*  2%* ja 2%%ja 2 kk*** 2y
jarokotus 6-12 kk 6 kk
7-9 - - nyt, 1 ja — nyt,2 — nyt, 2 v
vuotta 6-12 kk ja6kk
10 vuotta — - - nyt, 1 ja nyt,2 — nyt, 2 v
tayttaneet 6-12 kk ja 6 kk

* Mantoux-testaus yli 6 kk ikiiselle (ks. Mantoux-koe)

siirto suomalaiseen rokotusaikatauluun tai jos suositusika on ohitettu,
mainittuja rokotusvaleji kayttden

kolme annosta Hib-rokotetta annetaan alle 12 kk:n ikaisille, kaksi
annosta 12-17 kk:n ikaisille, 1 annos 1,5-4-vuotiaille, 5 vuotta taytta-
neet eivat Hib-rokotusta enad tarvitse.

*k

Lisaksi tapauskohtaisesti on harkittava hepatiitti B -ro-
kotteen tarve. On varmistettava, etta turvapaikan saaneen
B-hepatiitin kantajan l4hipiiri suojataan HBV-rokotussuosi-
tuksen mukaisesti (taulukko 24). Suomalaisen yleisen ro-
kotusohjelman ulkopuolisia rokotteita ei yleensi ole tar-
peen kayttad oleskeltaessa Suomessa.
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Haitat

Rokotteita kehitettdessd pyritddn aina saamaan aikaan
rokote, jolla olisi mahdollisimman hyvé teho ja mahdolli-
simman vihin haittavaikutuksia. Pieni osa rokotuksista
aiheuttaa reaktioita. Valtaosa on lievia ja itsestadn paranevia
paikallisreaktioita. Anafylaktisen reaktion kehittyminen on
lahes ainoa tilanne, joka vaatii nopeita toimia.

Viliton rokotusreaktio

Rokotukseen liittyvin anafylaktisen reaktion yleisyydeksi
on arvioitu n. 2/100 000 injektiota. Jos anafylaktinen reak-
tio syntyy, se ilmaantuu yleensa 15 minuutin kuluessa
rokotuksesta, harvoin enaa tunnin jalkeen.

Yleisimmin oireet ilmenevat iholla, astetta vaikeammissa
reaktioissa potilaalla on hengitysvaikeutta ja vaikeimmissa
merkkejd verenkierron pettamisestd. Iho-oireet voivat olla
punoitusta, nokkosihottumaa, kutinaa tai turvotusta. Hen-
gitysvaikeudet voivat ilmeta seka sisain- ettd uloshengitys-
vaikeutena (inspiratorinen stridor, astmaattinen vinkuna).
Oireet johtuvat suun ja nenan limakalvojen tai alempien
hengitysteiden turpoamisesta. Verenkierron pettamisen
merkkeji ovat verenpaineen lasku, pulssin muutokset, kyl-
manhikisyys, kalpeus ja tajunnan heikkeneminen.

Anafylaktisen reaktion hoito on kuvattu taulukossa 22,
s. 74.

[Imeisesti suurin osa vilittémista reaktioista ei ole anafy-
laktisia reaktioita. Pistos sindnsi saattaa aiheuttaa pyorty-
misen. Etenkin pikkulapsilla peldstyminen ja itkeminen
voivat myds aiheuttaa varivaihtelua iholla ja hetkellista
hengityksen pidéttdmista. Tallaisissa tapauksissa potilas
virkoaa nopeasti ja reagoi sen jalkeen ymparistoonsa nor-
maalisti. Hinella ei ole hengitysvaikeutta eika verenpaine
laske. Vahéankin epdilyttavai reaktiota on kuitenkin viisain-
ta alkaa hoitaa kuin anafylaksiaa. Jos potilaan oireet kuiten-
kin ehtivit taysin havitd ennen hoitotoimenpiteiden aloi-
tusta on tuskin kysymys anafylaktisesta reaktiosta.
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Muut haittavaikutukset

Paikallisreaktiot. Pistoskohdan kipu, turvotus, punoitus tai
kuumotus ovat tavallisimpia rokotusten haittavaikutuksia.
Eniten tillaisia reaktioita aiheuttaa kolmoisrokote (DTwP),
jonka aiheuttamat paikallisreaktiot ilmaantuvat yleensi kah-
den vuorokauden kuluessa rokotuksesta ja menevat ohi
muutamassa tunnissa tai paivassi. Paikallisreaktio on halkai-
sijaltaan yli 5 cm vain muutamalla prosentilla rokotetuista.
Kipua, kuumetta ja artyisyytta voi helpottaa kuumetta alen-
tavalla sarkylaakkeelld, esimerkiksi parasetamolilla, ibupro-
feenilla tai naprokseenilla. Jos potilaan tiedetiédn aiemmin saa-
neen paikallisreaktion annettavasta rokotteesta, voidaan edel-
14 mainittuja ladkkeitd antaa ennaltaehkéisevasti ja jatkaa 1aa-
kitystd muutaman vuorokauden ajan rokotuksen jalkeenkin.

Aikuisten tavallisin paikallisreaktion aiheuttaja on dT-
tehosterokotus, jolloin reaktio syntyy tavallisimmin im-
munologiselta pohjalta. Reaktion hoito on kipulaakitys ja
lepo. Mikrobiladkitys ei padsadntdisesti ole tarpeen, vaikka
reaktion ulkonaon perusteella houkutus olisikin suuri. Hy-
valla pistotekniikalla voidaan vahentia paikallisreaktioiden
ilmaantumista.

Kuume. Jopa puolelle kolmoisrokotteen (DTwP) saa-
neista nousee kuume yleensi kahden vuorokauden kulues-
sa rokotuksesta, tavallisimmin jo rokotuspéivan iltana.
MPR-rokotteen jalkeen kuumetta esiintyy 5-15 %:lla roko-
tetuista ja se ilmaantuu yleensd 7-12 piivaia rokotuksen
jalkeen. Muiden rokotusten jilkeen kuumereaktiot ovat
harvinaisempia. Jos lapselle on aikaisemmin noussut nopeas-
ti korkea kuume jonkin mairatyn rokotteen antamisen jil-
keen, kuumelidiketta voi antaa ennaltaehkéisevisti seuraavan
rokottamisen yhteydessi, kun annetaan samaa rokotetta.

Allergiset reaktiot. Rokotusta seuraavien 24-48 tunnin
kuluessa rokotettavalle saattaa ilmaantua allergisiksi sopi-
via oireita. Tavallisimmin ndma oireet ovat iho-oireita (pu-
noitus, turvotus, kutina, nokkosihottuma, muu ihottuma),
harvemmin hengitysvaikeuksia. Selvaa nokkosihottumaa ja
kutinaa voidaan hoitaa antihistamiinilla. Mikéli rokotetta-
valle on 48 tunnin kuluessa rokotuksesta kehittynyt iho-
oireita muuallakin kuin rokotuskohdassa tai hengitysvai-
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keuksia ilman muuta selittavaa syytd, hanet tulee lahettda
sairaalan poliklinikalle ihokoetta varten ennen kuin héanelle
voidaan antaa uudestaan samaa rokotetta.

Yliherkkyys penisilliinille tai muille tavallisille mikrobi-
lazkkeille ei ole rokotuksen vasta-aihe, silla niita ei kayteta
rokotteissa. Useimmissa rokotteissa ei ole mitadn mikrobi-
laakkeitd. Muun muassa MPR (Priorix® ja MMR®II)-, vesi-
rokko- ja vesikauhurokotteissa on kuitenkin neomysiinia.

Kananmuna-allergiaa kasitelladan seuraavassa yksityis-
kohtaisemmin. Suomessa on kaytossa kahta rokotetyyppia,
joiden valmistuksessa on kaytetty kanaperaista materiaalia.
Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat rokotteet, jotka on val-
mistettu hedelmoitetyissa kananmunissa (influenssa- ja
keltakuumerokotteet). Naissi rokotteissa voi olla jadmina
kanan proteiineja ja kananmunan valkuaista, ovalbumiinia.
Henkilot, jotka ovat allergisia kananmunalle voivat saada
naista rokotteista allergisia oireita. Toisessa ryhmissa ovat
rokotteet, jotka on valmistettu kanan alkion ihosoluista,
fibrioblasteista, muodostetuissa soluviljelmissd (MPR-ro-
kotteen, tuhkarokko- ja sikotautikomponentit sekd puu-
tiaisaivotulehdusrokotteet). Naissa viljelmissa ei ole jaami-
na kananmunan valkuaista. Nain ollen henkilo, jonka ka-
nanmuna-allergia tulee esille esimerkiksi iho-oirein, ei to-
denakoisimmin saa minkainlaista kananmunaan liittyvaa
reaktiota tdhan ryhmaan kuuluvista rokotteista.

Voimakas kananmuna-allergia on kyseessa, kun kanan-
munaa sisaltavin ravinnon nauttiminen riittaa aiheutta-
maan anafylaksian. Téllaisessa tapauksessa kummankin
ryhman rokotteet voivat aiheuttaa vakavan, henkei uhkaa-
van allergisen reaktion. Henkiloille, joilla on todettu voima-
kas kananmuna-allergia suositellaan kéytettavaksi rokottei-
ta, joiden valmistuksessa ei ole kdytetty mitdan kanaperiis-
ta materiaalia. Toisena vaihtoehtona on rokottamisesta pi-
déttdaytyminen, kunnes allergia on ohitse. Yleensa kanan-
muna-allergia vaistyy neljaan ikavuoteen mennessa.

Absessi. Kolmoisrokotteen jalkeen rokotetuilla on esiin-
tynyt absesseja, joiden aiheuttajana on pidetty rokotteen
alumiiniadjuvanttia. Téllainen absessi todetaan tavallisesti
viikkojen, joskus jopa kuukausien kuluttua rokotuksesta.
Se on yleensa steriili, vaikka sisaltd nayttaisikin markai-
selta. Markaisia absesseja on kuvattu harvoin, lahinna
moniannosampullin kontaminoitumisen seurauksena. Myos
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BCG-rokotuksen jalkeen saattaa kehittya paikallinen abses-
si, joka voi puhjeta markimaan useitakin kertoja. Rokotus-
kohdan miérkimista tai pienta absessia voidaan useimmiten
seurata ilman hoitoa (ks. BCG-rokote).

Niveloireet. Niveloireita (kipu, turvotus, kuumotus) voi
esiintya MPR-rokotuksen jalkeen. Oireiden todennakoisin
aiheuttaja on rokotteen vihurirokkokomponentti ja ne ovat
yleensa lievia ja ohimenevia. Muiden rokotteiden ja nivel-
oireiden vilill4 ei ole voitu osoittaa syy-yhteytta.

Suurentuneet imusolmukkeet. Etenkin elavia heiken-
nettyja mikrobeja sisaltavat rokotteet voivat aiheuttaa 14-
hinni rokotusalueen paikallisten imusolmukkeiden suure-
nemista. Imusolmukkeen suureneminen todetaan yleensa
aikaisintaan viikon kuluttua rokotuksesta eiki se vaadi hoi-
toa. Poikkeuksena on harvinainen, BCG-rokotukseen liitty-
va markiva imusolmuketulehdus.

Kouristukset. Kuumekouristuksia on raportoitu pikku-
lapsilla eniten kuumereaktioita aiheuttavien rokotteiden eli
kolmoisrokotteen (DTwP) ja MPR-rokotteen antamisen jél-
keen. Kuumeettomat kouristukset rokotusten jalkeen ovat
hyvin harvinaisia, joten ennakoivalla kuumeladkityksella
ainakin osa niista reaktioista olisi periaatteessa estettavissa.

Eri rokotteiden tunnetut haittavaikutukset poikkeavat
varsin paljon toisistaan. Siksi ne on kuvattu tarkemmin
luvuissa Yleisen rokotusohjelman rokotteet ja Muut ro-
kotteet kunkin rokotteen yhteydessa.

Syy-yhteyden arviointi

Rokotteen haittavaikutuksen kasitteeseen sisaltyy aina va-
hintaén epaily rokotteen syy-yhteydesta haitalliseen ilmioon.

Syy-yhteyden arvioinnissa keskeisti on ajallinen yhteys
rokotteen antamiseen. Lisiksi on mietittdva, onko oireelle
vaihtoehtoista selitysta. Esim. virusinfektiot ovat pikkulap-
silla tavallisia ja ne aiheuttavat usein kuumetta. Ruoka-aine-
allergia, ihon paikallinen drsytys tai virusinfektio on syy ihot-

67

Haitat




Haitat

tumaan huomattavasti useammin kuin rokotus. Jokin tallai-
nen tekiji voi vaikuttaa samanaikaisesti rokotteen kanssa ja
olla oireen todellinen aiheuttaja. Kaytannossa on kuitenkin
useimmiten mahdotonta varmasti tieta, johtuiko oire roko-
tuksesta vai esimerkiksi samanaikaisesta virusinfektiosta.

Jos haitallisen oireen ja rokotuksen vililld on jarkeva
ajallinen yhteys eika oireelle ole tiedossa todennakoisem-
péa selitysta kuin rokotus, oireen yhteytta rokotukseen on
pidettava mahdollisena. Todennakoisena tai varmana yh-
teytta voidaan pitda, jos oire ilmenee rokotuskohdassa tai
jos kyseisen rokotteen tiedetidan aikaisemmin aiheuttaneen
samantapaisia haittavaikutuksia.

Toimenpiteet epdiltdessd rokoteallergiaa

Rokotteista aiheutuvat spesifiset allergiset reaktiot ovat har-
vinaisia. Rokoteallergiaa on kuitenkin epailtavi, jos rokotet-
tavalle kehittyy kahden vuorokauden kuluessa rokottamises-
ta muuallakin kuin pienella alueella rokotuskohdassa ilme-
neva iho-oire (nokkosihottuma tai muu ihottuma, punoitus,
kuumotus, turvotus) tai hengitysvaikeus, jolle ei loydy muu-
ta selitysta. Rokoteallergiaa tulee luonnollisesti epailla myos
silloin, kun rokotettava on saanut rokotuksen jalkeen ilmei-
sen anafylaktisen reaktion. Jos allergiaa epailldan, tehdaian
yliopistollisten keskussairaaloiden tai keskussairaaloiden
lasten-, allergia- tai ihotautien poliklinikalla ihopistokoe.

Yleensa ihokoe aloitetaan koko rokotteella, jollei kyseessa
ole adjuvanttirokote (ihoérsytys). Jos reaktio on positiivinen,
ihokokeita jatketaan rokotteen eri komponenteilla, kunnes
spesifinen allergeeni saadaan selville. KTL toimittaa keskus-
sairaaloille DTwP-, DT- ja dT-rokotteiden komponentit ilman
alumiinifosfaattiadjuvanttia. Jos allergia saadaan osoitetuksi,
rokotetta ei enad anneta. Jos ihokokeet ovat negatiiviset,
rokote voidaan yleensa antaa ldakérin valvonnassa. Lapsen
rokoteallergia on usein ohimeneva ilmio, joten noin 6-12
kuukauden kuluttua tehdyn uusintaihokokeen jalkeen roko-
tuksia voidaan yleensa jatkaa normaalisti.

Mikali rokotteesta on aiemmin seurannut anafylaktinen
reaktio, rokotetta ei kuitenkaan pida antaa testituloksista
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riippumatta. Tetanusrokotteen antamista voidaan kuiten-
kin harkita, mikali ihokokeet ovat negatiiviset ja tautivaara
arvioidaan erityisen suureksi.

Rokotteen valinta todetun haitta-
vaikutuksen jdlkeen

Joissakin tapauksissa voidaan varmennetun haittatapahtu-
man jalkeen jatkaa rokotusohjelmaa toisella valmisteella.
Tiomersaaliallergikolle voidaan valita tiomersaaliton rokote-
vaihtoehto (esimerkiksi dT- ja influenssarokote). DTwP-
rokote, jossa hinkuyskaantigeenikomponentti koostuu ta-
petuista kokonaisista hinkuyskabakteereista, on yleisen
rokotusohjelman reaktogeenisin rokote. Joidenkin haitta-
vaikutusten jalkeen rokotusten jatkaminen talla DTwP-
rokotteella on katsottu vasta-aiheiseksi. Usein rokotuksia
voidaan kuitenkin jatkaa solutonta hinkuyskakomponent-
tia sisaltavalla DTaP-rokotteella. Vanhemmat voivat halu-
tessaan hankkia ladkarin kirjoittamalla reseptilld tata roko-
tetta myos tapauksissa, joissa tavallinen DTwP-rokote on
aiheuttanut paikallisreaktion. Téssa tapauksessa vanhem-
mat joutuvat kustantamaan rokotteen itse.

Kaikissa tapauksissa ei kuitenkaan ole olemassa vaihtoeh-
toista rokotetta, jolloin saatetaan esimerkiksi joutua toista-
maan ihopistokokeita, kunnes ne muuttuvat negatiivisiksi.

Jos lapsella on todettu voimakas, anafylaksiaan johtava
mikrobildake- tai kananmuna-allergia, saattaa tavallisen
MPR-rokotteen kaytto olla vasta-aiheista. Talloin ohjelmaa
voidaan jatkaa toissijaisella valmisteella (Triviraten Berna®),
jossa ei ole kananmunaproteiinijaamia tai mikrobilaidkkeita.

Haittavaikutusten ilmoittaminen

Rokottajan tulee ilmoittaa epailemastain tai toteamastaan
rokotuksen haittavaikutuksesta KTL:n rokoteosastolle.
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Ilmoituslomakkeen liséksi tarvitaan sairauskertomuskopio,
mikali rokotettu on ollut lazkérin hoidossa. Rokotetun tai
héanen huoltajansa allekirjoitus on tarpeellinen varsinkin
jos KTL joutuu pyytamaidn ilmoitukseen liittyvia lisatietoja
hoitopaikasta. Taulukossa 19 on lueteltu ne haittavaikutuk-
set, joista ainakin tulisi tehda ilmoitus. Useimmissa tapauk-
sissa lomake on viisainta ldhettaa oireiden loputtua, jotta
sithen voidaan merkitd myos seurantatiedot.

IImoitus tehddan vaaleanvihrealla lomakkeella Ilmoitus ro-
kotuksen haittavaikutuksesta KTL/ROKO/100 tai Anmdlan om
vaccinationsbiverkning KTL/ROKO/101. Lomakkeita voi tilata
Edita Prima Oy:n asiakaspalvelusta, puh. 020 450 2462, faksi
020 450 2470, sahkoposti prima.asiakaspalvelu@edita.fi.
Ilmoitukseen tulee liittda sairauskertomuskopio, mikali

Taulukko 19. Kansanterveyslaitokselle ilmoitettavat ro-
kotteiden haittavaikutukset.

Vakavat haittavaikutukset
Kuolemaan johtaneet
Hengenvaaralliset

Pysyvan vamman aiheuttaneet

Sairaalahoitoon johtaneet tai sen kestoa pidenténeet

Muut ilmoitettavat haittavaikutukset
Yli 40 °C:n kuume

Voimakas kipu, turvotus, kuumotus tai kovettuma (yli
puolet raajasta tai oireen kesto yli 4 vrk)

Absessi

Niveloireet

Laaja-alainen nokkosihottuma tai muu ihottuma
Kasvojen alueen turvotus

Hengitysvaikeudet

Anafylaksia

Kouristukset

Halvausoireet

Yli 3 tuntia kestanyt epanormaali kimea kirkuminen

Heikentynyt reagointi
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rokotettu on ollut ldakarin hoidossa. Lomakkeen voi téyttda
myos suoraan verkossa ja tulostaa lahetettaviksi Kansan-
terveyslaitokselle. Lomakkeet loytyvat Editan Netmarketis-
ta osoitteessa www.edita.fi/netmarket/lomake/lomakkeet/
rokotes.pdf (suomenkielinen) ja www.edita.fi/netmarket/
lomake/lomakkeet/rokoter.pdf (ruotsinkielinen).

KTL:n rokoteturvallisuusldakari antaa jokaisesta haitta-
vaikutusilmoituksesta ilmoittajalle kirjallisen palautteen,
jossa otetaan kantaa rokotteen ja ilmoitetun reaktion valiseen
syy-yhteyteen, lisatutkimusten tarpeeseen ja jatkorokotuk-
siin. Lahettajan yhteystiedot on siis syyta merkité selkeasti.

Jos toteat haittatapahtuman, jonka johdosta harkitset ro-
kotteen jonkin komponentin poisjattamistd tai jatko-
rokottamisesta pidattaytymistéd, tee ilmoitus rokotuksen
haittavaikutuksesta ja odota suositusta jatkorokotuksista.
Jos olet epavarma, konsultoi rokotusneuvontaa, puh.
(09) 4744 8243.

Epéselvissi tai kiireellisissa tapauksissa, jotka saattaisivat
johtaa esimerkiksi rokote-erdn poistamiseen kaytosta, il-
moitus tulee tehda my6s puhelimitse KTL:n rokoteosastol-
le, p. (09) 4744 8487.

Kansanterveyslaitokselle tulleet
haittavaikutusilmoitukset vuonna 2001

Kansanterveyslaitokseen tuli vuonna 2001 yhteensa 581
ilmoitusta rokotusten haittavaikutuksista, joista suurin osa
oli tavanomaisia, ei vakavia haittavaikutuksia. Taulukossa
20 on lueteltu haittavaikutukset rokotteittain.

IImoituksia, joissa haittavaikutus luokiteltiin vakavaksi
tai odottamattomaksi vakavaksi, oli yhteensé 29 kappaletta.
Maiird on 4,9 % kaikista vuonna 2001 tulleista ilmoituksis-
ta. Yhteensa 15 rokotevalmistetta eri yhdistelmina maini-
taan niissa ilmoituksissa. DTwP ja IPV esiintyvit molem-
mat kymmenen kertaa naissa ilmoituksissa. Taulukkoon 21
on luetteloitu vakavat haittavaikutukset rokotteittain.
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Taulukko 20. Kansanterveyslaitokselle tulleet rokotteiden hait-
tavaikutusilmoitukset vuonna 2001: yhteensa 581, joista vakavia
29. Rokotteittain laskettu haittavaikutusten lukumaéra on ilmoi-
tusten madraa suurempi, koska rokotuskerralla annetaan joskus
kaksi rokotetta ja haittavaikutus liitetadan molempiin rokotteisiin.
Rokotteet Kaikki  Vaka-
ilmoitetut  vat
BCG 17 1
Kurkkumaiti-jaykkakouristus (DT) 4 1
Hepatiitti A 12 1
Hepatiitti B 19 2
Hepatiitti A + B 14 1
Hib 102 7
Influenssa 25 2
Japanin aivotulehdus 4 0
Keltakuume 1 1
Kolera 0 0
Lavantauti 3 1
Meningokokki A+C 1 0
Meningokokki ACWY 1 1
MPR (tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko) 78 6
Kurkkumita-jaykkakouristus-hinkuyska
(kokosolu) (DTwP) 242 10
Kurkkumata-jaykkakouristus-hinkuyska
(soluton) (DTaP) 2 0
Pneumokokki, polysakkaridi 3 0
Polio, IPV 126 10
Puutiasaivotulehdus(TBE) 0 0
Jaykkakouristus (T) 3 0
Kurkkumata-jaykkakouristus (dT) 116 3
Vesikauhu 4 1
Vesirokko 0 0
Muut
Gammaglobuliini 2 0
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Taulukko 21. Kansanterveyslaitokselle ilmoitetut rokottei-

den vakavat haittavaikutukset vuonna 2001.

Rokote Vakava Luokittelu Arvio syy-seuraus-
haittavaikutus suhteesta
BCG absessi ) varma
DT anafylaksia H todennakoinen
Hepatiitti A anafylaksia H mahdollinen
Hepatiitti B allerginen reaktio S mahdollinen
Hepatiitti B allerginen reaktio H varma
Influenssa GBS! H mahdollinen
Influenssa GBS! H mahdollinen
MPR kuumekouristus ) mahdollinen
MPR + Hib anafylaksia H todennakoinen
MPR + Hib kuume S mahdollinen
MPR + Hib kuume S mahdollinen
MPR + Hib kuumekouristus S mahdollinen
MPR + IPV kuumekouristus S todennékodinen
DTwP kouristus S todennikoinen
DTwP kuumekouristus S mahdollinen
DTwP HHE? S todennékoinen
DTwP paikallisreaktio S todennakoinen
DTwP HHE? S todenniakoinen
DTwP + Hib HHE? S todennékodinen
DTwP + Hib  anafylaksia H todennakoinen
DTwP + IPV  kuumekouristus S todennikoinen
DTwP + IPV ~ HHE? S todennikodinen
DTwP + IPV kuume,
paikallisreaktio S varma

PV anafylaksia H todennakoinen
IPV anafylaksia H todennakoinen
IPV +dT anafylaksia H todennikoinen
IPV +dT kuolema H epatodennikoinen
IPV + Hib infantiilispasmi S epatodennikoinen
Hepatiitti A/B

+keltakuume

+lavantauti

+meningo- seerumitauti S epatodennikoinen

kokki ACWY
+IPV + rabies + dT

Luokittelu perustuu EMEA:n (Euroopan Ladkearviointivirasto) ohjeisiin
Luokittelun peruste

S = sairaalahoitoon johtanut reaktio

H = hengenvaarallinen reaktio
! Guillain-Barrén syndrooma
> Hypotonishyporesponsiivinen episodi
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Anafylaktisen reaktion hoito

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan tassa yhteydessi hen-
genvaarallista allergista reaktiota, joka alkaa yleensa 15 mi-
nuutin kuluessa rokottamisesta. Oireita ovat mm. silmien,
huulten ja kielen turvotus, nokkosihottuma, hengitysvai-
keus, sydamen tykytys, verenpaineen lasku ja yleinen huo-
novointisuus. Vaikka anafylaktinen reaktio rokottamisen
yhteydessa on erittdin harvinainen, sithen on aina varau-
duttava, ja hoito on aloitettava nopeasti taulukon 22 mu-

kaisesti.

Taulukko 22. Anafylaksian hoito.

1. Aseta potilas makuulle, jalat ylos, avaa kiristavat vaate-
kappaleet ja varmista, etti potilas hengittad. Anna poti-
laalle happea maskilla, jos happildhde on kaytettévissa.

2. Laakehoito:

Adrenaliini

1:1 000 laimennosta (1 mg/ml) 0,1 ml/10 kg syville li-
hakseen ian tai painon mukainen annos. Annos voidaan
toistaa 5 min valein 3 tai 4 kertaa.

Annostelu ian mukaan:

Lapsille Adrenaliinia 1:1 000
<lv 0,1 ml

13v 0,1 ml-0,2 ml

4-7v 0,2 ml-0,4 ml

>7v 0,2 ml-0,5 ml
Aikuisille 0,3 ml-0,5 ml

3. Nestehoito:

Adrenaliinia annettuasi aloita potilaalle valittomasti i.v.
nesteen (Ringerin liuos tai fysiologinen NaCl-liuos) anto
nopeudella 20 ml/kg/h. Sokeripitoisia liuoksia ei pida
antaa.

4. Laheta potilas sairaalaseurantaan.
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BCG-rokote

Haemophilus influenzae tyyppi b -rokotteet
(Hib)
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hinkuyskarokotteet

Influenssarokotteet

Poliorokotteet

Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkorokote
(MPR)
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Tassa ja luvussa Muut rokotteet esitelldan Suomessa kéy-
tossa olevat rokotteet. Rokotteiden koostumuksesta maini-
taan vaikuttava aine seka ne aineosat ja apuaineet, joille voi
esiintya yliherkkyytta. Rokotteiden yleisimmat paikalliset
haittavaikutukset on esitelty luvussa Rokotusten haittavai-
kutukset. Tassa niitd ei enad yksityiskohtaisesti toisteta,
vaan nimitetadn paikallisiksi haittavaikutuksiksi. Yksittai-
selle rokotteelle ominaiset tai vakavat haittavaikutukset
mainitaan erikseen. Myoskaan tavanomaisia, luvussa Ro-
kottamisen todelliset ja luullut vasta-aiheet kuvattuja kai-
kille rokotteille yhteisid vasta-aiheita ei erikseen mainita,
ainoastaan kyseiselle rokotteelle erityiset vasta-aiheet. Sai-
lytyslampaotilat annetaan jokaiselle rokotteelle erikseen.
Viimeinen kayttopaividmadra loytyy rokoteampullin tai
-pakkauksen kyljest4, eika sitd erikseen mainita. Matkaili-
joiden rokotuksilla ehkaistavien tautien levinneisyyskartat
on esitetty KTL:n Matkailijan terveysoppaassa.

BCG-rokote

Kauppanimi ja valmistaja

BCG VACCINE SSI; Statens Serum Institut, Tanska
Huom! Valmisteen kaytté poikkeaa hieman aiemman val-
misteen (BCG Vaccine Medeva Pharma Ltd) kaytosta: sen
kayttovalmiiksi saattaminen ja annostusikia ovat muuttu-
neet. Tutustu ohjeisiin huolellisesti ennen kayttoa.

Koostumus

Injektiokuiva-ainepullo (BCG VACCINE SSI 10 doses) si-
saltad immunogeenina kylmakuivattuja, eldvia, heikennet-
tyja Bacillus Calmette-Guérin -bakteereita (kanta 1331).
Liuotinpullo (Diluted Sauton SSI) sisaltad 1 ml:n varitonta
kirkasta Sauton liuosta.

Indikaatiot

Alle seitsemanvuotiaiden lasten rokottaminen tuberkuloo-
sin ehkaisemiseksi.
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Kayttovalmiiksi saattaminen

Ennen kayttoa liuotinpullon sisallosti lisatdaan 1,0 ml (Di-
luted Sauton SSI) aseptisesti kuiva-ainepulloon. Rokotteen
saa livottaa ainoastaan Sauton SSI-liuokseen. Pulloa kian-
nelldan, jotta kuivattu rokote liukenee. Kaantely on tarke-
ad, silla pieni méaard rokotetta voi olla kiinni kumitulpassa.
Pulloa ei saa ravistaa. Aina ennen uuden annoksen ottamis-
ta pulloa pyoraytetaan ja rokotetta vedetaidn ruiskuun pari
kertaa edestakaisin homogeenisuuden varmistamiseksi. Ro-
kote ei saa joutua kosketuksiin desinfektioaineiden kanssa.
Jos iho pyyhitaén alkoholilla, kosteuden annetaan haihtua
iholta ennen pistoa. Kayttovalmis rokote on lievasti opali-
soiva liuos.

Annostus

Kaytetdan 1 mln kertakdyttoruiskua ja 10 mm:n (26G)
neulaa, joka on kiinnitettava tukevasti ruiskuun. Rokotus
annetaan vasemman reiden ulkosivulle. Neulan karkiosa
tyonnetdan aivan ihon pintakerrokseen, siis ihon sisain
samoin kuin tuberkuliinikoetta tehtéess4, ei missaén tapa-
uksessa ihon alle. Rokotetta ei saa pistda pakaraan haavan
infektioriskin vuoksi (esim. ulostetta voi joutua markivaian
haavaan).

Alle yhden vuoden ikiisille vauvoille rokotetta ruisku-
tetaan hitaasti 0,05 ml, jolloin ruiskutuskohtaan syntyy
valittomasti 3-5 mm:n lapimittainen vaalea paukama mer-
kiksi rokotuksen onnistumisesta. Mikéli iholle ei muodostu
paukamaa, rokote on menossa ihon alle. Talloin neula
suunnataan ihon sisalld uuteen paikkaan, johon loput an-
noksesta ruiskutetaan. Alle yksivuotiaan annos on 0,05 ml,
eika sita saa ylittaa.

Yli vuoden ikiisten tuberkuliininegatiivisten lasten an-
nos on 0,1 ml yhtena pistoksena ihonsisaisesti.

Suojateho

BCG-rokotteen suojateho pienten lasten tuberkuloottisen
aivokalvontulehduksen ja yleistyneen tuberkuloosin ehkai-
syssd on hyva vaestosta riippumatta. Sen sijaan rokotteen
suojateho vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla on vaihdellut
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suuresti eri tutkimuksissa. Koululaisten BCG-uusintaroko-
tukset lopetettiin vuonna 1990 eiki sairastuminen ole sen
jalkeen lisdaantynyt niissd ikdluokissa, jotka eivat ole saa-
neet uusintarokotusta. Rokotteen tehoon imevaisian ohitta-
neilla lapsilla vaikuttavat useat tekijat, kuten kohdevaeston
altistuminen luonnossa yleisesti esiintyville atyyppisille
mykobakteereille ja kédytetyn rokotteen laatu. Suomen
oloissa arvioidaan rokotteen suojaavan imeviisia ja pienia
lapsia kohtalaisesti (noin 80 %:n suojateho) keuhkotuber-
kuloosilta ja paremmin tuberkuloosin vaikeilta tautimuo-
doilta, kuten aivokalvontulehdukselta ja yleistyneelta tu-
berkuloosilta. Suojan kesto on useita vuosia. Rokotettu tu-
lee yleensa tuberkuliinipositiiviseksi 8-14 viikon kuluttua
rokotuksesta.

Haittavaikutukset

Tavanomainen rokotusreaktio: Rokotuskohtaan ilmestyy
2-6 viikon kuluttua paukama ja edelleen haavauma, joka
paranee tavallisesti kahden kuukauden kuluessa. Jaljelle jda
arpi. Jos haava markii, se peitetdan kuivalla, ilmavalla si-
teella. Paikallisten imusolmukkeiden lieva turpoaminen
liittyy usein normaaliin rokotusreaktioon.

Epatavalliset reaktiot. Rokotuskohtaan saattaa kehittya
absessi tai paikallinen imusolmuke voi turvota voimakkaas-
ti, jopa markia. Tallaiset haittavaikutukset ovat harvinaisia,
niitd on arvioitu esiintyvan alle yhdella prosentilla rokote-
tuista. Pelkdn rokotuskohdan markimisen seuraaminen
riittdd useimmiten, vaikka markiminen toistuisikin valilla
rauhoituttuaan. Sen sijaan kraaterimainen markéinen pai-
kallisreaktio, voimakkaasti ja selvasti suurentuneet, mah-
dollisesti fluktuoivat imusolmukkeet sekd imusolmukkei-
den miérkimat ovat reaktioita, jotka saattavat vaatia anti-
mikrobihoidon (isoniatsidi tai makrolidi), kirurgisen dre-
neerauksen tai molemmat. Téllaiset potilaat on syyta lahet-
tad lastentautien poliklinikalle.

Luutulehdus eli osteiitti on harvinainen, yleensi pitkan
ajan kuluttua BCG-rokotuksesta ilmeneva vakava haittavai-
kutus, jota on viime vuosina esiintynyt Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa alle kaksi tapausta sataatuhatta rokotettua
kohti.
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Varotoimet ja vasta-aiheet

BCG-rokotusta ei tule antaa tuberkuliinipositiivisille lapsil-
le. Vain tuberkuliininegatiiviset rokotetaan. Rokotus tulee
antaa kolmen kuukauden kuluessa Mantoux-testista (Man-
toux). Mantoux-testia ei tarvitse tehdd, jos kyseessa on alle
6 kk:n ikdinen rokottamaton lapsi, joka ei tiettavésti ole
altistunut tuberkuloosille.

BCG-rokotus suositellaan annettavaksi vain yhden ker-
ran. Seitseman vuotta tayttaneille sita ei suositella, silla
rokotteen tehosta Suomessa timan ikaisill ei ole riittavasti
nayttdod. BCG-rokotusta ei saa antaa lapsille, joilla on syn-
nynnéinen tai sairauden tai sen hoidon aiheuttama immuu-
nipuutos (ks. s. 50), yleistynyt ihottuma tai ihoinfektio.
BCG-rokotuksen voi antaa HIV-infektoituneen aidin ter-
veelle lapselle, mutta mieluiten vasta vuoden idssa, jolloin
voidaan varmistua lapsen HIV-negatiivisuudesta. Syntyma-
painoltaan alle 2 500 g:n painoisten vauvojen rokotus voi-
daan lastenldakarin harkinnan mukaan siirtaa myohem-
maksi.

BCG-rokotuksen jalkeen odotetaan nelja viikkoa ennen
kuin annetaan muita elavia heikennettyja mikrobeja sisalti-
via rokotteita. BCG:n kanssa samanaikaisesti voi kuitenkin
antaa elavia heikennettyja mikrobeja siséltavié ja inaktivoi-
tuja rokotteita. Jos muita eliavia heikennettyja mikrobeja
sisaltavidd rokotteita (esim. MPR, vesirokko) on annettu
ennen BCG-rokotusta, suositellaan odotettavaksi ainakin
nelja viikkoa ennen kuin annetaan BCG-rokotus, silla solu-
vilitteinen immuunivaste BCG:lle voi heiketd muutamaksi
viikoksi elavien, heikennettyjen virusrokotteiden jalkeen.
KTL:n suositus poikkeaa valmistajan ohjeesta.

Sailytys

Rokote on sailytettdva valolta suojattuna +2 — +8 °C:n lam-
potilassa. Liuotettu rokote on siilytettava jadkaapissa ja
kaytettava neljan tunnin kuluessa.

Pakkaus

Pakkaukset: 10 x 10 rokoteannosta sekd 10 X 1 ml Sautonin
linosta kuiva-aineen liuottamiseksi.
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Lisatietoja

Tuberkuloosi on monimuotoinen, krooninen infektiotauti.
BCG-rokotteen osuudesta tuberkuloosin esiintyvyyden va-
henemiseen kiistellaan yha. Tuberkuloosin torjunta on ol-
lut menestyksellistd. Koko Suomen véestostd vuonna 2001
sairastui 494 (9,5/100 000), joista maahanmuuttajien osuus
on noin 10 % (kuva 2). Vastasyntyneiden BCG-rokotuksia
on Suomessa edelleen jatkettu, vaikka kansainvalisten
asiantuntijoiden esittamat BCG-rokotuksen lopettamisen
edellytykset jo tayttyvit. Tuberkuloosi on imeviisiassa kui-
tenkin vakava sairaus ja tartunta on mahdollista saada Suo-
messakin. Nama rokotukset toteutuvatkin maassamme la-
hes sataprosenttisesti. Ulkomaanmatkailija saattaa tarvita
Suomen BCG-rokotuskaytannon selvitysta englanniksi (ks.
s. 282), varsinkin Yhdysvalloissa.

tapauksia
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Kuva 2. Tuberkuloositapausten esiintyminen Suomessa koko
vdestossd 1975-2001 seka 15-24-vuotiailla ja alle 15-vuo-
tiailla 1975-2001. Léthde: Suomen virallinen tilasto ja
Kansanterveyslaitos.
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Mantoux’n koe

Mantoux’'n koe (taulukko 23) tehddan vahvuudella 2 TU/
0,1 ml. Negatiivista tulosta ei tarvitse varmistaa. Ihoreak-
tioita aiheuttavat virustaudit voivat alentaa tuberkuliini-
reaktiivisuutta 4-6 viikon ajan. Rokotettu tulee yleensa tu-
berkuliinipositiiviseksi 8-14 viikon kuluttua rokotuksesta.

WHO hyviksyy standarditestiksi vain Mantoux'n ko-
keen. Mantoux-testeissi kaytetadn samoin kuin BCG-roko-
tusta annettaessa 1 mlin kertakayttoruiskua ja 10 mm:n
(26 G) neulaa. Tuberkuliinikoe tehda4n yleensi vasemman
kyynérvarren dorsaalipuolelle hieman keskiosan ylapuolel-
le. Thoa ei puhdisteta ennen koetta. Pinnallisen laskimosuo-
nen seutua on syyté valttaa. Kyynarvarren dorsaalipuolella
iho on kiinte4 ja testin tekeminen on helpompaa kuin vo-
laaripuolelle, jota voidaan myos kayttda. Testia ei saa tehda
samaan kohtaan, johon on jo aiemmin tehty tuberkuliini-
koe. Niin viltytadn tehostus(booster-)vaikutukselta, joka
on mahdollinen jopa vuoden kuluttua edellisesta kokeesta.
Neulan karkiosa tyonnetadn aivan ihon pintakerrokseen, ja
annos on tarkalleen 0,1 ml.

Mantoux'n kokeen tulos luetaan 72 tunnin (3 vrk:n) ku-
luttua. Suomessa pidetadn positiivisena reaktiona 5 mm:n tai
sita suurempaa induraatiota. Asiakirjoihin merkitdan indu-
raation ldpimitta millimetreina.

Taulukko 23. Mantoux’n koe.

Tuberkuliini- Reaktio! Tulkinta
vahvuus

2 TU? 0—4 mm Negatiivinen; voit rokottaa
BCG:lla

> 5mm Positiivinen, 4l4 rokota. Ota
huomioon myos aktiivisen
tuberkuloosin mahdollisuus,
jos reaktio on hyvin voimakas

! Reaktio = induraation lapimitta, mitataan 72 tunnin kuluttua
> TU = kansainvalinen tuberkuliiniyksikko, kaytettévissa oleva
linos: 2 TU/0,1 ml.
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Haemophilus influenzae tyyppi b -rokotteet
(Hib)

Kauppanimi ja valmistaja

HibTITER®; Wyeth-Lederle, Vaccines & Pediatrics, Yhdys-
vallat.
Hiberix®; GlaxoSmithKline, Belgia

Koostumus

Suomessa on saatavissa kaksi hemofilusrokotetta, joissa on
Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin polysakkaridi
(10 pg) liitettyna kantajaproteiiniin (joko tetanustoksoidi
tai Corynebacterium diphteriaen toksiinin myrkyton variant-
ti CRM197). Ne eivat sisalld sdilytteita, mikrobilaakkeita
eivatka kananmunan proteiineja. Teholtaan ja kaytoltadn ne
ovat samanarvoisia.

Indikaatiot

Rokote on tarkoitettu suojaamaan invasiivisilta Haemophi-
lus influenzae tyyppi b -bakteerin aiheuttamilta infektioilta
(meningiitilta, sepsikselta, epiglottiitilta, artriitilta ja sellu-
liitilta).

Kayttovalmiiksi saattaminen

HibTITER®-rokote on viriton ja kirkas, sellaisenaan kayt-
tovalmis liuos. Se annetaan eri ruiskussa kuin muut ro-
kotteet.

Hiberix®-rokotteen mukana olevan liuotinpakkauksen si-
salto lisataan kuiva-ainetta sisaltavaan injektiopulloon. Pul-
loa ravistetaan, kunnes kuiva-aine on taysin liuonnut liuot-
timeen. Rokote tulee kayttaa heti.

Annostus

Suomalaisessa rokotusohjelmassa Hib-rokote annetaan nel-
jan, kuuden ja 14-18 kuukauden idssa, samanaikaisesti
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muiden neuvolarokotteiden kanssa. Jos rokotukset ovat
viivdstyneet, annetaan annokset kahden kuukauden va-
lein. Yli vuoden ikaiset lapset tarvitsevat kaikkiaan vain
kaksi annosta, puolitoista vuotta tayttaneille riittad yksi-
kin annos suojan saamiseksi. Viisi vuotta tiyttdneet eivat
enai tarvitse rokotetta. Yli viisivuotiaille henkilaille, joil-
ta perna on poistettu, suositellaan Hib-rokotusta kerta-
annoksena. Tdman rokotuksen kustannukset jaavit hoi-
tavan yksikon tai potilaan itsensi maksettaviksi.

Hib-rokote (0,5 ml) annetaan lihaksensisiisesti ulom-
man reisilihaksen etu-ylaosaan (tai pakaraan). Rokote voi-
daan antaa myos subkutaanisesti olkavarteen.

Suojateho

Suomessa kaytettyjen Hib-rokotteiden suojateho on 94-
100 %. Suoja alkaa noin viikon kuluttua toisesta an-
noksesta ja kestai tehosterokotuksen saaneilla koko lap-
suusian.

Haittavaikutukset

Parilla prosentilla rokotetuista tavataan ohimenevai kuu-
metta tai paikallisia oireita. Vakavat haittavaikutukset ovat
erittiin harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Rokote on siilytettdava +2 — +8 °C:n lampotilassa. Hiberix®-
ja HibTITER®-rokotteet eivit kestd jaatymista.

Pakkaus

HibTITER®-rokote: Nelja yhden annoksen sisaltavai injek-
tiopulloa.

Hiberix®-rokote: Yhdistelmépakkaus (injektiokuiva-aine +
livotin injektiopullossa) sisaltda kymmenen erillista an-
nosta.
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Lisatietoja

Ennen vuonna 1986 alkanutta Hib-rokotteen tehotutki-
musta maassamme sairastui vuosittain 150-200 lasta va-
kaviin, invasiivisiin hemofilustauteihin, lihinni menin-
giittiin, epiglottiittiin ja sepsikseen. Hib-rokote on osoit-
tautunut tehokkaaksi ndiden tautien ehkaisyssd (kuva
3). Rokotus vahentda myos Haemophilus influenzae tyyp-
pi b:n nielukantajuutta. Yleiseen rokotusohjelmaan Hib-
rokotus otettiin vuonna 1993, mutta laajojen rokotetut-
kimusten ansiosta Hib-rokotukset ovat kiytannossa kuu-
luneet kaikkien lasten rokotusohjelmaan jo vuodesta
1988.

Rokote ei suojaa muiden Haemophilus influenzae -bak-
teerien (kapselittomien tai muiden serotyyppien) aiheutta-
milta infektioilta, esimerkiksi korvatulehduksilta tai pos-
kionteloiden tulehduksilta.

Hib-rokotusten
tapauksia aloittaminen
180 - 1986

160 —0-4v

140 —5-15v
120
100
80 -
60
40
20

0 .
1977 1981 1985 1989 1993 1997 2001
vuosi

Kuva 3. Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin aiheutta-
mien infektioiden esiintyvyys Suomessa 0—15-vuotiailla lapsilla
1977-2001. Ldhde: H Peltola, A Takala, ] Eskola ja Kansanter-
veyslaitos.
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Hepatiitti B -rokote (HBV)

Kauppanimi ja valmistaja

Engerix®-B; GlaxoSmithKline, Belgia.
(Twinrix®Adult, Twinrix®Paediatric, hepatiitti A- ja B
-yhdistelmarokote. Katso kohdasta hepatiitti A -rokote.)

Koostumus

Yksi annos (1 ml) rokotetta sisaltda immunogeenina alu-
miinihydroksidiin adsorboitua hiivasoluissa tuotettua, puh-
distettua hepatiitti B -viruksen pinta-antigeenia.

Indikaatiot

Engerix®-B -rokote on tarkoitettu hepatiitti B -infektion
ehkéisyyn. Kansanterveyslaitos on antanut syksylla 1998
uuden suosituksen hepatiitti B -rokotuksen indikaatioista
yleisen rokotusohjelman osana (taulukko 24).

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut suosituksen
tyossaan altistuneiden suojaamisesta (Veren valityksella
tarttuvat taudit tyoelamassa. 2. korjattu painos 1998).
Tyontekijoiden suojeleminen B-hepatiitilta kuuluu koko-
naan tyonantajan korvattavaksi. Suositus perustuu 1.1.1994
voimaan tulleeseen valtioneuvoston paatokseen tyontekijoi-
den suojelemisesta tyohon liittyvilta biologisten tekijoiden
aiheuttamalta tartunnanvaaralta (Vnp 1155/93). Hepatiitti B
-virustartunnan riski on arvioitava tyopistekohtaisesti.

HBV-infektio on Suomessa suhteellisen harvinainen, ja siksi
esimerkiksi terveydenhuoltohenkilosto ei yleensa altistu tyos-
saan tartunnalle sen enempaa kuin muukaan viesto. Tapaus-
kohtaisen harkinnan mukaan HBV-rokote voi olla aiheellinen
tyossadn keskimaaraista selvasti enemmén potilaiden verelle
altistuvalle hoitohenkilokunnalle; tallaisia henkiloryhmia voi-
vat olla esimerkiksi kétilot, hammaskirurgit ja osa laboratorio-
henkilokuntaa. Samoin verelle altistuville henkiloryhmille
HBV-rokote voi olla aiheellinen silloin, kun jatkuvassa hoito-
suhteessa tiedetéan olevan HB-viruksen kantajia; tallaisia hen-
kiloryhmia voivat olla esimerkiksi HBsAg-kantajapotilasta hoi-
tavan dialyysihoitoyksikén henkilokunta ja muut potilaat,
alle kouluikaisen HBsAg-kantajalapsen paivahoitoryhman
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Taulukko 24. Hepatiitti B -rokotteen kohderyhmiit yleisen ro-
kotusohjelman osana. Kansanterveyslaitoksen suositus 1998.

1. HBsAg-kantaja-ditien ja -isien vastasyntyneet lapset. Ai-
din ollessa kantaja tulee lapselle ennen ensimmiista rokotusta
antaa myos yksi annos HB-immunoglobuliinia (125 KY).

2. Akuuttia HBV-infektiota sairastavien sekda HBsAg-kanta-
jien kanssa samassa taloudessa asuvat muut henkilot.

3. Akuuttia HBV-infektiota sairastavien seka HBsAg-kanta-
jien vakituiset seksikumppanit.

4. Saannollistd hoitoa saavat verenvuototautia sairastavat
henkilot.

5. Ruiskutettavien huumeiden kéyttdjat, heidan vakituiset
seksikumppaninsa seka samassa taloudessa asuvat henkilot.
Erityisesti on tarkeaa rokottaa ruiskuhuumeita kayttavien
vanhempien vastasyntyneet lapset.

6. Ammattimaista prostituutiota harjoittavat.

7. Pistotapaturmista ja muista verialtistumista johtuvissa
vaaratilanteissa silloin, kun riskin arvioinnin perusteella
suojaus on tarpeen ja altistumistapahtuma ei kuulu tyoter-
veyshuollon piiriin.

8. Ulkomailla harjoittelevat terveydenhuoltoalan opiskelijat,
jos vastaanottajamaa vaatii hepatiitti B -rokotusta, tai jos
opiskelijan tyossa ulkomailla on riski saada HBV-tartunta.

hoitajat ja muut lapset seka huumeiden kayttajia hoitavat.

HBV-rokote tulisi antaa veritartuntavaaratilanteissa eli
ihon lapaisseen neulanpiston tai muun tapaturman jalkeen,
kun HBsAg-pitoista verta on joutunut haavaan tai kun sita
on roiskunut limakalvoille tai haavaiselle iholle. Selkeassa
altistuksessa tulisi antaa myos hepatiitti B -immunoglobu-
liinia (Aunativ®) rokotuksen lisdksi. Myos raskaana olevan
voi selvissa altistustilanteessa rokottaa.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokotepulloa ravistetaan huolellisesti ennen kayttoa, jolloin
sisillosta syntyy tasainen, heikosti opalisoiva suspensio.

Annostus

Perusrokotukseen kuuluu kolme annosta, joista toinen an-
netaan kuukausi ja kolmas puoli vuotta ensimmaisen annok-
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sen jalkeen. Jos suojaa tarvitaan nopeasti, voidaan kolmas
annos antaa jo kahden kuukauden kuluttua ensimmaisesta.
Talloin on pitkdaikaisen suojan varmistamiseksi syyta antaa
neljas annos vuoden kuluttua ensimmaisesta. Vastasynty-
neelle, jonka iiti tai isa on HBsAg-positiivinen, suositellaan
annettavaksi nelja 10 pgn eli 0,5 mln injektiota. Toinen
injektio annetaan kuukauden, kolmas kahden ja neljés injek-
tio vuoden kuluttua ensimmaisesta injektiosta. (Taulukko 25).

Rokote pistetdaan olkavarren hartialihakseen tai ulom-
man reisilihaksen etu-ylaosaan.

Dialyysipotilaille sekd potilaille, joiden immuunivaste
on heikentynyt, suositellaan neljai kaksinkertaista annosta
(40 pg), joista kolme annetaan kuukauden valein ja neljés
puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta.

Toimenpiteet altistustilanteessa

Viruksenkantajadidin (HBsAg-positiivisen) vastasyntyneelle
lapselle on annettava heti syntymaén jilkeen, 12 tunnin ku-
luessa, hepatiitti B -immunoglobuliinia (Aunativ®, 125 KY
eli 0,5 ml). Lapselle on myo6s joko samanaikaisesti tai viikon
kuluessa syntymasta, aloitettava HBV-rokotussarja. Jos vain
isd on viruksen kantaja tai rokote annetaan isan tai didin
ruiskuhuumeiden kayton takia, ei immunoglobuliinia tarvi-
ta. Henkilolle, jolle on sattunut verinen neulanpisto tai muu
selkea infektiovaarallinen tapaturma, annetaan mahdollisim-
man pian, vuorokauden kuluessa kontaminaatiosta immu-
noglobuliini (Aunativ®) seki ensimmainen rokoteannos. Im-
munoglobuliinia annetaan altistustilanteessa elavin viruksen
neutralisoimiseksi. Immunoglobuliini on pistettava lihak-
seen eri kohtaan kuin HBV-rokote. Immunoglobuliinin (Au-
nativ®) sopivat annokset ovat alle 10 kg:n painoisille 125 KY

Taulukko 25. Engerix®-B -rokotteen antoaikataulu ja an-

nostus.

Kohderyhma Aikataulu Annos

Aikuiset ja 16 vuotta tayttaneet 0, 1 ja 6 kk 1 ml

0-15-vuotiaat 0, 1 ja 6 kk 0,5 ml

Vastasyntyneet

(riskiryhmat) 0,1,2jal2kk 0,5ml
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(0,5 ml), 10-30 kg painaville 625 KY (2,5 ml) ja yli 30 kg pai-
naville 1 250 KY (5 ml). Ennen immunoglobuliinin ja rokot-
teen antamista on otettava verindyte seka altistuneesta etta
mahdollisesta tartunnan kantajasta HBsAg:n ja anti-HBs:n

Verelle altistunut
henkil6 on

A. Rokottamaton

B. Rokotettu’ ja
vaste on osoitettu
C. Rokotettw’ ja
riittavan vasteen
puuttuminen on
osoitettu

D. Rokotettw’,
mutta vasteesta

ei ole tietoa

Verelle altistunut
henkilé on

A. Rokottamaton

B. Rokotettu’ ja
vaste on osoitettu
C. Rokotettw’ ja
riittavan vasteen
puuttuminen on
osoitettu

D. Rokotettw’,
mutta vasteesta

ei ole tietoa

Taulukko 26. Toimenpiteet verelle altistumisen jalkeen perustuen
arvioituun HBV-tartuntariskiin.

Toimenpiteet verelle altistumisen jilkeen perustuen
arvioituun HBV-tartuntariskiin'

Tartuntaldhde on Tartuntaldhde on
HbsAg-positiivinen HBsAg-negatiivinen
Ensin verindyte', sitten Ei toimenpiteitd*
HBIg? + HBV-rokotussarja’

Ei toimenpiteita® Ei toimenpiteita
HBIg + 1 annos Ei toimenpiteita
HBV-rokotetta;

HBsAb-maaritys

6-8 vkon kuluttua’

Altistuneen verinaytteesta  Ei toimenpiteita
tutkitaan pikaisesti HBsAb:

—Jos 10 mIU/ml tai yli, siirtyy

ryhmééan B, jos alle tamén rajan

toimitaan kuin kohdassa C.

Toimenpiteet verelle altistumisen jilkeen perustuen
arvioituun HBV-tartuntariskiin'
Veren HBsAg-tilanne ei ole tiedossa; tartuntalihde
Ei kuulu HBsAg-kantajuuden  Kuuluu tunnettuun HBsAg-
riskiryhmddn kantajuuden riskiryhmddn
tai on tuntematon

Ei toimenpiteitd* Ensin verinéyte', sitten
HBV-rokotussarja’®

Ei toimenpiteita Ei toimenpiteita®

Ei toimenpiteita 1 annos HBV-rokotetta;
HBsAb-maaritys 6-8 vkon
kuluttua’

Ei toimenpiteita Altistuneen verinaytteesté

tutkitaan pikaisesti HBsAb:
—Jos 10 mIU/ml tai yli, siirtyy
ryhméanB, jos alle tamén rajan,
toimitaan kuin kohdassa C.
—
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tutkimiseksi. Jos tartuttava veri osoittautuu HBsAg-negatiivi-
seksi tai jos kdy ilmi, ettd altistunut on jo aiemmin saanut
HBV-tartunnan, rokottamista ei tarvitse jatkaa (Taulukko
20).

! Tartuntariskin arvioimiseksi otetaan verinéyte altistuneesta ja jos
mahdollista, henkilosta, josta altistuksen aiheuttava veri on perai-
sin (tartuntalihde). (Tami ei koske HBsAg-kantajavanhempia
eikd heiddn vastasyntyneitd lapsiaan). Altistuneesta maaritetaan
pikaisesti HBsAg, HBsAb ja HBcAD, tartuntalihteesta HBsAg.
Mahdollisista lisatutkimuksista sovitaan tutkivan laboratorion
kanssa.

Hepatiitti B -immunoglobuliini (Aunativ®), annostus ks. s. 87—
88.

Altistuksen jalkeiseen rokotussarjaan kuuluu kolme annosta
(0, 1 ja 6 kk), vastasyntyneilla nelja annosta (0, 1, 2 ja 12 kk).
Jos riski tapauskohtaisesti arvioidaan poikkeuksellisen suurek-
si (esim. suuri HBsAg-pitoinen veriméiara, veren HBeAg-posi-
tiivisuus, viimeisesta annoksesta yli 10 v), voidaan muutenkin
harkita vaihtoehtoisesti neljan annoksen rokotussarjaa (0, 1, 2
ja 12 kk). Jos altistuneen henkilon tutkitussa verinaytteessa
on vasta-aineita riittavasti (HBsAb, ks. 5), tai merkkeja infek-
tiosta (HBsAg+ ja/tai HBcAb+), rokotuksia ei jatketa. HBsAg-
kantajavanhempien vastasyntyneilla lapsilla suositellaan HBsAb-
ja HBsAg-maarityksia 6-8 viikon kuluttua viimeisestd rokote-
annoksesta. Suoja on myos syytd varmistaa sellaisilla altistu-
neilla henkiléilla, jotka jatkossakin tulevat toistuvasti altistu-
maan HBsAg-pitoiselle verelle.

* Jos altistunut henkilo kuuluu henkiloryhméén, jolle suositel-
laan HBV-rokotusta, on nyt hyvi tilaisuus aloittaa rokotukset.
Rokotettu on henkild, joka on saanut kolme annosta HBV-roko-
tetta (nelja annosta, jos rokotukset aloitettu vastasyntyneena). Yleiset
Seerumin HBsAb-pitoisuus 10mIU/ml tai korkeampi milloin ta-
hansa perusrokotussarjan jialkeen osoittaa, ettd riittava vaste on
saatu aikaan; HBsAb < 10 mIU/ml tutkittuna 6-8 viikkoa perus- teet
rokotussarjan viimeisen annoksen jalkeen osoittaa, ettd vaste ei
ole riittava.

Jos riski tapauskohtaisesti arvioidaan poikkeuksellisen suureksi
(esim. henkil6 on altistunut suurelle méaralle HBsAg-pitoista ver-
ta tai HBeAg-positiiviselle verelle, tai viimeisesta annoksesta yli
10 v), on syyta harkita yhta lisiannosta heti.

Vain osa henkiloista, joilla ei todeta vastetta HBV-perusrokotus-
sarjan jalkeen, reagoi tehosteannokselle. HBsAb-madritys tarvi-
taan sen selvittamiseksi, onko jatkossakin aiheellista suojata hen-
kilo HBV-tartunnoilta muilla keinoin.

o

)

o

89




Yleiset
rokot-

teet

Suojateho

Kolmen annoksen Engerix®-B perusrokotus antaa suojan
yli 90 %:1le rokotetuista. Miesten rokotusvaste on huonom-
pi kuin naisten. Keski-ikaisilla ja idkkailld henkiloill4 saat-
taa myos olla heikentynyt rokotusvaste. Nykyisen tiedon
mukaan tehosterokotuksia ei tarvita onnistuneen perusroko-
tussarjan jalkeen. On kuitenkin syyta muistaa, ettd suojaa ei
synny noin 10 %:lle rokotetuista (poikkeukset ks. taulukko
26). Jos toistuva altistus on ilmeisté, suojan syntyminen on
varmistettava maarittamalla HBs-vasta-aineet verinaytteesta
6-8 viikon kuluttua kolmannesta rokoteannoksesta. Henki-
lot, joilla ei voida osoittaa HBsAb-vastetta perusrokotussar-
jan jalkeen, eivat yleensa reagoi tehosteannokseenkaan. Mi-
kali mahdollista, heidat on suojattava estamalla altistuminen
tartunnalle (esimerkiksi siirto toisiin tydtehtaviin).

Haittavaikutukset

Haittavaikutukset ovat yleensa lievid paikallisia reaktioita.
Kuumetta ilmenee harvoin.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Rokote on sailytettédva +2 — +8 °C:ssa. Se ei saa jaatya.

Pakkaus

Rokotetta on saatavissa injektiopulloissa 1 X 1 ml:n ja 25 x
1 mlin pakkauksissa sekda 1 X 1 ml:n ja 1 x 0,5 ml:n kerta-
annosruiskuissa.

Lisatietoja

Hepatiitti B -virus tarttuu padasiassa veriteitse ja sukupuoli-
suhteissa. Osalla tartunnan saaneista infektio on oireeton,
osalla se ilmenee akuuttina maksatulehduksena. Joskus in-
fektio muuttuu krooniseksi. Krooninen infektio on tarkea
maksasyovin riskitekija. Lapsena saatu tartunta aiheuttaa
kroonisen infektion useammin kuin aikuisena saatu. Vi-
ruksen kantajia on Suomessa on noin 0,1 % vaestosta (ku-
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va 4). Monissa muissa maissa, erityisesti Iti- ja Kaakkois-
Aasiassa, viruksen kantajia on yli 10 % véestosta.

Vastasyntyneiden suojaaminen hepatiitti B -tartunnalta
niyttaa KTL:n tartuntatautirekisterin mukaan toteutuvan
hyvin. Sen sijaan muiden taulukossa 24 mainittujen riski-
ryhmien rokottamisessa on runsaasti toivomisen varaa.
Koska ruiskutettavia huumeita kayttavien tavoittaminen on
usein vaikeaa ja heidédn keskuudessaan todetaan yha pai-
kallisia B-hepatiittiryppdita, tulisi heille ja heidan vakitui-
sille seksi- ja asuinkumppaneilleen tarjota B-hepatiittiroko-
tusta aina kun se vain suinkin on mahdollista.

Terveydenhuoltohenkilokunnan systemaattiset rokotuk-
set, joita erdissd muissa maissa on suositeltu, eivat ole esté-
neet infektion leviamista vaestossé, koska tartunnat tyossa
merkitsevat havidvan pientd osaa kaikista HBV-tartunnois-
ta. Tartunnalle keskimiariista vaestdd selvdsti enemman
altistuvien henkiloryhmien suojaaminen on kuitenkin pe-
rusteltua. Verialtistustilanteissa on aina selvitettava, tarvit-
seeko altistunut suojata hepatiitti B -tartunnalta.

ikdryhma

>70 [ miehet (83)

60-69 [ naiset (44)

50-59
40-49
30-39
20-29
10-19

0-9

| | | | | |
0 5 10 15 20 25

osuus todetuista tartunnoista (%)

Kuva 4. Suomessa vuonna 2001 todettujen akuuttien hepatiitti B-
tapausten ikd- ja sukupuolijakauma. Lihde: Kansanterveyslaitos.
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Kurkkumditd-, jaykkdkouristus- ja
hinkuyskdrokotteet

Kolmoisrokote
Kokonaisia tapettuja hinkuyskdbakteereita sisdltd-
vd kurkkumadtd-jaykkdkouristus-hinkuyskdrokote

(Diphtheria-Tetanus-Pertussis DTwP)

Kauppanimi ja valmistaja

Kolmoisrokote; KTL, Suomi.

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) rokotetta sisaltda immunogeenina alu-
miinifosfaattiin adsorboitua, puhdistettua difteriatoksoidia
19 Lf ja puhdistettua tetanustoksoidia 5 Lf seké inaktivoitu-
ja Bordetella pertussis -bakteereja (5 000 miljoonaa) ja séi-
lytteena tiomersaalia. Immunisoivat tehot: difteriatoksoidi
230 IU, tetanustoksoidi = 60 1U ja pertussissolut = 4 IU.

Indikaatiot

Kolmoisrokote on tarkoitettu neuvolaikaisten lasten perus-
rokotuksiin kurkkumataa, jaykkakouristusta ja hinkuyskaa
vastaan.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokote on ravistettava huolellisesti ennen kayttoa. Kaytto-
kelpoinen liuos on tasaisen maitomainen suspensio.

Annostus

Taydelliseen perusrokotussarjaan kuuluu nelja 0,5 mln
annosta. Rokottaminen aloitetaan kolmen kuukauden iis-
sid. Kolme ensimmaiista rokotusta annetaan 4-8 viikon va-
lein ja neljas annos yleisen rokotusohjelman mukaan 20-24
kuukauden idssid. Viimeinen annos annetaan aikaisintaan
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puolen vuoden kuluttua edellisestd, jos rokotusten anto on
jostain syysté aloitettu aikataulusta myohassa.

Rokote pistetdan ulomman reisilihaksen etu-ylaosaan
(tai pakaralihakseen). Rokotteen joutumista ihon sisdan on
varottava, silld sen sisiltama alumiini saattaa drsyttaa ihoa.
Kuivan neulan kaytto on vilttamatonta. Aiemmin on ollut
tapana pienentéa kerta-annosta haittavaikutusten vihenta-
miseksi. Nain ei kuitenkaan pidd tehd4, koska rokotteen
suojateho voi jaad4 riittamattomaksi.

Suojateho

Perusrokotussarjan jalkeen saavutettu suojateho hinkuys-
kaa vastaan on vaihdellut eri tutkimuksissa. Eurooppalaisil-
la hinkuyskarokotteilla sen arvioidaan olevan yli 80 %, ja
suojan kesto neljan pistoksen jalkeen sailyy hyvana noin
kolme vuotta. Mahdollinen hinkuyska on rokotetuilla li-
saksi lievempi tauti kuin rokottamattomilla. Difterialta ja
tetanukselta saadaan perusrokotussarjan jalkeen lahes sata-
prosenttinen suoja, joka siilyy lihes kymmenen vuoden
ajan. Rokotus ei esta difterian nielukantajuutta, joten roko-
tettukin voi levittda tautia. Sita vastoin rokote estaa vaikea-
oireisen taudin kehittymisen ja erityisesti toksiinista johtu-
vat hermosto-, munuais- ja sydanlihasvauriot.

Haittavaikutukset

Paikallisia reaktioita ja kuumetta ilmenee jopa puolella ro-
kotetuista. Vakavat haittavaikutukset kuten voimakas pai-
kallisreaktio, yli 40 °C:n kuume, velttouskohtaukset, nokkos-
ihottuma, poikkeuksellinen itkuisuus ja kouristukset ovat
harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet.

Ehdottomat vasta-aiheet: Aiemmin valittomasti DTP-
rokotuksen jalkeen todettu anafylaktinen reaktio tai tiedos-
sa oleva vakava yliherkkyys jollekin rokotteen ainesosalle.
DTP-rokotusten antaminen keskeytetain ja jatketaan DT-
rokotteella (Kaksoisrokote, KTL), jos rokotteen antoon on
aikaisemmin liittynyt vakava, sairaalatutkimuksia vaativa
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keskushermostohiirio seitseman vuorokauden kuluessa
rokottamisesta tai jos lapsella on todettu etenevi keskus-
hermostohairio tai sellaista epailldan.

Suhteelliset vasta-aiheet: Kolmoisrokotteen antaminen
ei ole ehdottoman vasta-aiheista, mutta solutonta pertus-
sista sisaltavaan DTaP-rokotteeseen siirtymistd on syytd
harkita, jos lapsi on aikaisemman rokotuksen jalkeen

e saanut korkean (= 40,5 °C) kuumeen tai mennyt sokin-
kaltaiseen tilaan (velttous, reagoimattomuus) 48 tunnin
kuluessa rokotuksesta,

¢ kouristanut kolmen vuorokauden kuluessa rokotuksesta
tai itkenyt taukoamatta yli kolme tuntia (rauhoittumatta
edes syomaén) 48 tunnin kuluessa rokotuksesta.

DTaP-rokote toimitetaan KTL:lta haittavaikutusilmoituk-
sen perusteella tai hoitavan laakarin suosituksesta aiemmin
DTP-rokottamattomille lapsille, joilla on ollut kouristuksia
tai joilla on stabiili neurologinen sairaus, ks. DTaP-rokot-
teen kayttdindikaatiot.

Rokottamisen jalkeen rokotetulle on syytd antaa kuu-
metta alentavaa laikettd, jos hanelld tai hdnen perheessaan
on kuumekouristustaipumusta. Rokotetta ei yleensa anneta
seitsemin vuotta tdyttaneille suurentuneen haittavaikutus-
ten esiintyvyyden vuoksi; talloin jatketaan difterialta ja te-
tanukselta suojaamista DT-rokotteella. Hinkuyskaepidemi-
an yhteydessa myds 7-10-vuotiaille rokottamattomille lap-
sille voi DTaP-rokotus olla aiheellinen. DTP-rokottaminen
voidaan myos tarvittaessa aloittaa jo kuuden viikon iassa,
mutta on syytd huomata, ettd yksi annos ei viela anna
riittdvdd suojaa.

Sailytys
Rokote on sailytettdva pimedssa +2 —+8 °C:n lampotilassa.

Jaatyminen tuhoaa rokotteen.

Pakkaus

Rokotetta on saatavissa 10 X 0,5 ml:n pakkauksissa.
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Puhdistettuja antigeenejd sisdltdva kurkkumadata-
jaykkdkouristus-hinkuyskdrokote

(Diphtheria-, Tetanus- ja soluton Pertussis, DTaP,
perusrokote)

Kauppanimi ja valmistaja

Infanrix® GlaxoSmithKline, Belgia.

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) rokotetta sisiltad immunogeeneina
25 mcg pertussis-toksoidia (PT), 25 mcg filamenttista he-
magglutiniinia (FHA), 8 mcg pertaktiinia (PRN), puhdis-
tettua difteriatoksoidia = 30 IU ja puhdistettua tetanustok-
soidia = 40 1U seka sailytteena fenoksietanolia ja adjuvant-
tina alumiinisuoloja.

Indikaatiot

Infanrix® on tarkoitettu alle seitsemanvuotiaiden lasten pe-

rusrokotuksiin hinkuyskai, kurkkumitaa ja jaykkakouris-
tusta vastaan. Soluttomalla rokotteella on vihemman hait-
tavaikutuksia, joten sitd suositellaan lapsille, joilla on ollut
aiemman Kolmoisrokotteen jalkeen suhteelliseksi vasta-ai-
heeksi katsottu tapahtuma. Rokote toimitetaan KTL:lta
haittavaikutusilmoituksen perusteella. DTaP:n kéayttoa suo-
sitellaan myos niille aiemmin DTP-rokottamattomille lap-
sille, joilla on ollut kouristuksia tai joilla on stabiili neuro-
loginen sairaus. DTaP-rokotteen antoa suositellaan myos
niille lapsille, joille ei varovaisuussyista perussairauden
vuoksi ole annettu yhtdan DTwP- eli kokosoluhinkuyska-
rokotetta, vaikka rokote ei heille olisikaan ehdottoman
vasta-aiheinen.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokote on ravistettava huolellisesti ennen kayttod. Kaytto-
kelpoinen rokote on valkea sameahko tasainen suspensio.
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Annostus

Ks. Kolmoisrokotteen annostus.

Suojateho

Kolmen pistoksen jélkeen saavutettu suojateho hinkuyskéa
vastaan on valmistajan mukaan noin 85 %. Difterialta ja
tetanukselta saadaan lahes sataprosenttinen suoja. Rokotus
ei esta difterian nielukantajuutta, joten rokotettukin voi
levittaa tautia. Sita vastoin rokote estaa vaikeaoireisen tau-
din kehittymisen ja erityisesti toksiinista johtuvat hermos-
to-, munuais- ja sydanlihasvauriot.

Haittavaikutukset

Paikallisia reaktioita ja kuumetta ilmenee perusrokotukses-
sa huomattavasti vahemman kuin kokosolurokotteella.
Vakavat keskushermostoperaiset haittavaikutukset kuten
velttouskohtaukset, poikkeuksellinen itkuisuus ja kouris-
tukset ovat erittain harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Ks. Kolmoisrokotteen varotoimet ja vasta-aiheet.

Sailytys

Ks. Kolmoisrokotteen sailytys.

Pakkaus

Rokote on pakattu 1 x 0,5 ml:n lasiseen kerta-annosruiskuun.

Lisatietoja

Kokosoluhinkuyskarokotteeseen verrattuina uudet solutto-
mat hinkuyskarokotteet aiheuttavat vahemman paikallisia
reaktioita ja kuumetta. Yleinen kasitys on, etta soluttomien
rokotteiden antama suoja (tehoarviot eri tutkimuksissa
59-96 %) on samaa suuruusluokkaa kuin kokosolurokot-
teilla (36-97 %). Soluttomat hinkuyskarokotteet on otettu
yleiseen kayttoon Yhdysvalloissa, Norjassa ja Sveitsissa
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sekd useissa EU-maissa kuten Ruotsissa, Tanskassa, Saksas-
sa ja Italiassa. Suomen lisaksi Alankomaissa ja Iso-Britan-
niassa kaytetain edelleen kokosolurokotteita. Vuonna 2003
Suomessa ryhdytdan antamaan solutonta hinkuyskaroko-
tetta tehosteena kuusivuotiaille. Vuonna 2005 yleisessi oh-
jelmassa siirrytadn kokonaan soluttoman hinkuyskarokot-
teen kayttoon.

Puhdistettuja antigeeneja sisdaltdava kurkkumditd-
jaykkdkouristus-hinkuyskdarokote

(diphtheria-tetanus-pertussis, dtap, tehosterokote)

Kauppanimi ja valmistaja

Boostrix®; Glaxo Smith Kline, Belgia.

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) sisaltaa immunogeeneina 8 mcg pertus-
sistoksoidia (PT), 8 mcg filamenttista hemagglutiinia (FHA),
2,5 mcg pertaktiinia, puhdistettua difteriatoksoidia = 2 IU ja
puhdistettua tetanustoksoidia = 20 IU, siilytteeni formalde-
hydia ja fenoksietanolia seka adjuvanttina alumiinisuoloja.

Indikaatiot

Boostrix® on tarkoitettu tehosterokotukseen kurkkumataa,
jaykkakouristusta ja hinkuyskaa vastaan aiemmin perus-
rokotesarjan saaneille (normaalisti nelja annosta DTwP-
rokotetta) neljan vuoden iastd lahtien. Rokotetta ei tule
kéyttda perusrokotuksiin.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokote on ravistettava huolellisesti ennen kayttoa. Kaytto-
kelpoinen rokote on valkea sameahko tasainen suspensio.

Annostus

Tehosterokotus sisaltaa yhden 0,5 ml:n annoksen kurkku-
mataa, jaykkakouristusta ja hinkuyskai vastaan. Rokotus
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pistetain lihakseen, mieluiten reisilihaksen etu-yldosaan tai
olkavarren lihakseen. Tehosterokotus annetaan vuodesta
2003 yleisen rokotusohjelman osana kuusivuotiaille lapsil-
le, jotka on aiemmin perusrokotettu DTP:1l4, mika normaa-
listi tarkoittaa neljaa DTwP- tai DTaP -perusrokoteannosta.

Suojateho

Tehosterokote antaa suojan kurkkumatad, jaykkakouris-
tusta ja hinkuyskad vastaan. Hinkuyskasuoja syntyy aiem-
min DTP-perusrokotesarjan saaneille.

Haittavaikutukset

Pistoskohdan ohimenevai kipua, punoitusta ja turvotusta
seka lammoénnousua esiintyy yleisesti. Harvinaisena oiree-
na saattaa ilmetd pistetyn raajan muutamassa vuorokau-
dessa ohimenevaa turvotusta.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Ks. Kolmoisrokotteen varotoimet ja vasta-aiheet.

Sailytys

Ks. Kolmoisrokotteen sailytys.

Pakkaus

Rokote on pakattu 1 X 0,5 ml:n lasiseen kerta-annosruiskuun.

Lisatietoja

Viime vuosikymmenen lopulla kiinnitettiin Suomessa huo-
miota hinkuyskatapausten lisdantymiseen rokotetussa vies-
tossa. Perusrokotusten jilkeen suojan hinkuyskalle tiede-
tadn haviavan vahitellen 5-10 vuoden kuluessa ja tuolloin
seka vanhemmat lapset ettd aikuiset ovat alttiita jalleen
sairastumaan ja tartuttamaan muita. Soluton hinkuyskate-
hoste yhdistettyna kurkkumata- ja jaykkdkouristustehoste-
rokotteeseen (dtap) on mahdollistanut hinkuyskarokotteen
antamisen tehosterokotteena perusrokotuksen saaneille
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neljan vuoden iastd lahtien. Tehosterokote (dtap) sisaltaa
vihemman kutakin kolmea antigeenia kuin perusrokote
(DTwP tai DTaP), siksi kirjainyhdistelmassa kaytetaan pie-
nid kirjaimia. Vuonna 2002 sosiaali- ja terveysministeri
paatti tehostaa hinkuyskarokotuksia lisaamalla yleiseen ro-
kotusohjelmaan kaikille kuusivuotiaille annettavan dtap-
tehosteen. Tehosterokote otetaan kayttoén vuonna 2003.

Kaksoisrokote (Diphtheria-Tetanus, DT)

Kauppanimi ja valmistaja

Kaksoisrokote; KTL, Suomi.

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) rokotetta sisaltda immunogeenina alu-
miinifosfaattiin adsorboitua puhdistettua difteriatoksoidia
19 Lf ja puhdistettua tetanustoksodia 5 Lf ja sailytteeni
tiomersaalia.

Indikaatiot

Kaksoisrokote on tarkoitettu alle kymmenvuotiaiden lasten
rokotusohjelman toteuttamiseen (immunisointiin kurkku-
mataa ja jaykkakouristusta vastaan), kun Kolmoisrokotteen
anto on vasta-aiheinen. Kymmenen vuotta tayttaneiden ja
aikuisten rokotuksia varten on saatavissa Difteria-aikuis-
rokote (d) ja Tetanus-d-rokote (dT).

Kayttovalmiiksi saattaminen

Kolmoisrokotteen kayttovalmiiksi saattaminen.

Annostus

Ks. Kolmoisrokotteen annostus. Jos DT-rokotukset aloite-
taan yli yksivuotiaana, annetaan kolme 0,5 ml:n annosta
(riittéda difterialta ja tetanukselta suojaamiseen): kaksi en-
simmadistd 4-8 viikon valein ja kolmas 6-12 kuukauden
kuluttua edellisesta.
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Suojateho

Rokotus suojaa difterialta ja tetanukselta lahes sataprosent-
tisesti ja suoja kestaa perusrokotussarjan jalkeen kymme-
nen vuotta. Rokotus ei esté difterian nielukantajuutta, joten
rokotettukin voi levittaa difteriatartuntaa.

Haittavaikutukset

Paikalliset reaktiot ja kuume ovat harvinaisia. Vakavat hait-
tavaikutukset ovat erittdin harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Erityisia kaksoisrokotteelle ominaisia
vasta-aiheita ei ole.

Sailytys

Ks. Kolmoisrokotteen sailytys

Pakkaus

Pakkaus sisaltdaa 10 x 0,5 ml:n ampullia rokotetta.
Ks. myos lisatietoja.

Tetanus-d (Diphtheria-Tetanus, dT)

Kauppanimi ja valmistaja

Tetanus-d -rokote; KTL, Suomi.

Koostumus

Yksi annos rokotetta (0,5 ml) sisaltda immunogeenina alu-
miinifosfaattiin adsorboitua puhdistettua difteriatoksoidia
2 Lf-yksikkoa ja puhdistettua tetanustoksoidia 5 Lf-yksik-
koa seka sdilytteena tiomersaalia.

Indikaatiot

Tetanus-d -rokote on tarkoitettu kymmenen vuotta téyttanei-
den lasten ja aikuisten immunisointiin jaykkakouristusta ja
kurkkumitaa vastaan. Alle seitsemanvuotiaiden lasten perus-
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rokotuksiin tulee kayttaa Kolmoisrokotetta (DTP) ja 7-9-
vuotiaiden rokotuksiin Kaksoisrokotetta (DT). Tetanus-d -ro-
kotteen sisaltami difteriatoksoidimaara on vain kymmenes-
osa Kolmois- ja Kaksoisrokotteen sisiltaméasta maarasti, jo-
ten se ei riita suojaamaan pienia lapsia difterialta. Pieni dif-
teriatoksoidiméara sallii rokotteen antamisen nuorille ja ai-
kuisille ilman vasta-ainemaéritysta. Jos henkilolle ei voi jostain
syystd antaa Tetanus-d -rokotetta, on KTL:lta saatavissa pelk-
kaa Tetanusrokotetta. Tapaturmatilanteissa suojaus tetanusta
vastaan on harkittava tapauskohtaisesti (ks. taulukko 27).

Tetanustoksoidipitoisuus kaikissa edella mainituissa ro-
kotteissa on sama. Henkiloille, joiden tetanusrokotus on
voimassa ja jotka tarvitsevat vain kurkkumatarokotuksen,
on tarjolla Difteria-aikuisrokotetta.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Ks. Kolmoisrokotteen kayttovalmiiksi saattaminen.

Taulukko 27. Tetanusprofylaksi ihovaurioiden yhteydessa.

A. Likainen haava tai pistohaava, tetanusvaara arvioidaan
suureksi

1. Perusrokotuksen saaneelle (3 DTP/ DT/ dT -rokotusta
tai enemman), jolla edellisesta rokotuksesta yli 5 vuotta

— annetaan dT 0,5 ml i.m.

2. Perusrokotussarja jaanyt kesken (< 3 rokotusta) tai
rokotusanamneesi epaselva

— toteutetaan tai tdydennetdan perussarja dI-rokotteella
ja annetaan tetanusimmunoglobuliinia 250 KY i.m.

Rokote ja immunoglobuliini injektoidaan eri raajoihin

eri ruiskulla.

B.Puhdas haava

1. Perusrokotuksen saaneelle (3 DTP/ DT/ dT -rokotusta tai
enemman), jolla edellisesta rokotuksesta yli 10 vuotta

— annetaan dT 0,5 ml i.m.

2. Perusrokotussarja jaédnyt kesken (< 3 rokotusta) tai ro-
kotusanamneesi epaselva

— toteutetaan tai tiydennetain perussarja dT-rokotteella.
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Annostus

Aikaisemmin rokottamattoman nuoren tai aikuisen perus-
rokotus sisaltai kolme 0,5 ml:n injektiota, ensimmaiset 4-8
viikon valein ja kolmas 6-12 kuukauden kuluttua edellises-
ta. Kolmen annoksen perusrokotussarja riittda tetanukselta
suojaamiseen, jos rokotukset aloitetaan yli yksivuotiaana.
Tehosterokotus on tarpeen kymmenen vuoden valein. Yksi
annos riittda tehostamaan lapsena tai aikuisena perusroko-
tetun henkilon difteria- ja tetanusimmuniteetin.

Rokote injektoidaan lihakseen, mieluiten olkavarren
hartialihakseen. On varottava rokotteen joutumista ihon
sisadn, silld rokotteen sisaltama alumiini 4rsyttaa ihoa. Kui-
van neulan kaytto on vilttimatonta.

Suojateho

Kolmen annoksen perusrokotuksen jalkeen 84-100 % ai-
kaisemmin rokottamattomista aikuisista saa suojaavan vas-
ta-ainetason difteriaa ja yli 95 % tetanusta vastaan. Suojan
kesto on perussarjan jalkeen kymmenen vuotta. Tehosteen
jalkeen suojateho jaykkakouristusta ja kurkkumatad vas-
taan on lahes 100 %. Rokotus ei esta difterian nielukanta-
juutta, joten rokotettukin voi levitta difteriatartuntaa.

Haittavaikutukset

Paikalliset haittavaikutukset ja kuume ovat harvinaisia, mutta
jos rokotettavalla on jo valmiiksi korkea tetanusvasta-aineta-
so tehosterokotetta annettaessa, voi paikallisia reaktioita ilmeta
enemman. Vakavat haittavaikutukset ovat erittdin harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Tetanustoksoidi voi aiheuttaa paikalli-
sia reaktioita, jos rokotuksia suoritetaan tiheasti, joten
kymmenen vuoden sisalla tetanustoksoidia siséltavalla ro-
kotteella rokotettua ei suositella rokotettavaksi Td-rokot-
teella ellei tetanusvaaraa arvioida suureksi.

Sailytys

Ks. Kolmoisrokotteen sailytys.
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Pakkaus

Rokotetta on saatavissa 10 X 0,5 ml:n ampulleissa ja 5 x 10
rokoteannoksen pulloissa.

Difteria-aikuisrokote (Diphtheria, d)

Kauppanimi ja valmistaja

Difteria-aikuisrokote; KTL, Suomi.

Koostumus

Yksi rokoteannos (0,5 ml) sisaltad immunogeenina alumiini-
fosfaattiin adsorboitua puhdistettua difteriatoksoidia 2 Lf-
yksikkoa ja siilytteena tiomersaalia.

Indikaatiot

Difteria-aikuisrokote on tarkoitettu aikuisten rokotuksiin kurk-
kumatad vastaan tilanteissa, joissa ei ole suositeltavaa kayttaa
dT-rokotetta rokotteen sisaltaman tetanustoksoidin mahdolli-
sesti aiheuttaman haittavaikutusvaaran vuoksi. Alle seitse-
manvuotiaiden lasten perusrokotuksiin tulee kayttda Kolmois-
rokotetta (DTP) ja alle kymmenvuotiaiden tehosterokotuksiin
Kaksoisrokotetta (DT). Aikuisrokotteen sisaltima difteriatok-
soidimaara on vain kymmenesosa Kolmois- ja Kaksoisrokot-
teen toksoidiméarasta. Pieni difteriatoksoidimaéri sallii rokot-
teen antamisen nuorille ja aikuisille ilman vasta-ainemaaritysta.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Ks. Kolmoisrokotteen kéyttovalmiiksi saattaminen.

Annostus

Difteriatehosterokotus sisiltad yhden 0,5 ml:n annoksen. Te-
hosterokotuksia tarvitaan kymmenen vuoden valein. Taydel-
linen perusrokotus annetaan lapsena Kolmois- tai Kaksoisro-
kotteella yleisen rokotusohjelman mukaisesti, ja se sisaltaa nel-
jé 0,5 mln injektiota. Jos yleisen rokotusohjelman mukainen
antoika on ohitettu, voidaan kayttad nopeutettua aikataulua,
jolloin annetaan kolme 0,5 ml:n pistosta: ensimmaiset 4-8 vii-
kon vilein ja kolmas 612 kuukauden kuluttua edellisesta.
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Rokote pistetdan lihakseen, mieluimmin olkavarren har-
tialihakseen. On varottava rokotteen joutumista ihon si-
saan, silld rokotteen sisiltama alumiini voi arsyttaa ihoa.
Kuivan neulan kaytto on valttaimatonta.

Suojateho

Rokotteen suojateho on lihes 100 %, ja sen kesto perus-
sarjan jalkeen on noin kymmenen vuotta. Rokotus ei esta
difterian nielukantajuutta, joten rokotettukin voi levittaa
difteriatartuntaa.

Haittavaikutukset

Paikallisia reaktioita esiintyy jonkin verran. Vaikeat haitta-
vaikutukset ovat kuitenkin erittain harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Ks. Kolmoisrokotteen sailytys

Pakkaus

Rokotetta on saatavilla 10 X 0,5 ml:n pakkauksissa.

Lisdtietoja

Hinkuyska. Hinkuyskarokotukset aloitettiin laajamittaisesti
vuonna 1952. Sen jalkeen laajat valtakunnalliset epidemiat
ovat hévinneet, mutta tautia esiintyy edelleen paikallisina epi-
demioina. Isommilla lapsilla ja aikuisilla, joilla yska usein on
saattanut jatkua jo pitkaan, taudin diagnosointi perustuu
vasta-ainemaarityksiin, kun taas pikkulapsilla (< 3 v) tauti-
tapaukset tavallisimmin loytyvat PCR-menetelmaa kayt-
taen. Vuonna 2001 hinkuyska varmistettiin vasta-ainetut-
kimusten perusteella 314 potilaalla. Todellinen tapausten
maard on kuitenkin diagnosoituihin nidhden moninkertai-
nen, koska rokotetuilla tauti esiintyy lievempana epatyypil-
lisin oirein (kuvat 5A ja 5B). Tyypillista hinkuyskaa esiin-
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Kuva 5. A) Hinkuyskdn keskimddrdinen vuotuinen esiintyvyys
Suomessa vuosina 1997-2001 tartuntatautirekisteriin raportoitu-
jen loydosten perusteella. B) Hinkuyskdn keskimdidrdinen vuotui-
nen esiintyvyys Suomessa alle 3-vuotiailla lapsilla vuosina 1997—
2001 tartuntatautirekisteriin raportoitujen 16yddsten perusteella.

Ylaviiva kertoo havaintojen vuotuisen enimmdismdcdrdn, ala-
viiva vahimmdismddrdn. Lahde: Kansanterveyslaitos.
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tyy Suomessa alle kolmikuisilla rokottamattomilla lapsilla
seka lapsilla, jotka ovat saaneet vain yhden DTP-rokotuk-
sen. Nykyisin kaytossd oleva kokosolurokote antaa koh-
tuullisen hyvan suojan, jonka kesto on noin kolme vuotta.
Osittainen suoja jatkuu taman jalkeenkin; rokotetut sairas-
tuvat klassista hinkuyskaa lievempaan tautiin, jonka oiree-
na ovat viikkoja kestava puuskainen yska ja limaoksentelu.
Hinkumista esiintyy harvoin. Rokotteen tehon véhittaisen
heikkenemisen takia hinkuyskaa esiintyy etenkin koululai-
silla. Siksi yleiseen rokotusohjelmaan on paatetty lisata
vuodesta 2003 lahtien tehoste-rokotus kuusivuotiaille. Kol-
mannes diagnosoiduista potilaista on aikuisia. Nama epa-
tyypillisesti oireilevat, hinku-yskabakteerilla infektoituneet
isommat lapset ja aikuiset muodostavat vaaran alle puoli-
vuotiaille lapsille, joiden hinkuyskasuoja ei ole viela riittava
tautia ehkaisemaan ja joilla tauti saattaa olla hengenvaaral-
linen. Jos lapsi on sairastanut hinkuyskan, joka on varmis-
tettu viljelylla, PCR-menetelmalla tai vasta-ainenousulla,
hinkuyskarokotuksia ei tarvitse jatkaa. Jos hinkuyskéidiag-
noosi on epavarma, voidaan antaa DTP-rokote. Sairastettu
hinkuyska ei ole este rokottamiselle.

Kurkkumataa, jonka aiheuttaa Corynebacterium diphtheriae
-bakteeri, esiintyi 1940-luvulla yleisesti lapsilla koko Eu-
roopassa. 10 % rokottamattomista sairastuneista sai baktee-
ritoksiinin aiheuttamia komplikaatioita, joihin kolmannes
heista kuoli. Sairastettu C. diphtheriae -infektio sen parem-
min kuin rokotuskaan ei esta ihmista kantamasta kurkku-
matabakteeria tai saamasta uutta tartuntaa, joka voi ilmeta
paikallisina nieluoireina. Koska sairastettu kurkkumata ei
aina anna immuniteettia, rokotetaan taudin sairastaneet
toipilasvaiheen jalkeen. Jatkossa heille annetaan tehosteita
normaalisti.

Kattavasti toteutetut lasten rokotukset hévittivat kurk-
kumadin teollisuusmaista 1960-luvun aikana. Euroopasta
tauti on pysynyt sen jalkeen poissa lukuun ottamatta Vena-
jad ja muita entisen Neuvostoliiton osatasavaltoja seka
Turkkia. Ensin mainituissa tauti yleistyi 1990-luvun alussa
kymmenien tuhansien tapauksien epidemiaksi. Epidemia
alkoi laantua vuonna 1995. Vuonna 2000 raportoitiin Vena-
jalla 600 kurkkumitatapausta, miki on vain 2 % epidemian
huippuvuoden maarasta. Myonteinen kehitys ei kuitenkaan
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jatkunut. Vuoden 2001 alkupuoliskolla difteriatapausten
madra lisiantyi huolestuttavasti. Venéjan federaatiossa kas-
vu oli yli 30 % edelliseen vuoteen verrattuna, ja Pietarissa
tautitapausten maara kolminkertaistui. Valtaosa sairastu-
neista oli aikuisia. Baltiassa kurkkumataa todettiin epide-
mian aikana paljon harvemmin kuin Vengjalla ja viime
vuosina tapaukset ovat olleet harvinaisia.

Suomessa on vuoden 1992 jalkeen todettu yhteensa 14
kurkkumatatapausta, jotka ovat lahes kaikki olleet periisin
Vengjaltd (kuva 6). Kaksi heista kuoli; syyskuussa 1996
sairastunut keski-ikainen mies ja vuoden 2001 lopussa sai-
rastunut rokottamaton imevéinen. Toistaiseksi viimeinen
kurkkumétatapaus todettiin joulukuussa 2001 (ks. tartun-
tatautirekisteri www.ktl.fi/ttr).

Kurkkumadan havittya Suomesta 1960-luvulla lasten
kurkkumatarokotuksia jatkettiin entiseen tapaan vuoteen
1978 asti, jolloin 5-6-vuotiaiden rokottaminen lopetettiin.
Puolustusvoimissa on rokotuksia annettu vuosina 1943—

tapauksia

20 000 A

rokotukset
18 000 aloitettiin

16 000 - 1943
14 000
12 000
10 000
8000

6000
4000 A
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0_
1917 1927 1937 1947 1957 1967 1977 1987 1997
VUuosi

Kuva 6. Kurkkumdtdtapausten esiintyminen Suomessa 1917—
2001. Vuoden 1992 jilkeen lokakuuhun 2002 mennessd Suo-
messa on todettu 14 kurkkumadtdtapausta. Lihde: Suomen
virallinen tilasto ja Kansanterveyslaitos.
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1973 ja uudelleen vuodesta 1990 ldhtien. Vuonna 1989 otet-
tiin aikuisten ja 11-13-vuotiaiden rokotuksissa kayttoon
dT-rokote, ja kurkkumétaimmuniteetti onkin nuoremmissa
ikaluokissa kohentunut. Vengjan epidemian aiheuttaman
lisaantyneen tartunnanvaaran vuoksi kaikkien sinne mat-
kaavien suomalaisten tulisi huolehtia, ettei heidan edellises-
ta kurkkumatarokotuksestaan ole kulunut yli kymmenti
vuotta.

Jaykkakouristus. Maaperassa esiintyy Clostridium tetani
-bakteerin itioita, joten jaykkdkouristuksen vaara likaisen
haavan tai eldimen pureman yhteydessa on olemassa. Teta-
nusrokotukset aloitettiin maassamme v. 1956 armeijassa
asevelvollisille ja v. 1957 neuvolassa lapsille. Vuosittain
Suomessa sairastuu muutama ihminen tetanukseen; useim-
mat heista ovat rokottamattomia keski-ikaisia tai vanhuksia
(kuva 7). Vastasyntyneiden jaykkakouristusta, joka on
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Kuva 7. Jaykkdkouristustapaukset Suomessa vuosina 1900—
1985. (E Kurttio 1900-1930; G Elfving, K Asp 1931-1952;

A Jarvinen, M Luisto 1969-1985). Kuvasta puuttuvat sotilai-
den jaykkdkouristustapaukset 1941-1945. Jaykkdkouristus ei
ole endd tilastoitava tartuntatauti.
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edelleen yleinen vastasyntyneiden kuolinsyy kehitysmais-
sa, ei meilld tavata lainkaan. Vuonna 1996 tehtyjen vasta-
ainetutkimusten mukaan useilla yli 40-vuotiailla naisilla ja
yli 60-vuotiailla miehilld ei ollut riittdvaa suojaa jaykkakou-
ristusta vastaan, joten erityisesti heidan rokottamisestaan
tulee huolehtia.

Sairastettu jdykkakouristus ei anna immuniteettia, joten
taudin sairastaneet rokotetaan normaalisti.

Vuonna 1997 syntyneilla suomalaisilla lapsilla DTP-ro-
kotuksen kattavuus oli 98,8 % ensimmaisen rokotepistok-
sen osalta ja 94,7 % neljannen annoksen osalta.

Influenssarokotteet

Kauppanimi ja valmistaja

Vuonna 2002 Suomessa oli saatavana seuraavat valmisteet:

Fluarix®; Glaxo SmithKline, Belgia.
Flupar®—Vaccin; Orion, Suomi.

Influvac®; Solvay Pharmaceuticals, Hollanti.
Vaxigrip®; Aventis Pasteur MSD, Ranska.

Koostumus

Influenssarokotteet sisaltavat tavallisesti kahta A-tyypin in-
fluenssavirusta (HIN1- ja H3N2-alatyyppeja) ja yhta B-
tyypin influenssavirusta. Epideemisten virusten nopean
muuttumisen takia tulevan influenssakauden rokotteeseen
sisallytettivista viruskannoista paattad kevaalld Euroopan
laakearviointivirasto (EMEA). Maailman terveysjarjeston
suosituksen pohjalta. Virukset viljellaan hedelmoitetyissa
kananmunissa, puhdistetaan, hajotetaan ja inaktivoidaan
formaldehydilld. Influenssan pinta-antigeenirokotteissa
(Influvac® ja Flupar®-Vaccin) rokotteena kaytetyt viruksen
osat (hemagglutiniini ja neuraminidaasi) lisaksi puhdiste-
taan. Tuotantoprosessin alkuvaiheessa on yleensa kiytetty
pienid maaria mikrobilaakkeita: neomysiinia (Vaxigrip®)
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tai gentamysiinia (Fluarix®, Flupar®, Influvac®).

Yksi annos (0,5 ml) influenssarokotetta sisiltia immuno-
geenina kunkin viruksen hemagglutiniinia vihintaan 15 pg
sekd pienid ovalbumiini- ja formaldehydijaamia. Flupar®-
ja Influvac®-rokotteissa on siilytysaineena tiomersaalia
(50 pg/annos). Fluarix®-rokotteessa sitd on vain tuotan-

nonaikaisia jadmia (korkeintaan 5 pg/annos).

Indikaatiot

Influenssarokotuksesta on eniten hyotya niille henkiloille,
joiden terveydelle influenssaan tai sen jalkitauteihin sairas-
tuminen aiheuttaa suurimman uhkan. Talla perusteella in-
fluenssarokotus kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan ja on
maksuton erikseen méariteltyihin ldaketieteellisiin riski-
ryhmiin kuuluville henkiloille seké v. 2002 syksysta lahtien
kaikille 65 vuotta tayttineille. Tkdperuste liitettiin yleiseen
influenssarokotusohjelmaan vuonna 2002. Riski sairastua
vakavaan influenssaan kasvaa ian myoté, vaikka henkilslla
ei olisi todettu perustautia. Henkilo kuuluu ladketieteelli-
seen riskiryhmaan, jos han on vuoden sisall ollut sairaalas-
sa tai kaynyt ldakarin vastaanotolla rokotusindikaatioihin
kuuluvan sairauden (taulukko 28) vuoksi tai hanelld on
sadnnollinen ladkehoito johonkin niista sairauksista. Ta-
maén voi selvittad potilasasiakirjoista tai KELA-kortissa ole-
vasta erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeuttavan sairauden
numerotunnuksesta (alla).

Suurimmat ldaketieteelliset riskiryhmét erikoiskorvatta-
viin ldakkeisiin oikeuttavan KELA:n numerotunnuksen
mukaan lueteltuna

103 diabetes

105 lisamunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta

117 leukemia, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit
seka pahanlaatuiset imukudostaudit

127 elin- tai kudossiirron jalkitila

137 dialyysihoitoa edellyttava uremia

201 krooninen sydédmen vajaatoiminta

203 krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD)

206 krooninen sepelvaltimotauti

207 krooniset syddamen rytmihiriot
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Taulukko 28. Influenssarokotuksen kohderyhmit syksylla
2002. Kansanterveyslaitoksen rokotussuositus 30.04.2002.

— 65 vuotta tayttaneet henkilot terveydentilasta riippumatta

— Kroonisen sydansairauden, keuhkosairauden tai dia-
beteksen vuoksi saannollisessé ladkéarin hoidossa ole-
vat potilaat.

— Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat henkilot (see-
rumin kreatiniini pysyvasti yli 150 pmol/l).

— Potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito heikentaa
vastustuskykya. Rokotus on pyrittavd antamaan im-
munosuppressiivisen hoidon tauon aikana ja ainakin
1-2 viikkoa ennen voimakasta hoitojaksoa. Hypogam-
maglobulinemiassa, joka edellyttda immunoglobulii-
nikorvaushoitoa, ei rokotusta anneta.

— Potilaat, jotka saavat kortisonikorvaushoitoa tai sai-
rastavat immuunivajavuutta.

— Pitkakestoisessa salisylaattihoidossa olevat lapset ja
nuoret (Reyen oireyhtymén ehkéisemiseksi).

Raskaana oleville, ylla mainittuihin ladketieteellisiin riski-
ryhmiin kuuluville voidaan antaa influenssarokotus riippu-
matta raskauden vaiheesta. Yleensi ratkaisun maksuttoman
rokotteen antamisesta voi tehdd rokotuksen antava tervey-
denhoitaja tai sairaanhoitaja. Epéselvissi tilanteissa paatok-
sen tekee hoitava ladkari. KTL antaa vuosittain yksityiskoh-
taisen suosituksen naisté riskiryhmista (taulukko 28).

Ylla esitettyjen, yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvien
rokotusten lisiksi influenssarokotteen antaminen voi olla
aiheellista myos muille henkiloille. Terveille tyoikaisille in-
fluenssan aiheuttama haitta on selvasti riskiryhmiin kuulu-
via ja ikaantyneitd vahidisempi eikd vuosittain toistuviin
rokotuksiin ole aihetta. Koska rokote on turvallinen, voi-
daan se kuitenkin yleensa antaa, jos henkilo haluaa suojata
itsensd influenssatartunnalta. Tassd yhteydessd on kuiten-
kin syytd muistuttaa, ettd kysymyksessi ei ole yleinen
"flunssarokote”. Influenssarokote suojaa vain influenssavi-
rusten aiheuttamalta taudilta. Muut kuin yo. riskiryhmiin
kuuluvat voivat ostaa influenssarokotteen apteekista ladka-
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rin kirjoittamalla reseptilla. Naiden rokotteiden maahan-
tuonnista ja toimituksista vastaavat rokotevalmistajia edus-
tavat maahantuojat ja laaketukkukaupat.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Liuokset ovat kirkkaita, varittomia ja valmiita kaytettavaksi
sellaisenaan.

Annostus

Vuosittaisissa rokotuksissa riittaa yleensa yksi annos. Jos
rokotettava lapsi on alle yhdeksanvuotias eika ole aikaisem-
min saanut influenssarokotusta, hin ei valttamatta saa riit-
tavad suojaa yhdesta rokoteannoksesta. Siksi tallaiselle lap-
selle suositellaan toisen samansuuruisen annoksen anta-
mista noin kuukauden kuluttua ensimmaisesta. Rokote an-
netaan lihaksensisaisesti tai ihon alle. Rokotteen annostila-
vuus katsotaan valmistajan ohjeesta. Rokotus tulisi antaa
ennen influenssaepidemiakautta, joka Suomessa yleensi
ajoittuu joulukuun ja maaliskuun valiseen aikaan.

Suojateho

Influenssarokotteen teho vaihtelee kausittain. Teho riippuu
siitd, kuinka hyvin rokotteeseen valittujen viruskantojen
antigeeninen rakenne vastaa epideemisten influenssavirus-
ten antigeenirakennetta, siita millainen on rokotettavien
perusimmuniteetti suhteessa epideemisiin viruksiin ja mi-
ten voimakas altistus tartunnalle on. Riskiryhmépotilailla ja
65 vuotta tayttaneilla rokottamisen on osoitettu vihentiavan
influenssasta johtuvia sairaalahoitoja keskimaarin 40-70 %
ja kuolleisuutta 50-70 %.

Haittavaikutukset

Lievat paikalliset reaktiot ovat mahdollisia. Kananmunalle
allergiset voivat saada allergisia oireita. Myos influenssan
kaltaisia oireita, kuten lihas- ja nivelkipua seka paansarkya
on todettu rokotetuilla. Yksittaisia artriittitapauksia on
raportoitu 3-21 vrk influenssarokotuksen jélkeen. Hyvin
harvoin on kuvattu neurologisia haittavaikutuksia, kuten
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nikohermon ja olkapunoksen neuriittia tai aivohermohal-
vauksia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Rokotetta ei tule antaa voimakkaasti
kananmunalle allergisille, jotka syodessaan kananmunaa
sisaltdvia elintarvikkeita saavat anafylaksian oireita. Har-
kinta on myos paikallaan, jos aiemmasta influenssaroko-
tuksesta on tullut voimakas reaktio. Kuumeisen infektion
aikana ei tule rokottaa vaan rokotusta siirretaan, kunnes
potilas on toipunut.

Sailytys

Rokote on sailytettéva +2 — +8 °C:ssa. Se ei saa jaatya.

Pakkaus

Kerta-annosruisku (0,5 ml).

Lisatietoja

Influenssarokote voi suojata vain influenssa A- tai B-virus-
ten aiheuttamalta taudilta. Epidemiakautena ja itse epide-
mian aikanakin esiintyy aina runsaasti myds muiden virus-
ten aiheuttamia hengitystieinfektioita, joihin rokote ei te-
hoa. Influenssavirukset muuntuvat yhdenkin epideemisen
kauden aikana usein niin paljon, ettd maailmanlaajuisesti
suositeltu viruskantakoostumus ei ole kaikkialla optimaali-
nen. KTL:n influenssalaboratorio yllapitaa ajantasaista ti-
lannetiedotetta kotisivuillaan www.ktl.fi/flu. KTL toimittaa
syksyisin ilman tilausta kunnallisille rokoteasiakkailleen 65
vuotta tayttaneiden henkiloiden ja riskiryhmien rokotuksia
varten tarvittavat rokotteet.
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Poliorokotteet

Kauppanimi ja valmistaja

Poliorokote Novum, Rijksinstituut voor Volksgezondheit
en Milieuhygiene, Hollanti.
Imovax® Polio; Aventis Pasteur MSD, Ranska.

Koostumus

Suomessa on kiytdssi kahden eri valmistajan poliorokotet-
ta, jotka molemmat sisaltdvat apinan munuaissoluviljel-
massé kasvatettuja, puhdistettuja ja formaliinilla inaktivoi-
tuja kolmen eri serotyypin polioviruksia. Apuaineina polio-
rokotteissa on formaldehydi4 ja fenoksietanolia. Suomessa
ei ole kaytossa elavad, heikennettyd, suun kautta otettavaa
poliorokotetta (OPV).

Indikaatiot

Rokote on tarkoitettu polion ennaltaehkaisyyn.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokote on kayttovalmis sellaisenaan. Se on variltaan kellan-
punainen tai variton, kirkas neste.

Annostus

Rokotteet (1 ml tai 0,5 ml valmisteen mukaan) annetaan
ihon alle tai lihaksensisiisesti. Rokotusaikataulu toteute-
taan yleisen rokotusohjelman mukaisesti. Mikali rokotuk-
sia ei ole annettu yleisen rokotusohjelman aikataulun mu-
kaan, on syyta muistaa, etta pysyvan perussuojan saamisek-
si poliota vastaan tarvitaan kolme annosta, jos rokotussarja
aloitetaan vuoden iassi tai sitd myohemmin. Ensimmainen
ja toinen annos pyritadn antamaan kahden kuukauden ai-
kavalilla seka myohemmit vahintadn puolen vuoden aika-
valilla. Jos poliorokotteita on annettu normaalista ohjel-
masta poiketen enemman kuin kaksi ennen vuoden ikaa,
annetaan silti rokotteet vield esimerkiksi 12-24 kk:n ja
kuuden vuoden iéssa.
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Suun kautta otettava poliorokote ja injektoitava rokote
vastaavat suojateholtaan toisiaan. Suuren polioriskin alu-
eelta tulevan lapsen kohdalla lisaannoksia voidaan harkita,
koska rokotuskattavuus ja rokotteen laatu voivat vaihdella
naissa maissa (maahanmuuttajat).

Suomalaisen vaeston poliosuoja on hyva eika lisatehos-
teita Suomessa tarvita perusrokotussarjan jalkeen. Jos hen-
kilo matkustaa alueelle, jossa poliota viela esiintyy, han voi
joutua olosuhteisiin, joissa altistuminen tartunnalle on
mahdollista. Talloin annetaan tehosteannos, jos edellisesta
on kulunut 5-10 vuotta. Jos lapsen altistuminen tartunnal-
le on esimerkiksi matkan vuoksi mahdollista, ennen kuin
hén ohjelman mukaan olisi saanut kolme annosta, voidaan
annosten antamista nopeuttaa edelld mainittuja aikavaleja
noudatten.

Suojateho

Rokote antaa yli 95 %:n suojan jo kahden annoksen jil-
keen, mutta suojan sailymiseksi tarvitaan lisaannoksia edel-
la kuvatun mukaisesti.

Haittavaikutukset

Tutkimusten mukaan paikallisoireita kehittyy neljalle pro-
sentille ja kuumeilua viidelle prosentille neuvolaikaisista
lapsista.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Kumpikin valmiste on siilytettava +2 — +8 °C:n lampatilassa.

Pakkaus

Rokote on pakattu annoskohtaisiin ampulleihin. Polio-
rokote Novum on saatavissa 50 ampullin pakkauksissa,
Imovax® Polio 20 neulattoman kerta-annosruiskun pak-
kauksissa.
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Lisatietoja

Suomessa kiytdssi olevat inaktivoituja polioviruksia sisal-
tavit rokotteet (inactivated polio virus vaccine, IPV eli
Salk) saavat aikaan korkeita vasta-ainetasoja ja suojaavat
halvauksia aiheuttavalta poliolta, mutta eivat valttamatta
suojaa poliovirustartunnalta. Rokotettu henkild voi toimia
poliovirustartunnan levittdjand itse tautiin sairastumatta.
Taman vuoksi rokotuksen kattavuuden tulisi olla mahdolli-
simman hyva, jotta vaesto olisi varmasti suojattu poliolta.
Vuonna 2002 julkaistun tutkimuksen mukaan neuvolassa
annetut poliorokotukset toteutuivat Suomessa yli 95-pro-
senttisesti.

Valtaosa maailman kansoista kayttaa IPV-valmisteiden
sijasta suun kautta annosteltavaa, elavia heikennettyja po-
lioviruksia sisaltavda rokotetta (oral polio vaccine, OPV eli
Sabin). Silld saadaan hyva suoja myds poliovirustartuntaa
vastaan, minka vuoksi se estda tehokkaasti poliovirusten
kiertoa viestossd. Sen haittana on erittain harvinainen mut-
ta vakava rokotepolio (vaccine associated paralytic polio-
myelitis, VAPP), jota esiintyy noin yksi tapaus jokaista
500 000 ensiannosta kohti. Myohempiin annoksiin liittyva
riski on selvasti vahaisempi. Jos OPVin rokotuskattavuus
laskee merkittavisti, saattaa rokotevirus saada villikantojen
mukaisen kyvyn kiertaa vaestossa. Tallainen kiertéva rokote-
perainen poliovirus (cVDPV) on aiheuttanut ainakin kolme
halvausoireisen polion ryvastymaa, viimeiset Karibian His-
paniola-saarella ja Filippiineilla v. 2000-2001.

Suomesta polio havitettiin 1960-luvun alussa kattavan
lasten rokotusohjelman ja muuhun vaestoon kohdistetun
kampanjan avulla. Vuosina 1984-85 maassamme oli tyypin
3 polioviruksen aiheuttama epidemia, jonka aikana diag-
nosoitiin kymmenen neurologisia oireita saanutta polio-
tapausta. Epidemian pysayttamiseksi jarjestettiin noin 95 %
vaestosta kattanut kampanja, jossa kaytettiin OPV:ta. Epi-
demian jalkeen vaihdettiin maassamme kaytetty vanha IPV
nykyiseen, joka on aiempaa tehokkaampi valmiste. Vuoden
1985 jélkeen ei poliota ole tavattu Suomessa (kuva 8).

Maailman terveysjarjeston paamadrana oli eradikoida eli
hévittad polio maailmasta vuoteen 2000 mennessa. lan-
mukaisten rokotusten rinnalle otettiin suuressa osassa
maailmaa kayttoon vuosittain toistettavat OPV-kampanjat
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Kuva 8. Poliotapausten esiintyminen Suomessa 1917-2001.
Lahde: Suomen virallinen tilasto ja Kansanterveyslaitos.

(National Immunization Days). Havitysohjelman hyvisti
menestyksestd huolimatta poliota tai polioviruksen villi-
kantoja esiintyi vuoden 2002 alussa edelleen ainakin Intias-
sa, Pakistanissa ja Afganistanissa sekd Egyptissa, Nigerias-
sa, Sambiassa ja Somaliassa. Monissa Lahi-Idan ja Afrikan
maissa menestyksen pysyvyys ei vield ole taattua maan si-

saisen tilan epdvarmuuksien takia.

rokotukset aloitettiin

massarokotukset

Tuhkarokko-sikotauti-vihurirokkorokote

(MPR)

Morbilli-parotitis-rubella, MPR; engl. MMR.

Kauppanimi ja valmistaja

MMR® 1I; Merck, Yhdysvallat (valmistaja) Priorix®; Glaxo-

SmithKline, Belgia.
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Koostumus

Yksi annos rokotetta (0,5 ml) sisaltaa immunogeeneina so-
luviljelmissa (kanan alkion solut ja ihmisen diploidisolut)
tuotettuja elavid, taudinaiheuttamiskyvyltdan heikennet-
tyja viruksia, jotka lisaédntyessaan elimistdssé tuottavat var-
sinaiset immunisoivat virusantigeenit. Apuaineina on kay-
tetty mm. ihmisen albumiinia ja hydrolysoitua liivatetta
(vain MMR® II:ssa), sailytteena neomysiinid. Kananmunan
proteiineja rokotteissa ei ole.

Indikaatiot

Rokote on tarkoitettu lasten ja aikuisten immunisointiin
tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Kuiva-aineen liuottamiseen saa kayttaa vain pakkauksessa
olevaa liuotinnestetta. Liuotinpullon tai -ruiskun sisalto li-
sataan kuiva-ainepulloon juuri ennen kéyttoa. Seosta ravis-
tellaan kevyesti, kunnes aine on liuennut. Valmis liuos on
kirkas. MMR® 1I on kellertavé neste, Priorix® taas on vaa-
leanoranssi tai vaaleanpunainen.

Annostus

Perusrokotukseen kuuluu kaksi annosta, jotka annetaan
yleisen rokotusohjelman mukaisesti 14-18 kuukauden ja
kuuden vuoden idssi. Jos rokottaminen aloitetaan myo-
hemmin, toinen annos voidaan tarvittaessa antaa puolen
vuoden kuluttua ensimmadisestd, mutta mieluiten 2—3 vuo-
den kuluttua ensimmaisesta. Rokoteliuosta pistetain 0,5 ml
ihonalaisesti olkavarteen.

Suojateho

MPR-rokotteen suojateho on n. 95-100 % jo yhden annok-
sen jilkeen. Kahdella MPR-annoksella saadaan hyvin pitka-
aikainen suoja kaikkia kolmea tautia vastaan.
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Haittavaikutukset

Rokotteen sisaltamien virusten on lisaannyttava elimistos-
sa, jotta ne saisivat aikaan halutun immunisaation. Rokot-
teen aiheuttama infektio on yleensa oireeton tai lievaoirei-
nen. Rokotevirukset eivit myoskaan tartu rokotetusta mui-
hin ihmisiin eivatki siten aiheuta vaaraa esimerkiksi roko-
tetun lapsen raskaana olevalle aidille. Lievia tuhkarokkoa
tai vihurirokkoa muistuttavia oireita (kuumereaktio, yska,
nuha, lieva tuhkarokkomainen ihottuma, paansirky, levot-
tomuus, artyisyys, lievét niveloireet) ilmaantuu MPR-roko-
tuksen jdlkeen noin viidelle prosentille rokotetuista. Myos
imusolmukkeet voivat suurentua. Yksittaisid kivestuleh-
duksia on raportoitu rokotteen jalkeen.

Haittavaikutusoireet alkavat tavallisesti 7-12 vrk:n kulu-
essa rokottamisesta ja havidvat muutamassa paivassa. Niitd
ei yleensa ilmene enaa toisen MPR-annoksen jalkeen. Kor-
keaa kuumetta (yli 39 °C) ilmaantuu 5-15 prosentille roko-
tetuista, ja vanhempia on syyta muistuttaa kuumereaktion
mahdollisuudesta, jos lapsella on ollut kuumekouristus.

Allergiset reaktiot MPR-rokotuksen jalkeen ovat hyvin
harvinaisia. Kananmunan proteiinille, liivatteelle tai neo-
mysiinille yliherkdt henkilot voi paasdantoisesti rokottaa
(ks. varotoimet ja vasta-aiheet).

MPR-rokotuksen jalkeen on kuvattu kliinisesti havaitta-
vaa trombosytopeniaa, jonka yleisyys on eri tutkimuksissa
ollut 1:30 000—40 000 rokotettua. Trombosytopenian vaara
tuhkarokko- tai vihurirokkotaudin jalkeen on kuitenkin
monin verroin suurempi.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleisten rokotusten vasta-aiheiden huomioonottamisen li-
saksi MPR-rokotetta ei tule antaa, jos rokotettava

e on immuunipuutteinen (poikkeuksena HIV-positiiviset),

e sairastaa aktiivista tuberkuloosia,

e on saanut anafylaksiaoireita kananmunan tai liivatetta
sisaltdvien tuotteiden syomisesté tai neomysiinista tai

e on raskaana. Vahingossa raskauden aikana annettu MPR-
rokote ei kuitenkaan anna aihetta raskauden keskeytti-
miseen.
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Raskaaksi tulemista ei suositella rokotusta seuraavan kol-
men kuukauden aikana.

Kananmuna-allergisen voi paasdantoisesti rokottaa
MMR®II- ja Priorix®-rokotteilla. Jos on epaselvaa, voiko
naita rokotteita kayttaa tai harkitaan lapsen rokottamatta
jattamista, voi ennen lopullista paatosta konsultoida KTL:n
rokotusneuvontaa. Asiasta 1oytyy lisatietoja myos Rokotus-
ten haittavaikutukset -kappaleesta sivulta 66.

Lasta, jolla on todettu valiton yliherkkyys neomysiinille
tai anafylaktiseen reaktioon johtanut kananmunaproteiini-
allergia tai jolla aiemman MPR-rokotuksen yhteydessa on
ilmennyt anafylaktisia oireita, tulisi ohjata allergologin
arvioon. Jos tdman konsultaation jidlkeen rokottaminen
MMR®II- ja Priorix®-rokotteilla katsotaan vasta-aiheiseksi,
suositellaan rokottamista Triviraten Berna -rokotteella. Ro-
kote on valmistettu ihmisen diploidisoluviljelmassa, ja se
ei sisilla neomysiinia, kanaperaisia materiaaleja eika liiva-
tetta.

Jos lapsella on todettu, tai on vahva epaily gelatiinialler-
giasta, rokotetaan lapsi valmisteella, jossa gelatiinia ei ole.
Suositeltavin vaihtoehto on Priorix®-rokote.

KTL toimittaa Triviraten Berna -rokotteen lapsille, joilla
on todettu ja dokumentoitu adrenaliinin kayttoa vaatinut
anafylaktinen reaktio kananmunasta tai neomysiinista. Ro-
kotteen saamiseksi lahetetaén kirjallinen tapahtumakuvaus
tai epikriisikopio sairaalahoidosta KTL:n rokoteosaston ro-
koteturvallisuusladkdrille, os. Mannerheimintie 166, 00300
HELSINKI.

Triviraten Berna -rokotetta tulee kéyttda yleisen roko-
tusohjelman osana vain poikkeustapauksissa ja vahvoin
perustein, silla rokote ei anna riittdvaa suojaa sikotautia
vastaan.

Triviraten Berna -rokotteen indikaatioita ovat siis: kanan-
munan nauttimisen jélkeen anafylaktinen reaktio, jonka
hoito on vaatinut adrenaliinin kayttoa valiton yliherkkyys
neomysiinille.

Toisesta MPR-annoksesta pidattaytymista on syyta har-
kita, jos rokotettava on aikaisemmin sairastanut idiopaatti-
sen trombosytopenian (ITP), etenkin jos sairastuminen on
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tapahtunut kuuden viikon kuluessa ensimmaisesta MPR-
rokotuksesta.

Gammaglobuliinipistoksen tai verensiirron jalkeen MPR-
rokotusta on syyta lykata vahintaan kolme kuukautta,
plasma- ja trombosyyttivalmisteiden antamisen jalkeen
jopa seitseman kuukautta. Suuriannoksisen gammaglobu-
liinihoidon (0,4-2 g/kg i.v.) jilkeen rokotusta tulisi lykata
8-11 kk. Jos rokotus on kuitenkin on annettu em. aikana,
siita ei ole haittaa. Tdssa tapauksessa suositellaan uuden
rokotteen antamista riittavan suojan varmistamiseksi.

MPR-rokotuksen kanssa samanaikaisesti tai kuukauden
valein voi antaa muita elavia heikennettyja mikrobeja sisal-
tavia rokotteita. MPR-rokotuksen voi antaa milla aikavalilla
tahansa tai tarvittaessa myos samanaikaisesti mutta eri ruis-
kulla ja eri pistoskohtiin muun muassa Kolmois-, IPV-,
Hib- tai tetanusrokotuksen kanssa.

Sailytys

Rokotteen tuhkarokko- ja sikotautivirus tuhoutuvat her-
kisti. Rokote on sailytettava valolta suojassa +2 — +8 °C:n
lampotilassa. Valmiiksi liuotettu rokote sailyy kayttokelpoi-
sena kahdeksan tuntia jadkaapissa valolta suojattuna.

Pakkaus

MMR®II-pakkaus sisdltad kymmenen rokoteannosta seka
kymmenen liuotinpulloa. Priorix®-pakkaus sisiltaa kym-
menen rokoteannosta seka kymmenen liuotinta sisaltavaa
ruiskua ilman neulaa.

Lisatietoja

MPR-rokotukset aloitettiin Suomessa 1982. Kaikkia kol-
mea tautia vastaan oli aiemmin kaytossa erilliset rokotteet.
Vuonna 1994 Suomen neuvoloissa annettavien MPR-roko-
tusten kattavuus oli noin 99 %. MPR-taudit vahenivatkin
oleellisesti 1990-luvun alkuun mennessa, jolloin Suomessa
ilmeni viela pienid tuhkarokko- ja vihurirokkoepidemioita,
lahinnd rokottamattomissa kouluikaisissa. Suomessa on
vuoden 1987 alusta ldhtien vaadittu MPR-tautia epailtaessa
pariseerumien vasta-aineiden lisidntymiseen perustuva se-
rologinen varmennus seka rokotetuilta etta rokottamatto-
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milta diagnoosia varten. KTL tekee naita vasta-ainemaari-
tyksia ilmaiseksi. Vuonna 1994 MPR-tautien esiintymisen
endeemiseni maassamme katsotaan loppuneen. Yksittéisia
tautitapauksia on raportoitu ulkomailta tartunnan saaneilla
henkiloilla ja heidan lahikontakteillaan. Viime vuosina ei
ole ilmoitettu yhtdan kotimaista alkuperaa olevaa tuhka-
rokko-, sikotauti- tai vihurirokkotapausta. Esimerkiksi
vuonna 2001 todettiin yksi varmennettu tuhkarokko- ja
kaksi varmennettua sikotautitapausta, jotka kaikki oli tuo-
tu ulkomailta. MPR-tauteja esiintyy vield runsaasti kehitys-
maissa sekd monissa Keski-, Etela- ja Itd-Euroopan maissa.
MPR-rokotusten kattavuus Suomessa on taman vuoksi pi-
dettédva korkeana. Néin voidaan estaa yksittaisten suoma-
laisten matkailijoiden sairastuminen sekd mahdollisten
ulkomailta tuotujen tautien leviaminen epidemioiksi.

Tuhkarokko. (Kuva 9). Tuhkarokko on herkasti tarttuva
hengitysteiden virusinfektio, johon liittyy usein komplikaa-
tiona hengitysteiden bakteeri-infektio, yleensi pneumonia
ja harvemmin enkefaliitti. Aikuisialla sairastettuna taudin
komplikaatiovaara suurenee. Tuhkarokko on yleinen pik-
kulasten kuolinsyy monissa kehitysmaissa.
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Kuva 9. Raportoidut tuhkarokkotapaukset Suomessa 1930—
2001. Léthde: Suomen virallinen tilasto ja Kansanterveyslaitos.
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Sikotauti. Sikotauti on viruksen aiheuttama kuumeinen
lastentauti, jonka tyypillinen oire on sylkirauhastulehdus.
Sen komplikaatioina meningiitti ja kivestulehdukset ovat
tavallisia. Asevelvollisia on rokotettu Suomessa inaktivoi-
tuja sikotautiviruksia sisaltavilla rokotteella jo vuodesta
1960.

Vihurirokko. Vihurirokkoa vastaan rokotetaan ensi si-
jassa siksi, etta saataisiin ehkaistya raskauden aikainen vi-
hurirokko. Se aiheuttaa vaikeita sikidvaurioita erityisesti
raskauden ensikolmanneksen aikana sairastettuna. Vuonna
1975 aloitettu vihurirokkorokotus 11-13-vuotiaille tytoille
ja vuosina 1982-93 toteutettu seronegatiivisten synnytta-
jien rokottaminen on saanut aikaan sen, ettd vain prosentti
synnyttajista on enaa vailla vihurirokkovasta-aineita. Vuo-
sina 1975-1987 kaytettiin vihurirokkorokotetta ja sen jil-
keen MPR-rokotetta. Vaeston hyvasta suojasta on osoituk-
sena se, ettd viimeksi esiintyneessa vihurirokkoepidemiassa
sairastuivat yksinomaan rokottamattomat kouluikaiset po-
jat. Koska synnyttéjat ovat vihurirokolta hyvin suojattuja ja
koska neuvolarokotusten kattavuus maassamme on kiitet-
tavd eika vihurirokkoepidemioita siten ole odotettavissa,
raskaudenaikaisten verindytteiden seulonta rubellavasta-
aineiden maarittamiseksi on lopetettu.
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Hepatiitti A -rokotteet (HAV)

Kauppanimi ja valmistaja

Suomessa kiytossd olevat A-hepatiittirokotteet on lueteltu
taulukossa 29.

Havrix® 1440 ELISA U/ml; GlaxoSmithKline, Belgia.
Epaxal; Swiss Serum and Vaccine Institute Berna, Sveitsi.

Koostumus

Havrix® 1440 ELISA U/ml: Yksi annos (1 ml tai 0,5 ml) roko-
tetta sisaltad immunogeenina alumiinihydroksidiin adsorboi-
tuja ihmisen diploidisoluissa viljeltyja, puhdistettuja ja formal-
dehydill tapettuja (inaktivoituja) hepatiitti A -viruksia (vahin-
taan 1440 ELISA-yksikkod) seka sailytteend fenoksietanolia.

Epaxal: Yksi annos (0,5 ml) siséltdaa virosomeihin adsor-
boitua hepatiitti A -antigeenia. Epaxal-rokotteen tuotanto-
prosessissa on kaytetty kananmunaa ja tiomersaalia. Tiomer-
saalia ei ole mitattavia maaria lopputuotteessa.

Taulukko 29. Suomessa kaytossi olevat hepatiitti A -rokotteet.
Valmiste Annos  Kohde- Adjuvanttina ~ Siilontaainee- Sailontaai-
ryhmi Al-hydroksidi na fenoksieta- neena tio-
noli + formal- mersaali
dehydi
Epaxal 0,5ml 2v - - -
tayttaneet
Havrix®1440 10ml 16v + + -
ELISA U/ml tayttaneet
Havrix®1440 0,5ml 1-15- + + -
ELISA U/ml vuotiaat
Twinrix® 1,0ml 16v + + -
Adult! tayttéaneet
Twinrix® 0,5ml 1-15- + + -
Paediatric! vuotiaat
Epaxal® -rokotteen tuotantoprosessissa on kaytetty kananmunaa seka tiomersaalia.
Tiomersaalia ei ole mitattavia méaria lopputuotteessa. Kaikkien muiden rokottei-
den tuotantoprosessin alkuvaiheissa on kaytetty pienia maaria neomysiinia.
! Twinrix® on yhdistelmarokote, joka sisiltaa myds hepatiitti B -pinta-antigeenia.
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Indikaatiot

Rokotteet on tarkoitettu immunisointiin A-hepatiittia vas-
taan henkiloille, jotka matkustavat endeemiselle alueelle
tai jotka tarvitsevat suojaa hepatiitti A -epidemiatilantees-
sa. Lisdksi rokotetta suositellaan hemofiliapotilaille ja
niille, joille maksatulehduksesta voi olla tavallista vaka-
vammat seuraukset (kroonista maksasairautta sairastavat,
hepatiitti C- ja hepatiitti B -viruksen kantajat). Ruiskutetta-
vien huumeiden kayttijille rokotusta suositellaan samasta
Syysta.

Tietyissa tyopaikoissa saattaa myods olla tavanomaista
suurempi mahdollisuus altistua hepatiitti A -tartunnalle.
Vaippaikdisia hoitavissa paivahoitopaikoissa, pakolaiskes-
kuksissa tai jatevesilaitoksilla tyoskenteleville saattaa roko-
tuksesta olla hyotya.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Havrix® 1440 ELISA U/ml: Rokotetta on ravistettava huolel-
lisesti ennen kéyttod, kunnes siita syntyy tasainen, heikosti
opalisoiva, variton suspensio.

Epaxal: Rokote on sellaisenaan kéyttovalmis, kirkas va-
riton neste, joka on injisoitava heti kerta-annospakkauksen
avaamisen jalkeen.

Annostus

Havrix® 1440 ELISA U/ml: 16 vuotta tayttaneille annetaan
yksi 1 ml:n annos ja 1-15-vuotiaille 0,5 ml:n annos. Tehos-
teannos annetaan 6—12 kk:n kuluttua.

Epaxal: Aikuisille ja kaksi vuotta tayttaneille lapsille anne-
taan 0,5 ml:in annos, joka tehostetaan 6-12 kk:n kuluttua.

Suojateho

Havrix® 1440 ELISA U/ml ja Epaxal: Vasta-aineet ovat yli
80 %:1la rokotetuista suojaavalla tasolla kahden viikon ku-
luttua ja yli 90 %:lla kuukauden kuluttua rokotuksesta.
Rokotteet tulisi antaa mielellaan vahintaan kaksi viikkoa
ennen matkalle 14htod. Tehosteannoksen jdlkeen suojan
kesto on ainakin kymmenen vuotta, ennustemallien mu-
kaan 20 vuotta. Havrix 720 ELISA-yksikkoa saaneilla roko-
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tetuilla (kolmen rokotteen sarja) tehostevili on myos sama
(ks. hepatiitti B, s. 90).

Haittavaikutukset

Rokotetuista noin 15 prosentille ilmaantuu vuorokaudessa
ohimenevia, lievia paikallisia oireita ja noin 20 prosentille
rokotetuista lievad paansarkya, vasymysta ja kuumetta. Va-
kavat haittavaikutukset ovat erittain harvinaisia. Haittavai-
kutusten maara pienenee seuraavien rokoteannosten myo-
ta. Epaxal nayttaa aiheuttavan haittavaikutuksia harvem-
min kuin alumiiniadjuvanttiin adsorboidut rokotteet.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Rokotteiden mahdollisia vaikutuksia
sikion kehitykseen ei ole tutkittu. Rokote voidaan kuiten-
kin antaa, jos taudin riski arvioidaan suureksi (esim. mat-
kustaminen ja epidemiatilanteet). Raskaana olevat voidaan
suojata hepatiitti A:lta myds gammaglobuliinilla.

Sailytys

Rokote on sailytettava +2 — +8 °C:ssa. Jdatyminen tuhoaa
rokotteen.

Pakkaus

Epaxal: Rokote on kerta-annosruiskuissa 1 X 0,5 ml:n pak-
kauksissa.

Havrix® 1440 ELISA U/ml: Rokote on pakattu 1 x 1 mln
injektiopulloihin sekda 1 x 1 mlin, 10 x1mlnjal x0.5mln
(lasten annos) kerta-annosruiskuihin.

Lisatietoja

Hepatiitti A on saastuneen ravinnon tai juomaveden valityk-
selld tarttuva infektio, joka on tavallinen kehitysmaissa, Bal-
tiassa ja entisissa IVY-maissa. Se ei ole harvinainen myoskain
It4- ja Etela-Euroopassa. Vield 1950-luvulla tauti oli tavalli-
nen Suomessa, mutta parantuneen hygienian vaikutuksesta
se on harvinainen (kuva 10). Suomessa on kuitenkin todettu
vuosina 1994 ja 2002 lahinna ruiskuhuumeiden kayttajien
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keskuudessa levinneet A-hepatiittiepidemiat. Vuonna 2002
paakaupunkiseudulla onnistuttiin terveysneuvontapisteissa
toteutetuilla joukkorokotuksilla rajoittamaan epidemian le-
vidmista heidan keskuudessaan. Virus voi tarttua myos hen-
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Kuva 10. A) Hepatiitti A -tapausten esiintyminen Suomessa
1943-2001 ja B) hepatiitti A -tapausten esiintyminen 1989—
2001. Lihde: Suomen virallinen tilasto ja Kansanterveyslaitos.
Vuoden 1994 epidemia alkoi ruiskuhuumeiden kayttdjilld.
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kilosta toiseen. Ulkomailla saatu tartunta voi Suomessakin
levitd lahikontakteihin ja johtaa hepatiitti A-tartuntarypéi-
siin. Varsinkin pienet, vaippaikaiset lapset toimivat usein
tartunnan lahteina.

Infektio aiheuttaa useimmille aikuisille selvid kliinisid
oireita, joiden vaikeusaste vaihtelee. Pahimmassa tapauk-
sessa voi kehittyi vaikea, jopa kuolemaan johtava maksatu-
lehdus. Pienilla lapsilla infektio on useimmiten oireeton.
Kroonista infektiota hepatiitti B:n tai C:n tapaan ei kehity.
1940-luvun jalkeen syntyneilla on harvoin luonnon immu-
niteetti hepatiitti A:ta vastaan.

Ennen altistusta annetulla gammaglobuliini-injektiolla
(2 ml) saadaan noin 80 %:n suoja noin 2—4 kk:n ajaksi.
Gammaglobuliinia voidaan kayttaa rokotuksen vaihtoehto-
na, mikali rokotusta ei haluta kayttaa ja oleskelu taudin
esiintymisalueella on lyhytaikaista.

Hepatiitti A- ja B -rokote

Kauppanimi ja valmistaja

Twinrix® Adult, Twinrix® Paediatric, hepatiitti A- ja B -yh-
distelmarokote.

Koostumus

Twinrix®Adult -rokoteannos sisiltaa vahintaan 720 Elisa-
yksikkoa hepatiitti A -virusta ja 20 pg rekombinanttiteknii-
kalla valmistettua hepatiitti B pinta-antigeenia (HBsAg).
Twinrix®Paediatric -annos sisaltad 360 Elisa-yksikkoa he-
patiitti A-virusta ja 10 g hepatiitti B -pinta-antigeenid. Anti-
geenit on adsorboitu alumiinihydroksidiin ja -fosfaattiin.
Apuaineina kaytetdan formaldehydia ja neomysiinisulfaattia.

Indikaatiot

Rokotteet on tarkoitettu immunisointiin hepatiitti A:ta ja
B:ta vastaan henkiloille, joilla on sekd A- ettd B-hepatiitin
suojaustarve. Twinrix® Adult on tarkoitettu yli 16-vuotiail-
le ja Twinrix® Paediatric 1-15-vuotiaille lapsille.
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Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokotteet on pakattu lasiseen kerta-annosruiskuun. Varas-
toitaessa saattaa muodostua hienojakoinen valkoinen sakka
ja kirkas, variton pintakerros. Ravistamisen jalkeen saadaan
hiukan lapikuultava vaalea liuos.

Annostus

Twinrix® Adult (1 ml) ja Twinrix® Paediatric (0,5 ml) piste-
tain lihakseen.

Perusrokotukseen kuuluu kolme annosta, joista toinen
annetaan kuukausi ja kolmas puoli vuotta ensimmaisen
annoksen jalkeen.

Suojateho

Vasta-ainetasot ovat olleet Twinrix®-sarjan rokotteilla sa-
manlaiset kuin molemmilla hepatiittirokotteilla erikseen.
Nykyisen tiedon mukaan tehosterokotuksia ei tarvita on-
nistuneen perusrokotussarjan jalkeen (poikkeukset ks. tau-
lukko 26, s. 88-89).

Haittavaikutukset

Ks. hepatiitti A- ja B -rokotteiden haittavaikutukset.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Rokotteiden mahdollisia vaikutuksia
sikion kehitykseen ei ole tutkittu. Ks. hepatiitti A -rokot-
teen varotoimet ja vasta-aiheet.

Sailytys
Rokote on sailytettdva +2 — +8 °C:ssa. Jaatyminen tuhoaa
rokotteen.

Pakkaus

Pakkaus sisaltaa lasisen injektioruiskun, jossa on 1 x 1 ml:n
(Twinrix® Adult) tai 1 x 0,5mln (Twinrix® Paediatric)
annos.

131




Lisatietoja

Katso luvut A- ja B -hepatiitista.

Japanin aivotulehdus -rokotteet

Kauppanimi ja valmistaja

Japansk encefalitvaccin GCVC, Greencross Vaccine Corp.
South Korea.

Japanese Encephalitis Virus Vaccine Inactivated, JE-VAX®;
Biken, Japani, pakkaaja Connaught Ltd. Kanada (kylmakui-
vattu rokote).

Koostumus

Rokotteet sisdltavat immunogeenina puhdistettuja, forma-
liinilla inaktivoituja Japanin B-enkefaliittiviruksia (kanta
Nakayama), jotka on viljelty hiiren aivoissa. Apuaineena
kéytetaan liivatetta ja sailytteeni tiomersaalia.

Indikaatiot

Rokotusta suositellaan yli kuukauden endeemisten aluei-
den maaseudulla taudin esiintymisaikaan oleskeleville. Alle
kuukauden matkaa varten rokotusta kannattaa harkita vain
epideemiselle alueelle matkustaville henkiloille, jotka oles-
kelevat maaseudulla taudin esiintymisaikaan (ks. Matkaili-
jan terveysopas).

Kayttovalmiiksi saattaminen

Japansk encefalitvaccin GCVC-rokote pitad ravistaa ennen
kéyttoa. Injektioneste on viriton tai heikosti vaalea, kirkas
livos.

JE-VAX® liuotetaan juuri ennen kayttoa lisaamalla liuotin-
pullon sisalto kuiva-ainepulloon. Valmis liuos on kirkas ja
variton.
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Annostus

Perusrokotussarja koostuu kolmesta ihon alle péivina 0, 7
ja30 annettavasta 1 ml:n annoksesta (1-3-vuotiaiden lasten
annos on 0,5 ml). Pistosten vilid voidaan lyhentia matkai-
lijan aikataulun niin vaatiessa ja antaa rokotteet paivina O,
7 ja 14, mutta suojateho ei ole talloin yhtd hyva kuin ensin
kuvatulla aikataululla. Kolmas annos pitéisi antaa ainakin
kymmenen vuorokautta ennen endeemiselle alueelle saa-
pumista, jotta rokotteen antama suoja olisi riittava.

Suojateho

Vasta-aineet kehittyvat hitaasti kahden ensimmaisen an-
noksen jalkeen. Kahden annoksen jalkeen noin 80 %:lla
rokotetuista muodostuu riittdvasti suojaavia vasta-aineita.
Kolmannen annoksen jalkeen lihes jokainen rokotettu on
suojattu. Jos oleskelu taudin endeemisell4 alueella jatkuu,
on tehoste tarpeen kolmen vuoden vilein.

Haittavaikutukset

Rokote aiheuttaa lahinna lievia paikallisia reaktioita seka
harvoin paansarkya, lammonnousua ja vilunvareita. Vaka-
vien haittavaikutuksien raportointi on viime vuosina yleis-
tynyt.

Rokotteesta on raportoitu yliherkkyysreaktioita: nok-
kosrokkoa, pyortymista ja hengitysvaikeuksia, jotka voivat
alkaa muutamasta minuutista kahteen viikkoon rokotuk-
sen jalkeen. Ilmaantuvuus on vaihdellut eri maissa eri ai-
koina yhdesta sataan tapaukseen 10 000:ta rokotettua koh-
ti. Taman vuoksi asiantuntijat ovat kehottaneet harkitse-
maan rokotuksen antoa, etenkin kun rokotetaan allergisille
reaktioille alttiita henkiloita. Infektion riski taytyy harkita
tapauskohtaisesti ja suhteuttaa rokotustarve siihen. Ras-
kaus ei ole ehdoton vasta-aihe, mutta raskaana olevia roko-
tettaessa on punnittava saavutetun hyodyn ja mahdollisen
haitan suhde.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Ks. yleiset Varotoimet ja vasta-aiheet.
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Kuten aina rokotusten yhteydessa, on varauduttava voi-
makkaan yliherkkyysreaktion ensihoitoon. Eriissa tapauk-
sissa oireet ovat ilmenneet vasta parin viikon kuluttua,
joten rokotettavan tulisi olla tama aika alueella, jolla ladka-
rinhoitoa on saatavilla.

Sailytys

Rokotteet on sailytettava +2 — +8 °C:n lampotilassa. JE-VAX®
on kaytettava valittomasti linottamisen jalkeen.

Pakkaus

Japansk encefalitvaccin GCVC: pakkauksessa on kolme
1 ml:n injektiopulloa (valmis liuos).

JE-VAX®: Pakkauksessa on kolme yhden annoksen kuiva-
ainepulloa ja kolme liuotinpulloa.

Lisatietoja

Japanin B-enkefaliitti on vakava aivotulehdus, johon sairas-
tuneella on suuri kuoleman ja vammautumisen vaara. Tau-
tia levittavid hyttysia esiintyy erityisesti sadekauden aikana
kesa-syyskuussa Ita-Aasiassa, Koreasta Vietnamin pohjois-
osiin. 17:nnelté leveyspiirilta etelaan tautia on trooppisessa
ilmastossa ympari vuoden. Lanteen piin sairaus on nykyi-
sin levinnyt Sri Lankaan ja Intiaan saakka. Tautia on run-
saimmin maaseudulla riisinviljelyalueilla ja sikojen kas-
vatusalueilla. Lisaksi tautia saattaa olla suurkaupunkien
slummialeilla ja esikaupungeissa. Esimerkiksi Thaimaan
pohjoisosissa vuotuinen sairastuvuus on 3-5 tapausta/
100 000 asukasta.

Keltakuumerokote

Kauppanimi ja valmistaja

Stamaril®; Pasteur-Mérieux, Ranska.
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Koostumus

Yksi annos rokotetta sisaltdd vihintaan tuhat elavaa, hei-
kennettyd keltakuumevirusta, jotka on viljelty kananmu-
nassa. Rokote ei sisilla mikrobilaakkeita.

Indikaatiot

Keltakuumeen ehkiisy niille, jotka matkustavat tai oleske-
levat keltakuumeen esiintymisalueilla paiviantasaajan Afri-
kassa tai Vili- ja Etela-Amerikassa (ks. Matkailijan terveys-
opas).

Kayttovalmiiksi saattaminen

Kuiva-aine liuotetaan juuri ennen kayttoa lisazmalla liuo-
tinampullin sisalto kuiva-ainepulloon. Valmis liuos on kir-
kas, variton ja hieman opalisoiva.

Annostus

Annos 0,5 ml on sama aikuisille ja lapsille. Tehosteannos
annetaan tarvittaessa kymmenen vuoden kuluttua. Rokotus
annetaan ihon alle, esimerkiksi olkavarteen.

Suojateho

Rokotuksen suojateho on lihes sata prosenttia. Rokotusto-
distuksen voimassaolo alkaa ensimmaisen annoksen jil-
keen kymmenen vuorokauden kuluttua rokotuksesta ja te-
hosteannoksen jalkeen heti. Rokotustodistus on voimassa
kymmenen vuotta kerrallaan, mutta rokotteen antama suo-
ja kestaa todennakoisesti pitempéaankin.

Haittavaikutukset

Haittavaikutukset ovat harvinaisia, 1ahinn4 paikallisia reak-
tioita tai lievia yleisoireita (paénséarkya, lihassarkya tai lam-
poilyd) 5-10 vuorokautta rokotuksen jalkeen. Pitkaaikai-
sen kokemuksen mukaan rokote on varsin turvallinen. Vii-
me aikoina on kuitenkin Yhdysvalloista ja Brasiliasta kuvat-
tu muutamia vakavia keltakuumetta muistuttavia taudin-
kuvia rokotetuilla, joilla ei ole ollut tunnistettavia altistavia
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tekijoitd. Taman vuoksi rokotukset on syyta rajoittaa tilan-
teisiin, joissa todella tarvitaan suojautumista tartunnalta.
Rokotetta ei tule antaa voimakkaasti kananmunalle allergi-
sille (jos syodessa kananmunaa sisaltavia elintarvikkeita saa
anafylaksian oireita).

Varotoimet ja vasta-aiheet

Raskaana olevia ei saa rokottaa ilman pakottavaa syyta en-
nen kuudetta raskauskuukautta. Alle puolivuotiaita lapsia
ei pida rokottaa. Immuunipuutostila on rokotuksen vasta-
aihe. Jos rokotettava on voimakkaasti allerginen kanan-
munalle (saa anafylaksian oireita jo kananmunaa sisalta-
vien leivonnaisten syonnista), ei hdnta pidd rokottaa.

Sailytys

Rokote on sailytettava valolta suojassa +2 — +8 °C:ssa. Liuo-
tettu rokote on kéytettdva tunnin kuluessa. Rokotteet eivit
kesta jaatymista.

Pakkaus

Pakkaus sisaltad kuiva-aineampullin ja neulalla varustetun,
livotinta sisaltavan kertakdyttoruiskun (0,5 ml).

Lisatietoja

Keltakuume on hyttysen vilityksella leviava vakava, akuut-
ti virustauti, joka usein johtaa kuolemaan. Tautia esiintyy
vain Afrikassa seké Vali- ja Eteld-Amerikassa. Aasiassa kel-
takuumetta ei ole todettu.

Rokotustodistus. Kansainvalisessa matkailussa voidaan
vaatia keltakuumerokotustodistus. Yleensa rokotustodis-
tusta ei vaadita alle vuoden ikaisilta. Rokotustodistus on
voimassa kymmenen vuoden ajan. Todistuksen voimassa-
olo alkaa kymmenen vuorokauden kuluttua ensimmaisesté
rokotuksesta ja tehosteannoksen jilkeen heti. Kansainvali-
sia rokotustodistuksia ("keltainen kortti”) myy Edita Pub-
lishing Oyj/lomakkeiden postimyynti puh. 020 45005, faksi
020 450 2380.

Jos rokotus on vasta-aiheinen, ldakéri voi kirjoittaa
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todistuksen, jossa selvitetdan miksi rokotusta ei voida
antaa.

Keltakuumerokotuksia annetaan vain niiss terveyskes-
kuksissa ja laitoksissa, joille on myonnetty virallinen lupa
antaa keltakuumerokotuksia. Suomalaiset keskukset (Yel-
low Fever Vaccination Centre) on lueteltu KTL:n Matkaili-
jan terveysoppadassa.

Keltakuumerokotus, muut rokotukset ja gammaglobu-
liinin anto. Keltakuumerokotuksen voi antaa milla aikava-
lill4 tahansa tai samanaikaisesti muiden elavia heikennetty-
ja mikrobeja tai inaktivoituja mikrobeja ja puhdistettuja
antigeeneja sisaltavien rokotteiden kanssa, mutta eri ruis-
kulla ja eri raajaan. Jos keltakuumerokotuksen jilkeen
annetaan muita elavia heikennettyja mikrobeja sisaltévia
rokotteita, on pistosvalin oltava nelja viikkoa. Immunoglo-
buliinin voi antaa samanaikaisesti keltakuumerokotuksen
kanssa eri pistoskohtaan, silla suomalaisissa immunoglobu-
liineissa ei ole keltakuumevasta-aineita.

Kolerarokote

Kauppanimi ja valmistaja
Dukoral®; Peroralt; SBL Vaccin AB, Ruotsi

Suun kautta annettava kolerarokote Dukoral® -rokotetta on
saatavissa Laakelaitoksen erityisluvalla. Dukoral®- rokotet-
ta saa apteekista reseptilla yhdessa erityislupahakemuksen
kanssa. Apteekki toimittaa erityislupahakemuksen eteenpain
Liaakelaitokselle, joka kasittelee sen noin kahdessa viikossa.
Luvan kasittelymaksu on noin 6,3 €. Erityislupahakemus-
lomakkeita (Laikelaitos 719) voi tilata Edita Publishing
Oyj:sté, puh. 020 45005, faksi 020 450 2380.

Koostumus

Yksi annos (3 ml) rokotetta sisdltda immunogeeneina

e Vibrio cholerae 01, Ogawa (klassinen) lammolla inakti-
voitu
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e Vibrio cholerae 01, Ogawa (klassinen) formaliinilla inak-
tivoitu

e Vibrio cholerae 01, Inaba (klassinen) ldammoll4 inaktivoitu

e Vibrio cholerae 01, Inaba (EI Tor) formaliinilla inaktivoitu

kutakin noin 25 x 10° bakteeria seka 1 mg:n koleratoksiinin
B-alayksikkoa. Annosjauhepussi sisaltaa natriumbikarbo-
naattia, sitrtuunahappoa, natriumkarbonaattia, sakariininat-
riumia, natriumsitraattia ja vadelma-aromia.

Indikaatiot

Aikuisten ja yli kaksivuotiaiden lasten immunisointi kole-
raa vastaan oleskeltaessa koleraendeemiselld tai -epideemi-
selld alueella olosuhteissa, joissa vesi- ja ruokahygienia ovat
puutteelliset, valmistajan ohjeen mukaan immunisointi
myos ETEC-ripulia vastaan (ks. suojateho).

Kayttovalmiiksi saattaminen

Ensin valmistetaan emaksinen puskuriliuos, joka suojaa
rokotebakteereja vatsahapoilta. Puskuriliuosannosjauhe-
pussin sisélto sekoitetaan lasilliseen (noin 1,5 dl) vetta. Jos
rokotettava on 2—6-vuotias lapsi, kaadetaan tassa vaiheessa
noin puolet (0,75 dl) em. puskuriliuoksesta pois. Roko-
teampulli (3 ml) ravistetaan ja sekoitetaan emaksiseen pus-
kuriliuokseen. Rokotteen annos on siis sama kaikenikaisil-
le, ainoastaan puskuritilavuus puoliintuu lapsiannoksessa.
Seos juodaan viimeistdan kahden tunnin kuluessa sekoitta-
misesta.

Annostus

Rokote juodaan puskuriliuokseen sekoitettuna. Kaksi tun-
tia ennen rokotteen nauttimista ja tunti sen jalkeen tulisi
olla syomattd ja juomatta. Perusrokotus aikuisille ja yli
kuusivuotiaille sisaltdaa kaksi annosta 1-6 viikon vilein.
2-6-vuotiaille lapsille suositellaan kolmea annosta ja lisaksi
tehosteannosta puolen vuoden kuluttua. Aikuisille ja lap-
sille suositellaan tehosteannosta kahden vuoden kuluttua,
jos suojaus on edelleen tarpeellinen.
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Suojateho

Kliinisissa tutkimuksissa Bangladeshissa paikalliset asuk-
kaat saivat ainakin kolme vuotta kestavan suojan koleraa
vastaan kahdella tai kolmella rokoteannoksella. Yli viisi-
vuotiailla lapsilla ja aikuisilla suojateho oli 80-85 % ensim-
miiset kuusi kuukautta ja sen jilkeen noin 70 %. 2-6-
vuotiailla suoja alkoi heikentya nopeasti kuuden kuukau-
den kuluttua. Alle kaksivuotiaiden rokotussuojaa ei ole
tutkittu. Suoja El Tor -biotyyppia vastaan oli noin 20 %
heikompi kuin klassista biotyyppia vastaan.

Rokotteen antama suoja kehittyy noin viikon kuluessa
rokotuksesta. Valmistajan mukaan rokote suojaa jonkin
verran (52 %) myos enterotoksigeenisten E. coli -bakteerien
(ETEC) aiheuttamaa ripulia vastaan. Marokossa suojan tu-
ristiripulia vastaan osoitettiin taudin aiheuttajasta riippu-
matta olevan 23 % ja kestavan kolme kuukautta.

Haittavaikutukset

Todettuja haittavaikutuksia ei ole.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Alle kaksivuotiaita voi rokottaa, mutta
rokotteen teho voi olla heikko.

Sailytys

Rokote sailytetaan jaakaapissa. Se ei saa jaatya. Puskuripus-
sit sailytetaan mieluimmin huoneenldammaossa.

Pakkaus

Pakkaus sisaltad yhden annoksen rokotetta seka kaksi pus-
kurijauhepussia.

Lisatietoja
Koleraa oli vuonna 2001 WHO:n tietojen mukaan 58 maas-
sa. Yhteensa tapauksia raportoitiin 184 311; maara oli kol-

mannes enemméan kuin v. 2000. 94 % tapauksista raportoi-
tiin Afrikasta. Vallitsevan Vibrio cholerae O1 El Tor -tyypin
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aiheuttama kolera on estettévissi rokotuksella. O139-vibri-
on aiheuttamaa koleraa, johon kolerarokotteet eivit tehoa,
tavataan Kaakkois-Aasiassa.

Euroopassa koleraa tavataan joka vuosi matkailijoiden
endeemisilta kolera-alueilta tuomina hajatapauksina. Vuon-
na 2001 raportoitiin 58 koleratapausta viidestd Euroopan
maasta. Paikallisia epidemioita ilmoitettiin Venajalta.

Hyvan juomavesi- ja elintarvikehygienian noudattami-
nen on ensisijainen keino koleratartunnan torjunnassa.
Rokotuksia suositellaan vain henkiloille, jotka joutuvat
oleskelemaan pitkia aikoja endeemisilla alueilla huonoissa
hygieenisissa oloissa, esimerkiksi pakolaisleireilla tyosken-
televille.

Maailman terveysjarjestd suosittaa, ettd kolerarokotus-
todistusta ei vaadittaisi kansainvalisessa litkenteessa. Ny-
kyisin mikaan maa ei enaa virallisesti ilmoita vaativansa
pakollisena kolerarokotusta. Kuitenkin joskus koleran esiin-
tymisalueilla, etenkin Afrikassa, maasta toiseen liikkuva
matkailija saattaa joutua tekemisiin epévirallisten rokotus-
vaatimusten kanssa.

Lavantautirokotteet

Suun kautta otettava lavantautirokote

Kauppanimi ja valmistaja

Vivotif Berna®; Swiss Serum and Vaccine Institute Berna,
Sveitsi.

Koostumus

Yksi rokoteannoskapseli sisaltad immunogeenina eldvia
heikennettyja ja kylmakuivattuja Salmonella typhi Ty2la
-bakteereja.

Indikaatiot

Lavantaudin endeemisilld alueilla pitkdan oleskeleville tai
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matkustaville lavantaudin ehkaisyyn silloin, kun nautitun
veden ja ruoan hygienia on puutteellista (ks. lisitietoja).

Annostus

Perusrokotus koostuu kolmesta enterokapselista, jotka ote-
taan paivina 1, 3 ja 5 kylmén vesilasillisen kera vahintaan
tunti ennen ateriaa. Rokoteaine on suolistossa hajoavan
enterokapselin sisalla, minki vuoksi on tarkeia, etta kapseli
nielaistaan kokonaisena; vain siten rokotebakteerit siilyvat
elavina vaikutuspaikkaansa ohutsuoleen asti.

Suojateho

Rokotteen suojateho lavantautia vastaan on ollut 43-72 %
endeemisilla alueilla tehdyissa kliinisissid tutkimuksissa.
Rokote ei suojaa muilta salmonellainfektioilta. Immuniteet-
ti saavutetaan noin kahden viikon kuluttua viimeisen kap-
selin nauttimisesta, minkd vuoksi rokottaminen on hyva
aloittaa noin kolme viikkoa ennen matkustamista endeemi-
selle alueelle. Suoja kestad 1-3 vuotta. Uusintarokotus
koostuu kolmesta enterokapselista kuten perusrokotuskin.

Haittavaikutukset

Harvoissa tapauksissa ilmaantuu suolisto-oireita tai lampoa.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Valmistajan mukaan rokotetta ei tule
antaa immunipuutteisille eiké alle kolmen kuukauden ikai-
sille. Enterokapselien suuren koon vuoksi rokotetta ei kui-
tenkaan suositella annettavaksi alle viisivuotiaille lapsille.
Rokotetta ei saa antaa mikrobildidkehoidon aikana, koska se
estad rokotebakteerin aiheuttaman suojan syntymista. Mik-
robiladkehoidon lopettamisen jalkeen tulee odottaa kolme
vuorokautta, ennen kuin otetaan ensimmaéinen rokotekap-
seli. Raskaus ei ole ehdoton vasta-aihe, mutta raskaana olevia
rokotettaessa on punnittava saavutetun hyddyn ja mahdolli-
sen haitan suhde. Malarian ennaltachkiisy klorokiinilla
(Heliopar® tai meflokiinilla (Lariam®) ei vaikuta oraalisen
lavantautirokotteen tehoon. Proguaniililiakitys (Paludrine®
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ja Malarone®) voidaan aloittaa aikaisintaan kolmen vuoro-
kauden kuluttua viimeisen lavantautirokotekapselin nautti-
misesta. Rokotetta ei tule ottaa samana paivana Dukoral®-
kolerarokotteen kanssa. Muita rokotuksia ja gammaglobulii-
neja voidaan antaa yhta aikaa lavantautirokotteen kanssa.

Sailytys

Rokote on ehdottomasti sailytettava +2 — 8 °C:n lampétilas-
sa. Huoneenlammaossi rokote tuhoutuu vuorokaudessa.

Pakkaus

Pakkaus sisaltaa kolme kapselia.

Pistettdvd lavantautirokote

Kauppanimi ja valmistaja

Typherix®; GlaxoSmithKline, Belgia.

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) sisaltad 25 pg Salmonella typhin puhdis-
tettua Vi-kapselipolysakkaridia ja sailytteena fenolia.

Indikaatiot

Lavantaudin ehkaisy. Rokotusta voidaan suositella annetta-
vaksi epidemiatilanteissa seka oleskeltaessa pitkadn maa-
seudulla ja pikkukaupungeissa tavallisten turistialueiden
ulkopuolella Aasian, Afrikan tai Eteld- ja Vali-Amerikan
maissa.

Annostus

Aikuisille ja yli kaksivuotiaille lapsille injisoidaan 0,5 ml:n
kerta-annos syville lihakseen. Immuunivaste alle kaksivuo-
tiaille saattaa olla heikko, joten heidan rokottamistaan ei
suositella.
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Suojateho

Yli 90 %:lle rokotetuista aikuisista ja yli viisivuotiaista lap-
sista kehittyy vasta-aineita kerta-annoksen jilkeen. Rokot-
teen suojateho lavantautia vastaan on ollut 42-80 % endee-
misilla alueilla tehdyissé kliinisissa tutkimuksissa. Immuni-
teetti saavutetaan noin kahden viikon kuluttua rokotukses-
ta. Typherix®-rokotteen suojatehoa ei ole tutkittu kliinisis-
sa tutkimuksissa. Tehosterokotusta suositellaan ainakin
kolmen vuoden vilein.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yliherkkyys rokotteelle tai sen osalle. Muita rokotuksia ja
gammaglobuliineja voidaan antaa yhta aikaa lavantauti-
rokotteen kanssa.

Haittavaikutukset

Paikallisia reaktioita saattaa esiintyd. Muut haittavaikutuk-
set ovat harvinaisia.

Sailytys

Rokote on sailytettava +2 — +8 °C lampotilassa valolta suo-
jattuna. Se ei saa jaatya. Kelpoisuusaika on kolme vuotta.

Pakkaus

Pakkaus sisdltda valmiiksi tdytetyn kerta-annosruiskun
(0,5 ml).

Lisatietoja
Lavantauti on Salmonella Typhi -bakteerin aiheuttama vaka-
va yleisinfektio, johon ennen mikrobilaikkeiden kayttoon-
ottoa kuoli joka kymmenes sairastunut. Lavantauti leviaé
saastuneen veden, maidon ja toisinaan muidenkin elintar-
vikkeiden valityksella.

Suomessa lavantautia tavataan keskimaarin viisi tapaus-
ta vuodessa. Tartunta on useimmiten saatu trooppisiin
maihin tehdylld matkalla. Lavantautiendeemisia alueita on
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Etela- ja Vili-Amerikassa, Afrikassa, Aasiassa ja Lahi-Idés-
sa. Rokotus ei vahenné elintarvikehygienian merkitysta
taudin ehkaisemisessa.

Meningokokkirokotteet

Kauppanimi ja valmistaja

Meningovax A + C; Pasteur Mérieux Serums & Vaccins
S.A., Ranska.

Koostumus

Injektiokuiva-aine sisaltdd immunogeenini puhdistettua,
kylmékuivattua pintasokeria (polysakkaridia) Neisseria me-
ningitidis ryhma A ja C -bakteereista. Rokote ei sisalla saily-
tysainetta.

Indikaatiot

Aikuisten ja yli kaksivuotiaiden (alaikéraja puoli vuotta, jos
halutaan suoja A-ryhman meningokokkia vastaan) lasten
immunisointi A- tai C-ryhman meningokokkien aiheutta-
maa aivokalvontulehdusta vastaan. Rokotusta suositellaan
erityisesti potilaille, joilta on poistettu perna. Rokotusta
voidaan kayttad myos meningokokki A- ja C -epidemioissa.
Rokotus on indisoitu myos niille, jotka oleskelevat tavallis-
ten turistikohteiden ulkopuolella taudin esiintymisalueilla
Afrikassa, Aasiassa ja Etela-Amerikassa. Saudi-Arabia vaatii
todistusta nelivalenttisesta MenACWY-rokotuksesta py-
hiinvaellusmatkojen aikaan, eika esimerkiksi v. 2002 enaa
hyvaksynyt kaksivalenttista rokotetta.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Liuotin sekoitetaan kuiva-aineeseen.

Annostus

Kaksi vuotta tiyttaneet lapset ja aikuiset: yksi annos (0,5 ml)
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injisoidaan ihon alle tai lihakseen. Suoja kestaa noin kolme
vuotta.

0,5-2-vuotiaat lapset: kaksi 0,5 ml:n annosta ihon alle
tai lihakseen kolmen kuukauden vilein. Ei suositella alle 18
kuukauden ikiisille lapsille kuin tarkan harkinnan jalkeen.
Meningokokkirokotusten ianmukainen antoaikataulu on
kuvattu taulukossa 30.

Suojateho

Rokote antaa 85-95 %:n suojan, joka saavutetaan 10-14
vrk:n kuluttua rokottamisesta ja jonka kesto on ainakin
vuosi yli kolmevuotiailla. Harkittaessa alle kaksivuotiaiden
lasten rokottamista on huomattava, ettd he saavat suojan
vain A-ryhman (eivat ryhmén C) meningokokkeja vastaan.

Taulukko 30. Meningokokkirokotusten idznmukainen antoaika-

taulu.
Tka 1. annos 2. annos Uusintaroko-
tukset/tehosteet
0,5 mls.c.
0,5-1-vuotiaat  véhintdan 3 kk:n kuluttua  vuoden vilein
2 viikkoa ennen ensimmadisestd  2-vuotiaaksi asti
A-meningokokin  annoksesta
esiintymisalueelle
menoa
2-5-vuotiaat vahintadn 2 vuoden vilein

Kuusi vuotta

2 viikkoa ennen
A- tai C-meningo-
kokin esiintymis-
alueelle menoa *

ennen A- tai C-

tayttaneet meningokokin
lapset ja esiintymisalueelle
aikuiset menoa ¥

3-5 vuoden vilein

* Harvinaisemman W

135

-seroryhman epidemia-alueille mentéessd (esim.

Mekka pyhiinvaellusten aikaan) vaaditaan nelivalenttinen MenACWY-
meningokokkirokote. Harkittaessa alle kaksivuotiaiden rokottamista on
otettava huomioon, ettd meningokokkipolysakkaridirokotteet suojaavat
heitd vain A-seroryhman meningokokilta.
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Haittavaikutukset

Paikallisia reaktioita seka lammonnousua voi esiintya. Muut
haittavaikutukset ovat erittdin harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Ks. yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Rokote on siilytettava +2 — +8 °C:n lampatilassa. Se ei saa
jaatya. Kelpoisuusaika kolme vuotta. Valmis rokote on
kéytettdava valittomasti.

Pakkaus

Yhden annoksen (0,5 ml) yhdistelméapakkaus, joka sisaltai
kuiva-aineinjektiopullon ja neulalla varustetun liuotinta si-
saltavan kertakayttoruiskun on saatavissa KTL:sta.

Kauppanimi ja valmistaja

Mencevax® ACWY; GlaxoSmithKline, Belgia.

Koostumus

Injektiokuiva-aine sisaltad immunogeeninad puhdistettua,
kylmakuivattua pintasokeria (polysakkaridia) Neisseria me-
ningitidis ryhma A, C, W ja Y -bakteereista. Liuotinpullo
sisaltda sdilytteena fenolia.

Indikaatiot

Aikuisten ja yli kaksivuotiaiden (alaikéraja puoli vuotta, jos
halutaan suoja A-ryhman meningokokkia vastaan) lasten
immunisointi A-, C-, W- tai Y-ryhman meningokokkien
aiheuttamaa aivokalvontulehdusta vastaan. Rokotusta kéy-
tetdan armeijan rokotusohjelmassa. Rokotusta voidaan kayt-
tad myos meningokokki A-, C-, W ;5 ja Y-epidemioissa,
Saudi-Arabia vaatii todistusta MenACWY-rokotuksesta py-
hiinvaellusmatkojen aikaan (ks. Matkailijan terveysopas).
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Kayttovalmiiksi saattaminen

Liuotinpullon koko sisalto (6 ml) siirretain steriililla ruis-
kulla rokotepulloon. Valmis rokote on kirkas ja variton.

Annostus

Yli kaksivuotiaat lapset ja aikuiset: yksi annos (0,5 ml)
injisoidaan ihon alle tai lihakseen. Suoja kestaa noin kolme
vuotta.

0,5-2-vuotiaat lapset: kaksi 0,5 ml:n annosta ihon alle
tai lihakseen kolmen kuukauden vélein. Ei suositella alle 18
kuukauden ikaisille lapsille kuin tarkan harkinnan jalkeen.
Meningokokkirokotusten i&nmukainen antoaikataulu on
kuvattu taulukossa 30.

Suojateho

Rokote antaa 85-95 %:n suojan, joka saavutetaan 10-14
vrk:n kuluttua rokottamisesta ja jonka kesto on ainakin
vuosi yli kolmevuotiailla. Harkittaessa alle kaksivuotiaiden
lasten rokottamista on huomattava, etta he saavat suojan
vain A-ryhman (eivat ryhmén C) meningokokkeja vastaan.

Haittavaikutukset

Paikallisia reaktioita sekd lammoénnousua voi esiintyd. Muut
haittavaikutukset ovat erittdin harvinaisia.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Ks. yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Kylmakuivattu rokote on siilytettavd +2 — +8 °C:n lampo-
tilassa. Liuotinpullot voidaan siilyttad joko huoneenlam-
mossa tai jadkaapissa. Kelpoisuusaika on kaksi vuotta. Liu-
otettu rokote on siilytettava jaakaapissa ja kaytettava kah-
deksan tunnin kuluessa.
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Pakkaus

KTL:sta on saatavissa kymmenen annoksen injektiopullois-
sa injektiokuiva-ainetta ja liuotinta. Rokotteen saa KTL:sta
maksutta osana armeijan rokotusohjelmaa seka meningo-
kokki A-, C-, W- ja Y- ryhman epidemian torjuntaan; sai-
rastuneen ldhikontaktissa olleiden perheenjésenien, paivi-
hoitopaikan lasten ja mahdollisesti koulutoverien rokotta-
miseen.

Lisatietoja

Meningokokkibakteeri aiheuttaa vakavia, invasiivisia infek-
tioita, joista tarkeimmait ovat meningiitti ja sepsis. Ne ete-
neviat erittdin nopeasti, ja hoitamattomana kuolevuus on
suuri. Suomessa todetaan vuosittain noin 50-80 meningo-
kokkitapausta, joista valtaosa ilmenee lapsilla ja nuorilla
(kuva 11). Suomessa yleisin meningokokin seroryhmé on
B, jota vastaan kehitetty rokote on vield kliinisessa tutki-

tapauksia
700
— B —— muut
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Kuva 11. A) Raportoidut meningokokki-infektiot Suomessa
1917-2001. B) Varmennetut meningokokkitapaukset 1986—
2001, joista valtaosa oli seroryhmdd B. Lihde: Suomen viral-
linen tilasto ja Kansanterveyslaitos.
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muksessa. Yksittaisten A-, C-, W .- ja Y-ryhméan meningo-
kokkitapausten yhteydessa ei mikrobiestoldakittyjen lahi-
kontaktien rokottaminen ole yleensa aiheellista.

Rokottaminen epidemiatilanteissa

Epidemiatilanteessa rokotuksen kohderyhma maaraytyy
epidemiologisten selvitysten perusteella. Mikali epidemia
on rajoittunut selkeésti tiettyyn yhteisdon, esimerkiksi
kouluun tai paivdkotiin, ovat rokotuksen kohderyhmina
kyseisen yhteison oppilaat tai hoitolapset ja henkilokunta
(kaikki yli kaksivuotiaat).

Mikali kyseessa on alueellinen epidemia, kohderyhmina
on pienin maantieteellinen alue, joka kasittaa kaikki sairas-
tuneet. Yleensa kyseinen alue on kaupunginosa, kaupunki
tai maakunta. Rokotettava ikaryhma maaraytyy epidemiati-
lanteen perusteella. Tkaryhman tulee kuitenkin sisaltaa
kaikki sairastuneet, jotka ovat yli kaksivuotiaita (A-ryhman
epidemioissa yli puolivuotiaita).

Mikali terveydenhuollon yksikossa syntyy epdily epide-
miasta tai pienemmasta tautirypadstd, on syytd neuvotella
valittomasti jatkotoimenpiteista (estoladkitys, rokotus, jat-
koselvitykset) sairaanhoitopiirin infektiolaakarin ja Kan-
santerveyslaitoksen infektioepidemiologian osaston, (puh.
(09) 47441) kanssa.

1970-luvulla maassamme oli meningokokki A -seroryh-
min aiheuttama laaja epidemia, joka pysaytettiin valtakun-
nallisella lasten ja nuorten rokotuskampanjalla. Etenkin
nuorten aikuisten keskuudessa esiintyy silloin talloin pienia,
lahinna sylkikontaktien kautta leviavia epidemioita, joiden
aiheuttajana on seroryhma C. Epidemioissa ldhiympariston,
perheen, koululuokan tms. rokottaminen on aiheellista.
Vuosina 1995 ja 1996 esiintyi myos ryhma B:n aiheuttamia
tautirypaité, joiden potilaat olivat nuoria aikuisia. B-ryh-
man meningokokin ehkiisyyn tarkoitettu rokote on vasta
kehitteilla.

Euroopan maista Belgiassa, Espanjassa, Hollannissa, Ir-
lannissa ja Iso-Britanniassa on viimeisten kymmenen vuo-
den aikana C-ryhmin meningokokkitaudin ilmaantuvuus
lisaantynyt merkitsevasti suhteessa muihin meningokokki-
seroryhmiin niin imevaisilla kuin teini-ikaisillakin. Nama
maat ovat ottaneet uuden C-ryhméan meningokokkikonju-
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gaattirokotteen kansalliseen ohjelmaansa ikaryhmaperus-
teisesti. EU:n ladkelaitos EMEA on rekisteroinyt kyseisen
rokotteen kolme eri tavaramerkkia, mutta rokotetta ei
toistaiseksi ole saatavilla Suomen markkinoilla arvioidun
vahiisen kysynnan vuoksi.

Afrikassa Saharan etelapuolella paivantasaajan seudulla
on meningokokin endeeminen alue, jossa lisiksi puhkeaa
epidemioita sdannollisesti 5-10 vuoden vilein. Aluetta
kutsutaan meningiittivyohykkeeksi (ks. KTL:n Matkailijan
terveysopas). Epidemiat ovat paiasiassa meningokokki-
ryhma Am, toisinaan ryhma C:n aiheuttamia.

Pneumokokkirokotteet

Pneumokokkipolysakkaridirokote (PPV23)

Kauppanimi ja valmistaja

Pneumovax®; Aventis-Pasteur MSD, Serums et Vaccins,
Ranska.

Koostumus

Pneumovax®

Yksi annos (0,5 ml) rokotetta sisaltaa immunogeenina
Streptococcus pneumoniae -bakteerin 23 tavallisimman sero-
tyypin (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7E 8, ON, 9V, 10A, 11A, 12F 14,
15B, 17E 18C, 19A, 20, 22F, 23F ja 33F) kapselipolysakka-
rideja, 25 pg kutakin, liuotettuna isotoniseen suolaliuok-
seen. Sailytysaineena on fenolia.

Indikaatiot

Ika

Koska ian myotd pneumokokki-infektioon sairastumisen
riski ja kuolleisuus lisaantyvat huomattavasti, pneumokok-
kipolysakkaridirokote (PPV23) suositellaan annettavaksi
kaikille 65 vuotta tayttaneille.
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Krooniset sairaudet

Monet krooniset sairaudet lisaavat invasiivisten pneumo-
kokki-infektioiden, keuhkokuumeen tai niihin liittyvan
komplikaation riskid. Pneumokokkipolysakkaridirokote
(PPV23) suositellaan annettavaksi niille viisi vuotta tayt-
taneille henkiloille, joilla on sairautensa tai laakityksensa
vuoksi erityisen suuri riski saada vakava pneumokokki-
infektio tai siihen liittyva komplikaatio (taulukot 31 ja
32).

Tarkea PPV23-rokotteen kohderyhma on potilaat, joilta
on poistettu perna. Joillakin taulukossa 33 mainituista
immuunipuutteisista henkiloista immuunivaste osalle ro-
kotekomponenteista voi olla heikentynyt. Tésta huoli-
matta useimmat todennakoisesti hyotyvat rokotuksesta.
HIV-infektoituneilla rokotteen suojateho korreloi kdantei-
sesti immuunisuppression asteeseen. Heille rokote tulisi
antaa mahdollisimman pian diagnoosin varmistumisen
jalkeen.

Laitoshoito

Rokotusta suositellaan myds pysyvasti laitoshoidossa ole-
ville pneumokokkiepidemioiden estamiseksi. Laitosten
ulkopuolella epidemiat ovat harvinaisia.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokote on valmis kaytettaviksi sellaisenaan. Liuos on kir-
kas ja variton.

Annostus

PPV23 annetaan rokotettavan idsta riippumatta yhtena
0,5 ml:n annoksena lihaksensisaisesti olkavarren ylaosaan,
ulomman reisilihaksen etu-yldosaan tai pakaraan.

Uusintarokotus

Immuunipuolustukseltaan normaaleille henkilsille (tau-
lukko 31) uusintarokotuksia ei suositella lainkaan. Immuu-
nipuutteisilla henkilsilla (taulukko 32) yksi uusintaroko-
tus on aiheellinen viiden vuoden kuluttua ensimmaisesti
annoksesta. Useampaa kuin yhta uusintarokotusta voidaan
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Taulukko 31. Immuunipuolustukseltaan normaalit, viisi
vuotta tayttaneet henkilot, joille suositellaan pneumokok-
kipolysakkaridirokotetta.

* Henkilot, joilla on

— sydamen vajaatoiminta

— krooninen keuhkosairaus (COPD, emfyseema, mutta
ei astma)

— diabetes!

maksan vajaatoiminta

— munuaisten vajaatoiminta

— likvorifisteli

* 65 vuotta tayttdneet

e alkoholistit

e pysyvasti laitoshoidossa olevat

! Naytto diabeetikkojen lisddntyneestd pneumokokkitautiriskista
perustuu aikuistutkimuksiin. Lapsidiabeetikkojen rokottamisesta
paatettaessa on syyta kayttaa yksilollista harkintaa.

Taulukko 32. Immuunipuutteiset, viisi vuotta tayttineet
henkilot, joille suositellaan pneumokokkipolysakkaridi-
rokotetta.

¢ Henkil6t, joiden perna ei toimi tai joilta perna puuttuu

 HIV-infektoituneet

 Henkilot, jotka sairastavat

— lymfoomaa,

— multippelia myeloomaa,

— nefroottista oireyhtymai tai

— synnynndistd tai hankittua immuunivajausta (ei kui-
tenkaan agammaglobulinemia)

* luuydin- tai elinsiirtopotilaat

e pysyvaa systeemistd kortisonihoitoa tai muuta immu-

nosuppressiivista laakitysta saavat

harkita viiden vuoden valein yksilollisin perustein, jos va-
kavan pneumokokkitaudin riski on erityisen suuri (esim.
perna puuttuu tai ei toimi, likvorifisteli, nefroottinen synd-
rooma). Mikali 65 vuotta tayttanyt henkilo on aiemmin
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Taulukko 33. Alle viisivuotiaat lapset, joilla on sairauten-
sa vuoksi erittain suuri riski saada vakava pneumokokki-
infektio tai siihen liittyva komplikaatio.

Lapset

— joiden perna puuttuu tai ei toimi (esim. sirppisoluane-
miaa sairastavat)

— joilla on HIV-infektio

— joilla on krooninen sydin- tai keuhkosairaus', diabe-
tes mellitus? tai likvorfisteli seké

Muut immuunipuutteiset lapset®

! Ei kuitenkaan pelkké astma.

2 Naytto diabeetikkojen lisaéntyneesta pneumokokkitautiriskisté
perustuu aikuistutkimuksiin. Lapsidiabeetikkojen rokottamisesta
paatettiessa on syyta kayttad yksilollistd harkintaa.

> Tahan ryhmaén kuuluvat mm. synnynnéiset immuunipuutokset,
munuaisen vajaatoiminta, nefroottinen syndrooma sekéa taudit,
joihin kaytetadn solunsalpaajahoitoa (syopalaikkeet), sadehoi-
toa tai suuriannoksista kortikosteroidihoitoa, esim. yleistyneet
pahanlaatuiset taudit, leukemiat, lymfoomat, Hodgkinin tauti ja
elimensiirtopotilaat. Ks. myos luku Erityisryhmien rokottaminen:
Immuunipuutteiset potilaat.

saanut rokotteen alle 65-vuotiaana, niin hinelle voidaan
antaa toinen rokoteannos viiden vuoden kuluttua ensim-
maisestd. Toistuvien rokotusten tehosta ei kuitenkaan ole
riittavasti tietoa.

Suojateho

Pneumokokkipolysakkaridirokotteen sisaltamat serotyy-
pit aiheuttavat noin 90 % invasiivisista pneumokokki-
infektioista Suomessa. PPV23:n suojateho on vaihdellut
eri tutkimuksissa tutkimusasetelman ja kohderyhmin
mukaan. Useimmissa havainnoivissa tutkimuksissa (ta-
paus-verrokki tai epasuora kohortti asetelma) PPV23 on
todettu tehokkaaksi (suojateho 48-81 %) invasiivisten in-
fektioiden ehkaisyssa vastustuskyvyltdan normaaleilla ai-
kuisilla. Immuunipuutteisilla rokotteen suojatehoa ei ole
voitu varmentaa. Satunnaistettujen, kontrolloitujen tutki-
musten tulokset PPV23:n tehosta pneumokokin aiheutta-
maksi arvioitua, mutta veriviljelynegatiivista keuhkokuu-
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metta vastaan ovat ristiriitaisia. Monissa naista tutkimuk-
sista on ollut menetelmillisia ongelmia, mm. liian pieni
otoskoko ja epatarkat tapausmaaritelmat. PPV23 ei anna
suojaa limakalvoille rajoittuneita infektioita vastaan tai
muita kuin rokotteen sisaltamia pneumokokin kapselityyp-
peja vastaan.

Alle kaksivuotiaat lapset eivat pysty muodostamaan
riittdvasti vasta-aineita niitd serotyyppeja vastaan, jotka
ovat heilla yleisia taudinaiheuttajia, eivatka siten saa suo-
jaa rokotuksesta. Joillakin serotyypeilla tima ongelma jat-
kuu viiteen ikavuoteen asti. Niille alle viisivuotiaille lap-
sille, joiden riski sairastua pneumokokkitautiin on suuri
suositellaan ensisijaisesti seitsemanvalenttista pneumo-
kokkikonjugaatti-rokotetta (PCV7) yhdistettynia PPV23
rokotteeseen (ks. kohta pneumokokkikonjugaattirokote).

Haittavaikutukset

PPV23-rokotetta on kaytetty pitkaan ja se on todettu tur-
valliseksi. Paikallisoireet rokotuskohdassa ovat kuitenkin
yleisia, etenkin uusintarokotusten jilkeen, mutta ne ovat
yleensa lievia ja menevit itsestaan ohitse parissa paivassa.
Kuumereaktioita esiintyy harvoin.

Vasta-aiheet

Ks. yleiset vasta-aiheet.

Sailytys

Rokote sailytetadn +2 — 8 °C:n lampdtilassa.

Pakkaus

Pneumovax® -pakkaus sisaltaa yhden 0,5 ml:n kerta-annos-
pullon tai esitaytetyn ruiskun, joita on saatavissa KTL:sta.
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Pneumokokkikonjugaattirokote (PCV7)

Kauppanimi ja valmistaja

Prevenar®; Wyeth Lederle Vaccines, Yhdysvallat

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) rokotetta sisiltdd immunogeenina
Streptococcus pneumoniae -bakteerin seitseman eri serotyy-
pin polysakkarideja, 2 pg kutakin (paitsi 4 g serotyyppia
6B) liitettyna CRM197-kantajaproteiiniin (difteriatoksiinin
myrkyton muunnos) ja adsorboituna alumiinifosfaattiin
(0,5 mg) liuotettuna isotoniseen suolaliuokseen. Seitse-
manvalenttisen rokotteen sisaltaimat pneumokokin sero-
tyypit ovat: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ja 23E Kehittyneissa
maissa nama serotyypit ovat yleisimmat pneumokokki-
infektioiden aiheuttajat lapsilla. Rokote ei sisélla sailytys-
aineita.

Indikaatiot

Alle kaksivuotiaat terveet lapset
Pneumokokkikonjugaattirokote voidaan antaa kaikille 2—
23 kk ikaisille lapsille vakavien pneumokokkitautien (mm.
bakteremia, aivokalvontulehdus ja baktereeminen keuhko-
kuume) ehkaisyyn (taulukko 33). Téssa ikaryhmassi pneu-
mokokkitautien ilmaantuvuus on suuri ja terveilla lapsilla
PCV7 on todettu turvalliseksi ja tehokkaaksi rokotesero-
tyyppien aiheuttamien vakavien tautien ehkaisyssa (Nay-
ton aste = A. Ks. liite, s. 279).

Riskiryhmiin kuuluvat alle viisivuotiaat lapset

Pneumokokkikonjugaattirokote suositellaan annettavaksi
niille 2-59 kuukauden ikaisille lapsille, joilla on sairauten-
sa vuoksi erittain suuri riski saada vakava pneumokokki-
infektio tai siihen liittyvd komplikaatio. Naihin riskiryh-
miin kuuluvat lapset on lueteltu taulukossa 33. Tietoa
PCV7:n turvallisuudesta ja immunogeenisuudesta sirppi-
soluanemiaa sairastavilla ja HIV-infektoituineilla lapsilla on
kiytossa rajoitetusti, mutta tietoa suojatehosta ei viela ole
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(Nayton aste = B). Muiden immuunipuutteisten lasten tai
kroonisia sairauksia sairastavien osalta tietoa rokotteen im-
munogeenisuudesta tai suojatehosta ei viela ole kaytossa
(Nayton aste = D).

Taulukossa 33 mainittuihin riskiryhmiin kuuluville kak-
si vuotta tayttaneille lapsille, jotka on rokotettu konjugaat-
tirokotteella, annetaan mydhemmin myos 23-valenttinen
pneumokokkipolysakkaridirokote. Rokotusten vilisen ajan
tulee olla vahintadn kahdeksan viikkoa. Niin saadaan ai-
kaan tehostevaikutus konjugaattirokotteen serotyypeille
seka lisasuoja polysakkaridirokotteessa olevia muita sero-
tyyppeja kohtaan.

Muut 2—4-vuotiaat lapset, jotka voivat hyétyda PCV7-
rokotteesta

PCV7-rokote on todettu turvalliseksi ja immunogeeniseksi
terveilld 2—4-vuotiailla lapsilla. Vanhemmilla lapsilla todet-
tin rokotuksen jalkeisid paikallisia reaktioita jonkin verran
enemman kuin alle yksivuotiailla (Nayton aste = B). Rokot-
teen antoa voidaan harkita yksilollisin perustein myos
muille kuin taulukossa 33 mainittuihin riskiryhmiin kuu-
luville 24-59 kuukauden ikaisille lapsille. He eivat kuiten-
kaan ole PCV7-rokotteen virallisesti vahvistettu kohde-
ryhma.

Koska konjugaattirokotteita ei ole tutkittu riittavasti
vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla, niité ei toistaiseksi suosi-
tella annettavaksi viisi vuotta tiyttaneille tai vanhemmille
lapsille. Niille viisi vuotta tayttaneille lapsille seka aikui-
sille, joiden riski sairastua vakaviin pneumokokkitauteihin
on suuri, suositellaan polysakkaridirokotteen kayttoa (ks.
kohta pneumokokkipolysakkaridirokote).

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokote on sellaisenaan kayttovalmis, homogeeninen val-
koinen liuos. Varastoinnin yhteydessa liuos voi kirkastua,
ja annosruiskun pohjalle voi muodostua valkoista sakkaa.
Rokote ravistetaan huolellisesti ennen kayttoa.
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Annostus

Rokote pistetain lihaksensiséisesti ulomman reisilihaksen
etu-yldosaan ja isommilla lapsilla olkavarren hartialihak-
seen.

Rokotevalmistajan valmisteyhteenvedosta poikkeavasti
yleisen rokotusohjelman ohessa suositeltava rokotusaika-
taulu on antaa rokotukset kolmen, viiden, seitsemin seka
12-15 kkn iassa. Mikali tasta poiketaan, tulee noudattaa
seuraavaa perusrokotuksen saantoa:

Perusrokotukseen kuuluu 2-4 annosta lapsen ian
mukaan (taulukko 34); yli kaksivuotiaille riittda yksi
annos.

Pneumokokkikonjugaatti- ja polysakkaridirokotteiden
antoaikataulu riskiryhmiin kuuluvilla alle viisivuotiailla
lapsilla on esitetty taulukossa 35.

Suojateho

Vakavat pneumokokkitaudit
PCV7-rokotteen tehoa invasiivista tautia (bakteremia, aivo-
kalvontulehdus) vastaan tutkittiin laajassa, 37 868:n lapsen

Taulukko 34. Terveiden, aiemmin rokottamattomien alle
kaksivuotiaiden lasten' ianmukainen rokottaminen pneu-
mokokkikonjugaattirokotteella

Ika (1. annoksen  Perussarja Tehosterokotus?

ajankohtana)

2-6 kk 3 annosta 4-8 1 annos 12-15 kk
viikon vilein idssa

7-11 kk 2 annosta 4-8 1 annos 12-15 kk
viikon valein idssa

12-23 kk 2 annosta 8

viikon valein s

! 24-59 kk ikaiselle lapsille yksilollisin perustein 1 annos, ei tehos-
terokotusta

2 Tehosterokotus annetaan aikaisintaan 8 viikkoa perussarjan vii-
meisen annoksen jalkeen.
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Taulukko 35. Riskiryhmiin kuuluvien, alle viisivuotiai-
den lasten rokottaminen pneumokokkikonjugaattirokot-
teella (PCV7) ja polysakkaridirokotteella (PPV23) aiem-
min saatujen rokoteannosten mukaan.

Tka Aiemmin saatujen Rokotussuositus
rokoteannosten (PCV7
tai PPV23) maaré

2-23 kk eirokotettu aiemmin Normaalin aika-
taulun mukaan

24-59 kk 4 annosta PCV7:4a 1 annos PPV23:a
24 kk:n iassa'
1 annos PPV23:a
(uusintarokotus)?

1-3 annosta PCV7:aa 1 annos PCV7:aat
1 annos PPV23:a!
1 annos PPV23:a
(uusintarokotus)?

1 annos PPV23:a 2 annosta PCV7:aa
4-8 viikon vilein?
1 annos PPV23
(uusintarokotus)?

ei rokotettu aiemmin 2 annosta PCV7:aa
4-8 viikon vilein
1 annos PPV23:a'
1 annos PPV23:a
(uusintarokotus)?

! Aikaisintaan kahdeksan viikkoa viimeisen PCV7-annoksen jalkeen.

2 3-5 vuotta ensimmdisen PPV23-annoksen jalkeen.

* Aikaisintaan kahdeksan viikkoa viimeisen PPV23-annoksen jil-
keen.

satunnaistetussa kaksoissokkotutkimuksessa Yhdysvalloissa,
jossa rokotteen sisdltamat seroryhmit kattavat 89-93 %
pienten lasten invasiivisista taudeista. Suomessa rokote kat-
taa noin 85 % invasiivisia tauteja aiheuttavista seroryhmisté
alle kaksivuotiailla. PCV7-rokote todettiin erittain tehok-
kaaksi invasiivisia pneumokokkitauteja vastaan. Rokotteen
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suojateho rokoteserotyyppien aiheuttamia invasiivisia pneu-
mokokkitauteja vastaan seuranta-aikana tdyden rokotus-
sarjan saaneilla oli 97 %. Rokote vahensi kaikkien pneumo-
kokkiserotyyppien (mukaan lukien myos serotyypit, jotka
eivat sisally rokotteeseen) aiheuttamia invasiivisia tauteja
89 % ja veriviljelypositiivisia, rokoteserotyyppien aiheutta-
mia keuhkokuumeita 87 %. Tayden rokotesarjan saaneilla
rokote vihensi liséksi 63 % sellaisia keuhkokuumeita, jois-
sa keuhkorontgenkuvassa todettiin tiivistyma.

Muut pneumokokkitaudit

Suomessa pneumokokkikonjugaattirokotteen tehoa valikor-
vatulehdusta vastaan tutkittiin 1 662:1la lapsella FinOM-
tutkimuksessa Tampereen seudulla. Rokote vahensi merkit-
sevasti rokoteserotyyppié olevien pneumokokkien aiheut-
tamia korvatulehduksia (57 %) ja kaikkia pneumokokki-
korvatulehduksia (34 %). Muiden kuin rokotteeseen kuulu-
vien pneumokokkiseroryhmien aiheuttamien korvatuleh-
dusten maira lisaantyi pneumokokkikonjugaattirokotetta
saaneilla noin kolmasosan. Havainto ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva. Koska pneumokokki aiheuttaa
vain osan kaikista korvatulehduksista, niiden kokonais-
maara viheni tutkimuksessa vain 6 %. Tama tulos ei myos-
kaan ollut tilastollisesti merkitseva.Yllamainitussa Yhdys-
valloissa tehdyssa tutkimuksessa rokotetuilla havaittiin ti-
lastollisesti merkitseva 7 %:n lasku korvatulehdusten koko-
naismadrissa.

Haittavaikutukset

Kun PCV7-rokotetta annettiin samanaikaisesti muiden lap-
sille suositeltujen rokotteiden kanssa, yleisimmat rapor-
toidut haittavaikutukset olivat pistoskohdan paikalliset re-
aktiot ja kuume. FinOM-tutkimuksessa yli 39 °C kuumetta
esiintyi enimmilldan 2 %:1la ja yli 2,5 cm paikallisreaktioita
noin prosentilla rokotetuista.

Vasta-aiheet

Ks. yleiset vasta-aiheet.
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Sailytys

Rokote sailytetaédn + 2 — 8 °C:n lampotilassa.

Pakkaus

Prevenar®-rokote on pakattu lasiseen kerta-annosruiskuun.

Lisatietoja pneumokokista ja rokotteista

Pneumokokki (Streptococcus pneumoniae) on merkittdvin
invasiivisten bakteeri-infektioiden (bakteremia, meningiit-
ti) aiheuttaja. Se on myos tavallisin keuhkokuumetta, pos-
kiontelotulehdusta ja pikkulasten valikorvatulehduksia ai-
heuttava bakteeri. Pneumokokkeja tunnetaan 90 eri sero-
tyyppid, joista osa aiheuttaa infektioita erityisesti lapsilla,
osa kaikenikaisilla. Aiemmin sairastettu pneumokokkitauti
antaa suojan vain taudin aiheuttanutta serotyyppia vastaan.
Pneumokokki aiheuttaa Suomessa vuosittain 500-600 vil-
jelylla varmistettua invasiivista infektiota, joista 5-10 % on
aivokalvontulehduksia. Vakavien pneumokokkitautien il-
maantuvuus on suurin pienilla lapsilla ja vanhuksilla. Alle
viisivuotiailla lapsilla pneumokokin aiheuttamia invasiivi-
sia infektioita raportoidaan vuosittain noin 75. Pneumo-
kokkibakteremioiden todellinen maara lapsilla on toden-
nakoisesti huomattavasti suurempi. Noin kolmasosa kai-
kista invasiivisista taudeista todetaan yli 65-vuotiailla ja
noin puolet tyoikaisilla aikuisilla, jotka ovat suurin véesto-
ryhma (kuva 12).

Pneumokokin aiheuttaman veriviljelynegatiivisen keuhko-
kuumeen ilmaantuvuuden tarkkaa maarittamista vaikeut-
taa herkkien ja spesifisten diagnoosimenetelmien puuttu-
minen. Suomalaisessa vaestopohjaisessa aineistossa pneumo-
kokkikeuhkokuumeiden vuosittainen ilmaantuvuus alle
viisivuotiailla oli 8,6 tapausta 1000 lasta kohden, noin
2500 keuhkokuumetta vuosittain. Puolet lapsista joutui
sairaalahoitoon. Vaestopohjaisten tutkimusten perusteella
pneumokokki aiheuttaa maassamme vuosittain 15 000—
25 000 aikuisten keuhkokuumetta.

Pneumokokin aiheuttamat keuhkokuumeet ja yleisin-
fektiot ovat influenssan ohella teollisuusmaiden tarkein
kuolemaan johtava infektiotauti: 10-20 % aikuispotilaista
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Kuva 12. Pneumokokkitautien keskimddrdinen ilmaantuvuus
ikdryhmittdin Suomessa vuosina 1995-99. Lahde: Kansanter-
veyslaitos.

kuolee naihin tauteihin. Lahes kaikki kuolemaan johtavat
pneumokokkitaudit todetaan vanhuksilla ja niilla tyoikai-
silla, joilla on altistava perussairaus. Lasten menehtymi-
nen invasiiviseen infektioon on harvinaista, mutta pneu-
mokokkimeningiitti aiheuttaa asianmukaisesta hoidosta
huolimatta haitallisen kuulovaurion noin kolmannekselle
tautiin sairastuneista. Muutoin terveilla tyoikisilla suu-
rin yksittaiinen pneumokokkitaudin riskitekija on tupa-
kointi.

Kahden ensimmaisen elinvuotensa aikana noin 70 %
lapsista sairastaa ainakin yhden valikorvatulehduksen. Alle
kaksivuotiaiden lasten arvioidaan sairastavan 130 000 vali-
korvatulehdusta vuodessa, ja niista 25-50 % on pneumo-
kokin aiheuttamia. Monissa Euroopan maissa pneumo-
kokki-infektioiden hoito on vaikeutunut lisdantyvan mik-
robiladkeresistenssin vuoksi.

Pneumokokkikonjugaattirokote ei kuulu yleiseen ro-
kotusohjelmaan, ja siksi rokotuksen kustannukset jaavat
hoitavan yksikon tai rokotettavan itsensd maksettaviksi.
Pneumokokkikonjugaattirokotteen lapselleen haluavat
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vanhemmat tarvitsevat rokotteelle laakarin maarayksen.
Rokotetta maardavan laakarin tulisi varmistaa, ettd van-
hemmilla on oikea kisitys rokotteen tehosta. PCV7-rokot-
teen suoja vakavia pneumokokkitauteja vastaan on erin-
omainen. Se ehkaisee myds osan keuhkokuumeista ja
korvatulehduksista, mutta rokotteen vaikutus yksittaisen
lapsen riskiin sairastua valikorvatulehdukseen on vaati-
maton.

Pneumokokkipolysakkaridirokote ei kuulu yleiseen ro-
kotusohjelmaan. Rokotuksen kustannukset jaavat hoitavan
yksikon tai potilaan itsensa maksettaviksi. Taulukoissa 33
ja 34 mainittuihin ryhmiin kuuluvien henkiloiden rokotta-
mista suositellaan, koska ryhmilld on osoitettu lisdantynyt
riski sairastua ja kuolla pneumokokin aiheuttamaan va-
kavaan yleisinfektioon tai pneumoniaan ja koska PPV23
on halpa, turvallinen ja tehokas invasiivista infektiota
vastaan. Suuri osa aikuisten vakavista pneumokokkitau-
deista voitaisiin ehkaista lisiamalla polysakkaridirokot-
teen kayttoa korkean sairastumisriskin ryhmissa. Koska
pneumokokkipolysakkaridi- ja influenssarokotteen indi-
kaatiot ovat samankaltaiset, PPV23:n tarve suositellaan
arvioitavaksi vuosittaisten influenssarokotusten yhtey-
dessa.

Puutiaisaivotulehdusrokote

Kauppanimi ja valmistaja

Vaccin mot fastingburen virusencefalit (TBE); Baxter, Itévalta.
Encepur®, Encepur® lapset; Chiron, Saksa.

Koostumus

Yksi annos (0,5 ml) rokotetta sisaltda immunogeenina alu-
miinihydroksidiin adsorboituja kananmunassa viljeltyja,
puhdistettuja ja formaliinilla inaktivoituja puutiaisaivo-
tulehdusviruksia. Baxterin rokotteen apuaineena on hu-
maanialbumiinia. Rokotteet eivat sisalla sailytysainetta.
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Indikaatiot

Rokote on tarkoitettu immunisointiin puutiaisaivotuleh-
dusta vastaan niille, jotka oleskelevat tai matkustavat virus-
ta levittavien punkkien endeemisilla alueilla Suomessa
(lahinna Ahvenanmaan ja Turun saaristossa) tai Pohjois-,
Keski- ja Ita-Euroopassa (ks. Matkailijan terveysopas). En-
cepur® on tarkoitettu 12-vuotiaille ja sitd vanhemmille,
Encepur® lapset -rokote sopii 1-11-vuotiaiden rokottami-
seen. Baxterin rokote sopii kaikille yli yksivuotiaille, ks.
varotoimet ja vasta-aiheet.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Rokoteannos on valmiina ruiskussa; se on ravistettava huo-
lellisesti ennen injektiota. Valmis liuos on tasainen, val-
keahko suspensio.

Annostus

Perusrokotus aikuisille ja lapsille sisiltaa kolme 0,5 ml:n
injektiota lihakseen annettuna. Encepur® lapset -rokotteen
annos on 0,25 ml. Kahden ensimmaisen pistoksen vali on
1-3 kk (voidaan tarvittaessa antaa kahden viikon vilein,
mutta suojateho on talloin n. 70 %) ja kolmas injektio
annetaan 9-12 kuukauden kuluttua toisesta pistoksesta.
Perusrokotussarjan jalkeen ensimmainen tehosterokotus
(0,5 ml) suositellaan annettavaksi kolmen vuoden kuluttua
ja sen jalkeen viiden vuoden valein, jos altistuminen puuti-
aisaivotulehdusvirukselle edelleen jatkuu. Potilaat, joilla
on heikentynyt vasta-aineiden muodostuskyky, ja mahdol-
lisesti myos vanhukset tarvitsevat yliméardisen perusroko-
tuspistoksen, joka annetaan 4-6 viikon kuluttua toisesta
pistoksesta. Encepur® -rokotetta voi kdyttia myos nopeute-
tulla aikataululla: toinen annos seitseman paivan ja kolmas
annos 21 paivan kuluttua ensimmaisesta. Ensimmainen
tehosteannos 12-18 kuukauden kuluttua.

Suojateho

Kahden viikon kuluttua toisesta rokotuskerrasta suojaavia
vasta-aineita on 90 %:lla rokotetuista; kahdesti rokotetun
voidaan katsoa saaneen tarpeellisen suojan noin vuodeksi.
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Kolmen perusrokotuspistoksen jilkeen vasta-aineita on ro-
kotetuista lahes 100 %:lla, ja ne sailyvat ainakin kolme
vuotta.

Haittavaikutukset

Rokotetuille ilmaantuu melko usein lyhytaikaisia paikallis-
oireita, joskus jasenien sarkya ja imusolmukkeiden turvo-
tusta. Kuumetta tulee harvoin, lahinni ensimmaisen roko-
tuskerran jalkeen.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Voimakkaasti kananmunalle allergista ei pida rokottaa (jos
syodessd kananmunaa sisiltavid elintarvikkeita saa anafy-
laksian oireita). Valmistajan ohjeen mukaan rokote on vas-
ta-aiheinen alle yksivuotiaille. Rokotetta suositellaan yleen-
sa niille seitsemanvuotiaille tai sita vanhemmille, joilla on
riski altistua puutiaisaivotulehdusvirukselle liikkuessaan
luonnossa taudin endeemisilla alueilla. Alle kouluikaisilla
lapsilla tartunta johtaa erittain harvoin vakaviin komplikaa-
tioihin.

Sailytys

Rokote on siilytettava +2 — +8 °C:n lampotilassa. Jaatymi-
nen tuhoaa rokotteen.

Pakkaus

Rokotteet on pakattu yhden annoksen injektioruiskuihin.

Lisatietoja

Puutiaisaivotulehdus on flaviviruksen aiheuttama, tyypilli-
sesti kaksivaiheinen aivokuumetauti. Infektioista yli puolet
on oireettomia, toisaalta vakavin oirein esiintyvisti tau-
deista osa johtaa pitkaaikaisiin myohaiskomplikaatioihin.
Infektio antaa pysyvan suojan puutiaisaivotulehdusta vas-
taan. Puutiaiset voivat olla viruksen kantajia Suomessa
Ahvenanmaan ja Turun saaristossa seka harvoin Kaakkois-
Suomessa ja Kokkolan ymparistossa, mahdollisesti myos
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muualla rannikkoseudulla. Isosaaresta Helsingin edustalta
on loydetty TBE-virusta kantavia puutiaisia. Infektoituneil-
la alueilla joka 300. punkki on viruksen kantaja.Virusta
kantavia puutiaisia tavataan kaikissa Baltian maissa (erityi-
sesti Latviassa ja Liettuassa), Ruotsissa Tukholman seudulla
ja sen eteldpuolella lahinna rannikolla (myo6s Gotlannissa ja
Oolannissa) seka monin paikoin Keski-Euroopasta Venijin
kaukoitaan ulottuvalla vyohykkeelld. Siperiassa ilmenee
taudin vaarallisempaa, tappavaa muotoa. Suomessa, lahin-
na Ahvenanmaan ja Turun saaristossa todetaan noin 10-40
tautitapausta vuosittain, Kaakkois-Suomessa rajan tuntu-
massa yksi tapaus viidessd vuodessa ja Kokkolan seudulla
yksi tapaus vuodessa. Esimerkiksi vuonna 2000 Suomessa
todettiin 41 tapausta ja vuonna 2001 tapauksia oli 33, joista
valtaosa Ahvenanmaalla.

Tartunnanvaarassa ovat henkilot, jotka liikkuvat puu-
tiaisaivotulehduksen endeemisilla alueilla lumettomana
aikana huhti-marraskuussa. Aivotulehdusta levittavien vi-
rusten infektoimien puutiaisten tyypillisia esiintymisalueita
ovat lehdot, pellonpientareet seké rantapensaikot.

Aiemmin Suomessa myynnissid ollutta puutiaisaivo-
tulehdus-immunoglobuliinia ei ole enai saatavilla.

Vesikauhurokote

Kauppanimi ja valmistaja

Rabies-Imovax®, Pasteur-Mérieux Serums & Vaccins,
Ranska.

Koostumus

Yksi annos rokotekuiva-ainetta sisaltdd immunogeenina
vahintaan 2,5 KY kylmakuivattuja, inaktivoituja humaani-
diploidisoluissa (WI-38) viljeltyja rabies-viruksia (Wistar
PM/WI-38-1503-3M -viruskanta) sekd apuaineena ihmisen
albumiinia ja sailytysaineena neomysiinisulfaattia.
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Indikaatiot

Rabies-Tmovax® on tarkoitettu rabieksen ennaltachkaisyyn

taudin esiintymisalueilla tyoskenteleville ja heidan per-
heenjasenilleen, etenkin perheen leikki-ikiisille lapsille. Li-
saksi rokotus on aiheellinen rabiesviruksen infektoiman
pureman hoidossa.

Kayttovalmiiksi saattaminen

Liuotin injektoidaan rokotetta sisaltavaan injektiopulloon.
Liuotinneste siirtyy alipaineistettuun pulloon itsestdan.
Rokotteen annetaan liueta, minka jalkeen kayttovalmis ro-
kote imetadn takaisin kertakdyttoruiskuun. Kellertava kui-
va-aine muuttuu livotinnesteen lisdamisen jalkeen lilan-
punaiseksi.

Annostelu

KTL:n suositus ennaltaehkaisevaksi perussarjaksi on kolme
pistosta kuukausina 0, 1 ja 12. KTL:n suositus poikkeaa
valmistajan ohjeesta. Tartuntariskin jatkuessa harkitaan li-
satehosteita viiden vuoden valein.

Altistuksen jalkeinen rokotushoito: Annetaan viisi 1 mlin
annosta i.m. paivina 0, 3, 7, 14 ja 30. Haavan huolellisen
puhdistuksen jéilkeen aloitetaan rokotus valittomaésti, mie-
lelladn 24 tunnin kuluessa rabiesoireisen elaiimen puremas-
ta. Jos purema on kasvojen, kaulan tai sormenpaén alueella
tai jos muilla alueilla on useita puremia, annetaan aina myos
rabies-immunoglobuliinia 20 KY/kg (Imogam Rabies®) li-
haksensisaisena injektiona mahdollisimman pian ja ainakin
ennen kolmatta rokotusannosta. Jos rokotussuojan kehitty-
misen tiedetaan tai epaillaan olevan heikentynyt (vasta-
ainemittausten perusteella tai epiillyn immuunivastetta
heikentavan perustaudin vuoksi), annetaan kuudes rokote-
annos 90 vuorokauden kuluttua.

Rokotetta pistetdan 1 ml olkavarren hartialihakseen.
Imevaisikaisille lapsille on hartialihaksen pienuuden sijasta
parempi pistaa rokote ulomman reisilihaksen etu-ylaosaan.
Rokotetta ei saa pistdaa pakaraseutuun, silld rokotteen ai-
kaansaama suojateho on talloin oleellisesti huonompi. Las-
ten annostus on sama kuin aikuisten.
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Suojateho

Ennaltaechkaisevasti annettu rokote ei anna taydellista
suojatehoa rabiekselta vaan lisapistoksia tarvitaan aina
todetun altistuksen jalkeen.

Haittavaikutukset

Lievia paikallisia reaktioita ilmaantuu noin 20 prosentille,
yleisoireita (kuumetta, paansarkyid, pahoinvointia) noin
viidelle prosentille.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Neomysiinin aiheuttamat yleisoireet
ovat vasta-aiheisia ennalta ehkaiseville rokottamiselle. Hen-
kiloille, jotka ovat saaneet neomysiinista vain paikallisoirei-
ta, rokotuksen voi antaa. Ennalta ehkaisevaa rokotusta ei
yleensd suositella raskaana oleville, ellei rabiesvaara ole
suuri. Pureman jélkeiseen hoitoon raskaus ei ole vasta-aihe,
silld tauti johtaa hoitamattomana kuolemaan.

Sailytys

Rokote sailytetdan +2 — +8 °C:ssa. Liuotettu rokote on kéy-
tettavd tunnin kuluessa liuottamisesta.

Pakkaus

Pakkaus sisaltda yhden annoksen kylmékuivattua rokotetta
injektiopullossa seka yhden annoksen liuotinnestetta kerta-
kayttoruiskussa.

Lisatietoja

Rabiesta eli vesikauhua esiintyy suurimmassa osassa maa-
palloa (ks. Matkailijan terveysopas). Rabies on yleensi vain
elainkunnan tauti, joka poikkeustapauksissa tarttuu ihmi-
seen. Thmisen taudista on kéytetty nimitystd vesikauhu ja
elaimen taudista nimitysta raivotauti. Suomessa viimeinen
rabiesepidemia oli p4daasiassa ketuissa ja supikoirissa vuosi-
na 1988-89. Sita ennen Suomessa ei ollut esiintynyt rabies-
ta vuoden 1958 jalkeen. Vuodesta 1993 Suomi on taas julis-
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tettu rabieksesta vapaaksi. Thmisten rabiestartunnat ovat
erittain harvinaisia Suomessa. Vuonna 1987 suomalaisella
lepakkotutkijalla todettiin kuolemaan johtanut rabiestar-
tunta. Vaikka varsinainen rabiesvirusvaranto on villielai-
missd, virus tarttuu ihmiseen yleensa tartunnan saaneen
kotieldimen puremasta. Ilman rokotushoitoa tartunta joh-
taa aina kuolemaan.

Vesirokkorokote

Kauppanimi ja valmistaja

Varilrix®; GlaxoSmithKline, Belgia

Koostumus

Rokote sisaltaa immunogeenini elavaa, heikennettya vari-
cella-zoster -virusta (Oka-kanta). Yksi rokoteannos siséltai
vahintaan 2 000 yksikkoa (plaque forming units, PFU)
elavaa virusta, lisiaksi rokote sisaltaa inaktivoituneita virus-
partikkeleita. Rokotevirus on kasvatettu ihmisen fibroblas-
tisoluissa. Apuaineena on humaanialbumiini ja sailytysai-
neena neomysiinisulfaatti.

Indikaatiot

Seuraavat suositukset koskevat vesirokolle alttiita henkil6i-
ta. Alttiiksi katsotaan ne, jotka eivit ole sairastaneet vesi-
rokkoa tai joita ei ole asianmukaisesti rokotettu.

Immuunipuolustukseltaan normaalit henkilot

Vanhempien antama tieto lapsen vesirokon sairastamisesta
tai sairastamattomuudesta on yleensi varsin luotettava. Sen
sijaan useimmat aikuiset, jotka eivit tiedd vesirokkoa sai-
rastaneensa, ovat todellisuudessa immuuneja taudille. Alle
13-vuotiaiden lasten vesirokkovasta-aineita ei ole tarpeen
madrittad ennen rokottamista. Kustannusten sadstamiseksi
voidaan harkita sitd vanhempien vesirokkoa sairastamatto-
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mien nuorten ja aikuisten vasta-aineiden tutkimista ennen
rokottamista. Vesirokon sairastaneen rokottamisesta ei kui-
tenkaan ole haittaa.

1-12 vuoden ikaiset

Vesirokkorokotus voidaan antaa kaikille lapsille 12 kk:n
iastd alkaen. Rokotteen turvallisuus ja teho tdssid kohde-
ryhmassa on osoitettu useissa tutkimuksissa (nayton aste =
A, ks. liite s. 279: Néyton asteen luokitus rokotussuosituk-
sissa*®).

13 vuotta tayttaneet

Vesirokkorokotus suositellaan annettavaksi kaikille 13
vuotta tayttaneille taudille alttiille henkiloille. Tassa ika-
ryhmassi vesirokon taudinkuva voi olla raju ja komplikaa-
tiot ovat yleisempia kuin nuoremmilla. Rokote on osoittau-
tunut turvalliseksi ja tehokkaaksi myos tassa ikaryhmassa
(nayton aste = B). Tarvitaan kuitenkin kaksi rokoteannosta,
jotta yli 90 %:1le rokotetuista muodostuisi vasta-aineita
vesirokkoa vastaan.

Immuunipuutteisten potilaiden ldhikontaktit
Vesirokkorokotusta suositellaan immuunipuutteisia poti-
laita hoitaville ja heidan kanssaan samassa taloudessa asu-
ville. Lahikontaktien rokottaminen vihentaa potilaan vaa-
raa altistua vesirokolle. Rokoteviruksen siirtyminen roko-
tetusta perheenjasenesti potilaaseen on epatodennakdista
ja siitd seuraava vakava tauti viela epitodennakoisempad
(nayton aste = C).

Immuunipuutteiset potilaat
Vesirokkorokotusta voidaan yksilollisin perustein harkita
myo6s immuunipuutteisille potilaille. Rokote annetaan vain
vesirokkoa sairastamattomille, joskaan vesirokon sairasta-
neen rokottamisesta ei ole haittaa. Mikali potilas oman tai
lahipiirinsa kertoman mukaan on epailyksetta sairastanut
vesirokon, rokotusta ei tarvita. Jos potilas ei tiettédvasti ole
sairastanut vesirokkoa, haneltd on syyta tutkia varicella-
zoster -virusvasta-aineet. Rokotusta voidaan harkita, mikali
vasta-aineet ovat negatiiviset.

Vesirokkoon sairastuminen aiheuttaa vakavan vaaran ni-
menomaan primaarista tai hankitusta soluvalitteisesta im-
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muunipuutoksesta karsiville ja heiddn suojaamisensa vesi-
rokolta olisi siksi erityisen tirkead. Rokote aiheuttaa kui-
tenkin tassd ryhmassa haittavaikutuksia todennakoisem-
min kuin terveilla ja rokottaminen edellyttai usein varotoi-
mia, lahinna taudin hoidon lyhytaikaista keskeyttamista.
Siksi rokottamisen hyodyt on aina yksilollisesti punnittava
mahdollisia haittoja vasten. Ainakin leukemiaa (nayton
aste = A) ja lymfoomaa (nayton aste = D) sairastavat seka
muut immunosuppressiivista hoitoa saavat syopapotilaat
(nayton aste = C), elinsiirtopotilaat (niyton aste = B), oi-
reettomat tai vahaoireiset HIV-infektoituneet (nayton aste =
C) ja systeemista steroidihoitoa saavat (ndytéon aste = D)
voisivat hyotya vesirokkorokotuksesta. Primaaria soluvilit-
teistd immuunipuutosta (esim. suomalaiseen tautiperin-
toon kuuluvaa rusto-hiushypoplasiaa) sairastavien rokotta-
misesta ei ole kokemusta (niyton aste = D).

Pelkastaan humoraalista immuunipuutosta sairastavat
saattavat hyotya rokotuksesta, eika se ole heille vasta-aihei-
nen. Tutkimustietoa rokotteen tehosta ja turvallisuudesta
néill4 potilasryhmilla ei ole (nayton aste = D).

Kayttovalmiiksi saattaminen

Liuotinneste ruiskutetaan injektiopulloon ja sekoitetaan,
kunnes liuvos on kirkas. Kayttovalmis, variltadan vaalean-
punainen rokote on kaytettavé heti.

Annostus

Rokoteannos on 0,5 ml. Terveille alle 13-vuotiaille anne-
taan yksi rokoteannos. Immuunivajavuuspotilaille ja 13
vuotta tdyttaneille suositellaan kahta rokoteannosta kol-
men kuukauden vilein. Rokote annetaan ihon alle, tavalli-
sesti olkavarteen. Jos ihoa halutaan puhdistaa ennen rokot-
tamista, rokotuskohta on kuivattava tai puhdistusaineen on
annettava haihtua, koska puhdistusaineet voivat inaktivoi-
da rokotetta.

Vesirokkorokote voidaan antaa samanaikaisesti muiden
rokotusten kanssa, mutta eri pistoskohtiin. Myos MPR-
rokote voidaan antaa samaan aikaan vesirokkorokotteen
kanssa eri olkavarteen. Vesirokkorokotetta ei saa sekoittaa
samaan ruiskuun MPR-rokotteen kanssa.
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Suojateho

Lahes kaikkien pienten lasten vereen ilmestyy varicella-
zoster -virusvasta-aineita jo yhden vesirokkorokoteannok-
sen jalkeen. Aikuisina ja yli murrosikiisinid rokotetuista
noin 90 %:1le kehittyy vasta-aineita yhden ja lahes 100 %:1le
kahden rokotuskerran jalkeen.

Onnistunutkaan vesirokkorokotus ei anna suojaa vari-
cella-zoster -viruksen tartuntaa vastaan eika taydellista suo-
jaa kliinista vesirokkoa vastaan, mutta rokoteimmuniteetti
suojaa vaikealta vesirokolta. Rokotteen suojatehoa voidaan
arvioida kayttdmall4 mittarina kaikkia kliinisesti havaitta-
via vesirokon kaltaisia tauteja (1 iholeesio) tai esim. "tyy-
pillista” vesirokkoa (30 iholeesiota).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa rokotetuilla lapsilla
esiintyi vesirokkoa keskimaarin 2,7 + 0,6 %:lla ja rokotta-
mattomilla 11,6-13,8 %:1la seurantavuotta kohti seitseman
seurantavuoden aikana. Suomalaisessa tutkimuksessa to-
dettiin runsaan kahden vuoden seuranta-aikana vesirokko
25,5 %:lla lumerokotetuista ja 3,0 %:lla korkeatitterista
rokotetta saaneista (eli hiukan vahemman kuin Yhdysval-
loissa). Rokotteen rekisteroinnin jalkeisessa seurannassa
Yhdysvalloissa kliinisesti havaittavaa vesirokkoa on todettu
2,5 tapausta 100 henkilovuotta kohti. Kaikkien seuranta-
tutkimusten tulokset ovat siis hyvin samansuuntaiset.

Suomalaisessa aineistossa ei yhdellakaan rokotetulla lap-
sella, jolle kehittyi vesirokko seurannan aikana, ollut yli
30:ta iholeesiota. Tamén perusteella voitiin todeta, etta ro-
kote antoi 100 % suojan tyypillista vesirokkoa vastaan.

Leukemialapsilla vesirokkorokotteen teho on alhaisem-
pi. Perhekontakteissa noin 10 % rokotetuista on saanut jon-
kinasteisen, yleensa lievan vesirokon (ilman rokotusta
ilmaantuvuus olisi 80-90 %), ja joissakin tapauksissa til-
16in on annettu asykloviirihoitoa. Todella vakavia tauteja ei
kuitenkaan ole esiintynyt, joten vesirokkorokotteesta on
ollut leukemialapsille hyotya silloinkin kun suojaava im-
muniteetti on osittain pettanyt.

Vesirokkorokotteen antamasta mahdollisesta suojatehosta
vyoruusua vastaan ei toistaiseksi ole todisteita.
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Haittavaikutukset

Terveilla henkilsilla vesirokkorokote aiheuttaa vain vahan
oireita. Yksittaisia nappyloita tai (harvoin) rakkuloita esiin-
tyy 1-2 viikon kuluttua rokotuksesta noin viidella prosen-
tilla rokotetuista. Yleisoireet ovat erittiin harvinaisia.

Leukemiaa sairastavilla lapsilla rokotusreaktioita esiin-
tyy jopa puolella rokotetuista; noin joka viidennelle il-
maantuu yli 50 rakkulaa. Muissa riskiryhmissa reaktioita
on vihemman.

Oka-rokotevirus kykenee aiheuttamaan piilevan infek-
tion ja aktivoitumaan vyoruusuna tavallisen varicella-zos-
ter -viruksen tapaan. Ei kuitenkaan tiedetd, jaako rokote-
virus kaikilla rokotetuilla henkiloilla elimistoon. Vyoruusu-
tapaukset terveilla rokotetuilla ovat hyvin harvinaisia. Ro-
kotetuilla leukemialapsilla vyoruusua esiintyy vihemman
kuin vesirokon sairastaneilla. Vyoruusun todennakoisyys
nayttad myos liittyvin iholeesioiden esiintymiseen roko-
tuksen jdlkeen. Vyoruusu on epitodennakdinen leukemia-
lapsilla, joille ei rokotuksen jalkeen tule ihoreaktioita.

Varotoimet ja vasta-aiheet

Yleiset vasta-aiheet. Voimakas soluvalitteisen immuniteetin
vajavuus on rokottamisen vasta-aihe. Osittaista soluvalittei-
sen immuniteetin vajavuutta sairastavia voidaan rokottaa
yksilollisin perustein varotoimia noudattaen. Immuuni-
vajavuutta sairastavaa rokotettua tulee aina kehottaa otta-
maan yhteyttd laakariin, mikali hanelle kehittyy vesirokkoa
muistuttava ihottuma. Immuunivajavuuspotilaan rokote-
virusrokko suositellaan hoidettavaksi asykloviirilla, mikali
iholeesioita on yli 50. Yleensa tilloin riittda viiden vuoro-
kauden hoito suun kautta annoksella 20 mg/kg x 4.

Soluvilitteisen immuniteetin toimintakyvyn osoittami-
nen ennen vesirokkorokotusta voi olla tarpeen riskiryhmiin
kuuluvilla potilailla. Karkeana mittarina voidaan pitda lym-
fosyyttitasoa yli 1 200 mm?.

Leukemiapotilaille voidaan antaa vesirokkorokote, kun
potilas on ollut taydellisessa remissiossa vahintaan 12 kuu-
kautta. Kemoterapia keskeytetaiqn viikkoa ennen ensim-
miista rokotusta ja voidaan aloittaa uudestaan viikko sen
jalkeen. Kemoterapiaa ei tarvitse keskeyttaa toisella roko-
tuskerralla.

172



Muille syopapotilaille (kiinteat tuumorit) vesirokko-
rokote voidaan antaa kemoterapiajaksojen vilissa. Sddehoi-
don aikana rokotetta ei anneta. Lymfoomaa ja Hodgkinin
tautia sairastavien rokottamista harkittaessa voidaan sovel-
taa leukemiapotilaita koskevia ohjeita. Lisaksi on erityisen
tarke4a varmistautua soluvilitteisen immuniteetin toimin-
nasta ennen mahdollista rokotusta.

Harkittaessa elimensiirtoa olisi saaja rokotettava hyvissi
ajoin (6-8 viikkoa) ennen suunniteltua siirtoa. Mikali siir-
toelimen saaja on alle 13-vuotias ja immunologisesti nor-
maali ennen siirtoa, yksi rokotuskerta riittaa. Muussa ta-
pauksessa annetaan kaksi rokotusta kolmen kuukauden
valein.

Oireettoman tai vihdoireisen HIV-infektioituneen rokot-
tamista voidaan harkita, jos CD4-lymfosyyttien maara on
normaali.

Systeemista steroidihoitoa saavan, immuunipuolustuk-
seltaan muuten normaalin henkilon voi yleensd rokottaa
varotoimia noudattaen, jos steroidihoitoannos on alle 2 mg/
kg/vrk ja alle 20 mg/vrk prednisonia tai vastaavaa laaketta.
Jos annos on suurempi ja hoito on jatkunut vihintaan 14
vrk, on rokotusta lykattava, kunnes hoitava laakari arvioi
potilaan oman lisaimunuaistoiminnan palautuneen riitti-
vasti. Yleensd tdma vie ainakin kuukauden hoidon lopetta-
misesta.

Raskaana olevia ei tule rokottaa. Rokotetta ei pida antaa
neomysiinista yleisoireita saaneille; neomysiinin aiheut-
tamat paikallisoireet eivit ole rokotuksen vasta-aihe.

Interaktiot

Gammaglobuliinipistoksen tai verensiirron jalkeen vesirok-
korokotusta on syyta lykatd vahintain kolme kuukautta,
plasma- ja trombosyyttivalmisteiden antamisen jalkeen
jopa seitseman kuukautta. Suuriannoksisen gammaglobu-
liinihoidon (0,4-2 g/kg i.v.) jalkeen rokotusta tulisi lykata
8-11 kk. Jos rokotus kuitenkin on annettu tuona aikana,
siita ei ole haittaa. Tassa tapauksessa suositellaan kuitenkin
uuden rokotteen antamista riittdvan suojan varmistamiseksi.
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Sailytys

Kylmakuivattu rokote sailytetdan +2 —+8 °C:ssa valolta
suojassa. Rokote voidaan sailyttaa myos pakasteessa. Oh-
jeenmukaisesti séilytetty rokote pysyy tehokkaana 24 kuu-
kautta. Liuotin voidaan siilyttaa joko jaakaapissa tai huo-
neenldmmossa.

Pakkaus

Rokotetta on saatavissa yhden annoksen pakkauksessa,
joka sisaltaa injektiokuiva-aineen ja liuottimen ruiskussa
(0,5 ml).

Lisatietoja

Suomessa kaytdnnollisesti katsoen kaikki sairastuvat vesi-
rokkoon. Aikuisviestdssd on sairastumattomia vain 1-3 %.
Valtaosa vesirokkotapauksista ilmaantuu ennen kouluikaa,
jolloin tauti on yleensa lieva. Vesirokon vaikeusaste suu-
renee ian mukana. Vesirokon vuoksi joutuu sairaalaan vuo-
sittain 200-300 potilasta. Useimmilla heista ei ole entuu-
destaan todettua immuunivajavuutta tai perussairautta.
Vesirokon tarkeimmat komplikaatiot ovat sekundaariset
bakteeri-infektiot, viruskeuhkokuume, enkefaliitti ja veren-
vuototaipumus.

Vaihtoehtoinen vesirokon ehkaisy on anti-zoster -immu-
noglobuliini, jonka kéytté on kuitenkin rajoitettu riskiryh-
miin. Se on annettava 72 tunnin sisalld kontaktista.

Vesirokon hoidossa voidaan kayttaa asikloviiria. Asiklo-
viiria voidaan antaa myos ennalta ehkaisevasti 7-9 vrk to-
detun vesirokkokontaktin jalkeen.

Vesirokkorokotteen antamisesta vesirokkotartunnan jal-
keen on jonkin verran kokemusta. Yhdysvalloissa ja Japa-
nissa tehdyissa tutkimuksissa saavutettiin vahintaan 90 %:n
suojateho vesirokkoa vastaan, jos rokote annettiin kolmen
vuorokauden kuluessa altistuksesta. Jos vesirokkokontak-
tista ehtii kulua yli viisi vuorokautta, rokotteella ei ole
suojavaikutusta.

Rokoteviruksen levidminen vesirokolle alttiiseen toiseen
ihmiseen on mahdollista mutta harvinaista. Rokotevirus
voi tarttua iholeesiosta, joka on kehittynyt rakkulaksi; naita
tavataan lahes yksinomaan immuunipuutteisten potilaiden
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rokotuksissa. Yhdysvalloissa on raportoitu vain kolme trans-
missiotapausta immuunipuolustukseltaan normaalista ro-
kotteen saajasta sithen mennessa kun 15 miljoonaa rokote-
annosta oli kaytetty.
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Muistiinpanoja
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