Tyopaperi 59/2022

6 kuukauden - 4 vuoden ikaisten lasten rokot-
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Terhi Tapiainen, Anniina Virkku, Sohvi Kaaridinen, Ville Peltola, Marjo Renko,
Aija Saarinen, Kirsi Valtonen, Hanna Nohynek

Suomessa COVID-19-pandemia alkoi maaliskuussa 2020. Epidemian kuva on ajan kuluessa muuttu-
nut vallitsevan virusvariantin vaihtuessa ja vaeston rokotusten edetessa.

Aikuisten koronarokotukset aloitettiin Suomessa vuodenvaihteessa 2020-2021. Kesalld 2021 ldakevi-
ranomainen hyvaksyi myyntiluvan laajennuksen 12-15-vuotiaiden koronarokotteille. Taman ikaryh-
man rokotukset aloitettiin Suomessa loppukesastd 2021. Myyntilupa laajeni syksylld 2021 5-11-vuo-
tiaisiin lapsiin, joiden rokotukset alkoivat Suomessa loppuvuodesta 2021.

Lokakuussa 2022 Euroopan ladkevirasto EMA suositteli mRNA-koronarokotteiden myyntiluvan laa-
jentamista 6 kuukauden - 4 vuoden ikaisille lapsille.

Tassa tyOpaperissa esitetdan SARS-CoV-2-koronaviruksen aiheuttama tautitaakka 6 kuukauden - 4
vuoden ikaisilla lapsilla, aiempien COVID-19-infektioiden merkitys suojalle uutta tautia vastaan, 6kk-
4-vuotiaiden koronarokotusten tehokkuus ja turvallisuus nykyisen tutkimustiedon perusteella seka
arvio rokotusten toteutettavuudesta. Lopussa esitetaan yhteenveto johtopaatoksista ja pohdinta ta-
man ikdryhman lasten rokotusten aloittamisesta Suomessa. Tyopaperin on tehnyt Kansallisen roko-
tusasiantuntijaryhman lasten koronarokottamisen alatyoryhma.
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Suomessa aloitettiin 12-15-vuotiaiden ja 5-11-vuotiaiden lasten ja nuorten koronarokotukset vuonna 2021.
Lokakuussa 2022 mRNA-koronarokotteiden myyntilupa laajeni EU-maissa koskemaan myos 6 kuukauden
— 4 vuoden ikaisié lapsia. Taman tydpaperin tarkoituksena on tarkastella SARS-CoV-2-koronaviruksen ai-
heuttamaa tautitaakkaa 6 kuukauden — 4 vuoden ikaisilla lapsilla sek& pienten lasten koronarokotteiden tehoa
ja turvallisuutta. Tydpaperin on laatinut Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman lasten koronarokottamisen
alatydéryhmad. TyOpaperin lopussa esitetddn tydryhmén ehdotus 6 kuukauden — 4 vuoden ikdisten lasten ko-
ronarokottamisesta Suomessa.

Lapset ovat erityisesti vuoden 2022 aikana sairastaneet paljon COVID-19-infektioita. Lapsilla koronavi-
ruksen aiheuttama tauti on yleensa lievempi kuin aikuisilla, mutta myds lapset voivat joskus sairastua vaka-
vasti. Suomessa lasten koronavirusinfektioon liittyvien sairaalahoitojen maara nousi omikronvariantin myota
vuoden 2022 alussa. Kevaan 2022 jalkeen koronaan liittyva sairaalahoidon tarve on lapsilla vahentynyt. Se-
rologisten tutkimusten perusteella valtaosa lapsista Suomessa oli saanut koronavirusinfektion toukokuuhun
2022 mennessa. Tutkimusten mukaan koronavirusinfektio muodostaa immunologista suojaa uutta koronavi-
rustartuntaa tai -tautia vastaan. Lapsilla sairastettu tauti muodostaa suojaa koronainfektiolta yhta hyvin tai
jopa paremmin kuin aikuisilla. Tutkimusten mukaan sairastetun koronavirustaudin seurauksena muodostunut
suoja on yhtd hyvé tai mahdollisesti parempi kuin pelkall& rokottamisella saavutettu suoja.

TyOpaperia varten arvioitiin, onko Suomessa COVID-19-taudin vuoksi sairaalahoitoon joutuneilla lap-
silla ollut perussairauksia tai tiloja, jotka mahdollisesti lisdavat vakavan koronataudin riskia. Maailmalla jul-
kaistujen tutkimusten mukaan valtaosalla koronatautiin liittyen sairaalahoitoon joutuneista lapsista ei ole mi-
t&én tiedossa olevia taustasairauksia tai riskitekijoitd. Myos suomalaisessa aineistossa valtaosa sairaalahoi-
toon joutuneista lapsista oli perusterveitd. Mahdollisia vakavan koronataudin riskid lisddvia sairauksia ovat
lapsilla olleet muun muassa immuunipuutteisuutta aiheuttavat tilat, neurologiset sairaudet ja tilat seka vaikeat
sydan- ja keuhkosairaudet. Koronainfektion aiheuttamat kuolemat ovat pienilld lapsilla hyvin harvinaisia.
Suomessa ei ole kuollut pienid lapsia koronainfektion vuoksi. Tutkimuksissa kuolemia on todettu lahinng
lapsilla, joilla on vakavalle koronainfektiolle altistava perussairaus.

6 kuukauden — 4 vuoden ikaisten lasten Comirnaty-koronarokote on marraskuuhun 2022 mennessé ker-
tyneen tutkimustiedon valossa osoittautunut vasta-aineiden perusteella tehokkaaksi, mutta tutkimustietoa tar-
vitaan lisdd. Tutkimuksissa tdimén ikdryhman lasten koronarokottamiseen ei ole havaittu liittyvan vakavia
haittavaikutuksia. Mahdollisten haittavaikutusten seurantaa jatketaan. Suomeen on hankittu talle ikaryhmaélle
Comirnaty-rokotetta ja ikdryhman lasten koronarokotukset pystytaan kunnissa ja hyvinvointialueilla toteut-
tamaan asiantuntevasti.

Tydryhmé ehdottaa Kansalliselle rokotusasiantuntijaryhmalle, ettd 6 kuukauden — 4 vuoden ikaisille lap-
sille, joilla on vakavalle koronainfektiolle mahdollisesti altistava perussairaus, tarjotaan mahdollisuutta ko-
ronarokotuksiin. Tydryhma korostaa, ettd lasten rokotteiden tehon ja turvallisuuden sek lasten koronaviruk-
sesta johtuvan tautitaakan seurantaa tulee jatkaa aktiivisesti ja suosituksia muuttaa tarvittaessa.

Avainsanat: koronarokotukset, lasten koronarokotukset, koronavirus, COVID-19, koronavirustauti
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Infektion jalkeinen immuniteetti lapsilla

COVID-19-infektion seurauksena muodostuu vasta-aineisiin ja T-soluihin perustuvaa immuniteettia eli vas-
tustuskykya uutta tartuntaa tai tautia vastaan. Sairastetun taudin vakavuus vaikuttaa immuunivasteen voi-
makkuuteen. Sairaalahoitoa vaatineilla, vakavan taudin sairastaneilla, muodostuu voimakkaampi immuu-
nivaste (Haveri ym. 2021). Lapsilla vakava taudinkuva on harvinainen. Oireettoman tai lievén infektion jal-
keen lasten immuunivaste on eri tutkimuksissa ollut voimakkuudeltaan vahintdén yhta hyvé kuin aikuisilla
(Dowell ym. 2021).

Pienilld lapsilla infektion seurauksena muodostuva vasta-ainevaste voi olla mahdollisesti voimakkaampi
kuin saman perheen aikuisilla (Karron ym. 2022). Alle 4-vuotiailla lapsilla todettiin tutkimuksessa korkeampi
IgG-vasta-ainepitoisuuden ja neutraloivien vasta-aineiden suhde verrattuna nuoriin ja aikuisiin. My®os toi-
sessa tutkimuksessa havaittiin lapsilla korkeammat 1gG-pitoisuudet, mutta vastaavat neutraloivien vasta-ai-
neiden méaarat kuin aikuisilla (Dowell ym. 2021). Toisaalta useissa tutkimuksissa on lapsilla myds neutra-
loivien vasta-aineiden méaaré ollut korkeampi kuin aikuisilla seka oireettoman etté lievan infektion saaneilla
(YYang ym. 2021, Renk ym. 2022, Bloise ym. 2021).

IgG-vasta-aineiden sédilymista seurattiin italialaistutkimuksessa lievén tai oireettoman koronavirustartun-
nan saaneilla lapsilla ja aikuisilla vuoden ajan (Di Chiara ym. 2022). Tutkimuksessa tartunnan jéalkeinen 1gG-
vasta-aineiden maéara oli lapsilla korkeampi kuin aikuisilla ja kaikkien korkein pienill alle 3-vuotiailla lap-
silla. Seka aikuisilla ettd lapsilla vasta-aineiden maara laskee ajan myota. Vaikka lapsilla 1gG-vasta-ainepi-
toisuuksien lasku on ollut tutkimuksessa nopeampaa kuin aikuisilla, vasta-ainepitoisuudet olivat kuitenkin
lapsilla korkeammalla tasolla vield vuosi tartunnasta.

Soluvédlitteisen immuniteetin on havaittu olevan lapsilla voimakkaampi kuin aikuisilla (Zuo ym. 2021).
Lapsilla infektion seurauksena muodostuneen CD4+ T-soluvélitteisen immuniteetin on osoitettu séilyvén ai-
nakin vuoden seurannan ajan (Sieber ym. 2022).

Hybridi-immuniteetti

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd jo yksi rokoteannos tuottaa voimakkaan immuunivasteen henkil6illg,
jotka ovat aiemmin saaneet koronvirustartunnan (hybridi-immuniteetti). My6s THL:n aiemmassa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd koronavirustartunnan saaneilla aikuisilla jo yksi annos rokotetta saa aikaan voimakkaan
immuniteetin. THL:n tutkimuksessa mitattiin vasta-aineita henkildiltd, jotka olivat saaneet koronavirustar-
tunnan kevaalla 2020, ja koronavirusrokotteen keskimaarin vuoden paasté tartunnan jalkeen. Yksi annos ro-
kotetta tuotti infektion saaneilla keskimdarin kaksinkertaiset 1gG-vasta-ainepitoisuudet verrattuna kaksi ro-
koteannosta saaneisiin tutkittaviin, joilla ei ollut aiempaa tartuntaa. (Ekstrom ym. 2022)

Muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd myds lapdisyinfektio aiemmin rokotetuilla tuottaa yhtd voimak-
kaan immuunivasteen kuin hybridi-immuniteetti tai kolme annosta rokotetta henkil6illg, jotka eivat ole saa-
neet tartuntaa (Bates ym. 2021, Bates ym. 2022, Walls ym. 2022).

Rokottamattomilla henkil@ill4 aiemman variantin aiheuttama tartunta ei valttdmétta tuota niin korkeaa
vasta-ainepitoisuutta, ettd se riittdisi tehokkaasti neutraloimaan omikronvarianttia ja siten suojaamaan uu-
delta tartunnalta (Gruell ym. 2022).

Hybridi-immuniteetti on voimakkaampi ja tunnistaa laajemmin erilaisia virusmuunnoksia kuin yksin tar-
tunnan tai rokottamisen seurauksena muodostunut suoja. Toistaiseksi vertaisarvioimattomassa meta-analyy-
sissd on arvioitu aiemman tartunnan ja hybridi-immuniteetin tuottamaa suojaa omikronin aiheuttamaa tar-
tuntaa ja vakavaa tautia vastaan (Bobrovitz ym. 2022). Tartunnan ja rokottamisen yhdistelmand muodostunut
suoja vakavaa tai sairaalahoitoa vaativaa tautia vastaan oli korkea ja sailyi korkealla tasolla (> 95 %) tutki-
musten seurannan ajan, joka oli pisimmillaén 12 kuukautta. Tehosterokotteen saaneilla, joilla oli jo valmiiksi
hybridi-immuniteettia, tehosteannos ei parantanut suojaa vakavaa tautia vastaan sen ollessa jo valmiiksi kor-
kealla tasolla. My0s pelkén infektion suojateho oli suhteellisen korkea (80 %) omikronin aiheuttamaa vaka-
vaa tautia vastaan verrattuna kaksi (65 %) tai kolme (77 %) rokoteannosta saaneisiin 6 kuukauden ajan
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tartunnasta tai rokottamisesta. Suoja omikrontartuntaa vastaan nousi valiaikaisesti myos niilla, joilla oli
aiempi hybridi-immuniteetti, mutta laski seké rokottamisen etté tartunnan jélkeisten kuukausien aikana. Pie-
nesséd osassa meta-analyysin tutkimuksista oli tutkittu hybridi-immuniteetin antamaa suojaa koronavirustar-
tuntaa vastaan ikaryhmittdin seké aikuisilla etté lapsilla. Ndissa tutkimuksissa suojassa ei havaittu eroja ika-
ryhmien valilla. Alle 5-vuotiailla lapsilla on vield vahan tutkimustietoa hybridi-immuniteetista.

Koronainfektion seroprevalenssi Suomessa

Mittaamalla véeston koronavasta-aineita, seroprevalenssia, voidaan arvioida, kuinka suuri osuus vaestosta
on kohdannut koronaviruksen. Tartuntojen maaréa on mahdollista seurata ajantasaisesti vasta-ainetestilla,
joka erottaa tartunnan seurauksena muodostuneet vasta-aineet rokotteen aikaansaamista vasta-aineista. V-
eston vasta-aineseurannan perusteella tiedetddn, ettd Suomessa vaestdn suoja koronavirustautia vastaan on
perustunut aikuisilla ensisijaisesti rokotteiden aikaansaamaan immuniteettiin vuoden 2021 loppuun saakka.
Joulukuusta 2021 alkaen koronaviruksen omikronvariantin aiheuttamien todettujen tartuntojen méaré on kas-
vanut hyvin korkeaksi myos rokotetussa véestonosassa.

Sairastetun koronainfektion synnyttdmien vasta-aineiden esiintymistd voidaan arvioida mittaamalla
nukleoproteiinivasta-aineita, joita muodostuu vain koronavirusinfektion mutta ei rokottamisen seurauksena.
Vasta-aineiden esiintymistd on Suomessa seurattu aikuisvaestdssa pandemian alusta, huhtikuusta 2020 al-
kaen “Koronaepidemian serologisessa vdestotutkimuksessa” (https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/koronaepidemian-serologinen-vaestotutkimus).  Lasten seroprevalenssia on arvioitu
HUS:n laboratorion ylijadmaseerumindytteistd eri aikapisteissa 2020, 2021 ja 2022 aikana. Vasta-aineiden
mittaamiseen tutkimuksissa on kéytetty THL:ssa kehitettya FMIA-vasta-ainetestia (Ekstrém ym. 2021, So-
lastie ym. 2021). Seroprevalenssitutkimuksissa on kaytetty testid, joka mittaa koronaviruksen piikkiproteiinin
tunnistavia vasta-aineita, joita muodostuu seké rokottamisen ettd tartunnan seurauksena. Lisdksi tutkimuk-
sessa on mitattu viruksen nukleoproteiinin tunnistavia vasta-aineita, joita muodostuu ainoastaan koronatar-
tunnan seurauksena. Vasta-aineet ovat mitattavissa verindytteesta useita kuukausia tartunnan tai rokottamisen
jalkeen. 1lgG-SARS-2-koronavirus-FMIA-vasta-ainetesti on akkreditoitu testausmenetelmd. THL, Asiantun-
tijamikrobiologiayksikké on FINAS-akkreditointipalvelun akkreditoima testauslaboratorio TO77, akkredi-
tointivaatimus SFS-EN ISO/IEC 17025.

Seroprevalenssin arvioimiseen liittyy epavarmuustekijoitd. Satunnaisotantaan kutsutuista on tutkimuk-
seen osallistunut noin joka viides, joten otos voi olla valikoitunut. Nuoret ovat osallistuneet tutkimukseen
harvemmin. Vasta-ainemenetelmé voi yliarvioida seroprevalenssia silloin, kun seroprevalenssi on vaestossa
matala, koska silloin vaarat positiiviset tulokset voivat vaikuttaa tulokseen merkittavasti. Toisaalta vasta-
aineiden maaré laskee ajan myotd, joten vasta-ainemenetelma ei valttdmattd tunnista hyvin matalia vasta-
ainemaéria silloin, kun tartunnasta on pitké aika. Vasta-ainemenetelmén herkkyys ja tarkkuus tutkitussa ai-
neistossa on otettu huomioon tulosten analyysissd, jotta arvio seroprevalenssista olisi mahdollisimman luo-
tettava.

Satunnaisotantaan perustuvassa vaestotutkimuksessa vasta-ainepositiivisten naytteiden osuus kasvoi kai-
kissa ikaluokissa joulukuusta 2021 alkaen omikronaallon seurauksena. Seroprevalenssi HUS-alueella nousi
marraskuun 2021 muutamasta prosentista viidesosaan (27 %) maaliskuuhun 2022 mennessa (THL 2022).
Seroprevalenssi nousi edelleen huhtikuun (30 %) ja toukokuun (33 %) otoksissa. Seroprevalenssi oli korkein
nuorilla, alle 30-vuotiailla (59 %). Vaikka satunnaisotantaan osallistuneiden alle 30-vuotiaiden ikdryhma on
suhteellisen pieni, havainto on samansuuntainen kuin HUS:n julkaisemassa, ylijg@maseerumeihin perustu-
vassa tutkimuksessa seroprevalenssin kehittymisestd HUS:n alueella omikronaallon aikana (Ahava ym.
2022). HUS:n tutkimuksessa havaittiin seroprevalenssin kasvu aikuisten ylijagdméseeruminéytteissé 5,2 pro-
sentista 28 prosenttiin marraskuun 2021 ja maaliskuuhun 2022 vélisend aikana. Myos HUS:n tutkimuksessa
seroprevalenssi oli korkein alle 30-vuotiailla.

Yhdysvalloissa seroprevalenssin kehittymisté seurattiin syyskuun 2021 ja helmikuun 2022 valisend ajan-
jaksona keratyista ylijagdgméaseeruminaytteista (Clarke ym. 2022). Otoskoko oli huomattavan suuri, noin 74
000/ kuukauden ajanjakso. Voimakkain nousu seroprevalenssissa nahtiin joulukuun (34 %) ja helmikuun (58
%) valilla eli ajanjaksolla, johon omikronaalto sijoittui. Vaikka tartunnan saaneiden osuus vasta-
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ainetutkimuksen perusteella oli Yhdysvalloissa selkeésti korkeampi kuin Suomessa jo ennen omikronaaltoa,
voimakas seroprevalenssin nousu kertoo omikronvariantin suuresta tarttuvuudesta vaestdssé.

THL:n tutkimuksessa lasten ndytteissa néhtiin vuodenvaihteessa 20212022 samanlainen voimakas sero-
prevalenssin nousu kuin aikuisilla. Lasten ylijadmaseerumeihin perustuvassa THL:n tutkimuksessa havait-
tiin, ettd Uudenmaan alueella 90 prosentilla alle 18-vuotiaista oli toukokuun 2022 loppuun mennessa muo-
dostunut koronaviruksen vasta-aineita joko rokottamisen tai tartunnan seurauksena. Vasta-aineiden esiinty-
misté tutkittiin ylijadmaseeruminaytteistd, jotka oli otettu 1-17-vuotiailta lapsilta muita, koronatautiin liitty-
mattomid, laboratoriotutkimuksia varten HUSLABIssa. Joulukuussa 2021 vain 8 prosentilla alle 18-vuoti-
aista oli koronavirustartunnasta kertovia vasta-aineita, tammikuussa osuus oli noussut 21 prosenttiin ja tou-
kokuussa niité4 oli jo 73 prosentilla, mikéd osoittaa, ettd koronavirustartunnat lisdéntyivét lapsilla huomatta-
vasti kevaén 2022 aikana.

Eri ik&ryhmissé tartunnasta kertovia vasta-aineita esiintyi seuraavasti:

e 1-4-vuotiaat: 76 prosentilla
e 5-11-vuotiaat: 76 prosentilla
e 12-17-vuotiaat: 68 prosentilla

Tutkimuksen mukaan koronatartunnat lisdantyivat kevaan aikana myos rokotteen saaneilla lapsilla, mika
kertoo siitd, ettei rokottaminen ole estanyt tartuntoja omikronaallon aikana. Joulukuussa 2021 12-17-vuoti-
aiden néytteistd 78 prosentista l0ydettiin rokottamisen seurauksena muodostuneita vasta-aineita, mikéa vastaa
rokotusrekisteriin perustuvaa arviota joulukuun rokotuskattavuudesta tassa ikdryhmassa. Rokotusrekisterin
perusteella 80 prosenttia 12—17-vuotiaista ja 25 prosenttia 5-11-vuotiaista oli toukokuuhun mennessé saanut
ainakin yhden rokoteannoksen.

Kaikkiaan joko koronavirustartunnan tai tartunnan ja rokottamisen yhteisvaikutuksena muodostuneita
vasta-aineita 10ytyi eri ikdryhmista toukokuussa seuraavasti:

e 1-4-vuotiaat: 76 prosenttia

e 5-11-vuotiaat: 89 prosenttia

e 12-17-vuotiaat: 98 prosenttia

Hyvin suurella osalla 12 vuotta tayttaneisté lapsista ja nuorista on vasta-ainetutkimuksen perusteella muo-
dostunut koronavirustartunnan ja rokottamisen yhteisvaikutuksena muodostunutta hybridi-immuniteettia.
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Kuvio 1. Koronainfektion seroprevalenssi lapsilla omikronaallon aikana HUS-alueella.
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Koronaviruksen aiheuttama tautitaakka lapsilla julkaistujen tutkimusten
mukaan

Lapsilla SARS-CoV-2-koronaviruksen aiheuttama tauti on yleensé lievempi kuin aikuisilla, mutta pieni osa
lapsista voi sairastua vakavasti. WHO:n tilastojen mukaan koko maailmassa vuoden 2021 loppuun mennessa
todetuista koronatartunnoista 2 prosenttia oli todettu alle 5-vuotiailla lapsilla ja koronaan kuolleista 0,07 pro-
senttia oli alle 5-vuotiaita. Omikronaikana lapsilla todettujen tartuntojen osuus kaikista todetuista koronatar-
tunnoista on kasvanut. Kesakuun 2022 loppuun mennessa alle 5-vuotiaiden tartuntojen osuus nousi noin 2,5
prosenttiin kaikista tartunnoista. Samaan aikaan 0,04 prosenttia koronaan kuolleista oli alle 5-vuotiaita.
(WHO 2022)

Eurooppalaisessa omikronaikaa edeltavassd, elokuun 2020 ja lokakuun 2021 vélilla tehdyssé seurantatut-
kimuksessa oireiseen COVID-19-tautiin sairastuneista 0-23 kuukauden ikaisista lapsista sairaalahoitoon jou-
tui 8 prosenttia ja tehohoitoon 1 prosentti. Sairaalahoitoon joutumisen riski oli suurin 0-2 kuukauden ikéisilla
lapsilla. Oireisen koronataudin saaneista 1-vuotiaista sairaalahoitoon joutui 3 prosenttia, 2-vuotiaista 2 pro-
senttia, 3-vuotiaista 1 prosentti ja 4-vuotiaista 1 prosentti. Oireisen taudin saaneista alle 1-vuotiaista menehtyi
0,07 prosenttia (n=15), 1-vuotiaista 0,02 prosenttia (n=5), 2-vuotiaista 0,02 prosenttia (n=4), 3-vuotiaista
0,01 prosenttia (n=3) ja 4-vuotiaista 0,02 prosenttia (n=6). (Bundle ym. 2021)

Lapsilla todettujen SARS-CoV-2-tartuntojen maara lisdantyi merkittavasti omikronvariantin my6ta vuo-
den 2022 alussa. Yhdysvalloissa lasten tartuntamaérat ovat sittemmin olleet laskussa, mutta edelleen kesall&
2022 lapsilla todettiin tartuntoja enemmaén kuin vuotta aikaisemmin. Yhdysvalloissa koko pandemian aikana
lapsilla todetuista noin 14 miljoonasta tartunnasta noin 6,2 miljoonaa on todettu vuoden 2022 aikana. (Ame-
rican Academy of Pediatrics 2022) Kaikista Yhdysvalloissa alle 18-vuotiailla 12.6.2022 mennessa todetuista
SARS-CoV-2-tartunnoista 14 prosenttia todettiin 1-4-vuotiailla. (ACIP 2022)

Tartuntamaddrien kasvun my6ta myos lasten sairaalahoidon tarve on lisdaéntynyt. Yhdysvalloissa 0—4-vuo-
tiailla COVID-19:sta johtuva viikoittainen sairaalahoidon ilmaantuvuus oli suurimmillaan vuoden 2022
alussa, 15.3/100 000 ikaryhmaan kuuluvaa lasta kohden. Kesa-heindkuussa 2022 viikoittainen sairaalahoidon
ilmaantuvuus téssé ikaryhméssa vaihteli valilla 3,5-5/100 000. Ennen omikronvariantin yleistymista 0—4-
vuotiailla viikoittainen sairaalahoidon ilmaantuvuus oli korkeimmillaankin alle 3/100 000. (COVID-NET
2022)

COVID-19-infektion vuoksi sairaalaan joutuneiden lasten méaré nousi myds Etelé-Afrikassa omikronva-
riantin muuttuessa valtavariantiksi loppuvuodesta 2021. Samalla suurempi osa sairaalahoitoon joutuneiden
lasten koronatartunnoista oli ns. sattumaldydoksié ja sairaalahoidon ensisijainen syy muu kuin koronatauti.
Sairaalassa hoidettujen lasten taudinkuva oli omikronaikana péaaosin lievé tai keskivaikea ja sairaalahoidot
lyhyité. (Cloete ym. 2022)

Omikronvariantti aiheuttaa tutkimusten mukaan seka lapsilla etté aikuisilla lievemman taudinkuvan kuin
edeltavé deltavariantti ja sairaalahoitoon joutumisen riski on omikronaikana matalampi (Ferguson ym. 2021,
Wolter ym. 2022, Sheikh ym. 2022). Yhdysvaltalaistutkimuksessa omikronajan alussa eli vuodenvaihteessa
2021-2022 SARS-CoV-2-tartunnan saaneista alle 5-vuotiaista lapsista sairaalahoitoon joutui noin 1,8 pro-
senttia ja tehohoitoon noin 0,2 prosenttia. Deltavariantin aikana sairaalahoitoon joutui noin 3,3 prosenttia ja
tehohoitoon noin 0,5 prosenttia tartunnan saaneista alle 5-vuotiaista. Sairaalahoitoon joutumisen riski vaheni
omikronaikana delta-aikaan verrattuna 67 prosenttia ja tehohoitoon joutumisen riski 68 prosenttia. (Wang
ym. 2022)

Yhdysvalloissa ennen omikronaikaa 6kk-4-vuotiaiden lasten COVID-19 liittyvien sairaalahoitojaksojen
ilmaantuvuus oli selvéasti vahdisempad kuin influenssaan liittyva saman ik&luokan sairaalahoidon ilmaantu-
vuus oli influenssakausilla 2017-2018, 2018-2019 tai 2019-2020. Omikronaikana eli vuodenvaihteen 2021-
2022 jalkeen tassa ikéluokassa koronaan liittyvien sairaalahoitojaksojen ilmaantuvuus on noussut korkeam-
maksi tai yhtd korkeaksi kuin influenssaan liittyvien sairaalahoitojaksojen ilmaantuvuus oli edeltavilla
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influenssakausilla. Tutkimuksessa influenssaan tai koronaan liittyvan sairaalahoitojakson paaasiallinen syy
on saattanut olla myés muu kuin influenssa tai korona. Koska koronatestaaminen on omikronaikana ollut
laajaa, on mahdollista, ettd suuremmassa osassa koronaan kuin influenssaan liittyvista hoitojaksoista sairaa-
lahoitoon joutumisen syy on ollut muu kuin koronainfektio. (Delahoy ym. 2022)

Lasten sairaalahoidon tarve Suomessa COVID-19-pandemian aikana

Suomessa lasten sairaalahoitoon johtaneiden COVID-19-infektioiden maarad on arvioitu valtakunnallisista
rekistereistd: Hoitoilmoitusjérjestelmasta (Hilmo), Tartuntatautirekisteristd (TTR), Tehohoitorekisteristé ja
Rokotusrekisteristd. Hilmosta on haettu hoitojaksoja, jossa potilaalla on positiivinen COVID-19-16yd6s
TTR:ssa joko 14 vuorokautta ennen hoidon aloitusta tai seitseman vuorokauden sisall4 hoidon aloituksen
jalkeen. Liséksi hoitojakson diagnoosikoodeissa on pitényt olla koronavirusinfektioon sopiva ICD-10 diag-
noosikoodi, akuuttiin hengitystieinfektioon sopiva diagnoosikoodi tai alahengitystieinfektion vakavaa komp-
likaatiota kuvaava diagnoosikoodi. Tassé aineistossa saman henkilon 28 vuorokauden sisélla tapahtuvat hoi-
tojaksot, joissa edella mainitut kriteerit tayttyvat, on yhdistetty yhdeksi jaksoksi.

Rekisteriaineiston luonteen vuoksi mukana on myds hoitojaksoja, joissa koronavirusinfektiosta johtuvat
oireet eivét ole sairaalahoitoon johtanut p&&asiallinen syy, vaan kyse on muusta sairaudesta aiheutuneesta
hoidosta ja samanaikaisesta koronavirusinfektiosta. Sairaalahoidon ensisijaista syytd on tassa aineistossa ar-
vioitu Hilmon pééadiagnoosien luokittelun avulla. Mikali hoitotapahtuman paadiagnoosina on ollut koronavi-
rusinfektion, hengitystieinfektion, akuutin gastroenteriitin, muun koronavirusinfektion tai muun virusinfek-
tion ICD-10 koodi, on hoitojakson katsottu aiheutuvan COVID-19-infektiosta. Lisaksi néin on tehty silloin,
kun paadiagnoosina on ollut oirediagnooseista koronavirusinfektion oireeksi sopiva oire (paansarky, haju-
tai makuaistin hdirio, nuha, ysk&, hengenahdistus, voimattomuus, vasymys, lihaskivut, kurkkukipu, kuume,
pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, ripuli).

Myos vakavan COVID-19-infektion riskid mahdollisesti lisddvien pitkdaikaissairauksien yleisyytta pyrit-
tiin arvioimaan Hilmo-aineistosta. Aineistosta l6ytyvét pitkaaikaissairaudet jaettiin ICD-10 koodien perus-
teella viiteen tautikokonaisuuteen: sydpasairaus, immuunipuolustuksen hairid tai elinsiirto; tyypin 1 diabetes;
pitkdaikainen sydéan- tai keuhkosairaus; krooninen tulehduksellinen suolistosairaus, munuaissairaus, tai reu-
masairaus; ja pitkdaikainen neurologinen sairaus. Naité pitk&aikaissairauksia on katsottu seka p&adiagnoo-
seista etté sivudiagnooseista. Té&hén aineistoon otettiin Hilmosta 1-4 sivudiagnoosia hoitojaksoa kohden.

Lasten COVID-19-infektioon liittyvat sairaalahoidot Suomessa

Valtaosan pandemia-ajasta, loppuvuoteen 2021 saakka, lasten COVID-19-infektioon liittyvien sairaalahoi-
tojaksojen maara Suomessa pysyi hyvin vahaisena kaikissa lasten ikaryhmissa. Omikronmuunnoksen levia-
misen myo6ta koronavirustartunnat lisdantyivat koko vaestdssa loppuvuodesta 2021 alkaen ja myds lasten
COVID-19-infektioon liittyvien sairaalahoitojen maara lisdéntyi kevaan 2022 aikana (kuvio 2).
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Kuvio 2. COVID-19-infektioon liittyvien hoitojaksojen lukumaara 0-17-vuotiailla ikaryhmittain
Suomessa, 1.3.2020-30.6.2022.

COVID-19-infektioon liittyvien hoitojaksojen lukumé&arad arvioitiin pandemian alusta kesakuun 2022 lop-
puun saakka. Téné aikana oli yhteensa 1283 hoitojaksoa. Noin 70 prosenttia sairaalahoidetuista lapsista oli
alle 5-vuotiaita, joista valtaosa oli sairaalahoidossa tavanomaisten infektio-oireiden vuoksi (Taulukko 1).
6kk—4-vuotiaiden ikdryhmassa oli yhteensa 482 COVID-19-infektioon liittyvaa hoitojaksoa (38 % kaikista
0—17-vuotiaiden hoitojaksoista), ndistad 268 (56 %) oli pojilla. COVID-19-infektioon liittyvissa hoitojak-
soissa oli 396 (82 %) jaksoa, jossa paadiagnoosi oli jokin COVID-19-infektioon sopiva; 34 jaksoa (7 %),
jossa péaédiagnoosi oli jokin vakavan COVID-19-infektion riskia lisddva diagnoosi; ja 52 (11 %) jaksoa,
jossa paadiagnoosi oli muu kuin COVID-19-infektioon sopiva tai vakavan COVID-19-infektion riskitekija.

Taulukko 1. Hilmo-aineiston COVID-19-infektioon liittyvat hoitojaksot 0-17-vuotiailla lapsilla
paadiagnoosiluokkien mukaan Suomessa, 1.3.2020-30.6.2022

Paadiagnoosi (ICD-10 luokka) Yhteensa
N=1283
Akuutti COVID-19 (U) 231 (55%) 160 (33%) 73 (34%) 24 (24%) 14 (21%) 502 (39%)
Akuutti hengitystieinfektio (J) 94 (22%) 186 (39%) 28 (13%) 13 (13%) 10 (15%) 331 (26%)
COVID-19 sopiva oirediagnoosi (R) 32 (8%) 37 (8%) 22 (10%) 1 (<1%) 3 (5%) 95 (7%)
Akuutti gastroenteriitti (A) 1 (<1%) 12 (2%) 8 (4%) 0 1(2%) 22 (2%)
Virusinfektio (B) 3 (<1%) 1(<1%) 0 0 1(2%) 5 (<1%)
Syopa tai immuunipuutos 0 8 (2%) 6 (3%) 7 (7%) 2 (3%) 23 (2%)
Tyypin 1 diabetes 0 6 (1%) 8 (4%) 8 (8%) 4 (6%) 26 (2%)
Krooninen sydan-tai keuhkosairaus 3 (<1%) 6 (1%) 1 (<1%) 1 (<1%) 0 11 (<1%)
IBD*, krooninen munuaissairaus tai 0 1 (<1%) 1 (<1%) 0 3 (5%) 5 (<1%)
reuma
Neurologinen sairaus 0 13 (3%) 5 (2%) 0 0 18 (1%)
Muu paadiagnoosi 56 (13%) 52 (11%) 61 (29%) 48 (47%) 28 (42%) 245 (19%)

*IBD krooninen tulehduksellinen suolistosairaus
Lasten COVID-19-infektioon liittyvat sairaalahoitoajat olivat lyhyitd. Lasten hoitojakson pituuden mediaani

6kk—4-vuotiaiden ryhmassé oli 1,0 vrk (kvartiilivali 0,7-2,6 vrk), mik& muistuttaa muiden tdmén ikaisilla
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lapsilla sairaalahoitoon johtavien virusinfektioiden hoitoaikoja. Vakavat taudinkuvat olivat harvinaisia eika
rekistereihin ole kirjautunut COVID-19-infektioon liittyvid kuolemia tdssa ikdryhméssa.

Hyperinflammatorinen oireyhtyma (MIS-C) lapsilla julkaistujen tutkimus-
ten mukaan

Lapsilla esiintyy harvinaisena COVID-19-taudin komplikaationa hyperinflammatorista oireyhtyméaa (MIS-
C), joka voi vaatia tehohoitoa verenkierron ja sydamen toiminnan turvaamiseksi. Ennen omikronaikaa MIS-
C-ilmaantuvuuden arvioitiin olevan noin 2/100 000 lasta ja tapauskuolleisuuden noin 1-2 prosenttia. Eri
tutkimuksissa sairastuneiden keski-iké& on ollut noin 8-9 vuotta. (Belay ym. 2021, Esposito ym. 2021, Holm
ym. 2021)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa 3/2020-1/2021 valilla kaikista alle 21-vuotiailla todetuista MIS-
C-tapauksista (n= 1733) 26 prosenttia (n=445) oli 0-4-vuotiailla. Vanhempiin lapsiin ja nuoriin verrattuna
0-4-vuotiaiden ikdryhméssé todettiin véhemman kardiovaskulaarikomplikaatioita ja tehohoidon tarve oli va-
héisempaa. (Belay ym. 2021)

Tanskalaistutkimuksessa tammi-maaliskuun 2022 aikana alle 18-vuotiailla todetuista kahdestatoista MIS-
C-tapauksesta 25 prosenttia todettiin 0-4-vuotiailla. Tassa ikdryhmassa MIS-C:n riski oli 25/miljoona CO-
VID-19-infektion saanutta lasta (95% luottamusvili 5-75). (Holm ym. 2022)

Toistaiseksi ei tiedetd, kuinka paljon omikron ja sen alavariantit aiheuttavat MIS-C:td. On kuitenkin arvioitu,
ettd MIS-C-riski omikronin aiheuttaman koronavirustaudin jélkeen on selvésti matalampi kuin aiempien va-
rianttien aiheuttaman taudin jalkeen. (Holm ym. 2022)

Lasten hyperinflammatorinen oireyhtyma Suomessa alle 5-vuotiailla

THL on tehnyt rekisteripohjaisen analyysin COVID-19-infektioon liittyvén lasten hyperinflammatorisen oi-
reyhtyman (MIS-C) ilmaantumisesta eri ikdryhmissa. Analyysissa tarkasteltiin sairaalahoitojaksoja, joissa
paadiagnoosina oli ollut MIS-C (U10.9) tai Kawasakin tauti (M30.3) tai muu systeeminen sidekudossairaus
(M35.8) seka tartuntatautirekisterissa positiivinen koronatestitulos 60 paivan sisalla diagnoosista. Maéritel-
mistd ensimmainen kattoi suurimman osan MIS-C ilmaantuvuudesta (noin 80%). Alle 5-vuotiailla todettiin
1.4.2020-14.9.2022 valisend aikana yhteensa 18 MIS-C tapausta. Néistd tapauksista 9 on todettu 1.3—
14.9.2022 vélisend aikana. Verrattuna 5-11-vuotiaisiin MIS-C tapauksia oli alle 5-vuotiaissa todettu selvasti
vahemman pandemian aikana (18 vs 48).

Koronatautiin liittyva kuolleisuus lapsilla tutkimusjulkaisuissa ja Suomessa

COVID-19-infektioon liittyva kuolleisuus on ollut suurempaa teini-ikaisill& kuin nuoremmilla lapsilla. Eng-
lannissa tehdyssa tutkimuksessa lasten koronakuolleisuus oli 2/miljoona alle 18-vuotiasta. Tutkimuksessa
kuolleista lapsista alle 5-vuotiaita oli 8 prosenttia (n=2) ja molemmat néista 1 kuukauden - 1 vuoden ikaisia.
(Smith ym. 2022)

Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa sairaalahoitoon joutuneista alle 18-vuotiaista lapsista 0,5 prosent-
tia kuoli sairaalahoidon aikana. Valtaosalla (83 %) menehtyneista lapsista oli vahintadn yksi taustasairaus,
joista selvasti yleisin oli jokin neurologinen sairaus tai tila. (Woodruff ym. 2021)

Suomessa ei ole ollut COVID-19-kuolemia alle 5-vuotiailla lapsilla.
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Taulukko 2. Yhteenveto lasten COVID-19-tautitaakkaa kasittelevasta kirjallisuudesta

Tutkimusaika

Lasten COVID-19-tautitaakka

Aineisto

Siegel ym.

Smith ym.

Garcia-Salido ym.

Tagarroym.

Oliveira ym.

Wang ym.

Cloete ym.

Woodruff ym.

Bertran ym.
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USA

UK

Espanja

Espanja

Brasilia

USA

Etela-Afrikka

USA

Englanti

8/2020-8/2021

3/2020-2/2021

3-6/2020

3/2020-3/2021

2/2020-1/2021

9/2021-1/2022

10-12/2021

3/2020-5/2021

3/2020-
12/2021

COVID-19-tapaukset, pdivys-
tyskaynnit ja sairaalahoitojak-
sot Yhdysvalloissa

Kaikki alle 18-vuotiaat Englan-
nissa asuvat

Lasten teho-osastolle otetut,
joilla koronainfektio

76 eri sairaalassa hoidetut ala-
ikaiset

Hengitystieinfektion takia sai-
raalassa hoidetut alle 20-vuoti-
aat, joilla positiivinen korona-
nayte

COVID-19-tapaukset, pdivys-
tyskaynnit, sairaalahoidot ja
tehohoidot 63 terveydenhuol-
lon organisaatiossa

38 eri sairaalassa hoidetut,
joilla COVID-19-tartunta
Sairaalahoitoon otetut lapset
14 osavaltiossa

Kuolemat COVID-19-infektion
saaneilla

lIka (vuotta)

0—17
(0-4,5-11,12-17)

0—17
(0-27pv, 28-364pv,
1-4,5-9,10-14, 15-
17)

0—17

(0-5, 6-12, >13)
0-17

0-20
(<2,2-11, 12-19)

0-4

0-19

0-17

0-19 (<1, 1-4, 5-11,
12-15, 16-19)

11

12023 568

74

1200

11613

79592

3106

1,3 milj

Yhteensa 1790 COVID-19-sairaalahoitojaksoa. Mediaani hoitoaika 2-3 paivaa.
Teho-osastolle otettiin 10-25 % kaikista sairaalaan otetuista. 7-8/2021 teho-
hoitoon otetuista 27 % 0-4-vuotiaita.

Yhteensa 25 SARS-CoV-2 infektiosta johtuvaa kuolemaa: 22 COVID-19 ja 3
MIS-C johtuvaa kuolemaa.

Koronakuolleisuus 2/miljoona alle 18-vuotiasta.

Koronakuolemia kaksi 1kk-1-vuotiailla. Ei yhtddn koronakuolemaa 1-4-vuo-
tiailla.

Teho-osastolle otettuja 0-5-vuotiaita 40 % (N=30). N&ista 40 % MIS-C-diag-
noosi (N=12).

Yhteensd 666 sairaalaan otettua alaikaista. Teho-osastolle otettiin 123 lasta.
Sairaalassa hoidettujen mediaani-ika 4,7v (IQR 9kk-5,6v). MIS-C-potilaiden
mediaani-ikd 9,2v (IQR 5,2-12,5v). Teho-osastolle otettujen mediaani-ikd 10v
(IQR 5-13v). Teho-osastolle otettujen muiden kuin MIS-C-potilaiden medi-
aani-ika 8,4v (IQR 5kk-13,8v).

Sairaalassa hoidettujen mediaani-ika 5,1v (IQR 1-14,3v).

2-11-vuotiaat pienimmassa riskissa kuolla sairaalassa COVID-19-taudin ta-
kia. Riski noin 2-kertainen alle 2-vuotiailla ja 12-19-vuotiailla.

Omikronaikaan sairaalahoitoon otettiin 1,8 % tartunnan saaneista alle 5-
vuotiaista ja tehohoitoon 0,2 %
Delta-aikaan sairaalahoitoon otettiin 3,3 % ja tehohoitoon 0,5 %.

Mediaani hoitoaika 2 padivaa.

Tehohoitoon otettiin 5 %, joista valtaosa muusta syysta kuin COVID-19.
Sairaalassa hoidetuista lapsista 30%:lla vakava koronatauti. 0,5 % kuoli sai-
raalahoidon aikana.

100 pdivan kuluessa positiivisesta koronatestista kuolleista 44%:ssa tapauk-
sista kuolema johtui COVID-19-infektiosta.
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Pitkakestoiset koronaoireet pienilla lapsilla julkaistujen tutkimusten mu-
kaan

Tanskalaistutkimuksessa kysyttiin yli 4 viikkoa kesténeisté oireista 0—17-vuotiailta. Tutkimuksen perusteella
pitkid oireita esiintyi padasiassa vanhemmilla lapsilla ja niiden esiintyvyyden arvioitiin voivan olla jopa vain
noin 0,8 prosenttia. Tutkimuksessa 0-5-vuotiailla lapsilla, joilla ei ollut todettu COVID-19-infektiota, rapor-
toitiin enemman pitké&kestoisia oireita (18 %) kuin lapsilla, jotka olivat saaneet koronavirustartunnan (15 %).
Koronan sairastaneilla lapsilla tavallisimpia oireita olivat vasymys, haju- ja makuaistin hairiot, paansarky ja
keskittymisvaikeudet. Oireet véistyivét yleensd 1-5 kuukauden kuluessa. (Borch ym. 2022)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa maaliskuun 2020 ja tammikuun 2021 vélilla SARS-CoV-2-tartunnan
saaneilla 2—4-vuotiailla lapsilla todettiin 31-365 pdivan kuluessa tartunnan jalkeen enemméan myokardiitteja
ja kardiomyopatiaa (ajusted hazard ratio, aHR 2,39), munuaisvaurioita (aHR 1,52) seké vuoto- ja hyytymis-
hairidita (aHR 1,47) kuin samanikaisilla lapsilla, joilla ei ollut todettu koronatartuntaa. (Kompaniyets ym.
2022)

Saksalaisessa kohorttitutkimuksessa verrattiin erilaisten diagnoosien ja oireiden ilmaantumista PCR-tes-
tilla varmistetun COVID-19-taudin sairastaneilla ja henkil6illa, jotka eivat olleet sairastaneet laboratoriovar-
mistettua koronatautia. Seuranta aloitettiin vahintdan 3 kuukautta todetun COVID-19-infektion jalkeen. Ko-
ronataudin sairastaneilla 0-17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla esiintyi enemméan muun muassa huonovointi-
suutta ja vasymysta (ilmaantuvuustiheyksien suhde, IRR 2.28), yskéa (IRR 1.74), kurkku- ja rintakipua (IRR
1.72), sopeutumishairiotd (IRR 1.71), somatisaatiohdiriditd (IRR 1.62), paansarkya (IRR 1.58), kuumetta
(1.56), ahdistuneisuutta (IRR 1.54), vatsakipua (IRR 1.45) ja masennusta (IRR 1.45). Oireet olivat yleisempia
lapsilla, jotka olivat sairastaneet vakavamman koronataudin. Oireiden ilmaantuvuus oli véhdisempaa lapsilla
ja nuorilla kuin aikuisilla. (Roessler ym. 2022)
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Lasten vakavan COVID-19-taudin laaketieteel-
liset riskitekijat

Vakavan COVID-19-taudin riskitekijat lapsilla julkaistuissa kansainvalisissa
tutkimuksissa

Suurimmalla osalla sairaalahoitoon COVID-19-taudin vuoksi joutuneista lapsista ei ole mitaén aiempia sai-
rauksia tai muita riskitekijoitd. Taustasairaudet lisddvét kuitenkin vakavan taudin riskid, sairaalahoidon tar-
vetta ja kuoleman riskid myos lapsilla (Harwood ym. 2022).

Yhdysvalloissa sairaalahoitoon COVID-19-infektion vuoksi joutuneista 6kk-4-vuotiaista lapsista alle
puolella oli jokin edeltdva sairaus tai muu riskitekijé. (ACIP 2022)

Eurooppalaisessa seurantatutkimuksessa sairaalahoitoon COVID-19-infektion vuoksi joutuneista 1-4-
vuotiaista lapsista 83 prosentilla ei ollut mitdén edeltavaa pitk&aikaissairautta. Tassé ikdryhmassé sairaala-
hoitoon joutuneilla lapsilla tavallisimpia pitkdaikaissairauksia olivat syopataudit, diabetes, sydansairaudet,
HIV, munuaissairaudet ja hypertensio. (Bundle ym. 2021)

Amerikkalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa kuvattiin vaikean COVID-19-infektion ja COVID-19-sai-
raalahoidon riskid laaketieteellisissé riskiryhmissa lapsilla, jotka hakeutuivat COVID-19-infektion vuoksi
paivystykseen (Kompaniyets ym. 2021). Alle 1-vuotiailla ja 2-5-vuotiailla syddmen ja verenkiertoelimiston
anomalioiden yleisyys aineistossa oli 3,9 prosenttia (306/7904) ja 1,7 prosenttia (84/5034), ja niihin liittyi
sairaalahoidon ja vaikean taudinkuvan lisdééntynyt riski seuraavasti: alle 1-vuotiailla sairaalahoidon riski-
suhde (RR) 2,00 (95% luottamusvili, 1,67-2,38) ja vakavan taudinkuvan RR 1,89 (luottamusvili,
1,48—2,41); 2-5-vuotiailla vastaavat riskisuhteet olivat 2,26 (luottamusvili, 1,46—3,49) ja 1,50 (luottamus-
vili, 1,05-2,16). Lisdksi alle 1-vuotialla keskosuus lisési seké sairaalahoidon ettd vakavan taudin riskid (RR
1,42 (luottamusvali, 1,17—1,72) ja RR 1.83 (luottamusvili, 1,47-2,29), ja 2—5-vuotiailla epilepsia lisasi sai-
raalahoidon ja vakavan taudin riskid (RR 2,28 (luottamusvili, 1,66—3,15) ja RR 1,95 (luottamusvili,
1,40-2,74)).

Tutkimuksissa vakavan taudin, sairaalahoitoon tai tehohoitoon joutumisen ja kuoleman riskitekijoita kai-
kenikaisilla lapsilla ovat olleet ylipaino, neurologiset sairaudet ja tilat, sydénsairaudet, hengityselinsairaudet,
maksasairaudet, syopataudit, kromosomipoikkeavuudet ja munuaissairaudet. (Smith ym. 2022, Tagarro ym.
2022, Woodruff ym. 2022, Oliviera ym. 2021, Shi ym., 2021, Gétzinger ym. 2020, Kim ym. 2020)

Alle 1-2-vuotiailla lapsilla ennenaikaisuuden on todettu lisdédvén vakavan COVID-19-taudin riskid. (Far-
rar ym. 2022, Choi ym. 2022)

Vakavan taudinkuvan riskia mahdollisesti lisaavat pitkaaikaissairaudet lap-
silla Suomessa

Suomalaisessa COVID-19 liittyvia hoitojaksoja kuvaavassa Hilmo-aineistossa ainakin yksi sivudiagnoosi oli
kirjattu 917 hoitojaksolle (71 %), lisaksi 378 jaksolle (29 %) oli kirjattu ainakin kaksi sivudiagnoosia, 142
jaksolle (11 %) ainakin kolme sivudiagnoosia, ja 79 jaksolle (6 %) oli kirjattu neljd sivudiagnoosia. 6kk—4-
vuotiaiden ik&ryhmadssé ainakin yksi sivudiagnoosi oli kirjattu 380 hoitojaksolle (79 %), liséksi 141 jaksolle
(29 %) oli kirjattu ainakin kaksi sivudiagnoosia, 55 jaksolle (11 %) ainakin kolme sivudiagnoosia, ja 33
jaksolle (7 %) oli kirjattu neljé sivudiagnoosia.

Luokittelimme sivudiagnoosit sen osalta, liittyykd diagnoosiin lisdééntynyt vakavan COVID-19-infektion
riski. Niist4, joilla paédiagnoosi oli COVID-19 sopiva, 7 prosentilla (71/955) oli sivudiagnoosina jokin va-
kavan COVID-19 riskitekija, yleisimpia olivat krooniset sydén- tai keuhkosairaudet ja neurologiset sairaudet
(Taulukko 3).
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Taulukko 3. Hilmo-aineiston 0-17-vuotiaiden lasten hoitojaksojen sivudiagnooseista poimitut
vakavan COVID-19-infektion riskia lisdavat diagnoosit tautiryhmittain eri padadiagnoosikoodi-
luokissa Suomessa, 1.3.2020-30.6.2022

CEELIETS
noosi-
luokka

COVID-19
n (%)
COVID-19
riskiryhma
n (%)
Muu diag-
Nnoosi
n (%)

Tyypin 1
diabetes

Syopa/
immuuni-
puutos/
elinsiirto

N=20
12 (1.3) 1(0.1)
5(6.0) 5(6.0)
3(1.2) 2(0.8)

Krooninen sy-
dan/
keuhkosairaus

N=40

27 (2.8)

8(9.6)

5(2.0)

Krooninen
munuaissai-
raus/IBD/
reumasai-
raus

N=10
8(0.8)

1(1.2)

1(0.4)

Neurolo-
ginen
sairaus

23 (2.4)

6(7.2)

9(3.7)

Ei riski-
diagnoo-
sia

Yhteensa

884 (93) 955
58(70) 83
225(92) 245

Vakavan COVID-19-infektion riski& lisd&vien diagnoosien yleisyys vaihteli ikdryhmittdin. 6kk—4-vuotiaiden
ikdryhmadssa 8 prosentilla (31/365), jotka olivat hoidossa COVID-19 sopivan taudinkuvan vuoksi, oli vaikean
COVID-19-infektion riskid lisdédvé diagnoosi. 5-11-vuotiaiden ryhmassd tdman osuus oli 18 prosenttia
(24/131). (Taulukko 4)

Taulukko 4. Hilmo-aineiston 0-17-vuotiaiden lasten, joilla oli COVID-19-infektioon sopiva paa-
diagnoosi, hoitojaksojen sivudiagnooseista poimitut vakavan COVID-19-infektion riskia lisaavat
diagnoosit ikaryhmittain ajalla 1.3.2020-30.6.2022

lkaryhma

0-5kk, n (%)
6kk-4v, n (%)
5-11v, n (%)
12-15v, n (%)
16-17v, n (%)

Syopa/im-
muunipuu-
tos/
Elinsiirto
\E ]

1 dia-
betes

0 0
4(1.0) 1(0.3)
6 (4.6) 0
0 0
2 (6.9) 0
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Koronarokotteiden suojateho ja turvallisuus
6 kk-4-vuotiailla lapsilla

EMA (European Medicines Agency) suositti Comirnaty 3 mikrogrammaa/annos -rokotteen hyvaksymisté 6
kk-4 v ikéisille lapsille 19.10.2022. Téassa ikdryhméssa Comirnaty-rokotetta annetaan kolme annosta, joista
kaksi ensimmaista vahintdan 3 viikon vélein ja kolmas annos véhint&an 8 viikon kuluttua toisesta annoksesta.
Myyntiluvan on Euroopassa 6 kk-5-vuotiaiden lasten rokotuksiin saanut myds Modernan Spikevax 25
mikrogrammaa/annos -rokote. Molemmat ovat mRNA-rokotteita.
Suomeen on hankittu Comirnaty 3 mikrogrammaa/annos -rokotetta 6 kuukauden — 4 vuoden ikaisille
lapsille.

Rokotteen teho ja turvallisuus pienilla lapsilla

Pienten lasten Comirnaty-rokotteen immuunivaste on vastannut hyvin 6 kk-23 kk ikaisilla (GMR 1,19, [luot-
tamusvéli 1,0-1,43]) ja 2-4-vuotiailla (1,3 [1,13-1,5]) lapsilla aiemmin 18-25-vuatiailla osoitettua immuu-
nivastetta, jonka on osoitettu olevan kliinisesti tehokas (ACIP 6/2022).

Pienten lasten Comirnaty-rokotteen Kliinistd tehoa on tutkittu yhdessa satunnaistetussa tutkimuksessa
(faasi 11/111), johon osallistui yhteensé 4526 ialtdan 6 kk-4-vuotiasta lasta, joista 3013 sai lasten Comirnaty-
rokotetta ja 1523 kuului vertailuryhmdan (ACIP 6/2022). Tutkimuksen aikana sairastui yhteensd 10 lasta
oireiseen, laboratoriotuloksella varmistettuun COVID-19-infektioon ensimmaisen 1-2 kk seurannan aikana
kevédseen 2022 mennessa (3/992 rokoteryhmassa ja 7/464 vertailuryhmassd). Rokotteen teho oireista labo-
ratoriovarmistettua infektiota kohtaan oli 80 prosenttia (luottamusvali 23%-95%). Rokotteen tehon arvion
tarkkuus on epévarma, koska varmistettuja koronainfektioita oli tutkimuksessa hyvin vahan. Tutkimuksessa
ei ollut MIS-C tapauksia tai sairaalahoitoon johtaneita COVID-19-infektioita. Oireettomia koronainfektioita
ei raportoitu.

Pienilld lapsilla rokottamisen jélkeen verrattiin paikallisia ja systeemisia valittdmia reaktioita, jotka hait-
tasivat paivittdista toimintaa tai vaativat hoidokseen Kipulaakettd. Rokotereaktio todettiin 4,3 prosentilla
(129/3010) rokotetuista lapsista ja 3,6 prosentilla (54/1510) vertailuryhméssé. Merkittdva haittavaikutus,
joka johti sairaalahoitoon tai siihen verrattavaan tilaan ilmeni 1 prosentilla rokotteen saaneista lapsista
(29/3013) ja 1,5 prosentilla vertailuryhmassa (22/1504) (RR 0,66 [luottamusvéli 0,38-1,15]).

Kliinisissa rokotetutkimuksissa Comirnaty 3 mikrogrammaa/annos -rokotteen turvallisuusprofiili vastasi
vanhempien lasten ja aikuisten rokotetta. 6kk-23kk ikaisié lapsia oli tutkimuksessa mukana noin 1700 ja
tdhan ik&ryhmaan kuuluvilla lapsilla tavallisimpia haittavaikutuksia olivat artyneisyys, uneliaisuus, ruokaha-
lun heikentyminen, rokotuskohdan arkuus ja punoitus sekd kuume. 2—4-vuotiaita oli tutkimuksessa mukana
2750 ja téssa ikdryhmassa tavallisimpia haittavaikutuksia olivat rokotuskohdan kipu ja punoitus sek& kuume.
Oireet olivat padosin lievid tai korkeintaan kohtalaisia. Anafylaksiaa, myo- tai perikardiittia, kasvohermohal-
vauksia tai MIS-C-tapauksia ei todettu. (ACIP 16.7.2022, EMA Comirnaty-valmisteyhteenveto)

Yhdysvalloissa on 21.8.2022 mennessa annettu 6kk-4-vuotiaille yhteensa 1,4 miljoonaa mRNA-roko-
teannosta. Turvallisuusseurannassa ei ole tdhadn mennessa ilmennyt poikkeavaa verrattuna rokotteiden klii-
nisiin tutkimuksiin. Odottamattomia haittoja ei ole todettu. 6kk-4 vuoden ikaisilla ei mytskaan ole havaittu
sydanlihastulehduksia rokotuksen jalkeen. (ACIP 19.10.2022)

Omikronaikana tehdyssé tutkimuksessa, jossa 6 kuukauden — 5 vuoden ikaisille lapsille annettiin kaksi
annosta Modernan 25 mikrogrammaa/annos -koronarokotetta, rokotteen teho koronainfektiota vastaan oli 2-
5-vuotiailla 51 prosenttia (luottamusvali 21-69%) ja 6-23 kuukauden ikéisilla lapsilla 37 prosenttia (luotta-
musvéli 13-54%). Tutkimuksessa mediaaniseuranta-aika toisen rokoteannoksen jélkeen oli noin 70 péivaa.
Tutkimuksessa haittavaikutukset olivat padosin lievia ja ohimenevia. Kuumereaktioita esiintyi 6 kuukauden
— 5 vuoden ikaisilla lapsilla enemman kuin vanhemmilla lapsilla tai aikuisilla. Tutkimuksessa ei todettu
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vakavia, rokotukseen liittyvia haittavaikutuksia. Myokardiittia, perikardiittia, MIS-C- tai kuolemantapauksia
ei tutkimuksen aikana todettu. (Anderson ym. 2022)

THL - Tydpaperi 59/2022 16 6 kuukauden - 4 vuoden ikdisten lasten rokottaminen
COVID-19-tautia vastaan Suomessa



Pienten lasten koronarokotussuositukset muissa maissa

Pienten lasten koronarokotussuositukset
muissa maissa

Yhdysvalloissa 6 kuukauden — 4 vuoden ikaisille lapsille on annettu koronarokotuksia kesakuusta 2022 I1&h-
tien. Rokotuskattavuus tassa ikaryhmassa on jaanyt matalalle tasolle, lokakuun lopussa noin 5 prosenttia.

Euroopassa tdmén ik&ryhmén rokotteet saivat myyntiluvan 19.10.2022. Paatoksenteko siitd, mit& Euroo-
pan maat tulevat suosittelemaan 6 kk — 4 vuoden ikaisille lapsille, on viel& p&&osin kesken. Vaihtoehdot
suosituksen antamiselle ovat a) suositellaan rokotuksia kaikille kyseiseen ikaryhmassa kuuluville, b) suosi-
tellaan ainoastaan riskiryhmiin kuuluville, ¢) tarjotaan mahdollisuutta, d) ei suositella eik tarjota mahdolli-
suutta.

Toistaiseksi EU-maista Liettua ja Malta ovat paattaneet rokottaa tahan ik&ryhmaan kuuluvia lapsia. Bel-
gia, Bulgaria, Irlanti, Ruotsi ja Tanska eivat aio suositella koronarokotteita alle 5-vuotiaille lapsille. (ECDC
9/2022) Marraskuun puolivéliin mennessa niissd 14 EU-maassa, joista koronarokotuskattavuustietoja oli
kaytettavissd, rokotuksia oli kuitenkin jo annettu alle 5-vuotiaille lapsille 11 maassa, eniten Itdvallassa ja
Kreikassa.
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Lasten koronarokotusten hyvaksyttavyys

Lasten vapaaehtoisten koronarokotusten hyvaksyttavyys on ollut Suomessa korkea. Toukokuussa 2021 teh-
dysséa Kansalaispulssi-kyselyssa noin 75 prosenttia kaikenikéisten lasten vanhemmista kertoi haluavansa lap-
sensa saavan koronarokotteen, mikali asiantuntijat ja viranomaiset sita lapsille suosittelevat (Valtioneuvosto

2021).
Vastaavaa kyselya ei sen jalkeen ole tehty. Muun muassa epidemiatilanteen muutokset ja lisdéntynyt tieto

koronarokotteista ovat saattaneet muuttaa vanhempien mielipiteitd ja kyselyn tulos saattaisi olla erilainen,
jos se toistettaisiin nykytilanteessa.
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Lasten koronarokotusten toteutettavuus

Kunnat ja tulevat hyvinvointialueet kykenevét toteuttamaan pienten lasten koronarokotukset asiantuntevasti.
Kuitenkin tilanne, jossa koronarokotukset eivat ole osa neuvoloissa toteutettavaa kansallista rokotusohjel-
maa, kuormittaa terveydenhuollon voimavaroja. Hyvinvointialueille 1.1.2023 siirryttdessa huolena on roko-
tuksiin tarvittavan henkiléstoresurssin riittavyys.

Siirtyminen nykyisenkaltaisesta jatkuvasta koronarokotusten tarjoamisesta kampanjaluontoiseen rokotta-
miseen 1-2 kertaa vuodessa mahdollistaisi todennakdisesti optimaalisemman resurssin kéytén. Koronaroko-
tuksia harkittaneen l&hitulevaisuudessa liitettdvaksi osaksi kansallista rokotusohjelmaa ja tallgin tulee vii-
meistddn pohdittavaksi niiden optimaalinen toteutus muihin neuvolassa annettaviin rokotuksiin ndhden.

19 6 kuukauden - 4 vuoden ikdisten lasten rokottaminen
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Tutkimustiedon tarve jatkossa

Lisaa tutkittua tietoa tarvitaan lasten koronarokotteiden tehokkuudesta ja tehokkuuden kestosta estaa nyt val-
taviruksina olevia omikronvarianttien tartuntoja, lievéaa infektiota, aiemmin terveiden lasten lyhyita sairaala-
hoitojaksoja ja transmissiota. My6s vakavien harvinaisten haittojen, erityisesti mRNA-rokotteisiin nuorilla
aiemmin yhdistetyn sydanlihastulehduksen pitkdaikaisesta ennusteesta tarvitaan lisaé tietoa. Samoin tarvi-
taan lis&4 tietoa pienten lasten vakavista ja harvinaisista mahdollisista haittavaikutuksista. Lisaksi pienten
lasten oirekuvien ja sairaala- ja tehohoidon tarvetta pitad edelleen kansallisesti seurata.

Myohemmin tulee arvioida myds, miten lasten koronarokotuksia tullaan tulevaisuudessa aikataulutta-
maan ja toteuttamaan. Tahan vaikuttaa muun muassa se, tulevatko koronarokotteet tulevaisuudessa osaksi
lasten kansallista rokotusohjelmaa.

Suomessa paatos kansalliseen rokotusohjelmaan lisédmisestd tehdaén yleensa parhaaseen mahdolliseen
ndyttdon nojaten, ja seuraaviin kysymyksiin vastaten:

¢ onko odotettavissa, ettd estettdvissa oleva tautitaakka on kansanterveyden kannalta oleellinen,

¢ onko rokote yksilo- ja vaestotasolla riittavan turvallinen, ja

¢ onko rokottaminen terveystaloudellisesti perusteltavissa, toisin sanoen tuottaako rokottaminen riittavasti
terveyshyotya suhteessa siihen kéytettyihin resursseihin.
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Yhteenveto perusteluista 6 kuukauden - 4
vuoden ikaisten lasten rokotuksille

Perustelu

Asiantuntijaryhman arvio

Tautitaakka

Vakavat taudinkuvat ovat aiemmin terveilla pie-
nill& lapsilla hyvin harvinaisia ja harvinaisia lap-
silla, joilla on perussairauksia.

Puoltaa osin rokotuksia

Teho

Rokotteen tuottama hyva vasta-ainetaso suhteessa
18-25-vuotiaiden tehotutkimuksissa todettuun
vasta-ainevasteeseen on osoitettu. Tutkimusnayttd
tehosta oireista COVID-19-infektiota vastaan on
mahdollinen, mutta arvioon liittyy epatarkkuutta
(20-95% teho lyhyessé seurannassa). Touko-
kuussa 2022 76 prosentilla 1-4-vuotiaista lapsista
oli aiempaa immuniteettia sairastetusta COVID-
19-infektiosta.

Saattaa puoltaa rokotuksia.

Turvallisuus

Valittomia selvié rokotereaktioita kuten kuumetta,
vasymysta tai kipua tulee noin 3-4 prosentille ro-
kotetuista. Hyvin harvinaisista haittavaikutuksista
tarvitaan lisdtietoa.

Puoltaa osin rokotuksia.

Hyvaksyttavyys

5/2021 tehdyssa kyselyssa 75 prosenttia vanhem-
mista kertoi haluavansa lapsellensa koronarokot-
teen, jos viranomaiset sita suosittelevat.

Puoltaa rokotuksia.

Toteutettavuus

Pienten lasten rokotukset kyetdan toteuttamaan
kunnissa ja tulevilla hyvinvointialueilla asiantun-
tevasti.

Puoltaa rokotuksia.
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Suositus

Suositus

Tydryhmé suosittaa, ettd 6 kuukauden — 4 vuoden ikdisille lapsille, joilla on vakavalle koronainfektiolle mah-
dollisesti altistava perussairaus, tarjotaan mahdollisuutta koronarokotuksiin.

Aiemmin terveiden pienten lasten rokotteiden tutkimusndyton ja tautitaakan aktiivista seurantaa jatketaan
ja suositusta muutetaan tarvittaessa.
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Kiitokset

TyOpaperin Kirjoittajina tyoryhman lisaksi: Merit Melin (Infektion jalkeinen immuniteetti lapsilla), Eero
Poukka (Lasten hyperinflammatorinen oireyhtyma Suomessa alle 5-vuotiailla) ja Emmi Sarvikivi.
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