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Milla perusteilla rokotusjarjestys Suomessa on tehty, ja mita tiedetaan
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavien riskista vakavalle
koronavirustaudille?

Koronarokotetta tarjotaan Suomessa kaikille 16 vuotta tayttaneille, jotka haluavat ottaa rokotteen. Koska
rokotteita on aluksi tarjolla rajoitetusti, niita tarjotaan ensin idkkaille henkilGille ja heita hoitavalle
henkilokunnalle ja sitten henkil®ille, joilla on riski kohdata virus tydssaan tai joilla on kohonnut riski
sairastua vakavaan koronavirustautiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on tuottanut Kansallista rokotusasiantuntijaryhmaa (KRAR) kuullen
priorisointilistan, jonka perusteella maaraytyy, missa jarjestyksessa koronavirusrokotteita tarjotaan eri
taustasairauksia sairastaville alle 70-vuotiaille henkilGille. Lista pohjautuu ladketieteelliseen riskinarvioon.

Diabetes lisda riskia vakavalle koronavirustulehdukselle riippumatta diabetestyypista. Tyypin 2 diabetesta
sairastavalla riski joutua tehohoitoon tai kuolla koronavirustulehdukseen on suurempi kuin tyypin 1
diabeteksessa.

Vakavan tulehduksen riskia lisddvat korkea ika, korkea sokeritasapaino ja diabeteksen mahdolliset
lisdsairaudet. Korkea sokeritasapaino heikentaa vastustuskykya ja toipumista diabetestyypista riippumatta.

THL:n maarittelema rokotusjarjestys on diabeteksen nakdkulmasta seuraava:
1) 1akkaat yli 70-vuotiaat diabetestyypista riippumatta

2) HenkilGt, joilla on vakavalle koronavirusinfektiolle erittdin voimakkaasti altistava sairaus tai tila

- diabetekseen liittyva munuaisvaurio

- Kaytannossa tarkoittaa munuaiskerasten suodatusnopeutta eli eGFR < 60 tai albumiinin eritysta virtsaan.
Jo lieva albumiinin eritys eli (U-alb/krea yli 3 mg/mmol tai ajastettu yokerays yli 20 ug/min) kohottaa
verenpainetta ja verisuonitaudin riskia.

- ladkehoitoinen tyypin 2 diabetes, rijppumatta kaytettavasta ladkityksesta. Tyypin 2 diabetes on voinut olla
pidempaan toteamattomana ja siihen liittyy usein kohonnut verenpaine, lihavuus, lisddntynyt sydan- ja
verisuonisairauden riski ja lisddntynyt veren hyytyminen. Tyypin 2 diabetesta sairastavat ovat myos
keskimaarin idkkdampia kuin tyypin 1 diabetesta sairastavat.

3) vakavalle koronainfektiolle voimakkaasti altistava sairaus
- tyypin 1 diabetes.

THL:n mukaan suomalaisilla 20-69-vuotiailla koronaviruspotilailla, jotka olivat olleet tyypin 2 diabeteksen
takia erikoissairaanhoidossa, oli melkein viisinkertainen riski joutua sairaalaan, lahes kuusinkertainen riski
joutua tehohoitoon ja melkein kuusinkertainen riski kuolla verrattuna henkildihin, joilla ei ollut tyypin 2
diabetesta, kun otettiin huomioon ika ja sukupuoli.

Kun mukaan otettiin kaikki tyypin 2 diabeetikot, myos terveyskeskuksessa hoidetut, heilla oli yli
kolminkertainen riski joutua sairaalaan, yli nelinkertainen riski joutua tehohoitoon ja melkein
nelinkertainen riski kuolla verrattuna tapauksiin, joilla ei ollut tyypin 2 diabetesta. Suomessa 1.2.2021
mennessa diagnosoiduissa 20—-69-vuotiaden koronatapauksissa oli 1010 tyypin 2 diabeetikkoa.

THL:n mukaan suomalaisilla 20—69-vuotiailla koronaviruspotilailla, jotka olivat olleet tyypin 1 diabeteksen
takia erikoissairaanhoidossa, oli melkein kolminkertainen riski joutua sairaalaan ja yli kaksinkertainen riski
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joutua tehohoitoon verrattuna tapauksiin, joilla ei ollut tyypin 1 diabetesta, kun otettiin huomioon ika ja
sukupuoli. Kun mukaan otettiin kaikki tyypin 1 diabeetikot, my6s terveyskeskuksessa hoidetut, heilla oli
melkein kaksinkertainen riski joutua sairaalaan ja tehohoitoon verrattuna tapauksiin, joilla ei ollut tyypin 1
diabetesta. Suomessa 1.2.2021 mennessa diagnosoiduissa 20—69-vuotiaissa koronatapauksissa oli 238
tyypin 1 diabeetikkoa, joista kukaan ei kuollut covid-19-tautiin.

Kaytannossa on vaikea tehda jakoa tarkempiin riskiryhmiin esimerkiksi diabeteksen sairastamisajan tai
sokeritasapainon suhteen ja kansainvalisten tutkimusten perusteella naytto naistad taustatekijoista riskin
suuruuteen ei ole taysin yksiselitteistd. Toisaalta muissa maissa tehdyt tutkimukset eivat valttamatta ole
suoraan sovellettavissa Suomessa. Tutkimuksia ja seurantaa tehdaan jatkuvasti.

On tarkeda, etta jokainen diabetesta sairastava pyrkii noudattamaan kulloinkin asetettuja rajoituksia ja
suosituksia ja suojautuu kaytettavissa olevin keinoin. Vakavan koronainfektion riskia voi vahentaa
pyrkimalla mahdollisimman hyvaan sokeritasapainoon ja pitdamalla verenpaineen tavoitetasolla.

Lisatietoa vakavalle koronavirustaudille erittdin voimakkaasti alttiiden seka voimakkaasti alttiiden ryhmien
rokotusjarjestyksesta ja sen perusteista l6ytyy THL:n sivulta: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/vakavalle-
koronavirustaudille-alttiilden-rokotusjarjestys
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