Neuvolan
rokotusopas

S

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITTO

#& .\ TERVEYDEN JA
o’/ HYVINVOINNIN LAITOS



Mannerheimin Lastensuojeluliitto Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Toinen linja 17, 00530 Helsinki PL 30, 00271 Helsinki
p. 07532451 p. 0206 106 000
mll@mll.fi www.thl.fi
www.mll.fi

Terveyden edistamisen keskus ry:n arvioima

Tilaukset:
www.mll.fi
tilauspalvelu@mll.fi
p. 075 324 5480
tilausnumero 30040

Ulkoasu: Hahmo

Taitto: Tarja Petrell, Studio Gemma Oy
Valokuvat: Susa Junnola

Paino: Hdmeen Kirjapaino Oy 12.2011



Suomessa kaikilla
lapsilla on |
mahdollisuus

saada rokotus

11 eri tautia vastaan.

Sisallys

Hyvat vanhemmat | s. 4

Miksi lapsia rokotetaan? | s. 5

Mita rokottaminen on? | s. 5

Lasten ja nuorten rokotusohjelma | s. 6
Ennen rokotusta | s. 8

Rokotuksen jalkeen | s. 8

Milloin yhteys neuvolaan tai ladkériin? | s. 8
DTaP-IPV-Hib -rokote | s. 9

MPR-rokote | s. 12

Influenssarokote | s. 14

Rotavirusrokotteet | s. 15
Pneumokokkirokotteet | s. 17

Riskiryhmiin kuuluvien lasten rokotukset ja muut
rokotteet | s. 18

Kysymyksia ja vastauksia rokotuksista | s. 19

Lisdtietoja | s. 23

Neuvolan rokotusopas 3



Hyvat vanhemmat

Rokotukset ovat tarked osa suomalaisten
lasten terveydenhuoltoa. Niilld luodaan
suojaa infektiotauteja vastaan. Osa ndista
taudeista on pystytty havittdmaan roko-
tuksin. Rokotukset ovat Suomessa vapaa-
ehtoisia. Vanhempina te teette lapsenne

Mannerheimin Lastensuojeluliitto

terveydenhoitoon liittyvat paatokset. Paa-
toksentekonne tueksi olemme tehneet ta-

man lehtisen, jossa on tietoja rokotteista ja
niiden vaikutuksista. Rokotuksiin liittyvista
asioista voitte keskustella neuvolanne ter-

veydenhoitajan ja |dakéarin kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Miksi lapsia rokotetaan?
Rokotukset ovat tehokas ja turvallinen ta-
pa suojata lapset sellaisilta tartuntatau-
deilta, joihin sairastumisen vaara ilman
rokotuksia olisi suuri tai jotka voivat ai-
heuttaa lapsen kuoleman tai vammau-
tumisen. Rokotukset ovat vapaaehtoisia.
Suomessa kaikilla lapsilla on mahdollisuus
saada rokotus kahdeksaa eri tautia vas-
taan (Taulukko 1, sivu 6). Tdssd oppaassa
kerrotaan naista taudeista ja niita ehkaise-
vista rokotteista.

Rokotus suojaa nimenomaan rokotet-
tua itsedan. Rokottamatonkin voi hyotya
muiden saamista rokotuksista, silld osa
rokotteista vdhentaa taudinaiheuttajan
siirtymista ihmisesta toiseen. Tallainen va-
lillinen suoja on kuitenkin hyvin epavarma.

Taman padivan vanhemmat eivat valt-
tamatta ole ndhneet rokotuksin ehkaista-
via tauteja, joten kysymykset rokotusten
tarpeellisuudesta ja mahdollisista haitois-
ta nousevat aiempaa helpommin esiin. In-
ternetin kirjava tietotulva saattaa osaltaan
lisdtd vanhempien hammennysta. Siksi ta-
man oppaan lopussa on kysymyksia ylei-
simmista huolenaiheista ja vastauksia
niihin.

Suomalainen rokotusohjelma on perus-
teellisen harkinnan tulos, ja se on suun-
niteltu nimenomaan meidan oloihimme
sopivaksi. Tilanteet, jolloin rokottamista
ei ladketieteellisista syista suositella, ovat
harvinaisia. Jollei tallaisia ladketieteellisia
esteitd rokottamiselle ole, on jokaisen lap-
sen edun mukaista saada suositellut roko-
tukset.

Mita rokottaminen on?
Rokotettaessa elimistddn vieddan hei-
kennettya tai tapettua taudinaiheuttajaa
tai sen osaa. Rokote synnyttda rokotetus-
sa puolustusvalmiuden, immuniteetin, oi-
keaa taudinaiheuttajaa vastaan samaan
tapaan kuin sairastettu tautikin. Puolustus-
valmiuden luonne vaihtelee rokotteittain.
Useimmiten rokote saa immuunijarjestel-
man solut tuottamaan vasta-aineita tau-
dinaiheuttajaa vastaan. Lisdksi elimistoon
syntyy kyseisen taudinaiheuttajan tuho-
amiseen erikoistuneita soluja. Nain immuu-
nijarjestelma kykenee tuhoamaan oikean
taudinaiheuttajan ennen kuin se paasee li-
saantymaan ja aiheuttamaan taudin.

e lievdoireinen infektiotauti
(esim. korvatulehdus tai nuha)

e mikrobilddkehoito

e ihottuma

e allerginen taipumus tai astma

e keskosuus

e kehitysvammaisuus

e krooninen sydan-, keuhko-, maksa-,
tai munuaistauti

e aiemmin sairastettu, kyseisella
rokotteella ehkaistava tauti (esim.
hinkuyska)
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Taulukko 1. Lasten ja nuorten rokotusohjelma

1ka Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja | Pneumokokki
korvatulehdus

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja DTaP-IPV-Hib
Hib-taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannen-
tulehdus ja verenmyrkytys

5 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja | Pneumokokki
korvatulehdus

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja DTaP-IPV-Hib
Hib-taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannen-
tulehdus ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja | Pneumokokki
korvatulehdus

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja DTaP-IPV-Hib
Hib-taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannen-
tulehdus ja verenmyrkytys

14-18 kk | Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR*

6—35 kk Kausi-influenssa (vuosittain) Influenssa

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

*THL suosittaa, etta ensimmainen MPR-rokote annetaan lapselle 12 kuukauden idssa.
Tama ohjeistus on voimassa kesdkuuhun 2012 saakka, jolloin tilanne arvioidaan uudelleen.

Rokotelyhenteiden selitykset

DTaP-IPV-Hib

MPR
DTaP-IPV
dtap

kurkkumata (diphtheria = D)-, jaykkakouristus (tetanus = T)-, soluton hinkuyska (acellular pertussis = aP)-,

polio (IPV)- ja Haemophilus influenzae tyyppi b (Hib) -rokote

tuhkarokko (morbilli = M)-, sikotauti (parotitis = P)- ja vihurirokko (rubella = R) -rokote

kurkkumata (D)-, jaykkakouristus (T)-, soluton hinkuyska (aP)- ja polio (IPV) -rokote

kurkkumata (d)-, jaykkakouristus (t)- ja soluton hinkuyska (ap) -rokote
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Rokotukset ovat tdrked
osa suomalaisten lasten
terveydenhuoltoa.
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Ennen rokotusta

Neuvolan vastaanotolla selvitetddn, onko
lapsi terve ja onko rokottamiselle esteita.
Tilanteet, jolloin rokottamista ei tervey-
dellisista syista suositella, ovat harvinaisia.
Kuumeista lasta ei rokoteta, mutta esi-
merkiksi nuha tai yska eivat esta rokotta-
mista. Keskosvauvojen rokotukset voidaan
aloittaa kalenteri-ian mukaan. Lapsen al-
lerginen ihottuma tai muu allerginen tai-
pumus ei esta rokottamista. Rokotteiden
aiheuttamat allergiset reaktiot ovat erit-
tdin harvinaisia. Allergia-asioista kannat-
taa keskustella terveydenhoitajan kanssa.

Rokotuksen jalkeen

Osalle rokotetuista rokotukset aiheutta-
vat haittavaikutuksia. Tavallisimpia ovat
pistoskohdan oireet, kuten kipu, turvo-
tus, punoitus ja kuumotus. Muita tavalli-
sia oireita ovat kuume, ruokahaluttomuus,
artyisyys ja vasymys. Yleensa oireet il-
maantuvat parin vuorokauden kuluessa
rokotuksesta ja menevat ohi muutamas-
sa tunnissa tai paivassd, mutta esimerkiksi
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lievid tuhkarokkoa tai vihurirokkoa muistut-
tavia oireita voi ilmaantua vasta 1-2 viikon
kuluttua MPR-rokotuksesta. Reiteen rokot-
tamisen jalkeen lapsi voi kieltdytya kavele-
mastd, koska reisilihas on kipea. Tdma on
vaaratonta ja menee nopeasti ohi.

Haittavaikutuksia hoidetaan oireen-
mukaisesti. Kuumetta, kipua ja artyisyytta
voi helpottaa kuumetta alentavalla kipu-
ladkkeelld. Vauvoilla ja pienilld lapsilla voi
kayttaa parasetamolia esimerkiksi pera-
puikkoina (annos 10-15mg/kg 3—4 kertaa
vuorokaudessa). Vanhemmille lapsille para-
setamolin vaihtoehtona voi antaa esimer-
kiksi ibuprofeenia (5-10 mg/kg 3—4 kertaa
vuorokaudessa) tai naprokseenia (5mg/kg
kahdesti vuorokaudessa). Paikallista punoi-
tusta, turvotusta ja kipua voi liséksi lievittaa
viileilld kaareilla ja pitamalla rokotettu raaja
levossa.

H willoin yhteys neuvolaan
tai ladkariin?

e joslapsen kuume nousee yli
40 asteeseen ohjeen mukaisesti
annetusta kuumetta alentavasta
|adkityksesta huolimatta

e jos lapsi saa kouristuskohtauksen

e jos lapsiitkee yli kolme tuntia
tyynnyttamatonta tai epatavallisen
kimeaa itkua

e jos lapsi on veltto, kalpea tai
poikkeuksellisen vaisu

e jos lapsen kuume kestaa yli kolme
paivaa (muiden syiden
poissulkemiseksi)

Muista mieltd askarruttavista asioista on

hyva ottaa yhteys neuvolaan jo ennen

seuraavaa neuvolakayntia.




il

DTaP-IPV-Hib -rokote

Rokote ehkaisee kurkkumataa, jaykkakou-
ristusta, hinkuyskad, poliota ja Hib-bak-
teerin aiheuttamia vakavia infektioita.

Kurkkumata

Kurkkumata on dkillisesti alkava peittei-
nen nielutulehdus. Kurkkumadan oireet —
voimakas kurkkukipu, nielun turvotus ja
korkea kuume — alkavat yleensa 2-5 pai-
van kuluttua tartunnasta. Tauti heikentaa
nopeasti yleiskuntoa. Kurkkumataan sai-
rastuneista 5-10 prosenttia kuolee nie-
lun limakalvon turvotuksesta johtuvaan
tukehtumiseen tai kurkkumatabakteerin
erittdman myrkyn aiheuttamiin sydamen
tai muiden elinten vakaviin vaurioihin.
Kurkkumataa sairastava tarvitsee aina sai-
raalahoitoa.

Kurkkumata tarttuu tautia sairastavas-
ta tai oireettomasta bakteerin kantajasta
hengitysteiden eritteiden mukana. Tauti ei
kuitenkaan ole erityisen tarttuva.

Kurkkumadan vaikeimmat muodot voi-
daan lahes taysin ehkaista rokotteella.
Rokote ei kuitenkaan ehkaise bakteerin
tarttumista nendnielun limakalvolle, joten
rokotettukin voi sen saada ja levittda tau-
tia edelleen.

Rokotusten myotd kurkkumata on kay-
nyt harvinaiseksi lansimaissa eika sita
juurikaan enaa tavata Suomessa. Itaisim-
madassd Euroopassa oli vield 1990-luvul-
lakin vaikeita kurkkuméataepidemioita,
jotka laajojen rokotusohjelmien avulla
saatiin kuriin vasta vuosituhannen vaih-
teessa. Nama epidemiat heijastuivat
myo6s Suomeen: kurkkumata palasi maa-
hamme ldhes 30 vuoden tauon jadlkeen.
Vuosina 1993-2001 Suomessa todettiin
yvhteensa 14 kurkkumatatapausta. Kaik-
ki tartunnat olivat peraisin Venajalta.
Epidemia ei kuitenkaan paassyt taalla le-
vidmaan, silla suomalainen vaest6 on hy-
vin rokotettu kurkkumataa vastaan.

Jaykkakouristus

Tetanuksen eli jaykkdkouristuksen
aiheuttaa Clostridium tetani -niminen
bakteeri. Se on tavallinen maaperassa,
joten pienikin likainen haava tai eldimen
purema voi johtaa tartuntaan. Joudut-
tuaan haavaan jaykkakouristusbaktee-
rit alkavat lisdantya ja tuottaa myrkkya.
Myrkky kulkeutuu eri puolelle elimist6a,
muun muassa keskushermostoon. Jayk-
kdkouristuksen oireet alkavat muutaman
pdivan tai vasta kuukausien kuluttua haa-
van synnysta.
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Jaykkakouristuksen oireita ovat kivuli-
aat lihaskouristelut, aluksi leuan ja kaulan
lihaksissa, myohemmin vartalon lihaksis-
sa. Hoitamattomana jaykkakouristus joh-
taa miltei aina kuolemaan — hoidetuistakin
joka kolmas sairastunut menehtyy.

Jaykkakouristus on nykydan hyvin har-
vinainen tauti Suomessa. Siihen sairas-
tuvat ovat useimmiten rokottamattomia
keski-ikdisia tai vanhuksia.

Hinkuyska

Pertussis eli hinkuyskd on epidemioina
esiintyva hengitysteiden sairaus. Sille ovat
tyypillisia kohtauksina tulevat, usein ok-
sennuksiin paattyvat yskanpuuskat. Ro-
kottamattomille pikkulapsille ja imevaisille
hinkuyska voi olla hengenvaarallinen. Heil-
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13 yskanpuuskat voivat olla niin vaikeita,
ettd niihin liittyy aivojen hapenpuutteen,
kouristusten tai jopa aivovaurion ja kuole-
man vaara. Hinkuyskaan sairastuneet ime-
vdiset tarvitsevat usein sairaalahoitoa.

Hinkuyska leviaa pisaratartuntana, tai
kun suun limakalvoille joutuu sairastu-
neen hengitysteiden eritetta esimerkiksi
kasien vélityksellad. Oireet alkavat yleensa
7-20 pdivan kuluttua tartunnasta.

Rokotteen antama suoja hinkuyskaa
vastaan kestdd muutamia vuosia viimeisen
rokotuksen jalkeen. Sairastettu tautikaan
ei anna elinikdista suojaa. Naista syista
hinkuyskaa esiintyy edelleenkin runsaasti
koululaisilla ja aikuisilla. Koululaisten suo-
jaa onkin viime vuosina tehostettu lisda-
malla rokotusohjelmaan tehosterokote.
Pienten imevadisten rokottaminen ajallaan
on edelleen erityisen tarkeaa.

Polio
Poliomyeliitti eli lapsihalvaus on poliovi-
rusten aiheuttama sairaus. Tartunta on
yleensa oireeton tai sen aiheuttamat oi-
reet ovat enintdan tavallisen flunssan
tapaisia. Joskus poliovirus vaurioittaa kes-
kushermoston soluja ja aiheuttaa siten
erityisesti alaraajojen lihasten halvauk-
sen ja mydhemmin surkastumisen. Hal-
vaantuneista joka kymmenes menehtyy
ensimmadisen vuoden aikana, yleensa hen-
gityslihasten lamaantumisen vuoksi.

Poliovirustartunnan voi saada, kun vi-
ruksia paasee suun kautta ruuansulatus-
kanavaan. Tartunnan saanut voi levittaa
tartuntaa muutaman viikon ajan, vaikkei
itse saisikaan oireita.

Ennen rokotuksia tautia esiintyi joka
puolella maailmaa. Suomessa polioroko-



tukset aloitettiin vuonna 1957 ja polio saa-
tiinkin hdvidamaan maastamme alun perin
jo 1960-luvun alussa. Yllattden polio aihe-
utti Suomessa epidemian syksylla 1984.
Epidemia saatiin sammumaan koko vaes-
t66n kohdistuneella rokotuskampanijalla.
Maailman terveysjarjeston tavoittee-
na oli polion havittdminen maailmas-
ta vuoteen 2000 mennessa, mutta tautia
esiintyy edelleen muun muassa tietyissa
Aasian ja Afrikan maissa. Pitkdkestoisen
lahes aina oireettoman infektion vuok-
si poliovirus voi huomaamatta kulkeutua
tartunnankantajan mukana minne tahan-
sa. Lasten rokottaminen poliota vastaan
on siis edelleen tarkeaa.

Hib-taudit
Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteeri
(Hib) aiheuttaa erilaisia vakavia tulehdus-
tauteja erityisesti varhaislapsuudessa.
Hib-bakteeri tarttuu sairastunees-
ta toiseen pisaratartuntana tai nenan tai
suun eritteiden valitykselld, esimerkiksi
kdsista tai leluista. Hib-bakteeri voi lapsen
suusta edeta hengitysteiden limakalvon
lapi verenkiertoon ja sita kautta eri puolil-
le elimistda. Se aiheuttaa monenlaisia va-
kavia tauteja, kuten aivokalvontulehdusta,
verenmyrkytystd, keuhkokuumetta, ni-
vel- tai luutulehdusta ja hengitysteiden
tukkeutumiseen johtavaa kurkunkannen-
tulehdusta. Taudin itdmisaikaa ei tunne-
ta, mutta on todennakoista, ettd oireet
alkavat muutaman pdivan kuluessa tar-
tunnasta. Tunnetuin Hib-tauti on aivokal-
vontulehdus, jonka sairastaneista noin
joka kuudennelle jaa jonkinlainen pysyva
keskushermostovaurio, yleisimmin kuulo-
vaurio.

Ennen vuonna 1986 alkanutta Hib-ro-
kotteen tehotutkimusta maassamme sai-
rastui vuosittain 150-200 lasta vakaviin
Hib-tauteihin, 1ahinna aivokalvontuleh-
dukseen ja kurkunkannentulehdukseen.
Aivokalvontulehdukseen sairastuneis-
ta muutama prosentti menehtyi tautiinsa.
Noin joka kymmenennelle jai pysyvida vam-
moja, useimmiten kuulovaurio. Kattavan
rokotusohjelman ansiosta vakavia Hib-tau-
teja nahdaan Suomessa enaa satunnaisesti.

DTaP-IPV-Hib -rokotteen koostumus
Rokote sisaltda puhdistettua ja vaarat-
tomaksi tehtya kurkkumatabakteerin ja
jaykkakouristusbakteerin tuottamaa myrk-
kya, hinkuyskabakteerien rakenneosia, ta-
pettuja polioviruksia ja kylmakuivattuna
Haemophilus influenzae tyyppi b -pintaso-
keria sopivaan valkuaisaineeseen liitettyna.

Useimmissa DTaP-IPV-Hib -rokoteval-
misteissa on apuaineina alumiinihydroksi-
dia, fenoksietanolia ja formaldehydia.

Rokotusaikataulu
Rokotussarjaan kuuluu kolme pistosta
DTaP-IPV-Hib -rokotetta, jotka annetaan
3, 5ja 12 kuukauden idssa. Muissa Poh-
joismaissa kdytetadan samaa aikataulua.
Rokotussuojaa tehostetaan neljan vuo-
den idssa DTaP-IPV -rokotteella ja 14-15
vuoden idssa dtap -rokotteella.

Haittavaikutukset

Solutonta hinkuyskarokotetta sisalta-
vat yhdistelmdrokotteet aiheuttavat sel-
vasti vdhemman haittavaikutuksia kuin
aiemmin kaytossa olleet kokosoluhinku-
yskarokotetta sisdltaneet valmisteet. Eri
tutkimuksissa yhdistelmarokotteet ovat
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aiheuttaneet pistoskohdan turvotusta, pu-
noitusta ja kipua muutamalle prosentille
rokotetuista. Vdhintaan 39 asteen kuu-
metta on esiintynyt noin 1 prosentilla ja
pitkittynytta kovaa itkua alle 5 prosentil-
la. Paljon harvinaisempia haittavaikutuk-
sia ovat kuumekouristukset (n. 1/10 000
rokotettua) tai ohimeneva kalpeus ja velt-
tous (3—4/10 000 rokotettua). Rokotuksen
jalkeen joskus ilmenevia ihottumia epail-
1adn usein rokoteallergian aiheuttamaksi,
mutta tutkimusten mukaan rokoteallergia
on vain harvoin ollut ihottuman syy.

Rokote voidaan antaa ldhes kaikille.
Vain erittain harvoin rokoteallergia tai hin-
kuyskarokotteen vasta-aiheisuus voi estaa
rokotteen kayton.

MPR-rokote

MPR-taudit

Rokote ehkaisee tuhkarokkoa
(M=morbilli), sikotautia (P=parotiitti) ja
vihurirokkoa (R=rubella).

Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko
ovat pisaratartuntana levidvia, erittain
tarttuvia virustauteja. Ennen MPR-roko-
tusten aloittamista yli 90 prosenttia va-
estdstd sairasti nama taudit eldmansa
aikana. Vaikka valtaosa selvisi niista jalki-
seuraamuksitta, ne ovat mainettaan pal-
jon vakavampia tauteja.

Tuhkarokko

Tuhkarokon oireita ovat yska, nuha, kuu-
me, silmien sidekalvontulehdus ja ihottu-
ma. lhottuma alkaa usein korvien takaa ja
laajenee koko vartalolle. Iho-oireet kes-
tavat 7-10 vuorokautta. Tuhkarokon ta-
vallisia jalkitauteja ovat keuhkokuume ja
valikorvantulehdus. Pelatyin jalkitauti on
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aivotulehdus, joka voi ilmaantua 1-3 vii-
kon kuluttua ihottuman alkamisesta. Ar-
violta nelja 10 000:sta tuhkarokkoon
sairastuneesta saa aivotulehduksen.
Tuhkarokon itdmisaika on noin 2 viik-
koa. Tartunnan saanut voi levittaa tautia
jo paria padivaa ennen oireita. Yli 90 pro-
senttia tartunnan saaneista sairastuu.

Sikotauti

Sikotauti aiheuttaa kuumetta, ruoka-
haluttomuutta, huonovointisuutta ja li-
haskipuja. Sylkirauhaset tulehtuvat joko
molemmin puolin tai toispuolisesti, jolloin
suun avaaminen voi olla kivuliasta. Osal-
la sikotautiin sairastuneista tauti voi ol-

la oireeton, tai oireet voivat muistuttaa
tavallista hengitystietulehdusta. Etenkin
puberteetin jalkeen sikotautiin sairas-
tuvat pojat voivat saada kivestulehduk-
sen, joka saattaa johtaa lapsettomuuteen.
Sikotaudin jalkitauteja ovat myds aivokal-
votulehdus, aivotulehdus, sydanlihas- ja
sydanpussitulehdus.

Sikotaudin itdmisaika on noin 18 vuo-
rokautta. Tartunnan saanut voi levittaa
tautia useita vuorokausia ennen oireiden
alkua. Tartuttavuus jatkuu vield noin vii-
den vuorokauden ajan oireiden ilmaantu-
misesta.

Vihurirokko

Vihurirokko aiheuttaa lapsille lievan fluns-
san kaltaisia oireita ja ihottumaa. Ihottu-
ma alkaa usein kasvoista, mista se levida
koko vartalolle ja havida muutamassa
paivdssa. Jalkitauteina esiintyy niveloi-
reita. Harvinainen jalkitauti on aivotu-
lehdus. Vihurirokkokin voi olla oireeton.
Raskauden aikana sairastettu vihurirokko



voi vaurioittaa sikiotd aiheuttamalla mm.
kuulovaurion, sydanvian, nako- tai kehi-
tysvammaisuutta. Ennen MPR-rokotuksia
syntyi vuosittain useita vihurirokon vauri-
oittamia lapsia.

Vihurirokon itdmisaika on 15-18 vuo-
rokautta. Henkil6 voi levittaa tautia jo viik-
koa ennen oireita.

MPR-rokotteen koostumus

Rokote sisaltada elavia, taudinaiheutta-
miskyvyltdan heikennettyja tuhkarokko-,
sikotauti- ja vihurirokkoviruksia. Osa roko-
teviruksista on tuotettu kananalkion solu-
viljelmissa. Rokotteessa ei ole merkitsevia
jaamia kananmunan valkuaisainetta. MPR-
rokotteen apuaineet vaihtelevat valmis-
teittain.

Rokotusaikataulu

Pitkdkestoinen suoja saadaan kahdella ro-
koteannoksella. THL suosittaa, ettd en-
simmainen MPR-rokoteannos annetaan
lapselle 12 kuukauden idssa. Téama ohjeis-
tus on voimassa kesdkuuhun 2012 saakka,
jolloin tilanne arvioidaan uudelleen. Toi-
nen MPR-rokoteannos annetaan kuuden
vuoden idssa.

Haittavaikutukset

Noin viidelle prosentille rokotetuista tu-
lee lievid tuhkarokkoa, sikotautia tai vihu-
rirokkoa muistuttavia oireita. N&itd ovat
kuume, yska, nuha, lieva tuhkarokkomai-
nen ihottuma, pdansarky, levottomuus,
artyisyys ja lievat niveloireet. My6s imu-
solmukkeet voivat suurentua. Oireet alka-
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vat tavallisesti 7-12 vuorokauden kuluessa
rokottamisesta ja havidvat muutamassa
paivassa. Niita ei yleensa ilmene enaa toi-
sen MPR-annoksen jalkeen. Suunnilleen
yhdella lapsella 30 000 rokotettua koh-

ti veren verihiutalepitoisuus laskee ohi-
menevasti. Vihurirokkoon sairastuneilla
nain tapahtuu kymmenen kertaa useam-
min. On arvioitu, ettd MPR-rokote saattaa
aiheuttaa aivotulehduksen yhdelle mil-
joonasta rokotetusta. Tuhkarokon jalkeen
aivotulehdusriski on 400 kertaa suurempi
ja sikotaudin jalkeen 200 kertaa suurempi
kuin rokotuksen jalkeen.

Allergiset reaktiot ovat hyvin harvinai-
sia. Kananmunan valkuaisaineelle, liivat-
teelle tai neomysiinille yliherkat lapset voi
padsaantoisesti rokottaa. Jos lapsella on
todettu voimakas yliherkkyys (anafylak-
tinen reaktio) ladkeaineille tai kanan-
munalle, on ennen rokottamista hyva
keskustella allergialaakarin kanssa. Roko-
tus voidaan tarvittaessa antaa laakarin
valvonnassa.

Influenssarokote

Influenssa aiheuttaa lapsilla yleensa kor-
keakuumeisen taudin, johon liittyy yskaa
ja nuhaa. Oireiden perusteella sitd on vai-
kea erottaa muista hengitystietulehduk-
sista. Influenssalle on tyypillista, ettd sen
sairastaneista pikkulapsista yli kolman-
nes saa bakteerin aiheuttaman jalkitaudin,
yleisimmin korvatulehduksen tai keuhko-
kuumeen. Pikkulapset joutuvat siksi usein
|adkarin hoitoon, ja sairaalaankin yhta
usein kuin influenssan riskiryhmiin kuu-
luvat aikuiset. Influenssa on lapsilla hyvin
yleinen. Noin joka viides alle kolmivuoti-
as sairastaa influenssan vuosittain. Lap-
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set myos levittdvat influenssaa eniten. Kun
rokotteen avulla vihennetdan lasten tar-
tuntoja, véhennetaan samalla hiukan myos
aikuisten ja riskiryhmien vaaraa sairastua
influenssaan.

Rokotteen koostumus

Influenssarokote sisaltda kolmesta eri vi-
ruskannasta otettuja rakenneosia. Roko-
te ei sisalla kokonaisia viruksia, eika siksi
voi aiheuttaa influenssaa. Maailman terve-
ysjarjesto valitsee rokotteen viruskannat
siten, ettd ne vastaavat mahdollisimman
hyvin kunakin vuonna liikkuvia viruksia.

Rokotusaikataulu

Influenssarokotus annetaan maksutta kai-
kille 6—35 kuukauden ikaisille lapsille. Sai-
rautensa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat
lapset ovat entiseen tapaan oikeutettu-

ja maksuttomiin influenssarokotuksiin.
Rokotus annetaan vuosittain ennen epi-
demiakauden alkua. Kun lapsi rokotetaan
ensimmaista kertaa influenssaa vastaan,
hanelle annetaan kaksi annosta noin nel-
jan viikon valein. Jos lapsi sai ensimmaise-
na vuonna vain yhden annoksen rokotetta,
han tarvitsee seuraavana vuonna kaksi an-
nosta neljan viikon valein annettuna.

Haittavaikutukset

Influenssarokote aiheuttaa pistokohdan ki-
pua, turvotusta ja punoitusta noin joka nel-
jannelle rokotetulle. Noin joka kymmenes
alle 2-vuotiaista saa kuumeen. Oireet il-
maantuvat tavallisesti 1-2 vuorokautta ro-
kotuksen jalkeen. Ne ovat yleensa lievia

ja paranevat itsestaan. Allergiset reakti-

ot ovat hyvin harvinaisia. Kananmunalle
yliherkat lapset on voitu paasaantoises-



ti rokottaa. Jos lapsella on todettu hyvin
voimakas yliherkkyys (anafylaktinen reak-
tio) kananmunalle, ei influenssarokotus-
ta suositella.

Rotavirusrokotteet
Rokotteet estdvat rotavirusten aiheutta-
mia vakavia ripulitauteja.

Rotavirus on yleisin pienten lasten ri-
pulitaudin aiheuttaja. Rotavirustaudin oi-
reita ovat kuume, oksentelu ja runsas
vetinen ripuli. Itdmisaika on muutama
paiva tartunnasta. Oireet kestavat keski-
maarin 5 vuorokautta.

Suomessa jokavuotinen epidemia koh-
dentuu talvi-kevatkauteen. Rotaviruk-
set levidvat erittdin helposti, koska ripulin
aikana ulosteeseen voi erittya jopa sa-
ta miljardia tartuntakykyista virusta yhta

ulostegrammaa kohden.

Rotavirusripuli on harvinainen alle puo-
livuotiailla lapsilla, mutta viiden vuoden
ikddn mennessa lahes jokainen on sairasta-
nut sen. Pienilla lapsilla rajut oireet voivat
aiheuttaa sairaalahoitoa vaativan kuivumi-
sen. Seuraavalla kerralla tauti on yleensa
lievempi, tai oireita ei tule lainkaan.

Rotarokotteiden koostumus

Rokotteet ovat suun kautta annettavia,
vain imevaisikaisille tarkoitettuja valmis-
teita, jotka sisaltavat elavia, taudinaiheut-
tamiskyvyltaan heikennettyja rotaviruksia.
Toinen valmiste on kehitetty ihmisen rota-
viruskannasta ja toinen ihmisen ja vasikan
rotaviruskannoista. Apuaineina niissa on
sokereita, suoloja ja vettd. Rokotteet eivat
sisalla sdilytysaineita.
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Rokotusaikataulu

Syksystad 2009 lahtien kaikki imevaisikaiset
saavat rotavirusrokotteen maksutta roko-
tusohjelman osana.

Rokotteet eroavat toisistaan annosten
lukumaaran osalta. Kahden tai kolmen an-
noksen rokotussarjat voidaan aloittaa 6
viikon idssa. Ensimmadinen annos tulee an-
taa ennen 12 viikon ikdd. Minimiannosva-
li on nelja viikkoa ja koko sarja pitaa olla
annettuna 6 kuukauden ikddan mennessa.
Valmistetta ei saa vaihtaa kesken rokotus-
sarjan. Rokotteet voidaan annostella yhta
aikaa muiden rokotteiden kanssa.

Haittavaikutukset

Laajoissa turvallisuustutkimuksissa rokot-
teet on todettu hyvin siedetyiksi ja turval-
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lisiksi. Lievid oireita, kuten artyneisyytta,
ruokahaluttomuutta, ilmavaivoja ja |6ysia
ulosteita tai ripulia voi ilmaantua.

Yhdysvalloissa oli 1990-luvulla kdytos-
sa rhesusapinan ja ihmisen rotaviruksesta
kehitetty rokote, joka vedettiin pois
markkinoilta suurentuneen suolentup-
peumariskin vuoksi. Suolentuppeuma on
sairaus, jossa osa suolta tyontyy vierei-
sen suolenosan sisaan. Riski suolentuppe-
umaan oli lisdantynyt erityisesti lapsilla,
joiden rokottaminen aloitettiin yli 3 kuu-
kauden idssa. Uusiin rotavirusrokotteisiin
ei ole liittynyt lisdantynytta riskia suolen-
tuppeumiin, vaikka niita on kaytetty jo
miljoonia annoksia. Rokotukset tulee kui-
tenkin aloittaa ennen 3 kuukauden (12 vii-
kon) ikaa.



Muuta huomioitavaa

Vauvan syottdminen ja rokotteen anto
kannattaa suunnitella siten, etta pulaut-
taminen heti rokoteannoksen jalkeen on
epatodennéakoista.

Ensimmaisen annoksen jilkeen pienella
osalla rokotetuista 16ytyy ulosteesta elavaa
rokotevirusta. Rokoteviruksesta ei koidu
vaaraa terveille sisaruksille, perheenjasenil-
le tai laheisille. Tavanomaisesta kasihygie-
niasta huolehtiminen esimerkiksi vaippoja
vaihdettaessa riittaa.

Rokotetta ei anneta lapselle, joka on al-
lerginen jollekin rokotteen ainesosalle. Sita
ei saa antaa lapselle, jolla on ollut suolen-
tuppeuma tai jolla on synnynnédinen suo-
liston alueen epamuodostuma, joka voisi
altistaa suolentuppeumalle. Vastustusky-
kya heikentdva sairaus voi myos estaa ro-
kotteen antamisen.

Pneumokokkirokotteet
Pneumokokkirokotteet ehkdisevat aivokal-
votulehduksia, keuhkokuumeita, verenmyr-
kytyksia ja valikorvatulehduksia.
Pneumokokki-bakteerit ovat merkitta-
vimpia vakavien bakteeritautien aiheutta-
jia Suomessa. Noin 100 alle 5-vuotiasta lasta
sairastuu vuosittain laboratoriokokeella vah-
vistettuun vakavaan pneumokokkitautiin,
kuten verenmyrkytykseen tai aivokalvotu-
lehdukseen. Sairastuneiden todellinen maa-
ra on todenndkdisesti tatda huomattavasti
suurempi, silld tautia ei aina saada varmis-
tettua laboratoriotutkimuksin. My®os aikui-
set ja ikdihmiset voivat sairastua vakavasti.
Pneumokokit pesivadt nenanielussa, ja eri-
tyisesti pienet lapset toimivat niiden kanta-
jina. Pneumokokki levida pisaratartuntana

esimerkiksi yskiessa tai aivastaessa. Pneu-
mokokki voi tarttua myos kosketuksen
kautta. Aiemmin sairastettu pneumokokki-
tauti suojaa vain taudin aiheuttaneelta bak-
teerityypiltd. Rokotteilla saadaan samalla
kertaa suojaa useaa eri tyyppid vastaan.

Suomessa kaytossa olevat pneumokok-
kirokotteet antavat suojaa niitd pneumo-
kokkityyppeja vastaan, jotka aiheuttavat
80 prosenttia pikkulasten vakavista pneu-
mokokkitaudeista. Kun pikkulasten tartun-
nat rokotusten ansiosta vahenevat, voivat
my0s rokottamattoman vaeston pneumo-
kokkitaudit vahentya.

Rokotteen koostumus

Rokote ei sisdlla eldvia taudinaiheuttajia,
eika siitd voi saada pneumokokkitautia.
Rokote sisdltda pienid bakteerin kuori-
kerroksen osasia, joilla heratetaan elimis-
ton puolustusjarjestelma vastustamaan
tautia. Rokotteiden vaikutuksen vah-
vistamiseksi tehosteaineena on kaytet-
ty alumiinisuoloja. Rokotteet eivat sisalla
sdilytysaineita.

Rokotusaikataulu

Rokotussarjaan kuuluu kolme pistosta, jot-
ka annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden idssa.
Pneumokokkirokote voidaan antaa yhta
aikaa muiden rokotteiden kanssa.

Haittavaikutukset

Pistosalueen paikalliset oireet, kuten pu-

noitus, turvotus ja kipu, ovat melko taval-
lisia. Noin neljdsosa lapsista saa paikallisia
oireita. Useimmiten ne ovat lievid, mutta

my0s koko rokotusraajan laajuisia reakti-

oita on raportoitu. Lisdksi voi ilmeta kuu-
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metta, vasymysta ja ruokahaluttomuutta.
Oireet alkavat tavallisesti 1-2 vuorokau-
den sisalla rokottamisesta ja ne havidvat
muutamassa paivassa.

Paikallisreaktioita ja yleisoireita voidaan
hoitaa kuume- ja kipulddkkeilla eivatka ne
esta jatkorokotuksia.

Pneumokokkirokote voidaan antaa l&-
hes kaikille. Jos lapsella on todettu voi-
makas yliherkkyys jollekin rokotteen
ainesosalle, rokotetta ei pida antaa. Tallai-
nen yliherkkyys on kuitenkin erittdin har-
vinaista.

Riskiryhmiin kuuluvien lasten
rokotukset ja muut rokotteet
Lapsille, joiden terveyttd influenssa oleel-

lisesti uhkaa esimerkiksi sairauden tai

laakityksen vuoksi, suositellaan yleisen ro-
kotusohjelman osana influenssarokotusta
vuosittain ennen epidemiakauden alkua.

Hepatiitti A- ja hepatiitti B -rokotus
annetaan lapsille, joilla on elinolosuh-
teidensa vuoksi lisdantynyt vaara saada
hepatiitti A tai B —tartunta.

BCG-rokote eli tuberkuloosirokote an-
netaan lapsille, joilla on lisddntynyt vaara
saada tuberkuloositartunta.

Pneumokokkirokote annetaan niille
alle viisivuotiaille lddketieteellisiin riski-
ryhmiin kuuluville lapsille, joilla on sai-
rautensa vuoksi suuri vaara saada vakava
pneumokokkitauti tai siihen liittyva jalki-
tauti.

Muiden rokotusten tarve harkitaan yk-
silollisesti.
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Kysymyksia ja vastauksia

rokotuksista

Kuormittavatko yhdistelmarokotteet
liilkaa lapsen vastustuskykya?

Eivat kuormita. Lapsen puolustusjarjes-
telma alkaa kehittya jo sikiokaudella, jot-
ta han ei heti synnyttyaan sairastuisi. Pieni
vauva kykenee muodostamaan vasta-ai-
neita yhdelld kertaa ainakin tuhat ker-

taa suuremmalle maaralle rokotteita, kuin
mita nykyisessa rokotusohjelmassa an-
netaan. On myos muistettava, etta tau-

ti ja sitd vastaan kehitetty rokote eivat ole
elimistdlle sama asia. Rokotteeseen on
taudinaiheuttajasta usein poimittu vain
vastustuskyvyn kehittymisen kannalta
oleellinen osa, esimerkiksi bakteerin kuo-
rikerroksesta pintasokeri. Tata osaa, jo-

ta vastaan elimiston puolustusjarjestelma
alkaa kehittaa vasta-aineita, kutsutaan
antigeeniksi. Kun esim. kokonainen hin-
kuyskabakteeri sisdltda noin 3000 tallais-
ta antigeenia, on nyKkyisissa soluttomissa
hinkuyskarokotteissa vain 2-5 antigee-
nia. Siten yhdistelmarokote itse asiassa al-
tistaa lapsen huomattavasti pienemmalle
madralle antigeeneja kuin kokonainen tau-
dinaiheuttaja tai aiemmin kaytossa ollut
kokosoluhinkuyskarokote. Yhdesta yhdis-
telmarokotepistoksesta lapsi saa antigee-
neja saman verran kuin hyttysenpistosta.

Tauti ja sitd vastaan kehitetty
rokote eivdt ole elimistélle
sama asia.

Heikentavatko rokotteet lapsen
vastustuskykya?

Rokotteet eivat heikenna lapsen vastustus-
kykyd, ne painvastoin vahvistavat sita. Ne
valmistavat lapsen puolustusjarjestelmaa
kohtaamaan vakavia taudinaiheuttajia. Toi-
sin kuin itse tauti, rokottaminen ei hairitse
elimiston puolustautumista muita taudinai-
heuttajia vastaan. Influenssa johtaa lapsilla
usein bakteerin aiheuttamiin jalkitauteihin,
joista akillinen valikorvatulehdus on ylei-
sin. Rokotuksen jalkeen tallaisia jalkitauteja
ei ole odotettavissa. Itse asiassa tutkimuk-
sissa on saatu viitteita siita, ettd rokotetuil-
la on ylipaataan vahemman infektioita kuin
rokottamattomilla.

Miksi rokotuksia annetaan niin pienille
lapsille? Eiko olisi turvallisempaa odottaa
esimerkiksi vuoden ikdaan, ennen kuin
rokotusohjelmaa aloitetaan?

Monet rokotuksin ehkdistavat taudit voivat
olla kaikkein kohtalokkaimpia juuri vauvoil-
le. Siksi rokotukset on tarkoituksenmukais-
ta aloittaa riittavan varhain. Jos rokotuksia
siirretdan myohemmaksi, lapsi voi sairas-
tua ennen kuin rokotuksia on edes ennatet-
ty aloittaa.

Onko mahdollista saada yksittaisia
rokotteita yhdistelmarokotteiden sijaan?
Yhteiskunta kustantaa kaikille suomalaislap-
sille maksuttomat yleisen rokotusohjelman
rokotteet. Yksittaisia rokotteita ei neuvolas-
ta tarjota ilman ladketieteellista syyta. Joi-
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Nuha tai yskd eivdt estd
rokottamasta lasta.

20 nNeuvolan rokotusopas



takin yksittaisia rokotteita ei valttamatta
ole edes saatavilla Suomesta.

Aiheuttavatko rokotteet autismia,
diabetesta tai allergiaa?

Autismi, diabetes ja allergiat ovat viime
vuosikymmenten aikana lisdantyneet kor-
kean elintason maissa. Koska ldhes kaik-
ki ndihin tauteihin sairastuneet lapset ovat
ehtineet saada rokotuksia ennen sairas-
tumistaan, on epadilty, etta tautien syyna
voisivat olla samoihin aikoihin yleistyneet
ja laajentuneet rokotusohjelmat. Jotkut
vanhemmatkin ovat alkaneet pohtia, oli-
siko rokotuksilla osuutta heidan lapsensa
sairastumiseen. Laajoissa vaestotutkimuk-
sissa minkaan rokotteen ei ole todettu
lisddvan autismin, diabeteksen tai allergi-
oiden vaaraa.

Ovatko rokotteiden apu- ja
sadilontdaineet myrkyllisia? Miksi niita
lisataan rokotteisiin?

Rokotteet sisdltavat hyvin pienid maa-

rid apu- ja sdildntaaineita, esimerkiksi for-
maldehydia ja alumiinia. Naita tarvitaan
rokotteen tehon ja sdilyvyyden varmista-
miseksi tai sopivan koostumuksen aikaan-
saamiseksi. Maarat ovat niin pienia, etta
lapsi saa huomattavasti enemman naita
aineita jo elinymparistdstaan, esimerkiksi
liilkennepaastoista, huoneilmasta, ruuasta,
juomasta ja jopa didinmaidosta.

Miksi rokotuksia tarvitaan, tautejahan ei
enda Suomessa juuri ole?

Niin kauan kun tauteja vield esiintyy maa-
pallolla, rokotteita tarvitaan. Suurinta
osaa rokotuksin ehkaistavista taudeista ei
Suomessa enda ndahda. Ne voivat kuitenkin

helposti palata maahamme ja ilman ro-
kotusten antamaa suojaa levita taalla uu-
delleen.

Eivatko taudit alkaneetkin havita paran-
tuneen hygienian ja ravitsemuksen ansi-
osta jo ennen kuin rokotukset keksittiin?
Hyva hygienia ja ravitsemus auttavat osal-
taan joidenkin tautien torjunnassa, mutta
vasta rokotukset ovat havittdneet taudit
maastamme. On tauteja, joiden tarttumi-
nen riippuu paljonkin hygieenisista oloista
tai ravitsemuksesta, esimerkiksi tuberku-
loosi. On my0s tauteja, joiden tarttumi-
sessa hygienialla ja ravitsemuksella ei ole
juurikaan merkitysta, esimerkiksi hinku-
yska, tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti.
Polion kohdalla parantunut hygienia pi-
kemminkin pahensi tilannetta, koska se
siirsi tartunnan saamista myohemmak-

si. Isommilla lapsilla ja aikuisilla polio joh-
taa halvaukseen todenndkdéisemmin kuin
imevaisilla. Myodskaan Hib-bakteerin ai-
heuttamia vakavia infektioita ei kohon-
nut elintaso ainakaan vahentanyt: niiden
esiintyminen oli Suomessa huipussaan
juuri ennen rokotusten aloittamista.

Miksi esimerkiksi hinkuyskaan sairastuu
myos rokotettuja lapsia, eivatké
rokotteet tehoa?

Mik&aan rokote ei ole sataprosenttisen te-
hokas. Useimpien nykyiseen rokotusoh-
jelmaan kuuluvien rokotteiden teho on yli
90 prosenttia, mutta hinkuyskarokotteen
teho on hieman huonompi. Nykyisten so-
luttomien hinkuyskarokotteiden teho on
eri tutkimuksissa ollut 70-90 prosenttia.
Hinkuyskarokote suojaa myds lyhyemman
ajan kuin muut rokotteet. Aiemmin kay-
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tossa olleen kokosolurokotteen suoja al-
koi heiketd jo muutaman vuoden kuluttua,
nykyisin kdytossa olevien soluttomien ro-
kotteiden suoja kestdad todennakadisesti
jonkin verran kauemmin. Vaikka rokote ei
aina pystyisikddn estamaan hinkuyskaan
sairastumista, se kuitenkin yleensa lieven-
taa tautia.

Olisiko luonnollisempaa ja
turvallisempaa, ettd lapset sairastaisivat
lastentaudit, kuin ottaisivat rokotuksen?
Rokotus on seka luonnollinen ettd mo-
nin verroin turvallisempi tapa saada vas-
tustuskyky tautia vastaan kuin taudin
sairastaminen. Esimerkiksi voi ottaa jos-
kus lievaksi lastentaudiksi nimitetyn tuh-
karokon, jonka melkein kaikki sairastivat
ennen rokotusten aloittamista. Tuhka-

rokkoon kuolee jopa korkean elintason
maissa yksi ihminen jokaista 10 000 sai-
rastunutta kohti. Rokotteen ei tiedeta
aiheuttaneen kuolemantapauksia. Tuh-
karokkotartunnasta seuraa aivotulehdus
400 kertaa useammin kuin rokotukses-
ta. Kouristuskohtauksen riski rokotukseen
verrattuna on 15-kertainen. Taudin sairas-
taminen on siis kymmenia tai jopa satoja
kertoja vaarallisempaa kuin rokotteen ot-
taminen.

Voiko rokotteita korvata
homeopaattisilla valmisteilla?

Ei voi. Ei ole tieteellistd nayttoa siitd, et-
t3 homeopaattiset valmisteet pystyisivat
tehokkaasti torjumaan rokotuksin ehkais-
tavia tauteja. Rokotus on tutkitusti tehok-
kain keino ehkaista tauti.
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www.thl.fi/rokottaminen

Brittildisen Health Promotion Agencyn
rokotussivut http://www.hpa.org.uk/
infections/topics_az/vaccination/
vacc_menu.htm

Immunization Action Coalitionin
verkkosivut:
http://www.vaccineinformation.org/

Neuvolan rokotusopas
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Oppaassa kerrotaan neuvolan rokotusohjelmasta,
rokotuksilla ehkaistavista taudeista, rokotteiden
valmistuksesta ja laadunvalvonnasta seka
rokotteiden turvallisuudesta.
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