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LASTEN ROKOTUKSET
KANSALLISESSA
ROKOTUSOHJELMASSA

Suomessa lapset saavat ennen kouluunmenoa suojan 11 tartuntatautia vastaan kansalliseen rokotus-
ohjelmaan kuuluvien rokotusten ansiosta. Rokotusohjelman sisallosta paattaa sosiaali- ja terveysminis-
teri, ja sita paivitetaan tarpeen mukaan. Rokotuskattavuus on Suomessa edelleen hyva.

vaestda merkittavilta tartuntataudeilta (www.thlfi).  kotteiden lisaksi kansalaisilla on mahdollisuus ottaa mui-
Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat lapsille neu-  ta rokotteita, jotka suojaavat esimerkiksi tyoperdisilta tai
volassa annettavat rokotukset tehosterokotuksineen sekd — matkailuun liittyvilta infektioilta.
erilaisille riskiryhmille tarjottavat rokotukset.

Rokotusten tarkoituksena on suojata yksiloa ja koko Rokotusohjelman rokotettavalle maksuttomien ro-
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Taulukko 1. Kansallisen rokotusohjelman lasten rokotukset (www.thl.fi).

2 kuukautta Rotavirus

3 kuukautta

5 kuukautta
6—35 kuukautta
12 kuukautta

14-18 kuukautta* MPR
4 vuotta DTaP-IPV
6 vuotta MPR
14-15 vuotta dtap

Riskiryhmien rokotukset

Influenssa (vuosittain)
DTaP-IPV-Hib, pneumokokki

DTaP-IPV-Hib, pneumokokki, rotavirus
DTaP-IPV-Hib, pneumokokki, rotavirus

BCG, HAV, HBV, influenssa, pneumokokki, TBE

*THL suosittaa, etta ainakin vuoden 2013 loppuun asti ensimmainen MPR-rokote annetaan 12 kuukauden idssa.

Kansallinen rokotusohjelma
alkoi muotoutua 1950-luvulla

Suomessa on rokotettu isorokkoa vastaan 1800-luvun
alkupuolelta lahtien. Varsinainen rokotusohjelma alkoi
muotoutua 1950-luvun loppupuolella (Kilpi ja Salo 2011).
Tuolloin imevadisille ruvettiin antamaan jarjestelmallisesti
rokotuksia kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa
ja poliota vastaan.

Rokotusohjelmaa on vuosien varrella laajennettu. Ny-
kyaan lapset saavat ennen kouluunmenoa suojan 11 tar-
tuntatautia vastaan (taulukko 1). Naiden lisaksi tiettyihin
riskiryhmiin kuuluville lapsille tarjotaan lisdrokotuksia.

Rokotuksin juurittujen sairauksien (taulukko 2),
esimerkiksi polion, seurauksia eivdt nuoret ikdluokat
ole onneksi nahneet. Siksi nykylasten vanhempien voi
olla vaikeaa punnita rokotusten hydtyja ja mahdolli-
sia haittoja.

Rokotusohjelman vaikuttavuus
on monen tekijan summa

Rokotteiden suojateho tautia vastaan on yleensa osoi-
tettu myyntiluvan saamista edelténeissa tutkimuksissa.
Ylilaakari Hanna Nohynek THL:std kertoo, etta roko-
tusohjelman vaikuttavuus riippuu monesta eri tekijasta.

— Ensinnakin rokotteen suora suojateho rokotetussa
seka rokotusohjelman kattavuus ovat tarkeitd vaikutta-
vuuden kannalta. Lisaksi rokotusohjelmalla voi olla myos
epasuoria vaikutuksia vdestotasolla. Nama voivat olla se-
ka positiivisia ettd negatiivisia.

— Positiivinen vaikutus on esimerkiksi influenssarokot-
teen aikaansaama laumasuoja. Kun esimerkiksi vakavas-
ti immuunipuutteisen henkilon lahiymparisto rokotetaan
kausi-influenssarokotteella, riski influenssan siirtymiseen
|&hiymparistdsta tahan kroonisesti sairaaseen ihmiseen
vahenee oleellisesti ja hdn parjaa rokotetun “lauman”
antamassa suojassa.

— Negatiivinen laumavaikutus on esimerkiksi silloin,
kun pneumokokkikonjugaattirokote aiheuttaa niin sano-
tun korvautumisilmion. Talléin véestdssa voi taudinaiheut-
tajaksi valikoitua muita kuin rokotusohjelman rokottees-
sa olevia pneumokokkibakteerin serotyyppeja ja ohjelman
kokonaisvaikutus jaa vaestotasolla hyvin pieneksi.

Rokotuskattavuus on
Suomessa edelleen hyva

Pandemrix-rokotteeseen liittyneen narkolepsiaryvasty-
man on pelatty vaikuttavan rokotuskattavuuteen.

— Vaestdpohjaiseen rekisteritietoon perustuvan tutki-
muksen alustavien tulosten valossa lasten neuvolarokotuk-
set toteutuvat niin sanottujen vanhojen rokotusten, joita
ovat DTaP-IPV-Hib ja MPR, osalta yhta hyvin kuin aikaisem-
minkin. Kattavuudet ovat yli 90 %, toteaa Nohynek.

— Ohjelmaan viimeksi lisattyjen rokotteiden eli rota-
virus- ja pneumokokkirokotteiden kattavuus on muuta-
maa prosenttiyksikkdd alhaisempi. Ainoa rokote, jonka
kattavuus on selvasti eli noin 20 % naita alhaisempi, on
pikkulasten kausi-influenssarokote. Sen kattavuus oli jo
ennen narkolepsiakohuakin alhainen, noin 30-40 %.
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Taulukko 2. Taudit, joilta rokote suojaa (www.thl.fi).

BCG (bacillus Calmette Guérin)

dtap (diphteria, tetanus, acellular pertussis;
alhaisempi antigeenimaara kuin DTaP-rokotteessa))

DTaP-IPV (diphteria, tetanus, acellular pertussis,
inactivated poliovirus vaccine)

DTaP-IPV-Hib (diphteria, tetanus, acellular pertussis, inacti-
vated poliovirus vaccine, Haemophilus influenzae tyyppi b)

HAV, HBV (erikseen tai yhdistelmarokotteena)
Influenssa
MPR (morbilli, parotitis, rubella)

Pneumokokki

Rotavirus

TBE (tick-borne encephalitis)

Miksi tuhkarokko palasi Suomeen
rokotuksista huolimatta?

Aina rokotusohjelman tuoma suoja ei ole taydellinen.
Tuhkarokko palasi Suomeen kevaalld 2011, ja sen tal-
tuttaminen laajoine jaljitys- ja torjuntatoimineen vaati
merkittavia ponnistuksia terveydenhuoltojarjestelmalta
(Davidkin ym. 2012).

— Vaikka tuhkarokkoa vastaan suunnatun MPR-roko-
tuksen rokotuskattavuus on Suomessa ollut hyvin kor-
kea vuosikymmenten ajan, ikdluokasta jaa aina muuta-
ma prosentti, joka ei saa kahden annoksen suositeltua
ohjelmaa, kertoo ylildakari Tuija Leino THL:sta.

— Lisaksi mikaan rokote ei ole teholtaan taydellinen,
eli joskus — tosin harvoin — kaksi rokotustakin saanut voi
sairastua. Osa ennen laajoja MPR-rokotuksia syntyneista
aikuisista ei ehtinyt sairastaa tuhkarokkoa, ennen kuin se
havisi. Nain vaestdon kertyy ihmisid, joilla ei ole suojaa
tuhkarokkoa vastaan.

—Tuhkarokko on erittain tarttuva, joten rokotetusta va-
estOsta alttimmat voivat sairastua helposti. Infektiopainet-
ta Suomessa on lisénnyt Euroopassa riehuva, paaosin huo-
nosta rokotuskattavuudesta johtuva tuhkarokkoepidemia.

Rokotusohjelmaa paivitetaan
tarpeen mukaan

Uusia rokotteita otetaan ohjelmaan tarpeen ja resurs-
sien mukaan. Viimeisimmat lisdykset ovat pneumokok-
kikonjugaattirokote (2010), rotavirusrokote (2009) seka
6-35-kuukautisten lasten kausi-influenssarokotus (2007).
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Tuberkuloosi

Kurkkuméta, jaykkakouristus, hinkuyska

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio, Hib-taudit (kuten
aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys)
Hepatiitti A ja hepatiitti B

Influenssa

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Pneumokokin aiheuttama aivokalvotulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus

Rotavirusripuli

Puutiaisaivotulehdus

Kansallinen rokotusasiantuntijarynma (KRAR) ja THL
ovat esittaneet, ettd rokotusohjelmaan lisattaisiin HPV-
ja vesirokkorokotteet.

— Jos eduskunta hyvaksyy hallituksen esityksen val-
tion budjetiksi, HPV-rokote tulee rokotusohjelmaan syk-
sylla 2013, kertoo tutkija Heini Salo THL:sta.

Yleisesta rokotusohjelmasta voidaan myos tarvitta-
essa poistaa jokin rokote. 2006 luovuttiin kaikkien vas-
tasyntyneiden BCG-rokotuksesta. Nykyaan rokote an-
netaan vain erikseen maaritellyille riskiryhmille. Muutos
johtui toisaalta tuberkuloosin ilmaantuvuuden laskusta
ja toisaalta uuteen BCG-rokotevalmisteeseen liittyneista,
aiempaa hankalammista haitoista, kuten luu- ja imusol-
muketulehduksista.

Koko ikdluokalle tarjottavan rokotteen
on taytettava nelja edellytysta

Yliladkari Taneli Puumalainen sosiaali- ja terveysminis-
teridsta kertoo, ettd KRAR on maarittanyt 2003 nelja
edellytystd, jotka koko ikaluokalle tarjottavan rokotteen
tulisi tayttaa.

— Ensinnakin rokottamisesta tulisi seurata kansan-
terveydellisesti merkittavaa tautien vahenemistd. Li-
saksi rokotteen tulisi olla turvallinen seka yksilo- etta
vaestdtasolla. Myos tarvittavan taloudellisen panostuk-
sen tulisi olla saavutettavaan terveyshydtyyn nahden
kohtuullinen.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ paattaa uusien rokottei-
den ottamisesta rokotusohjelmaan ja taloudellisesti mer-



Rokotuksilla suojataan yksilbéa tai koko
vaestda merkittavilta tartuntataudeilta.

kittdvista rokotehankinnoista. THL toimii tartuntatautien
vastustamistydn ja rokotusten asiantuntijalaitoksena. Ro-
kotusohjelmaa koskevan kehittdmisen tukena toimivat
KRAR, THL:n rokotussuositustydryhma seka rokotekoh-
taiset asiantuntijatyéryhmat.

— Aloite uutta rokotetta koskevan asiantuntija-arvi-
oinnin aloittamisesta voi tulla esimerkiksi ministerids-
ta, rokotealan asiantuntijatyéryhmista tai toimikunnista.
Myos esimerkiksi kunnat, laakariyhdistykset tai rokotteet
valmistajat voivat olla aloitteen takana. =
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