ROKOTE
— sairauksien hoidosta ennaltaehkaisyyn







ROKOTE AKTIVOI ELIMISTON OMAN
PUOLUSTUKSEN TAUTIA VASTAAN

Nykyisin on saatavilla rokote yli neljankymmenen ihmisilld esiintyvéin taudin ehk&isemiseen. Lisdksi monia eldinten
sairauksia estetddn rokotteiden avulla. Tulevaisuudessa rokotteiden valikoima laajenee huomattavasti. Yhi uusiin tau-
teihin haetaan tehokasta rokotetta, hyviana esimerkkinid malaria. Perinteisten ennalta ehkiisevien rokotteiden lisdksi
lahitulevaisuudessa saadaan myos sairauksia hoitavia rokotteita. Ensimmaéinen rokote eturauhassy6vin hoitoon on jo
hyviksytty USA:ssa vuonna 2010. Tillaisia immunoterapeuttisia rokotteita on kehitteillda my6s muihin syépéasairauk-
siin, allergioihin, AIDSiin tai neurologisiin sairauksiin, kuten Alzheimerin tautiin.

LAAKE

Valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai
ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittia tai ehkdisti sai-
rautta tai sen oireita. Ladkkeitd ovat myds aineet tai
aineiden yhdistelmat, joita voidaan kayttia elintoiminto-
jen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi
useiden vaikutusten avulla, mm. immunologisesti eli
puolustusjirjestelméén vaikuttamalla.’

Lihde:
! Lidkelaki 395/1987 3 § (mukailtu)
2 www.who.int

ROKOTE

Valmiste, joka on tarkoitettu kehittimaédn vastustusky-
kya sairautta vastaan?. Rokotteet sisdltdavit esimerkiksi
tapettuja tai heikennettyjd taudinaiheuttajia tai niiden
osia. Yleisin menetelmé rokotteiden annostelemiseksi on
pistiminen lihakseen, mutta joitakin rokotteita annetaan
suun kautta tai esimerkiksi nenisuihkeena.




Tasta yhtelskunta maksaa yhteensa noin 260 euroa
henkiloa kohden.® (kts. s. 14-15)
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ROKOTTEET OVAT KUSTANNUSVAIKUTTAVA
KEINO YLLAPITAA TERVEYTTA

Yksi kustannusvaikuttavimpia terveyttd yllapitavia kei-
noja on ennaltaehkéiseva rokottaminen tauteja vastaan.
Suomi on satsannut laajaan kansalliseen rokotusohjel-
maan ja rokotuskattavuus on maassamme hyva. Ndin
on saatu hivitettyd useita vaarallisia tauteja, kuten esi-
merkiksi kurkkumiti, polio ja jaykkékouristus.

Tuhkarokon, sikotaudin ja vihurirokon (MPR-tautien)
kotimaiset tartunnat saatiin hivitettyd rokotuksilla Suo-
mesta 1990-luvulla.

My6s Hemofilus-bakteeri Hib:n aiheuttamat vakavat
taudit, kuten keuhkokuume, aivokalvontulehdus, kur-
kunkannen alueen dkdinen tulehdus ja verenmyrkytys
olivat harmina erityisesti alle viisivuotiailla pikkulap-
silla ennen 1980-luvulla aloitettua kattavaa rokotusoh-
jelmaa.*

Viela kymmenen vuotta sitten ldhes kaikki pikkulapset
sairastuivat rotaviruksen aiheuttamaan ripuliin ja ok-
sennustautiin. Etenkin ensimméinen sairastumiskerta

voi olla raju ja johtaa pienen lapsen kuivumiseen. En-
nen rotavirusrokotteen ottamista rokotusohjelmaan kes-
kimddrin 2 000 lasta joutui vuosittain rotavirusripu-
lin johdosta sairaalahoitoon. Syksylla 2009 aloitettujen
laajojen rokotusten jilkeen sairaalahoitoa vaativat sai-
rastumiset ovat viihentyneet viidennekseen.*

Pienten lasten vakavat pneumokokkitaudit (keuhko-
kuume, aivokalvontulehdus ja vakava yleisinfektio)
ovat vdhentyneet merkittavasti sen jilkeen, kun niitad
ehkéisevi rokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan
syyskuussa 2010°.




Jalkitauditkin vdhenevét tautien kadotessa. Esimerkiksi
tuhkarokon jélkitautina lapsi saattoi saada keuhkokuu-
meen tai aivotulehduksen ja siihen kuoli yksi jokaista
10 000 sairastunutta kohti.

Yhteiskunta hyotyy sijoituksestaan rokotusohjelmaan
sairauksien suorien ja epidsuorien kustannusten vi-
henemisend. Séistot (sairauden hoitokulut ja sairaus-
poissaolot) voivat nikyd heti rokottamisen jilkeen.
Esimerkiksi kausi-influenssarokotus vdhentdd hengi-
tystieinfektioista aiheutuvia sairauspoissaoloja talvi-
kaudella 28 prosenttia.® Useimpien rokotteiden kohdalla
sddstot kertyvit vuosien kuluessa rokottamisesta. Usein
sddstoja kertyy kuitenkin koko yksilén elinidn.

Lihde:

Seka terveyden mittarein
etta euroissa laskettuna
milladn muulla terveyden-
huollon alueella hyodyn
ja kustannusten suhde

ei ole niin hyva kuin
rokotteilla.

> A A Palmu, J Jokinen, H Nieminen, R Syrjinen, E Ruokokoski, T Puumalainen, M Moreira, L Schuerman, D Borys, T M Kilpi.
Vaccine effectiveness of the pneumococcal Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine (PHiD-CV10) against clinically
suspected invasive pneumococcal disease: a cluster-randomised trial. The Lancet Respiratory Medicine, 8 August 2014

¢ Saxén H, Virtanen M. Randomized, placebo-controlled double blind study on the efficacy of influenza immunization on
absenteeism of health care workers. Pediatr Infect Dis J 1999;18:779-83.




Alle 1-vuotiaiden lasten pneumokokkirokotuksilla’
ehkaistaan vuosittain:

VALIKORVAN-

o TULEHDUSTA

PUTKITUSTA

KEUHKO- KUDLEMAN-
KUUMETTA

VEREN- _
MYRKYTYSTA

Lahde:
7Palmu A, Jokinen J, Nieminen H, Ruokokoski E, Siira L, Puumalainen T ja Kilp T: FinIP-tutkimus osoitti
pneumokokkirokotteen tehokkuuden vakavaa pneumokokkitautia vastaan. Suomen Ladkarilehti 37/2013, 2273-2280
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ROKOTUS ON TURVALLISEMPI TAPA
SAADA VASTUSTUSKYKY KUIN
TAUDIN SAIRASTAMINEN?®

Ladkevalvontaviranomaiset valvovat kaikkien ladkeval-
misteiden tehoa ja turvallisuutta. Rokotteiden turvalli-
suudelle on asetettu erittdin korkeat vaatimukset, silld ne
annetaan tavallisesti terveille henkil6ille ja usein ime-
viisikdisille lapsille.

Rokotteilla, kuten kaikilla 1ddkkeilld, saattaa olla hait-
toja. Rokotteesta saatavien hydtyjen on oltava monin-
kertaiset haitan mahdollisuuteen ndhden. Hoidettavan
sairauden vakavuus vaikuttaa siihen, millaiset haitat
vield hyviksytdan. Koska rokottamisessa on kyse ennal-
taehkéisystd, haitta voi kohdata sellaista henkil64, joka
ei olisi saanut tautia rokottamattakaan.

Rokotteen tehoa ja turvallisuutta tutkitaan ennen myyn-
tiluvan myontimistd useiden vuosien laajoissa tutki-
muksissa. Niissd rokotetta annetaan yleensid kymmenille
tuhansille vapaaehtoisesti tutkimuksiin osallistuville

henkiléille. Tutkimuksissa seurataan rokotteen avulla
saavutettavia hyotyja ja mahdollisia haittoja. Rokot-
teessa on tehon ja turvallisuuden takaamiseksi erittdin
pienid mééaria tehoste-, apu- ja siilontdaineita. Ne eivit
niin pienind maérind ole ihmiselle haitallisia. Saamme
kaikki huomattavasti suurempia méérid samoja aineita
normaalista elinympéristostimme; liikennepaéstoista,
huoneilmasta, ruuasta ja juomasta, jopa didinmaidosta.’
Vaikuttavan aineen kanssa ne muodostavat rokoteval-
misteen, joka kiy kaikki tutkimusvaiheet lépi.

Uusi rokote on erittain
hyvin tutkittu tullessaan
markkinoille.




Rokotteen kehittdminen kestda noin 10-15 vuotta, sithen osallistuu 50 000-
100 000 vapaaehtoista tutkimushenkilod ja se maksaa jopa miljardi euroa

LABORATORIOSSA TEHTAVA TUTKIMUS

arviolta 3-6 vuotta

taudin syntymekanismien ja esiintymisen perusteellinen tutkiminen Vain noin 20 % laboratoriossa
mahdollisen rokotuskeinon eli sopivien antigeenien etsiminen tutkittavista rokote-ehdokkaista
uuden tai parannetun rokotteen tutkiminen laboratoriossa etenee ihmisilld tehtaviin
kemiallisesti, solu- ja kudosviljelmissd sekd lopuksi eldimilla tutkimuksiin.

(keskim&érin 1-3 vuotta)

TUTKIMUSVAIHE |

noin 2 vuotta

ensimmdiset tutkimukset ihmisilli: 20-100 vapaaehtoista aikuista

vaikutukset ja vaikutusmekanismit ihmiselimistossa sekd se, mitd elimisto tekee rokotteelle
turvallisuus

seuranta viikkoja tai kuukausia

TUTKIMUSVAIHE 11

noin 3-4 vuotta

tutkimushenkilét: 200-5 000 kohderyhmaa edustavaa

vapaaehtoista (usein myds lapsia) Noin 20 % tutkimusvaiheeseen |
turvallisuus kohderyhmassa padsevista rokoteaihioista

teho eli elimiston puolustuskyvyn kehittyminen etenee vaiheeseen Il asti.
selvitetddn optimaalinen rokotusannos, -aikataulu ja antotapa

seuranta kuukausia

TUTKIMUSVAIHE il

noin 3-5 vuotta

tutkimushenkildt: tuhansia, jopa kymmenidtuhansia rokotteen kohderyhmaa edustavia vapaaehtoisia
teho ja turvallisuus laajassa kaytdssa

muutos rokotteella estettdvan taudin esiintymisessa

seuranta kuukausia tai vuosia

MYYNTILUPA

® noin vuosi

TUTKIMUSVAIHE IV

® noin 4-6 vuotta
e turvallisuus laajassa kaytossa
® muutos rokotteella estettdvin sairauden esiintymisessa




Kaikkien tutkimuksiin osallistuvien henkildiden koke-
mat haitat arvioidaan ja raportoidaan viranomaisille.
Laajoista tutkimuksista huolimatta kaikkia, etenkdén
hyvin harvinaisia haittoja ei vélttimitta aina havaita.
Rokotusten mahdollista osuutta joidenkin harvinaisten
sairauksien syntyyn ei myoskadn voida aina taysin sul-
kea pois. Siksi rokotteiden, kuten kaikkien ldidkkeiden,
turvallisuutta seurataan jatkuvasti myds myyntiluvan
myo6ntdmisen jalkeen.

SUOMESSA KEHITETAAN JA TUTKITAAN
ROKOTTEITA

Suomessa tehddin paljon rokotetutkimusta. Kiytos-
sd olevat rokotteet ovat suomalaisille tuttuja, on-
han suuri osa rokotteista tddlld tutkittuja. Rokote-
tutkimusten avulla saadaan kayttoon entistd parem-
pia rokotteita, jotka suojaavat aiempaa tehokkaammin,

antavat suojan useampaa tautia vastaan tai niiden
annostelu on helpompaa.

Rokotetutkimuksiin osallistuja hyotyy saadessaan ro-
kotteen, joka ei yleensd kuulu kansalliseen rokotusoh-
jelmaan. Yhteiskunta hyotyy tutkimuksista ilmaisten
rokotteiden ja terveyshyotyjen kautta sekd tutkimus-
tyopaikkojen ja vélillisten investointien kautta.

Oikein kaytettynd rokotteiden hydédyt ovat huomatta-
vasti haittoja suuremmat. Rokotuksin estetddn tauteja,
joiden aiheuttaman inhimillisen kdrsimyksen lisdksi
seurauksena voi olla pysyvii haittoja tai hengen mene-
tys. Rokotuspdatostd tehtdessd tulee arvioida sairastu-
misriski suhteessa rokotteen hyotyihin ja mahdollisiin
haittoihin.

Rokotteet ovat oman erinomaisen tehonsa uhreja:
tautien havitessa niiden vakavuus unohtuu ja huomio
kiinnittyy rokottamisen mahdollisiin riskeihin.

Léihde:
& Rokottajan Kisikirja

9 THL, asiantuntijalidkdri U. Elonsalo, Rokotuksen haittavaikutukset ja turvamurheet, esitys 19.9.2013
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ROKOTTEIDEN SAATAVUUS

Suomen terveysviranomaiset kehittivét kansallista ro-
kotusohjelmaa pitkdjanteisesti, jotta videstd saadaan
suojatuksi mahdollisimman hyvin tarttuvilta taudeilta.
Rokotusohjelman tulee vastata sairastumisriskid, olla tur-
vallinen ja saavutettavien terveyshydtyjen tulee olla kus-
tannusvaikuttavia. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokot-
teet paitetddn perusteellisen ja moniportaisen arvioin-
nin pohjalta.

Ladketeollisuus ry:n mielesté vield rokotusohjelman ulko-
puolella olevien rokotteiden pédédsya osaksi rokotusohjel-

maa voitaisiin kehittdd lisiaméilld viranomaisten, tutki-
joiden ja rokotevalmistajien vilistd keskustelua.

Yhteiskunnalle olisi kannattavaa tukea vieston halua
ja valmiutta suojautua taudeilta my6s rokotusohjelmaa
taydentavilla rokotteilla.

On tirkedd, ettd erityisesti tdydentdvien rokotteiden
saatavuutta helpotetaan ja asiantuntijat ohjaavat niiden
kayttoa suosituksillaan.

Rokotteet ovat kustannuksia saastava keino
lisata yksilon ja yhteiskunnan hyvinvointia.
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SUOMEN KANSALLINEN
ROKOTUSOHJELMA 2014

LASTEN JA NUORTEN ROKOTUSOHJELMA

Ikd Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirusrokote

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus Pneumokokkikonjugaattirokote

3 kk Rotavirusripuli Rotavirusrokote

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus Pneumokokkikonjugaattirokote

5 kk Rotavirusripuli Rotavirusrokote

5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten Viitosrokote
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus Pneumokokkikonjugaattirokote

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten Viitosrokote
aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

12-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR-rokote

6-35 kk Kausi-influenssa Kausi-influenssarokote

(vuosittain)

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio Nelosrokote (DTaP-IPV)

6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR-rokote

11-15 v tytot Kohdunkaulan sytpa HPV-rokote

6.-9.-luokalla

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska DTaP-rokote




RISKIRYHMIIN KUULUVIEN LASTEN JA NUORTEN ROKOTUKSET

Rokote

Tauti, jolta rokote suojaa

Kenelle?

Tuberkuloosirokote

Tuberkuloosi

Alle 7-vuotiaille lapsille, joilla on suurentunut riski saada
tuberkuloositartunta

Kausi-influenssarokote

Kausi-influenssa

Lapsille ja nuorille, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa
oleellisen uhan

Pneumokokkirokote

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume,
verenmyrkytys ja korvatulehdus

Alle 5-vuotiaille tiettyihin ladketieteellisiin riskiryhmiin
kuuluville lapsille ja lapsille, joilla on sairautensa vuoksi
erityisen suuri riski saada vakava pneumokokkitauti tai
siihen liittyva jalkitauti

TBE-rokote

Puutiaisaivotulehdus

Kaikille yli kolmevuotiaille ahvenanmaalaisille

Hepatiittirokote

Hepatiitti A ja/tai hepatiitti B -viruksen
aiheuttama maksatulehdus

Lapsille, joilla on lisddntynyt vaara saada hepatiitti A- tai
hepatiitti B -tartunta

Rokote

AIKUISTEN ROKOTUSOHJELMA

Tauti, jolta rokote suojaa

Kenelle ja milloin?

Kurkkumata-jaykka-
kouristusrokote

Kurkkumata ja jaykkakouristus

Tehosterokotus kaikille 10 vuoden vélein

Poliorokote

Polio

Henkildlle, joka matkustaa maahan, jossa poliota esiintyy,
ja jonka edellisesta poliorokotuksesta on yli 5 vuotta

Tuhkarokko-, sikotauti-
ja vihurirokkorokote

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Jokaisella aikuisella tulee olla joko sairastettujen tautien tai
kahden MPR-rokoteannoksen antama suoja tuhkarokkoa,
vihurirokkoa ja sikotautia vastaan. Jos aikuisen MPR-roko-
tussuoja on puutteellinen, se taydennetaan.

Rokote

RISKIRYHMIIN KUULUVIEN AIKUISTEN ROKOTUKSET

Tauti, jolta rokote suojaa

Kenelle?

Kausi-influenssarokote

Kausi-influenssa

Kaikille, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa oleellisen
uhan seka vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden Iahi-
piirille. Lahipiiriin kuuluvat muun muassa ikdantyneiden,
vastasyntyneiden, raskaana olevien tai immuunipuutteisten
perheenjdsenet, omaishoitaja ja esimerkiksi henkild, joka
avustaa vanhusta kauppa-asioissa.

Puutiaisaivotulehdus-
rokote

Puutiaisaivotulehdus

Kaikille yli kolmevuotiaille ahvenanmaalaisille

Hepatiittirokote

Hepatiitti A ja/tai hepatiitti B -viruksen
aiheuttama maksatulehdus

Henkildlle, jolla on lisddntynyt vaara saada hepatiitti A- tai
hepatiitti B -tartunta
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