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Eero Poukka, Ulrike Baum, Terhi Kilpi, Arto Palmu, Hanna Nohynek, Tuija Leino

Koronarokotteiden suojan sailyminen 6 kuukautta

rokotuksen jalkeen maailmalla ja Suomessa

Koronapandemia on jatkunut maailmalla maaliskuusta 2020 ldhtien ja Suomessa oli 24.11.2021 men-
nessa todettu yhteensa 1 302 koronavirustaudista johtuvaa kuolemaa. Vuoden 2020 aikana kehitet-
tiin erinomaisesti suojaavat rokotteet ja joulukuussa 2020 aloitettiin Suomessa kansallinen korona-
rokotuskampanja. Marraskuuhun 2021 mennessa on kampanjassa kaytetty paasaantoisesti kolmea
rokotetta: Kahta mRNA-rokotetta ja yhta adenovirusvektorirokotetta.

Koska koronarokotteita on kaytetty alle vuoden ajan, niiden tuottamasta pitkaaikaissuojasta kertyy
jatkuvasti lisaa tietoa. Kesan 2021 jalkeen on eri maista raportoitu koronarokotteiden suojan laske-
van puolen vuoden sisalla toisen rokoteannoksen jalkeen. Tdman takia kolmannen rokoteannoksen
antamista on alettu pohtia useissa maissa. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) otti kantaa
kolmansien annoksien tarpeellisuuteen lokakuussa 2021 ja paatti suositella kolmansia annoksia yli
60-vuotiaille ja riskiryhmiin kuuluville seka joulukuussa 2021 kaikille 18 vuotta tayttaneille. Paatok-
senteon tueksi THL arvioi rokotesuojaa rekisteripohjaisessa analyysissa yli 70-vuotiailla ja riskiryh-
missa toisen rokotusannoksen jalkeen.

Tassa tyopaperissa esitelladn kesan 2021 jalkeen julkaistuja tutkimuksia rokotesuojan sdilymisesta
koronainfektiota ja vakavaa koronavirustautia vastaan. Lisaksi paperissa esitelldan yli 70-vuotiaiden
ja 16-69-vuotiaiden riskiryhmaldisten suojaa toisen rokoteannoksen jalkeen koronainfektiota ja sai-
raalahoitoa vaativaa koronavirustautia vastaan Suomessa. Erityisen herkasti levidava omikronvari-
antti lahti levidmaan marraskuusta 2021 alkaen. Heikommasta rokotesuojasta omikronia vastaan on
alkanut kertya, mutta naita tutkimuksia ei ole sisallytetty tdhan tyopaperiin.
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Johdanto

Johdanto

Koronarokotteet on todettu tehokkaiksi Kliinisissa tutkimuksissa (Polack ym. 2020; Baden ym. 2021; Voysey
ym. 2021) ja havainnoivissa tutkimuksissa (Baum ym. 2021; Dagan ym. 2021). Koronarokotteiden suoja
lievad infektiota vastaan on kuitenkin alentunut koronavirusmuunnos deltan ja rokotteen tehokkuuden véhe-
nemisen takia. Rokotteiden suoja infektiota vastaan on laskenut noin 10-20 % lievaa delta-muunnoksen ai-
heuttamaa infektiota vastaan verrattuna aiemmin ilmaantuneeseen alpha-muunnokseen (Harder ym. 2021).
Rokotteiden suoja vaikuttaa kuitenkin pysyvén samalla tasolla delta-muunnoksen aiheuttamaa vakavaa ko-
ronavirustautia vastaan. Tasta huolimatta rokotesuojan heikentymistd 3—6 kuukauden jalkeen toisesta annok-
sesta on todettu jo monessa maassa mm. Israelissa, 1so-Britanniassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa (Goldberg
ym. 2021; Andrews, Tessier, ym. 2021; Tartof ym. 2021; Skowronski ym. 2021).

Suomessa on kaytetty padsaantdisesti kahta mRNA-rokotetta (Pfizerin valmistama Comirnaty ja Moder-
nan valmistama Spikevax) ja yht4 adenovirusvektorirokotetta (Astra-Zenecan valmistama Vaxzevria). Suo-
melle ominaista on ohjeistus pidemmasté annosvalistd, alkuun 12 viikkoa, sittemmin 6-12 viikkoa. Koska
rokotteiden suoja laskee erityisesti lievaa infektiota vastaan ensimmaisten kuukausien aikana, aloittivat useat
maat kolmannet rokotukset syksylla 2021. Kansallisen p&atoksen teon tueksi Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos (THL) arvioi rokotetehokkuuden heikentymistd Suomessa syksylla 2021. Taman analyysin tuloksia esi-
tetdan téssd tydpaperissa.

Aiemmat tutkimukset rokotesuojan kestosta

Rokotesuojan kesto lievaa koronainfektiota vastaan

Syksyn 2021 aikana on osoitettu useissa tutkimuksissa, ettd koronarokotteiden suoja lievaa infektiota vastaan
laskee ensimmadisten kuukausien aikana. Esimerkiksi Iso-Britanniassa tehdyssa ns. testi-negatiivisessa tutki-
muksessa havaittiin Comirnatyn ja Vaxzevrian rokotussuojan heikentyvén 10 viikon jalkeen koronainfektiota
vastaan (Andrews, Tessier, ym. 2021). Heikentyminen vaikutti olevan nopeampaa yli 65-vuotiailla kuin
nuoremmilla ja Comirnaty-rokotteen suoja heikkeni noin viiden kuukauden jélkeen 55 %:iin (95 % luotta-
musvali 50-60 %), kun ensimmaisten kahden kuukauden aikana suoja oli viel& 80 % (78-82 %). Vaxzevrian
suoja koronainfektiota vastaan oli jonkin verran matalampi kuin Comirnatyn.

Rokotussuojan laskua koronainfektiota vastaan on myds havaittu aikuisvaestossd Yhdysvalloissa, Isra-
elissa, Qatarissa ja Kanadassa tehdyissa tutkimuksissa (Tartof ym. 2021; Chemaitelly ym. 2021; Bruxvoort
ym. 2021; Goldberg ym. 2021; Fowlkes ym. 2021; Skowronski ym. 2021) seké kliinisissé ladketutkimuksissa
Comirnatyn osalta (Thomas ym. 2021). Liséksi toisessa Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin
myo6s merkittdva suojan heikentyminen oireista koronainfektiota vastaan (Pouwels ym. 2021). Tutkimuk-
sessa heikentyminen oli nopeampaa yli 35-vuotiailla kuin nuoremmilla ja erityisesti Comirnatyn suojatehon
heikentyminen oli ikdryhmassa merkittavaa. Yhdysvaltalaistutkimuksessa suoja infektiota vastaan laski yli
65-vuotiailla 80 %:ista 43 %:iin viiden kuukauden kuluttua toisesta Comirnaty-annoksesta (Tartof ym. 2021).
Qatarissa tehdyssé tutkimuksessa heikentyminen oli viela voimakkaampaa ja suoja infektiota vastaan laski
noin 20 %:iin 5-7 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta (Chemaitelly ym. 2021).

MRNA-rokotteista Moderna saattaa tuottaa paremman suojan kuin Comirnaty ja siten suojatehon laskun
merkitys saattaa olla jonkin verran véhédisempaa. Esimerkiksi kliinisessa vertailevassa tutkimuksessa neljén
kuukauden jalkeen ei Modernan osalta havaittu suojan heikentymistd (EI Sahly ym. 2021) toisin kuin
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Aiemmat tutkimukset rokotesuojan kestosta

Comirnatylla (Thomas ym. 2021). Lisaksi Bruxvoort ym. 4,6 miljoonan vakuutuspotilaan véestdén perustu-
vassa tutkimuksessa havaitsema Modernan suojan lasku koronainfektiota vastaan 95 %:sta noin 80 %:iin 5—
6 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta (Bruxvoort ym. 2021) vaikuttaa védhdisemmalta kuin Comirnaty-
rokotteella havaittu suojan laskeminen. Yhdysvalloissa yli 400 000 aineistossa todettiin Moderna-rokote-
tuilla 37 % véhemman (95 % luottamusvéli -17-57 %) vdhemman deltamuunnoksen aiheuttamia koronain-
fektioita verrattuna Comirnaty-rokotettuihin, vaikkakin ero ei ollut tilastollisesti merkittévé toisin kuin alpha-
muunnoksen kohdalla (Dickerman ym. 2021). Myds Qatarissa on havaittu noin 27-38 % vahemmén tartun-
toja Spikevax-rokotetuilla verrattuna Comirnaty-rokotettuihin ensimmaisten viiden kuukauden jélkeen toi-
sesta annoksesta. Kuuden kuukauden jélkeen ero naytti pienentyvén, mutta rokotettuja oli néin pitkalla seu-
ranta-ajalla vahan (Abu-Raddad ym. 2021). Kuitenkin on huomattava, ettd ero mRNA-rokotteiden vélilla on
vahdinen (Rubin ja Longo 2021) ja esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa ei havaittu mMRNA-rokotteiden
vélilla merkittdvéa eroa (Skowronski ym. 2021).

Rokotesuojan kesto vaikeaa koronatautia vastaan

Andrews ym. tekemdssa tutkimuksessa rokotussuoja laski hieman vaikeaa koronatautia vastaan 15 viikon
jalkeen toisesta annoksesta (Andrews, Tessier, ym. 2021). Suojatehon laskeminen oli selvésti hitaampaa kuin
infektiota vastaan ja tehokkuus vaikeaa tautia vastaan pysyi myos erinomaisella tasolla (> 90 %) yli 65-
vuotiailla viiden kuukauden ajan. Lisaksi Israelissa on ollut viitteitd rokotussuojan laskemisesta vaikeaa ko-
ronatautia vastaan kuuden kuukauden jélkeen toisesta annoksesta yli 60-vuotialla (Goldberg ym. 2021).
Thompson ym. raportoivat vahéista tehokkuuden laskemista vakavaa koronatautia vastaan 2—-3 kuukauden
jalkeen toisesta annoksesta, mutta suojateho pysyi hyvénd (> 85 %) koko 3-4 kuukauden seuranta-ajan
(Thompson ym. 2021). Myds Self ym. havaitsivat merkittdvéan suojatehon laskun neljé kuukautta Comirnatyn
toisesta annoksesta sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan (Self ym. 2021).

Toisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa ja Qatarissa sekd Portugalissa tehdyissé tutkimuksissa ei kuiten-
kaan ole havaittu suojatehon heikentymistd 3—-6 kuukauden jalkeen toisesta rokotuksesta vaikeaa koronatau-
tia vastaan (Tartof ym. 2021; Bruxvoort ym. 2021; Nunes ym. 2021).

Annosvalin vaikutus rokotesuojaan

Suomessa ja osassa muita maita, kuten Iso-Britanniassa, paadyttiin antamaan koronarokotteet pitemmalla
annosvalillg, jotta véestdssa rokotettujen maara nousisi nopeammin. Liséksi rokotteet yleensa tuottavat pa-
remman suojan, jos annosvali on pitempi (THL 2021a). My6hemmin todettiin myds koronarokotteiden tuot-
tavan paremman immuunivasteen pitemmaélla annosvélillda (Amirthalingam et al). Iso-Britanniassa on myds
todettu pidemman annosvélin tuottavan normaalia 3-4 viikon annosvalid paremman rokotesuojan, vaikka ero
ei ole ollut tilastollisesti merkittava (Amirthalingam ym. 2021; Andrews, Tessier, ym. 2021) ja eréissa tutki-
muksissa ei ole havaittu annosvalilla olevan vaikutusta suojaan (Pouwels ym. 2021; Hall ym. 2021).
Kanadalaistutkimuksessa pitempi annosvéli antoi noin 5-10 prosenttiyksikkdd paremman rokotesuojan
kuin 3-4 viikon annosvéli (Skowronski ym. 2021). Tassa véestttason tutkimuksessa myos rokotesuoja vai-
kutti pysyvan edelld mainittuja tutkimuksia paremmalla tasolla. Infektiota vastaan mMRNA-rokotteet antoivat
kuuden kuukauden jalkeen viela 80 % suojan, jonka jalkeen 7—8 kuukauden jalkeen suoja laski noin 70-80
%:iin. Vaxzevria antoi jonkin verran heikomman suojan ja neljan kuukautta toisesta annoksesta suoja oli
noin 60-70 % infektiota vastaan. Sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan mRNA-rokotteiden suoja py-
syi yli 90 % vield kuuden kuukauden jélkeen toisesta annoksesta. Myds Vaxzevrian suoja sairaalahoitoa
vaativaa koronatautia vastaan oli yli 90 % neljan kuukauden seuranta-ajan jalkeen (Skowronski ym. 2021).
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Rokotteiden vaikutukset epidemian hillitsemiseen

Koronarokotteet suojaavat myos rokotetun lisdksi muita ihmisia tartunnoilta (kts. Kuvaaja 1). Merkittavin
muita suojaava vaikutus rokotteella on henkilén oman tartunnan ja siitd aiheutuvan tartuttavuuden, estami-
nen. Pouwels ym. ottivat 743 526 henkil6lta toistetusti nenénielundytteen yhteensé yli 3 miljoonan kotikayn-
nin yhteydessa. Tutkittavat seulottiin oireista huolimatta. Comirnatylla rokotetuilla todettiin noin 80 % va-
hemman ja Vaxzevrian saaneilla 60—70 % vahemman positiivisia henkil6itd rokottamattomiin verrattuna
(Pouwels ym. 2021). Rokotteen suoja oli vield merkittdvampi, jos katsottiin vain néytteitd, joissa oli suurehko
maara virusta.

Téamén tuloksen perusteella voidaan arvioida, ettd sattumanvaraisesti valitun henkilén nenénielundytteen
positiivinen koronatestindytteen todennakdisyys laskee 60-80 %, jos henkild on saanut toisen rokoteannok-
sen muutaman kuukauden sisélla. Koska rokotetuissa on merkittavésti vahemmdn tartunnan saaneita, he suo-
jaavat my6s muita henkil6itd. On kuitenkin todennakdistd, ettd myos tdma suoja kuitenkin heikkenee puolen
vuoden aikana.

Ne henkil6t, jotka saavat rokotteesta huolimatta deltan aiheuttaman koronainfektion, erittavat alkuvai-
heessa yhtd paljon virusta nendnieluun kuin rokottamattomat (Pouwels ym. 2021; Brown ym. 2021). Kuiten-
kin rokotetuilla viruspitoisuudet laskevat nopeammin kuin rokottamattomilla (Chia ym. 2021).

Singanayagam ym. (2021) tekema tutkimus sai paljon julkisuutta loka-marraskuun vaihteessa. He tutkivat
koronaviruksen saaneiden henkildiden aiheuttamia tartuntoja kotona ja eivat havainneet eroa rokotettujen
sek& rokottamattomien valill4 eroa delta-viruksen tartuttavuudessa. Tutkimuksen paatelména oli, ettd ko-
ronarokotteet eivat vahenné delta-viruksen tartuttavuutta (Singanayagam ym. 2021).

Kuitenkin tuoreessa vield vertaisarviomattomassa englantilaisessa tutkimuksessa Clifford ym. tutkivat
melko samalla tutkimusasetelmalla tartuttavuutta ja havaitsivat Singanayagam ym. tutkimukseen néhden vas-
takkaisen tuloksen (Clifford ym. 2021). Heidén tutkimuksessaan oli yhteensa 213 koronaviruksen saanutta
ja 312 heidan tdysi-ikaista kotikontaktia. Tassa tutkimuksessa Comirnaty-rokote véhensi delta-viruksen tar-
tuttavuutta 31 % (95 % luottamusvali -3 %61 %) ja VVaxzevria-rokotteen 42 % (14 %69 %).

Clifford ym. pohtivat, ettd Singanayagam ym. tutkimuksessa ei vakioitu iké&a tai kontaktin rokotestatusta
ja siksi tulokset saattoivat olla erilaiset. Myds kahdessa suurehkossa tartunnanjaljitykseen perustuvissa tut-
kimuksissa on havaittu tartuttavuuden vahentyminen delta-viruksen osalta (Eyre ym. 2021; de Gier ym.
2021). Néistd Englannissa tehdyssa kohorttitutkimuksessa arvioitiin Comirnaty-rokotteen vahentdvan tartut-
tavuutta noin 50 % (35-61 %) kahden viikon jalkeen toisesta annoksesta (Eyre ym. 2021). Kuitenkin rokot-
teen tartuttavuutta vahentdva vaikutus laski 24 %:iin (20-28 %) noin neljan kuukauden kuluttua toisesta
annoksesta. Tassa tutkimuksessa Vaxzevrian vaikutus tartuttavuuteen oli selvasti vahaisempi kuin Co-
mirnatyn ja neljan kuukauden jélkeen toisesta annoksesta ei rokotteella ollut endé vaikutusta tartuttavuuteen.
Tutkimuksessa oli mielenkiintoista, etta viruksen mééré nenénielussa (PCR-tutkimuksen Ct-arvo) selitti vain
7—23 % rokotteen vaikutuksesta tartuttavuuteen.
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Aiemmat tutkimukset rokotesuojan kestosta

Otetaan sattumanvarainen otos
koronarckotettuja ja -
rokottamattomia.

Rokotetuissa todetaan
huomattavasti vahemman
tapauksia, joilla on todettavissa
nendnielundytteissa koronavirusta,
koska koronarokotteet ehkdisevat

infektion syntyd (Pouwels ym 2021).
Tama on selvdsti merkittavin tekija,

milla rokotteet suojaavat muita
ihmisia tartunnoilta ja hillitsee

Kuitenkin ne
rokotetut, jotka saavat
koronainfektion,
erittavat alkuvaiheessa
yhta paljon virusta
nendnieluun kuin
rokottamattomat
(Pouwels ym 2021,
Brown ym. 2021).

Kuitenkin rokotetuilla viruksen
eritys nendnieluun vihenee
nopeammin kuin
rokottamattomilla (Chia ym,
2021). Tama myds osittain
selittdad, miksi rokotetuissa
todetaan harvemmin
koronavirusta nenanielusta
(laatikko kaksi)

Vaikka rokotetut erittdvat
alkuvaiheessa yhta paljon
virusta nenanieluun, rokote
kuitenkin vaikuttaa suojaavan
esim. muita perheenjasenia
tartunnoilta (Clifford ym.
2021, Yere ym, 2021, de Gier
ym. 2021). Jos rokotettu
koranainfektion altistaa
rokotetun henkilén, on riski

epidemiaa. jatkotartunnasta melko pieni.

Kuvaaja 1. Rokotettujan ja rokottamattomien erot tartuntojen aiheuttajina.

Yhteenveto kirjallisuudesta

Koronarokotteiden suoja lievéa infektiota vastaan laskee kaikissa ikdryhmissa puolen vuoden sisélla toisesta
annoksesta. Heikentyminen ndyttaisi olevan jonkin verran muita nopeampaa iakkaissa ja riskiryhmissa. Ro-
kotteen suoja laskee lievasti myos vakavaa tautia vastaan ainakin iakkéaissa ja riskiryhmissa puolen vuoden
kuluessa toisesta annoksesta. Vaikka heikentymisté tapahtuu vaikealle koronataudille alttiissa ryhmissé, séi-
lyy rokotteen suoja 3-6 kuukauden jalkeen vield hyvélla tasolla ja on todennékdisesti 8095 % luokkaa.
My®ds rokotusannosten pidemmalla aikavalilla on mahdollisesti jonkin verran rokotesuojaa parantavaa vai-
kutusta. Lisdksi rokotetut suojaavat muita henkil6ita pienemman infektion riskin ja matalamman tartuttavuu-

den takia.
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Koronarokotteiden suoja yli 70-vuotiailla ja
riskiryhmissa Suomessa

Aineisto

Rokotesuojan kestoa selvitettiin rekisteripohjaisessa analyysissa kahdessa eri kohortissa: yli 70-vuotiaiden
ja 16-69-vuotiaiden riskiryhmépotilaiden kohorteissa. Baum ym (2021) ovat raportoineet ndiden kohorttien
aiempia rokotesuojatuloksia ja kuvanneet julkaisussaan riskiryhmiin kuuluvat. Maéritelma on muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta sama kuin koronarokotusjarjestyksessé kéytetyt riskiryhmat 1 ja 2 (THL
2021b).

Seuranta-aika alkoi 27.12.2020 yli 70-vuotiaiden kohortissa ja 16.2.2021 risikiryhméakohor-
tissa (kuvaaja 2). Kummassakin kohortissa seuranta-aika paattyi 19.11.2021. Koronainfektion osalta analyysi
rajoitettiin 26.8.2021 edeltavéan aikaan, koska osa sairaanhoitopiireistd muutti vahdoireisten rokotettujen
testausta elokuun lopussa. Analyysiin otettiin mukaan kaikki Suomessa 1.1.2020 asuvat henkilét, joilla ei
ollut todettu koronainfektiota seuranta-aikaa edeltavasti.

Tutkittavat rokotteet olivat mMRNA-rokotteet ja Vaxzevria. Rokotustiedot saatiin kansallisesta
rokotusrekisteristd. Rokotteiden suojaa arvioitiin 14-90, 91-180 ja 181 vuorokauden jélkeen toisesta roko-
tuksesta koronainfektiota ja sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan. Koronainfektiotapaukset tunnistet-
tiin tartuntatautirekisterista. Jos infektio eteni sairaalahoitoa vaativaksi koronataudiksi, se pystyttiin tunnis-
tamaan hoitoilmoitusrekisterista (Hilmo), kuten on tarkemmin kuvattu Baum ym. (2021) tutkimuksessa.

Jokaisen henkilon seuranta-aikaa jatketiin padtetapahtumaan (koronainfektio tai sairaalahoi-
toa vaativa koronatauti), kuolemaan tai tutkimusajan paattymiseen. Rokotettujen ja rokottamattomien riskia
koronainfektioon ja sairaalahoitoa vaativaan koronatautiin vertailtiin Coxin regressioanalysilla. Rokotesuoja
laskettiin 1 - —_okirokotetuissa A payvsissd oli vakoitu ikd, sukupuoli, asuinalue, vuosien 2015-2019

riski rokottamattomissa
sairaalahoitopéivét, influenssarokotus kaudella 2019-2020 seka yli 70-vuotiaiden kohortissa pitk&aikaishoito.

Liséksi pyrittiin arvioimaan delta-muunnoksen vaikutusta rokotesuojaan. Koska yli 90 % sek-
vensoiduista koronavirusndytteistd on viikon 25 jélkeen ollut delta-muunnoksen aiheuttamia, rokotesuojaa
vertailtiin 25 viikkoa edeltavaan (pre-delta) ja sen jalkeiseen aikaan (katso kuvaaja 2). Jos delta-muunnok-
sella olisi vaikutusta rokotesuojaan, pitaisi suojatehon laskea véestotasolla viikon 25 jalkeen.

THL - Ty6paperi 43/2021 7 Koronarokotteiden suojan sdilyminen 6 kuukautta rokotuksen
jalkeen maailmalla ja Suomessa



Koronarokotteiden suoja yli 70-vuotiailla ja riskiryhmissa Suomessa
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Tulokset

Yli 70-vuotiaiden idkkaiden kohortissa oli yhteensd 871 390 henkildd ja 16-69-vuotiaiden riskiryhmélaisten
kohortissa 639 506 henkilda. ldkkaiden kohortissa suurin osa eli 84 % oli saanut kaksi mRNA-rokotusan-
nosta seuranta-ajan paattyessa. Kaksi Vaxzevria-rokotusta oli saanut 4 % kohortista. Rokottamattomia oli
kohortissa 7 %. Riskiryhmaldisten kohortissa oli 62 % saanut kaksi mRNA-rokotetta ja 10 % kaksi
Vaxzevria-rokotetta. Rokottamattomia oli 11 % kohortista. Taulukoissa 4 ja 5 on osoitettuna kohorttien taus-
tatiedot.
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Taulukko 4. Yli 70-vuotiaiden kohortin taustatiedot. Vrk = vuorokausi, Vax = Vaxzevria. *Riski-
ryhma 1 ja 2 kuvattu Baum ym. (2021).

Rokotussarjojen kattavuus (%)

mRNA mRNA + mRNA Vax Vax+Vax
lkd
70—79 565461 65 3 83 0 7
80—89 250617 29 5 87 0 1
Yli 90 55312 6 9 7 0 0
Sukupuoli
Mies 371293 43 4 84 0 5
Nainen 500 097 57 4 84 0 4

Influenssa rokotus kaudella 2019—2020

Ei rokotettu 387562 44 5 7 0 5
Rokotettu 483 828 56 3 90 0 4
Asuinalue

Helsinki-Uusimaa 189 408 22 4 87 0 2
Ahvenanmaa 4907 1 1 83 0 9
Pohjois- tai Ita-Suomi 223257 26 4 84 0 5
Etela-Suomi 214 492 25 3 85 0 4
Lansi-Suomi 239326 27 4 81 0 7
Riskiryhmd

Ei riskiryhmaan kuuluva 363104 42 3 84 0 5
Riskiryhma 1* 308896 35 4 84 0 4
Riskiryhma 2* 199390 23 4 85 0 4

Pitkdaikaishoidettava
Ei 821881 94 3 85 0 5
Kylla 49509 6 13 75 0 0

Sairaalassa osastohoidossa 2015—2019 (vuorokautta koko aikajaksona)

0vrk 447790 51 3 85 0 5
1-5 vrk 186 759 21 3 86 0 5
6—20 vrk 133853 15 5 84 0 3
21+ vrk 102988 12 8 78 0 2
.. 4 84 0 4
Yhteensd 871390
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Taulukko 5. 16-69-vuotiaiden riskiryhmaldisten kohortin taustatiedot. Vrk = vuorokausi, Vax =
Vaxzevria. *Riskiryhma 1 ja 2 kuvattu Baum ym. (2021).

Rokotussarjojen kattavuus (%)

mRNA + mRNA Vax Vax + Vax
lkd
16-19 68 285 11 8 69 0 0
30—49 153 814 24 5 72 0 0
50—69 417 407 65 3 57 0 16
Sukupuoli
Mies 368 192 58 4 61 0 10
Nainen 271314 42 4 63 0 10

Influenssa rokotus kaudella 2019—2020

Ei rokotettu 424175 66 5 64 0 6
Rokotettu 215331 34 2 58 0 18
Asuinalue

Helsinki-Uusimaa 155438 24 4 57 0 10
Ahvenanmaa 2631 0 2 56 0 16
Pohjos- tai Ita- 169466 26 4 64 0 11
Suomi

Etela-Suomi 142 405 22 4 62 0 10
Lansi-Suomi 169 565 27 4 63 0 10
Riskiryhmd

Riskiryhma 1 3 49 1 16
Riskiryhma 2 4 71 0 6

Sairaalassa osastohoidossa 2015—2019 (vuorokautta koko aikajaksona)

0 vrk 377997 59 3 64 0 10
1-5vrk 143140 22 4 61 0 11
6—20 vrk 71691 11 4 57 0 12
21+ vrk 46 678 7 6 52 1 8
Yhteensd 639 506 4 62 0 10
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Koronarokotteiden suoja koronainfektiota vastaan kohorteissa on esitetty kuvaajissa 3 ja 4. Kaksi annosta
Vaxzevriaa antoi iakkéailla 47 % (95 % luottamusvéli 12—67 %) ja riskiryhmaélaisilla 77 % (69-83 %) suojan
koronainfektiota vastaan 14-90 pdivaa toisen annoksen jalkeen. Riskiryhméakohortissa rokotteen suoja 91—
180 paivaa toisen annoksen jalkeen oli 65 % (15-86 %). Kaksi mRNA annosta antoi 14-90 péaivaa toisen
annoksen jalkeen i&kkailla 83 % (79-86 %) ja riskiryhmalaisilla 85 % (83-88 %). lakkailla rokotesuoja oli
66 % (3283 %), kun toisesta annoksesta oli kulunut 181 paivaa.

Rokotesuoja koronainfektiota vastaan 70-vuotiailla ja sita
vanhemmilla
100%
90%
80% .
70% *
60%

50% O

40%

30%

20%

10%

0%
Vax + Vax 14-90 PTA (N=18) mRNA + mRNA 14-90 PTA  mRNA + mRNA 91-180 PTA  mRNA + mRNA 181+ PTA
(N=170) (N=56) (N=9)

Kuvaaja 3. Rokotesuoja koronainfektiota vastaan 70-vuotiailla ja sitd vanhemmilla kaksi kertaa
rokotetuilla. PTA = Paivaa toisen annoksen jalkeen, Vax = Vaxzevria

Rokotesuoja koronainfektiota vastaan 16-69 -vuotiailla
riskiryhmalaisilla
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80% CP ®
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Kuvaaja 4. Rokotesuoja koronainfektiota vastaan 16-69 -vuotiailla riskiryhmalaisilla kaksi kertaa
rokotetuilla. PTA= Paivaa toisen annoksen jalkeen, Vax = Vaxzevria
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Rokotteiden suoja sairaalahoitoa vaativaa Covid-19 tautia vastaan on esitetty kuvaajissa 5 ja 6. Vaxzevrian
suoja oli 82 % (52-94 %) iakkailla ja 96 % (88-99 %) riskiryhmalaisilld 14-90 péivaa toisen rokotuksen
jalkeen. lakkailla ja riskiryhmal&isilla Vaxzevrian suoja oli 75 % (53-86 %) ja 87 % (79-92 %) 91-180
paivaa toisen annoksen jalkeen. MRNA-rokotteiden suoja oli iakkailla 94 % (90-96 %) ja riskiryhmaélaisilla
99 % (97-99 %) 14-90 péaivaa toisen annoksen jalkeen. 1akkailla mRNA-rokotteiden suoja oli 90 % (86—
92 %) 91-180 péivan jalkeen toisesta annoksesta ja 78 % (63-87 %) 181+ pdivaa toisesta annoksesta. Riski-
ryhmaléisilla mRNA-rokotteiden suoja 91-180 paivaa toisesta annoksesta oli 94 % (90-97 %).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Rokotesuoja sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan 70-
vuotiailla ja sita vanhemmilla

¢ °

Vax +Vax 14-90 PTA  Vax +Vax 91-180 PTA  mRNA + mRNA 14-90  mRNA + mRNA 91-180 mRNA + mRNA 181+ PTA
(N<5) (N=12) PTA (N=23) PTA (N=117) (N=17)

Kuvaaja 5. Rokotesuoja sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan 70-vuotiailla ja sita van-
hemmilla kaksi kertaa rokotetuilla. DSV = Paivaa toisen annoksen jalkeen, Vax = Vaxzevria.

THL - Tyopaperi 43/2021 12 Koronarokotteiden suojan sdilyminen 6 kuukautta rokotuksen

jalkeen maailmalla ja Suomessa




Koronarokotteiden suoja yli 70-vuotiailla ja riskiryhmissa Suomessa

Rokotesuoja sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan 16-69 -
vuotiailla riskiryhmalaisilla
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Kuvaaja 6. Rokotesuoja sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan 16-69-vuotiailla kaksi ker-
taa rokotetuilla riskiryhmalaisilla. PTA= Paivaa toisen annoksen jalkeen, Vax = Vaxzevria.

Delta-muunnoksen vaikutuksen rokotesuojaan tutkittiin vertailemalla rokotesuojaa ennen ja jalkeen viikkoa
25. Eroa suojassa ei havaittu.
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Téssa valtakunnallisessa kohorttitutkimuksessa mRNA-rokotteet antoivat yli 70-vuotiaille ja 16-69-vuoti-
aille riskiryhmalaisille 83-85 % suojan koronainfektiota vastaan ensimmadisten kolmen kuukauden aikana
toisesta annoksesta. Vazxevrian suoja kahden rokoteannoksen jélkeen oli 47-77 % ensimmaéisten kolmen
kuukauden aikana. Sek& mRNA- ettd Vaxzevria-rokotteiden suoja koronainfektiota vastaan vaikutti heiken-
tyvan kolmen kuukauden jalkeen, mutta rokotesuojan arviot eri aikavéleille eivét olleet tilastollisesti merkit-
sevid. Ottamalla huomioon aiemmin julkaistujen tutkimusten tulokset on kuitenkin todennékdisté, etté roko-
tesuoja heikkenee ndissa ryhmissé koronainfektiota vastaan kolmen kuukauden jalkeen toisesta annoksesta.

Vakavampaa sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan sekd Vaxzevrialla ettd mMRNA-ro-
kotteilla oli parempi suoja kuin koronainfektiota vastaan kahden annoksen jalkeen. Rokotesuoja naytti myds
hieman laskevan sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan ja mMRNA-rokotesuoja oli idkkailla laskenut
94 %:sta 90 %:iin sekd Vaxzevrian suoja 82 %:sta 75 %:iin kolmen kuukauden jélkeen. Ndidenkdan muu-
tosten osalta véheneminen ei ollut tilastollisesti merkitseva.

THL.:n toisessa rekisteripohjaisessa tutkimuksessa suomalaisilla terveydenhuollon ammatti-
laisilla havaittiin merkittdva rokotesuojan heikkeneminen koronainfektiota vastaan kolmen kuukauden jal-
keen toisesta annoksesta (Poukka ym. 2021). Rokotesuoja pysyi kuitenkin erinomaisena sairaalahoitoon joh-
tanutta koronatautia vastaan, ja yli 95 % kuuden kuukauden jélkeen toisesta annoksesta. N&yttéisi siten silta,
ettd rokotesuoja laskee vaikeata koronatautia vastaan vain kaikkein hauraimmissa ensimmaisen puolen vuo-
den aikana toisesta rokotuksesta.

Perustuen aiempiin tutkimuksiin ja tassé tydpaperissa julkaistuihin tuloksiin THL pé&étti lo-
kakuussa 2021 suosittaa kolmansia annoksia yli 60-vuotiaille ja riskiryhmiin kuuluville, kun toisesta annok-
sesta on kulunut vahintaén 6 kuukautta (THL 2021c). Kolmannen Comirnaty-rokotuksen tehokkuudesta on
saatu nayttoa Israelista (Bar-On ym. 2021; Barda ym. 2021) ja Iso-Britanniasta (Andrews, Stowe, Kirsebom,
Gower, ym. 2021). Israelissa tehdyssé tutkimuksessa kolme kertaa rokotettuja verrattiin viisi kuukautta edel-
tavasti kaksi kertaa rokotettuihin. Tutkimuksessa kolmannet annokset vahensivét yli 16-vuotiaiden koronain-
fektion riskia 9-18-kertaisesti ja yli 40-vuotiaiden vakavia koronatautitapauksia 18—19-kertaisesti seka yli
60-vuotiaiden koronainfektion jalkeisid kuolemia 22-kertaisesti (Bar-On ym. 2021). On todennakdista, etta
yli 60-vuotiaiden ja riskiryhmal&isten kolmansilla rokotuksilla pystytdén estdmaan vakavia koronatautisai-
rastumisia ndissa ryhmissa. Tassa vertailussa vakavat koronatautitapaukset eivat kuitenkaan véhentyneet alle
40-vuotiaissa kolmannen rokoteannoksen jéalkeen verrattuna toista annosta seuranneeseen aikaan, joten jo
kahdella annoksella saadaan erinomainen suoja vakavaa tautia vastaan tassa ryhmassa ainakin puolen vuoden
ajaksi toisen annoksen jalkeen (Bar-On ym. 2021; Barda ym. 2021). My6s THL:n alustavissa analyyseissa
kolmannet rokotukset ovat olleet tehokkaita idkkailla ja heill& rokotukset ovat puolittaneet riskin koronain-
fektioon verrattuna kaksi kertaa rokotettuihin.

Uusi omikron-virusmuunnos on marras-joulukuun vaihteen jélkeen ympéri maailmaa (THL
2021d). Myds Suomessa on todettu useita muunnoksen aiheuttamia tartuntoja. Alustavien Iso-Britanniassa
tehtyjen analyysien perusteella ndyttad, ettd omikron kiertdd rokoteimmuniteettia ja Comirnaty-rokotteen
suoja on koronainfektiota vastaan madaltunut 30—40 %-yksikkda delta-muunnokseen verrattuna. Ero omik-
ronin ja delta-muunnoksen valilla vaikuttaa olevan vahaisempi kolmannen rokoteannoksen jalkeen, mutta
edelleen rokotesuoja on 15-20 %-yksikk6d matalampi omikronilla (Andrews, Stowe, Kirsebom, Toffa, ym.
2021). Kuitenkin tutkimuksen aineisto oli pieni ja tutkimustuloksia tarvitaan lisad omikronin kyvysté kiertaa
rokotesuojaa. Rokotetehoa omikronin aiheuttamaa vakavaa koronatautia vastaan ei vield ole julkaistu ja tata
ei vield pystyta tulosten perusteella arvioimaan. Ensimmaisia luotettavia arvioita rokotteiden suojasta omik-
ronin aiheuttamaa vakavaa koronatautia vastaan saadaan todennékdisesti loppuvuoden 2021 aikana tai alku-
vuodesta 2022.

Vaikka koronarokotteiden suoja laskee 3-6 kuukauden kuluttua toisesta annoksesta, on ro-
kottamattomilla edelleen selvésti suurempi riski saada koronainfektio ja vakava koronatauti. THL:n tilastojen
perusteella voidaan sanoa, ettd marras-joulukuun vaihteessa rokottamattomalla 70—79-vuotiaalla oli noin 6-
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kertainen riski joutua sairaalaan koronataudin takia kuin kaksi kertaa rokotetulla saman ikaisella. Rokotteen
tuomaa erinomaista suojaa myds hyvin kuvaa, ettd rokottamattomalla 20-29-vuotiaalla on yht& suuri riski
joutua koronataudin takia sairaalaan kuin kaksi kertaa rokotetulla 70—79-vuotiaalla, vaikka nuoremmissa iké-
ryhmissa on merkittavasti matalampi riski vaikeaan koronatautiin kuin iakkéissa. Koronarokotusannoksista
hyotyvatkin eniten vield rokottamattomat tai vasta ensimmaéisen annoksen saaneet.

Johtopaatokset

Koronarokotteet ovat suojanneet kahden annoksen jélkeen hyvin koronainfektiota vastaan ja erinomaisesti
sairaalahoitoa vaativaa koronatautia vastaan ensimmadisten kuuden kuukauden ajan toisesta annoksesta. Ro-
kotesuoja koronainfektiota vastaan ndyttad kuitenkin kuukausien kuluessa vahitellen heikkenevén. Koska
muissa tutkimuksissa idkkaissa ja riskiryhmissé rokotesuoja liséksi ndyttéda heikkenevén myos vaikeaa tautia
vastaan, he todennédkdisesti hyotyvét kolmansista rokoteannoksista noin kuuden kuukauden kuluttua toisesta
annoksesta. Delta-varianttia vastaan suojan kesto vaikutti samantasoiselta kuin muita koronavirusvariantteja
vastaan. Uuden omikron-variantin osalta seurantatietoa voidaan arvioida vasta myéhemmin.
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