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PAAKIRJOITUS B

Aikaistetusti rokotettujen pitda saada myds rokotusohjelman mukaiset annokset

Alle yksivuotiaat tarvitsevat ylimaaraisen
MPR-rokotuksen matkaillessaan suuren
tuhkarokkoriskin alueille

ansallisen rokotusohjelman mukaisesti

ensimmainen MPR-rokote tuhkarok-

koa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan
annetaan neuvolassa 12-18 kuukauden ja toi-
nen kuuden vuoden ikiisille. MPR-rokotetta
voi valmisteyhteenvedon mukaan kayttid jo
yhdeksian kuukauden idstd alkaen. Maailman
terveysjirjesto (WHO) ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos suosittavat kuitenkin rokottamis-
ta matkalle ldhdettdessi jo kuuden kuukauden
idstd alkaen, jos alueella esiintyy toistuvasti
tuhkarokkoa.

Tuhkarokkoepidemioita esiintyy jatkuvasti
Aasiassa, Afrikassa, Lihi- ja Kauko-Idéssd seka
Oseaniassa. WHO:n mukaan Euroopan (53
maata) alueelta suuri osa vuoden 2019 tuhka-
rokkotapauksista on raportoitu Ukrainasta, Kir-
gisiasta ja Kazakstanista. Valtaosa EU-alueen
tuhkarokkotapauksista on viime vuosina ollut
Romaniassa. Tapausmadirissd erottuvat myos
Liansi-Euroopan aiemmin huonon rokotuskat-
tavuuden maat, kuten Ranska ja Italia. Riski
sairastua tuhkarokkoon on kuitenkin pieni ly-
hyelld Euroopan kaupunki- tai rantakohteeseen
suuntautuvalla turistimatkalla.

Tuhkarokkoepidemioissa alle yksivuotiai-
den lasten osuus on ollut suuri, 16-32 % (1).
EU-alueella alle yksivuotiaiden tapausmairit
kasvavat ikakuukausien mukaan ja ovat suurim-
millaan juuri ennen vuoden ikaa. Kaikista tuh-
karokkoon sairastuneista alle yksivuotiaiden
osuus on vuosittain reilut 10 %.

Suomessa laboratoriovarmistettuja tuhka-
rokkotapauksia on vuodesta 1994 lihtien ol-
lut kaikkiaan 102 ja sairastuneista vain yksi on
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ollut alle vuoden ikiinen. Alle yksivuotiaiden
tartuntavaara jad siis hyvin pieneksi Suomes-
sa. Matkustamiseen liittyvd tuhkarokon riski ja
mahdollisuus suojautua rokottamalla kuitenkin
tiedetddn hyvin, silld yhd suurempi osa suoma-
laislapsista saa MPR-rokotteen aikaistetusti.
Koko maassa vuonna 2018 syntyneistd 16 % ja
Husin alueella periti 28 % lapsista rokotettiin
ennen 11 kuukauden ikii (KUVA).

Kun MPR-rokote annetaan ennen 11 kuu-
kauden ikd, se katsotaan ylimaaraiseksi annok-
seksi. Naissd tapauksissa suositus on, ettd var-
sinainen rokotusohjelman mukainen rokote-
annos annetaan 18 kuukauden ikdain mennessa.
Niin voidaan varmistaa, ettd lapsi saa riittdvin
hyvin immuunisuojan. Rokotusrekisterin mu-
kaan lahes kaikki, eli noin 90 % vuosina 2011-
2016 syntyneisti lapsista, jotka olivat saaneet
rokotteen aikaistetusti, saivat toisen MPR-ro-
koteannoksen ennen kolmea ikidvuotta.

Nykyinen rokotussuositus, jonka mukaan
ensimmainen MPR-annos annetaan aikaisin-
taan 12 kuukauden idssd, perustuu kahteen
tekijddn. Ensinnékin didiltd saadut vasta-aineet
voivat héiritd lapsen oman immuniteetin muo-
dostumista rokotteelle. Toisaalta imevaisen
immuunijirjestelmdn kypsymittomyyden ta-
kia immuunivaste voi jaada puutteelliseksi var-
sinkin silloin, kun rokote annetaan alle puolen
vuoden idssi (2).

Suomessa raskaana olevien tuhkarokkovas-
ta-aineita on tutkittu seulontaniytteistd vuo-
silta 1983, 2002 ja 2007. Vuonna 1983 syn-
nyttineistd dideistd kaytinnossa kaikki olivat
sairastaneet tuhkarokon, mikd nikyi korkeina
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KUVA. Valtakunnallisen rokotusrekisterin mukaan alle 11 kuukauden idssa eli aikaistetusti ensimmaisen MPR-
rokotteen saaneiden osuudet kaikista rokotteen saaneista lapsista vuosina 2011-2018 (A) seka aikaistetusti
annettujen rokotusten jakautuminen eri ikdkuukausille vuosina 2011 ja 2018 (B). Yha suurempi osa lapsista saa

MPR-rokotteen ennen yhdeksan kuukauden ikaa.

vasta-ainemaarina. Vuonna 2007 synnyttinei-
den, péddasiassa rokotteen saaneiden, ditien
keskimairdinen tuhkarokkovasta-ainemiira oli
endd 10 % vuonna 1983 synnyttineiden vasta-
ainemaarasti. Silloin kun tuhkarokkoa viela
esiintyi, luonnonviruksen kohtaaminen vahvis-
ti entisestian aiemmin muodostunutta immu-
niteettia, my6s rokotetuilla.

Rokotettujen ditien lapsilla on syntyessdan
vihemmain vasta-aineita kuin tuhkarokon sai-
rastaneiden ditien lapsilla. Siksi vasta-aineiden
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madrd verenkierrossa siilyy suojaavalla tasolla
lyhyemmin ajan (3). Useissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd rokotettujen ditien lapsilla vasta-
aineiden méira hiipuu viimeistain puolen vuo-
den ikdin mennessd alle suojaavana pidetyn
tason (3-7).

Tiedetddn, ettd rokottaminen puolen vuoden
idssd tuottaa heikomman vasteen kuin vuoden
idssd annettu rokote, ja suurempi osa imeviis-
ikaisistd jad ilman riittavdd suojaa rokotuksesta
huolimatta (8). Toisella rokoteannoksella voi-
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daan vahvistaa immuniteettia. On kuitenkin
viitteitd siitd, etta kun ensimmiinen MPR-ro-
koteannos on annettu ennen yhdeksin kuukau-
den ikad, vasta-aineiden laatu jad heikommak-
si ja maédrd laskee nopeammin rokottamisen
jalkeisten vuosien aikana, huolimatta toisella
ikdvuodella annetusta toisesta rokoteannok-
sesta (1,9). Vasta-aineiden méirin ja suojaavan
immuniteetin hiipuminen idn myo6ti voi johtaa
siihen, ettd pitkalld aikavélilld taudille alttiiden
yksiloiden osuus viestdssi kasvaa.

Alle vuoden ikdisilld lapsilla rokotuksen
antoikad tulisi punnita suhteessa sairastumisen
riskiin. Jotta pitkdaikainen ja riittivd suoja voi-
daan varmistaa, aikaistettu annos pitiisi antaa
tutkimusten mukaan varhaisimmillaan yhdek-
san kuukauden iadssd. Talld hetkelld ensimmai-
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sen annoksen antaminen ndyttdd kuitenkin
painottuvan kuuden kuukauden ikiisiin erityi-
sesti Husin alueella. Olisi siis erityisen tdrkedd
varmistaa, ettd aikaistetusti MPR-rokotuksen
saaneet lapset saavat myds rokotusohjelman
mukaiset kaksi rokoteannosta.

Vieston riittavan hyvd, eli yli 95 %:n roko-
tuskattavuus, ja sitd myotd muodostuva lau-
maimmuniteetti suojaa tuhkarokkotartunnalta
myos niitd lapsia, jotka eivit vield ole saavutta-
neet rokotusikii tai jotka jdavit terveydellisistd
syistd ilman suojaa. Vdeston immuniteetin seu-
ranta on tirkeds, jotta kansallista rokotusohjel-
maa voidaan kehittdd tutkimukseen perustuvan
tiedon pohjalta ja rokotussuosituksissa voidaan
huomioida myés ne viestoryhmit, joissa roko-
tussuoja on puutteellinen. B

1. Brinkman ID, de Wit J, Smits GP, ym. Early

measles vaccination during an outbreak
in the netherlands: short-term and long-
term decreases in antibody responses
among children vaccinated before 12

measles maternal antibody in infants in 7.

measles elimination settings — a system-
atic literature review. Vaccine 2018;36:
1248-55.

Leuridan E, Hens N, Hutse V, ym. Early

Gagneur A, Pinquier D, Aubert M, ym.
Kinetics of decline of maternal measles
virus-neutralizing antibodies in sera of
infants in France in 2006. Clin Vaccine Im-
munol 2008;15:1845-50.

months of age. J Infect Dis 2019;220: waning of maternal measles antibodies 8. Nic Lochlainn LM, de Gier B, van der Maas
594-602. in era of measles elimination: longitudinal N, ym. Immunogenicity, effectiveness,
2. Nic Lochlainn LM, de Gier B, van der Maas study. BMJ 2010;340:c1626. and safety of measles vaccination in
N, ym. Effect of measles vaccination in Waaijenborg S, Hahné SJ, Mollema L, ym. infants younger than 9 months: a sys-
infants younger than 9 months on the Waning of maternal antibodies against tematic review and meta-analysis. Lancet
immune response to subsequent measles measles, mumps, rubella, and varicella in Infect Dis 2019;19:1235-45.
vaccine doses: a systematic review and communities with contrasting vaccina- 9. Nair N, Gans H, Lew-Yasukawa L, ym. Age-
meta-analysis. Lancet Infect Dis 2019;19: tion coverage. J Infect Dis 2013;208:10-6. dependent differences in IgG isotype and
1246-54. Chui LW, Marusyk RG, Pabst HF. Measles avidity induced by measles vaccine re-
3. Guerra FM, Crowcroft NS, Friedman L, virus specific antibody in infants in a ceived during the first year of life. J Infect

ym. Immunity of Canadians and Risk of
Epidemics (iCARE) Network. Waning of

SIDONNAISUUDET
Tutkimusrahoitus (GSK)

MERIT MELIN, FT, dosentti, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki

highly vaccinated society. J Med Virol
1991;33:199-204.

1263

Dis 2007;196:1339-45.

MIA KONTIO, FM, erityisasiantuntija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki

SIDONNAISUUDET
Asiantuntijapalkkio (Labquality Oy)

Alle yksivuotiaat tarvitsevat ylimdardaisen MPR-rokotuksen



