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VANHEMMILE

Tama opas kasittelee neuvolaikéisten lasten rokotuksia. Rokotukset ovat Suomessa vapaaehtoisia, te
vanhemmat péatatte lapsenne rokotuksista. Rokotuksilla luodaan suojaa infektiotauteja vastaan.

Niiden ansiosta on osa infektiotaudeista pystytty havittdmaan ldhes kokonaan. Suomalaisten lasten
terveydenhuollossa on rokotuksilla merkittava asema. Suomalainen rokotusohjelma on suunniteltu
nimenomaan Suomen oloihin sopivaksi. Tilanteet, jolloin rokottamista ei ladketieteellisista syista
suositella, ovat harvinaisia. Jollei tallaisia laaketieteellisia esteita ole rokottamiselle, on jokaisen
lapsen edun mukaista saada suositellut rokotukset. Neuvolanne terveydenhoitajan ja laékérin kanssa
voitte keskustella rokotuksiin liittyvista asioista.
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ROKOTUSOHJELMA

Lasten ja nuorten rokottaminen

IKA ROKOTE
< 1 viikko BCG Harkinnan mukaan
2 kuukautta Rotavirus
3 kuukautta Rotavirus
DtaP - IPV - Hib
Pneumokokki
5 kuukautta Rotavirus
DTaP - IPV - Hib
Pneumokokki
12 kuukautta DTaP - IPV - Hib
Pneumokokki
14 — 18 kuukautta MPR
4 vuotta DTaP - IPV
6 vuotta MPR
14 — 15 vuotta dtap

Rokotelyhenteiden selitykset
BCG calmetterokote tuberkuloosia vastaan

DTaP — IPV — Hib kurkkumataa (D), jaykkakouristusta (T=Tetanus), hinkuysk&a
(aP=acellular pertussis), poliota (IPV=tapettuja polioviruksia) ja
Haemophilus influenzae tyyppi b:ta (Hib) vastaan

MPR tuhkarokkoa (M=morbilli), sikotautia (P=parotitis) ja vihurirokkoa
(R=rubella) vastaan

DTaP - IPV kurkkumataa (D), jaykkakouristusta (T), hinkuyskaa (aP) ja poliota
(IPV) vastaan

dTap kurkkumataa (D), jaykkakouristusta (T) ja hinkuysk&éa (ap) vastaan




ROKOTUKSEEN LIITTYVIA SEIKKOJA

Miti rokottaminen on?

Rokotettaessa elimistéon viedddn heikennettyd tai tapettua taudinaiheuttajaa tai sen osa. Rokote
synnyttaé rokotetussa puolustusvalmiuden, immuniteetin, oikeaa taudinaiheuttajaa vastaan samaan
tapaan kuin sairastettu tautikin. Puolustusvalmiuden luonne vaihtelee rokotteittain. Useimmiten
rokote saa immuunijérjestelmén solut tuottamaan vasta-aineita taudinaiheuttajaa vastaan. Liséksi
elimistéon syntyy kyseisen taudinaiheuttajan tuhoamiseen erikoistuneita soluja. Nain
immuunijarjestelma kykenee tuhoamaan oikean taudinaiheuttajan ennen kuin se padsee
lisddntymaan ja aiheuttamaan taudin.

Ennen rokottamista

Neuvolan vastaanotolla selvitetddn, onko lapsi terve ja onko rokottamiselle esteité. Tilanteet, jolloin
rokottamista ei terveydellisisté syista suositella, ovat harvinaisia. Kuumeista lasta ei rokoteta, mutta
esimerkiksi nuha tai yska ei estd rokottamista. Keskosvauvojen rokotukset voidaan aloittaa
kalenteri-ian mukaan. Lapsen allerginen ihottuma tai muu allerginen taipumus ei esté rokottamista.
Rokotteiden aiheuttamat allergiset reaktiot ovat erittain harvinaisia. Allergia-asioista kannattaa
keskustella terveydenhoitajan kanssa.

Nama eivat esta rokottamista:

lievdoireinen infektiosairaus (esim. korvatulehdus tai nuha)
mikrobild&kehoito

ihottuma

allerginen taipumus tai astma

keskosuus

kehitysvammaisuus

krooninen sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaistauti

aiemmin sairastettu, kyseisella rokotteella enkéistava tauti (esim. hinkuyska)

Rokotuksen jilkeen

Osalle rokotetuista rokotukset aiheuttavat haittavaikutuksia. Tavallisimpia ovat pistoskohdan oireet,
kuten kipu, turvotus, punoitus ja kuumotus. Muita tavallisia oireita ovat kuume, ruokahaluttomuus,
artyisyys ja vasymys. Yleensa oireet ilmaantuvat parin vuorokauden kuluessa rokotuksesta ja
menevat ohi muutamassa tunnissa tai péivassd, mutta esimerkiksi lievid tuhkarokkoa tai
vihurirokkoa muistuttavia oireita voi ilmaantua vasta 1 — 2 viikon kuluttua MPR-rokotuksesta.
Reiteen rokottamisen jalkeen lapsi voi Kieltdytyd kdvelemastd, koska reisilihas on kiped. Tdma on
vaaratonta ja menee nopeasti ohi.

Haittavaikutuksia hoidetaan oireenmukaisesti. Kuumetta, kipua ja artyisyyttd voi helpottaa
kuumetta alentavalla kipulddkkeelld. Vauvoille ja pienille lapsille voi antaa esimerkiksi
parasetamolia perépuikkoina ladkepakkauksen annostusohjeiden mukaisesti. Vanhemmille lapsille
voi antaa esimerkiksi ibuprofeenia tai naprokseenia laédkepakkauksen annostusohjeiden mukaisesti.
Paikallista punoitusta, turvotusta ja kipua voi lisaksi lievittaa viileilla kadreilld ja pitamalla rokotettu
raaja levossa.



Milloin otetaan yhteys neuvolaan tai laakariin?

e jos lapsen kuume nousee yli 40 asteeseen ohjeen mukaisesti annetusta kuumetta alentavasta
laékityksesta huolimatta

jos lapsi saa kouristuskohtauksia

jos lapsi itkee yli kolme tuntia tyynnyttdmatonta tai epatavallisen kimeéa itkua

jos lapsi on veltto, kalpea tai poikkeuksellisen vaisu

jos lapsen kuume kestaa yli kolme pdivaa (muiden syiden poissulkemiseksi)

Muista mieltd askarruttavista asioista on hyva ottaa yhteys neuvolaan jo ennen seuraavaa
neuvolakayntié.

KUVAUS TAUDEISTA JOITA VASTAAN ROKOTETAAN

DTaP-IPV-Hib-rokote

Rokote ehkéisee kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja Hib-bakteerin aiheuttamia
vakavia infektioita.

Kurkkuméata

Kurkkumété on akillisesti alkava peitteinen nielutulehdus. Kurkkumédan oireet alkavat yleensa 2 —
5 paivan kuluttua tartunnasta ja ne ovat; voimakas kurkkukipu, nielun turvotus ja korkea kuume.
Tauti heikentdd nopeasti yleiskuntoa. Kurkkumét&éan sairastuneista 5 — 10 prosenttia kuolee nielun
limakalvon turvotuksesta johtuvaan tukehtumiseen tai kurkkumatabakteerin erittdiman myrkyn
aiheuttamiin sydamen tai muiden elinten vakaviin vaurioihin. Kurkkumatéé sairastava tarvitsee aina
sairaalahoitoa.

Kurkkuméta tarttuu tautia sairastavasta tai oireettomasta bakteerin kantajasta hengitysteiden
eritteiden mukana. Tauti ei kuitenkaan ole erityisen tarttuva. Kurkkumédéan vaikeimmat muodot
voidaan lahes tdysin ehkadistda rokotteella. Rokote ei kuitenkaan ehkéise bakteerin tarttumista
nenénielun limakalvolle, joten rokotettukin voi sen saada ja levittaa tautia edelleen.

Kurkkumété on rokotusten myota kaynyt harvinaiseksi lansimaissa eiké sita juurikaan endi tavata
Suomessa, silla suomalainen véesto on hyvin rokotettu kurkkumétaa vastaan.

Jaykkakouristus

Tetanuksen eli jaykkakouristuksen aiheuttaa Clostridium tetani—niminen bakteeri. Se on tavallinen
maaperassd, joten pienikin likainen haava tai eldéimen purema voi johtaa tartuntaan. Jouduttuaan
haavaan jdykkakouristusbakteerit alkavat lisddntyd ja tuottaa myrkkyd. Myrkky kulkeutuu eri
puolelle elimist6d, muun muassa keskushermostoon. Jaykkakouristuksen oireet alkavat muutaman
paivan tai vasta kuukausien kuluttua haavan synnysté.

Jaykkéakouristuksen oireita ovat kivuliaat lihaskouristukset, aluksi leuan ja kaulan lihaksissa,
my6hemmin vartalon lihaksissa. Hoitamattomana jaykké&kouristus johtaa miltei aina kuolemaan,
hoidetuistakin joka kolmas sairastunut menehtyy.

Jaykkéakouristus on nykyaan hyvin harvinainen tauti Suomessa. Siihen sairastuvat ovat useimmiten
rokottamattomia keski-ikaisia tai vanhuksia.



Hinkuyska

Pertussis eli hinkuysk& on epidemioina esiintyvd hengitysteiden sairaus. Sille ovat tyypillisia
kohtauksina tulevat, usein oksennuksiin paattyvat yskanpuuskat. Rokottamattomille pikkulapsille ja
imevaisille hinkuysk& voi olla hengenvaarallinen. Heill& yskanpuuskat voivat olla niin vaikeita, etta
niihin liittyy aivojen hapenpuutteen, kouristusten tai jopa aivovaurion ja kuoleman vaara.
Hinkuyskaan sairastuneet imevaiset tarvitsevat usein sairaalahoitoa.

Hinkuyska leviaa pisaratartuntana, tai suun limakalvoille joutuu sairastuneen hengitysteiden eritetta
esimerkiksi késien valitykselld. Oireet alkavat yleenséd 7 — 20 péivan kuluttua tartunnasta.

Rokotteen antama suoja hinkuysk&é vastaan kestdd muutamia vuosia viimeisen rokotuksen jalkeen.
Sairastettu tautikaan ei anna elinikdista suojaa. Naistd syistd hinkuyskéa esiintyy edelleenkin
runsaasti koululaisilla ja aikuisilla. Koululaisten suojaa onkin viime vuosina tehostettu lisdamalla
rokotusohjelmaan tehosterokote. Pienten imevdisten rokottaminen ajallaan on edelleen erityisen
tarkeéa.

Polio

Poliomyeliitti eli lapsihalvaus on poliovirusten aiheuttama sairaus. Tartunta on yleensa oireeton tai
sen aiheuttamat oireet ovat enintdan tavallisen flunssan tapaisia. Joskus poliovirus vaurioittaa
keskushermoston soluja ja aiheuttaa siten erityisesti alaraajojen lihasten halvauksen ja myohemmin
surkastumisen. Halvaantuneista joka kymmenes menehtyy ensimmaisen vuoden aikana, yleensa
hengityslihasten lamaantumisen vuoksi.

Poliovirustartunnan voi saada, kun viruksia padsee suun kautta ruuansulatuskanavaan. Tartunnan
saanut voi levittaa tartuntaa muutaman viikon ajan, vaikkei itse saisikaan oireita.

Ennen rokotuksia tautia esiintyi joka puolella maailmaa. Suomessa poliorokotukset aloitettiin
vuonna 1957 ja polio saatiinkin hdvidmain maastamme alun perin jo 1960-luvun alussa. Yllattden
polio aiheutti Suomessa epidemian syksylla 1984. Epidemia saatiin sammumaan koko véestoon
kohdistuneella rokotuskampanjalla.

Maailman terveysjarjeston tavoitteena oli polion havittdminen maailmasta vuoteen 2000 mennessé,
mutta tautia esiintyy edelleen mm. tietyissa Aasian ja Afrikan maissa. Pitkdkestoisen ldhes aina
oireettoman infektion vuoksi poliovirus voi huomaamatta kulkeutua tartunnankantajan mukana
minne tahansa. Lasten rokottaminen poliota vastaan on siis edelleen tarkeda.

Hib-taudit
Haemophilus influezae tyyppi b—bakteeri (Hib) aiheuttaa erilaisia vakavia tulehdustauteja erityisesti
varhaislapsuudessa.

Hib-bakteeri tarttuu sairastuneesta toiseen pisaratartuntana tai nendn ja suun eritteiden vélitykselld,
esimerkiksi kasista tai leluista. Hib-bakteeri voi lapsen suusta edetd hengitysteiden limakalvon l&pi
verenkiertoon ja sitd kautta eri puolille elimist6d. Se aiheuttaa monenlaisia vakavia tauteja, kuten
aivokalvontulehdusta, verenmyrkytystd, keuhkokuumetta, nivel- tai luutulehdusta ja hengitysteiden
tukkeutumiseen johtavaa kurkunkannentulehdusta. Taudin itdmisaikaa ei tunneta, mutta on
todenndkdistd, ettd oireet alkavat muutaman péivan kuluessa tartunnasta. Tunnetuin Hib-tauti on
aivokalvontulehdus, jonka sairastaneista noin joka kuudennelle j&& jonkinlainen pysyva
keskushermostovaurio, yleisimmin kuulovaurio.

Ennen vuotta 1986 alkanutta Hib-rokotteen tehotutkimusta maassamme sairastui vuosittain 150 —
200 lasta vakaviin Hib-tauteihin, ldhinn& aivokalvontulehdukseen ja kurkunkannentulendukseen.
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Aivokalvontulehdukseen sairastaneista muutama prosentti menehtyi tautiinsa. Noin joka
kymmenelle jai pysyvia vammoja, useimmiten kuulovaurio. Kattavan rokotusohjelman ansiosta
vakavia Hib-tauteja ndhdaan Suomessa enda satunnaisesti.

Rokotusaikataulu

Rokotussarjaan kuuluu kolme pistosta DTaP-IPV-Hib-rokotetta, jotka annetaan 3, 5 ja 12
kuukauden idsséd. Muissa Pohjoismaissa kéytetddn samaa aikataulua. Rokotussuojaa tehostetaan
neljan vuoden idsséd DTaP-IPV-rokotteella ja 14 -15 vuoden idssé dtap-rokotteella.

Haittavaikutukset

Eri tutkimuksissa yhdistelmérokotteet ovat aiheuttaneet pistoskohdan turvotusta, punoitusta ja kipua
muutamalle prosentille rokotetuista. Vahintdan 39 asteen kuumetta on esiintynyt noin 1 prosentilla
ja pitkittynyttd kovaa itkua alle 5 prosentilla. Paljon harvinaisempia haittavaikutuksia ovat
kuumekouristukset (n. 1/10 000 rokotettua) tai ohimeneva kalpeus ja velttous (3-4/10 000
rokotettua). Rokotuksen jalkeen joskus ilmenevid ihottumia epdilldédn usein rokoteallergian
aiheuttamaksi, mutta tutkimusten mukaan rokoteallergia on vain harvoin ollut ihottuman syy.
Rokote voidaan antaa lahes kaikille. Vain erittadin harvoin rokoteallergia tai hinkuyskarokotteen
vasta-aiheisuus voi estda rokotteen kayton.

MPR-rokote

Rokote ehkéisee tuhkarokkoa (M = morbilli), sikotautia (P = parotiitti) ja vihurirokkoa (R =
rubella). Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko ovat pisaratartuntana leviavia, erittain tarttuvia
virustauteja. Ennen MPR-rokotusten aloittamista yli 90 prosenttia véestOsta sairasti ndma taudit
elamansa aikana. Vaikka valtaosa selvisi niistd jalkiseuraamuksitta, ne ovat mainettaan paljon
vakavampia tauteja.

Tuhkarokko

Tuhkarokon oireita ovat yska, nuha, kuume, silmien sidekalvotulehdus ja ihottuma. Ihottuma alkaa
usein korvien takaa ja laajenee koko vartalolle. Iho-oireet kestavét 7 — 10 vuorokautta. Tuhkarokon
tavallisia jalkitauteja ovat keuhkokuume ja vélikorvantulehdus. Pelatyin jalkitauti on aivotulehdus,
joka voi ilmaantua 1 — 3 viikon kuluttua ihottuman alkamisesta. Arviolta nelja 10 000:sta
tuhkarokkoon sairastuneesta saa aivotulehduksen.

Tuhkarokon itdmisaika on noin 2 viikkoa. Tartunnan saanut voi levittaa tautia jo paria paivaa ennen
oireita. Yli 90 prosenttia tartunnan saaneista sairastuu.

Sikotauti

Sikotauti aiheuttaa kuumetta, ruokahaluttomuutta, huonovointisuutta ja lihaskipuja. Sylkirauhaset
tulehtuvat joko molemmin puolin tai toispuolisesti, jolloin suun avaaminen voi olla kivuliasta.
Osalla sikotautiin sairastuneista tauti voi olla oireeton, tai oireet voivat muistuttaa tavallista
hengitystietulehdusta. Etenkin puberteetin jélkeen sikotautiin sairastuvat pojat voivat saada
kivestulehduksen, joka saattaa johtaa lapsettomuuteen. Sikotaudin jélkitauteja ovat myds
aivokalvontulehdus, aivotulehdus, sydénlihas- ja syd&npussitulehdus.

Sikotaudin itdmisaika on noin 18 vuorokautta. Tartunnan saanut voi levittdd tautia useita
vuorokausia ennen oireiden alkua. Tartuttavuus jatkuu vield noin viiden vuorokauden ajan oireiden
ilmaantumisesta.



Vihurirokko

Vihurirokko aiheuttaa lapsille lievan flunssan kaltaisia oireita ja ihottumaa. Ihottuma alkaa usein
kasvoista, mistd se levidd koko vartalolle ja havidd muutamassa paivéssa. Jélkitauteina esiintyy
niveloireita. Harvinainen jalkitauti on aivotulehdus. Vihurirokkokin voi olla oireeton. Raskauden
aikana sairastettu vihurirokko voi vaurioittaa sikiota aiheuttamalla mm. kuulovaurion, sydéanvian,
nako- tai kehitysvammaisuutta. Ennen MPR-rokotuksia syntyi vuosittain useita vihurirokon
vaurioittamia lapsia.

Vihurirokon itdmisaika on 15 — 18 vuorokautta. Henkild voi levittéa tautia jo viikkoa ennen oireita.

Rokotusaikataulu

Pitk&kestoinen suoja saadaan kahdella rokoteannoksella. Ensimmainen annos annetaan lapselle 14 —
18 kuukauden idssa.

Haittavaikutukset

Noin viidelle prosentille rokotetuista tulee lievid, tuhkarokkoa, sikotautia tai vihurirokkoa
muistuttavia oireita. N&itad ovat kuume, yska, nuha, lieva tuhkarokkomainen ihottuma, péaansérky,
levottomuus, artyisyys ja lievat niveloireet. Myds imusolmukkeet voivat suurentua. Oireet alkavat
tavallisesti 7 — 12 vuorokauden kuluessa rokottamisesta ja havidvat muutamassa paivéssa. Niitd ei
yleensa ilmene enaa toisen MPR-annoksen jalkeen. Suunnilleen yhdellé lapsella 30 000 rokotettua
kohti veren verihiutalepitoisuus laskee ohimenevasti. Vihurirokkoon sairastuneilla néin tapahtuu
kymmenen kertaa useammin. On arvioitu, ettd MPR-rokote saattaa aiheuttaa aivotulehduksen
yhdelle miljoonasta rokotetusta. Tuhkarokon jéalkeen aivotulehdusriski on 400 kertaa suurempi ja
sikotaudin jalkeen 200 kertaa suurempi kuin rokotuksen jélkeen.

Allergiset reaktiot ovat hyvin harvinaisia. Kananmunan valkuaisaineelle, liivatteelle tai
neomysiinille yliherkdt lapset voi p&asadntoisesti rokottaa. Jos lapsella on todettu voimakas
yliherkkyys (anafylaktinen reaktio) laékeaineille tai kananmunalle, on ennen rokottamista hyvéa
keskustella allergialdékarin kanssa. Rokotus voidaan tarvittaessa antaa ladkarin valvonnassa.

Influenssarokote

Influenssa aiheuttaa lapsilla yleensd korkeakuumeisen taudin, johon liittyy yskaa ja nuhaa. Oireiden
perusteella sitd on vaikea erottaa muista hengitystietulehduksista. Influenssalle on tyypillista, etta
sen sairastaneista pikkulapsista yli kolmannes saa bakteerin aiheuttaman jalkitaudin, yleisimmin
korvatulehduksen tai keuhkokuumeen. Pikkulapset joutuvat siksi usein laakarin hoitoon, ja
sairaalaankin yht& usein kuin influenssan riskiryhmiin kuuluvat aikuiset. Influenssa on lapsilla
hyvin yleinen. Noin joka viides alle kolmevuotias sairastaa influenssan vuosittain. Lapset myds
levittavat influenssaa eniten. Kun rokotteen avulla vdhennetddn lasten tartuntoja, véhennetién
samalla hiukan myos aikuisten ja riskiryhmien vaaraa sairastua influenssaan.

Rokotusaikataulu

Influenssarokotus annetaan maksutta kaikille 6 — 35 kuukauden ikaisille lapsille. Sairautensa vuoksi
riskiryhmiin kuuluvat lapset ovat entiseen tapaan oikeutettuja maksuttomiin influenssarokotuksiin.
Rokotus annetaan vuosittain ennen epidemiakauden alkua. Kun lapsi rokotetaan ensimmaista kertaa
influenssaa vastaan, hénelle annetaan kaksi annosta noin neljan viikon valein. Jos lapsi sai
ensimmaisend vuonna vain yhden annoksen rokotetta, h&n tarvitsee seuraavana vuonna kaksi
annosta neljan viikon vélein annettuna.



Haittavaikutukset

Influenssarokote aiheuttaa pistokohdan Kipua, turvotusta ja punoitusta noin joka neljannelle
rokotetulle. Noin joka kymmenes alle 2-vuotiaista saa kuumeen. Oireet ilmaantuvat tavallisesti 1 —
2 vuorokautta rokotuksen jalkeen. Ne ovat yleensa lievia ja paranevat itsestaan. Allergiset reaktiot
ovat hyvin harvinaisia. Kananmunalle yliherkat lapset on voitu paésaéantoisesti rokottaa. Jos lapsella
on todettu hyvin voimakas yliherkkyys (anafylaktinen reaktio) kananmunalle, ei influenssarokotusta
suositella.

Rotavirusrokotteet

Rokotteet estévat rotavirusten aiheuttamia vakavia ripulitauteja. Rotavirus on yleisin pienten lasten
ripulitaudin aiheuttaja. Rotavirustaudin oireita ovat kuume, oksentelu ja runsas vetinen ripuli.
Itdmisaika on muutama pdiva tartunnasta. Oireet kestévat keskimaarin 5 vuorokautta.

Suomessa jokavuotinen epidemia kohdentuu talvi-kevétkauteen. Rotavirukset levidvét erittdin
helposti, koska ripulin aikana ulosteeseen voi erittyd jopa sata miljardia tartuntakykyista virusta
yhté ulostegrammaa kohden.

Rotavirusripuli on harvinainen alle puolivuotiailla lapsilla, mutta viiden vuoden ik&&n mennessa
ldhes jokainen on sairastanut sen. Pienilld lapsilla rajut oireet voivat aiheuttaa sairaalahoitoa
vaativan kuivumisen. Seuraavalla kerralla tauti on yleensa lievempi, tai oireita ei tule lainkaan.

Rotavirusrokotteet ovat suun kautta annettavia, vain imevaisikaisille tarkoitettuja valmisteita, jotka
sisaltdvat elavia, taudinaiheuttamiskyvyltadn heikennettyja rotaviruksia. Toinen valmiste on
kehitetty ihmisen rotaviruskannasta ja toinen ihmisen ja vasikan rotaviruskannoista.

Rokotusaikataulu

Rokotussarjaan siséltyy 3 annosta. Rokotussarjat voidaan aloittaa 6 viikon idssa. Ensimmainen
annos tulee antaa ennen 12 viikon ik&a. Minimiannosvali on nelja viikkoa ja koko sarja pitéa olla
annettuna 6 kuukauden ikddn mennessa. Rokotteet voidaan antaa yhtd aikaa muiden rokotteiden
kanssa.

Haittavaikutukset

Laajoissa turvallisuustutkimuksissa rokotteet on todettu hyvin siedetyiksi ja turvallisiksi. Lievia
oireita, kuten artyneisyyttd, ruokahaluttomuutta, ilmavaivoja ja l0ysid ulosteita tai ripulia voi
ilmaantua.

Muuta huomioitavaa

Vauvan syottdaminen ja rokotteen anto kannattaa suunnitella siten, ettd pulauttaminen heti
rokoteannoksen jélkeen on epatodenndkoistd. Ensimmdisen annoksen jalkeen pienelld osalla
rokotetuista 10ytyy ulosteesta eldvad rokotevirusta. Rokoteviruksesta ei koidu vaaraa terveille
sisaruksille, perheenjasenille tai l&heisille. Tavanomaisesta ké&sihygieniasta huolehtiminen
esimerkiksi vaippoja vaihdettaessa riittaa.

Rokotetta ei anneta lapselle, joka on allerginen jollekin rokotteen aineosalle. Sitd ei saa antaa
lapselle, jolla on ollut suolentuppeuma tai jolla on synnynndinen suoliston alueen epdmuodostuma,
joka voisi altistaa suolentuppeumalle. Vastustuskykya heikentéva sairaus voi myos estédé rokotteen
antamisen.
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Pneumokokkirokotus

Pneumokokki-bakteerit ovat merkittavimpia vakavien bakteeritautien aiheuttajia Suomessa.
Pneumokokit ovat bakteereja jotka voivat aiheuttaa tulehduksia kuten Kkorva- ja
poskiontelotulehduksia sekd keuhkokuumeen, mutta ne voivat my6s aiheuttaa hyvin vakavia ja
joskus jopa kuolemaan johtavia sairauksia kuten verenmyrkytyksen ja aivokalvontulehduksen.
Useimmiten auttaa antibioottihoito, mutta komplikaation riski on olemassa, esim. kuulovaurio tai
erilaiset aivovauriomuodot. On olemassa noin 90 erityyppistd pneumokokkia. Rokotus antaa suojan
niitd pneumokokkityyppejé vastaan jotka ilmenevét tavallisimmin lapsissa.

Pneumokokkirokotuksesta on hyotya seka lapselle ettd aikuiselle. Arvioidaan, ettd lapsien
rokottamisella, myos aikuisten sairastumiset vahenevat.

Rokotusaikataulu
Rokotukset annetaan kolmena annoksena 3 kuukauden, 5 kuukauden ja 12 kuukauden idssa.

Haittavaikutukset

Rokottamisen jalkeen rokotuspaikka voi tulla punaiseksi, helléksi ja turvonneeksi. Jotkut lapset
voivat saada pienta lamp04, ripulia tai oksentelua. Muut haittavaikutukset ovat harvinaisia.

Riskiryhmiin kuuluvien lasten rokotukset

Lapsille, joiden terveyttd influenssa oleellisesti uhkaa esimerkiksi sairauden tai ladkityksen vuoksi,
suositellaan yleisen rokotusohjelman osana influenssarokotusta vuosittain ennen epidemiakauden
alkua.

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

BCG-rokote eli tuberkuloosirokote annetaan lapsille, joilla on lisdantynyt vaara saada
tuberkuloositartunta.

Muiden rokotusten tarve harkitaan yksilollisesti.

Lahde: Neuvolan rokotusopas, Mannerheimin lastensuojeluliitto/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
10.2010




