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Lasten rokottaminen 
influenssaa vastaan 
on perusteltua

Terho Heikkinen

Lasten influenssasta aiheutuvan tautitaakan keventäminen on tärkeää koko yhteiskunnalle

Lasten influenssainfektioita ei pidä unohtaa

COVID-19-pandemian hallittua jo pit-
kään sekä mediaa että ihmisten mieliä 
monelta on tuntunut unohtuneen, että 

myös muut hengitystievirukset – erityisesti 
RS-virus ja influenssavirukset – aiheuttavat 
huomattavia ongelmia. Pandemiarajoitusten 
höllentämisen myötä tavanomaiset virukset 
ovatkin jo palanneet ihmisten riesaksi. Erityi-
sellä mielenkiinnolla odotellaan pari vuotta pii-
leskelleen influenssan paluuta näyttämölle. Vä-
estön influenssaimmuniteetin heikennyttyä on 
pelättävissä, että seuraava influenssaepidemia 
on aikaisempia laajempi ja ehkä myös rajumpi.

Influenssa mielletään yleises-
ti vanhusväestön ongelmaksi, 
koska tautiin liittyvä kuolleisuus 
painottuu ikääntyneisiin. Kuva 
kääntyy kuitenkin peilikuvak-
seen, kun tarkastellaan taudin ilmaantuvuutta 
eri ikäryhmissä. Kaikkien influenssaepidemioi-
den aikana lasten sairastuvuus influenssaan on 
moninkertainen aikuisiin verrattuna (1).

Alle kouluikäisen influenssa on useimmiten 
korkeakuumeinen infektio (2). Kuume kestää 
keskimäärin 3–4 päivää ja tauti kokonaisuu-
dessaan 7–10 päivää (3). Lähes puolelle alle 
kolmivuotiaista kehittyy influenssan kompli-
kaationa välikorvatulehdus, joka yleensä johtaa 
mikrobilääkehoitoon (4,5). Keuhkokuumetta 
ilmaantuu jonkin verran, mutta aikuisista poi-
keten lasten influenssaan liittyvä keuhkokuume 
on yleensä lieväoireinen (6).

Influenssa A ‑virusten ajatellaan yleisesti 
aiheuttavan vakavampia tautimuotoja kuin B-
virusten. Tämä johtunee siitä, että A-virukset 
aiheuttavat 70–80 % kaikista influenssoista ja 
kaikki influenssapandemiat ovat olleet A-vi-

rusten aiheuttamia. Vertailtaessa virustyyppejä 
lasten osalta on kuitenkin tärkeää huomioida 
ikä, sillä pienten lasten influenssa on ylipäätään 
vaikeaoireisempi tauti kuin kouluikäisten (2). 
Valtaosa pikkulasten influenssoista on A-virus-
ten aiheuttamia, kun taas B-virukset aiheuttavat 
jopa 40 % kaikista kouluikäisten influenssoista 
(7). Kun A- ja B-virusten taudinkuvat suh-
teutetaan ikään, virustyyppien välillä ei todeta 
mitään eroja taudin vakavuudessa (8).

Influenssan aiheuttamat sairaalahoidot pai-
nottuvat alle kolmivuotiaisiin, ja alle kuuden 
kuukauden iässä sairaalaan joutumisen riski 

on suurimmillaan (9). Influens-
san ajoittain rajusta taudinku-
vasta kertoo se, että pääsyy joka 
toisen sairaalahoitoon joutuvan 
alle puolivuotiaan sairaalaan ot-

tamiseen on epäily septisestä infektiosta (10). 
Ikäryhmästä riippumatta joka kolmannelta lap-
selta otetaan veriviljely ja joka seitsemäs hoide-
taan teho-osastolla (8).

Vaikka influenssa vie pikkulapsia usein sai-
raalaan, siellä hoidetut lapset edustavat vain 
jäävuoren huippua influenssan lapsille aiheut-
tamasta kokonaistautitaakasta. Ylivoimaisesti 
suurin osa kaikista lasten influenssoista ja nii-
den komplikaatioista hoidetaan avohoidossa 
(4,11). Tämä seikka hämärtyy helposti, koska 
influenssaa diagnosoidaan avohoidossa harvoin 
virologisesti, mikä sairaalaympäristössä taas on 
rutiinia.

Rokotus on tärkein keino influenssan aiheut
taman tautitaakan keventämiseksi. Kehitty-
neissä maissa vallitsee yksimielisyys siitä, että 
tiettyjä perussairauksia sairastavat lapset tulisi 
rokottaa influenssaa vastaan. Sen sijaan jo 20 
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vuoden ajan on käyty välillä kipakkaakin kes-
kustelua siitä, pitäisikö influenssarokotusta 
suositella myös perusterveille lapsille. Koska 
sairastuvuus influenssaan sekä taudin kompli-
kaatiot ja sairaalahoidot ovat yleisimpiä nuo-
rimmilla lapsilla, monien mielestä nuori ikä 
itsessään on riskitekijä, joka riittää perusteeksi 
rokotustarpeelle (12,13). Myös WHO suosit-
telee kaikkien alle viisivuotiaiden rokottamista 
(14).

Yhdysvalloissa perusterveiden lasten roko-
tukset aloitettiin vuonna 2003, mutta Euroo-
passa suhtautuminen rokottamiseen on ollut 
huomattavasti nihkeämpää. Suomi oli ensim-
mäinen Euroopan maa, joka aloitti lasten in-
fluenssarokotukset vuonna 2007, ja nykyisin 
maksutonta rokotusta tarjotaan kuuden kuu-
kauden iästä alkaen kaikille alle seitsemänvuo-
tiaille. Ruiskeena lihakseen annettava rokote on 
tarjolla kaikille, ja yli kaksivuotiaille on lisäksi 
vaihtoehtona nenäsumutteena annettava roko-
te. Muissa Euroopan maissa influenssarokotus 
kuuluu lasten maksuttomaan rokotusohjelmaan 
ainoastaan Isossa-Britanniassa, Irlannissa, Lat-
viassa ja Itävallassa.

Tärkeimpiä syitä rokotushaluttomuuteen 
ovat vanhentuneet käsitykset influenssasta lie-
vänä tautina sekä epäilykset rokotteen heikosta 
tehosta lapsilla. Influenssarokotteet ovat kui-
tenkin tehokkaita myös pikkulapsilla, jos ro-
kotteen sisältämät viruskannat vastaavat hyvin 
epideemisiä viruksia (15). Niinä influenssakau-

sina, joina vastaavuus sattuu olemaan huono, 
rokotteiden teho on heikentynyt kaikkien kan-
nalta – ei pelkästään lasten (16).

Oman suuren sairastuvuutensa lisäksi lapset 
ovat myös pääasiallisia influenssan levittäjiä. 
Lasten rokottamisella voidaan vähentää mui-
denkin ikäryhmien sairastuvuutta influenssaan 
(17). Suurimman hyödyn lasten rokottamisesta 
saavat kuitenkin lapset itse, ja epäsuorasti muil-
le tuleva hyöty on ilmainen bonus, josta ei ole 
lapsille haittaa.

Influenssan spesifisistä lääkehoidoista osel-
tamiviiri on käytännössä ainoa vaihtoehto lap-
sille. Sen käyttö on ollut vähäistä, sillä lääkkeen 
on yleisesti uutisoitu lyhentävän taudin kestoa 
vain noin vuorokaudella, kun lääkitys aloite-
taan 48 tunnin kuluessa oireiden alusta. Jos 
oseltamiviirihoito kuitenkin aloitetaan jo 24 
tunnin kuluessa oireiden alusta, A-influenssan 
kesto lyhenee noin neljällä vuorokaudella, ja 
jos lääkitys päästään aloittamaan jo 12 tunnin 
kuluessa, hoidolla voidaan lisäksi estää noin 
80 % välikorvatulehduksista (18). B-viruksia 
vastaan oseltamiviiri tehoaa kuitenkin vaatimat-
tomammin kuin A-viruksia vastaan (18,19).

Lasten influenssainfektioiden aiheuttaman 
tautitaakan keventäminen on tärkeää niin las-
ten kuin koko yhteiskunnankin kannalta. Las-
ten rokottaminen influenssaa vastaan on perus-
teltua, eettisesti kestävää ja kaiken lisäksi kus-
tannuksia säästävää (20). ■
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