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Sydamensiirtopotilaiden
Infektioiden ennaltaehkaisy ja

rokotukset

VELI-JUKKA ANTTILA

Tiivistelma

Jo siind vaiheessa, kun paatetdan potilaan aset-
tamisesta sydmensiirtojonoon arvioidaan infek-
tioriskeja. Sydamensiirtopotilaalla ei pitéisi olla
siirtoon ldhdettéessa oireisia, hoitamattomia in-
fektioita. Mahdolliset krooniset ja piilevat infek-
tiot pyritaan esikokeissa selvittdamaan. Osa mik-
robeista, joiden aiheuttaman infektion olemme
joskus sairastaneet, jaa elimistéomme ja infektio
voi aktivoitua elinsiirron jalkeen immuunipuo-
lustusta lamauttavan hyljinnan estolaakityksen
takia. Tuberkuloosibakteeri ja herpesryhman
virukset ovat tyypillisid& mikrobeja, jotka jaavat
usein elimistoon piilevind. Nama piilevat infek-
tiot eivat esta useinkaan elinsiirron tekemista,
mutta tietoisuus niistd antaa mahdollisuuden
oireisen infektion torjuntaan ennaltaehkéisevin
ladkkein.

Luovuttajaperaisten infektioiden ehkaisy

Luovuttajan valinnalla on tdrked asema infektioiden
ennaltaehkéisyn kannalta. Aivokuolleen luovuttajan ai-
emmat ja meneilldén olevat infektiot pyritadn selvitta-
maéan, koska ndma voivat siirtyd siirtoelimessa saajaan.
Luovutuksen vasta-aiheita ovat mm. krooniset, veriteit-
se tarttuvat virustulehdukset, siirtotilanteessa todettu ja
hoitamaton tuberkuloosi tai sepsis. Mahdollisten kroo-
nisten tai piilevien infektioiden I6ytdmisen kannalta
on hyva olla tietoinen luovuttajan yleisista elintavoista
seké asumisesta tai matkailusta troopiikissa.

Elinluovuttajat testataan jo ennen siirtoa sellais-
ten keskeisten kroonisten infektioiden suhteen, jotka
voisivat aiheuttaa elimen saajalle merkittdvén sairastu-
vuusriskin. N&it4 ovat mm. veriteitse tarttuvat viruk-
set, kuten maksatulehduksia aiheuttavat virukset (B-ja
C-hepatiitit) ja HIV. Tavallisin siirteen mukana tuleva
virus on sytomegalovirus (CMV), joka voi elimen saa-
jalle aiheuttaa hankalan ns. primaari-infektion, mikali
saaja (R=recipient) ei ole aiemmin sairastanut itse sy-
tomegaloviruksen aiheuttamaa infektiota ja luovutta-
ja (D=donor) on. Kirjallisuudessa ja elinsiirtotoimin-
nassa mukana olevien keskuudessa puhutaan talléin
tilanteesta CMV D+/R- siirrosta. Koska tdmé D+/R- ti-
lanne aiheuttaa infektion, joka voi olla hankalahoitoi-
nen, pyritddn se estdimain antamalla elimen saavalle
potilaalle ennaltaehkaisevaa viruslaaketta. Tavallisim-
min kaytetddn suun kautta annettavaa valgansiklovii-
ri, jota potilas kayttaa siirron jalkeen 6-12 kuukautta.
Sama ladkitys estdd myos erdiden muiden herpesryh-
maén virusinfektioiden, kuten ysk&nrokon, vyéruusun
ja vesirokon ilmaantumista.

Varhaisten postoperatiivisten infektioiden ehkaisy
Leikkaukseen liittyy yleensé bakteerien aiheuttama

haavainfektioiden riski. Naitd pyritddn estdmaan an-
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tamalla siirron yhteydessa potilaalle ennaltachkéisevé
bakteeriladkehoito, joka kattaa keskeiset haavainfekti-
oiden aiheuttajat. Siirron jalkeisessa tehohoitovaiheessa
ongelmia aiheuttavat mm. hengityskonehoitoon liitty-
va keuhkokuume ja sentraalisten kanyylien ja dreeni-
en kayttoon liittyvat vierasesineinfektiot. Infektioiden
torjunnan kannalta nopea vieroitus hengityskoneesta
ja tarpeettomien dreenien ja sentraalisten verisuonika-
nyylien nopea poisto, ovat tdrkeitd infektioriskeja va-
hentavia toimenpiteita.

Myohaisten infektioiden ehkaisy

Aiemmin on kiinnitetty huomiota erityisesti siirron
jalkeisiin varhaisiin infektioihin. Vuosien mittaan yha
suuremmaksi ongelmaksi ovat muodostuneet siirtopo-
tilaiden myohéisinfektiot ja niihin liittyvdt ongelmat.
Vaikka edelleenkin suhteellinen infektioriski on suu-
rimmillaan ensimmaisind kuukausina elinsiirron jal-
keen, niin parantuneet hoitotulokset, siirtopotilaiden
maaran kumulatiivinen lisdédntyminen ja pidentynyt
elinikd ovat johtaneet siihen, ettd infektio-ongelmiin
torméatdan myos vuosien tai jopa kymmenien vuosien
kuluttua.

Siirtopotilaat ik&antyvat niin kuin muutkin ja heil-
le voi kehitty&d muita, joko siirtoon liittyvid tai liitty-
méattomida sairauksia, joiden hoitoon (esimerkiksi leik-
kauksiin) liittyy infektio-ongelmia. Naiden hoito on
usein vaikeampaa ja vaatii erityishuomiota mm. hyl-
jinnan estoladkkeiden ja mikrobiladkkeiden mahdol-
listen yhteisvaikutusten takia.

Infektiot ovat suurin yksittdinen kuoleman aiheut-
taja syddmensiirtopotilailla, kun siirrosta on kulunut
yli kuukausi, mutta vdhemman kuin vuosi. Sen jal-
keen infektioita tavallisimpia kuolinsyitd ovat siirteen
pettdminen ja syopd. Hyljinnan estolaékitys heikentdd
elinsiirtopotilaan infektioiden torjuntakykya. Tarkeitd
mydohaisinfektioita, jotka tulevat yli vuosi siirron jal-
keen, ovat tavalliset avohoitoinfektiot, joista erityises-
ti pneumokokin aiheuttamat poskiontelotulehdukset,
keuhkokuumeet ja bakteremiat aiheuttavat merkitta-
vad sairastuvuutta. Tuoreen suomalaisen vaitdskirja-
tutkimuksen perusteella elin- ja kantasolusiirtopoti-
laiden invasiivisten pneumokokki-infektioiden riski
on 100-200 -kertainen muuhun vdestoon verrattuna
(Klemets 2009).

Jo varsin pian elinsiirron jélkeen henkil6t voivat
viettdd ns. normaalia elamaa. Siirtopotilaat matkusta-
vat maailmanlaajuisesti. Tdmé on tuonut uusia haastei-
ta niin syddmensiirto- kuin muidenkin elinsiirtopoti-
laiden infektioiden torjunnalle. Eksoottinen, Suomessa
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harvinainen infektio sydamensiirtopotilaalle on 1aaké-
reille niin diagnostinen kuin hoidollinenkin haaste.

Elinsiirtopotilaille miké tahansa infektio on yleen-
s& vakavampi kuin terveelle véestdlle. Osa infektioista,
kuten pneumokokki- ja osa matkailijoiden infektiois-
ta voidaan ehkaisté tehokkailla ja turvallisilla rokotuk-
silla.

Sydamensiirtopotilaan rokotukset

Osa rokotteista sisdltad inaktivoituja mikrobeja tai mik-
robin pintarakenteita. Néita rokotteita voidaan antaa
turvallisesti elinsiirtopotilaille. Hyljinndn estolaakityk-
sen aiheuttaman immuunipuutoksen takia rokotevas-
teet voivat olla heikompia kuin tutkimuksissa terveelld
véestolld on havaittu. Rokotevasteet vaihtelevat eri ro-
kotteilla ja ovat riippuvaisia myos siitd, missa vaihees-
sa elinsiirtopotilas rokotetaan. On edullisinta rokot-
taa henkild jo ennen elinsiirtoa, jos se on mahdollista.
Elinsiirtopotilaiden rokotuksia koskevat tutkimukset
késittelevat yleensa rokotusvasteiden eli spesifisten vas-
ta-ainepitoisuuksien seuraamista ja rokotusten tehos-
ta puuttuu varsinainen infektioiden estoon perustuva
naytto.

Eldvid heikennettyja viruksia siséltdvat rokotteet
voivat aiheuttaa elinsiirtopotilaille kliinisen infektion,
eikd naitd rokotteita tulisi antaa infektiokomplikaatioi-
den riskin takia heille.

Elinsiirtopotilaiden rokotuskaytdnnoista on ole-
massa eri maiden ja kansainvélisia suosituksia. Koska
eri maissa esiintyvien infektioiden Kirjo ja perusroko-
tuskaytannot poikkeavat toisistaan, ei muiden maiden
kéaytantdja voida siirtda sellaisenaan Suomeen. Viime
vuosina sekd HUS ettd Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(ent. Kansanterveyslaitos), ovat ottaneet kantaa myds
elinsiirtopotilaiden rokotuskaytantdihin (taulukko 1
ja Rokottajan késikirja immuunipuutteisten rokotta-
minen). HUS:n rokotussuositus koskee aikuispotilaita,
jotka tulevat elinsiirtoharkintaan. Suosituksessa lah-
detddn siité, ettd heille on annettu aikanaan lasten ja
nuorten yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet.
Lasten osalta rokotussuositusta voidaan noudattaa so-
veltuvin osin, mutta koska elinsiirtolasten normaalikin
rokotusohjelma voi olla kesken, niin lasten elinsiirtoja
tekevé yksikkd antaa kunkin potilaan kohdalla omat
rokotussuosituksensa.

HUS:n rokotussuosituksessa on otettu huomioon
kolme péaseikkaa: 1) Kyseinen rokotus on turvallinen
elinsiirtopotilaalle, 2) rokotuksen tehosta elinsiirtopo-
tilailla on olemassa tieteellistd ndyttod ja 3) rokotuk-
sella ehkaistava infektio on riittdvan yleinen, jotta sitd
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kannattaa rokotuksin ehkaistd. Liséksi on mietitty ro-
kotusohjelman toteutettavuutta, optimaalista rokotus-
ajankohtaa ja rokotteiden hintoja.

Yleiset rokotusperiaatteet:
Kuten jo todettiin, inaktivoituja mikrobeja tai niiden
puhdistettuja antigeeneja siséltavia rokotteita voidaan
antaa elinsiirtopotilaille turvallisesti (kohdat A ja C).
Nait4 rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti eri paik-
koihin tai keskenddan milla aikavalilla tahansa, esim.
mukavuussyista viikon vélein.

Suosituksessa rokotteet on jaettu kolmeen katego-
riaan:
A) Rokotteisiin, joita suositellaan elinsiirtopotilaille
B) Rokotteisiin, joita yleensé ei saa antaa elinsiirtopo-

tilaille
C) Rokotteisiin, joiden kaytosta paatetadn tapauskoh-

taisesti
A-kategoria sisaltdd pneumokokki-, meningokokki-,
hemofilus-, jdykkakouristus-, kurkkumété-, hepatiitti
A- ja influenssarokotteet. Liséksi A-kategoria suosittelee
ennen siirtoa annettavaksi vesirokkorokotteen, jos po-
tilas ei tiedd sairastaneensa vesirokkoa (tai vydruusua),
eikd hénelld ole vesirokkovasta-aineita veressé. Jos elin-
siirtopotilaan kotona on sellaisia henkil6itd, jotka ei-
vét ole sairastaneet vesirokkoa, heidat kannattaa rokot-
taa, koska sairastuessaan vesirokkoon he voivat toimia
elinsiirtopotilaan tartunnan lahteend. Siirron jalkeen
ei talla hetkelld elinsiirtopotilaalle suositella rutiinisti
vesirokko- tai vyoruusurokotetta, koska rokote sisél-
taa elavia heikennettyja viruksia. Huoli rokoteviruk-
sen aiheuttamasta vakavasta infektiosta voi olla liiallista
ja ylla mainituista rokotteista immuunipuutteisilla po-
tilailla odotetaan lisdinformaatiota. Elinsiirron jélkeen
vy6ruusun ilmaantuminen on melko tavallista.

Hepatiitti A-rokote otettiin suositukseen sen takia,
ettd rokote on turvallinen ja antaa pitkéaikaisen tehon
A-hepatiittitartuntaa vastaan. Hepatiitti-A virus tarttuu
suun kautta mm. kontaminoituneen ruoan tai veden
mukana. Immuunipuutteisille potilaille virus voi aihe-
uttaa henked uhkaavan maksatulehduksen. Suomessa
hepatiitti A-tartuntojen riski on ollut varsin vahainen,
todettujen infektioiden méaaré on vaihdellut vuosittain
alle 15:std 400:aan (L&hde: KTL tartuntatautirekisteri).
Vélimeren maissa ja Itd-Euroopassa riski on kuitenkin
10-100 -kertainen ja trooppisissa maissa 100-1000
-kertainen. Ulkomailla matkustava syddmensiirtopo-
tilas kannattaa suojata hepatiitti A-infektiota vastaan
rokotuksin.

Influenssarokotusta suositellaan seké elinsiirtopo-
tilaille, ettd heidén perheenjésenilleen, kuten myds sai-
raalan henkilokunnalle, joka hoitaa mm. elinsiirtopo-
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tilaita. Vaikka influenssarokotteen teho on vain noin
60-70 % eika se tehoa muita hengitystieinfektioita ai-
heuttavia viruksia vastaan (RSV, parainfluenssa, me-
tapneumovirus jne), niin sekd influenssa itsessaan tai
siihen liittyvat jalkitaudit (esim. pneumokokki), voivat
aiheuttaa elinsiirtopotilaille henked uhkaavan infekti-
on. Perheenjasenten rokottamisella rakennetaan elin-
siirtopotilaille lisdsuoja, jolla véhennetddn influenssa-
tartunnan todennékaisyytta.

B-kategoriaan kuuluvat rokotteet, joita ei saa an-
taa elinsiirtopotilaille. Namé rokotteet sisaltavat elavia
heikennettyja viruksia ja voivat aiheuttaa elinsiirtopo-
tilaalle kliinisen infektion.

C-kategorian rokotteita voidaan antaa turvallises-
ti elinsiirtopotilaille, mutta niiden kaytostad paatetdan
tapauskohtaisesti. Ndiden rokotteiden suhteen roko-
tusvasteesta ei aina ole tietoa, tai elinsiirtopotilaan ro-
kotusvaste on selvésti huonompi kuin terveiden hen-
kildiden (esim. B-hepatiitti), tai infektiota ei esiinny
Suomessa.

Elinsiirtopotilaille on HUS:ssa painatettu rokotus-
kortti, josta ndkyvat rokotussuositukset ja joihin laite-
taan annettujen rokotusten ajankohta. Korttiin tulevat
my0ds ne rokotukset, joita elinsiirtopotilaille ei tulisi
antaa (kategoria B).

Uusia rokotteita tulee markkinoille ja vanhoja
poistuu kéytosta. Lisaksi tutkimus tuo uutta tietoa ro-
kotteista myds elinsiirtopotilailla. Rokotussuosituksia
pyritadn pitdmaén ajan tasalla, kun kokemukset ja tut-
kimustieto uusista rokotteista lisdantyy.

Jos potilaalla rokotuksista huolimatta esiintyy tois-
tuvia, esimerkiksi pneumokokin aiheuttamia infektioi-
ta, on syytd konsultoida keskussairaalan infektiola&ka-
rid muista keinoista, joilla kyseisid infektioita voitaisiin
Valttaa.

Matkaileva sydamensiirtopotilas

Sydamensiirtopotilaiden immunosuppressiivinen 1aa-
kitys on voimakkaimmillaan siirron jalkeisind kuukau-
sina. Hyljintareaktion hoidossa joudutaan myds immu-
nosuppressiota tehostamaan, mika lisda infektioriskia.
Sydamensiirtopotilaan on syyta valttdd matkustamista
trooppisiin maihin, kunnes ylla mainitut ongelmat on
hoidettu ja immunosuppression astetta on voitu vahen-
tdd. Sydamensiirtopotilaalla syvimman immunosup-
pression vaihe kesté4 yleensd 6-12 kuukautta.
Syddmensiirtopotilaan tulee noudattaa hyvéaa, jar-
kevéa hygieniaa ja valttaa turhia altistustilanteita, ku-
ten suojaamattomia yhdynt6ja satunnaispartnereiden
kanssa (mm. hepatiitti B-, C-, HIV-, herpes-, papil-
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Ohje koskee aikuisten kiinteité elinsiirtoja.

Yleisena periaatteena voidaan todeta: Inaktivoituja mikrobeja tai niiden puhdistettuja antigeeneja siséltavia rokotteita voidaan
antaa elinsiirtopotilaille turvallisesti (kohdat A ja C). N&ita rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti eri paikkoihin tai keskenéan
mill4 aikavalilla tahansa, esim. mukavuus syisté viikon valein.

Eldvia heikennettyja rokotteita ei saa antaa elintransplantaation jéalkeen (kohta B), mutta vesirokkorokotteen antamista ennen
toimenpidetta voidaan harkita (kohdassa A).

A) HUS:n elinsiirtopotilaiden rokotesuositus

Pneumokokki (polysakkaridirokote): Pneumovax® (PPV23) elinsiirtoa harkittaessa tai viimeistéén siirtolistalle
laitettaessa. Tehosteannos annetaan 5 vuoden kuluttua.

Meningokokki: Mencevax® ACWY alle 25 —vuotiaille tai ,jos elinsiirtopotilaalta on poistettu perna tai perna on
toimimaton, elinsiirtoa harkittaessa tai viimeistaan siirtolistalle laitettaessa ja tehosteannos annetaan 3-5 vuoden valein.

Hemophilus influenzae tyyppi B (HIB): Hiberix®-rokote elinsiirtoa harkittaessa tai viimeistéén siirtolistalle laitettaessa.

Difteria ja tetanus: dT, jos henkilé on saanut jossakin elaméansa vaiheessa 3 annoksen difteria-tetanus rokotteen
perussarjan ja edellisesté tehosteesta on kulunut yli 5 vuotta, annetaan tehosteannos elinsiirtoa harkittaessa tai
viimeistaan siirtolistalle laitettaessa ja sen jalkeen 10 vuoden valein.

Influenssa: Rokote ennen epidemiakauden alkua syksyisin.

Hepatiitti- A: Havrix ®/ Epaxal®/ Vaqta® elinsiirtoa harkittaessa tai viimeistaan siirtolistalle laitettaessa Okk ja 6kk tai
jalkimmainen 6 kk siirrosta.

Vesirokko: Elinsiirtoa odottava potilas, joka ei ole tietonsa perusteella sairastanut vesirokkoa ja jonka vesirokkovirus-
vasta-aineet ovat negatiiviset, tulisi rokottaa hyvissa ajoin (6-8 vk) ennen suunniteltua siirtoleikkausta vesirokkoa vastaan
(Varilrix®- rokote). Jos siirtoelimen saaja on immunologisesti normaali ennen siirtoa, riittdd yksi rokotuskerta, muutoin
tarvitaan kaksi rokotuskertaa kolmen kuukauden valein.

Perheenjasenten ja elinsiirtoyksikéiden tydntekijoiden rokotus:

Jos potilaan perheessa on vesirokkoa aiemmin sairastamattomia perheenjasenid, annetaan heille vesirokko-rokote
(Varilrix®). Sama patee elinsiirtoyksikéiden tyotekijoihin.

Influenssa-rokotetta suositellaan seké elinsiirtopotilaiden perheenjasenille etté elinsiirtoyksikdiden tydntekijoille.

B) Seuraavia rokotteita ei saa antaa elinsiirtopotilaille:

BCG (Bacillus Calmette- Guerin)

MPR (Tuhkarokko, Sikotauti, Vihurirokko) tai ndita viruksia sisaltavia rokotteita

Oraalinen poliorokote (OPV), jota ei mydskaan saa antaa elinsiirtopotilaiden perheenjasenille
Isorokko-rokote

Keltakuume- rokote

Oraalinen lavantautirokote (Vivotif)

Nama rokotteet siséltavat elavia heikennettyja viruksia.

C) Seuraavia rokotteet eivat ole vasta-aiheisia elinsiirtopotilailla, kéytosta paatetdan tapauskohtaisesti:

Taulukko 1.

Kolerarokote

Inaktivoitu, pistettavé polio- rokote (IPV, SALK)
Rabiesrokote

Inaktivoitu pistettava lavantautirokote (Typherix tai Typhim)
Puutiaisaivotulehdusrokote

Japanin aivotulehdusrokote

Hepatiitti B-rokote

Laatineet Inf.1aakari M. Helén ja Inf.laakari V-J Anttila 2004. HUS / Sisatautien toimiala/Infektiosairauksien klinikka.
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loomavirus-, klamydia-, tippuri- ja kuppainfektioris-
ki). Ulkomaan matkoilla kannattaa noudattaa yleisia
matkailijoiden ruokailusuosituksia ja mikali mahdol-
lista, valttaa suurimpia infektioriskeja siséltavia kohtei-
ta ja kéyttaytymisté (esim. uiminen tropiikin makeassa
luonnonvedessd; pitkat, yopymisié vaativat viidakko-
vaellukset yms). Myds muita yleisid suojautumiskei-
noja matkusteltaessa kannattaa noudattaa. Né&it4 ovat
mm. eldinten pistoilta suojaava vaatetus ja hyvat jal-
kineet, jotka eivat aiheuta hiertymia tai ihorikkoja ja
jotka suojaavat terévien esineiden pistoilta ja eldinten
puremilta (ks. Matkailijan terveysopas).

Kansallisia tai kansainvélisid suosituksia malari-
an ehkaisysta tulee ehdottomasti noudattaa (ks. esim.
Matkailijan terveysopas, THL). Malarialdékkeilld ja po-
tilaan muulla laékityksella voi olla yhteisvaikutuksia,
jotka tulee ottaa huomioon estoladkitystda maarattaessa.

Matkustelevan elinsiirtopotilaan on hyva selvittda
jo ennen matkalle laht6a vakuutusyhtiosta mitd hoi-
toja akillisissa sairaustapauksissa matkavakuutukseen
sisaltyy, ja korvaako matkavakuutus esimerkiksi akil-
lisessa sairastumisessa potilaan siirron kotimaan sai-
raalaan. Matkavakuutus ei yleensd korvaa elinsiirtoon
liittyvid sairauksia, vaan ainoastaan yllattavat, akilliset
sairastumiset. Ndidenkin sairauksien hoidon kestoa voi
vakuutusyhtio rajoittaa.

Matkailijan ripulitaudin ehkaisyssa immuunipuut-
teisten potilaiden on syytd noudattaa tiukasti ruo-
kavalio-ohjeita, joilla ehkéistddn turistiripulia (ks.
Matkailijan terveysopas THL). Yleensa ei suositella en-
nalta ehkéisevad mikrobildakitystd, paitsi jos vierai-
lu on lyhytaikainen ja se tehddén olosuhteisiin, jois-
sa ripulitaudin riski on erityisen suuri. Turistiripulin
ennaltaehkaisyyn tai hoitoon voidaan paikallisen re-
sistenssitilanteen perusteella kayttdd joko siprofloksa-
siinia tai atsitromysiinid. Mikali henkild matkustaa ri-
pulitautien suhteen suuren riskin alueelle, on hanen
Syyta ottaa jo lahtiessd mukaansa tarvittava laékitys ja
aloittaa se ripulitaudin ensi oireiden ilmaantuessa. Sy-
damensiirtopotilaan ladkitykseen kuuluu yleenséd mu-
nuaisten toimintaan vaikuttavia ladkkeitd. Hanen tulee
muistaa ripuli- tai oksennustautiin liittyvén nestevaja-
uksen korjaamisen tarkeys. Infektion oireiden varhais-
vaiheessa matkallakin tulee hakeutua asianmukaiseen
hoitopaikkaan.

Ennen lomamatkalle 1ahtéa on hyvé uhrata muu-
tama ennakkoajatus matkakohteessa olevalle ldéketie-
teelliselle osaamiselle. Sydédmensiirtopotilaiden hoito
edellyttdd usein akuuteissa tilanteissa perehtyneisyytté
immuunipuutteisten potilaiden hoitoon. T&té perehty-
neisyytta ei valttdmétta ole esimerkiksi Afrikan eksoot-
tisissa lomakohteissa.

Lopuksi

Sydamensiirtopotilaankin kohdalla pit4a vanha englan-
ninkielinen sanonta paikkansa: "An ounce of preven-
tion is worth a pound of cure”. Turhia infektioriskejé
kannattaa valttaa ja panostaa infektioiden ennaltaeh-
kaisyyn.

Aiheeseen liittyvia internet sivuja

Rokottajan kasikirja:
*www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilai-
sille/rokottaminen/rokottajan_kasikirja/

Matkailijan terveysopas: http://www.terveyskirjasto.fi/
terveyskirjasto/ktl.mat?p_selaus=2317
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