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Ikääntyneiden rokotussuoja ajan tasalle 

R okotuksilla on tunnetusti selkeä näyttöön 
 perustuva asema torjua vakavia tai epide

mioita aiheuttavia infektiotauteja. Rokotusten 
hyödyt ovat kuitenkin vielä laajemmat iäk
käällä kansanosalla, koska rokotuksilla voidaan 
vähentää paitsi infektioita itsessään myös nii
den ikääntyneelle helposti aiheuttamia jälki
seurauksia. Ikääntyessä immuunivaste yleisesti 
heikkenee, ja näin riski sairastua vakaviin in
fektioihin jälkitauteineen kasvaa. Kuitenkin jo 
lieväkin infektio voi aiheuttaa puolustuskyvyn 
pettämisen ja johtaa päivystyskäyntiin ja sai
raalahoidon tarpeeseen. Se puolestaan aiheut
taa usein toimintakyvyn heikentymistä, ja mi
käli kuntoutus epäonnistuu, myös riski joutua 
pysyvään hoivaan lisääntyy. Koska ikääntyneil
lä oireettomat ja oireiset krooniset sydän ja 
verisuonisairaudet ovat tavallisia, voi infektio 
johtaa komplikaatioihin, kuten sydän ja aivo
infarkteihin (Sipilä & Kivimäki 2024). 

Suomessa yli 65vuotiaita on lähes 1,3 mil
joonaa, ja heidän osaltaan rokotusohjelma on 
selvästi puutteellinen. Kuitenkin ikäihmisten ja 
aikuisten riskiryhmien kattavammilla influens
sa, korona ja pneumokokkirokotuksilla voi
daan ehkäistä vakavia keuhkoinfektioita ja vä
hentää ennenaikaista kuolleisuutta. Useiden 
tutkimusten mukaan aikuisia rokottamalla saa
vutetaan myös laajempaa hyötyä. 

Suuri suomalaisbrittiläinen tutkimus osoitti 
vakaviin infektioihin liittyvän  suurentuneen sy
dän ja verisuonitautitapahtumien  riskin, eten 
kin ensimmäisen kuukauden aikana (Sipilä ym. 
2023) ja jopa vuoteen asti (Musher ym. 2019). 
Useiden viimeaikaisten seurantatutkimusten 
mukaan influenssa, pneumokokki ja herpes 
zoster rokotuksilla voidaan vähentää valti

motautien aiheuttamaa taakkaa (Addario ym. 
2023; Sipilä & Kivimäki 2024).

Suomeen on saatu uusia kattavampia ja te
hokkaampia rokotteita, joiden edut tulisi huo
mioida tarjoamalla maksuton rokote laajem
malle kohderyhmälle. Tiedetään, että ikäihmi
sille kehittyy parempi suoja immunogeenisem
milla, suuriannoksisilla  influenssarokotteilla 
(Chang ym. 2023). Pneumokokin  tautitaakka 
on merkittävä, ja serotyypeiltään aiem paa laa
jemmilla pneumokokkikonjugaatti rokotteilla 
(PCV) voitaisiin suojata  riskiryhmiä ja ikään
tyneitä. Heidän rokottamisensa PCV20pneu
mokokkirokotteella on tehokas ja myös kus
tannusvaikuttava keino estää sairaalahoito
jaksoja (Mendes ym. 2022; Kühne ym. 2023; 
Marbaix ym. 2023). Tuorein suoja ikääntyneille 
on rokote respiratory syncytial virusta (RSV) 
vastaan. Sitä on pitkään pidetty vain lasten
tautina, mutta 2000luvulla sen on osoitettu 
aiheuttavan jopa influenssaa vakavampaa ala
hengitystieinfektiota myös aikuisille ja ikään
tyneille. Varsinkin sydän ja keuhkosairaat iäk
käät ovat suuressa riskissä saada RSVtartunta. 
Kansainväliset satunnaistetut tutkimukset, 
joissa myös suomalaisia on mukana, ovat osoit
taneet rokotuksen tehon, ja näin se on saanut 
viranomaisten hyväksynnän (Harris 2023).

Ajoittain hankalaa herpes zoster infektio ta 
vastaan on pitkään ollut eläviä taudinaiheutta
jia sisältävä rokote, joka on merkitsevästi estä
nyt vyöruusun kehittymistä. Uudempi rekom
binanttirokote estää infektiota vielä tehok
kaammin, myös kaikkein vanhimmilla (Neuzil 
& Griffin 2016). Vaikka vyöruusu voi esiintyä 
vain ohimenevänä ihottumana, se saattaa pa
himmissa tapauksissa johtaa invalidisoivaan 
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pitkäaikaiseen kiputilaan, silmävaurioihin tai 
kasvohermohalvaukseen.

Mielenkiintoisia ja potentiaalisesti  tärkeitä 
ovat havainnot infektioiden ja muistisairauk
sien yhteydestä. Todennäköisenä mekanismi
na ovat infektioon liittyvät immuunijärjestel
män muutokset ja tulehdusreaktio (Sipilä ym. 
2022). Rokotusten hyödyistä on tehty tutki
muksia, joissa muistisairauden riski oli pie
nempi influenssa, pneumokokki, tai herpes 
zoster rokotuksen saaneilla (Bukhbinder ym. 
2022; Harris ym. 2023).

Kun hyvinvointialueet kärsivät resurssipu
lasta, hengitystieinfektioihin kohdistuvat roko
tukset tarjoavat merkittävän, kustannusvaikut
tavan – ja myös varsin nopean – tavan vähen tää 
sairaanhoidon kuormitusta, sydän ja verisuo
nisairauksien riskiä sekä ennenaikaista kuollei
suutta erityisesti ikäihmisillä ja riskiryhmissä. 
Rokotuksilla voidaan tukea ikääntyvän  väestön 
turvallista kotona asumista, terveyttä ja toimin
takykyä. 

Hoitavien lääkäreiden ja hoitohenkilöstön 
tulisi säännöllisesti muistuttaa yli 65vuotiaita 
vastaanotoilla, kotisairaanhoidossa ja asumis
palveluyksiköissä rokotusten ottamisesta ja huo  
lehtia kattavasti hoivalaitosten asukkaiden ro
kotuksista ennen epidemiakauden alkamista. 
Valtakunnallista aikuisten ja  ikääntyneiden ro
kotusohjelmaa on kehitettävä nopeasti. Jotta 
rokotuskattavuus nousisi nopeammin ja ikään
tyneet ottaisivat näitä elintärkeitä rokotteita 
ennen kuin niitä saadaan kattavasti rokotus
ohjelmaan, rokotteiden ottamista voitaisiin tu
kea Kelakorvauksin.  
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