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B KATSAUS

Voiko tai pitaako

raskaana olevaa rokottaa?

* Raskaana olevaa voi ja joskus pitdékin rokottaa. Rokottamisen hyddyt ja haitat on aina punnittava

huolellisesti.

* Mita suurempi on tartunnan todennékdisyys ja sen seurausten vakavuus, sitd todennakdisemmin
rokotuksesta on hy6tya. Haittojen arviointia vaikeuttaa tiedon vahdisyys, mutta edes elavien
rokotteiden ei tiedeta aiheuttaneen haittaa raskauden kululle tai sikiolle.

« Kausi-influenssarokotetta suositellaan kaikille raskaana oleville raskauden vaiheesta riippumatta.
Rokotus suojaa lasta seka raskauden aikana etta syntyman jalkeen.

o Kurkkumata-jaykkakouristusrokotteen voi antaa raskauden aikana kuten muulloinkin. Muitakin
inaktivoituja rokotteita voi antaa raskauden aikana, jos hyé6tyjen katsotaan ylittavan mahdolliset

haitat.

« Elavia mikrobeja sisaltavia rokotteita ei varovaisuussyista yleensa pida antaa raskauden aikana.

Raskaana olevien naisten rokotuksia on ollut
kaytossd jo pitkddn. Vuonna 1879 odottaville di-
deille annetun isorokkorokotteen raportoitiin
suojaavan vastasyntyneitd rokotevirukselta. En-
nen toista maailmansotaa vuonna 1938 yritet-
tiin suojata vastasyntyneitd hinkuyskiltd anta-
malla odottaville dideille hinkuyskirokotetta (1).
Vastasyntyneiden jaykkikouristusta ehkiistiin
ensimmaiisti kertaa vuonna 1961 tetanusrokot-
teella (2). Vuodesta 1987 lihtien Maailman ter-
veysjirjesto on ohjelmassaan Expanded Pro-
gramme on Immunization (EPI) suositellut ras-
kaana olevien tetanusrokotuksen liittimisti
koyhien maiden kansallisiin rokotusohjelmiin.
Useat rokotteet ovat todennikéisesti turvalli-
sia my6s raskauden aikana annettuina. Lihes
kaikissa kansallisissa ja kansainvilisissi asian-
tuntijasuosituksissa ja -kannanotoissa eldvii
mikrobeja sisiltivien rokotteiden antamista ras-
kauden aikana pidetdin kuitenkin piisiintoi-
sesti vasta-aiheisena (3,4,5,6,7). Timi perustuu
siihen teoreettiseen huoleen, etti rokotteen si-
siltim3 mikrobi voisi infektoida sikion ja ai-
heuttaa samantapaista haittaa kuin varsinainen
taudinaiheuttajakin. Sen sijaan inaktivoituja ro-
kotteita voi useimpien suositusten mukaan an-
taa raskauden aikanakin, jos rokottamisen hyo-
dyt katsotaan haittoja suuremmiksi.
Rokotuspiitoksen tekoa vaikeuttaa se tosi-
seikka, ettd vaikka raskauden aikana annettujen
inaktivoitujen — tai edes eldvien — rokotteiden ei
ole todettu aiheuttaneen vakavia haittoja sen
enempii didille kuin siki6llekidn, jirjestelmail-
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lisesti kerattyd, saati kontrolloidusti tutkittua
tietoa asiasta on useimpien rokotteiden osalta
olemassa vain vihin tai ei ollenkaan. Rokotuk-
sen raskaana olevalle ja hinen siki6lleen aiheut-
tama teoreettinen riski on suhteutettava tar-
tuntavaaran ja toteutuneen tartunnan aiheutta-
maan riskiin. Se ei aina ole helppoa. Suomessa
on toteutettu kaksi laajaa rokotuskampanjaa
(oraalinen poliovirusrokotekampanja 1985 ja
pandemiarokotuskampanja 2009) tilanteissa,
joissa arvioidun tartuntavaaran vuoksi paidyt-
tiin rokottamaan myos raskaana olevia.

Kesistd 1984 tammikuulle 1985 Suomessa
todettiin yhteensi 10 poliotapausta, jotka kaikki
olivat serotyypin 3 aiheuttamia. Arviolta 100 000
suomalaista infektoineen epidemian pysiytta-
miseksi piitettiin rokottaa alle 18-vuotiaat inak-
tivoidulla rokotteella ja koko viestd eldvilld hei-
kennetylld suun kautta otettavalla poliovirus-
rokotteella, ns. sokeripalalla. Myds odottavat 4i-
dit rokotettiin riippumatta raskauden vaiheesta.
Huoli eldvin rokotteen mahdollisista teratogee-
nisista vaikutuksista ei saanut vahvistusta ro-
kottamisen jilkeen tehdyssi epimuodostumien
seurantatutkimuksessa (8). Vertailtaessa odo-
tusarvojen perusteella laskettuja vastasyntynei-
den epimuodostumien ilmaantumislukuja ha-
vaittuihin keskushermoston, suun ja kasvojen
alueen epimuodostumien seki vastasyntynei-
den kaikkien epimuodostumien miiriin mer-
kitsevid eroja ei 16ytynyt.

Vuoden 2009-10 HIN1-influenssapande-
mian pelittiin aiheuttavan vakavia sairastumi-
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sia raskaana oleville, ja heidin rokottamisensa
priorisoitiin osana pandemian ehkiisysuunni-
telmia. Pandemiakauden aikana raskaana olleil-
le naisille syntyi 76 043 lasta, joista 55,2 % syn-
tyi raskauden aikana rokotetuille didille. Spon-
taanien keskenmenojen miirissi ei nikynyt li-
sdintymistd rokotusta seuranneina viikkoina.
Rokottaminen my®ds suojasi vastasyntynyttd kai-
killa kiytetyilld mittareilla mitattuna: raskauden
aikana rokotettujen naisten lapsilla oli vihem-
min perinataalikuolemia ja varhaisen neona-
taalikauden kuolemia sekd vihemmin ennenai-
kaisuutta ja pienipainoisuutta (vakioitu riski-
suhde 0,45-0,71) (9).

Biologiset ja immunologiset
nékdkohdat

Raskaus tihentdd sykettd ja lisii syddmen isku-
tilavuutta, kehon verimiirdi sekd hapenkulu-
tusta, mutta pienentidi hengitystilavuutta. Ni-
mi seikat vaikeuttavat hengitystietulehdusten
oireita raskauden aikana. Lisiksi soluvilitteinen
puolustus heikkenee raskauden aikana, mik3 li-
sdd alttiutta mm. vakavalle influenssalle (10).
Raskaus ei sen sijaan vaikuta didin vasta-aine-
vilitteiseen immuniteettiin. Raskaana olevien
immuunivaste rokotukseen on ollut yhti hyvi
(11) tai jonkin verran heikompi (12) kuin mui-
den vastaavanikiisten niissi harvoissa vertai-
luissa, joita aiheesta on tehty.
Taudinaiheuttajat, rokoteantigeenit ja vasta-
aineet voivat kaikki kulkeutua istukan l4pi. Ras-
kauden aikana didin vasta-aineet piisevit istu-
kan lapi sikiéon seka passiivisen diffuusion ettd
aktiivisen kuljetuksen avulla (13). Aktiivinen
kuljetus alkaa 17. raskausviikolla, lisdantyy kol-
mannella raskauskolmanneksella ja kiihtyy ras-
kauden loppua kohti niin, etti sikio saa valta-
osan siirtyvisti vasta-aineista neljin viimeisen
raskausviikon aikana (14,15). Siki66n siirtyvat
vasta-aineet ovat IgG-luokkaa. Aidin HIV-infek-
tion ja hypergammaglobulinemian seki istukan
malariainfektion on osoitettu heikentivin
vasta-aineiden kulkua istukan lipi (16,17).
Raskauden aikana annettu rokote voi teorias-
sa olla hy6dyksi neljill eri tavalla. Ensinnikin
rokotus suojaa odottavaa #itii itsedin. Aidin
suojaaminen infektiolta suojaa my6s hinessi
kehittyvis sikioti. Aidissd rokottamisella ai-
kaansaadut vasta-aineet voivat sikiéon siirryt-
tyddn suojata syntynyttd lasta ensimmaéisten
elinkuukausien aikana. Rokotuksella suojattu

iti ei myoskidn lapsen syntymin jilkeen sai-
rastu infektioon yhti herkésti kuin rokottama-
ton — eiki siten voi tartuttaa vastasyntynytti las-
taan. Joidenkin rokotusten on kiytinndssi osoi-
tettu hyodyttavin naiilld tavoilla sekd didin ettd
lapsen terveyttd, ja siksi niiden kiytto raskau-
den aikana on perusteltua. Jos tavoitellaan si-
kién suojaamista didilti siirtyvilld vasta-aineilla,
otollisin aika didin rokottamiseen on epiilemit-
ti raskauden jilkipuolisko. Liika odottelu voi
kuitenkin johtaa siihen, ettd 4iti ehtii saada tar-
tunnan ennen rokotusta tai ettd suojaa ei ehdi-
kiin kehittyd ennen lapsen syntymii.

Raskaudenaikaisen rokottamisen riskeistd on
vihin hyvin tutkittua tietoa. Huolena ovat olleet
erityisesti eldvit rokotteet, jotka raskauden alku-
vaiheessa istukan lipi padstydin mahdollisesti
vahingoittaisivat sikién organogeneesii aiheut-
taen epimuodostumia. Rokottamiseen mahdol-
lisesti liittyvin ohimenevin tulehdusreaktion
on myds ajateltu olevan sikislle vahingollinen.
Vield vaarallisempi voi kuitenkin olla luonnon
taudinaiheuttajan aikaansaama tulehdusreak-
tio. Epidemiologisten tutkimusten perusteella
on jopa heritetty epdily, ettd raskaudenaikainen
altistuminen influenssalle voisi lisitd syntyvan
lapsen riskii sairastua skitsofreniaan (18).

Koska raskaudenaikaisen rokottamisen tur-
vallisuutta ei yleensi ole rekisterdintii edelti-
vin rokotekehittelyn aikana tutkittu muutoin
kuin eldinkokeiden avulla, valmistajat toteavat
tiedonpuutteen eivitki yleensi suosittele roko-
tetta raskaana oleville muutoin kuin perusteelli-
sen tarveharkinnan jilkeen. Rokotteiden val-
misteyhteenvedoissa noudatetaan siis varovai-
suusperiaatetta. Esimerkiksi influenssarokottei-
den valmisteyhteenvedoissa ei vielikiin suosi-
tella niiden antamista raskauden ensimmaiselld
kolmanneksella, miki saattaa Suomessakin he-
rittdd himmennysti, kun asiantuntijat néiti ro-
kotteita nimenomaan suosittelevat ja yhteiskun-
ta jopa tarjoaa ne raskaana oleville maksutta.
Asia korjaantunee pikapuoliin, kun WHO ko-
rostaa entistd voimakkaammin influenssarokot-
teiden antamista raskaana oleville ja Euroopan
ladkevirasto (EMA) ottaa kantaa influenssa-
rokottamisen puolesta kaikissa raskauden vai-
heissa.

Ristiriitaisten suositusten ja epiréinnin vuok-
si raskaana oleva nainen jii usein syytti vaille
rokotussuojaa tilanteissa, joissa sairastumisen
riski on huomattava. WHO:n rokotusturvalli-
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suuden tyéryhmi onkin ryhtynyt jirjeston stra-
tegisen neuvottelukunnan pyynndosti syste-
maattisesti kartoittamaan raskaana olevien ro-
kottamisen turvallisuusniyttod ja puuttuvan tie-
don alueita, joita taytyisi selvittdd joko kliinisen
tutkimuksen tai paremman turvallisuusseuran-
nan avulla (19). Ty6ryhmai keskittyy aluksi jo
laajalti kdytossd oleviin tai alueellisesti tirkei-
siin rokotteisiin (dT-, influenssa-, MPR-, polio-,
keltakuume-, meningokokki- ja Japanin aivo-
tulehdusrokotteet).

Rokotussuositus perustuu
aina riskien vertailuun

Rokottamispiitos perustuu aina arvioidun hyo-
dyn ja haitan vertailuun. Rokotuksesta odotetta-
vissa olevan hyddyn ratkaisevat sairastumisris-
ki, taudin vaarallisuus sekd raskaana olevalle
etti sikidlle ja rokotteen teho. Koska tartunnan-
vaara vaihtelee maittain, rokotussuositukset
eivit ole kaikkialla samat. T4ssi katsauksessa
tarkastelemme raskaana olevien rokotuksia ni-
menomaan Suomessa ja Suomesta kisin. Tail-
14 aikuisen vaara sairastua moniin rokotuksin
estettivissi oleviin tauteihin on hyvin vihiinen.
Tistd nikokulmasta pidimme perusteltuna ja-
kaa rokotteet neljain ryhmiin: 1) suositeltavat,
2) ne, jotka voidaan antaa kuten muulloinkin,
3) erityistilanteissa annettavat, 4) ne, joita ei
pidd antaa raskauden aikana (taulukko 1).

Raskaana oleville suositeltavat rokotukset

Influenssa on raskaana oleville vaarallisempi
kuin muulle samanikiiselle viestolle. Tima ni-
kyi raskaana olevien muita suuremmassa kuol-
leisuudessa vuosien 1918-19, 1957-58 ja 2009-
10 pandemioissa (20,21). Useat epidemiologiset
tutkimukset ovat lisiksi osoittaneet, etti ras-
kaus lisdd myos tavallisen kausi-influenssan
komplikaatioiden riskii. Raskaana olevilla on
enemmin perusterveydenhuollon kiynteji hen-
gitystieoireiden vuoksi kuin muilla samanikai-
silld. Laajassa kanadalaistutkimuksessa raskau-
den yhteyttd vaikeaan influenssaan tutkittiin ke-
raamalla tiedot 134 000 raskaana olevan naisen
hengityselinsairastavuudesta vuosilta 1990-
2002 (22). Tissid tutkimuksessa kolmannella
raskauskolmanneksella perusterveen naisen
vaara joutua sairaalahoitoon hengityselinsairau-
den vuoksi influenssakauden aikana oli viisin-
kertainen raskautta edeltineen vuoden vastaa-
vaan riskiin verrattuna ja yli kaksinkertainen
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verrattuna samassa raskauden vaiheessa ole-
vaan influenssakauden ulkopuolella.

Raskauden influenssakomplikaatioita lisii-
vin riskin vuoksi yhi useammissa maissa on
viime vuosina lisdtty raskaana olevien kausi-
influenssarokote rokotussuosituksiin. Yhdysval-
loissa tillainen suositus annettiin jo vuonna
2004 (23), ja mm. Kanada (20), Australia (20),
Britannia (5) ja vuodesta 2010 alkaen myos Suo-
mi suosittelevat rokotteen antamista raskaana
oleville raskauden vaiheesta riippumatta. Ras-
kaana olevien naisten rokotusten toteutumises-
ta on toistaiseksi rajallisesti tietoa. Yhdysvallois-
sa rokotuskattavuus on noussut alkuvaiheen
15 %:sta lihes 50 %:iin (4). Tdmi verrattain vaa-
timatonkin kattavuus tarkoittaa, ettd pelkidstian
Yhdysvalloissa miljoonat raskaana olevat naiset
ovat viime vuosina saaneet influenssarokotteen.
Vuosina 2000-2003 influenssarokotuksen on
arvioitu saaneen 2 miljoonaa raskaana olevaa
amerikkalaista, ja tuona aikana sikildiseen ro-
kotusten haittavaikutusrekisteriin ilmoitettiin
yhteensi 26 raskaana olevilla havaittua influens-
sarokotteen mahdollista haittavaikutusta. Naistd
3 oli keskenmenoja, loput vihiisid ohimenevid
oireita tai vahingossa annettuja influenssaroko-
tuksia ilman havaittuja haittoja (24).

Sen lisdksi, ettd influenssarokotteella pysty-
tdin suojaamaan iitid raskaudenaikaiselta vaka-
valta influenssalta, on myds viitteitd siitd, ettd
syntyvi lapsi saa rokotteesta suojaa (25,26). Ro-
kotettujen iitien lapsilla oli satunnaistetussa
asetelmassa 63 % vihemmin laboratoriotutki-
muksin varmistettuja influenssasairastumisia
Bangladeshissa aina 6 ikikuukauteen asti (25),
ja yhdysvaltalaisessa tapaus-verrokkitutkimuk-
sessa suoja sairaalaan joutumista vastaan oli yli
90 % (26). Epidemiologisissa tutkimuksissa,
myos satunnaistetussa asetelmassa, influenssa-
rokotus on joko suojannut syntyvii lasta en-
nenaikaisuudelta, pienipainoisuudelta tai sikio-
kuolemalta (9,27,28,29) tai ei ole vaikuttanut
niiden ilmenemiseen (30). Haitallista vaikutus-
ta raskauden lopputulokseen influenssaroko-
tuksilla ei ole todettu olevan yhdessikiin tutki-
muksessa.

Rokotteet, jotka voi raskauden aikana
antaa kuten muulloinkin

Difteria- ja tetanustoksoideja sisiltiviid kurkku-
miti-jaykkikouristusrokotteita (dT) tai pelkkid
jaykkikouristusrokotteita on kiytetty kehitys-
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TAULUKKO 1.

Rokotteiden antaminen raskauden aikana. D, d = kurkkumata; T, t = jaykkakouristus; aP,
ap = soluton hinkuyska (iso kirjain tarkoittaa suurempaa ja pieni kirjain vahdaisempaa

antigeenimaaraa).
Rokote

SUOSITELLAAN
Influenssa (inaktivoitu)

ANNETAAN KUTEN MUULLOINKIN
Kurkkumata-jaykkékouristusrokote
(dT, inaktivoitu)

ANNETAAN ERITYISTILANTEISSA
Hepatiitti B (inaktivoitu)

Hepatiitti A (inaktivoitu)
Puutiaisaivotulehdus (inaktivoitu)

Japanin aivotulehdus (inaktivoitu)
Lavantauti (inaktivoitu)

Polio (inaktivoitu)
Kolera (inaktivoitu)

Keltakuume (eldvé)

Meningokokki (inaktivoitu polysakkaridi-
tai konjugaattirokote)

Hib (inaktivoitu)

Pneumokokki (inaktivoitu polysakkaridi-
rokote, konjugaattirokotteesta odotetaan
vield lisaa tietoa)

Rabies (inaktivoitu)

Hinkuyska (inaktivoitu, saatavana vain
dtap-rokotteessa)

EI SUOSITELLA

MPR (eldva)

Vesirokko (eldva)

BCG (elavd)

Lavantauti (eldva, oraalinen )
Rotavirusrokote (eldvd, oraalinen)
Polio (eldvd, oraalinen)

Influenssa (eldvé, nasaalisesti annettava)
Papilloomavirus (inaktivoitu)

1 Oleskelua tulisi valttad

Tilanteita joissa kdytetdan tai harkitaan

Kaikille raskaana oleville raskauden vaiheesta riippumatta

Tehosteet 10 vuoden valein, likaisen haavan yhteydessa jo 5 vuoden
kuluttua, rokottamattomille perussarja

Kansallisessa rokotusohjelmassa maaritellyille riskiryhmille, verisen
neulanpiston tai muun selkedsti infektiovaarallisen tapaturman jdlkeen,
kohtalaisen ja runsaan riskin alueelle yli 6 kuukaudeksi matkustaville.
Harkittava myds, jos kohde alueella epdilldan puutteellista hygieniaa
ladketieteellisid toimenpiteita tehtaessa.

Kansallisessa rokotusohjelmassa maaritellyille riskiryhmille,

korkean riskin alueelle matkustaville

Voidaan harkita yli kuukauden riskialueilla oleskeleville,

paljon luonnossa liikkuville

Yli kuukauden taudin esiintymisalueiden maaseudulla oleskeleville!
Voidaan harkita henkildille, jotka oleskelevat tavallista parin viikon
lomamatkaa pidempddn taudin esiintymisalueilla tavallisten turisti-
alueiden ulkopuolella maaseudulla tai pikkukaupungeissa Aasian, Afrikan
tai Etela-Amerikan maissa’

Endeemisille alueille matkustettaessa!

Suositellaan henkildille, jotka oleskelevat taudin esiintymisalueella
huonoissa hygieenisissa oloissa, esimerkiksi pakolaisleireilla tai
vastaavissa olosuhteissa!

Keltakuumeen esiintymisalueille, erityisesti kaupunkien ulkopuolelle ja
viidakko- tai savannialueille matkustaville!

Pernanpoistopotilaille, altistuksen yhteydessa kansallisten suositusten
mukaisesti. Turistialueiden ulkopuolella meningokokkitautien esiintymis-
alueilla oleskeleville!

Pernanpoistopotilaille

Pernanpoistopotilaille ja muille riskiryhmille kansallisten suositusten
mukaisesti

Epdilyttavan pureman jalkeinen ehkaiseva hoito

Ei ainakaan toistaiseksi suositella raskaana oleville Suomessa, suositeltava
heti synnytyksen jédlkeen. Epidemia-alueella viikkoja tai kuukausia
oleskelevalle raskaana olevalle voidaan harkita.

Suojasta huolehdittava ennen raskautta

Suojasta huolehdittava ennen raskautta

Aikuisilla ei juuri kdyttotarvetta

Ei; tarvittaessa inaktivoitu rokote

Ei kdytetd aikuisilla.

Ei kdytossa Suomessa. Kdytetty vuonna 1985 valtakunnallisessa rokotus-
kampanjassa myds raskaana oleville ilman ongelmia.

Pian saatavilla Suomessa, ei raskaana oleville

Ei kiireellista tarvetta

aikana. Jos sitd ei

voida valttad, tulee harkita.
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SIDONNAISUUDET

Kirjoittajat ovat ilmoittaneet sidon-
naisuutensa seuraavasti (ICMJE:n
lomake):

Terhi Kilpi: Tutkimuksesta vastaava
henkild laitoksen yhteisrahoitteisessa
pneumokokkikonjugaattirokotteen
vaikuttavuustutkimuksessa, jonka
paarahoittaja on GlaxoSmithKline;
THL:n kansallisen rokotusasiantun-
tijatyéryhman ja joidenkin muiden
rokotuksiin liittyvien asiantuntijaryh-
mien jasen.

Tuija Leino: THL:n joidenkin rokotuk-
siin liittyvien asiantuntijaryhmien
jdsen.

Hanna Nohynek: Luentopalkkio
maksettu laitokselle (Professio);
WHO:n Global Advisory Committee
on Vaccine Safetyn jasen, sen in-
fluenssarokottamisen alatyéryhman
puheenjohtaja ja raskaana olevien
rokottamisen alatydryhman jésen.

maissa vastasyntyneiden ja heiddn ditiensa
jaykkikouristuksen torjuntaan 1980-luvun alus-
ta alkaen. Vuosikymmenten aikana kymmenet
miljoonat raskaana olevat naiset kehitysmaissa
ovat saaneet niitd rokotteita. Suureksi osaksi
juuri odottavien ditien rokottamisen seuraukse-
na tappava neonataalitetanus on maailmassa vi-
hentynyt dramaattisesti: vuonna 1988 WHO:n
arvion mukaan 787 000 lasta kuoli neonataali-
tetanukseen maailmassa, vuonna 2008 enii
59 000 (31).

Vaikka neonataalitetanuksen riskid ei Suo-
men oloissa kiytinnossi ole, laajasta raskaana
olevien rokottamisesta kertyneen kokemuksen
perusteella uskalletaan sanoa, ettd kurkkumaiti-
jaykkikouristusrokote voidaan antaa raskaana
olevalle samoin perustein kuin muillekin.

Rokotteet, joita voi erityistilanteissa
antaa raskauden aikana

Monia hyvin erilaisia rokotteita todennikéisesti
voi antaa tiysin turvallisesti raskauden aikana-
kin, mutta todellisuudessa vain ani harvoin nii-
td on valttdmattd annettava juuri silloin. Ras-
kauden aikana rokote annetaan, jos henkil6lld
on todellinen vaara saada tartunta.

Raskauden aikana sairastettu hepatiitti B -in-
fektio voi olla hyvin vaikea. Lisiksi raskauden
aikana infektoitunut siki6 voi ji4d4 hepatiitti B
-viruksen kantajaksi, vaikka timi onneksi on-
kin lihes aina estettivissi vastasyntyneelle an-
nettavalla immunoglobuliiniprofylaksialla ja ro-
kotuksella. Hepatiitti B -rokotteen turvallisuutta
on selvitetty useassa pienessd tutkimuksessa,
eikd niissd ole havaittu viitteitd lisddntyneistd
raskauskomplikaatioista (32,33,34). Selvissi al-
tistustilanteessa hepatiitti B -rokote tulee antaa
myos raskauden aikana. Samoin tulee rokottaa
hepatiitti B -riskiryhmiin kuuluva, veriniyte-
tutkimusten (HBsAg, HBsAb ja HbcAb) perus-
teella tartunnalle altis odottava diti, jos hin en-
nestdin on puutteellisesti rokotettu.

Hepatiitti A -rokotteen raskaudenaikaisesta
kiytostd on vihin tutkittua tietoa. Ruotsalainen
asiantuntijaryhmai katsoi vuonna 2007, ettd he-
patiitti A -rokotteen voi antaa raskaana olevalle
siind kuin muillekin (3). Amerikkalaissuosituk-
sessa arvioidaan, ettd rokotteen voi antaa hyoty-
jen ylittdessd haitat (4).

Puutiaisaivotulehdusrokotteen haitallisuu-
desta raskauden aikana annettuna ei ole niyt-
t6d, mutta timéinkin rokotteen raskaudenaikai-
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sesta kiytostd on olemassa vihin tietoa. Sama
pitee myos itse infektioon: sen ei tiedetd lisdi-
vin keskenmenojen tai sikiévaurioiden riskii,
mutta tietoa on niukalti. Altistumisvaaran olles-
sa ilmeinen rokotteen voi antaa raskauden aika-
nakin.

Kumpaakin hepatiittirokotetta ja puutiais-
aivotulehdusrokotetta on viime vuosina annettu
runsaasti kansallisen rokotusohjelman kohde-
ryhmiin kuulumattomille heiddn omalla kus-
tannuksellaan. Niiden tehokkaiden ja laajassa
kiytossd hyvin turvallisiksi osoittautuneiden ro-
kotteiden kohtalaisen vilji kiytto ei sindnsi ole
paheksuttavaa, kunhan rokotettaville ei anneta
liioiteltua kuvaa sairastumisriskisti. Raskaana
olevalle rokotusta harkittaessa riskin huolelli-
sempi arviointi ja pitiytyminen kansallisissa
suosituksissa (7,35) méiriteltyihin rokotusai-
heisiin ovat kuitenkin paikallaan. Esimerkiksi
riskialueilla oleskeleville B-hepatiittirokotusta
suositellaan yleensi vain, jos oleskelu kestii vi-
hintéin viikkoja. Raskaana oleva joutuu kuiten-
kin muita enemmin ottamaan huomioon sen
mahdollisuuden, ettd joutuu invasiivisten ldake-
tieteellisten toimenpiteiden kohteeksi, esimer-
kiksi raskauden keskeytyessd ulkomailla olles-
sa. Kaikkialla maailmassa veriteitse tarttuvien
tautien torjunta ei liiketieteellisissi toimen-
piteissi ole paras mahdollinen. Mikili matkan
kohdealue on tissid suhteessa epiilyttivi, hepa-
tiitti B -rokotteen antamista on vakavasti harkit-
tava. A-hepatiittirokotus voi olla aiheellista an-
taa lyhyellekin matkalle, jos kohdemaan tartun-
tariski on suuri, kuten kéyhissd huonon hygie-
nian maissa Aasiassa ja Afrikassa.

Edellisten lisdksi on joukko matkailijoille jos-
kus tarpeellisia rokotuksia, joita voidaan antaa
raskauden aikana, jos altistumisvaara on mer-
kittdvi. Niitd ovat mm. Japanin aivotulehdus-
rokote, kolerarokote, meningokokkirokote,
inaktivoitu lavantautirokote ja poliorokote. Mo-
net asiantuntijaryhmit suosittelevat jopa eldvia
heikennettyi virusta sisaltavin keltakuume-
rokotteen antamista, jos oleskelua riskialueella
ei voida vilttdd. Japanin aivotulehduksen, kole-
ran, lavantaudin, polion ja keltakuumeen esiin-
tymisalueilla oleskeluun liittyy monia muitakin
raskauden onnellisen lopputuloksen vaaranta-
via riskejd kuin juuri ndma3 taudit. Raskaana
olevaa onkin siksi syyti kehottaa harkitsemaan,
onko tillaiselle alueelle matkustaminen viltti-
mitdntd. Jos hin kaikesta huolimatta piityy
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Aidin suojaaminen
infektiolta suojaa
myos hdnessa
kehittyvaa sikiota.
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liahtemiin riskialueelle pitemmiksi aikaa, roko-
tussuojasta on huolehdittava (36). Tautien
esiintymisalueet voi tarkistaa esimerkiksi Mat-
kailijan terveysoppaasta (35).

Pneumokokki-, Hib-, ja meningokokkirokot-
teet tulee antaa, jos raskaana olevalta on pois-
tettu tai poistetaan perna eiki hinelli ole riitti-
vii rokotussuojaa. Pneumokokkirokotetta tulee
harkita raskauden aikana kansallisissa suosi-
tuksissa miiritellyille riskiryhmille ja menin-
gokokkirokotetta altistustilanteessa samoin pe-
rustein kuin muillekin. Epdilyttdvin pureman
jalkeisessd altistustilanteessa voi antaa myos
rabiesrokotteen. Profylaktiseen kiytt66n pitee
sama kuin matkailijoiden rokotuksissa: jos
merkittaville rabiesvaaralle alttiiksi asettumi-
nen on aivan vilttimitonti, rokote on syyti an-
taa. Useimmiten vaara lienee kuitenkin viltet-
tavissa.

Yhdysvallat ja Britannia suosittelevat syksysti
2012 alkaen solutonta hinkuyskirokotetta sisil-
tavan jaykkikouristus-kurkkumata-hinkuyska-
rokotteen antamista raskaana oleville jokaisen
raskauden loppupuolella. Britanniassa annettu
viliaikainen suositus johtuu etenkin alle 1-vuo-
tiailla voimakkaasti lisddntyneistd hinkuysti-
tapauksista. Yhdysvalloissa taas laajennettiin
syksylld 2011 annettua rajatumpaa suositusta.
Silld suosituksen antanut kansallinen asiantun-
tijaryhmi tutustui ennen suosituksen antamis-
ta seki rokotteen julkaistuun ettd julkaisematto-
maan turvallisuustietoon ja katsoi sen perus-
teella rokotteen turvalliseksi myos raskaana ole-
ville, vaikka myonsikin saatavilla olevan tutki-
mustiedon niukaksi (37). Ryhmi arvioi myods
aiemmasta poiketen, ettd didistd sikioon siirty-
vien vasta-aineiden mahdollinen lapsen omia
DTP-rokotusvasteita lievisti heikentivi vaiku-
tus on pienempi paha kuin suojattomuus hin-
kuyskai vastaan ensimmiisini elinkuukausina.
Suomessa ei ole toistaiseksi katsottu aiheelli-
seksi suositella hinkuyskdrokotusta raskaana
oleville, vaan tautivaaraa pyritidn pienenta-
maiin rokottamalla muita viestéryhmii. Sen si-
jaan vilittdmasti synnytyksen jilkeen annettu
dtap-rokote on hyvinkin suositeltava, mikali
edellisestd dT-rokotuksesta on kulunut riittdvis-
ti aikaa. Jos raskaana olevalla on aikomus oles-
kella viikkoja tai kuukausia hinkuyskiepidemia-
alueella kiinteidssi kosketuksessa paikalliseen
viestoon, dTaP-rokotusta voidaan joutua harkit-
semaan.

Rokotteet, joita ei pidi antaa raskauden aikana

Eldvii rokotteita ei suositella annettavaksi ras-
kauden aikana, lukuun ottamatta keltakuumero-
kotetta silloin, kun altistumisriski on merkittiva.

MPR- ja vesirokkorokotteiden antamista ras-
kauden aikana ei ainakaan toistaiseksi pidetd
hyviksyttivini. Kaikki nimai taudit voivat kui-
tenkin uhata iidin tai syntymittémin lapsen
hyvinvointia. Erityisesti on syytd peliti vihuri-
rokon sikiévaikutuksia. Siksi taudille alttiin ras-
kaana olevan rokottaminen saattaisi epidemia-
tilanteessa joskus olla parempi vaihtoehto kuin
jadadd odottamaan, ettd hin sairastuu itse tau-
tiin. Lisdksi on kertynyt myonteistd turvalli-
suustietoa, jonka perusteella Euroopan laike-
viraston lidkevalmistekomitea (CHMP) on
maaliskuusta 2012 alkaen selvittinyt, olisiko
mahdollista lieventid MPR- ja vesirokkorokot-
teiden vasta-aiheisuutta raskauden aikana (38).
Tuleepa muutoksia tai ei, kiytinnon ty6ssi on
edelleen tirkeinti huolehtia rokotuksista MPR-
tauteja ja vesirokkoa vastaan ennen raskautta
tai heti sen jilkeen.

Lavantautirokotteista on syytd kayttad inakti-
voitua vaihtoehtoa. BCG-rokotetta ja rotavirus-
rokotetta ei suositella aikuisille muutenkaan, jo-
ten niiden kiytto raskauden aikana ei ole mi-
tenkdidn perusteltavissa.

Vaikka elivid rokotteita ei suositellakaan ras-
kauden aikana, on tirkeii tiedostaa, ettd niiden
haitallisuudesta ei ole mitidn niytt6i. Maail-
malta on kertynyt tietoa kymmenistituhansista
raskauksista, joiden aikana — usein juuri herkis-
sd alkuvaiheessa — on epdhuomiossa tai tarkoi-
tuksella annettu eldvii rokotteita. Mitddn tavalli-
suudesta poikkeavaa niiden raskauksien kulus-
sa tai syntyneissi lapsissa ei kuitenkaan ole il-
mennyt (8,39,40). Niin ollen raskauden aikana
annettu eldvi tai miki tahansa rokote ei voi kos-
kaan olla peruste raskauden keskeytykselle.

Vasta hiljattain yleiseen kiyttoon tullutta pa-
pilloomavirusrokotetta ei varovaisuussyisti suo-
sitella raskaana oleville, vaikka kysymyksessa
onkin inaktivoitu rokote. Siti paitsi papillooma-
virusrokotteen antamista voitaneen vain hyvin
harvoin pitdid kiireelliseni, joten siti ei senkdin
vuoksi ole tarpeen antaa raskauden aikana.

Asiantuntija suosittaa - asiakas
tekee tietoisen paatdksen

Raskaana oleva nainen on huolissaan seki
omasta ettd syntymittomin lapsensa terveydes-
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td ja kaipaa todennikéisesti siksi enemmin
asiantuntijan tietoa ja tukea kuin muut asiak-
kaat, kun rokotuspiitos tulee ajankohtaiseksi.
Asiantuntijan tulee osata toisaalta antaa asiak-
kaalleen mahdollisimman hyvit edellytykset
punnita itse rokottamisen ja rokottamatta jatti-
misen hyotyji ja haittoja, mutta myos kertoa
oma suosituksensa.

Kaikille raskaana oleville suositeltavan in-
fluenssarokotuksen ottamisessa asiantuntijan

tyisen tirkeiksi. Tami on havaittu tutkittaessa
ditien asenteita raskaudenaikaisia rokotuksia
kohtaan (41). Tutkimusten mukaan iitiin tekee
suurimman vaikutuksen tieto, ettd ottamalla ro-
kotteen hin voi suojata syntyvid lastaan.

Raskaana olevan rokottamisesta piitettiessi
tulee kiyttidd samaa hy6tyjd ja haittoja punnitse-
vaa vaakaa kuin muitakin rokotuspiitoksii teh-
tiessd. Punnukset vain ovat kummallakin puo-
lella tavallista painavammat. m
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henkilokohtainen suositus on osoittautunut eri-
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Could we or should we vaccinate pregnant women?
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B ENGLISH SUMMARY

Could we or should we vaccinate pregnant
women?

In almost all medical decisions, we need to weigh the benefits of the treatment or procedure against
its potential risks. When deciding whether or not to vaccinate during pregnancy, this reasoning
should be done even more carefully than usual. There are no published data showing that any of the
currently available vaccines - live or inactivated - could be teratogenic or have resulted in specific
adverse pregnancy outcomes. In contrast, evidence is accumulating to support the concept that some
vaccines - particularly tetanus and influenza vaccines - not only protect the fetus by protecting the
mother during pregnancy, but may also prevent infection in the newborn through maternal antibodies
transferred to the infant transplacentally. However, the available data on the use of many vaccines
during pregnancy is limited or even non-existing. This makes decision-making sometimes quite
difficult.

In Finland, where the risk of contracting many vaccine-preventable diseases is relatively low, there
is seldom an urgent need to vaccinate during adulthood and therefore most vaccinations can be
postponed till after delivery. We find it justified to divide the current vaccines into four categories as
regards their use during pregnancy:

1. Vaccines that are recommended for pregnant women
* Inactivated influenza vaccine due to excess morbidity of pregnant women during seasonal
influenza outbreaks and the potential to protect the newborn infant through maternal antibodies
2. Vaccines that can be given to pregnant women as to anyone
« Diphtheria-tetanus vaccine due to convincing evidence of safety from vaccination campaigns
against neonatal tetanus
3. Vaccines that should be given only in special circumstances
e Hepatitis A and B and other vaccines mainly indicated when travelling to high-risk areas. Careful
individual risk assessment required.
e Acellular pertussis vaccine is not currently recommended for pregnant women in Finland but
should be considered immediately after delivery to protect the newborn infant.
4. Vaccines that should not be used during pregnancy
« A cautious approach is generally applied to live attenuated vaccines which are not
recommended during pregnancy.

The highest priority for a pregnant woman is often the health of her unborn baby. Knowledge about
the benefit to mother and infant is pivotal, and several studies have shown it to be a predictor of
future influenza vaccination. In addition to the healthcare provider’s strong recommendation and
vaccine accessibility, perception of the threat of influenza and the benefits of vaccination will likely
prompt a pregnant woman to take action to reduce that threat. Every pregnant woman considering
vaccination should be offered all the information she reasonably needs to be able to make an
informed decision.
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