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L opettavatko rokotukset pandemian?

Koronaviruspandemialla on kahdet kasvot: rik-
kaissa maissa rokotukset ovat vihentineet kuole-
mia ja sairaalahoitoja merkittidvisti, mutta maail-
manlaajuisesti uusia infektioita todetaan enem-
min kuin koskaan. Synkin tilanne on Intiassa,
Kaakkois-Aasiassa ja Latinalaisessa Amerikassa.

Maailman viestostd vain noin 10 % on saa-
nut ensimmadisen rokoteannoksen, ja rokottei-
den saatavuudessa on ongelmia (1). EU:n stra-
tegian kulmakiveni rajoitusten purkamiselle on
70 %:n rokotuskattavuus aikuisviestossd. Tama
on kuvattu “laumasuojan rajaksi”, ja sithen on
kohdistunut suuria odotuksia. Mutta miti lau-
masuoja tarkoittaa? Voimmeko odottaa nopeaa
paluuta pandemiaa edeltivin ajan toimintamal-
leihin?

Laumasuojassa vieston lisdidntyvi immuni-
teetti infektiotautia kohtaan rokotusten tai sai-
rastamisen seurauksena antaa episuoraa suojaa
myo6s niille, joilta immuniteetti puuttuu. Lau-
masuojaa voi olla paljon tai vihin sen mukaan,
kuinka monella on vastustuskyky tautia koh-
taan. Rokotteen tulee estdd tartuntoja, jotta se
saa aikaan laumasuojaa.

Laumasuojan kynnys (herd immunity
threshold) on se immuunien henkiléiden
osuus, jonka jilkeen infektion ilmaantuvuus
alkaa pieneti. Sitd pidetdin kriittiseni taudin
eliminaatiolle (2). Epidemian levidmisen pysayt-
tdvd rokotuskattavuus (immuniteetin taso vies-
tssd) on riippuvainen viruksen tarttuvuudesta
(R). Se vaihtelee viest6issd mm. kiytetyn rokot-
teen, virusmuunnosten ja rokotettujen hen-
kiloiden kiyttiytymisen mukaan.

Helpommin tarttuvat virusmuunnokset nos-
tavat tarvittavaa rokotuskattavuutta. Tuoreissa
tutkimuksissa on viitteiti oireettomien ja oireis-
ten infektioiden vihenemisesti kahdesti rokote-
tuilla (3), mutta ennen tiyttd rokotussarjaa
infektion ja tartunnan estokyky voi olla heikom-
pi (4). Virusmuunnosten aiheuttamat lipiisyin-
fektiot ovat harvinaisia, mutta rokotettukin hen-
kil6 voi saada tartunnan tai tartuttaa (5). Timikin
vaikeuttaa riittivin kattavuuden maarittimisti.

Tasmillisti raja-arvoa tai paivimiirii lauma-
suojan kynnykselle ei siis todellisuudessa ole.
Laumasuoja ei mydskiin kokonaan lopeta tar-

tuntoja tai paikallisia epidemioita, kun rajoitus-
toimia poistetaan.

Immuniteetti endeemisii koronavirusinfek-
tioita vastaan on suhteellisen lyhytkestoinen
(12-18 kk), ja timai vaikuttaa epidemia-aaltojen
viliseen aikaan (6). My6s immuniteetti SARS-
CoV-2:ta kohtaan jii todennikéisesti kausittai-
seksi.

Tasmdllistd raja-arvoa
tai pdivdmddrdd
laumasuojalle ei ole.

Rokotteiden suojatehon kesto ratkaisee sen,
kuinka usein uusintarokotus tarvitaan. Vasta-
ainetasot laskevat ajan kuluessa, ja suoja toden-
nikoisesti hiipuu. Nyt seuranta-aika on vasta
lyhyt, ja soluvilitteisen immuniteetin rooli vaa-
tii lisdtutkimuksia. Riittivin suojan yllipito esi-
merkiksi vuosittaisilla uusintarokotuksilla,
kuten influenssassa, olisi tulevaisuudessa valta-
va haaste.

SARS-CoV-2:n jidmistid endeemiseen virus-
kiertoon pitdd todenniksisend 90 % yli sadasta
haastatellusta asiantuntijasta (7). Paikallinen
eliminaatio voi olla mahdollista, mutta virus-
kierto ja ajoittaiset epidemiat jatkuvat rokotta-
mattomissa viestéryhmissi ja heikon rokotus-
kattavuuden alueilla. Tdm3 infektiopaine lisid
uusien virusmuunnosten mahdollisuutta.

Laumasuoja on liikkuva maali. Vaikka sen
kynnysti ei maailmanlaajuisesti saavutetakaan,
rokotusten tuottama kasvava epidsuora suoja
vihentii tautitaakkaa. Riskiryhmissa tauti lieve-
nee siddnnollisesti piivitettivien tehosterokotus-
ten ja uusien hoitomenetelmien ansiosta. Epi-
demiarypiit hallitaan tartunnanjiljityksen ja
ajoittaisten matala-asteisten rajoitusten avulla.

Evoluutio ei koske pelkistiin virusta: pande-
miat ovat aina muuttaneet yhteiskunnan toi-
mintaa ja ihmisten kiyttaytymistd. Entiseen
paluun sijaan meidin tuleekin sopeutua tule-
vaisuuteen, jossa elimme koronaviruksen kans-
sa, kuten aiempienkin pandemioiden aiheutta-
jien. @
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