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THL:n suositus ja perustelut syystalven ja neljannen koronarokoteannosten
kohderyhmista

THL suosittelee talla hetkelld syystalven koronatehosterokotteita 65 vuotta tayttaneille ja Iadketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluville. Heilla on suurin vakavan koronataudin riski, jolta seka alkuperaiset etta
varianttiraataloidyt rokotteet pystyvat suojaamaan.

Kaavio aikuisten rokotussuosituksista

Koronan tehosterokotukset syystalvella 2022

THL:n suosituksen piiriin eivat talla hetkelld kuulu alle 65-vuotiaat terveet aikuiset: heilld vakavan taudin
suoja on edelleen hyva ja vaikean taudin riski pieni (Grewal ym.) eika uusilla omikronraataloidyilla
rokotteilla odoteta olevan merkittavaa lisdhyotya jo saavutettuun vakavan taudin suojaan ndhden.

Terveiden alle 65-vuotiaiden lisdannoksilla ei juuri pystyta vaestotasolla vaikuttamaan mydskaan
koronakuolemien maaraan Suomessa. Tartuntatautirekisterin mukaan vuoden 2022 tilastoiduista
koronakuolemista alle 7 prosenttia on tapahtunut alle 65-vuotiaille. Tapausten taustalla on ldhes aina
puutteellinen rokotussuoja ja/tai vakavia pitkdaikaissairauksia.

Suoja tartuntoja ja tartuttavuutta vastaan on lisdrokottamisellakin vain kohtalainen ja lyhytkestoinen, 2—3
kuukautta (Woodbridge ym., Canetti ym.). Omikronraataloidyilla BA.4—5-tehosterokotteilla ei saada
alkuperaista rokotevalmistetta parempaa vasta-ainevastetta, mikd ennustaa samanlaista, lyhytaikaista
lisdsuojan kestoa (Wang ym., Collier ym.).

Vasta-ainetutkimusten perusteella on arvioitu, etta suuri osa alle 65-vuotiaasta viestosta Suomessa on
saanut koronavirustartunnan vuoden 2022 aikana (THL: sote-ammattilaisille ei toistaiseksi suositella
syystalven koronarokotetehostetta).

On my06s huomioitava, ettd kun aiemman rokottamisen, tartunnan tai ndiden yhteisvaikutuksen
seurauksena muodostunut immuniteetti on vielad korkealla tasolla, lisdrokottamisella ei voida enaa
merkittavasti parantaa vastetta, varsinkin jos edellisestd rokotuksesta tai tartunnasta on lyhyt aika (Buckner

ym.).

Edelld mainituista syistad vdestdtason suositusta tehtdessa on tarkoin punnittava yksilolle ja vaestolle
koituvat hyddyt ja haitat. Tama sisaltda pohdinnan siitd, mita kriittista terveydenhoitoa jaa ehkd antamatta
ja miten hoitovelkaa kurotaan kiinni, jos terveydenhuollon resursseja kdytetdaan rokottamiseen.

Tarkemmat perustelut
Tautitaakka

Talla hetkelld vakavan koronataudin riski on hyvin pieni alle 65-vuotiailla terveilla aikuisilla. Tahan
vaikuttavat sekd vdeston immuniteetti etta kiertavan viruksen ominaisuudet. THL:n suosituksen mukaiset
rokotteet ottaneella vakavan taudin riski on matalampi kuin samanikaiselld vajavaisesti rokottautuneella.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hadlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg


https://thl.fi/documents/533963/7490991/Koronarokotussuositukset+10_2022.jpg/8ac868c8-619f-9e8b-e4d4-120bd4190035?t=1668495705201
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/koronan-tehosterokotukset-syystalvella
https://thl.fi/fi/-/thl-sote-ammattilaisille-ei-toistaiseksi-suositella-syystalven-koronarokotetehostetta?redirect=%2Ffi%2Fajankohtaista%2Ftiedotteet-ja-uutiset%2Ftiedote
https://thl.fi/fi/-/thl-sote-ammattilaisille-ei-toistaiseksi-suositella-syystalven-koronarokotetehostetta?redirect=%2Ffi%2Fajankohtaista%2Ftiedotteet-ja-uutiset%2Ftiedote

thi

Valtaviruksena talla hetkelld kiertavat omikronmuunnokset aiheuttavat selvasti lievemman taudin
henkilGille, joilla on joko rokottamisen tai mahdollisesti rokottamisen ja myos infektioiden seurauksena
muodostunutta pitkdkestoista immuniteettia.

Oireettomat tartunnat ja lievat taudinkuvat ovat talla hetkella yleisia. Niitd on paljon kaikenikaisilla
riippumatta aiemmasta immuniteetista. Neutraloiviin vasta-aineisiin perustuva suoja tartuntoja vastaan
hiipuu lyhyen ajan kuluessa viimeisimmasta rokotuksesta. Tama johtuu siita, etta vasta-aineiden maara
laskee ja vain osa vasta-aineista tunnistaa muuntuneita koronaviruksia. Tdméan seurauksena viruksen
tarttuminen estyy heikommin ja ndhdaan lapaisyinfektioita ja tartuntaketjuja. Uusien omikronvarianttien
kyky kiertdad myods omikronraataldidyn tehosterokotteen tuottamaa vasta-ainesuojaa on huomattava.
(Kurhade ym., Qu ym.)

Koska tautitaakka on ikdantyneissa ja riskiryhmissa, on tarkea priorisoida ja turvata vdestttasoisen
suosituksen mukaisten rokotusten kattava eteneminen.

Sairaanhoidon kuormitus

Terveiden tydikaisten rokottamisella on toivottu voitavan vaikuttaa sairaalakuormitukseen seka kuolemiin.
Tama voisi tapahtua kahdella tavalla: epdsuorasti tai suorasti.

Jos rokotus vahentaisi tydikaisten tartuntoja ja tartuttavuutta, se saattaisi epasuorasti suojata niita
vanhuksia ja riskiryhmiin kuuluvia, jotka ovat haavoittuvassa asemassa ja joiden terveytta koronatartunta
uhkaa.

Tartunnan ja tartuttavuuden ehkaisy nykyisilla varianttiraataloidyillakaan rokotteilla ei ole kuitenkaan juuri
mahdollista, ja lapaisyinfektiot ovat yleisia.

Suoralla suojalla tarkoitetaan rokotettavan itsensa suojelua rokottein vakavalta taudilta ja kuolemalta.
Siihen vaikuttaa rokotettavan itsensa vakavan taudin riski.

Loka-marraskuun taitteessa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla on ollut pdivittdin 100200 koronan
vuoksi sairaalaan joutunutta potilasta. Lisdksi 200—300 potilasta on kulloinkin ollut koronan vuoksi
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla.

Vaikka kotihoidon ja muiden jatkohoitopaikkojen vaikea henkilostotilanne pitkittaa ikdantyneiden
hoitoaikoja sairaalassa tarpeettomasti, koronan vuoksi toteutuneet hoitojaksot ovat lyhentyneet viime
kevaasta.

Sairaalaan joutuneiden ika on ollut korkea: erikoissairaanhoidossa koronan vuoksi hoidetuista yli 60
prosenttia on ollut toukokuun 2022 jalkeen yli 70-vuotiaita, perusterveydenhuollon osastoille koronan
vuoksi joutuneista jopa yli 95 prosenttia.

Eniten koronan vuoksi sairaalaan joutuneita potilaita on kevaan 2022 jalkeen ollut lokakuun toisella viikolla.
Sairaalahoidon lisdksi myds rekisterdidyt tapaukset ovat kaantyneet laskuun.

Suurentunut riski sairaalaan joutumiselle on siis iakkailla, ei perusterveilld alle 65-vuotiailla. Siten
tdmanhetkinen epidemiatilanne ei vaadi vdestétason rokotussuosituksen laajentamista perusterveisiin
aikuisiin.
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Rokotteen tehokkuus

Kolme rokoteannosta suojaa terveita tyoikaisia aikuisia erittain hyvin ja pitkdkestoisesti vakavaa
koronatautia vastaan. Suoja sailyy ldhes muuttumattomana ainakin 15 kuukautta (Bobrovitz ym.). Ei ole
odotettavissa, ettd vakavan taudin suoja heikkenisi 15 kuukauden jalkeenkaan olennaisesti, ellei viruksen
rakenteessa tapahdu suuria muutoksia.

Vakavan taudin ndkdkulmasta neljannella annoksella ei ole odotettavissa merkittavaa lisahyotya terveille
tyoikaisille. Neljas annos saattaa lisdta jonkin verran suojaa tartuntoja ja lievia taudinkuvia vastaan
muutaman kuukauden ajaksi, mutta tartuttavuutta ne eivat juuri esta. Siten nelja kertaa rokotettu voi
tietdmattaan levittda tartuntoja ymparistoonsa. (Woodbridge ym., Canetti ym.)

Julkisuudessa on esitetty, ettd lisdannosten avulla voisi ehkaista sote-ammattilaisten sairauslomia ja siten
paremmin yllapitda terveydenhuollon kantokykya.

On joitakin tutkimuksia siitd, kuinka hyvin koronarokotukset ovat estdneet sote-ammattilaisten
sairauspoissaoloja. Esimerkiksi kreikkalaisen tutkimuksen mukaan kolme annosta saaneilla oli 1,6
sairaspaivaa vahemman kuin vajavaisesti rokotetuilla (8,1 vs. 9,7 vuorokautta). Vaikutus oli kuitenkin
lyhytaikainen, alle 4 kuukautta (Maltezou ym.). Toisaalta terveilla tyoikaisilla rokotusreaktiot voivat
aiheuttaa merkittavasti poissaoloja suoraan riippumatta epidemiatilanteesta ja koronatartunnan riskista.

Rokotteen turvallisuus

Koronarokotteet on todettu turvallisiksi seka ennen myyntilupaa ettd myyntiluvan jalkeen tehdyissa
tutkimuksissa ja seurannassa.

Kaikki koronarokotteet voivat kuitenkin aiheuttaa usein ohimenevia paikallisoireita ja yleisoireita, kuten
kuumetta, lihassarkya ja sairaudentunnetta, seka harvinaisena haittavaikutuksena vakavia allergisia
reaktioita. Oireet ovat tavallisempia my6hempien rokoteannosten yhteydessa verrattuna ensimmaisiin
annoksiin. Valmisteyhteenvedoissa kerrotaan myos muista mahdollisista, harvinaisista haitoista kunkin
rokotteen kohdalla erikseen.

Kun yliméaaraisia rokoteannoksia suositellaan vaestotasolla terveille ihmisille, joiden vakavan taudin riski on
hyvin pieni, on tarkoin punnittava rokottamisella kohderyhmalle saavutettavat hyddyt suhteessa
mahdollisiin haittoihin.

Tilanteessa, jossa koronavirus on levinnyt vaestdssa hyvin laajalle, aiemmat rokotukset ja virusinfektiot
vaikuttavat siihen, millainen immuunivaste yksil6lld on muodostunut koronavirusta vastaan. Jokainen
lisdrokotus vaikuttaa siihen, mita piikkiproteiinin alueita vastaan immuunivaste voimistuu. Tasta seuraa,
etta lisdarokotukset voivat voimistaa vastetta sellaisia alueita vastaan, jotka eivat suojaa uusilta varianteilta,
ja toisaalta immuunipuolustuksen kyky tuottaa uudenlaisia vasteita uusia rokotteen rakenteita vastaan voi
heikentya.

Tutkimuksissa on havaittu viitteita siita, etta liian tiheasti annetut (Buckner ym.) tai toistetut rokotukset
voivat olla jopa haitallisia vasta-ainevasteen (Reynolds ym.) ja suojan (Chemaitelly ym.) muodostumisen
nakodkulmasta. On siis epdselvaa, jaako tehostamalla aikaansaatu valiaikainen tartuntojen estyminen
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lopullisesti hyodyksi, siirtdako tehostaminen tartuntoja vain myéhemmaksi, vai perati nostaako se
tartunnan saamisen riskia mahdollisesti myéhemmin.

Ladkeviranomaisen myyntiluvan saanut rokote maaritellaan ladkkeeksi. Sen maadrdamiseen pitda aina olla
riittavat lddketieteelliset perustelut.

Muut maat

On tarkeda ymmartaa rokotussuosituksen ja rokotuksen tarjoamisen valinen ero. Eri maiden
koronarokotussuositukset ovat osin alisteisia sille, mitd maan laki ja asetus maaraavat siita, kuka tekee
rokotusohjelmaan liittyvia paatoksia, kuka rokotukset maksaa ja kuka antaa rokotussuosituksia.

Nayttopohjaisuuden painoarvo suositusten laatimisessa vaihtelee eri maissa. Suositusten antamiseen
vaikuttaa myos se, kuinka hyva koronarokotuskattavuus maassa ylipdansa on. Kun kattavuus on
keskimaaraista matalampi, syystalven tehosteilla voidaan yrittaa lisata kokonaiskattavuutta. Nain on
esimerkiksi Yhdysvalloissa ja monessa EU-maassa.

EU-maista Ruotsissa kansanterveyslaitos Folkhdlsomyndigheten ei suosittele 18—64-vuotiaille terveille
neljansid annoksia, mutta kehottaa ladneja tarjoamaan ko. ikaryhmalle mahdollisuutta rokottautumiseen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ei erikseen mainita.

Tanskassa kansanterveyslaitos Sundhedsstyrelsen ei suosittele neljansia annoksia 18—49-vuotiaille terveille.
Sen sijaan terveysministerio tarjoaa taman ikisille mahdollisuutta rokottautua maksua vastaan.

Muun muassa Saksassa neljansia rokotuksia suositellaan ikdantyneille ja riskiryhmaldisille seka
terveydenhuollon ammattilaisille. Saksassa myos perusterveiden on mahdollista saada neljas annos laakarin
arvion perusteella. Saksassa edeltava infektio lasketaan edelleen yhdeksi rokotteeksi, mika osaltaan
vahentaa jo 3. annoksenkin tarvetta.

Norjassa terveysministerio harkitsee parhaillaan terveille tydikaisille mahdollisuutta rokottautua neljannella
annoksella, vaikka kansanterveyslaitos Folkehelseinstituttet ei sitd suosittelekaan.

Tarkemmin EU maiden koronarokotusohjelmista kohderyhmineen ja annoskohtaisine
rokotuskattavuuksineen kerrotaan Euroopan tartuntatautiviraston ECDC:n tietokannassa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-vaccine-tracker

Kansainvaliset organisaatiot

Sekd ECDC:n ettd Maailman terveysjarjeston (WHO) suositukset ovat ohjeellisia, eivat jasenmaita sitovia.

Julkisuudessa kansainvalisten organisaatioiden suosituksia on usein tulkittu harhaanjohtavalla tavalla.
ECDC:n syyskuinen suositus on ehdollinen sille, mika on uusien varianttirdataloityjen rokotteiden teho. Siina
todetaan, etta kansalliset viranomaiset tekevat lopulliset paatokset syystalven tehosteiden kaytosta eri
kohderyhmille ryhmien riskiprofiilin sekd maan epidemiologisen tilanteen mukaan.

Taman hetken naytto varianttirokotteiden tehosta on kasitelty tassa dokumentissa aikaisemmin. ECDC ei
suosittele terveen tydikdisen vaeston laajoja rokotuksia. Sen mukaan talla hetkella ei ole epidemiologista
nayttoda, joka tukisi laajoja rokotuksia. (ECDC)
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