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BCG-rokotusohjelman uudistus

Suomessa on 1.9.2006 siirrytty kaikkien
vastasyntyneiden tuberkuloosirokotuksista
riskirynmien rokotuksiin

Muutos perustuu sosiaali- ja
terveysministerion antaman asetuksen
(421/2004) muutokseen 726/2006



BCG-rokotus
g

pyritaan ensisijaisesti suojaamaan pienet
lapset tuberkuloosin vaikeilta muodoilta

— tuberkuloottinen aivokalvontulehdus

- yleistynyt tuberkuloosi

Suojan kesto ~15-20 vuotta

- Lapsuusian tuberkuloosirokotuksen teho aikuisian
keuhkotuberkuloosia vastaan on vahainen



Koko vaestdén BCG-rokotukset
Lopettamisen kriteerit

|UATLD* kriteerit Suomi**
Varjayspositiivisia thc- <3 3
tapauksia/100 000/vuosi
Tbc-meningiitteja <1 0

< 5-vuotiailla/10milj/vuosi

Keskimaarainen thc-infektion <0.1% <001 %
riski/vuosi

* International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
**1998
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BCG — haittavaikutusiimoitukset
o
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BCG-rokotus
o

- Estavat vuosittain(?) « Aiheuttavat (?)
= 1-4 lasten | * 60 imusolmukeabskessia
tuberkuloositapausta = 5-6 osteiittia /artriittia
= 0-0.1 TB-meningiittia /etdisinfektiota
/miliaaritb-tapausta = 0.5 yleistynytts BCG-
= 25 infektiota
ymparistomykobakteeri-

infektiota
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http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/bcg_muutos_anonyymi.pdf






BCG haittavaikutukset
o

Evans SSl
2002 2002-2004
/1 000 rokotettua /1 000 rokotettua
Suurentunut imusolmuke 0,09 0,78
Pistoskohdan paise 0,15 0,23
Paikallinen markiminen 0,06 0,07

Imusolmukepaise 0,15 1,5
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BCG haittavaikutukset - vaikeat
o

Evans SSI

1995-2002 2002-2004

N /100 000 N /100 000
Luu- tai niveltulehdus 3 11 14 10.0
Muu etaisinfektio/paise 0 0 2 1,5
Yleistynyt BCG-infektio 1 0,23 2" 1,5
Ki\f'estulehdus, kiveksen ' 023 1 075
poisto

* 1 varma, 1 epavarma



Tuberkuloosin kaytya valtaosassa vaestoa
erittain harvinaiseksi rokotteen aiheuttamat
haitat katsotaan merkittavammiksi kuin
rokotteesta saadut hyodyt.

Lapset, joilla on lisdantynyt
tuberkuloositartunnan vaara, hyotyvat
kuitenkin merkittavasti rokottamisesta.

Hellla BCG-rokotteen hyodyt ylittavat
rokotteen harvinaiset haitat.



BCG-rokotus annetaan
g

lapsen aidilla, isalla, sisaruksella tai henkildlla, jonka
kanssa han asuu, on joskus todettu tuberkuloosi

lapsi itse, hanen aitinsa, iIsansa, sisaruksensa tai
henkild, jonka kanssa han asuu, on syntynyt
maassa, jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavasti
(lmaantuvuus n 50/ 100 000/vuosi)

lapsi on vuoden kuluessa muuttamassa yli
kuukaudeksi maahan, jossa tuberkuloosia esiintyy
merkittavasti (lmaantuvuus n  50/100 000/vuosi)



BCG-rokotus annetaan
g

Lisaksi lapsi voli joissakin tapauksissa hyotya BCG-
rokotuksesta

- lapsella on yleensa muu saannollinen ja laheinen kontakti
korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maasta kotoisin olevaan
tai tuberkuloosiin sairastuneeseen henkiloon.

Tallaisissa tapauksissa lapsen hyvinvoinnista
vastaavan laakarin tulisi yksilollisesti harkita BCG-
rokotustarve.

Lapsi rokotetaan laakarin kirjallisen suosituksen
perusteella.



Korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maat
S —

Korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maita ovat maat, joissa WHO:n raportoima
tuberkuloosin ilmaantuvuus on >50/100 000

Korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maita ovat

kaikki Afrikan maat

kaikki Amerikan mantereen maat Yhdysvaltoja, Kanadaa ja Chilea
lukuunottamatta

kaikki Aasian maat Japania, Singaporea ja Israelia
lukuunottamatta

kaikki Tyynen valtameren saarivaltiot. Australia ja Uusi-Seelanti
eivat ole tuberkuloosin riskimaita

Euroopan ja Euraasian maista korkean tuberkuloosiesiintyvyyden
maita ovat Armenia, Azerbaidzhan, Bosnia-Hertsegovina, Georgia,
Kazakhstan, Klrg|3|a Kosovon alue Latvia, Liettua, Moldova,
Mongolia, Romania, Tadzikistan, Turkmenistan, Turkki, Ukraina,
Uzbekistan, Valko-Vengja, Venaja ja Viro.

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/riskimaat_280307.pdf



BCG — rokotuksen toteutus
g

BCG rokotus taitolaji
- Tekniikka vaikuttaa komplikaatioiden esiintyvyyteen

BCG-rokotukset keskitetaan keskussairaalaan

Vastasyntynellle sairaalassa

Ennestaan rokottamattomalle lapselle siihen saakka,
kun lapsi tayttaa 7 vuotta.

- Rokotettaessa 6 kuukauden ikaista tai sitd vanhempaa
lasta, lapsen tuberkuliininegatiivisuudesta tulee varmistua
ennen rokotusta.

— Mantoux ennen rokotusta >6 kk ikaisilta



Pistospaikka
—

Vasen olkavarsi



Kuka rokottaa?
g

BCG-rokotukset keskitetaan keskussairaalaan
— Synnytysosasto

Vanhempien lapsien rokotus lastentautien pkl:n
kautta
- Rokotuksen toteutus synnytysosaston kautta

BCG-rokotuksia arviolta Paijat-Hameen alueella
- Vastasyntyneille ~100/ vuosi
- Vanhemmille lapsille ~20/ vuosi



BCG-rokotustarpeen tunnistaminen
]
Aitiysneuvolat
Synnytyssairaalassa
Muussa terveydenhuollossa

Tieto rokotussuosituksesta siirtyy
aitlysneuvolasta synnytyssairaalaan
aitlyskortissa, raskauden seuranta- ja
esitietolomakkeessa



Mita muutos tuo mukanaan?

o]
Rokotukset vahenevat rajusti

Vastasyntyneisyyskauden jalkeen annettavat
rokotukset lisaantyvat hieman

BCG-rokotus vaikuttaa tuberkuliinikokeen tulkintaan
Rokotusten haittavaikutukset vahenevat

Lasten tuberkuloosi saattaa hieman lisaantya
Aikuisten tuberkuloosin esiintyvyyteen el vaikutusta

Tartuntavaaralliselle tuberkuloosille
altistuneiden lasten tunnistaminen, tutkiminen
ja hoitaminen entistakin tarkeampaa




Paivakotiepidemia
S
Syksylla 2005 paivakotiepidemia

Tukholmassa
- 1 pitkaan oireillut tyontekija
— 141 lasta altistui

- 35 sal tartunnan
— 20 aktiivin taudin (thx-muutoksia)

V Romanus. Eurosurveillance Weekly, March 2006



Yhteenveto
o

Lasten tuberkuloosi el yleensa tartu

Tuberkuloosiin sairastunut lapsi on useimmiten
saanut tartunnan perheenjaseneltaan tai hoitajaltaan

Tuberkuloosi ei levia helposti vaestéryhmasta
toiseen

BCG-rokotus el merkittavasti vaikuta tuberkuloosin
Ilmaantuvuuteen

Lapsuuden BCG-rokotus el suojaa aikuisialla tbc-
tartunnoilta



