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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle
koronarokotusten laajentamisesta ja toteuttamisesta nykyisesta poikkeavin
rokotuskdytannoin

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on pyytényt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
lausuntoa covid-19-rokotusten kohderyhman laajentamisen kaytannon mahdollisuuksista
Suomessa sen mukaisesti kuin Ruotsissa ja jatkossa mahdollisesti myos Tanskassa on maaritetty
rokotusten kohdevaestdryhmat ja rokotuskaytannot.

THL toteaa, ettd ao. asetuksen mukaisten koronarokotusten suosituksen laajentaminen
perusterveille 18-64-vuotiaille ei ole talla hetkella ladketieteellisesti perusteltua ja rokotusten
toteuttaminen mahdollisesti poikkeavilla kaytannoilla sisaltaa lisaksi toteutettavuuden kannalta
lukuisia kaytannollisia seka myos mahdollisesti juridisia haasteita. Asiaan liittyy monia
yksityiskohtia, joiden kattava selvittdminen lausuntopyynndssa lausunnon valmisteluun annetussa
ajassa ei ole ollut mahdollista. Erityisesti juridisia seikkoja kommentoidaan tassa lausunnossamme
vain hyvin rajallisesti. Mikali rokottamista paatettaisiin toteuttaa olennaisesti nykyisesta poikkeavin
kdytannoin, myos juridisia seikkoja (rokotteiden hankintasopimuksista mahdollisesti tulevat
sopimusoikeudelliset reunaehdot, asetusten ja mahdollisesti muut lainsdadannon muutostarpeet,
rokotteiden mahdollisiin haittavaikutuksiin liittyvat esimerkiksi vakuutusoikeudelliset kysymykset)
tulisi selvittaa laajemmin. Ehdotammekin, ettd STM pyytaisi asiasta lausunnon myds ldakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealta.

Ruotsin ja Tanskan kdytannot ja suositukset

Lausuntopyynndssa viitataan Ruotsin kaytantoon neljansien koronarokoteannosten tarjoamisesta
kaikille taysi-ikaisille. 65 vuotta tayttaneiden osalta Ruotsin linja vastaa seka Suomen etta ECDC:n
suosituksia. Ruotsissa ei suositella neljattd annosta 60-64-vuotiaille perusterveille eika sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoille, mutta ko. ryhmille ylla olevan kdytannon mukaisesti tarjotaan
mahdollisuus syystalven tehosteannoksen ottamiseen.

Tanskan terveysviranomaiset Statens Serum Institutet ja Danish Health Authority eivat suosittele
18-49-vuotiaille perusterveille neljansia koronarokoteannoksia. Neljansien annoksien tarjoaminen
kyseiselle ryhmalle kdaytannon toteutuksineen (rokotettavalta perittava toimenpidemaksu ja
kdyntimaksu) perustuu maan terveysministerion paatokseen. Tanskan terveysministerio ei ole
vastannut THL:lle kysymyksiin ko. rokotusten kdaytannon toteutuksesta, lakipohjasta ja
korvauskysymyksista naille perusterveille 18-49-vuotiaille, eika kaytanto ole vield toteutuksessa
lausunnon kirjoittamisvaiheessa.

Koska tarkempia tietoja Tanskan toteutusmallista ei ole, THL esittaa tassa lausunnossa yleisemmin
huomioita ko. asetuksen mukaisten koronarokotusten jakelemisesta Suomessa seka yleisia
periaatteita jakelun mahdollisesta muuttamisesta. Yksityiskohtaisempia arvioita asetuksen
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mukaisten rokotteiden jakelusta apteekkien kautta ja yksityisista toimijoista rokotusten
toteuttajina on Liitteessa 1.

Rokotejakelu Suomessa

Koronarokotukset ovat taman lausunnon kirjoittamisen hetkella valtioneuvoston asetuksella
paattamia yleisia vapaaehtoisia rokotuksia, joiden toteuttamisesta vastaavat kunnat. Suomen
valtio on ostanut kaytettavat rokotteet EU:n yhteishankinnan kautta. Toisin kuin muita rokotteita,
mikaan ladkeyhtio ei toistaiseksi tarjoa koronarokotteita reseptivalmisteina toimitettavaksi
apteekkien kautta yksittdisten potilaiden ja asiakkaiden hoitoon, vaikka vaestorokotuksiin
kaytettavilla valmisteille on vast’ikdan myodnnetty EU:n alueella ns. normaali myyntilupa aiemman
ehdollisen sijaan.

Uusi ladke tai rokotevalmiste tulee kuluttajamarkkinoille normaalisti siten, etta ladkeyhtio aloittaa
sen myynnin apteekkien kautta kuluttajille ja terveydenhuollon toimijoille normaalit tahan liittyvat
prosessit lapikdyden. Nain tullee tapahtumaan myos koronarokotteiden kohdalla, mita THL pitaa
hyvana.

Ruotsin ja Tanskan mukaisen kdytannon kayttoonotto Suomessa

Mikali Suomessa paatettaisiin selvittda mahdollisuuksia siirtya Ruotsin ja Tanskan mukaiseen
kaytantoon jakaa koronaviruspandemian torjuntaa varten hankittuja rokotteita suositusten
ulkopuoliseen kayttoon, harkittavaksi voisi tulla useita erilaisia toimintamalleja. Yksi hypoteettinen
malli olisi, etta valtioneuvoston paattaisi myyda valtion omistamia rokotteita yksityisille toimijoille,
tyonantajille, terveydenhuollolle, tyoterveyshuollolle ja/tai tuleville hyvinvointialueille.

Valitusta mallista riippumatta THL pitaa kriittisena, etta koronavirusrokotteita riittda myos jatkossa
siihen tarpeeseen, johon ne on alun perin hankittu, eli laaketieteellisesti tarpeellisiin rokotuksiin,
joilla suojataan suomalaisten henkea ja terveytta vakavan koronavirustaudin aiheuttamalta uhalta.
Talla hetkelld ei ole tiedossa missa maarin rokotteita tullaan viela tarvitsemaan vakavalle
koronavirustaudille alttiiden ryhmien, tai laajemman vaeston, tehosterokotuksiin. Epidemiologisen
tilanteen muuttuessa olisi my6s yha syyta olla mahdollisuus priorisoida tiettyjen, muita
haavoittuvampien, ryhmien rokotuksia.

Lisaksi mallista riippumatta on tarkeaa, etta rokotteen kaytto, kuten ladkkeiden kaytté muutenkin,
perustuu aina laaketieteelliseen arvioon. Mikali rokotteiden kaytossa halutaan erkaantua
ryhmakohtaisesti ladketieteellisen nayton pohjalta laadituista viranomaissuosituksista, olisi
tarpeellista ettd tama harkinta tehtaisiin yksilollisen arvioinnin perusteella [dakarin toimesta, kuten
muutkin vastaavat ladkitykseen liittyvat paatokset (samoin kuin apteekista myytavilla rokotteilla
talla hetkelld).

Ei ole tavanomaista, etta valtio toimittaisi ladkeyhtion laakevalmisteen kuluttajamarkkinoille
ladkeyhtion sijaan. THL:lla ei ole aiempaa kokemusta tallaisesta toiminnasta eika asian juridinen
arvioiminen (rokotteiden hankintasopimukset, lainsadadanto, toimivallat) annetussa aikataulussa
ole ollut mahdollista. Tallaiseen toimintaan liittyisi kuitenkin koronarokotteiden kontekstissa
tiettyja ilmeisia kdytannon haasteita, joita kuvaillaan tarkemmin Liitteessa 1. Ensin tarkastellaan
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kuitenkin laaketieteellista tarvetta laajentaa neljansien rokotteiden antamista ao. asetuksen nojalla
18-59-vuotiaisiin perusterveisiin.

Kohderyhman laajentamisen ladketieteelliset perustelut

Kohderyhman laajentaminen pyrkisi vastaamaan kyseisessa ryhmassa olevaan kysyntaan. Kysynta
pohjaa toiveeseen, etta rokotteesta saisi merkittavaa lisahyotya vakavaa tautia ja/tai tartuntaa
vastaan. Kysynnan luomisen ja tdman jalkeen siihen vastaamisen sijaan pitaisi viestinnan korostaa
tehosterokotteesta saatavan lisahyodyn talle jo hyvin immunisoidulle ryhmalle vakavaa tautia
vastaan olevan pieni ja etta tutkimusnayttoa tarjottavien tehosterokotteiden merkittavasta ja/tai
kestavasta lisatehosta tartuntaa ja lievaa tautia vastaan ei toistaiseksi ole. Viestinndssa on hyva
tuoda esille myés lisdarokottamisesta aiheutuvat haitat, kuten esimerkiksi rokotereaktioiden (mm.
kuume, heikko olo, raajan kipu) muodossa. Perusterveilla tyoikaisillda immuunivaste on jo
toteutettujen rokotusten ja sairastettujen infektioiden pohjalta voimakkaampi kuin
lisdtehosteannossuosituksen nykyisella kohderyhmalld, mika nostaa todennakoisyytta
vahvemmalle rokotereaktiolle. Yleiset voimakkaat rokotereaktiot aiheuttavat osaltaan poissaoloja,
jolloin lyhytaikaisen suojan tartuntaa vastaan hyodyt poissaolojen vahentamisessa voivat osin
kumoutua. Koronarokotusten toistuvista tehosteannoksista terveille tydikaisille ei ole viela
pitkaaikaista immunologista ja turvallisuustutkimustietoa. Turvallisuustutkimustiedon puute
nostaa kynnysta antaa perusterveille ylimaaraisia rokotuksia varovaisuusperiaatteen mukaisesti.
THL:lla on viranomaisena lakisaateinen vastuu antaa suositukset rokottamisesta ladketieteellisin
perustein, ja se on valmis muuttamaan suosituksiaan, jos tutkimusnayttéa esimerkiksi
varianttiradtaloityjen rokotteiden olennaisesti paremmasta tehosta julkaistaisiin, mahdolliset
haittavaikutukset huomioiden.

Siirryttaessa uusiin raataloityihin mRNA-omikronrokotteisiin on niiden toivottu olevan
tehokkaampia tartuntojen estossa. Suomessa kaytossa olevissa raataloidyissa mRNA-rokotteissa
rokotteen RNA:sta puolet on vaihdettu joko omikron BA.4-5- tai omikron BA.1-antigeenia
koodaavaan RNA:han. Puolet rokotteesta on ennallaan. Aikaisempia rokotteita vastaava osa
rokotteesta tuottaa tehostevasteen aikaisemmin rokotetuille, mutta raataloidyn osan vaste jaa
heikommaksi, ellei henkil6lla ole itsella ollut aikaisempaa taman omikrontyypin infektiota.
Tarkempi katsaus neljannen annoksen tieteellisesta ndytosta viitteineen on lausunnon lopussa.

Laaketieteellisesti korona- ja influenssarokotuksilla on merkittavia eroja, minka vuoksi
koronarokotusten lisatehosteiden suositteleminen ja jakaminen kaikille halukkaille ei ole
perusteltua influenssarokotuksiin vedoten. Kansallisen rokotusohjelman influenssarokotteiden
tarjoamisen lahtokohtaisena perusteena on suurempi terveyshyoty kuin milla perustellaan
koronarokotusten tehosteita koskevia suosituksia. Koronarokotteita tarjotaan siis matalammalla
kynnyksella kuin influenssarokotteita.

Toiseksi koronarokotteilla epasuoran suojan merkitys vakavalle taudille alttiiden henkildiden
suojaamisessa on paljon pienempi kuin influenssassa, koska koronarokotteen teho on haurailla
vakavaa tautia vastaan paljon parempi kuin influenssarokotteilla, eli mahdollisuus suojata vakavan
taudin riskissa olevia heille itselleen annettavilla rokotteilla on huomattavasti parempi. Koronassa
jaljelle jadanyt 5-10 % suojatehon puute on niin pieni, ettei nykytiedon valossa riskiryhmien terveille
[hipiirildisille saatava 50 % suoja parin kuukauden ajan tuo riskiryhmalaiselle merkittavaa
lisdsuojaa. Vastaavasti influenssassa suojatehon puute on jopa 50 %, jolloin tyoikaisten koko
epidemiakauden kestadva 70 % suoja tartuntaa vastaan antaa paljon epdsuoraa suojaa riskiryhmille.
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Naiden seikkojen vuoksi vain riskiryhmien rokottaminen koronarokotteilla on my0s resurssien
nakokulmasta kannattavaa. Formaalisia NNV (number needed to vaccinate) tai
kustannusvaikuttavuuslaskelmia THL:lla ei kuitenkaan toistaiseksi koronarokotteisiin liittyen ole
kaytettavissaan epasuoran suojan osalta.

Kaikki ylla luetellut syyt ovat perusteina myos THL:n nykyiseen suosituksen sote-ammattilaisten
koronarokotuksista. ECDC ei ole tuonut sote-ammattilaisten neljansien annosten 11.7.2022
antamaansa suositusta tehdessaan esille lisdperusteita, joita ei olisi ylla esitetty ja joita THL ei olisi
ottanut huomioon omia linjauksiaan tehdessaan. On my6s huomattava, etta ECDC:n suositus on
tehty aikana, jolloin varianttiraataloidyista rokotteista oli hyvin rajallisesti kliinista tietoa
kaytettavissa ja suositus on kirjoitettu konditionaalimuodossa (”If adapted vaccines show increased
neutralisation against Omicron variants of concern, indicating a possible higher protection against
infection and transmission, the vaccination of healthcare workers and people working at long-term
care facilities should also be considered for the autumn/winter rollout to provide both direct and
indirect protection.”)

Yhteenveto

Ruotsin ja Tanskan toimintamalli siséltaa useita kdytannon jarjestelyja koskevia kysymyksia (Liite
1). Liséksi on huomattavaa, etta THL ei katso laaketieteellisten perusteiden puoltavan ao. asetuksen
mukaisten koronarokotteiden jakelun ja kdyton laajentamista kansallisten suositusten
ulkopuolelle. Ladkeyhtididen on mahdollista kdaynnistaa rokotteiden tuominen apteekkimyyntiin
normaalien prosessien mukaisesti. THL pitaa tata etenemistapaa ensisijaisena. THL ehdottaa
lisaksi, etta mikali rokotteiden jakelua on tahtoa toteuttaa normaalista toimintatavasta
poikkeavalla tavalla, pyydettaisiin tasta lausunto myos ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus

Fimealta.

/ﬂ’a“"- ‘/guﬂlﬁm
Paajohtaja Markku Tervahauta
Osastonjohtaja Otto Helve
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LITE 1.

HUOMIOITA TILANTEESTA, JOSSA VALTIO TUO LAAKEYHTION LAAKEVALMISTEEN
KULUTTAJAMARKKINOILLE LAAKEYHTION SIJAAN

Rokotejakelu

Kaytannon toteutettavuuden kannalta ensimmaisen esteen luo rokotejakelu. THL:lla ei ole
jakelukanavia yksityisille apteekeille. Esitetylla aikataululla 800 yksityisen apteekin lisddminen
THL:n toimituspisteiksi on mahdotonta. Sopimustukkuliikkeilld on kapasiteetti kuljettaa THL:n
rokotteet 23-55 sairaala-apteekkiin ja lddkekeskukseen. Kapasiteetin merkittava nostaminen
esitetylla aikataululla vaarantaisi kansallisen rokotusohjelman rokotteiden ja influenssarokotteiden
jakelun seka koronarokotteiden olemassa olevan jakelun ja tarkoittaisi merkittavia kustannuksia.

Yksityisista apteekeista yksittaisen rokotteen jakaminen eteenpain reseptilla ei ole mahdollista, silla
rokotteet ovat moniannospullossa, joka sisaltaa 6 annosta. Talléin yhden annoksen ostaminen
aiheuttaisi 5 annoksen havikin. On myos huomioitava, etta apteekista rokote myytaisiin asiakkaalle.
Mikali jakelu apteekkeihin toteutettaisiin, saattaisi se vaatia rokotteiden myyntia tai luovuttamista
apteekkeihin. Olisi my0s oleellista selvittaa sallivatko rokotteiden hankintasopimukset
jalleenmyynnin ja vapaan hinnoittelun. Apteekkien toimiminen jakelukanavina on
kokonaisuutenaan ongelmallinen.

THL:lla ei ole suoria jakelukanavia yksityisille terveyspalvelutoimijoille, jotka rokottaisivat omissa
toimipisteissaan. Myoskaan sairaala-apteekeilla ja ladkekeskuksilla, jotka talla hetkella jakelevat
kuntiin rokotteita, ei ole valmiita kanavia rokotteiden jakeluun kaikille yksityisille toimijoille.
Uudistetusta jakelusta tulisi merkittava resurssitarve ja kustannuksia, joiden maksajan pitaisi olla
selvilla ennen jakelujen aloitusta. Yksityiset toimijat voinevat antaa yhdesta moniannospullosta
usealle asiakkaalle rokotteen, mutta havikin seuranta ja minimointi on jakelun kannalta haaste.
Rokotteet taytyy antaa yhdesta pullosta saman paivan aikana. Yksityiset toimijat ovat tahan
mennessa antaneet n. 4 % kaikista annetuista koronarokotteista. Yksityisten toimijoiden
rokotehavikki on ollut huomattavasti suurempaa kuin kunnallisten toimijoiden, n. 10-30 %, kun
rokotehavikki on kokonaisuudessaan ollut noin 3 %. Oleellista olisikin sisallyttaa rokotteiden
mahdollisen siirtamisen ehdoksi havikin pienentaminen.

Kaytannon toteutettavuuden kannalta tulee huomioida, etta kaikilla koronarokotteilla on erilaiset
sailytysolosuhteet. Lahes kaikki Suomessa kaytossa olevat varianttiraataloidyt rokotteet vaativat
ultrakylmaa (lampétila -90 ...-60 °C) olosuhdetta. Suomessa ei ole talla hetkella
kuljetuskapasiteettia ultrakylmissa [ampatiloissa ja ultrakylmaa sailytyskapasiteettia on noin 20
toimipisteessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta jakelun jarjestamisen ongelmia ovat toimituspaikkojen valtava
maara verrattuna nykyiseen, koronarokotteiden erityiset sailytysolosuhteet, havikin
lisdantyminen seka rokotteen saatavuus vain moniannospullossa.

Rokotteiden riittavyys
Suomessa on varastossa n. 1,5 miljoonaa annosta koronarokotteiden alkuperaisvalmisteita. Tahan

mennessa Suomeen on toimitettu n. 400 000 Spikevax BA.1 -rokotetta, n. 1,2 miljoonaa Comirnaty
BA.1 -rokotetta ja n. 1,2 miljoonaa Comirnaty BA.4-5 -rokotetta. Loppuvuoden 2022 aikana on
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tulossa vield n. 1,6 miljoonaa annosta Comirnaty BA.4-5 -rokotetta. Yhteensa varianttivalmisteita on
siis kaytossa tana vuonna n. 4,4 miljoonaa annosta.

THL on suositellut syystalven tehosteannosta varianttivalmisteella 65 vuotta tayttaneille, 18-64-
vuotiaille ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville seka voimakkaasti immuunipuutteisille 12 vuotta
tayttaneille. Naihin ryhmiin arvioidaan kuuluvan noin 2 miljoonaa henkiloa. Lisaksi
varianttivalmisteita voidaan antaa kolmansina ja neljansina annoksina aiempien suositusten
pohjalta.

Alkuperaisvalmisteita suositellaan edelleen kaytettavaksi koronarokotusten kahteen ensimmaiseen
annokseen ja ndiden menekki tulee todennakoisesti olemaan hyvin vahainen ottaen huomioon,
ettd sairastettu tauti lasketaan rokoteannokseksi perussarjassa. Halukkuus ottaa
alkuperaisvalmisteita tehosteannoksina tullee olemaan vahaista varianttivalmisteisiin nahden.

Riskiryhmien osalta ei ole viela tiedossa, minkalaisella aikavalilla uusia tehosteannoksia tullaan
suosittelemaan. Jos riskiryhmiin kuuluville kahdelle miljoonalle henkil6lle suositeltaisiin uutta
tehostetta 6 kuukauden annosvalilla jo kevaalla, olisi téhan todennakoisesti jarkevaa kayttaa
vuoden 2022 aikana toimitettuja varianttivalmisteita. Suomelle on varattu vuodelle 2023 lisaa
rokotteita mutta koko EU:ssa ollaan neuvottelemassa niiden toimitusten siirrosta vuoden 2023
loppupuolelle. Rokotetilausten siirtamisella pyritaan rokotteiden pidempaan saatavuuteen seka
mahdollisuuteen saada pidemmalle kehitettyja rokotteita, jotka voisivat ehkaista myos tartuntaa
paremmin.

Vaarana on, etta rokotteet eivat enaa riita suositusten mukaisiin rokotuksiin, silla jakelun
vapautuessa menekkia on mahdoton kontrolloida ja lausunnossa aiemmin kuvatuista ongelmista
johtuen havikin maara kasvaisi.

Yhdenvertaisuus

Yksityisella puolella halukkaiden perusterveiden 18-64-vuotiaiden lisatehosterokottaminen
aiheuttaa kysymyksen kansalaisten yhdenvertaisesta kohtelusta etenkin, kun koronarokotteet ovat
valtion omaisuutta. Henkilon pitaisi siis maksaa yksityiselle toimijalle rokottamisesta saadakseen
mahdollisuuden valtion omistamaan tuotteeseen. Yhdenvertaisuuden nakokulmasta henkildlla
pitaisi olla mahdollisuus saada resepti rokotteeseen myos omasta terveyskeskuksestaan ja
mahdollisuus rokottautua terveyskeskuksessa. Tama johtaisi julkisen terveydenhuollon
kuormituksen kasvuun ilman vaikuttavaa terveyshyotya.

Terveydenhuollon resurssien kaytto

Koronarokotusten toteuttamisessa nykyisen kaltaisella jarjestelylla niin, etta kunnat vastaavat
rokotusten jarjestamisesta ja rokotteet jaetaan sairaala-apteekkien kautta, on edelld kuvatusti
monia etuja. Toisaalta laajojen koronarokotusten toteuttaminen on julkiselle sektorille merkittava
ponnistus. Rokotteiden tarjoaminen miljoonille henkildille vaatii tuhansien hoitajien ja muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydpanoksen. Tasta johtuen tarkeda hoitotyota jaa
rokotusten toteuttamisen vuoksi tekematta. Kun rokottaminen tuottaa merkittavia terveyshyotyja,
tama terveydenhuollon resurssien kaytto on perusteltavissa.

Mikali koronarokotteiden tarjoaminen laajennetaan ilman laaketieteellista perustetta ja ilman
olennaista odotettavissa olevaa hyotya, tama yhtaldé muuttuu olennaisesti. 18-59-vuotiaita
perusterveita henkiloita on paljon, joten potentiaalisesti (halukkuudesta ottaa rokote riippuen) talle
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ryhmalle tarjottavat rokotukset vaativat hyvin suuren resurssin, joka on pois muusta hoitotydsta.
Kun muuta tarpeellista hoitotyota jaa tekematta ja rokottamisen odotettavissa olevat hyodyt jaavat
vaatimattomiksi, tallainen rokottaminen voi kdytannossa johtaa negatiivisiin terveyshyotyihin.

Kunnilla on rokotusten toteuttamisen vastuu. Kunnat ovat olleet tietoisia nykyisen
laaketieteellisesti perustellun syystalven tehosteannoskierroksen vaatimista resursseista
syyskuusta lahtien, ja ovat ehtineet tehda mahdolliset tarvittavat jarjestelyt sen toteuttamiseksi
yksityisten toimijoiden kanssa. Neljansien annosten laajentaminen perusterveille 18-59-vuotiaille
aiheuttaa lisatyota myos kunnille, jos vastuu pysyy niilla.

Rokotusten tulevaisuus ja laajentamistyon vaatima aika

Ei ole tiedossa, miten koronaepidemia muuttuu jatkossa. On oletettavaa, etta talven aikana tulee
ilmaantumishuippu, ja ettd jossain vaiheessa nykyinen valtavirus BA.5 syrjaytyy jonkin uuden
muunnoksen, kuten BQ.1:n tai BF.7:n, toimesta. On todennakaista, etta rokotusten jarjestaminen
selvasti nykyisesta poikkeavilla jarjestelyilld vie niin paljon aikaa, etta sen jalkeen ei nykyisilla
varianttirokotteilla pystyttaisi saamaan laajennoksella mahdollisesti toivottua hyotya, vaan
aikaikkuna haluttua lyhytaikaista suojaa vastaan on voinut umpeutua.

Tieteellinen naytto neljannen rokotuksen tehokkuudesta

Omikronin ilmaantumisen jalkeen tehokkuuden arvioiminen havainnoivissa tutkimuksissa on
vaikeutunut erityisesti lievia tautimuotoja vastaan. Haasteita tutkimusasetelmissa tuottavat
runsaat rekisterdimattomat tartunnat. Tasta johtuen vaestdissa (ja tutkimuskohorteissa) on
runsaasti luonnollista immuniteettia omaavia henkiloita ja pelkastaan rokotuksen vaikutusta on
aiempaa vaikeampaa arvioida. Lisaksi runsaat omikrontartunnat ovat aiheuttaneet
testikapasiteetin ylittamisen maailmanlaajuisesti, mika entisestaan vaikeuttaa rokotuksen
tehokkuuden arvioimista lievia tautimuotoja vastaan.

Neljansien rokotusten tehokkuustutkimukset koronainfektiota vastaan ovat olleet paasaantoisesti
lyhyita. Israelissa terveydenhuollon ammattilaisissa tehdyssa tutkimuksessa kuukauden seuranta-
ajalla neljas rokotusannos vahensi noin 40-50 % koronatartuntojen maaraa verrattuna kolme
kertaa rokotettuihin ensimmaisen omikronaallon aikana (1). Kolme kertaa rokotetut olivat saaneet
viimeisimman annoksen tutkimuksessa noin 3-4 kuukautta aiemmin. Yhdysvaltalaistutkimuksessa
arvioitiin neljannen rokotuksen tehokkuutta yli 18-vuotiaissa verrattuna kolme kertaa
rokotettuihin. Neljannen rokotuksen suhteellinen tehokkuus oli BA.5-omikronmuunnosta vastaan
14-30 paivaa rokotuksen jalkeen 43 % (95 % luottamusvali 12-63 %) ja 31-90 paivan jalkeen 50 %
(35-61 %) (2). On kuitenkin todennakdista vasta-ainetutkimukset huomioiden, etta neljannen
rokotusannoksen tehokkuus koronainfektiota vastaan heikkenee suunnilleen samalla nopeudella
kuin kolmannen annoksen jalkeen. Rokotustehokkuus siten todenndkdisesti heikkenee nopeasti
omikroninfektiota vastaan ja on noin 20 % neljan kuukauden jalkeen ja kuuden kuukauden jalkeen
0-10 % (3). Myos muissakin tutkimuksissa neljannen rokotuksen tehokkuus on vaihdellut noin 40-
50 % suuruusluokassa koronainfektiota vastaan (4). Vasta-ainetutkimuksissa on havaittu, ettei
omikronraataloity rokotevalmiste tuota yhtena tehosteannoksena annettuna sen korkeampia
omikronspesifisia vasta-ainetasoja kuin alkuperainen rokote (5). Koska suoja tartuntaa vastaan
perustuu pitkalti neutraloivien vasta-aineiden maaraan, havainto ennustaa, ettei
tehosterokottamisen jalkeinen rokotteen tuottamaan immuniteettiin perustuva suoja tartuntoja
vastaan tule olemaan parempi kuin alkuperaista rokotevalmistetta kaytettaessa.
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