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12-17-vuotiaiden lasten ja nuorten tehoste-
rokotukset COVID-19-tautia vastaan Suomessa

Koronarokotukset alkoivat Suomessa joulukuussa 2020. 16—17-vuotiaat nuoret rokotettiin aikuisvaeston tah-
dissa alkaen vakavan koronavirustaudin laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvista. Kaikki 16—17-vuotiaat tulivat
rokotusvuoroon toukokuussa 2021. 12—15-vuotiaiden rokotukset alkoivat riskiryhmiin kuuluvien rokotuksilla ke-
sakuussa 2021 ja koko ikaryhmassa rokotukset alkoivat elokuussa 2021. Perusrokotussarjaan kuuluu kaksi
annosta ja 12—17-vuotiaat ovat paaosin saaneet rokotuksensa 6—12 viikon annosvalilla.

Voimakkaasti immuunipuutteisille 12—17-vuotiaille on syyskuusta 2021 Iahtien suositeltu kolmatta ja joulukuus-
ta 2021 Iahtien neljatta rokoteannosta osana perusrokotussarjaa.

Euroopan laakeviranomaisen (EMA) ihmisladkkeiden komitea CHMP on 24.2.2022 suosittanut ja Euroopan
komissio hyvaksynyt kolmannen rokoteannoksen eli tehosteannoksen myyntiluvan BioNTech-Pfizerin Comir-
naty-rokotteelle 12—17-vuotiaille lapsille.

Tama yhteenveto esittdd THL:n nimedman Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman alaisen lasten koronarokot-
tamisen asiantuntijaryhman nakemyksen 12—17-vuotiaiden lasten ja nuorten tehosterokotuksista Suomessa,
joka perustuu julkaistuun tieteelliseen nayttdon lasten ja nuorten tautitaakasta, rokotteiden tehosta ja turvalli-
suudesta.
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Lasten ja nuorten COVID-19-tautitaakka
Suomessa

Lasten ja nuorten sairaalahoidon tarve COVID-19 vuoksi
Suomessa

Tartuntatautirekisteriin oli ilmoitettu yli 120 000 varmistettua SARS-CoV-2-tapausta alle 18-vuotiailla tammi-
kuun 2022 loppuun mennessa. Samanaikaisesti erikoissairaanhoidon hoitoilmoitusrekisteriin (Terveys-Hilmo)
oli ilmoitettu 326 osastohoitojaksoa alle 18-vuotiailla henkil6illd, joilla oli varmistettu koronavirustartunta.
Valtaosa (63 %) osastojaksoista oli ollut alle 5-vuotiailla ja 20 % 5-11-vuotiailla lapsilla. Osastojaksoista 32
(10 %) oli ollut 12-15-vuotiailla ja 24 (7 %) 16-17-vuotiailla nuorilla.

Diagnoosikoodien perusteella 20/56 (36 %) tapauksessa osastohoidon syy oli muu kuin akuuttiin koronavi-
rusinfektioon sopiva oire tai 16ydos 12-17-vuotiailla. Téllaisia syitd olivat esimerkiksi akuutti kirurginen tai
psykiatrinen diagnoosi, ja néissd tapauksissa koronadiagnoosia ei ollut kirjattu rekisteriin lainkaan tai se oli
kirjattu toiseksi tai kolmanneksi sivudiagnoosiksi. 12-17-vuotiailla ensisijaisesti koronasta johtuvien hoitojak-
sojen pituuden mediaani oli noin 4 vrk ja keskiarvo noin 5 vrk.

Alle 16-vuotiaiden koronatapausten erikoissairaanhoidon ilmaantuvuus nousi selkeédsti marraskuun 2021 jil-
keen (kuvio 1), mutta 12-17-vuotiaiden osalta muutosta ei ndhty, vaan nousu johtui enimmaékseen alle 5-vuo-
tiaiden lisddntyneestd sairaalahoidon tarpeesta (kuvio 2). 16-17-vuotiailla ei nidhty johdonmukaista nousua
vastaavana ajanjaksona (kuvio 3).
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Kuvio 1. Alle 16-vuotiaiden koronatapausten vuodeosastojaksojen lukuméaara kuukausittain maaliskuusta
2020 tammikuuhun 2022. Léahde: Terveys-Hilmo.
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Kuvio 2. Alle 16-vuotiaiden lasten vuodeosastojaksot ikdaryhmittdin marraskuusta 2021 tammikuuhun 2022.
Lahde: Terveys-Hilmo.

Kuvio 3. 16-17-vuotiaiden koronatapausten vuodeosastojaksojen lukumaara kuukausittain maaliskuusta
2020 tammikuuhun 2022. Lahde: Terveys-Hilmo.
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Lasten ja nuorten tehohoidon tarve COVID-19 vuoksi Suomessa

Kaikki lasten tehohoitojaksot eivit raportoidu tehohoidon laaturekisteriin, minka vuoksi tehohoidossa olleiden
alle 16-vuotiaiden lukumaaraa selvitettiin myds yliopisto- ja keskussairaaloiden lastentautien yksikéille suun-
natulla toistetulla kyselylld. Vastausten perusteella tammikuun puolivéliin 2022 mennessd noin kymmenen
alle 16-vuotiasta lasta oli tarvinnut koronavirusinfektion tai sithen liittyvan komplikaation vuoksi tehohoitoa.
Kaikkien tehohoidossa olleiden ikdé ei raportoitu, mutta tapauksista ainakin viisi oli alle 12-vuotiaita. Teho-
hoidon laaturekisteriin oli kirjautunut 13 alle 18-vuotiaan hoitojaksoa, joista seitsemén oli 16-17-vuotiailla ja
kaksi 12-15-vuotiailla.

Hyperinflammatorinen oireyhtyma eli MIS-C seka pitkittyneet
COVID-19-tautiin liittyvat oireet lapsilla ja nuorilla Suomessa

Yliopisto- ja keskussairaaloiden lastentautien yksikéille suunnattujen toistettujen kyselyiden avulla selvitet-
tiin myds COVID-19-infektioon liittyvdn lasten hyperinflammatorisen oireyhtyman, MIS-C:n esiintyvyyttd
Suomessa. MIS-C- tapauksia on koko pandemian aikana ilmoitettu 30 tapausta. Tapausten ikdjakauma ei ole
tarkalleen tiedossa, mutta niistd 15 lapsesta, joiden iké oli ilmoitettu, yhtd lukuun ottamatta kaikki olivat alle
12-vuotiaita.

Vastaavien kyselyiden avulla selvitettiin my0s erikoissairaanhoidon kontaktiin johtaneiden pitkittyneiden
COVID-19-oireiden esiintymista suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Erikoissairaanhoidossa on hoidettu lasten
pitkittynytté oireilua erittdin harvoin; viiden potilaan ilmoitettiin olleen tdméan vuoksi tutkimuksissa tai hoi-
dossa lastentautien yksikoissa.

Vakavan COVID-19-taudin riskitekijat lapsilla ja nuorilla

Koska Suomessa osastohoitoon on joutunut hyvin vdhin lapsia ja nuoria, suomalaisesta aineistosta ei ole pys-
tytty vahvistamaan erityisid vakavan koronavirustaudin riskitekijoitd lapsilla ja nuorilla.

Maailmalla tutkimuksissa on todettu, ettd perussairaudet lisdavat ainakin rokottamattomien lasten ja nuorten
riskid sairastua vakavaan koronavirustautiin. Ne lisddvat tutkimusten mukaan myos riskid joutua sairaala- ja
tehohoitoon (Kim ym. 2020, Zachariah ym. 2020).

Laaketieteellisistd riskitekijoistd vaikeat syddn- ja keuhkosairaudet, kromosomipoikkeavuudet, neurologiset
sairaudet sekd krooniset munuais- ja maksasairaudet ovat yhteydessd rokottamattomien lasten ja nuorten ko-
ronavirustaudista johtuvan sairaala- ja tehohoidon tarpeeseen (Ward ym. 2021, Harwood ym. 2022, Gotzinger
ym. 2020, Kim ym. 2020).

Sairaalahoitoon joutuneilla rokottamattomilla lapsilla perussairautena on usein ollut my6s astmaa, mutta vield
on epaselvad, onko astma itsendinen riskitekija vakavalle koronavirustaudille (DeBiasi, Lovinsky-Desir ym.
2020).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa myds tyypin 1 diabeteksen havaittiin rokottamattomilla lapsilla ja nuorilla
lisddvén riskid sairaalahoitoon joutumiselle ja vakavalle taudille (Kompaniyets ym. 2021).
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My®6s lihavuuden on rokottamattomilla lapsilla ja nuorilla havaittu olevan riskitekija vakavalle, sairaalahoitoa
vaativalle koronataudille (Harwood ym. 2022, Kim ym. 2020, Kompaniyets ym. 2021).

Lasten koronarokottamisen riskiryhmiin on Suomessa nimetty lapset ja nuoret, joilla on elinsiirto tai kanta-
solusiirto, aktiivisessa hoidossa oleva syopétauti, vaikea puolustusjirjestelmdn hdirio, vaikea krooninen mu-
nuaissairaus, vaikea krooninen keuhkosairaus, ladkehoitoinen tyypin 2 diabetes, Downin oireyhtyma, jatkuvaa
ladkitystd vaativa astma, vaikea sydédnsairaus, muun muassa syddmen vajaatoiminta (ei kuitenkaan pelkka ve-
renpainetauti), hengitystd haittaava neurologinen sairaus tai tila, immuunipuolustusta heikentéva ladkehoito
autoimmuunisairauteen, vaikea krooninen maksasairaus, tyypin 1 diabetes tai lisimunuaisten vajaatoiminta,
uniapnea, psykoosisairaus, sairaalloinen lihavuus (painoindeksi yli 40 tai lasten painoindeksi ISO-BMI yli 35

alle 16-vuotiailla) tai raskaus. Tarkemmin ndistd riskiryhmisté on kirjoitettu THL:n verkkosivuilla.

Toistaiseksi ei ole julkaistu tutkimuksia siitd, lisadvatko perussairaudet edelleen merkitsevisti kaksi koronaro-
koteannosta saaneiden lasten ja nuorten vakavan taudin riskid verrattuna lapsiin, joilla ei perussairauksia ole.

Lasten ja nuorten koronavirustartuntojen yleisyys vasta-
aineiden perusteella Suomessa

THL:n tutkimuksessa on selvitetty koronavirustartuntojen yleisyyttd lapsilla tutkimalla vasta-aineiden esiin-
tymistd lasten verindytteissd, ns. seroprevalenssia. Vasta-aineita tutkittiin ylijadmaseerumeista HUS-alueella.
Niytteet oli otettu allergiatutkimuksia varten. Vastaavista ylijadméaseerumindytteistd on my6s aiemmin tutkittu
vasta-aineiden esiintymistd vdestossa rokotuksin ehkaiistaville taudeille. Tutkimusotokseen valittiin néytteit,
jotka oli otettu néytteenottohetkelld 1-17-vuotiailta lapsilta. Lasten seroprevalenssia tutkittiin ylijadmaseeru-
meista, jotka oli keratty kevailld, kesalld ja syksylld 2020 (170 tutkittavaa/otos) sekd syksylld 2021 (340 tutkit-
tavaa). Viimeisimman tutkimusotoksen néytteet (336 tutkittavaa) on otettu joulukuussa 2021. Tutkittavia nayt-
teitd valittiin 10 kutakin ikdvuotta kohden, yhta paljon tytt6ja ja poikia. Néytteet on tutkittu anonymisoituina.
Tutkittavien tietoihin ei ole mahdollista yhdist4a rekisteritietoja (tartuntatauti- ja rokotusrekisteri).

Néytteistd tutkittiin vasta-aineet THL:ssa kehitetylla vasta-ainetestilld, joka mittaa vasta-aineita nukleoproteii-
nia vastaan (muodostuu tartunnan seurauksena) seké piikkiproteiinia vastaan (muodostuu tartunnan ja/tai
rokottamisen seurauksena). Kdytettyjen vasta-ainetestien analyyttinen ja kliininen suorituskyky on kuvattu
aiemmissa julkaisuissa (Ekstrom ym. 2021, Solastie ym. 2021).

Tartunnan saaneiden osuutta on arvioutu sekd nukleoproteiini- ettd piikkiproteiinivasta-aineiden perusteella.
Nukleoproteiinivasta-ainetestissa voidaan kédyttad raja-arvona kahta eri pitoisuutta riippuen siitd, voidaanko
tuloksia varmistaa toisella testilld. Naytteistd, jotka on kerdtty ennen kuin koronarokotteet otettiin kdyttoon alle
18-vuotiailla, voidaan tulkita tulos luotettavasti ndiden kahden vasta-ainetestin perusteella. Kun nukleoproteii-
nitestissi kdytetdin raja-arvoa, joka mahdollisimman herkisti tunnistaa ndytteet, joissa on tartunnan seurauk-
sena muodostuneita nukleoproteiinivasta-aineita, on mahdollista, ettd testin tarkkuus vastaavasti heikkenee,
eli osa tuloksista on ns. védria positiivisia tuloksia, jolloin testi tunnistaa ristireagoivia, mutta ei koronavirustar-
tunnan seurauksena muodostuneita vasta-aineita (Ekstrom ym. 2021). Tulos on kuitenkin hyvin luotettava sil-
loin kun se voidaan varmistaa piikkiproteiinivasta-ainetestilld. Piikkiproteiinivasta-ainetesti perustuu kahdella
eri antigeenilla mitattuun positiiviseen tulokseen, ja testi on erittdin tarkka (Solastie ym. 2021).

Vuoden 2021 kahden viimeisimmaén otoksen osalta piikkiproteiinivasta-aineet ovat voineet muodostua myos
rokottamisen seurauksena niisséd ikdryhmissa, jotka ovat saaneet koronavirusrokotteita.
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Vaikka ldhes kaikki tartunnan saaneet muodostavat vasta-aineita sekd nukleopropteiinia ettd piikkiproteii-
nia vastaan, vasta-aineiden maira laskee ajan myotd. Aiemmassa THL:n tutkimuksessa on havaittu, ettd vain
66 %:1la tartunnan saaneista oli mitattavia méadrid nukleoproteiinivasta-aineita 8 kuukauden kuluttua tartun-
nasta — ja vain 36 %:lla 13 kuukauden kuluttua. Piikkiproteiinivasta-aineita oli edelleen 97 %:lla ja neutraloivia
vasta-aineita 89 %:lla 13 kuukauden kuluttua tartunnasta (Haveri ym. 2021).

Seroprevalenssia tarkasteltiin eri aikapisteissd keratyistd otoksista 1) pelkédstdan nukleoproteiinivasta-aineiden
perusteella (jolloin positiivisen tuloksen raja-arvona kaytettiin korkeampaa pitoisuutta) ja 2) sekd nukleopro-
teiini- ettéd piikkiproteiinivasta-aineisiin perustuen.

Seroprevalenssi oli molemmilla tarkastelutavoilla 2020 otetuissa néytteissd erittdin matala, mutta positiivisten
néytteiden osuus nousi 2021 syksylld (taulukko 1). Viimeisimmén otoksen niytteet oli kerdtty ajanjaksolla
1.-31.12.2021, jolloin seroprevalenssiin perustuva arvio tartunnan saaneiden osuudesta heijastaa joulukuun
puoliviliin asti, kun huomioidaan keskimdirin kahden viikon viive vasta-aineiden muodostumisessa tartun-
nan jéilkeen.

Taulukko 1. Arvio seroprevalenssista perustuen 1-17-vuotiailla lasten ylijadmaseeruminaytteisiin
HUS-alueella.

Ajanjakso Nukleoproteiini Nukleoproteiini + Seroprevalenssi Seroprevalenssi
piikkiproteiini nukleoproteiini nukleoproteiini +
piikkiproteiini
1.4.-14.4.2020 2/170 0/170 0,6 % 0%
15.6.-30.7.2020 1/170 2/170 0,6 % 1,2 %
1.-30-10.2020 1/170 2/170 0,6 % 1,2 %
2.9.-7.10.2021 8/340 (16/340)* 2,4 % (4,8 %)*
1.-31.12.2021 16/336 (24/336)* 4,8 % (7,1 %)*

* virhemahdollisuus, koska piikkiproteiinivasta-aineet voivat olla myds rokottamisen seurauksena muodostuneita

Arvioon, joka perustuu sekd nukleoproteiini- ettd piikkiproteiinivasta-aineisiin, liittyy virhemahdollisuus 2021
syksyn ja joulukuun otoksissa etenkin 12 vuotta tiyttaneiden osalta, koska piikkproteiinivasta-aineet ovat voi-
neet muodostua my6s rokottamisen seurauksena. Toisaalta pelkédstadn nukleoproteiiniin perustuva arvio, mis-
sd on kéytetty korkeampaa raja-arvoa positiivisen tuloksen tulkinnassa, voi aliarvioida taudin sairastaneiden
osuutta.

Vasta-ainetutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd seroprevalenssi lasten ylijaidméaseerumeihin perustu-
vassa tutkimusotoksessa on joka tapauksessa sdilynyt hyvin matalana vuoden 2020 aikana. Seroprevalenssi on
selvasti noussut lasten tutkimusotoksessa vuoden 2021 syksylld, ja joulukuussa 2021, jolloin seropositiivisten
osuus oli 5-7% (kuvio 4). Koronavirustartuntojen voimakas liséantyminen lapsilla ndhtiin kuitenkin vasta jou-
lukuun puolivilin jilkeen, minké vuoksi joulukuun otokseen perustuva arvio ei vield kerro epidemiahuipun
jalkeisestd tilanteesta. Lasten seroprevalenssin kehittymistéd seurataan kevdan 2022 aikana kuukausittain.
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Kuvio 4. Seroprevalenssin kehittyminen 1-17-vuotiailla lapsilla HUS-alueella 2020 ja 2021 aikana.

Rokotesuoja 12-17-vuotiailla

Rokotesuoja koronatartuntaa vastaan 12-17-vuotiailla

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin rokotesuojaa omikron- ja deltatartuntaa vastaan 12-17-vuo-
tiailla testi-negatiivisella asetelmalla (1). Tutkimuksessa oli mukana yli 600 000 12-15-vuotiasta ja yli 200 000
16-17-vuotiasta, jotka olivat kidyneet testissd koronatartuntaan viittaavien oireiden takia. Omikrontartuntaa
vastaan suoja oli ensimmadisen annoksen jdlkeen parhaimmillaan noin 50 % luokkaa (vrt. deltatartuntaa vas-
taan 75 %), mutta laski merkittavasti timén jdlkeen. Heti toisen annoksen jéilkeen suoja oli noin 75-80 % (vrt.
90-95 % deltaa vastaan). Suojan kestoa toisen annoksen jalkeen pystyttiin analysoimaan vain 16-17-vuotiaissa
ja suoja heikkeni noin 50 %:iin 1-2 kuukauden jalkeen (vrt. deltaa vastaan 92 %:ia) (1).

Rokotesuoja 12-17-vuotiailla koronatartuntaa vastaan vaikuttaa siis olevan vahintadn samaa luokkaa kuin ai-
kuisilla. Suoja on lisaksi merkittédvisti laskenut omikronin ilmaantumisen jilkeen samaan tapaan kuin aikui-

silla.

Rokotesuoja vaikeaa koronatautia vastaan 12-17-vuotiailla

Rokotesuojasta vaikeaa koronatautia vastaan on vield vahin tietoa ja tuloksia omikronin aiheuttamaa vaikeaa
tautia vastaan nuorilla tai lapsilla ei vield ole kirjoitushetkelld julkaistu (2).

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa rokotesuojaa vaikeaa Covid-19-tautia vastaan selvitettiin 12-18-vuo-
tiailla yhteensd 31 sairaalassa tapaus-verrokkiasetelmalla. Covid-19 takia sairaalaan joutuneita verrattiin kah-

teen ryhmaéén:

THL — Ty6paperi 14/2022 8



12-17-vuotiaiden lasten ja nuorten tehosterokotukset COVID-19-tautia vastaan Suomessa

1. Koronanegatiivisiin potilaisiin, joilta oli otettu koronanéyte Covid-19 sopivien oireiden takia (testi-ne-
gatiivinen asetelma).

2. Potilaisiin, jotka olivat joutuneet sairaalaan muusta syysti kuin Covid-19-taudin takia (syndrooma-ne-
gatiivinen asetelma).

Tutkimuksessa poissuljettiin MIS-C-tapaukset. Tutkimus oli tehty ennen omikronin ilmaantumista.

Covid-19 takia sairaalaan joutui 445 lasta tai nuorta ja heilld oli yhteensd 777 verrokkia (383 testinegatiivista
ja 394 syndrooma-negatiivista verrokkia). Covid-19 sairaalaan joutuneista 17 oli kaksi kertaa (17 %) seka yksi
kertaalleen rokotettu (< 1 %). Loput sairaalatapauksista olivat rokottamattomia (N=427, 96 %).

Rokotesuoja oli tutkimuksessa 95 % (95% luottamusvili 91-97 %) kahden rokoteannoksen jalkeen ja 98 %
(88-100 %) yhden annoksen jilkeen testinegatiivisella asetelmalla. Kahden annoksen jalkeen suoja tehohoitoa
vaativaa tautia vastaan oli 98 % (94-100 %). Syndrooma-negatiivisella asetelmalla suoja oli samaa luokkaa
sekd sairaalahoitoa ettd tehohoitoa vaativaa Covid-19-tautia vastaan. Tutkimuksessa ei arvioitu suojan kestoa.

Rokotesuoja MIS-C vastaan 12-18-vuotiailla

Levy ym. tutkivat 12-18-vuotiaiden riskid saada MIS-C syyskuun-lokakuun 2021 valilld. Tutkimuksessa oli
mukana kaikki 41 lasten tehohoitoyksikkod Ranskassa ja ikdluokassa oli yhteenséd noin 5 miljoonaa lasta tai
nuorta.

Yhteensa tutkimuksen aikavililld oli todettu 33 MIS-C-tapausta, joiden keski-ikd oli 13,7 vuotta. Yksikddn
tapauksista ei tapahtunut kaksi kertaa rokotetuilla ja 7 oli saanut yhden rokotteen. Loput 26 tapausta ilmaantui-
vat rokottamattomissa. Yksi rokoteannos vihensi MIS-C riskid 91 % (95% luottamusvali 79-96 %). Tutkimus

tehtiin kuitenkin delta-aikana, eika siité siksi voi tehdd johtopdatoksid omikronin suhteen.

Lasten ja nuorten koronarokotusten
turvallisuus

EU:n ladkeviranomainen on todennut Suomessa lapsilla kéytettavien koronarokotteiden olevan turvallisia.
Lapsilla havaitut rokotusten haittavaikutukset ovat hyvin samankaltaisia kuin aikuisilla myds kolmannen an-
noksen jalkeen: noin puolella rokotetuista ilmenee ohimenevié pistospaikan kipua, punoitusta, turvotusta ja
kuumotusta sekd kuumetta, lihaskipua ja vasymystd. Harvinaisia ohimenevid haittoja on my6s raportoitu kuten
vakavia allergisia reaktioita. Sydanlihaksen ja -pussin tulehdus on erittdin harvinainen haittavaikutus, jota on
havaittu erityisesti miespuolisilla nuorilla ja nuorilla miehilld mRNA rokotusten toisen annoksen jalkeen.

Sydanlihaksen ja -pussin tulehdus eli myokardiitti ja perikardiitti

mRNA-rokotteet, ja etenkin Modernan Spikevax, ovat liittyneet rokottamista edeltdvdian aikaan verrattuna
korkeampaan myokardiitin esiintyvyyteen yli 16-vuotiailla useissa tutkimuksissa. Pohjoismaisessa tutkimuk-
sessa 100 000 rokotettua kohti 28 vrk:n ylimdériiset tapaukset Comirnatyn toisen annoksen jdlkeen olivat
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16-24-vuotiailla miehilléd 4 ja 7 valilld (95% luottamusvili) ja Spikevaxin toisen annoksen jilkeen 9 ja 28 va-
lilld (Karlstad @). Tahdn mennessd 12—15-vuotiaista on Pohjoismaissa kertynyt vasta niukasti tietoja, mutta
myokardiitteja on heilldkin esiintynyt toisen annoksen jilkeen. Israelissa Comirnatyn toisen annoksen jélkeen
tassd ikdryhmasséd 21 vrk aikana oli 8 tapausta 100 000 rokotettua kohden. (Mevorach D. 2022). Kolmannen
Comirnaty-annoksen jélkeen alle 40-vuotiailla miehilld oli 28 vrk:n ylimaariiset tapaukset 7 ja 15 vililld (95 %
luottamusvili) (Patone M). Rokotteiden jalkeisten myokardiittien on kuvattu olleen lievid, muutaman paivin
sairaanhoitoa vaativia. Pitkdaikaisvaikutuksista ei toistaiseksi ole raportoitu.

Taulukko 2. Myokardiitti tai perikardiitti 12—15-vuotiailla pohjoismaalaisilla pojilla 28 paivan kuluessa ko-
ronarokoteannoksen jéalkeen. (Karlstad &)

Alaryhmi, altiste Tapauksia 1000 PYR IR per 1000 PYR RR (95 %Cl)

Pojat 12-15 vuotta

Rokottamaton 31 447.9 0.069 1 (ref)
Yksi rokoteannos? 5 15.2 0.330 4.77 (1.85—-12.26)
Yksi# —Toinen annos? 6 6.3 0.959 13.86 (5.78-33.22)

aRokoteannos on joko Comirnaty (BNT162b2) tai Spikevax (MRNA-1273).

Lyhenteet: PYR = seuranta ihmisvuosina; IR = ilmaantuvuus; RR = riskisuhde

Tutkimustiedon tarve jatkossa

Lisad tutkimustietoa tarvitaan nykyisten koronarokotteiden antamasta suojatehosta ja tehon kestosta omikron
varianttia vastaan 12-17-vuotiailla. My6s kehitteilld olevista varianttirdataloidyistd tehosterokotteista ja niiden
aikataulusta tarvitaan jatkossa lisdd tietoa. Harvinaisten haitta-vaikutusten seurannassa tulee keskittyd erityi-
sesti syddnlihaksen ja -pussin tulehduksen ilmaantuvuuteen kolmannen annoksen jéilkeen suurissa viestopoh-
jaisissa aineistoissa, joka ilmion harvinaisuuden vuoksi edellyttdd yhteisty6td muiden maiden kanssa.
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Yhteenveto ja tyoryhman suositus

Tyoryhmia ehdottaa, ettd kolmansia rokoteannoksia suositellaan ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville
12-17-vuotiaille lapsille ja nuorille, joiden toisesta rokoteannoksesta on vdhintddn 6 kuukautta. Riskiryhmien
madrittely pysyy entisellddn; ne ovat samoja riskiryhmid kuin aiemmin ensimmaisen ja toisen rokoteannoksen
aikana tdssd ikdryhmassd.

Kaikkien 12-17-vuotiaiden lasten ja nuorten tautitaakka on ollut epidemian aikana, ja on edelleen tilld hetkelld
omikronin ollessa valtavirus, vahdinen. Tulevista tehosterokotteista, niiden koostumuksesta ja saatavuuden
aikataulusta ei ole viela tietoa.

Tyoryhma keskusteli mahdollisuudesta, ettd kolmansia rokoteannoksia voitaisiin antaa my®os erityistilanteissa
aiemmin terveille 12-17-vuotiaille lapsille ja nuorille vahintddn 6 kuukauden kuluttua toisesta rokoteannok-
sesta, jos se on matkustusrajoitusten tai muun pakottavan syyn vuoksi tarpeellista. Tdtd pidettiin mahdollisena

vaihtoehtona, mutta alatyéryhma ei ottanut lopullista kantaa, vaan asia jad KRAR:n keskusteltavaksi.

Taulukko 3. Yhteenvetotaulukko

Perustelu Asiantuntijaryhman arvio

Lasten ja nuorten tautitaakka

Vaikutus nuorten muuhun elamaan

Rokotteen teho ja turvallisuus

Vaikutus epidemian hallinnassa

Hyvaksyttavyys

Toteutettavuus

Lapsilla ja nuorilla vakavat oireet
harvinaisia mutta mahdollisia,
erityisesti riskiryhmiin kuuluvilla

Rajoituksia ollaan purkamassa,
nuoren rokotusstatus ei juuri ole
vaatimus Suomessa

Rokotteen teho 2 annoksen jalkeen
on edelleen hyva vakavaa tautia

vastaan. Noin 50-80 % saa lievia tai
kohtalaisia oireita rokotteesta

Rokotteen alentunut teho
omikrontartuntoja vastaan vahentaa
rokotusten roolia epidemian
hallinnassa vaestétasolla

Vanhemmista noin 75 %
hyvéksyy lasten rokottamisen,
tehosterokottamisen
hyvaksyttavyytta ei ole erikseen

kysytty

Rokotukset voidaan toteuttaa
kunnissa joustavasti ja
asiantuntevasti

Puoltaa 12—17 vuotiaiden
riskiryhmiin kuuluvien rokottamista
tehostein

Puoltaa joissakin tilanteissa 12-17
vuotiaiden rokottamista tehostein

Puoltaa joissakin tilanteissa 12—
17 vuotiaiden tehosterokottamista,
erityisesti jos suojateho omikronia

vastaan vahenee nopeasti

Ei puolla 12-15 vuotiaiden
tehosterokottamista

Puoltanee 12-15 vuotiaiden
tehosterokottamista

Puoltaa 12-15 vuotiaiden
tehosterokottamista
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