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Koronavirusrokotekehitys on kilpajuoksua

ajan kanssa

iinalaiset tutkijat julkaisivat SARS-CoV-

2:n genomin tammikuun alussa (1). En-

simmdiset geenitekniikkaa hy6dyntavit
laboratoriot ryhtyivit rakentamaan koerokot-
teita jo samalla viikolla. Helmikuussa DNA-ro-
kotetta ruiskutettiin ensimmaisiin koe-eldimiin
Australiassa, ja maaliskuun puolivilissda RNA-
rokotetta ihmisiin Yhdysvalloissa. Genomin
julkaisusta ensimmaisiin ihmiskokeisiin oli ku-
lunut ennennikemittémin lyhyt aika, vain 63
piivdi (2).

Rokotekehityksen aikajanaa mitataan yleen-
sa vuosilla, ei kuukausilla. Uuden rokotteen ke-
hitysty vie yleensd runsaat kymmenen vuotta
ja maksaa satoja miljoonia. Tistd viiveestd voi-
daan yhteistyolli ja riittavalld rahoituksella lei-
kata pois jonkin verran muttei madrattomasti.
Kun kyse on tdysin uuden rokotteen antamises-
ta terveille ihmisille, ei laatu- ja turvallisuusvaa-
timuksista voida lipsua. Jos on olemassa malli-
rokote, kaikkea ei tarvitse aloittaa aivan alusta.
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Esimerkiksi vuoden 2009 influenssapande-
miassa lintuinfluenssan mallirokotteisiin voitiin
AHSNI-viruksen sijasta istuttaa AHIN1-viruk-
sen osia.

COVID-19-taudin ehkdisyssd hyodytdan
aiempien SARS- ja MERS-virusrokotteiden
kehitystyostd (3). Mallirokotteita on jo
olemassa. Vaikka SARS-CoV-2:n perimistd
79 % on yhtenevda aiemman SARS-viruksen
kanssa, se ei vield riitd (4). On tirkedi tietda
tarkasti, mitkd uuden viruksen rakenneosat
kidynnistivit ihmisessi suojaavan vasteen.
Tarvitaan tietoa taudin patogeneesista ja niistd
biologisista mekanismeista, jotka synnyttavit
taudin. Lisdksi pitdisi tietdd, miksi jotkut
ihmiset sairastuvat hyvin vakavasti ja toisilla
infektio taas on lievd, jopa oireeton (5). Niitd
tietopalasia kerdtdan kuumeisesti avoimen
tiedonvaihdon periaatteella, jotta ne olisivat
mahdollisimman nopeasti lukuisten rokotteita
kehittdvien tutkimusryhmien kaytossa.
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KUVA. Rokotekehityksen aikajana normaalioloissa verrattuna epidemiatilanteeseen, jonka esimerkiksi
COVID-19 on aiheuttanut. Tarvitaan paradigman muutos, jotta nopea tulokseen padaseminen on mahdollista. Ku-
vaa on mukaeltu Coalition for Epidemic Preparedness Innovationsin (CEPI) tieteellisen johtajan Melanie Savillen
2.4.2020 pitdman esityksen pohjalta.
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Erilaisia rokotekandidaatteja COVID-19:n
ehkiisemiseksi on jo ainakin 120 (6). Rokotetta
testataan ensin eldinkokeissa, ja hengitystiein-
fektioiden tutkimiseen on kiytetty yleensd hii-
rid ja frettejd, joskus myds apinoita (KUVA). Kun
eldinkokeissa on osoitettu, ettd rokote herattaa
suojaavan vasteen, voidaan siirtyd ihmisiin.

Ensimmaisessd kliinisessd vaiheessa selvi-
tetddn muutamalla kymmenelld koehenkil6lla
rokotteen turvallisuutta. Toisessa kliinisessa
vaiheessa varmistutaan edelleen turvallisuu-
desta ja testataan, synnyttiiko rokote ihmisille
suojaavaa vastetta. Yleensd vapaaehtoisia koe-
henkil6itd tarvitaan muutamia satoja. Kolman-
nessa kliinisessd vaiheessa testataan, suojaako
uusi rokote juuri siltd taudilta, jota vastaan se
on kehitetty. Tahdn kuluu runsaasti aikaa ja re-
sursseja, ja koehenkil6itd tarvitaan yleensi tu-
hansia tai kymmenidtuhansia.

Jos epidemia laantuu ennen kuin rokote on
valmis tehotutkimukseen, rokotetta ei paistd
testaamaan tosielimdssd, ja samalla sen tarve
vahenee. Taimin vuoksi meilld ei vuosien kehi-
tystyon jilkeenkdin ole myyntiluvallista SARS-
tai MERS-rokotetta, ainoastaan useita kymme-
nid kokeellisia rokotteita, jotka ovat edenneet
korkeintaan toiseen kliiniseen vaiheeseen (7).

Jos uusi virus ei endd kierrd viestossd, rokot-
teen tehoa on vaikea todentaa. Vaihtoehdoksi
jaa terveiden rokotettujen koehenkildiden al-
tistaminen virukselle tarkoin kontrolloiduissa
laboratorio-olosuhteissa. Tamin koeasetelman
eettisestd oikeutuksesta on uuden koronavi-
ruksen osalta vastikdin keskusteltu. Yhteisen
hyvin nimissi altistuskoetta puolustetaan tar-
keidnid vaihtoehtona ajan ja ihmishenkien sis-
timiseksi (8).

COVID-19-rokotteen kehitystyon edelly-
tykset ovat hyvid. Maailman terveysjirjesto
WHO koordinoi titd tyots, ja ladkeviranomai-
set ovat alusta lihtien olleet mukana muodos-
tamassa myyntilupakriteereitd. Asiantuntijat
ovat paddttineet tutkimuksen vastemuuttujista
ja kynnyskysymyksistd, joihin koeasetelmien
on vastattava. Naihin kuuluu my6s rokotteen
riittdva turvallisuus.

Rokotehistoria tuntee kaksi varoittavaa esi-
merkkid epdonnistuneista virusrokotteista, jotka
lisasivat tautiin sairastumista. Formaliinilla inak-
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tivoitu RS-virusrokote lisési rokotettujen vauvo-
jen RS-virustaudin ja siihen kuolemisen riskid
1960-luvulla (9). Vuonna 2018 ensimmiinen
denguevirusrokote lisisi vakavan denguen riskid
lapsilla, jotka eivit olleet sitd aiemmin sairasta-
neet (10). Oleellista on ymmirtid suojaavan
vasteen syntymekanismit riittdvan hyvin, ja ym-
marryksen kertymiseen kuluu aikaa.

Missid olemme COVID-19-rokotekehityk-
sen aikajanalla? Optimistikin hammistyi, kun
ensimmainen rokotekandidaatti saatiin ihmis-
kokeisiin maaliskuussa. Thmiskokeisiin kuluu
kuukausia sen mukaan, tayttavitko tulokset
myyntilupaviranomaisten teho- ja turvallisuus-
vaatimukset. COVID-19-rokotteita voi olla saa-
tavilla loppuvuodesta 2020, todennikoéisimmin
vuoden 2021 alusta. Jo nyt pitdisi suunnitella,
ketkd valmistavat rokotteita, kuinka paljon ja
milld hinnalla, jotta niiti riittdisi kaikille ensisi-
jaisesti rokotettaville ihmisryhmille seka alueil-
le, joissa COVID-19 aiheuttaa edelleen kansan-
terveydellisen uhan. Niitikin kysymyksia on
aiemmin ratkottu kansainvalisilli foorumeilla
WHO:n avulla, ja erilaisia ratkaisu- ja rahoitus-
malleja on olemassa (11).

On kuitenkin selvii, etta COVID-19-ro-
kotteista ei ole apua epidemian ensimmdisen
aallon hallintaan. Eldimistd ihmisiin padtyneet
koronavirusepidemiat sammuvat toisinaan
itsestaan. Ndin tuskin kidy timin uuden ko-
ronaviruksen osalta, joka tarttuu herkisti jopa
oireettomalta ja aiheuttaa laajan tautikirjon.
Voisiko kiydd niin, ettd koronavirus jii in-
fluenssaviruksen lailla kiertimain maailmaa,
mutatoituu, muuttaa pintarakenteitaan ja palaa
yhé uudelleen epidemiaksi? Silloin rokotteen
tarve on pysyvé kannuste sen kehittimiselle ja
valmistamiselle. B
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