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Koronavirus SARS-CoV-2

- yllatyksellinen vuoden tulokas

Vuosi 2020 jaa historiaan ainakin siksi, etta ihmiskunta sai kiusakseen uuden tartuntataudin, COVID-
19:n, joka levisi pandemiaksi vuoden alkukuukausina. Pandemian ensimmadinen aalto velloo viela mo-
nella mantereella, ja monessa maassa, Suomessakin, kipuillaan jo toisen aallon huuhtelussa. Kymmenet
miljoonat ovat saaneet SARS-CoV-2-tartunnan, ja yli miljoona ihmista on kuollut. Silti laumasuojasta ei
ndy hdivaakaan. Useampikin rokotehanke on antanut lupaavia tuloksia, mutta kirjoittaessani tta mar-
raskuun 2020 lopulla ei yhtadn tehokkaaksi ja turvalliseksi osoitettua rokotetta ole vield saatavilla. Sama

pétee virusladkkeisiin.

OVID-19 tai paremminkin sen pelko

on lyhyessd ajassa muuttanut maailmaa

ehka enemmain kuin mikiin muu ilmio
toisen maailmansodan jilkeen. Poikkeukselli-
sen tiukoilla liikkumis- ja kokoontumisrajoi-
tuksilla viruksen kierto ensi aallossa kylld hi-
dastui tai ja paikoin jopa lamaantui, mutta niin
kivi osin my6s muulle terveydenhoidolle ja
etenkin monille talouselimin
aloille.

Miten ihmeessd yksi virus
sai maailman mahtavimmat- |
kin valtiot rahmalleen? Kuinka
paljon voimme normalisoida ™"

arkielimadmme ilman, ettd epidemia ryostiy-
tyy kokonaan hallinnasta? Milloin, jos koskaan,
koittaa "aika koronan jilkeen”? Minulla on ollut
virologinen lukkarinrakkaus koronaviruksiin jo
puolen vuosisataa, ja yritin sen pohjalta ym-
martid beetakoronavirusten alaryhméin kuulu-
vaa SARS-CoV-2-virusta ja joitakin sen aiheut-
taman pandemian mukanaan tuomia ilmidita
meilld ja muualla.

Koronavirukset ja koronavirustaudit

Jo vuosikymmenten ajan on tiedetty, ettd ko-
ronavirukset aiheuttavat yleisid, lievid ylihengi-
tystieinfektioita, varsinkin lapsille (1). Joillekin
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tuotanto- ja lemmikkieldimille ne aiheuttavat
vakaviakin tauteja (2). Viruspartikkelin raken-
ne on aika tavanomainen lukuun ottamatta pe-
ruspallukasta ulospiin joka suuntaan sojottavia
S-proteiineja. RNA-genomi on pakkautunut
N-ydinproteiinin kanssa kierteiseen nukleo-
kapsidiin. Se kairiytyy lipoproteiinivaippaan,
jossa on kolme virusproteiinia (M, EjaS).
Tihdn loppuukin sitten tavan-
omaisuus.

Koronavirusgenomi on suu-
tunnettu RINA-genomi,
periti noin 30 000 nukleotidia
sisaltiva nauha. Koronavirusten
RNA-polymeraasikompleksin hienouksiin kuu-
luu kyky korjata virheet: viarinlainen nukleoti-
di tulee napsaistuksi ketjusta pois ja oikea nido-
tuksi tilalle. Vastaavaa ei muilla RNA-viruksilla
tavata, DNA-viruksilla ja isdntésoluilla kylldkin.

Korjaustoiminto ei ole tiydellinen, ja piste-
mutaatioita syntyy sopivaan tahtiin niin, etti
virusisolaattien sekvenssivertailua voidaan
kayttad tartuntaketjujen selvittelyssd. Toinen
koronavirusten erikoisuus on lihetti-RNA-
kelpoisen genomin emisjirjestykseen ladattu
liukumiina: osa kolmen kirjaimen askelin harp-
povista ribosomeista himmentyy tilld kohtaa,
lipsahtaa kirjaimen verran taaksepdin ja alkaa
lukea perimitietoa “rivien valista”. Tapahtuu
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niin sanottu frameshift eli lukukehyksen vaihto,
jolla genomitiedon hyddyntiminen proteiini-
tasolla tuplautuu. Syntyvin proteiinin amino-
hapot ovat loppumatkalla aivan erilaisia kuin
ilman tata “tidiloikkaa”

Koronavirusten genomi koodaa yli 20:td
sellaista proteiinia, jotka eivit pakkaudu virio-
niin; ne osallistuvat virusgenomin monistami-
seen ja omalaatuisten lihetti-RNA-molekyylien
synteesiin tai sitten muokkaavat monella tapaa
isantdsolun aineenvaihduntaa virukselle otol-
liseen muotoon. Viruksen proteiinit muun
muassa hdiritsevit interferonijirjestelmin toi-
mintaa ja sitd kautta immuunivasteen hallittua
kaynnistymistd, milld on merkitystdi COVID-
19-taudin patogeneesissa.

Jotkin interferonijirjestelmidn synnynniiset
puutteet ja tyypin I interferoniin kohdistuvat
autovasta-aineet on osoitettu merkittiviksi vai-
kean COVID-19-taudin riskitekijoiksi (3,4).
SARS-CoV-2 hammentii my6s ihmisen mikro-
RNA-verkoston toimia puolustusmekanismien
sddtelyssi (S). Kaksijakoisen taudinkuvan al-
kuvaiheen oireet voivat olla viruksen suoraa
vaikutusta tai valittomid tulehdusreaktion il-
mentymid. MyShempiin, vaikeampiin oireisiin
osallistuu sitten ihmisen ylireagoiva ja muuten-
kin héiriintynyt immuunijérjestelma.

Reseptori ohjaa viruksen elimiin

ja eldaimiin

Koronaviruksen sakarat muodostaa S-proteiini,
jonka vilitykselld virus tarttuu solun pinnan
reseptoriin, jollaisena — ainakin yhtend niistd —
SARS-CoV-2:lle toimii entsyymi angiotensiini-
konvertaasi 2 (ACE2). Se on eri entsyymi kuin
ACE:n estiji -verenpaineliikkeiden kohde
ACEL. Pandemian alkuvaiheissa herdnnyt huo-
li timén ladkityksen turvallisuudesta COVID-
19-potilaille on osoittautunut perusteettomaksi
(6).

ACE-2 ilmentyy my6s keuhkoissa ja veri-
suonten seindmissd, mutta nykytiedon valossa
tamin molekyylin ilmentyminen ei yksindin
seliti COVID-19-taudin oireiden kudosjakau-
maa. Yksi lisitekija voi olla proteiini neuropilii-
ni, joka vauhdittaa isdntdsolun furiini-proteaa-
sin muokkaaman SARS-CoV-2:n tunkeutumis-
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ta soluun (7). Tissd SARS-CoV-2 eroaa serkus-
taan SARS-1-viruksesta, johon furiini ei pure.

ACE-2:ta 16ytyy muiltakin eldimilti enem-
main tai vihemmin samanlaisena kuin ihmi-
seltd, ja niinpd SARS-CoV-2 tarttuu herkasti
muun muassa kissa- ja nidtdeldimiin. Kotikissa
voi saada hengitystieinfektion oireita ja erit-
tdd virusta myos ymparistéonsi (8). Monissa
maissa ihmiset ovat onnistuneet levittimiin
viruksen minkkitarhoihinkin. Minkeisti virus
on tarttunut takaisin ihmisiin; kotikissoista vas-
taavaa ei ole raportoitu. Minkkeji on jo kuol-
lut pandemian vuoksi enemman kuin ihmisia.
Seki Hollannissa ettd Tanskassa on toteutettu
mittavia joukkoteurastuksia.

Mista ja miten virus tuli ihmisiin?

Ihmismielen yleinen harhama on juuttuminen
ensivaikutelmaan tai kerran opittuun nikemyk-
seen. SARS-CoV-2:n osalta yksi tillainen on
viruksen ja COVID-19-taudin ldhtokohta ja al-
kuperi. Se on uutisten mukaan aina vaan viime
vuodenvaihde ja Wuhanin kalatori, jokin torilla
kaupattu villieldin. Kiinassa kiellettiin villieldin-
ten myynti toreilla, vaikka SARS-CoV-2:ta ei
16ydetty Wuhanin torin eldimistd — torilta kyl-
likin, mutta sekvenssianalyysin perusteella ih-
misissé lisddntynyttd. Varmaa vali-isintdi ei ole
16ydetty muualtakaan.

On my6s ehdotettu, ettd lepakosta perdisin
oleva virus on kiertinyt ihmisissi jo pitempain
ja mutaatioiden ja rekombinaatioiden kautta
lopulta hankkinut ominaisuudet, jotka tekivit
mahdolliseksi Wuhanin epidemian ja edelleen
pandemian (9). Sunday Timesin tutkiva jour-
nalismi esitti heindkuussa jannittivin tarinan,
jonka mukaan lepakoista 16ydetty SARS-CoV-
2:ta geneettisesti ldhinnd oleva koronavirus
eristettiin vuonna 2012 Wuhanin viruslabo-
ratoriossa vanhasta kaivoksesta, jossa aiem-
min tyoskennelleestd siivousryhmadstd kuusi
henkil6d oli sairastunut keuhkokuumeeseen ja
kolme heistd kuollut (10). Tautien aiheuttaja
oli jddnyt selvittdmattd. Titd tarinaa hyodynta-
vit myos salaliittoteoreetikot, joiden mukaan
ihmisten tarkoituksella muokkaama virus on
padssyt karkuun Wuhanin laboratoriosta. Vi-
ruskantojen lajinkehityksen analyysit puhuvat
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TAULUKKO. Mika COVID-19-taudissa ja sen aiheuttajassa SARS-CoV-2:ssa yllatti?

Yillattavaksi tai erityiseksi mainittu ominaisuus

Uusi pandemian aiheuttava zoonoosi

Totuus

Ei yllatys, odotettu "tauti X"

Viruksen alkupera lepakoissa

Ei yllatys, edellakavijit SARS ja MERS

Virus tarttuu tehokkaasti ihmisesta toiseen

Pandemian edellytys. Ei yllattava, mutta pelatty ominaisuus

Tarttuu my0s oireettomista tartunnankantajista

Ei yllatys, tavallista virustaudeissa

Voi uhata vanhuksien ja muiden riskiryhmien henkea

Tuttua influenssasta

Lapsilla selvasti vahaoireisempi kuin aikuisilla

Vastaa monia muitakin virustauteja, esimerkiksi vesi- ja tuhkarok-
koa seka hepatiitti A:ta. Lapsuuden "kausikoronainfektiot” saatta-
vat suojata COVID-19-taudilta (12).

Hengitystieinfektio, mutta oireita myds muissa elimissa

Moni yleisinfektio tarttuu hengitysteitse

Toipuminen voi viedd viikkoja

Tuttua influenssasta

Voi aiheuttaa pysyvia kudosvaurioita

titd vastaan (11). Voi olla, ettemme saa kos-
kaan tietdd totuutta viruksen vilietapeista mat-
kalla lepakoista ihmisiin.

Mika tassa pandemiassa sitten
yllattaa?

WHO:n suosituksesta eri maiden tartuntatau-
tiviranomaisten olisi pitinyt jo jonkin aikaa
sitten varautua uuden tuntemattoman taudin,
“tauti X:n” ilmestymiseen. Nyt se sitten tuli.
Sen ei siis olisi pitinyt olla yllatys, mutta pat-
tdjille varmaankin oli, kun esimerkiksi THL:n
resursseja oli vuodesta toiseen leikattu juuri
tartuntatautiseurannan ja -tutkimuksen osalta.

Yllitys ei ollut sekdin, ettd tauti X:n aiheutti
lepakoista lihtenyt koronavirus. Niistd oli talld
vuosituhannella levinnyt ihmisiin jo kaksi &r-
hikkai koronavirusta, SARS-CoV-1 ja MERS.
Niama eivit kuitenkaan pystyneet aiheuttamaan
pandemiaa, minkd SARS-CoV-2 nyt teki. Se -
toisin kuin edelld mainitut — pystyi levidmain
tehokkaasti ihmisestd toiseen, ja ympdriinsi
mantereelta toiselle lentelevit ihmiset hoitivat
lopun (TAULUKKO).

Miksi maailma reagoi
niin kuin reagoi?

Yllittavintd tdssd loppujen lopuksi kai on ih-
miskunnan reaktio: rajat pantiin kiinni, len-
tokoneet jdivit maahaan, ravintolat ja teatterit
suljettiin, massatapahtumat kiellettiin, koululai-
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Ei tavatonta virustaudeissa, kotoisistakin muun muassa puutiais-
aivokuume

set komennettiin kotiin ja tyoikaiset etitoihin,
hauraat vanhukset karanteeniin. Talous romah-
ti, tyottomyys ja konkurssit lisddntyivit rajus-
ti. Pahinta ei tdssd mielessd vield liene nihty.
Miksi maailma reagoi niin kuin reagoi? Mitdin
tallaista ei nahty aiempien pandemioiden ai-
kana, vaikka esimerkiksi 1950-luvun aasialais-
influenssassakin tauti oli yhtd vakava — espan-
jantaudista nyt puhumattakaan.

Toivottavasti kaikille mahdollisille tieteen-
aloille pulpahtanut koronavirustutkimus an-
taa aikanaan vastauksen. Yksi osaselitys lienee
nykyinen online-tiedonvilitys, joka on kerta-
luokkia nopeampaa ja kattavampaa kuin vield
aasialaisinfluenssan aikoina. Mika tietoa lisda,
se tuskaa (ja pelkoa) lisid. Toinen osaselitys
lienee Kiinan ja lahinaapurien esimerkki. Tiu-
kat rajoitukset néyttivit toimivan. Ja ovathan
ne toki toimineet monissa muissakin maissa,
toisissa taas eivit. Virus oli livahtanut ihmisten
mukana huomaamatta Kiinasta ulos ties kuinka
moneen kertaan. Rajojen sulkeminen ei endi
auttanut, kun tartuntaketjut kiersivit viestossd
jo tdyttd vauhtia. Virusta on l6ydetty jo vuonna
2019 kerityistd ndytteistd eri puolella Euroop-
paaja Yhdysvalloista (13).

Vaaria odotuksia

Kun ensimmiiset tiedotteet uudesta hengitys-
teiden infektiotaudista alkoivat tulla Kiinasta
tammikuussa 2020, tauti kuulosti SARS-taudin
lievemmiltd versiolta. Niinp4 ajateltiin yleisesti
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— itsekin ajattelin — ettd kylld Kiina naapurimai-
neen saa taudin pysihtymain samoilla hygie-
nia- ja eristystoimenpiteill, joilla SARS saatiin
kuriin vuosituhannen alussa. Niin ei kdynyt.
Yksi selitys tille oli oireettomien tartunnankan-
tajien suuri osuus. Virus levisi viestossi salaa.

Tamankddn ei sindnsd olisi pitinyt olla yl-
latys kenellekddn. Moni
muukin virusinfektio on
lievdoireinen tai usein
jopa oireeton. Esimer-
kiksi poliovirusinfektio
aiheuttaa halvausoireisen
taudin vain noin 1 %:lle tartunnan saaneista.
Myos muut 99 % kuitenkin levittdvit virus-
ta useiden viikkojen ajan. COVID-19 on toki
hengenvaarallinen erityisesti ikdintyneille,
muttei lopulta erityisen poikkeuksellinen vi-
rustauti (TAULUKKO).

Infodemia ja tutkimustiedon tulva

Pandemia ja sen jarrutustoimet aiheuttivat ai-
kamoisen mediamyrskyn meilld ja muualla.
Virologiasta tuli suosittu jokamiehen harrastus.
Median mukaan wannabe-epidemiologeja ja
korona-asiantuntijoita oli syntynyt joka nie-
meen notkohon saarelmaan. Mediassa nikyi
ja kuului varmoja mielipiteitd rajoitustoimen-
piteiden laadusta, mairistd ja ajoituksesta sekd
tulevasta katastrofista, ellei tehdd juuri niin tai
noin.

Pandemia muutti myos tieteellisten raport-
tien julkaisemista. Vapaasti luettavat (open
access) artikkelit yleistyivit. Tutkimusmate-
riaalien avoimuus lisddntyi. Vertaisarviointiin
ja kasikirjoitusten korjaukseen varattuja ai-
koja lyhennettiin. Tutkimustuloksia ruvettiin
julkistamaan medialle ennen julkaisemista ja
julkaisemaan ennen vertaisarviointia preprint-
muodossa. Joitakin huippulehdissi julkaistuja
pikaraportteja on jo jouduttu perumaan erilais-
ten episelvyyksien vuoksi. PubMedisti 16ytyy
COVID-19-hakusanalla jo 78 352 julkaisua
(29.11.2020). "Tietoa” on kertynyt nopeasti.
Julkaisujen madrd on tukahduttavan suuri ja
laatu kirjava.

Nopeutuneesta tiedonvilityksestd on toki
hy6tyidkin: aika taudin ensimmdisestd kuvauk-
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Monille julkiseen keskuste-
luun osallistuneelle tuntui
olevan vaikea erottaa mah-
dollinen todennakoisesta

sesta kolmannen vaiheen rokotetutkimuksiin
oli hdmmistyttavan lyhyt. Mielenkiintoista
on se, ettd kirkiehdokkaina kliinisen tehon ja
turvallisuuden tutkimuksissa ovat valmisteet,
virusvektori ja ldhetti-RNA, jotka eivit sisalld
rokoteantigeenia vaan sen tuottamiseen tarvit-
tavan geneettisen informaation: “Tehkéi solut
itse se antigeeni!” Tilld peri-
aatteella toimivia rokotteita ei
ennestddn ole laajassa kiytos-
sd, mutta hyvid kokemuksia vi-
rusvektorirokotteesta on saatu
ebolaepidemian sammuttami-
sesta Afrikassa (14).

COVID-19 Suomessa

Taudin ensimmadinen aalto saatiin meilld hii-
pumaan aika hallitusti ja melko yksimielisesti,
vaikka tietysti oli niitakin, joiden mielestd palo
sammutettiin vadrin. Kansa kuitenkin noudatti
kisienpesu-, yskimiskaytinto- ja turvaviliohjei-
ta niin, ettd myGs influenssa-, RS- ja norovirus-
ten aiheuttamat epidemiat kuivuivat kokoon.

Monille julkiseen keskusteluun osallistuneel-
le tuntui olevan vaikea erottaa mahdollinen to-
dennikoisestd ja kokeellisen tutkimuksen tulos
tosielimin havainnoinnista esimerkiksi riitti-
vin turvavilin tai aerosolitartunnan merkityk-
sen arvioinnissa. Tartuttavuusluvun desimaa-
leista taitettiin kevaalld peistd, vaikka oli selvi,
ettei liheskdan kaikkia tartunnan saaneita ol-
lut voitu havaita. Syksyn maskikeskustelu taas
kuulosti viliin siltd, etti muista varotoimista
ei tarvitse vilittdd, kunhan jonkinlainen maski
on naamalla. Niin siitd huolimatta, ettd pande-
mian toinen aalto myllertid monissa maissa,
joissa on ollut pitkdin maskipakko.

Syksyn kuluessa on nihty taas melkoisia ko-
toperdisid toisen aallon parskeitd eri puolilla
maata (15). Tarkka mediaseuranta jatkuu. Posi-
tiiviset l6ydokset raportoidaan edelleen yksitel-
len ja kuntakohtaisesti, yhta tarkkaan kuin suo-
malaisten NHL-jdikiekkoilijoiden paivittdiset
syottopisteet Ylen Radio Suomessa. Taudinku-
va ndyttad lievemmaltd kuin kevialld, mutta vi-
ruksen kesyyntymisesti ei ole todisteita. Erilai-
sia rajoituksia on jalleen jouduttu kiristiméan.

Valtion varoja todella satsataan nyt korona-
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viruksen torjuntaan ja seurausvaikutusten lie-
ventimiseen. Tasavallan hallitus on varannut
1,4 miljardia euroa pelkistdin koronatestauk-
seen ensi vuodelle ja rokotuksiin lisiksi kym-
menid miljoonia. Miti muuta yhtd merkittavia
terveysuhkaa on torjuttu téllaisilla panoksilla?
Mihin muuhun meilld on jatkossa varaa? Kuin-
ka paljon hoitovelkaa kertyy
muiden tautien osalta?
Onkohan kukaan laskenut,
kuinka kalliiksi yhden riski-
ryhmildisen hengen pelas-
taminen COVID-19-taudin
osalta tulee tilli tavalla (ky-
syy riskiryhmildinen)? Onko herkkien testien
maddrillinen maksimoiminen jirkevin tavoite?
Olisiko mahdollista 16ytdd valikoivampi koh-
dennus herkimmille testeille ja tyytyd muuten
l6ytimadn pahimmat erittdjat vihemman her-
killd testeilld? Tulisiko riskiryhmien suojaus
hoitolaitoksissa priorisoida tartuntojen tarkan
levinneisyyden tietimisen sijasta? Nuo olivat
kysymyksid. Minulla ei ole vastauksia.

Lopuksi

COVID-19-tauti myllertdd maailmaa ennen
nakemittomistd pysdytysyrityksistd huolimatta.
Meilld ja muualla valtakunnallinen piatoksen-
teko tasapainoilee tartuntojen aktiivisen rajoit-
tamisen ja rajoitusten aiheuttamien haittojen
minimoimisen valilla. Sit3, kuinka kauan tima
kurimus vield jatkuu, ei tiedd kukaan.

Monet laskevat toiveensa rokotteiden varaan
niin, ettd ne toisivat heti helpotuksen. Roko-
tevalmistajien tiedotteiden mukaan alustavat
tulokset kolmannen vaiheen tutkimuksista
ovat erittdin lupaavia, ja rokotteiden kayttd voi
ehka alkaa piankin. Mutta mikd on rokotusten
vaikuttavuus? Jos rokotteilla voidaan estdi va-
kavat taudit, on se toki eriomainen asia. Mutta
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Vahattelematta

COVID-19-taudin
vakavuutta vertaus |,
kausi-influenssaan
on paikallaan
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pandemian hillitsemiseksi rokotuksen pitiisi
my0s suojata tartunnalta tai ainakin pysdyttaa
viruksen levidminen eteenpiin rokotetusta, ja
rokotuskattavuuden pitdisi parantua riittavaksi.
Milla aikataululla rokotteita saadaan tuotetuk-
si, hankituksi, jaetuksi ja annetuksi riittavasti?
Haluavatko ihmiset ottaa pikaisella aikataulul-
la tuotetun rokotteen? Vain aika
ndyttda.

Yhtidn vihittelemitta CO-
VID-19-taudin vakavuutta ver-
taus kausi-influenssaan on vield
paikallaan. Sekin tappaa meitd

v riskiryhmaldisia sadoittain joka
vuosi. Silti puolet ryhmastd on tavanomaisesti
jattanyt ilmaisen rokotteen ottamatta. Influens-
san riskiin oli kai vain totuttu. Koronataudin

pelko on lisinnyt influenssarokotteen suosio-
ta, ja rokotteet ovat loppumassa. Visymmeko
piankin arkielimén rajoituksiin ja totummeko
aikaa myoten my6s SARS-CoV-2:n aiheutta-
maan lisiriskiin?

”Koronan jilkeinen aika” ei ole nikopiiris-
sd. Sitd ennen elimme ehka pitkddnkin taudin
kanssa, eikd paluuta entiseen valttimittd ole.
Selvdd on, ettd ihmisid pitdd kannustaa nou-
dattamaan hygieniaa ja tartunnan vilttelyd
kauan senkin jilkeen, kun rokotukset saadaan
kayntiin. Meiddn on kuitenkin pidettdva yhteis-
kunnan py6rit pyorimassi ja opittava elimain
mahdollisimman tiyttd elimia yhdessi ja yh-
teis6issd uudella tavalla.

Hyvid ensimmiistd koronajoulua! m

L

Kiitdn Marjut Ranki-Pesosta, Carita Savolainen-Kopraa
ja Liisa Hovia kasikirjoituksen rakentavasta kommen-
toinnista sen eri vaiheissa.

TAPANI HOVI, LKT, emeritustutkimusprofessori
Espoo
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Tapani Hovi on eldkkeelld Kansanterveyslaitoksen tutkimusprofessorin virasta, jossa hén tutki erityisesti polio- ynnd muita
entero- ja rinoviruksia eri ndkdkulmista. Han on yha viehattynyt virusten kyvysta ratkaista eldménsa suuret kysymykset ku-
kin omalla tavallaan. Hanen vanhoja harrastuksiaan ovat piirtely, népertely ja kuljeskelu, uudempana my&s puutarhanhoi-
to. Hovi toivoo vield saavansa fenkolit pullistumaan!



