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Raskaudenaikaisella rokotuksella aikaansaadut IgG-vasta-aineet siirtyvat

istukan kautta sikioon ja suojaavat lasta ensimmaisina elinkuukausina.

Suomessa raskaana olevalle suositellaan rokotetta influenssaa, rokotta-

mattomille lisaksi jaykkakouristusta ja koronavirusta vastaan. Moni maa

suosittelee myds hinkuyskarokotetta.
Rokotteet ovat turvallisia raskaana olevalle seka lapselle.
Kehitteilla on useita raskausajalle suunnattuja rokotteita. RSV-rokote on

vastikaan saanut myyntiluvan Euroopassa ja Yhdysvalloissa.

VASTASYNTYNEET ja pienet imevéiset ovat alttii-
ta vakaville infektioille. TAm4 johtuu hankitun
immuniteetin puutteesta ja aikuisia sekd isom-
pia lapsia heikommasta luontaisesta immuni-
teetista (1). Immuniteetin epdkypsyyden takia
myo6s rokotteiden tuottama immuunivaste on
vastasyntyneilla heikko (2,3).

Raskaudenaikaisella rokotuksella immu-
nisation during pregnancy, maternal immuni-
sation) tarkoitetaan sananmukaisesti raskaa-
na olevalle annettavaa rokotetta. Silld pyritdan
suojaamaan aitiad raskaudenaikaisilta vakavilta
tautimuodoilta sekd syntyvéi lasta ensimmai-
sind elinkuukausina, ennen kuin lapsi itse voi-
daan rokottaa.

Aidin vakava infeltio lisdd
raskauskomplikaatioiden
riskidi.

Suomessa suositellaan, ettd raskauden aika-
na annetaan inaktivoitu influenssarokote seké
rokottamattomille myds kurkkumaéta-jaykka-
kouristus (dT) -rokotesarja ja koronavirus-
rokote (4). Monen maan ohjelmassa on myos
raskaudenaikainen soluton hinkuyskarokotus
osana dTap-rokotetta.

Lisdadntymisikdisten naisten hyvd MPR-
rokotekattavuus on keskeista vihurirokon ras-
kaudenaikaisen tartunnan sikiolle aiheutta-
mien vaurioiden ehkéisyssi. Raskaudenaikai-
selle respiratory syncytial virus (RSV) -rokot-
teelle myOnnettiin vastikdin myyntilupa ja se
voi tulevaisuudessa vihentdi imevéisten RSV:n
tautitaakkaa merkittavéasti.
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Osassa rokotteiden kayttdaiheita koros-
tuu enemmaén syntyvéin lapsen suojaaminen
(hinkuyskéi, RSV) ja osassa enemmaén didin suo-
jaaminen (COVID-19, influenssa) (taulukko 1).
Toisaalta didin vakavat infektiot lisddvéit ennen-
aikaisuuden ja muiden raskauskomplikaatioi-
den riskii. Taten ne muodostavat merkittivin
riskin my0s syntyvalle lapselle.

Téassd katsausartikkelissa késittelemme
pienten lasten suojaamiseksi raskausaikana
annettavia rokotteita seka alan tulevaisuuden-
nékymia.

Miten imevaista suojellaan

rokottamalla raskaana oleva?
Raskausaika on immunologisesti dynaaminen
tila (5). IgG-luokan vasta-aineiden pitoisuus
pienenee didin verenkierrossa raskauden lop-
pua kohden. Koska vasta-aineita siirretdan ai-
din verenkierrosta istukan kautta aktiivisesti
sikidn verenkiertoon, niiden pitoisuus suure-
nee vastasyntyneen verenkierrossa raskauden
edetessd. NAm4 evésvasta-aineet vaikuttavat
merkittdvasti vastasyntyneen suojaan tarttuvia
tauteja vastaan ensimmaisiné elinkuukausina
(kuvio 1).

Raskaudenaikaisen rokotuksen tavoitteena
on erityisesti lisatéd istukan kautta siirtyvien
IgG-luokan spesifisten neutraloivien vasta-
aineiden pitoisuutta verenkierrossa, mut-
ta se vaikuttaa myds rintamaitoon erittyvien
IgA-luokan vasta-aineiden pitoisuuteen (6).
Jotta iti ehtii tuottaa riittdvasti vasta-aineita
ja vasta-aineet ehtivit siirtyd sikioon, tulisi
raskaudenaikainen rokote antaa vahintdin
1 kk ennen lapsen syntyméé. Koska IgG-luokan
vasta-aineiden siirtyminen painottuu raskau-
den loppuvaiheeseen, ennenaikaisena synty-
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TAULUKKO 1.

Raskaana olevalle suositellut rokotukset

Miltd taudilta Rokote Suojataan  Suojataan Raskaana olevan
suojataan ditid lasta rokotus Suomessa (4)
Jaykkdkouristus  dT, dTap L] ok Jos raskaana oleva
nainen rokottamaton

Hinkuyska dTap + 4 Ei
Influenssa IV 4t ++ Suositellaan
CovID-19 COVID-19-mRNA- +4+ ++ Suositellaan

rokote

dT = kurkkumata ja jaykkakouristus. dTap = kurkkumata, jaykkakouristus ja soluton

hinkuyska.

IIV = inaktivoitu influenssarokote.

Tilanteissa, joissa sairastumisen riski katsotaan raskaana olevalle naiselle suuremmaksi kuin
rokottamiseen liittyva riski, voidaan tapauskohtaisesti harkita myds muita rokotteita.
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neiden lasten evisvasta-ainepitoisuudet ovat
huomattavasti tdysiaikaisia pienemmat (7).
Keskoset eivit pddse hydtyméain raskauden-
aikaisesta rokotuksesta, mikali rokotetta ei ole
annettu riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Raskaudenaikaisten

rokotusten turvallisuus

Raskaana olevien rokottamiseen on yleises-
ti liittynyt huoli rokotteiden turvallisuudes-
ta. Uusia rokotteita tutkitaan aina kliinisissa
tutkimuksissa viranomaisméardysten mu-
kaan.

Poikkeustilanteissa, kuten H1N1-sika-
influenssa- sekd COVID-19-pandemian yhtey-
dessé, rokotteita on suositeltu annettavaksi
myos raskaana oleville kokonaisriskiarvion
perusteella. Ndiden ja monien muiden rokot-
teiden raskaudenaikaisen kayton turvallisuu-
desta on kuitenkin kertynyt laaja viestdtason
naytto.

Influenssa-, hinkuyské-, jaykkdkouris-
tus- tai koronavirusrokotteiden antamiseen
raskausaikana ei ole liitetty lisddntynytta ras-
kauskomplikaatioiden, kuten keskenmenon,
kohtukuoleman, ennenaikaisen syntymén tai
epdmuodostumien, riskia (8-12).

Eldvien heikennettyjen rokotteiden kaytt66n
liittyy teoreettinen sikion infektoitumisen riski,
ja siksi niité ei yleisesti suositella annettavaksi
raskausaikana. Joissain tilanteissa niiden hyo-
dyt saattavat ylittda teoreettiset riskit ja roko-
tusta voidaan suositella.

Esimerkiksi Suomen polioepidemian aikana
vuonna 1985 toteutettiin kansallinen massa-
rokotuskampanja suun kautta annettavalla
eldavilla heikennetylld poliorokotteella, jolloin
myds raskaana olevia naisia rokotettiin. Viitet-
ta lisddntyneistd raskauskomplikaatioista tai
epdmuodostumista ei todettu (13).

Vastasyntyneen jaykkakouristus

Jaykkiakouristusta aiheuttava Clostridium teta-
nii -bakteeri tarttuu ihmiseen tyypillisesti kon-
taminoituneiden haavojen kautta. Raskauteen
liittyva ja vastasyntyneen jaykkékouristus ovat
ongelmia 1ahinnd matalan tulotason maissa.
Vastasyntyneen jaykkdkouristustartunta tapah-
tuu tavallisesti kontaminoituneen napatyngin
kautta (14).

Tauti oli monissa matalan tulotason mais-
sa yleinen, siihen liittyi korkea kuolleisuus (5—
60/1 000 elavina syntynyttd), ja se oli pitkddn
aliraportoitu (15). Maailman terveysjarjesto
WHO on 1980-luvulta alkaen ajanut vastasyn-
tyneen jadykkdkouristuksen hévittdmistd maa-
ilmasta pyrkiméll4 parantamaan synnytysten
hygieniaolosuhteita seka raskaana olevien nais-
ten rokotuskattavuutta.

Vastasyntyneiden jaykkadkouristukseen liit-
tyvé tautitaakka on toimenpiteiden seurauk-
sena vihentynyt merkittavésti: vuosina 2000—
2019 vastasyntyneen jiykkidkouristukseen liit-
tyvédn vuosittaisen kuolleisuuden on arvioitu
globaalisti vihentyneen 92 %: 170 829 kuole-
mantapauksesta 14 230 tapaukseen (16).

Hinkuyska
Hinkuyska on Bordetella pertussis -bakteerin
aiheuttama hengitystieinfektio. Ennen kuin
hinkuyské#4 vastaan oli kehitetty rokotetta, se
oli yksi tavallisimmista pienten lasten kuolin-
syistd (17). Taudin ilmaantuvuus oli pitkdan
pienenemissd, kunnes se taas viimeisten
vuosikymmenten aikana on ollut kasvussa seki
Suomessa ettd kansainvalisesti (18,19).

Imevéisten hinkuyskéikuolleisuus lisddntyi
vuosien 2011-2012 epidemian aikana, minka
seurauksena Yhdysvallat ja Englanti suositte-
levat hinkuyskétehosterokotusta raskaana ole-
ville. Yhdysvalloissa oli jo vuodesta 2005 ollut
kaytossd niin kutsuttu "cocoon”-strategia, jossa
adideille suositeltiin hinkuyskétehosterokotetta
synnytyksen jalkeen. Retrospektiivisessa tutki-
musaineistossa todettiin, ettd raskaana olevan
naisen rokottaminen antoi 85 % paremman
suojan imeviisen sairastumista vastaan kuin
ditien rokottaminen synnytyksen jialkeen (20).

Raskaana olevalle naiselle 2. tai 3. raskaus-
kolmanneksella annettava dTap-tehosterokote
suojaa vastasyntyneitd hinkuyskaltd tehokkaas-
ti ennen heiddn omia rokotteitaan. Tutkimuk-
sissa rokotteen suojateho rokottamattoman
imevéisen oireista hinkuyskéi vastaan oli 90—
93 % ja hinkuyskaan liittyvda kuolleisuutta vas-
taan 95 % (21-24).

Hyvén tehon, turvallisuuden seka taudin kor-
kean ilmaantuvuuden takia raskaudenaikainen
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KUVIO 1.

Raskaudenaikainen rokotus suojaa seka aitia etta imevaista

Vihred vari kuvaa infektion aiheuttamaa riskia raskaana olevalle seka vastasyntyneelle.

Raskaus

Raskaudenaikainen rokotus Syntyma

} }

]
Raskauden Aidin rokotus |
aikana rokotettu suojaa !

1
Rokottamaton

Evésvasta-aine
suojaavat

Imeviinen
Rokotukset Rokotukset Rokotukset
3kk 5kk > 6 kk

y ‘

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa 3 kk:n ja 5 kkn idssa: kurkkumata-, jaykkakouristus-, soluton hinkuyska-, polio- ja Hae-
maphilus influenzae tyyppi b -rokote sekd pneumokokkikonjugaattirokote. Joissain maissa rokotussarja aloitetaan jo 6-8 viikon idssa.

Influenssa- ja COVID-19-rokotteita voidaan antaa lapsille 6 kk:n idsta eteenpain.

dTap-tehosterokotus on otettu osaksi rokotus-
ohjelmaa Yhdysvaltojen ja Britannian perdssa
useissa EU-maissa, viimeisimpéani Ruotsissa
(25,26). Suomessa hinkuyskan ilmaantuvuus
on viime vuodet pysynyt monia verrokkimaita
pienempéna mahdollisesti johtuen kansallisen
rokotusohjelman suosittelemista tehosterokote-
annoksista (mm. asepalvelukseen astuville seké
25-vuotiaille) (27).

Raskaudenaikaisen hinkuyskarokotuksen
on todettu vaikuttavan syntyvén lapsen omiin
hinkuyskéarokotevasteisiin (28). Raskausaikana
rokotetuille naisille syntyneiden lasten vasta-
ainetasot hinkuyskédrokotteen antigeeneja
vastaan ovat korkeammat ennen heiddn omia
rokotteitaan, mutta niiden jilkeen vasta-aine-
tasot ovat matalampia (29). Taméan rokotevas-
tetta heikentévéan “blunting”-ilmién kliinista
merkitysté ei tunneta.

Influenssa

Raskaana olevilla on yli 6-kertainen riski joutua
influenssan vuoksi sairaalahoitoon verrattuna
ei-raskaana oleviin (30). Raskauden aikainen
influenssa lisdd my6s ennenaikaisen synny-
tyksen sekd muiden raskauskomplikaatioiden
riskié (31). Lapsilla influenssa on yleensa lievé,
mutta vakavan influenssan riski on suurimmil-
laan alle 6 kk:n idssé (32).

Raskaudenaikainen influenssarokote suojaa
seké odottavaa itid ettd syntyvia lasta. WHO ja
THL suosittelevat influenssarokotetta kaikille
raskaana oleville. Suomessa rokote on kuulunut
kansalliseen rokotusohjelmaan vuodesta 2010
lahtien (4). Rokotteen suojateho vaihtelee vuo-
sittain riippuen siitd, kuinka hyvin rokotekanta
vastaa kiertévii viruskantoja.

Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutki-
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muksissa raskauden aikana annettu rokote on
estdnyt odottavien ditien infektioista 30-77 %
ja vastasyntyneiden infektioista 37-70 % (9).
Retrospektiivisissé tutkimuksissa influenssa-
rokotteen on osoitettu vihentdvian myds ras-
kaana olevien naisten ja syntyvien lasten sai-
raalahoitoja ja ennenaikaisen synnytyksen sekéa
lapsen pienen syntymépainon riskié (9,10).

CovID-19

Raskaana olevilla ja juuri synnyttidneilld on
yli kaksinkertainen riski joutua tehohoitoon
COVID-19-taudin vuoksi verrattuna ei-raskaa-
na oleviin verrokkeihin. Raskaudenaikainen
COVID-19 lisdd merkittdvisti myos raskaus-
komplikaatioiden méaaraa. Aitikuoleman riski
yli kuusinkertaistuu. COVID-19 lisdd myos
kohtukuoleman, pre-eklampsian, ennenaikai-
sen synnytyksen seké vastasyntyneen teho-
hoitoon joutumisen riskié (33-35).

Lapsilla COVID-19-tauti on yleensa lieva,
mutta influenssan tapaan vakavan taudin ja
sairaalahoidon riski seké kuolleisuus ovat suu-
rimmillaan alle 6 kk:n ikaisilla imevaisilla (36).

Valtaosa raskaudenaikaisista COVID-19-
rokotteista kertyneestd tutkimustiedosta kos-
kee mRNA-rokotteita, joita myos THL suositte-
lee ensisijaisena vaihtoehtona raskauden aika-
na. Raskaudenaikaisen rokottamisen turvalli-
suus ja teho on osoitettu useissa havainnoivissa
aineistoissa (12,34,37).

Rokotteen suojatehoon vaikuttavat kierta-
vé viruskanta, rokoteannosten lukumééra ja
paitetapahtumana kéytetty taudin vaikeusaste.
Raskaana olevilla rokotteen suojateho delta-
variantin aiheuttamaa oireista tautia vastaan oli
78-98 % ja sairaalahoitoon joutumista vastaan
89-99 %. Omikronvariantin ollessa valtakanta
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rokotteen teho oireista tautia vastaan heikkeni,
mutta teho vakavaa tautia vastaan pysyi edel-
leen hyvina (34,38,39).

Aidin raskaudenaikainen COVID-19-rokote
suojaa my0s syntyvaé lasta ensimmaisin elin-
kuukausina, jolloin vakavan COVID-19-infek-
tion riski on suurimmillaan. Kahden raskau-
denaikaisen rokoteannoksen jélkeen alle 6 kk:n
ikdisten imevéisten COVID-19-tautiin liittyvat
sairaalahoitojaksot vihenivit 52 %. Teho oli
suurempi (70 %) vakavampaa, tehohoitoa vaa-
tivaa tautia vastaan. Deltavariantin aikana teho
oli suurempi (80-97 %) ja omikronvariantin
aikana pienempi (38—53 %) (40,41).

RSV

Maailmanlaajuisesti RSV-infektioihin arvioi-
daan kuolevan vuosittain yli 100 000 alle 5-vuo-
tiasta lasta, joista 1dhes puolet kuolee alle 6 kk:n
ikdisen4 ja valtaosa matalan ja keskitulotason
maissa (42). Korkean tulotason maissa RSV-
infektio on yleisimpid imevéisikiisten lasten
sairaalahoitoon joutumisen syiti. Vakavan tau-
din riski on suurimmillaan alle 3 kk:n iéssa.

Viimeisen vuosikymmenen aikana lisdén-
tynyt ymmarrys RSV:n aiheuttamasta tauti-
taakasta ja sen keskeisen pinta-antigeenin,
F-proteiinin, rakenteen tarkempi kuvaaminen
ovat vauhdittaneet RSV-rokotteen kehitystyota
(43). Valtaosassa kehitteilla olevista rokotteis-
ta rokoteantigeenina on kéytetty F-proteiinin
prefusion-muotoa (pre-F), jota vastaan muo-
dostetut vasta-aineet ovat osoittautuneet hyvin
suojaaviksi.

Tuoreet tulokset Pfizerin proteiinipohjaises-
ta bivalentista pre-F-rokotteesta olivat lupaavia:
24-36. raskausviikolla annettu rokote osoittau-
tui turvalliseksi ja esti 69 % alle 6 kk:n idssi tu-
levista vakavista RSV-infektioista (44). Rokote
on vastikdidn saanut myyntiluvan Euroopassa
ja Yhdysvalloissa.

GSK:n samantyyppisen rokotteen faasin 3
tutkimus keskeytettiin rokoteryhméssa havai-
tun suurentuneen ennenaikaisen synnytyk-
sen riskin vuoksi. Suurentunut riski havait-
tiin ainoastaan matalan tulotason maissa, eika
rokotevalmistajalla ole ollut esittia sille me-
kanistista selitysté (45). Timé&n vuoksi myos

Pfizerin myyntiluvan saaneeseen rokotteeseen
kohdistuu Yhdysvalloissa turvallisuusseuranta;
sielld sitd ei suositella annettavaksi ennen 32.
raskausviikkoa.

Imevéisikdisten RSV-profylaksiaan saatiin
hiljattain my®6s toinen vaihtoehto, kun pitka-
vaikutteinen monoklonaalinen RSV-vasta-aine
nirsevimabi sai hiljattain Euroopan laike-
viranomaisen (Ema) hyvéksynnén. Nirsevima-
bin teho on samaa tasoa raskaudenaikaisen ro-
kotteen kanssa (46), ja strategian valintaa ohjaa
todennékoisesti kustannusvaikuttavuus.

Muut kehitteilla olevat rokotteet
Maternaalisia rokotteita on kehitteilld myo6s
muita sikion ja vastasyntyneen terveytta
uhkaavia tauteja vastaan. B-ryhmén strepto-
kokki (GBS, Streptococcus agalactiae) on mer-
kittdva vastasyntyneen sepsiksen ja menin-
giitin aiheuttaja. Kliinisissa tutkimuksissa on
parhaillaan kolme GBS-rokotekandidaattia
(11). Useita rokotteita on kehitteilld myos syto-
megalovirusinfektiota (CMV) vastaan. Synnyn-
niinen CMV-infektio aiheuttaa huomattavaa
vastasyntyneiden neurologista sairastavuutta
ja on merkittdvin synnynndisen kuurouden
aiheuttaja (11). CMV-rokotekehityksessé pisim-
malla on 16-40-vuotiaille ei-raskaana oleville
naisille suunnattu Modernan mRNA-rokote,
joka on edennyt faasiin 3 asti.

Lopuksi

Raskaudenaikainen rokottaminen on osoit-
tautunut tehokkaaksi, turvalliseksi ja toteutta-
miskelpoiseksi tavaksi suojata syntyvai lasta
useaa vastasyntyneisyyskaudella merkittivaa
taudinaiheuttajaa vastaan. Oleellisena esteenéd
rokotteiden laajemmalle kayt6lle ovat vaeston
ja terveydenhuollon henkil6kunnan kéasityk-
set ja huolet rokotteiden turvallisuudesta ja
tarpeellisuudesta raskauden aikana. Erityisen
tarkeéa olisi parantaa rokotteiden saatavuutta
ja rokotuskattavuutta matalan tulotason mais-
sa, joissa kuolleisuus rokotuksilla estettdviin
tauteihin on suurinta. e
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