Suositukset rokotuksista lasten ja nuorten tulehduksellisissa
reumasairauksissa

N&mé suositukset perustuvat EULAR:n julkaisemiin suosituksin lasten ja nuorten rokotuksista
tulehduksellisissa reumasairauksissa, joista viimeisin on julkaistu vuonna 2021.

Rokotusten yleiset periaatteet

Rokotusten toteutuminen on tarkeédé kaikilla lastenreumapotilailla ja rokotukset olisi syyta
tarkastaa ennen reumalddkkeiden aloittamista tai taudin rauhallisen vaiheen aikana.
Rokotusohjelman toteutuminen tulisi tarkastaa vuosittain.

Rokotteiden teho ja turvallisuus ovat yleisesti ottaen hyvat myods reumaldakityksen aikana.
Ei-eldavat rokotteet voidaan antaa normaalin rokotusaikataulun mukaisesti myods
reumaldakityksen aikana.

Jos on mahdollista, rokotteet tulisi antaa 2—4 viikkoa ennen immunosuppressiivisen hoidon
aloittamista. Tama ei kuitenkaan saa viivyttaa ladkehoidon aloittamista.

Niiden rokotusten, jotka eivat kuuluu rokotusohjelmaan suhteen kannattaa ajankohtainen tieto
tarkastaa THL sivuilta. Influenssarokotetta (El kuitenkaan nendsumutteena annettavaa
eldvaa rokotetta) suositellaan kaikille lastenreumaa sairastaville.

Koronarokotteen suhteen ei ole erityisia kansainvélisia suosituksia, mutta THL:n suosittelee
vahvasti immunosuppressoiduille lapsipotilaille, joilla on esimerkiksi useampaa
immunosuppressiivista ladkettd kaytossé ja silloinkin hoitavan laakarin harkinnan mukaan.
Ajankohtaisen tiedon rokotesuosituksesta saa THL:n sivuilta.

Erityisen tarkedd on huolehtia MPR-rokotuksesta ja huolehtia sen antamisesta ennen
reumaldakehoidon aloittamista. Tehosterokote voidaan antaa tarvittaessa jo 6 kk kuluttua
ensimmadisesta (kts. THL ohjeet), mutta tassa tapauksessa kolmas MPR-rokotus tulee antaa 6
vuoden i&ssé.

MPR-tehosterokotteen ja VZV-tehosterokotteen voi antaa biologisen ladkehoidon aikana,
jos kéaytossa on TNF-, IL-1 tai IL-6 salpaaja tai matala-annoksinen (< 0.5 mg/kg/ vrk tai < 20
mg/ vrk) glukokortikoidi. Kansainvélinen rokotesuositus ei ota kantaa abatasepti-
la&kehoitoon.

MPR- ja VZV-rokotteita lukuun ottamatta muita elavia rokotteita (esimerkiksi BCG- ja
keltakuumerokote) tulee vélttad immunosuppressiivisen hoidon aikana.
Gammaglobuliinihoidon jalkeen rokotteet suositellaan annettavaksi vasta (6-)9 kk kuluttua
infuusiosta.

Rituksimabihoidon jalkeen rokotuksia ei kannata antaa ennen kuin edellisestd infuusiosta on
kulunut vahintaén 6 kuukautta.

Jos kéytossa on JAK-estdja, eldvida rokotteita ei la&kehoidon aikana saa antaa.
Rokotussuojasta on huolehdittava véhintddn nelj@ viikkoa ennen JAK-la&kehoidon
aloittamista.

Ei-elavat, inaktivoidut ja komponentti- sekd toxoidirokotteet
Mm seuraavat rokotteet:

polio *

difteria/tetanus *

influenssa (poislukien nendsumute)
pneumokokki (PCV) *



* HPV (human papilloma virus) *
« TBE

* hepatiitti AjaB

* meningokokki

* SARS-CoV-2

* rabies

« Japanin aivotulendus
* kolera

» lavantautirokote (pistettavéa)
*kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan

Voidaan antaa kaikille lastenreumapotilaille, vaikka olisi kdytdssé glukokortikoidi, metotreksaatti (tai
muu DMARD), biologiset ladkkeet: bDMARD/tsDMARD. Poikkeuksena, ettd ennen
rituksimabihoidon aloitusta (2 viikkoa) ja 6 kk sen jalkeen ei suositella rokotuksia. Jos kuitenkin
rokotus katsotaan aiheelliseksi, on hyva mitata rokotusvaste seerumin vasta-ainemaarityksilla 1 kk
rokotuksen jalkeen.

Influenssarokotusta suositellaan kaikille lastenreumapotilaille, erityisesti niille, joilla on kéytossa
glukokortikoidi tai biologinen ladke. Influenssainfektio voi hankaloittaa nivelsairautta ja aiheuttaa
mahdollisesti pitkan ladketauon.

Elavat heikennetyt rokotteet
Mm. seuraavat rokotteet:
* rotavirus *
 influenssarokotus, joka annetaan nenaan
» tuhkarokko-, sikotauti-, vihurirokkorokotus (MPR) *
* vesirokko *
+ lavantautirokote (oraalinen)

*kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan

Metotreksaattihoito ei vaikuta rokotusvasteeseen ja vaikutus séilyy. Biologinen ladkehoito saattaa
heikentdd rokotusvastetta sekd rokotteen tehon kesto saattaa heiketd ja saattaa olla tarve
tehosteannokselle. Yleisesti ottaen riski rokotteen aiheuttamalle infektiosairaudelle on véhainen ja ei
ole naytt6a sille, ettd rokotteet pahentaisivat reumasairautta.

Elavét rokotteet
Mm. seuraavat rokotteet:

* tuberkuloosi (BCG)
e keltakuumerokote

Elavét rokotteet ovat vasta-aiheisia potilailla, joilla on immunosuppressiivinen laékitys, mutta
keltakuumerokotus on harkinnanvarainen. Keltakuumerokote olisi hyvd antaa vahintéan 2-4 vk ennen
immunosupresiivisen  ladkkeen aloitusta. Immuunivasteen kehittyminen on epévarmaa
immunisuppressoiduilla potilailla ja vastetta on syyta seurata.



Rokotukseen mahdollisesti vaikuttavat immunosuppressiiviset ladkkeet:

e Glukokortikoidi -annos on suurempi kuin 0,5 mg/kg/vrk yli 2 viikon ajan
e Perinteiset / tavalliset synteettiset reumaan vaikuttavat ladkkeet (csDMARD)
o Metotreksaatti > 15 mg/m?/vk, tai yli 25 mg/vk
siklosporiini > 2.5mg/kg/vrk
atsatiopriini > 3mg/kg/vrk
syklofosfamidi p.o. >2.0mg/kg/vrk
leflunomidi > 0.5mg/kg/vrk
mykofenolaattimofetiili >30mg/kg/vrk tai >1000mg/vrk
o takrolimuusi >1.5mg/vrk
e Biologiset reumaan vaikuttavat ldédkkeet (-bDMARD)
o kaikki tdmén ryhmén la&dkkeet ovat immunosuppressiivisia tavanomaisella
annoksella
e targetoidut synteettiset reumaan vaikuttavat ladkkeet (tsDMARD), esim janus kinaasi
estajat, JAK-estajat
o kaikki tdman ryhmén ladkkeet ovat immunosuppressiivisia tavanomaisella
annoksella
e yll& mainittujen ladkkeiden mahdollinen yhdisteImahoito on immunosuppressiivinen
tavanomaisilla annoksilla
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Jos ladkehoito joudutaan tauottamaan annettaessa elavia heikennettyja rokotteita, niin suositellaan
tauotusta alla olevan taulukon mukaisesti.

Biologisen ladkkeen tauotus eri ldakkeilla

Tauko L&ékkeen
(2.5 x T1/2) (vrk) | Puoliintumisaika
(T1/2) (vrk)

Adalimumabi 35 14
Etanersepti 12 5
Golimumabi 35 14
Infliksimabi* 25 10
Sertolitsumabipegoli 35 14
Abatasepti 35 14
Tosilitsumabi 33 13
Belimumabi 47 19
Rituksimabi** 50 20

*Puoliintumisaika korreloi huonosti kliinisen tehon kestoon. Jos
infuusiovali on > 25 vrk, niin rokotetaan silloin kun seuraava infuusio tulisi
antaa; rokotuksen jéalkeen véhintaan 2 viikon ja mieluummin 4 viikon tauko
ennen seuraavan infuusion antoa

**Pyoliintumisaika korreloi huonosti kliinisen tehon kestoon, joten
Suositeltavampi kriteeri on, ettd veren B-lymfosyyttimaaré
on palannut normaaliksi

Huom! Keltakuumerokotuksen yhteydessa biologisen ladkkeen
tauko 5 x T1/2
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