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SANASTO JA SELITYKSET

Antiviraalinen

Aine tai ominaisuus, joka tuhoaa viruksia tai estaa niiden lisaantymisen.

Eksosytoosi

Prosessi, jossa solu kuljettaa aineita sisaltaan ulos ymparoivaan tilaan

Enterotrooppinen

Virus, joka ensisijaisesti lisaantyy ja aiheuttaa infektion suolistossa.

Hepatrooppinen

Virus, joka tartuttaa ja vahingoittaa ensisijaisesti maksasoluja.

Lymfoproliferatiivinen
Tila tai sairaus, jossa imusolut (lymfosyytit) lisaantyvat hallitsemattomasti tai liial-

lisesti.

Opsonoiminen
Immuunijarjestelman prosessi, jossa taudinaiheuttaja merkitdan syojasolujen

(fagosyyttien) tunnistettavaksi ja tuhottavaksi.

Perforiini
Proteiini, jota luonnolliset tappajasolut (NK-solut) ja sytotoksiset T-solut kayttavat

infektoituneiden tai sydpasolujen tuhoamiseen.

Palivitsumabi
Monoklonaalinen vasta-aine, jota kaytetaan RS-viruksen (RSV) aiheuttaman va-

kavan infektion ehkaisyyn riskiryhmiin kuuluvilla lapsilla.



1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan yleisimpia hengitystieinfektioita aiheuttavia
viruksia seka niiden merkitysta bioanalyytikon tydssa. Hengitystieinfektiot ovat
yleisia sairauksia, joiden aiheuttajina ovat usein virukset. Ne voivat aiheuttaa laa-
jalle leviavia epidemioita ja merkittavia haasteita terveydenhuollossa. (WHO
2023.)

Hengitystieinfektiot voivat vaihdella lievista nuhakuumeista vakaviin keuhkokuu-
meisiin. Niilla on merkittava vaikutus terveydenhuoltoon, silla ne aiheuttavat run-
saasti sairauspoissaoloja ja voivat johtaa vakaviin komplikaatioihin, erityisesti ris-
kiryhmissa, kuten vanhuksilla ja perussairauksista karsivilla. (WHO, 2020.) Maa-
ilman terveysjarjeston mukaan hengitystieinfektiot ovat maailmanlaajuisesti yksi
merkittavimmista kuolleisuuden aiheuttajista, erityisesti pienilla lapsilla ja iakkailla
henkildilla. (WHO 2023.)

Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja merkityksellisyyden vuoksi terveydenhuol-
lon ndkdkulmasta. Opinnaytety6ta laadittaessa on voitu hyodyntaa ja kehittaa
osaamista laajasti eri osa-alueilla, kuten hematologiassa ja mikrobiologiassa.
Hyva opinnaytetybaihe pohjautuu tutkinto-ohjelman sisaltoihin ja luo yhteyksia
tydelamaan. Verkkopohjainen oppimateriaali tukee pitkakestoista tydoskentelya,
painottaa ydinasioita ja vahvistaa opiskelijan oppimistaitoja. (Clark & Mayer
2016.)



2 VIRUKSET HENGITYSTIEINFEKTIOIDEN AIHEUTTAJANA

Tama toiminnallinen opinnaytetyd keskittyy yleisimpiin hengitystieinfektioita ai-
heuttaviin viruksiin ja niiden merkitykseen bioanalyytikon tyossa. Hengitystiein-
fektiot ovat laboratoriotydssa tavallinen tutkimuskohde, ja niiden oikea diagno-
sointi vaatii ajankohtaista tietoa virusten ominaisuuksista ja laboratoriomenetel-
mista. Tietoperustan tarkoituksena on antaa perusteltua taustatietoa viruksista

seka verkkopohjaisen oppimateriaalin suunnitteluperiaatteista.
Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Mita ovat hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset?

2. Millaisia infektioita ne aiheuttavat?

2.1 Virukset

Virukset ovat yksinkertaisimpia ja pienimpia mikrobeja. Ne ovat pakollisia solun-
sisaisia loisia, jotka tarvitsevat isantasolua selviytyakseen ja lisaantyakseen. Vi-
ruksilla on vain valttamatoén maara geneettista materiaalia (DNA tai RNA, ei mo-
lempia), yksinkertainen proteiinikuori eli kapsidi seka joillakin myds ulkoinen kal-
vovaippa. Vaipan ansiosta virus voi sulautua isantasolun solukalvoon ja siirtda

perimansa tehokkaasti solun sisaan. (Tortora, Funke & Case 2020, 358.)

Useimmat hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset ovat vaipallisia, mika tekee
niista alttimpia ymparistotekijoille, kuten lammodlle ja kuivumiselle. Suurin osa
naista viruksista sisaltad RNA-genomin, mutta mukana on myos DNA-viruksia
kuten adenovirus ja Epstein—Barr-virus. Vaipattomilta viruksilta puuttuu lipidi-
vaippa, ja niiden rakenne koostuu ainoastaan proteiinikuoresta ja perimasta. Ta-
man ansiosta ne kestavat ympariston vaikutuksia, kuten kuivuutta ja pesuaineita,

paremmin kuin vaipalliset virukset. (Tortora ym. 2020, 358.)

Viruksen elinkierto alkaa isantasolun tunnistamisella ja siihen kiinnittymisella. Ta-
man jalkeen virus tunkeutuu soluun ja joko jaa lepovaiheeseen tai valjastaa solun

aineenvaihdunnan lisaantyakseen. Lopuksi uudet viruspartikkelit vapautuvat



solusta joko vahitellen, esimerkiksi eksosytoosin avulla, tai akillisesti solun hajo-
tessa. (Murray 2018, 93.)

2.2 Viruksen rakenne

Viruksen rakenne on yksinkertainen mutta toimiva, ja kaikki sen osat toimivat yh-
dessa, jotta virus voisi selviytya, kiinnittya isantasoluun ja lisdantya sen sisalla.
Rakenne maarittaa viruksen leviamiskyvyn, kestavyyden ymparistdossa seka sen,
miten sita voidaan tutkia laboratoriossa. Bioanalyytikolle nama erot ovat merkit-
tavia seka naytteen kasittelyssa etta analyysimenetelmien valinnassa. (Tortora
ym. 2020.)

Viruksen pinnalla olevat glykoproteiinit eli pintaproteiinit (piikit, peplomeerit) ovat
keskeisia isantasolun tunnistamisessa ja sitoutumisessa reseptoreihin. liman
niita virus ei kykene tartuttamaan kohdesoluja. Tallaisia proteiineja ovat esimer-
kiksi influenssaviruksen pinnalla hemagglutiniini (HA) ja neuraminidaasi (NA).
(Tortora ym. 2020.)

Osa viruksista sisaltaa kapsidin ulkopuolella vaipan, joka on peraisin isantasolun
solukalvosta, mutta johon liittyy viruksen omia glykoproteiineja. Vaipan piikit mah-
dollistavat viruksen kiinnittymisen reseptoreihin ja tunkeutumisen soluun (Scien-
ceDirect 2022.). Vaipalliset virukset, kuten influenssa, HIV ja SARS-CoV-2, ovat
herkkia kuivumiselle, lammoélle, happamuudelle ja desinfektioaineille, minka
vuoksi ne leviavat paaosin pisaratartunnan tai limakalvokontaktin kautta (Heino-
nen ym. 2020). Sen sijaan vaipattomat virukset, kuten adenovirukset, rotavirukset
ja norovirukset, koostuvat vain kapsidista ja perimasta. Ne kestavat huomatta-
vasti paremmin ymparistdolosuhteita, kuten kuivuutta ja pesuaineita. (Murray
2018, 93.).

Kapsidi eli proteiinikuori suojaa viruksen perimaa entsyymeilta, kuivumiselta ja
UV-sateilylta. Se rakentuu kapsomeereista ja osallistuu myos isantasolun tunnis-
tamiseen ja kiinnittymiseen, mika lisaa viruksen tarttuvuutta. Kapsidit voivat olla
ikosaedrisia, helikaalisia tai monimutkaisia; esimerkiksi bakteerifageilla on usein
paa ja hanta. (Heinonen ym. 2020; Jawetz, Melnick & Adelberg 2016, 402.).



Viruksen genomi koostuu aina joko DNA:sta tai RNA:sta, mutta ei koskaan mo-
lemmista. Se voi olla yksi- tai kaksisaikeinen, lineaarinen tai rengasmainen. Ge-
nomin rakenne vaikuttaa viruksen luokitukseen ja lisdantymistapaan. RNA-viruk-
silla on tyypillisesti korkea mutaatiotaipumus, mika mahdollistaa nopean muun-
tumisen ja voi lisata taudinaiheuttamiskykya. (Murray ym. 2018, 56; Jawetz, Mel-
nick & Adelberg 2016, 402.).

2.3 Viruksen elinkierto

Viruksen elinkierto koostuu useista vaiheista, joista ensimmainen on sitoutumi-
nen isantasolun pinnalle. Tama vaihe maarittaa, minka solujen ja kudosten infek-
tio on mahdollinen, eli viruksen tropismin (Knipe & Howley 2019). Virus tunnistaa
solun pinnalta spesifisia reseptoreita, ja ilman oikeaa reseptoria tartunta ei on-
nistu. Sitoutuminen toimii myds estolaakkeiden ja rokotteiden tarkeana kohteena
(Flint ym. 2020). Tasta esimerkkeina HIV sitoutuu CD4-reseptoriin ja ko-resepto-
reihin CCR5/CXCR4 T-soluissa, kun taas influenssavirus sitoutuu solun pinnan
sialihappoihin (Flint ym. 2020.) Sitoutumista voidaan estaa laakkeilla, kuten ma-
ravirokilla, joka salpaa HIV:n CCR5-reseptorin, tai rokotteilla, jotka indusoivat

vasta-aineita sitoutumisen estamiseksi. (Flint ym. 2020.)

Seuraava vaihe on viruksen tunkeutuminen solun siséalle eli penetroituminen. Me-
kanismit vaihtelevat viruksen rakenteen mukaan (Flint ym. 2020). Endosytoo-
sissa solu ottaa viruksen vesikkeliin, mika on tyypillista vaipattomille ja osalle vai-
pallisia viruksia. Fuusiossa vaipallinen virus sulautuu solukalvoon tai endosomin
kalvoon, kuten SARS-CoV-2:ssa. Joillakin bakteriofageilla eli viruksilla, jotka ovat
erikoistuneet infektioimaan ja tuhoamaan bakteereja, tapahtuu suora injektio, jol-
loin kapsidi jaa solun ulkopuolelle ja vain genomi siirtyy sisdan (CDC 2023). Tun-
keutumisen estaminen on keskeinen antiviraalisten laakkeiden kohde; esimer-

kiksi enfuvirtidi estaa HIV:n fuusion solukalvon kanssa.

Tunkeutumista seuraa deskapsidaatio eli kapsidin hajoaminen ja genomin va-
pautuminen soluun. Tama on valttdamatonta, silla vain paljas nukleiinihappo voi
toimia replikaation ja transkription mallina (CDC 2023.). Deskapsidaatio voi ta-
pahtua solunsisaisissa endosomeissa tai solulimassa ympariston muutosten, ku-

ten pH:n laskun, ionipitoisuuden tai solun entsyymien vaikutuksesta. DNA-
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virukset vapauttavat genomin usein tumassa, kun taas RNA-virukset yleensa sy-
toplasmassa (Knipe & Howley 2019.). Influenssaviruksella endosomin pH:n lasku
saa aikaan virusproteiinien konformaatiomuutoksia, jotka johtavat kapsidin pur-
kautumiseen ja RNA-genomin vapautumiseen (Flint ym. 2020). Deskapsidaation
estaminen on myos antiviraalisten laakkeiden kohde; esimerkiksi amantadiini ja
rimantadiini estavat influenssa A-viruksen kapsidin purkautumisen salpaamalla
M2-ionikanavaa. Tama vaihe vaikuttaa myos viruksen tropismiin, silla jos genomi

ei vapaudu oikeassa solussa, infektio ei etene. (CDC 2023.).

2.4 Replikaatio ja synteesi (replication & synthesis)

Sen jalkeen, kun viruksen genomi on deskapsidaatiossa vapautunut soluun, seu-
raava vaihe on genomin monistaminen ja viruksen proteiinien tuottaminen. Tama
vaihe on ratkaiseva uusien viruspartikkelien rakentumiselle, ja sen tapa seka si-
jainti riippuvat viruksen genomin tyypista (Knipe & Howley 2019.). Genomi kopi-
oidaan lukuisiksi uusiksi kappaleiksi ja samalla tuotetaan seka rakenneprote-
iineja, kuten kapsidiproteiineja, etta ei-rakenteellisia proteiineja, jotka saatelevat
elinkaarta. Virusten maara solussa kasvaa eksponentiaalisesti (kasvu nopeasti
kiihtyvalla vauhdilla), mika voi johtaa solun vaurioitumiseen tai kuolemaan. (Kel-
logg 2016.)

DNA-viruksista suurin osa replikoituu tumassa hyddyntaen solun DNA- ja RNA-
polymeraaseja, mutta jotkut suuret DNA-virukset, kuten poxvirukset, pystyvat
monistumaan sytoplasmassa omien entsyymiensa avulla. Tasta esimerkkina her-
pesvirukset hyddyntavat tumaa DNA:n replikaatioon ja transkriptioon (Flint ym.
2020). RNA-virukset replikoituvat yleensa sytoplasmassa ja tarvitsevat oman ent-
syyminsa, RNA-riippuvaisen RNA-polymeraasin, silla isantasolu ei kykene kopi-
oimaan RNA:ta RNA:sta. Influenssavirukset ovat tasta tyypillinen esimerkki. (Flint
ym. 2020.).

Retrovirukset erottuvat muista viruksista kaanteiskopioijaentsyyminsa avulla,
joka muuttaa RNA-genomin DNA:ksi. Tama DNA integroidaan isantasolun geno-
miin integroidaasi-entsyymin valityksella, minka jalkeen solun transkriptiokoneis-
toa kaytetdaan uusien RNA-kopioiden ja proteiinien tuottamiseen. Replikaatio-

vaihe toimii monien antiviraalisten ladkkeiden kohteena: esimerkiksi HIV-
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ladkkeissa hyddynnetaan kaanteiskopioijaentsyymin estdjia ja hepatiitti C -viruk-
sen hoidossa RNA-polymeraasin estgjia. RNA-virusten korkea mutaatiotaipumus
kuitenkin vaikeuttaa seka rokotteiden etta laakkeiden kehittamista. (Flint ym.
2020.)

2.5 Kokoonpano ja vapautuminen (assembly & release)

Kun viruksen genomi ja proteiinit on monistettu ja tuotettu, ne taytyy koota uusiksi
infektiokykyisiksi viruspartikkeleiksi eli virioneiksi. Taman jalkeen virukset vapau-
tuvat isantasolusta ja voivat tartuttaa uusia soluja. (Knipe & Howley, 2019.) Tama
vaihe varmistaa, etta syntyy taydellisia ja infektiokykyisia viruksia. Vapautumis-
tapa vaikuttaa siihen, miten paljon solu vaurioituu ja kuinka nopeasti infektio ete-
nee. (Flint ym. 2020.)

Viruksen rakenneproteiinit ja genomit yhdistyvat; DNA-virukset kootaan usein tu-
massa (esim. adenovirukset). RNA-virukset kootaan yleensa sytoplasmassa
(esim. poliovirus). Vaipalliset virukset kokoavat proteiininsa solukalvon tai endo-
membraanien (esim. Golgin laite) laheisyydessa, josta ne saavat vaippansa.
(Kellogg 2016.)

Vapautuminen (release) eli lyysi tapahtuu, kun solu hajoaa ja suuri maara uusia
viruksia vapautuu kerralla, tdama on tyypillista vaipattomille viruksille esim rotavi-
rus. Tasta on seurauksena solun kuolema. Budoitumisessa vaipallinen virus "pul-
listuu ulos" solukalvon lapi. Taman prosessin aikana virus saa samalla ymparil-
leen oman vaippansa, joka on peraisin solukalvosta. Taman vapautumistavan
etuna virukselle on se, etta solu voi jaada eloon ainakin valiaikaisesti. Elossa py-
syessaan solu toimii "viruspartikkelien tuotantotehtaana", mika mahdollistaa pi-
dempikestoiset infektiot. Naistd budoitumalla vapautuvista viruksista esimerk-
keina ovat HIV, rotavirus ja influenssavirus. Influenssavirus vapautuu budoittu-
malla solukalvosta, kayttden neuraminidaasi-entsyymia irrottautuakseen solun
pinnasta. HIV vapautuu budoittumalla ja hyddyntaa solun proteaaseja raken-
teidensa kypsymiseen. Rotavirus vapautuu solun hajotessa (lyysi). Vapautumis-
vaihe tarjoaa kohteita antiviraaliselle laakehoidolle, neuraminidaasin esta-
jat (oseltamiviiri, "Tamiflu”) estavat influenssaviruksen irtautumisen solusta. (Flint
ym. 2020.)
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Virusten vapautumismekanismin tunteminen on keskeista isantasoluille ja kudok-
sille koituvien vaurioiden ymmartamiseksi. Lyysi-niminen vapautumistapa johtaa
akuuttiin solukuolemaan ja sitd seuraaviin kudosvaurioihin, koska suuri maara
viruksia vapautuu solun hajotessa. Budoituminen puolestaan mahdollistaa pi-
dempikestoiset infektiot, koska isantasolu voi pysya elossa ja jatkaa uusien vi-

ruspartikkelien tuottoa. (Flint ym. 2020.)

2.6 Tropismi

Tropismi tarkoittaa viruksen kykya infektoida vain tiettyja soluja, kudoksia tai la-
jeja. Se maarittaa, missa kudoksissa infektio tapahtuu ja millaisia kliinisia oireita
taudista ilmenee (Nature Reviews Microbiology 2021.). Tropismi on viruksen ja
isantaelimiston vuorovaikutuksen tulos, joka rajoittaa viruksen leviamista ja tau-
dinaiheuttamiskykya (Flint ym. 2020.). Siihen vaikuttavat useat tekijat. Ensimmai-
nen niista on reseptorispesifisyys, jossa viruksen pintaproteiinien ja isantasolun
reseptorien yhteensopivuus ratkaisee infektion onnistumisen. liman oikeaa re-
septoria virus ei kykene sitoutumaan eika tunkeutumaan soluun. Naista esimerk-
kina HIV tarvitsee CD4-reseptorin ja ko-reseptorin CCR5 tai CXCR4 paastakseen
T-auttajasoluun (Knipe & Howley 2019.). My&s solunsisainen ymparistd vaikut-
taa, silla vaikka virus paasisi soluun, sen lisaantyminen onnistuu vain, jos solu
tarjoaa tarvittavat tekijat, kuten entsyymeja, transkriptiotekijoita ja ribosomeja.
Joissakin soluissa virusgenomi voi jaada inaktiiviseksi, jos olosuhteet eivat ole
suotuisat (Flint ym. 2020.). Isdnnan immuunipuolustus, esimerkiksi interferonien
tuotanto ja NK-solujen toiminta, voi estaa viruksen lisdantymisen, vaikka resep-
torit olisivat lasnd, mika selittdd myds oireettomien infektioiden syntya joillakin
yksil6illa (Nature Reviews Microbiology 2021.). Lisaksi fyysiset esteet, kuten veri-
aivoeste, limakalvot ja epiteelikerrokset, voivat rajoittaa viruksen paasya kohde-
kudoksiin ja siten maarata, leviaako infektio paikallisesti vai systeemisesti. (Flint
ym. 2020.)

Tropismi voidaan jakaa useisiin eri tyyppeihin. Solutropismi kuvaa viruksen kykya
infektoida vain tiettyja solutyyppeja pintaproteiinien ja solun reseptorien yhteen-
sopivuuden perusteella. Tasta esimerkkeina HIV infektoi ensisijaisesti CD4+ T-
auttajasoluja, mika johtaa immuunivajavuuteen, poliovirus tarttuu paaasiassa

suoliston epiteelisoluihin ja hermosoluihin aiheuttaen halvausoireita, kun taas
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SARS-CoV-2 kohdistuu ACE2-reseptoria ilmentaviin soluihin, kuten hengitystei-
den epiteelisoluihin, suolistoon ja sydameen (Knipe & Howley 2019.). Histotro-
pismi tarkoittaa viruksen kykya infektoida tietty kudos tai elin. Hepatiittivirukset
(HAV, HBV, HCV) infektoivat maksasoluja, papilloomavirukset ihon ja limakalvo-
jen epiteelia, ja rotavirus ohutsuolen enterosyytteja (Flint ym. 2020; CDC 2023.).
Neurotropismi viittaa viruksen kykyyn kohdistua hermoston soluihin. Herpes
simplex -virukset piiloutuvat hermosolmukkeisiin ja voivat aktivoitua uudelleen,
rabiesvirus leviad hermoja pitkin keskushermostoon aiheuttaen kuolemaan joh-
tavan aivotulehduksen, poliovirus voi infektoida selkaytimen motorisia hermoso-

luja ja Zika-virus sikion hermosoluja aiheuttaen mikrokefaliaa. (CDC 2023.)

Lajitropismi puolestaan kuvaa sita, kuinka virus infektoi eri elainlajeja. Joillakin
viruksilla on laaja isantavalikoima, kun taas toiset ovat tarkasti rajoittuneet yhteen
lajiin (CDC 2023.). Rotavirus esiintyy useilla eldinlajeilla, mutta kaikki eivat tartu
ihmisiin (Nature Reviews Microbiology 2021.) Influenssavirukset voivat tartuttaa
lintuja, sikoja ja ihmisia, ja lajirajojen ylitys voi synnyttdd uusia pandemiavirus-
kantoja, kuten lintuinfluenssan H5N1 (Taulukko 1). Monet koronavirukset ovat
zoonoottisia eli elainperaisia, ja ne voivat siirtya lajista toiseen, tasta esimerkkeja
ovat SARS-, MERS- ja SARS-CoV-2-epidemiat. Toisaalta isorokkovirus (Variola)
infektoi vain ihmistd, mika mahdollisti taudin havittamisen rokotuksilla.(CDC
2023.)

TAULUKKO 1.Virusten tropismin tyypit ja esimerkit (Murray ym. 2018, 320)

Virus infektoi tietyn solutyypin |HIV — CD4+ T-solut

Virus kohdistuu tiettyyn kudok-
seen

Virus kohdistuu hermosoluihin |Herpes simplex -virus, rabiesvi-
tai hermostoon rus

Virus infektoi eri elainlajeja eri|Rotavirusten eri kannat eri elai-
tehokkuudella milla

Hepatiittivirukset — maksasolut
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2.6.1 Tropismin kliininen merkitys

Tropismi maaraa, mihin kudoksiin virus paasee lisaantymaan ja millaisia oireita
potilaalle ilmaantuu. Neurotrooppiset virukset, kuten rabies, HSV ja poliovirus,
aiheuttavat hermoston oireita, kuten paansarkya, kouristuksia, halvausoireita ja
aivokuumetta. Hepatotrooppiset virukset, kuten HBV ja HCV, kohdistuvat mak-
saan, mika nakyy maksa-arvojen kohoamisena, keltaisuutena ja kroonistuneessa
infektiossa kirroosina tai syopariskina. Respiratoriset virukset, kuten influenssa,
RSV ja SARS-CoV-2, aiheuttavat hengitystieoireita, kuten kuumeen, yskan, hen-
genahdistuksen ja mahdollisesti keuhkokuumeen. Enterotrooppiset virukset, ku-
ten rotavirus ja norovirus, aiheuttavat suolistoinfektion oireita, kuten ripulia, ok-

sentelua ja nestehukkaa. (Flint ym. 2020.).

Virustropismin tunteminen on keskeista diagnostiikassa, silla naytteenotto koh-
distetaan viruksen suosimiin kudoksiin. Aivokalvontulehdusta epailtaessa neuro-
trooppisia viruksia etsitdan selkaydinnesteesta, kun taas hepatiittia tutkitaan ve-
rinaytteiden ja maksakokeiden avulla. Hengitystieinfektioissa hyodynnetaan

nenanielun PCR-testeja ja suolistoinfektioissa ulostenaytteita. (Flint ym. 2020.).

Laakehoidossa tropismi ohjaa antiviraalisten laakkeiden kayttdoa, esimerkiksi
HIV-potilailla maaritetdan ko-reseptoritropismi (CCR5- vai CXCR4-kayttd) ennen
CCRS5-estaja maravirokin aloittamista. Herpesinfektioissa asikloviiri tehoaa her-
mosoluissa piilevaan virukseen vain sen ollessa replikaatioaktiivinen. Respirato-
risissa viruksissa tropismi hengitysteihin mahdollistaa antiviraalilaakkeiden koh-
dennetun annostelun, esimerkiksi RSV:n hoidossa tutkimusvaiheessa olevien in-

haloitavien Iadkkeiden muodossa. (Flint ym. 2020.).

Rokotekehityksessa tropismin ymmarrys on keskeinen, silla rokotteen tulee vai-
kuttaa juuri siind kudoksessa, missa virus lisdantyy. Influenssarokote Fluenz
Tetra annetaan nenasumutteena, mika hyodyntaa hengitysteiden tropismia. Po-
liorokote OPV annetaan suun kautta hyddyntaen enterotrooppista tropismia.
HPV-rokote puolestaan kohdistuu papilloomaviruksen tropismiin ihon ja limakal-

vojen epiteelissa, ehkaisten kohdunkaulan ja genitaalialueen syopia. COVID-19-
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rokotteet estavat viruksen paasyn hengitysteiden soluihin estamalla ACE2-resep-

torisitoutumisen. (Flint ym. 2020.).

Tropismi vaikuttaa myds siihen, miten virus leviaa vaestossa. Respiratoriset vi-
rukset leviavat nopeasti pisaratartuntana, neurotrooppiset virukset, kuten rabies,
yleensa puremien kautta eivatka tartu inmisesta toiseen. Lajitropismi voi johtaa
uusien zoonoottisten epidemioiden syntyyn, kuten lintuinfluenssassa ja SARS-
CoV-2:ssa. Tropismi selittdd myos sen, miksi jotkut virukset rajoittuvat paikallisiin

epidemioihin, kun taas toiset voivat aiheuttaa pandemioita. (Flint ym. 2020.).

2.7 Influenssavirukset

Influenssavirukset ovat vanhimpia tunnettuja hengitystieinfektioiden aiheuttajia.
Ne kuuluvat Orthomyxoviridae-heimoon ja niiden genomi koostuu kahdeksasta
yksijuosteisesta RNA-segmentista, jotka koodaavat seka rakenteellisia etta ei-
rakenteellisia proteiineja. Segmentoitunut RNA-genomi altistaa virukset mutaati-
oille, silla RNA-polymeraasilta puuttuu oikolukuominaisuus. Tama selittaa uusien
virusvarianttien nopean synnyn seka kausittaiset epidemiat ja pandemiat. (Mur-
ray 2018.).

Influenssaviruksia tunnetaan nelja tyyppia: A, B, C ja D, joista A ja B ovat merkit-
tavimmat ihmisinfektioiden aiheuttajat. Influenssa A-virus esiintyy ihmisilla ja elai-
milla, kuten sioissa ja linnuissa. Se muuntautuu nopeasti ja on pandemioiden
yleisin aiheuttaja. Influenssa B-virus rajoittuu ihmisiin, muuntuu hitaammin ja ai-
heuttaa paaasiassa lasten hengitystieinfektioita, mutta voi tarttua myoés aikuisiin.
Virusten pinnalla olevat hemagglutiniini (H) ja neuraminidaasi (N) ovat keskeisia
antigeeneja. Hemagglutiniini sitoutuu isantasolun reseptoreihin ja mahdollistaa
tunkeutumisen soluun, kun taas neuraminidaasi vapauttaa uusia viruspartikke-
leita (Taulukko 2). Naiden proteiinien perusteella influenssa A-virukset jaetaan
alatyyppeihin, kuten H1N1 ja H3N2. (Murray 2018.).

Influenssaviruksille on ominaista jatkuva antigeeninen muuntelu. Antigeeninen
ajautuminen (drift) tarkoittaa pienia, vahittaisia muutoksia H- tai N-proteiineissa,
mika johtaa kausittaisiin epidemioihin ja selittda influenssarokotteen vuosittaisen

paivitystarpeen. Antigeeninen vaihtelu (shift) on akillinen ja merkittava muutos,
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joka tapahtuu, kun kaksi erilaista influenssavirusta infektoi saman solun ja niiden
geenisegmentit sekoittuvat. Tama voi synnyttaa uuden viruskannan, joka voi ai-

heuttaa pandemian. (Fauci ym. 2022.).

Influenssan oireet vaihtelevat lievastd kuumeilusta hengenvaaralliseen tautiin,
erityisesti lapsilla, vanhuksilla ja immuunipuutteisilla henkiléilla (Murray 2018.).
Tyypillisia oireita ovat akillisesti nouseva korkea kuume, paansarky, lihaskivut,
kurkkukipu, nenan tukkoisuus, kuiva yska ja voimakas uupumus. Komplikaatioita
voivat olla valikorvatulehdus, keuhkokuume seka harvinaisissa tapauksissa sep-

sistyyppiset taudinkuvat. (Jawetz ym. 2016.).

Influenssa tarttuu pisaratartuntana ja kosketuksen valityksella. ltdmisaika on 1-2
vuorokautta, ja tartuttavuus alkaa jo ennen oireiden puhkeamista, mika selittaa
sen nopean leviamisen epidemioina maasta toiseen (Saksela & Soderlund-Ve-
nermo 2020.) Diagnoosi perustuu ensisijaisesti nenanielun tikkunaytteeseen,
joka tulisi analysoida 48 tunnin kuluessa. Kaytdssa ovat pikatestit ja PCR-mene-
telmat, jotka mahdollistavat A- ja B-tyyppien erottelun. Seerumin vasta-aineiden
tutkimista voidaan kayttaa, mutta se ei sovellu nopeaan diagnostiikkaan. (Sak-
sela & Soderlund-Venermo 2020.).

Influenssan hoito on ensisijaisesti oireenmukaista, kuten lepo ja tulehduskipu-
ladkkeet. Antiviraalisia Iaakkeita, kuten oseltamiviiria, tsanamiviiria ja amantadii-
nia, voidaan kayttaa, jos hoito aloitetaan 48 tunnin sisalla oireiden alkamisesta.
Ne voivat lyhentaa taudin kestoa ja lieventaa oireita (Murray 2018.). Ehkaisyn
tarkein keino on influenssarokote, joka paivitetaan vuosittain vastaamaan kierta-
via viruskantoja ja suojaa erityisesti riskiryhmia vakavilta tautimuodoilta. (Saksela
& Soderlund-Venermo 2020.).
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TAULUKKO 2. Influessavirusten vertailu (Knipe & Howley 2021, 1260)

Yksijuosteinen, 8-segmenttinen RNA Yksijuosteinen, 8-segmenttinen RNA
Ihmiset, linnut, siat, muut eldimet Vain Ihmiset

Hyvin suuri (drift+shift)+ pandemiat

mahdollisia Pienenpi, hidas muuntelu (vain drift)

Perustuvat hemagglutiinin (H1-H16) ja | Ei alatyyppeja, mutta kaksi linjaa (Victoria
neuraminidasiiniin (N1-N9) ja Yamagata)

Kausittaiset epidemiat ja pandemiat Kausittaiset epidemiat, ei pandemioita

Yleensa vaikeampi tauti, korkea kuollei-
suus riskiryhmissa Lievempi tauti, etenkin lapsilla
Valikorvatulehdus, keuhkokuume harvi-
Keuhkokuume, sepsis, laajat epidemiat | naisempi

Paivitetaan vuosittain vastaamaan Sisaltyy kausi-influenssarokotteeseen A:n
muuntuneita A-alatyyppeja kanssa

2.8 Rhinovirukset

Rhinovirukset (HRV) kuuluvat Picornaviridae-heimoon ja ovat pienia, vaipatto-
mia, yksijuosteista RNA:ta sisaltavia viruksia. Niita tunnetaan yli 150 serotyyppia,
jotka jaetaan kolmeen paaryhmaan: HRV-A, HRV-B ja HRV-C (Mclintyre ym.
2013.). Rhinovirukset ovat maailmanlaajuisesti yleisin ylahengitystieinfektioiden

aiheuttaja ja tavallisen nuhakuumeen tarkein syy. (Murray 2018.).

Viruksen kapsidi muodostaa symmetrisen ikosahedraalisen rakenteen, joka
koostuu neljastad rakenneproteiinista (VP1-VP4). VP1-VP3 sijaitsevat kapsidin
ulkopinnalla ja maaraavat viruksen antigeeniset erot, kun taas VP4 sijaitsee kap-
sidin sisapuolella. Tama rakenne selittda viruksen suuren monimuotoisuuden ja
sen, miksi rokotteen kehittdminen on haastavaa. (Saksela & Séderlund-Venermo
2020.).

Rhinovirukset tarttuvat paaasiassa pisaratartuntana yskimisen ja aivastamisen
valityksella seka kosketustartuntana, kun virus siirtyy kasien kautta nenan tai sil-

mien limakalvoille. Ne sailyvat pinnoilla useita vuorokausia, mika lisaa
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tartuttavuutta. Virukset lisdantyvat parhaiten noin 33 °C:n lampdétilassa, mika se-
littaa niiden painottumisen ylahengitysteihin. Itamisaika on 1-2 vuorokautta, ja

infektion kesto on yleensa 1-2 viikkoa. (Ryan ym. 2017.).

Lapsilla rhinovirusinfektio voi johtaa myos valikorvatulehdukseen, poskiontelotu-
lehdukseen ja joskus bronkioliittiin. Infektioita todetaan erityisen paljon alle 5-vuo-
tiailla, kun taas aikuisilla suuri osa tartunnoista voi olla oireettomia. Vakavampia
alahengitystieinfektioita esiintyy riskiryhmissa, kuten vanhuksilla ja immuunipuut-
teisilla. Rhinovirusten on liséksi todettu liittyvan astman pahenemisvaiheisiin ja
mahdollisesti kroonisen keuhkoahtaumataudin (COPD) kehittymiseen. (NIH
2025.).

Koska rhinoviruksia on runsaasti, eika niihin ole saatavilla antiviraalista hoitoa tai
rokotetta, diagnostiikka keskittyy erityisesti riskiryhmiin. Tavallisin tutkimus on
nenanielunaytteen tai bronkoalveolaarinesteen PCR-testi, jolla voidaan osoittaa
viruksen nukleiinihappo. Tama menetelma auttaa erottamaan virus- ja bakteeri-

infektiot toisistaan ja vahentamaan tarpeetonta antibioottien kayttéa. (NIH 2025.).

Rhinovirusten hoito on oireenmukaista, kuten lepo, riittdva nesteen saanti ja kuu-
metta alentavat |adkkeet. Spesifista antiviraalista hoitoa tai rokotetta ei ole, tar-
kein ehkaisykeino on hyva kasihygienia ja tartuntojen leviamisen rajoittaminen

erityisesti riskiryhmien suojelemiseksi. (PMC 2020.).
2.9 Koronavirukset

Koronavirukset kuuluvat Coronaviridae-heimoon ja ovat vaipallisia, yksijuosteisia
RNA-viruksia. Ne ovat rakenteeltaan suurimpia tunnettuja RNA-viruksia, ja niiden
genomi voi olla jopa 30 000 nukleotidia pitka (Murray 2018.). Nimensa ne ovat
saaneet vaipan pinnalta ulkonevista piikkiproteiineista (S-proteiini), jotka muo-
dostavat mikroskoopissa kruunun kaltaisen reunan. (Jawetz, Melnick & Adelberg
2016.).

Ihmisellda tavataan useita koronaviruksia (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-
0OC43, HCoV-HKU1), jotka aiheuttavat tavallisen flunssan kaltaisia infektioita. Va-
kavampia epidemioita ovat aiheuttaneet SARS-CoV (2002-2003), joka johti vai-
keaan hengitystieoireyhtymaan, MERS-CoV (2012-), johon liittyi korkea
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kuolleisuus ja kamelivalitteinen tartunta, seka SARS-CoV-2 (2019-), joka aiheutti
maailmanlaajuisen COVID-19-pandemian. (Jawetz, Melnick & Adelberg 2016.).

Koronaviruksen rakenne koostuu lipidivaipasta, joka on peraisin isantasolusta.
Sen pinnalla sijaitseva S-proteiini sitoutuu solureseptoreihin, kuten ACE2:een
SARS-CoV-2:ssa, ja mahdollistaa viruksen paasyn soluun. M-proteiini yllapitaa
viruksen rakennetta, E-proteiini osallistuu kokoamiseen ja vapautumiseen, ja N-
proteiini sitoutuu RNA-genomiin suojaten sita. (Jawetz, Melnick & Adelberg
2016.).

Viruksen replikaatio tapahtuu sytoplasmassa. RNA-genomi toimii suoraan lahetti-
RNA:na, jonka perusteella ribosomit tuottavat virusproteiineja. Koronaviruksilla
on RNA-polymeraasiin liittyva oikolukuentsyymi, mika vahentada mutaatioiden
maaraa verrattuna esimerkiksi influenssaviruksiin, mutta mutaatioita ja rekombi-

naatiota esiintyy silti merkittavasti. (Corman ym. 2020.).

Koronavirukset leviavat pisaratartuntana, aerosoleina ja kosketuksen valityk-
sella. Itamisaika vaihtelee viruksesta riippuen, mutta esimerkiksi SARS-CoV-
2:ssa se on 2—-14 vuorokautta. Tyypillisia oireita ovat nuha, kurkkukipu, yska,
kuume, lihaskivut seka maku- ja hajuaistin hairiét. Vakavissa tapauksissa voi
kaynnistya liiallinen immuunivaste eli sytokiinimyrsky, mika voi johtaa hengitys-
vajaukseen, monielinvaurioon ja kuolemaan riskiryhmissa (Corman ym. 2020.).
Tavalliset koronavirukset, kuten OC43 ja NL63, aiheuttavat lievia flunssaoireita,
kun taas SARS- ja MERS-virukset johtivat rajallisiin mutta vakaviin epidemioihin.
SARS-CoV-2 erottuu erityisesti tehokkaan leviamiskykynsa ja pandemian aiheut-
taneen vaikutuksensa vuoksi. Sen komplikaatioita ovat muun muassa keuhko-
kuume, ARDS, sydan- ja munuaisvauriot seka pitkakestoiset oireet eli "long CO-
VID” .(Corman ym. 2020.).

Diagnostiikassa ensisijainen menetelma on PCR nenanielunaytteesta. Lisaksi
kaytossa ovat antigeenitestit, jotka soveltuvat pikatesteiksi mutta ovat vahemman
herkkia, seka vasta-ainetestit, joita kaytetaan lahinna infektion jalkeisen immuni-
teetin arviointiin (Murray 2018.). Hoito on tavallisissa infektioissa oireenmukaista,
kuten lepo, kipulaakkeet ja nesteytys. SARS-CoV-2:n hoitoon on kehitetty antivi-

raalilaakkeita, kuten  remdesiviiri, monoklonaalisia  vasta-aineita ja
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kortikosteroideja vaikeassa taudissa. Ehkaisyssa tarkeimpia ovat rokotteet, kuten
MRNA-, adenovirus- ja proteiinipohjaiset rokotteet, jotka ovat osoittautuneet te-
hokkaiksi COVID-19:n torjunnassa. Yleisia ehkaisykeinoja ovat kasihygienia,
maskien kaytto, turvavalit ja hyva ilmanvaihto, jotka vahentavat tartuntojen levia-
mista. (Murray 2018.).

2.10 Parainfluenssavirukset (HPIV)

Parainfluenssavirukset (HPIV, Human Parainfluenza Viruses) kuuluvat Para-
myxoviridae-heimoon ja ovat vaipallisia, yksisaikeisid RNA-viruksia. Ne aiheutta-
vat seka yla- ettad alahengitystieinfektioita ja ovat erityisen merkittavia lasten sai-
rauksissa. HPIV on tarkein lasten laryngiitin eli kurkunpaatulehduksen aiheuttaja.
Lisaksi ne voivat aiheuttaa keuhkokuumetta ja bronkioliittia erityisesti pienilla lap-

silla ja immuunipuutteisilla. (Knipe & Howley 2020.).

HPIV jaetaan viiteen padalatyyppiin: HPIV-1, HPIV-2, HPIV-3, HPIV-4A ja HPIV-
4B (Murray 2018.). HPIV-1 ja HPIV-2 aiheuttavat usein syksyisia epidemioita ja
liittyvat erityisesti laryngiittiin. Ensitartunta saadaan yleensa 7-36 kuukauden
iassa, ja myohemmat infektiot ovat lievempia. HPIV-3 esiintyy kevaisin ja kesaisin
ja liittyy vakavampiin alahengitystietulehduksiin, kuten keuhkokuumeeseen ja
bronkioliittiin, erityisesti alle 1-vuotiailla. HPIV-4 (A ja B) on harvinaisempi ja ai-
heuttaa yleensa lievia infektioita. Tutkimusten mukaan jopa 75 % viisi vuotiaista
lapsista on kehittanyt vasta-aineita HPIV-1:ta vastaan, mika osoittaa sen yleisyy-
den. (Murray 2018.).

HPIV:n pinnalla on hemagglutiniini- ja neuraminidaasi-glykoproteiineja, joiden
avulla virus sitoutuu hengitysteiden varekarvallisiin epiteelisoluihin ja aiheuttaa
limakalvotulehduksen. Tartunta tapahtuu pisaratartuntana tai kosketuksen vali-
tyksella. Viruksen tartuttavuus voi alkaa jo ennen oireiden ilmaantumista ja jatkua
jopa viikkoja, erityisesti HPIV-3:ssa. Tyypillisia oireita ovat kuume, yska, kaheys
ja hengityksen vinkuminen. HPIV-1 on yleisin laryngiitin aiheuttaja lapsilla, kun
taas HPIV-3 liittyy usein alahengitystieinfektioihin imevaisilla. Aikuisilla infektiot
ovat yleensa lievia, mutta uusintainfektiot ovat tavallisia, silla immuniteetti on vain

osittainen ja lyhytkestoinen. Itdmisaika on 1-7 vuorokautta. (Murray 2018.).
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Diagnostiikassa kaytetaan nenanielunaytteesta tehtavaa antigeeninosoitusta tai
PCR-tutkimusta, joka on ensisijainen menetelma. Serologiset tutkimukset voivat
osoittaa infektion, mutta alatyyppeja ei voida erottaa tarkasti ristireagoinnin
vuoksi. Virusviljely on mahdollinen, mutta se vaatii nopean naytteen kasittelyn.
HPIV-infektioihin ei ole spesifistéd antiviraalista hoitoa, joten hoito on oireenmu-
kaista, kuten hengitysteiden avaaminen, nesteytys ja kuumeen hallinta. Roko-
tetta ei ole viela saatavilla, vaikka tutkimuksia on tehty. Ehkaisyssa tarkeinta on

hyva kasihygienia ja pisaratartuntojen valttaminen. (Murray 2018.).
2.11 Rs-Virukset (Respiratory syncytial virus)

RS-virus (Respiratory syncytial virus, RSV) kuuluu Paramyxoviridae-heimoon ja
on suuri, vaipallinen, yksisaikeinen RNA-virus. Silld on kaksi paaantigeeniryh-
maa, RSV-A ja RSV-B, jotka kiertdvat samanaikaisesti vaestossa. Naista RSV-A

on yleensa vakavampi taudinaiheuttaja. (Murray 2018, 114; Peltola & Salo 2010.)

RSV on maailmanlaajuisesti merkittavin pienten lasten hengitystieinfektioiden ai-
heuttaja ja tarkein bronkioliitin syy alle vuoden ikaisilla. Lahes kaikki lapset sai-
rastavat ainakin yhden RSV-infektion kahden ensimmaisen ikavuoden aikana.
(Cooper ym. 2003.)

RS-viruksen vaipassa sijaitsee kaksi merkittavaa glykoproteiinia: F-proteiini, joka
mahdollistaa viruksen fuusioitumisen isantasolun kanssa, seka G-proteiini, joka
vastaa reseptorisitoutumisesta ja vaikuttaa viruksen vuosittaiseen muunteluun
(Taulukko 3). Virus infektoi erityisesti alempien hengitysteiden varekarvallisia epi-
teelisoluja ja pneumosyytteja keuhkorakkuloissa, mika aiheuttaa soluvaurioita, li-
makalvotulehdusta ja limaisuutta (Hall ym. 2013.). RS-virus tarttuu pisara-, aero-
soli- ja kosketustartuntana, ja se sailyy pinnoilla useita tunteja. Itdmisaika on 4—
5 vuorokautta, ja Suomessa RSV-epidemiat esiintyvat keskimaarin joka toinen
vuosi: kevaalla pienempana aaltona ja syksylla suurempana, noin kolme kuu-

kautta kestavana epidemiana. (Hall ym. 2013.)

RSV-infektion oireet alkavat yleensa ylahengitystieoireilla, kuten nuhalla ja ys-
kalla, ja etenevat muutamassa paivassa alahengitystieoireiksi, joihin kuuluvat
hengitysvaikeus, vinkuna ja runsaan liman kertyminen. Pienilla lapsilla tama voi

aiheuttaa ravinnon saannin vaikeutta ja kuivumista, mikd saattaa vaatia
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sairaalahoitoa. Tyypillinen jalkitauti on valikorvatulendus. Vakavimmat riskiryh-
mat ovat keskoset, alle kolmen kuukauden ikaiset vauvat, synnynnaista sydan-
tai keuhkosairautta sairastavat sekad immuunipuutteiset. Aikuisilla tauti on useim-
miten lieva, mutta iakkailla ja perussairailla se voi olla vakava. (Murray 2018,
114.)

RSV diagnosoidaan kliinisen kuvan perusteella seka nenanielunaytteista teh-
dyilla pikatesteilla tai PCR-menetelmalld, jota kaytetaan erityisesti vakavissa ta-
pauksissa ja sairaalaepidemioiden seurannassa (Hall ym. 2013.). Spesifista an-
tiviraalista hoitoa ei ole, joten hoito on paaasiassa oireenmukaista, kuten hengi-
tyksen tukemista, nestehoitoa ja hapetusta. Vakavissa tapauksissa tarvitaan te-
hohoitoa. Passiivista immunisaatiota (palivitsumabi) voidaan antaa ennaltaeh-
kaisevasti riskiryhmille, mutta sen teho on rajallinen. Uusia rokotteita ja monoklo-
naalisia vasta-aineita (esim. nirsevimabi) on kehitetty ja ne ovat tulossa kliiniseen
kayttoon. (Murray 2018, 114.)

TAULUKKO 3. RSV-viruksen keskeiset ominaisuudet (Murray ym. 2018, 540)

Paramyxoviridae

Yksisaikeinen RNA

Vaipallinen; F- ja G-glykoproteiinit pinnalla
RSV-A ja RSV-B (A yleensa vakavampi)

Pisara-, aerosoli- ja kosketustartunta; sailyy pinnoilla tunteja

4-5 vuorokautta
Aluksi nuha, yska, mydhemmin hengitysvaikeudet, vinkuna,
kuume, vasyminen

Bronkioliitti, keuhkokuume, valikorvatulehdus, kuivuminen; vaaralli-
sin imeivaisikaisille ja riskiryhmille

Kliininen kuva, nenanielunayte (pikatesti tai PCR)

Oireenmukainen (hengityksen tukeminen, nestehoito, hapetus);
tarvittaessa sairaala- tai tehohoito

IgG-vasta-aine progylaksiana riskiryhmille (rajoitettu teho); RSV-ro-
kote ja monokloniaaliset vasta-aineet (nirsevimabi) tulossa kayt-
toéon
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2.12 Adenovirukset

Adenovirukset kuuluvat Adenoviridae-heimoon ja ovat vaipattomia, kaksisaikei-
sia DNA-viruksia. Ihmisella tunnetaan yli 60 serotyyppia, jotka jaetaan alaryhmiin
(A—F). Ne aiheuttavat monipuolisia infektioita ympari vuoden ja ovat erityisen ylei-

sia alle 5-vuotiailla lapsilla. (Vuorinen & Peltola 2020.).

Adenovirusepidemioita esiintyy erityisesti paivakodeissa, kouluissa, varuskun-
nissa ja sairaaloissa, silla virus tarttuu erittain herkasti. Noin puolet tartunnan saa-
neista on oireettomia, mutta he voivat silti levittaa virusta eteenpain. (Vuorinen &
Peltola 2020.).

Viruksen kapsidi on ikosahedraalinen ja koostuu 20 tasasivuisesta kolmiosta.
Pintarakenteissa on fiber-proteiineja, jotka maaraavat kudostropismin sitoutu-
malla solun reseptoreihin. Kaikilla adenoviruksilla on yhteinen heksoniantigeeni,
jota hyddynnetaan laboratoriomaarityksissa. Rakenne tekee adenoviruksista
kestavia ymparistoolosuhteissa, minka vuoksi ne voivat levita myos fekaalis-
oraalisesti. Lisaksi niiden geenirakennetta hyodynnetaan geeninsiirtovektoreina

ja rokotealustoina. (Lemey ym. 2021.).

Tartuntareitteja ovat pisaratartunta, kosketus saastuneilta pinnoilta seka uloste—
suureitti, erityisesti lapsilla ja uima-altaissa. [tamisaika on 5—14 paivaa. (Jawetz,
Melnick & Adelberg 2016.).

Adenovirukset voivat aiheuttaa hengitystieinfektioita (nuhakuume, tonsilliitti, la-
ryngiitti, keuhkokuume), silmatulehduksia (erityisesti sidekalvontulehdus, ns. ui-
mahallikonjunktiviitti) seka suolistoinfektioita (ripuli, oksentelu, vatsakipu). Harvi-
naisia mutta mahdollisia ovat myos munuaistulehdukset, kuumekouristukset ja
vaikeat yleistulehdukset immuunipuutteisilla. Useimmiten tauti on lieva tai oiree-

ton, mutta riskiryhmissa se voi olla vakava. (Lemey ym. 2021.).

Eri serotyypeilla on erilaista tautikirjoa: A- ja F-tyypit aiheuttavat usein suolisto-

oireita, B1-, C-, D- ja E-tyypit liittyvat hengitystieinfektioihin, B2-tyyppi
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munuaistulehduksiin ja D-tyyppi myos silmatulehduksiin. Immuniteetti on sero-
tyyppikohtainen ja lyhytkestoinen, joten sama henkildo voi sairastaa useita

adenovirusinfektioita elamansa aikana. (Virology Research Services 2024.).

Diagnostiikka perustuu laboratoriomenetelmiin, silla oireiden perusteella
adenovirusinfektiota ei voida erottaa muista taudeista, kuten streptokokkitonsillii-
tista. Nopein ja herkin menetelma on PCR, jota kaytetaan hengitystie-eritteista ja
ulosteesta. Antigeeninosoitus ja serologiset tutkimukset ovat mahdollisia, mutta
vahemman kaytettyja. Lisaksi virusviljely ja elektronimikroskopia voivat olla hyo-

dyllisia. (Lemey ym. 2021.).

Spesifistd antiviraalista hoitoa ei ole, vaan hoito on oireenmukaista ja tukevan
hoidon varassa. Immuunipuutteisilla adenovirusinfektiot voivat olla vaikeita ja
vaatia sairaalahoitoa. Rokotetta ei ole laajassa kaytdssa, mutta adenoviruksia
hyodynnetaan rokotealustoina, kuten COVID-19-rokotteissa. (Vuorinen & Peltola
2020.).

2.13 Epstein-Barr-virus

Epstein—Barr-virus (EBV) kuuluu Herpesviridae-heimoon ja on vaipallinen, kak-
sisaikeinen DNA-virus. Se on yksi maailman yleisimmista ihmista infektoivista vi-
ruksista: arviolta 90-95 % aikuisista on saanut tartunnan eldamansa aikana. Virus
tarttuu ensisijaisesti syljen valityksella, minka vuoksi sita kutsutaan myds "pusu-
taudin” aiheuttajaksi. (Vuorinen & Peltola 2020.).

EBV aiheuttaa infektiivisen mononukleoosin eli “pusutaudin”, erityisesti nuorilla ja
nuorilla aikuisilla. Tyypillisia oireita ovat kuume, nielutulehdus, suurentuneet
imusolmukkeet ja voimakas vasymys. Lapsilla infektio on usein lieva tai oireeton.
Virus jaa elimistéon pysyvasti latenttina ja voi aktivoitua uudelleen esimerkiksi

immuunipuutostiloissa. (Vuorinen & Peltola 2020.).

EBV infektoi erityisesti B-lymfosyytteja, ja liittyy lymfoproliferatiivisiin sairauksiin
seka epiteelisolujen sairauksiin, kuten nenanielukarsinoomaan (Young & Rickin-
son 2004.). Viruksen on todettu olevan yhteydessa useisiin sydpiin, mm. Burkittin
lymfoomaan, Hodgkinin lymfoomaan ja nasofaryngeaaliseen karsinoomaan. Li-

saksi se voi liittya T-solulymfoomiin ja immuunipuutteisten lymfoproliferatiivisiin
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sairauksiin (Young & Rickinson 2004.). EBV leviaa syljen valityksella (esim. suu-
telemalla), mutta myds verituotteet ja elinsiirrot voivat valittaa tartuntaa. (Young
& Rickinson 2004.).

Diagnostiikka perustuu usein serologiaan eli EBV-vasta-aineiden (IgM ja IgG)
maaritykseen veresta, mika auttaa erottamaan tuoreen infektion aiemmin sairas-
tetusta. Lisaksi PCR:aa voidaan kayttaa viruksen DNA:n osoittamiseen erityisesti
epaselvissa tapauksissa. Mononukleoosissa verenkuvassa nahdaan usein
atyyppisten lymfosyyttien lisdéntyminen (Taulukko 4). EBV-infektion hoito on
paaasiassa oireenmukaista (lepo, nesteet, kipulaakitys). Vaikeissa tapauksissa,
kuten immuunipuutteisilla, voidaan kayttaa antiviraaleja (asikloviiri, gansikloviiri),
mutta niiden teho on rajallinen. Rokotetta EBV:ta vastaan ei viela ole. (Vuorinen
& Peltola 2020.).

TAULUKKO 4. Epstein-Barr viruksen keskeiset ominaisuudet (Flint ym. 2020,
624)

Herpesviridae

Kaksisaikeinen DNA

Vaipallinen, ikosahedraalinen kapsidi

Syljen valityksella (pusutauti) ja mahdollisesti myds verituotteiden
ja elinsiirtojen kautta

4-6 viikkoa

Infektiivinen mononukleoosi (nuorilla ja nuorilla aikuisilla)

Kuume, nielutulehdus, suurentuneet imusolmukkeet, voimakas
vasymys

Jaa elimistoon pysyvasti latenttina, eli voi reagoitua immuunipuo-
lustuksessa

Burkittin lynfooma, Hodgkinin lymfooma, nasafanrygeaalinen kar-
sinooma, T-solulymfooma

Serologia (IgM, IgG) PCR, verikokeessa atyyppiset lymfosyytit
Oireenmukainen, antiviraaleja vain poikkeustapauksissa, ei roko-
tetta
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2.14 Sytomegalovirus

Sytomegalovirus (CMV) kuuluu Herpesviridae-heimoon ja on vaipallinen, kak-
sisdikeinen DNA-virus. Se on maailmanlaajuisesti hyvin yleinen: suurin osa ihmi-
sista saa tartunnan elamansa aikana, ja virus jaa elimistoon pysyvasti latentiksi.
Terveilla aikuisilla infektio on yleensa oireeton, mutta silla on suuri kliininen mer-
kitys riskiryhmissa, kuten vastasyntyneilla ja immuunipuutteisilla potilailla. (Grif-
fiths ym. 2015.)

CMV leviaa useiden kehon eritteiden, kuten syljen, virtsan, sukupuolieritteiden,
veren ja verituotteiden valityksella seka elin- ja kantasolusiirroissa. Raskauden
aikana aidin saama primaari-infektio voi siirtya istukan kautta sikiéon ja aiheuttaa
synnynnaisen CMV-infektion. (Griffiths ym. 2015.)

Synnynnainen CMV-infektio on merkittdva kehityshairididen aiheuttaja: se voi
johtaa kuulovaurioon, kehitysvammaisuuteen, nakohairidihin, paan kasvun hi-
dastumiseen ja epilepsiaan. CMV on maailmanlaajuisesti yleisin infektioperainen

kehitysvammaisuuden aiheuttaja. (Griffiths ym. 2015.)

Kuten kaikki herpesvirukset, CMV voi jaada elimistoon piilevaksi ja aktivoitua uu-
delleen erityisesti immuunipuutteisilla (esim. HIV- ja elinsiirtopotilaat). Infektio on
useimmiten oireeton tai muistuttaa mononukleoosia (kuume, vasymys, kurkku-
kipu, maksan suureneminen). Vastasyntyneilla tauti voi olla vakava, ja immuuni-
puutteisilla se voi aiheuttaa mm. keuhkokuumeen, retiniitin, maksatulehduksen ja
enkefaliitin. (Vuorinen & Peltola 2020.)

Diagnostiikka perustuu PCR-menetelmaan, jolla viruksen DNA voidaan osoittaa
veresta tai kudoksista. Lisaksi kaytetaan antigeeninosoitusta ja serologiaa (IgM-
ja lgG-vasta-aineet). Terveilla infektio ei yleensa vaadi hoitoa, mutta riskiryhmilla
kaytetdan antiviraalildadkkeita, kuten gansikloviiria, valgansikloviiria ja foskarnet-
tia (Taulukko 5). Rokotetta ei viela ole, mutta kehitystyé on kaynnissa. (Vuorinen
& Peltola 2020.)
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TAULUKKO 5. Sytomegaloviruksen keskeiset ominaisuudet (Murray ym. 2018,
590)

Herpesviridae (betaherpesvirus)

Kaksisaikeinen DNA

Vaipallinen, ikasohedraalinen kapsidi

Syljen, virtsan, sukupuoliyhteyden, istukan, verituotteiden ja elin-
siirtojen valityksella

3-12 viikkoa

Usein oireeton: voi aiheuttaa mononukleoosin kaltaisen taudin

Kuume, vasymys, kurkkukipu, maksa- ja pernan suurentuminen:
kehityshairiot vastasyntyneella

Jaa pysyvasti latentiksi ja voi aktivoitua immuunipuutteisilla
Synnynnainen CVM-infektio (johtaa kuulovaurioon, kehityshairi-
0ihin), keuhkokuume, retiniitti, yleisinfektiot immuunipuutteisilla

PRC, antigeeniosoitus, serologia (IgM, IgG)
Antiviraalit (gansikloviiri, valgansikloviiri, foskarnetti) vaikeissa in-
fektioissa; ei rokotetta

2.15 Virusten tartuntatavat ja immuunipuolustus

Virukset leviavat inmisesta toiseen useiden eri tartuntareittien kautta, kuten pi-
sara-, kosketus-, veri- ja hyonteisvalitteisesti. Tartuntatapa maarittaa sen, missa
elimiston osassa infektio saa alkunsa ja kuinka nopeasti tauti etenee. Virusten
torjunnassa keskeisia ovat seka synnynnainen (innate) etta hankittu (adaptiivi-
nen) immuunipuolustus, jotka yhdessa tunnistavat ja eliminoivat taudinaiheuttajat
seka ehkaisevat uusien tartuntojen syntymista (Flint ym. 2020.). Naiden meka-
nismien ymmartaminen on valttdmatonta virustautien diagnostiikan, hoidon ja eh-
kaisyn suunnittelussa. Virukset tarvitsevat isantasolun lisaantymiseen ja leviavat
uusille isannille erilaisten reittien kautta. Tartuntatapa vaikuttaa suoraan taudin
oireisiin, leviamiseen ja ehkaisymahdollisuuksiin. (Murray, Rosenthal & Pfaller
2021.).

lImatietartunta on yksi yleisimmista virusten leviamistavoista. Se tapahtuu, kun
virusta sisaltavia pisaroita tai aerosoleja vapautuu ilmaan puhumisen, yskimisen
tai aivastamisen seurauksena. Pienet hiukkaset voivat leijua ilmassa pitkia aikoja

ja kulkeutua useiden metrien paahan (CDC 2023.). Virukset paasevat
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hengitysteiden kautta elimistédn ja voivat aiheuttaa vakavia infektioita, kuten in-
fluenssan, RSV:n, SARS-CoV-2-infektion, tuhkarokon ja vesirokon (ECDC
2023.). Ehkaisykeinoja ovat hengityssuojaimet, tehokas ilmanvaihto ja riittavan

etaisyyden pitaminen. (Flint ym. 2020.)

Kosketustartunta voi tapahtua suorassa ihokosketuksessa sairastuneen kanssa,
esimerkiksi suudellessa tai ihoinfektion yhteydessa, tai epasuorasti, kun virusta
sisdltava materiaali siirtyy pinnoilta kasien valityksella limakalvoille. Norovirus,
rhinovirus, adenovirus ja rotavirus leviavat usein tata kautta. Virukset voivat sai-
lya pinnoilla minuuteista useisiin paiviin (Murray ym. 2021). Ehkaisyssa tarkeinta
on kasihygienia, pintojen saanndllinen desinfiointi ja kasvojen koskettamisen valt-

taminen. (Knipe & Howley 2019.)

Vesi- ja ruokatartunta (fekaalis-oraalinen) tapahtuu saastuneen veden tai ruoan
valityksella. Tyypillisia talla tavoin leviavia taudinaiheuttajia ovat hepatiitti A, no-
rovirus, rotavirus ja poliovirus. Tartunnanlahteita ovat muun muassa huonosti
pestyt vihannekset, saastunut juomavesi seka puutteellinen kasihygienia. Tehok-
kaita ehkaisykeinoja ovat veden asianmukainen kasittely, tarkka elintarvikehygie-
nia ja rokotukset. (Flint ym. 2020.)

Virukset voivat levita myoOs veren ja muiden elimiston nesteiden valityksella. Tar-
tuntareitteja ovat verensiirrot, neulanpistot, huumeiden yhteiskaytto, seksuaali-
nen kontakti seka leviaminen aidista lapseen synnytyksen tai imetyksen yhtey-
dessa. Talla tavoin tarttuvia viruksia ovat muun muassa HIV, hepatiitti B ja C,
Ebola-virus seka EBV. Ehkaisyssa keskeista on steriilien neulojen kaytto, veren-
siirtojen huolellinen seulonta, kondomin kayttd seka rokotukset, kuten HBV-ro-
kote. (Knipe & Howley 2019.)

Vektorivalitteisessa tartunnassa valittajana toimii hyonteinen, joka siirtda viruk-
sen pureman yhteydessa. Nain leviavat esimerkiksi denguevirus, keltakuumevi-
rus, TBE-virus ja Zika-virus. Ehkaisy perustuu hyonteissuojaukseen ja vektori-
kantojen torjuntaan. (Flint ym. 2020.)

Vertikaalinen tartunta tarkoittaa viruksen siirtymista aidista lapseen istukan

kautta, synnytyksen aikana tai imetyksessa. Tallaisia viruksia ovat esimerkiksi
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CMV, HIV, hepatiitti B ja Zika-virus. Ehkaisykeinoja ovat rokotukset ja asianmu-

kainen hoito raskauden aikana seka turvallinen synnytys. (Flint ym. 2020.)

2.16 Immuunipuolustuksen keskeiset mekanismit virusta vastaan

Elimiston immuunijarjestelma on monimutkainen ja tarkkaan saadelty puolustus-
jarjestelma, joka suojaa meita virushyokkayksilta. Tama puolustus rakentuu kah-
desta paalinjasta: synnynnaisesta (luontaisesta, innate) immuniteetista ja hanki-
tusta (adaptiivisesta) immuniteetista. Vaikka nama jarjestelmat eroavat toisistaan
toimintanopeuden, spesifisyyden ja muistikyvyn osalta, ne toimivat tiiviissa yh-
teistydssa estaen virusten levidmisen ja varmistaen elimiston selviytymisen in-
fektioista. (Roitt, Brostoff & Male 2021.)

Ensimmainen suoja muodostuu fyysisista ja kemiallisista esteista, kuten ihosta ja
limakalvoista, jotka estavat virusten paasyn elimistoon. Hengitysteissa lima ja va-
rekarvat siirtdvat viruksia pois, ja kyynelneste seka sylki sisaltavat entsyymeja,
kuten lysotsyymeja, jotka hajottavat mikrobeja. Lisaksi mahan happamuus ja

suoliston entsyymit tuhoavat elimistdon joutuneita viruksia. (Flint ym. 2020.)
2.16.1 Synnynnainen (innate) immuunipuolustus

Synnynnaiseen immuunipuolustukseen kuuluvat myds liukoiset valittajaaineet,
jotka rajoittavat virusten lisdantymista. Interferonit (IFN-a ja IFN-3) ovat viruksen
infektoimien solujen tuottamia proteiineja, jotka indusoivat naapurisoluissa anti-
viraalisia mekanismeja ja estavat virusten replikaatiota. Komplementtijarjestelma
puolestaan koostuu verenkierrossa olevista proteiineista, jotka aktivoituvat tun-
nistaessaan virusten rakenteita. Ne opsonisoivat viruksia helpottaen fagosytoo-

sia ja voimistavat tulehdusreaktiota. (Knipe & Howley 2019.)

Keskeisessa roolissa ovat myos valkosolut ja niiden tehtavat. Makrofagit fagosy-
toivat viruksia ja infektoituneita soluja sekd toimivat antigeenia esittelevina so-
luina (APC), jotka aktivoivat T-lymfosyytteja. Dendriittisolut ottavat talteen viruk-

sen rakenteita, kuljettavat niitd imusolmukkeisiin ja esittelevat ne T-lymfosyyteille
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kaynnistaen hankitun immuunivasteen. Granulosyyteista neutrofiilit tuhoavat vi-
ruksia mikrobien hajottamiseen tarvittavien entsyymien avulla, eosindfiilit osallis-
tuvat erityisesti loisten torjuntaan mutta vaikuttavat myos viruksiin, ja basofiilit voi-
mistavat tulehdusreaktiota erittdmalla histamiinia ja valittajaaineita. Lisaksi luon-
nolliset tappajasolut (NK-solut) tuhoavat viruksen infektoimia soluja, joista puut-
tuu normaali MHC | -molekyyli. Ne erittavat perforiineja ja granyymeja, jotka kayn-
nistavat solukuoleman, seka interferoni-gammaa (IFN-y), joka tehostaa makrofa-
gien toimintaa. (Abbas, Lichtman & Pillai 2018.)

Tulehdusreaktio on myos olennainen osa synnynnaistd immuunivastetta. Se il-
menee punoituksena, turvotuksena, kuumuutena ja kipuna. Tulehdus edistaa im-
muunisolujen kulkeutumista infektiopaikalle, lisaa verisuonten lapaisevyytta ja
auttaa elimistda rajaamaan infektiota. Lisaksi kuume luo epasuotuisan ymparis-

ton virusten lisdantymiselle. (Janeway ym. 2017.)

Naiden mekanismien yhteistyd muodostaa tehokkaan ja monitasoisen puolustus-
jarjestelman, joka tunnistaa virukset, pysayttaa niiden leviamisen ja luo edellytyk-

set pitkaaikaiselle suojalle hankitun immuniteetin kautta. (Janeway ym. 2017.)
2.16.2 Hankittu (adaptiivinen) immuunipuolustus

Elimiston immuunijarjestelma on monimutkainen ja tarkkaan saadelty puolustus-
jarjestelma, joka suojaa elimistda virusten aiheuttamilta hyokkayksilta (Taulukko
6). Immuunivaste rakentuu kahdesta paalinjasta, synnynnaisesta eli luontaisesta
immuniteetista ja hankitusta eli adaptiivisesta immuniteetista. Vaikka nama jar-
jestelmat eroavat toisistaan toimintanopeuden, spesifisyyden ja muistikyvyn
osalta, ne toimivat tiiviissa yhteistydssa estaen virusten leviamisen ja varmistaen
elimiston selviytymisen infektioista. (Roitt, Brostoff & Male 2021, 152-173.).

Hankittu immuniteetti aktivoituu hitaammin kuin synnynnainen, yleensa paivien
tai viikkojen kuluessa infektion alkamisesta. Sen keskeinen piirre on tarkka koh-
distuminen tiettyyn patogeeniin ja immunologisen muistin muodostuminen, mika
tekee vasteesta tehokkaan ja pitkakestoisen. Hankittu immuniteetti rakentuu eri-
tyisesti T- ja B-lymfosyyttien toimintaan (Abbas, Lichtman & Pillai 2018.). Humo-
raalinen immuunivaste perustuu B-lymfosyyttien tuottamiin vasta-aineisiin. B-so-

lut aktivoituvat CD4+ T-auttajasolujen valityksella ja erilaistuvat plasmasoluiksi,
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jotka tuottavat vasta-aineita eliimmunoglobuliineja. Nama sitoutuvat virusten pin-
tarakenteisiin ja estavat niiden kiinnittymisen isantasoluihin, opsonisoivat viruksia
fagosytoosin tehostamiseksi ja aktivoivat komplementtijarjestelman. Humoraali-
nen vaste muodostaa tehokkaan puolustusmekanismin erityisesti solun ulkopuo-
lella esiintyvia viruksia vastaan. SARS-CoV-2-infektio, jossa anti-spike IgG-
vasta-aineet estavat viruksen sitoutumisen ACE2-reseptoriin ja paasyn soluun
(Abbas, Lichtman & Pillai 2018; Flint ym. 2020.). Soluvalitteinen immuunivaste
kohdistuu virusten infektoimiin soluihin. CD4+ T-auttajasolut vapauttavat syto-
kiineja, jotka vahvistavat immuunivastetta ja aktivoivat B-soluja, kun taas CD8+
sytotoksiset T-solut tunnistavat infektoituneet solut ja tuhoavat ne vapauttamalla
perforiineja ja granyymeja, mika johtaa solujen apoptoosiin. Makrofagit ja sytokii-
nit, kuten interferoni-y, tehostavat virusten eliminointia ja voimistavat tulehdusre-
aktiota. (Roitt, Brostoff & Male 2021; Janeway ym. 2017.)

Infektion jalkeen osa aktivoituneista B- ja T-soluista muuttuu muistisoluksi. Nai-
den ansiosta elimistd reagoi uusiin tartuntoihin huomattavasti nopeammin ja te-
hokkaammin kuin ensimmaisella kerralla. Rokotteet hyodyntavat tata mekanis-
mia altistamalla immuunijarjestelman taudinaiheuttajan osille, mika luo suojan il-
man varsinaista sairastumista. (Abbas, Lichtman & Pillai 2018.) Vaikka immuu-
nivaste suojaa elimistdd, sen voimakas aktivoituminen voi olla my6s haitallista.
Tallainen ilmid on sytokiinimyrsky, jossa sytokiinien liiallinen vapautuminen ai-
heuttaa hallitsemattoman tulehdusreaktion. Tilanne voi johtaa vakaviin kudos-
vaurioihin ja hengenvaarallisiin seurauksiin, mita on havaittu muun muassa in-
fluenssan ja COVID-19-infektion yhteydessa. (Vabret ym. 2020.).

Kliiniselld merkityksella tarkoitetaan sita, etta virusten tartuntareittien tunteminen
on valttdmatonta epidemioiden hallinnassa. Pandemioissa maskisuositukset ja
kasihygienia ovat keskeisia torjuntakeinoja. Immuunipuolustuksen ymmartami-
nen mahdollistaa kohdennettujen hoitojen, kuten rokotteiden, viruslaakkeiden ja
monoklonaalisten vasta-ainehoitojen kehittdmisen. Liséksi on huomioitava, etta
immuunipuutokset, kuten HIV-infektion hoitamaton vaihe tai elinsiirtopotilaiden
immunosuppressio, altistavat vakaville virusinfektioille ja niiden komplikaatioille.
(Vabret ym. 2020.).
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TAULUKKO 6: Synnynnéisen ja hankitun immuniteetin vertailu (Abbas ym. 2018,
45)

Minuuteista tunteihin

Paivista viikkoihin

Epaspesifinen, tunnistaa yleisia
mikrobirakenteita

Spesifinen tiettya antigeenia kohtaan

Ei muodosta immunologista muis-
tia

Muodostaa immunologisen muistin

Fyysiset esteet (iho, limakalvot)
fagosyytit (makrofagit, neutrofiilit)
NK-solut, komplementit, interfero-
nit

B-solut (vasta-aineet), T-auttajasolut
(CDA4+), T-tappajasolut (CD8+), muis-
tisolu

Estaa ja hidastaa infektioita, aktivoi
hankitun immuniteetin

Tuhota taudinaiheuttaja tarkasti ja
luoda pitkaaikainen suoja

Interferonien eritys virustartun-
nassa

Anti-SARS-CoV-2 IgG vasta-aineiden
muodostus rokotuksen jalkeen

2.17 Laboratoriomenetelmat virusdiagnostiikassa

Virusinfektioiden oikea-aikainen diagnostiikka on keskeinen tartuntojen hallin-
nassa, epidemioiden torjunnassa ja hoidon onnistumisessa. Diagnoosi perustuu
kliinisiin oireisiin, potilaan taustatietoihin ja ennen kaikkea laboratoriotutkimuksiin,
jotka mahdollistavat virusten nopean ja tarkan tunnistamisen. Bioanalyytikon rooli

on varmistaa tutkimuksen onnistuminen alusta loppuun. (Knipe & Howley 2021.)

Laboratoriomenetelmat voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: viruksen genomin
tunnistamiseen (DNA tai RNA), virusrakenteiden tai antigeenien tunnistamiseen

seka elimistdn vasta-aineiden osoittamiseen. (Knipe & Howley 2021.)

Nukleiinihapon osoitus, erityisesti PCR (polymeraasiketjureaktio), on tarkin ja

herkin menetelma virusten diagnostiikassa. Menetelmassa monistetaan viruksen
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perimaainesta (DNA tai RNA), jolloin pienikin maara virusta voidaan havaita. PCR
on ensisijainen ja luotettavin menetelma monien hengitystie-, herpes- ja entero-
virusten tunnistamisessa, esimerkiksi SARS-CoV-2 diagnosoidaan sen avulla
kayttaen RT-PCR-menetelmaa. PCR:n etuina ovat sen korkea herkkyys ja spe-
sifisyys, mutta haittapuolina korkeat kustannukset ja erikoisvalineiden tarve.
(Knipe & Howley 2021, 841-845.)

Antigeenitestit tunnistavat viruksen pintarakenteita, kuten kapsidiproteiineja. Ne
ovat nopeita ja helppokayttoisia, minka vuoksi niita kaytetaan erityisesti epide-
miatilanteissa ja massaseulonnoissa. SARS-CoV-2-testit perustuvat antigeenien
tunnistamiseen. Antigeenitestien tulokset valmistuvat nopeasti, jopa 15-30 mi-
nuutissa, mutta ne ovat vahemman herkkia kuin PCR-testit, etenkin oireettomilla
potilailla. Niita kaytetddn myos influenssan ja RSV:n diagnostiikassa. (Hyypia,
Vaheri & Halonen 1995.)

Serologiset testit mittaavat elimistéon immuunivastetta havaitsemalla viruksen ai-
heuttamia vasta-aineita veresta. IgM-vasta-aineet ilmaantuvat infektion alkuvai-
heessa, kun taas IgG-vasta-aineet nousevat myohemmin ja sailyvat pitkaan, tar-
joten tietoa aiemmista tai kroonisista infektioista. Serologiaa kaytetaan esimer-
kiksi Epstein—Barr-viruksen (EBV), HIV:n ja hepatiittivirusten (HBV, HCV) diag-
nostiikassa, usein taydentavana menetelmana tilanteissa, joissa virusta ei enaa
ole verenkierrossa, mutta immuunijarjestelma on reagoinut siihen. (Abbas ym.
2018, 246-249.)

Virusviljely on menetelma, jossa virusta kasvatetaan elavissa soluviljelmissa. Se
on tyo6las ja hidas prosessi, minka vuoksi sen kaytto rutiinidiagnostiikassa on har-
vinaista. Menetelma voi kuitenkin olla tarpeellinen uusien virusten tunnistuksessa
tai tutkimuskaytossa. Virusviljelya on kaytetty erityisesti enterovirusten, herpes-
virusten ja influenssavirusten tutkimuksessa, ja se vaatii korkean bioturvallisuus-
tason laboratorioita. (Knipe & Howley 2021, 824-827.)

Elektronimikroskopian avulla voidaan tarkastella virusten morfologiaa. Menetel-
maa kaytetaan lahinna uusien virusten tunnistuksessa, kuten SARS-epidemian

aikana vuonna 2003. Haittoina ovat menetelman kalleus ja erikoisosaamisen
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tarve, minka vuoksi sen kaytté on vahaista rutiinidiagnostiikassa. (Knipe & How-
ley 2021.)

Multiplex-PCR diagnostiikka mahdollistaa useiden virusten samanaikaisen tun-
nistamisen yhdesta naytteesta. Laajasti kaytetty BioFire® Respiratory Panel pys-
tyy tunnistamaan lukuisia hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia yhdella ana-
lyysilla. Menetelman merkittavimpia etuja ovat nopeus ja resurssien saasto,
mutta sen haasteina ovat korkeat kustannukset seka mahdollisuus virhepositiivi-

siin tuloksiin. (Hyypia, Vaheri & Halonen 1995.)

2.17.1 Bioanalyytikon rooli virusinfektioiden laboratoriodiagnostiikassa

Bioanalyytikon rooli on keskeinen useiden laboratoriodiagnostiikan ja kliinisten
diagnoosien osalta. Hanen tydnsa kattaa koko prosessin aina naytteenotosta tu-
losten raportointiin asti. Laadukkaalla diagnostiikalla on merkittava vaikutus tau-
din oikeaan diagnosointiin, kustannustehokkuuteen ja hoidon nopeuteen. Tar-
keimmat bioanalyytikon tehtaviin kuuluvat tyot ovat muun muassa naytteenotto-
vaihe, naytteiden esikasittely ja tarvittaessa niiden asianmukainen kuljetus labo-
ratorioon. Taman lisaksi han suorittaa laboratoriotestit, tarvittaessa osaa tulkita
tuloksia seka kirjaa ne potilastietojarjestelmaan ja tekee myos tarkeaa laadun-
varmistusta yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa. Kliininen analyysityd on
muuttunut yhd monimutkaisemmaksi, minkad vuoksi virheldhteinen ennaltaeh-
kaisy on ensiarvoisen tarkeaa (kasittelyvirheet, laitteiden kayttovirheet) Huolelli-
nen tyoskentely suojaa seka potilasta etta tyontekijaa. Bioanalyytikon tulee olla
aina tarkkana, silla jokainen nayte on osa potilasturvallisuutta ja epidemioiden

torjuntaa. (Bjorkman 2019).

2.17.2 Virustartuntojen ehkaisy ja hoitokeinot

Virustartuntojen ehkaisy ja hoito perustuvat ymmarrykseen viruksen rakenteesta,
tartuntatavasta ja elinkierron vaiheista. Moniin viruksiin ei ole olemassa paranta-

vaa hoitoa, niiden leviamista ja vaikutuksia voidaan tehokkaasti rajoittaa
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rokotteilla, hygieniakaytannailla, antiviraalisilla laakkeilla seka julkisilla suojatoi-
milla. (Kaasalainen, Routasalo & Leino-Kilpi 2018, 89-93; Fimea 2024.)

Rokotteet ovat tehokkain keino virustautien ennaltaehkaisyyn. Ne aktivoivat hen-
kilon immuunijarjestelman ilman, ettd hanen tarvitsee sairastaa itse tautia. Roko-
tusten toimintaperiaate on se, etta elimisto muodostaa virusta vastaan suunnat-
tuja vasta-aineita seka muistisoluvastetta. Nama vasta-aineet ja muistisolut mah-
dollistavat nopean suojautumisen todellisessa tartuntatilanteessa. Rokotteita on
useita tyyppeja; elavat heikennetyt rokotteet, joista esimerkkina MPR-rokote,
inaktivoidut rokotteet, joihin kuuluu esimerkiksi influenssarokote, mRNA-rokot-
teet, joita ovat esimerkiksi COVID-19-rokotteet ja subyksikkdrokotteet, kuten
HPV- ja hepatiitti B-rokotteet. Rokotukset suojaavat seka yksiloa suoraan etta
edistavat yhteisdsuojaa eli laumasuojaa. (Abbas, Lichtman & Pillai 2018, 435—
442.)

Hyvat hygieniakaytannot ovat keskeinen osa virustautien leviamisen ehkaisya.
Kasienpesu vedella ja saippualla estaa erityisesti vaipattomien virusten, kuten
norovirusten, leviamisen. Lisaksi kasidesi tehoaa useimpiin vaipallisiin viruksiin.
Myos yskimishygienia, pintojen desinfiointi ja maskien kaytté ovat tarkeita toi-
menpiteita, jotka ehkaisevat hengitystieinfektioita, esimerkiksi COVID-19-pande-
mian aikana maskien kaytto ja etaisyydet vahensivat merkittavasti influenssata-
pauksia (WHO 2024). Lisaksi on kaytdssa muita suojaustoimia, kuten kondomin
kayttd ehkaisee seksiteitse tarttuvia viruksia (HIV, HPV, HSV). Hyttyskarkotteet
ja vaatetus suojaavat vektorivalitteisiltd taudeilta (dengue- ja zika-virus). Roko-
tuskampanjat ovat tarkeitd tydkaluja epidemioiden estamiseksi riskialueilta.
(ECDC 2024).

Eristys ja karanteeni ovat tarkeita toimenpiteita, joiden avulla pyritdan estamaan
tartunnan saaneen henkilon viruksen leviaminen muihin ihmisiin. Eristys tarkoit-
taa oireisen potilaan sijoittamista yksin, erilleen muista. Karanteeni tarkoittaa
puolestaan henkilon erilldan pitamista, joka on altistunut taudille, mutta viela oi-
reeton. Naita toimenpiteita kaytetaan yleisesti muun muassa COVID-19, tuber-
kuloosi- ja ebola tartuntojen yhteydessa. (ECDC 2024).

36



2.17.3 Hoitomenetelmat

Antiviraaliset laakkeet kohdentuvat vain tiettyihin viruksiin ja estavat niille elintar-
keita entsyymeja, jotka ovat valttamattomia viruksen lisaantymiselle. Naita 1aak-
keita ovat esimerkiksi Oseltamivir (Tamiflu) joka estaa infuenssaviruksen neutra-
midasiinia ja estaa nain uusien viruspartikkelien vapautumista solusta. Hoito on
tehokas, kun se aloitetaan infektion alkuvaiheessa (ECDC 2023.) Remdesivir on
tehokas RNA-polymeraasin estaja, joka hidastaa SARS-CoV-2-viruksen lisdan-
tymista, tata on kaytetty erityisesti sairaalahoidossa olevilla potilaissa (WHO
2024.) Tenofovir ja Zidovudiini ovat kaanteiskopijoijaentsyymin estajia (NRTI),
joita kaytetaan HIV-infektion ja hepatiitti B-viruksen (HBV) hallinnassa (Knipe &
Howlet 2021.) Yleisesti ottaen antiviraaliset |adkkeet ovat tehokkaimpia infektion
alkuvaiheessa, mika korostaa entisestdan nopean diagnostiikan merkitysta.
(Knipe & Howley 2021.)

Useimmissa virusinfektioissa hoito keskittyy ensisijaisesti oireenmukaiseen tuki-
hoitoon, esimerkiksi nesteytys kuivumisen ehkaisyksi kuumeen, oksentelun ja ri-
pulin yhteydessa (Abbas, Lichtman & Pillai 2018). Mikali virusinfektio aiheuttaa
vakavia hengitysvaikeuksia, kuten COVID-19-taudissa tai influenssassa, anne-
taan happihoitoa (WHO 2024.) Erityisen vaikeissa tapauksissa voidaan tarvita
tehohoitoa ja hengityskoneen kayttoa (ECDC 2023.) Lisaksi voidaan kayttaa im-
munomodulaattoreita silloin, kun elimistdon oma immuunivaste on liilan voimakas
ja aiheuttaa kudoksille vaurioita. Vaikeassa COVID-19-taudissa deksametosoni-
kortikosteroidin on osoitettu olevan tehokas vahentamaan kuolleisuutta hapen-
tarpeen lisdantyessa. Kortikosteroidit hillitsevat tulehdusta ja vahentavat immuu-
nijarjestelman ylireaktioita (WHO 2024.)

2.17.4 Virusten merkitys yhteiskunnassa

Virukset eivat vaikuta vain yksittaiseen ihmiseen sairautena, vaan niilla on laaja
yhteiskunnallinen ulottuvuus. Tartuntataudit voivat kuormittaa terveydenhuoltoa,
aiheuttaa taloudellisia menetyksia, muuttaa inmisten kayttaytymista ja vaatia kan-
sallisia tai kansainvalisia toimia. COVID-19-pandemia osoitti, kuinka nopeasti vi-

rus voi muuttaa yhteiskunnan toimintaa globaalilla tasolla. (Hedman ym. 2011.)
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Pandemia tarkoittaa maailmanlaajuista tartuntatautiepidemiaa, ja kun virus leviaa
laajasti, sen vaikutukset tuntuvat kaikkialla yhteiskunnassa: terveydenhuollossa,
taloudessa, koulutuksessa ja arjen kaytannoissa. Tunnettuja pandemioita ovat
COVID-19 (2019-), jonka aikana nahtiin ensimmainen mRNA-rokotteiden laaja
kayttoonotto ja mittavat yhteiskunnalliset rajoitukset, yli 50 miljoonaa uhria vaati-
nut espanjantauti (1918-1920) seka laajalle levinnyt mutta oireiltaan lievempi
H1N1-influenssa (2009). Pandemiat paljastavat yhteiskuntien haavoittuvuudet ja

pakottavat kehittamaan kansanterveysjarjestelmia. (WHO 2024.)

Terveydenhuoltoon pandemiat vaikuttavat siten, etta sairaalat ylikuormittuvat,
hoitohenkilokunnan jaksaminen joutuu koetukselle pitkittyneissa kriiseissa, tar-
tuntatautien erikoisosaaminen ja laboratorioyhteisty® korostuvat, ja varautumisen
tarve kasvaa esimerkiksi pandemiasuunnitelmien, suojavarusteiden ja kriisivies-
tinnan kautta. Diagnostiikka ja rokotukset nousivat myos keskeiseen rooliin pan-
demioiden hallinnassa. (Knipe & Howley 2021, 987-998.)

Taloudelliset vaikutukset nakyvat muun muassa sairauspoissaolojen ja tyotto-
myyden kautta, jotka vahentavat tydvoimaa, seka terveydenhuoltokustannusten
kasvuna testauksen, hoidon ja sairaalainvestointien vuoksi. Rajoitustoimet, kuten
karanteenit ja sulkutoimet, voivat pysayttaa matkailun ja ravintola-alan toiminnan,
ja erityisesti kehittyvissa maissa vaikutukset voivat olla tuhoisia, kuten nahtiin
ebolan ja zikan kohdalla. YK:n arvion mukaan COVID-19-pandemia vahensi
maailman BKT:ta 3,4 % vuonna 2020. (WHO 2021.)

Koulutukseen ja tiedonvalitykseen virusepidemiat vaikuttivat siten, etta etaopetus
yleistyi kouluissa ja korkeakouluissa, terveyskasvatus korostui kasihygienian, ro-
kotusten ja vaestovalistuksen muodossa, ja samalla esiin nousi infodemia eli tie-
don vaaristymat, jotka lisasivat tarvetta luotettavalle tiedottamiselle ja medialuku-
taidolle. Rokotekattavuus on myds osin karsinyt virheellisen informaation vuoksi.
(ECDC 2024.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali bioanalyy-
tikko-opiskelijoille aiheesta "Yleisimmét hengitystieinfektioita aiheuttavat viruk-
set”, kaytettavaksi Mikrobiologia 1 -opintojaksolla. Materiaalin tavoitteena on tu-
kea opiskelijoiden ymmarrysta virusten rakenteesta, leviamisesta ja laboratorio-

tutkimuksista seka vahvistaa valmiuksia soveltaa tietoa kaytannon tydelamassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietamysta hengitystieinfektioi-
den etiologiasta ja taudinkuvista seka niiden diagnostiikasta laboratoriossa.
Verkko-oppi materiaalin avulla pyritaan tukemaan osaamista erityisesti potilas-

naytteiden tutkimuksessa ja infektiolahteiden selvittamisessa.

Materiaalin suunnittelussa hyoddynnetdan Opetushallituksen e-oppimateriaalin
laatukriteereita (Opetushallitus 2012), ja tavoitteena on tarjota joustava, moni-

puolinen ja ammatillista kasvua tukeva oppimisvaline.
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4 TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tassa luvussa kuvataan toiminnallisen opinnaytetyon toteutus ja arviointi. Lu-
vussa kasitellaan verkko-oppimateriaalin suunnittelua ja toteuttamista seka tyon

[aadun arviointia eri arviointimenetelmien avulla.

4.1 Toteutus

Toiminnallinen opinnaytetydn tuotos on Oulun ammattikorkeakoululle tehty
verkko-oppimateriaali, joka on suunnattu bioanalytiikan opiskelijoille. Aihe valittiin
samankaltaisten kiinnostuksen kohteiden ja toteutustapaa koskevien nakemys-
ten vuoksi. Verkko-oppimateriaaliin paadyttiin, koska halusimme luoda itseopis-
keluun soveltuvan materiaalin, joka mahdollistaa itsenaisen etenemisen ja oppi-
misen kertaamisen. Materiaalin alustaksi valikoitui Moodle, silla se on helppo-
kayttdinen ja jo tuttu alusta monille bioanalyytikko-opiskelijoille, koska sita kayte-

taan laajasti heidan opetuksessaan.

Verkko-oppimateriaalille suunniteltiin selked rakenne, joka sisaltaa osion viruk-
sen perusominaisuuksista, virustyypista, tartuntatavasta ja immuunipuolustuk-
sesta seka diagnostiikasta ja bioanalyytikon roolista virusinfektiossa. Oppi-
misalustalle sisallytettiin tietoa yleisimmista virustyypeista, PCR-tekniikasta seka
antigeeni- ja vasta-ainetesteista. Tavoitteena oli laatia materiaali, joka on ytime-
kas, helppolukuinen ja houkuttelee uuden oppimiseen. Alustalle suunniteltiin li-

sattavaksi myos havainnollistavia kuvia seka videoita lisdoppimisen tueksi.

Suunnitelman valmistuttua verkko-oppimateriaalin tydstaminen aloitettiin, ja tyo
eteni suunnitellussa aikataulussa. Sen sijaan, etta tyonjako olisi maaritetty tar-
kasti etukateen, sen annettiin muodostua luonnollisesti tyon edetessa. Kaikki
osallistuivat yhtalaisesti jokaiseen tydvaiheeseen, kuten tiedonhankintaan, rapor-

tin kirjoittamiseen, Moodle-alustan toteutukseen ja loppuarviointiin.
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4.2 Arviointi

Opinnaytetyon laadun arviointi perustui kattavaan malliin, johon sisaltyi tekijoiden
itsearviointi, vertaisarviointi, verkko-oppimateriaalin kayttgjilta keratty palaute
seka ohjaavien opettajien prosessiarviointi. Yhteydenpito ohjaajiin tapahtui jous-
tavasti sahkopostin ja satunnaisten Teams-palaverien valityksella. Taman oh-
jausmallin ansiosta saimme jatkuvasti tukea, palautetta ja ohjeita tyon eri vaihei-

siin.

Mikrobiologia | -opintojakson opiskelijoille annettiin tehtavaksi tutustua verkko-
oppimateriaaliin ja antaa siita palautetta. Laadittu Webropol-kysely linkitettiin suo-
raan Moodle-alustalle seka toimitettiin sahkopostitse. Verkossa toteutettu kysely
teki palautteen antamisesta nopeaa ja vaivatonta. Kyselyn tarkoituksena oli arvi-
oida verkko-oppimateriaalin laatukriteereiden toteutumista seka asetettujen ta-

voitteiden saavuttamista.

4.2.1 Webropol-kyselyn tulokset

Verkko-oppimateriaaliin liittyvaan palautekyselyyn vastasi 32 opiskelijaa.
Moodle-kurssilla oli yhteensa 41 osallistujaa. Vastaukset kerattiin anonyymisti.
Suurin osa vastaajista arvioi oppimateriaalin erittain selkeaksi. Oppimateriaali oli
selkea, ja vaittaman keskiarvo oli 4,5 ja mediaani 5,0. Kukaan vastaajista ei ollut
jokseenkin tai taysin eri mielta vaittaman kanssa.

Tulokset vastaavat Webropol-raportin jakaumaa, jossa 21 vastaajaa (66 %) oli
taysin samaa mieltad ja 9 vastaajaa (28 %) jokseenkin samaa mieltad vaittdaman
kanssa. Lisaksi 3 vastaajaa (9 %) valitsi vaihtoehdon (en osaa sanoa). Tama
osoittaa, etta oppimateriaali koettiin paaosin erittain selkeaksi ja helposti hahmo-

tettavaksi.

Asiasisalto oli ymmarrettavaa, ja vaittaman keskiarvo oli 4,7 ja mediaani 5,0. Ku-
kaan vastaajista ei ollut jokseenkin tai taysin eri mielta vaittaman kanssa. Tulok-
set vastaavat Webropol-raportin jakaumaa, jossa 22 vastaajaa (69 %) oli taysin
samaa mielta ja 10 vastaajaa (31 %) jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa.

Yksikaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa en osaa sanoa tai eri mielta olevia
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vaihtoehtoja. Tama osoittaa, etta asiasisaltd koettiin erittain selkeaksi ja kohde-

ryhmalle hyvin sopivaksi.

Aineiston kuvat ja taulukot olivat helposti ymmarrettavissa, ja vaittaman kes-
kiarvo oli 4,6 ja mediaani 5,0. Suurin osa vastaajista oli vaittaman kanssa samaa
mielta, eika yksikaan ollut taysin eri mielta. Tulokset vastaavat Webropol-raportin
jakaumaa, jossa 22 vastaajaa (69 %) oli taysin samaa mielta ja 9 vastaajaa (28
%) jokseenkin samaa mieltad vaittaman kanssa. Lisaksi 1 vastaaja (3 %) valitsi
vaihtoehdon (en osaa sanoa) ja 1 vastaaja (3 %) oli jokseenkin eri mieltd. Tama
osoittaa, etta kuvat ja taulukot tukivat oppimista hyvin ja helpottivat virusten ra-

kenteiden ja ominaisuuksien hahmottamista.

Teksti oli selkeaa ja helppoa lukea, ja vaittaman keskiarvo oli 4,5 ja mediaani 5,0.
Suurin  osa vastaajista arvioi tekstin selkedksi ja helppolukuiseksi.
Tulokset vastaavat Webropol-raportin jakaumaa, jossa 21 vastaajaa (66 %) oli
taysin samaa mielta ja 8 vastaajaa (25 %) jokseenkin samaa mielta vaittaman
kanssa. Lisaksi 3 vastaajaa (9 %) oli jokseenkin eri mieltd. Kukaan vastaajista ei
valinnut vaihtoehtoa (en osaa sanoa) tai ollut taysin eri mieltd. Tama osoittaa,

etta teksti koettiin paaosin selkeaksi ja oppimista tukevaksi.

Oppimateriaali oli sopivan pituinen, ja vaittaman keskiarvo oli 4,3 ja mediaani 5,0.
Enemmistd  vastaajista koki  oppimateriaalin pituuden sopivaksi.
Tulokset vastaavat Webropol-raportin jakaumaa, jossa 17 vastaajaa (53 %) oli
taysin samaa mielta ja 11 vastaajaa (34 %) jokseenkin samaa mielta vaittdman
kanssa. Lisaksi 1 vastaaja (3 %) valitsi vaihtoehdon (en osaa sanoa) ja 3 vastaa-
jaa (9 %) oli jokseenkin eri mielta. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta.
Tama osoittaa, etta oppimateriaalin pituus koettiin padosin sopivaksi, vaikka osa

vastaajista koki materiaalin osin melko laajaksi.

Teoria oli jarjestetty aineistossa loogisesti, ja vaittaman keskiarvo oli 4,8 ja medi-
aani 5,0. Tulokset osoittavat erittain vahvaa tyytyvaisyytta materiaalin rakentee-
seen. Webropol-raportin mukaan 26 vastaajaa (84 %) oli tdysin samaa mielta ja
3 vastaajaa (10 %) jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Lisaksi 2 vastaa-
jaa (6 %) valitsi vaihtoehdon (en osaa sanoa). Kukaan vastaajista ei ollut eri
mieltd. Tama osoittaa, ettda materiaalin eteneminen koettiin selkeasti loogiseksi ja

oppimista hyvin tukevaksi.
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Vaittaman Kertaustentti tuki oppimistani, keskiarvo oli 4,8 ja mediaani 5,0, mika
osoittaa erittain myonteista arviota. Webropol-raportin mukaan 25 vastaajaa (78
%) oli tdysin samaa mielta ja 6 vastaajaa (19 %) jokseenkin samaa mielta vaitta-
man kanssa. Lisaksi 1 vastaaja (3 %) valitsi vaihtoehdon (en osaa sanoa). Ku-
kaan vastaajista ei ollut eri mielta. Tama osoittaa, etta kertaustentti koettiin erit-
tain tehokkaaksi oppimista tukevaksi elementiksi ja oman osaamisen arvioinnin

valineeksi.

Kohdan Oppimateriaaliin liitetty YouTube-video tuki oppimistani, ja vaittdman
keskiarvo oli 4,4 ja mediaani 5,0, mika osoittaa myonteista arviota videon hyodyl-
lisyydesta. Webropol-raportin mukaan 20 vastaajaa (63 %) oli taysin samaa
mielta ja 6 vastaajaa (19 %) jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Lisaksi
6 vastaajaa (19 %) valitsi vaihtoehdon (en osaa sanoa). Kukaan vastaajista ei
ollut eri mielta. Tama osoittaa, etta video koettiin oppimista tukevaksi lisamateri-

aaliksi, vaikka sen merkitys vaihteli vastaajien valilla.

Avoimeen palautetta koskevaan kysymykseen "Mika oli mielestasi oppimateriaa-
lin paras osa?” vastasi 11 opiskelijaa. Avoimessa palautteessa oppimateriaalin
parhaiksi puoliksi nousivat esiin selkea ja looginen rakenne, monipuolinen ja pe-
rusteellinen sisaltd seka oppimista tukevat kertaustentit ja lopputentti. Useat vas-
taajat korostivat erityisesti tenttien merkitysta oppimisen tukena ja oman osaami-
sen arvioinnissa. Lisaksi oppimateriaalin videot, havainnollistavat kuvat ja taulu-
kot seka visuaalisesti miellyttava esitystapa koettiin tarkeiksi oppimista edista-
viksi tekijoiksi. Kokonaisuutta kuvattiin onnistuneeksi, selkedksi ja oppimista tu-

kevaksi, ja materiaalin koettiin olevan huolellisesti toteutettu ja mielekas lukea.

Toiseen avoimeen palautekysymykseen "Mita parannettavaa oppimateriaalissa
olisi?” vastasi 11 opiskelijaa. Aineistosta nousi esiin yhdenmukaisia havaintoja,
jotka liittyivat ensisijaisesti materiaalin laajuuden tiivistamiseen. Yksi vastaajista

ilmoitti, ettei hanelle tullut mitaan erityista mieleen.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa bioanalyytikko-opiskelijoille suun-
nattu selkea ja laadukas verkko-oppimateriaali yleisimmista hengitystieinfektioita
aiheuttavista viruksista. Palautekyselyn tulosten seka tyon kokonaisarvioinnin pe-
rusteella asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Oppimateriaali koettiin selkeaksi,
ymmarrettavaksi ja oppimista tukevaksi, ja sen sisaltdo seka rakenne vastasivat

kohderyhman tarpeita.

Oppimateriaalin vahvuuksina nousivat esiin erityisesti looginen rakenne, havain-
nollistavat kuvat ja taulukot seka kertaustentit, joiden koettiin tukevan oppimista
ja asioiden mieleen jaamista. Myds mahdollisuus itsenaiseen opiskeluun Moodle-
ymparistdssa nahtiin tarkeana, silla se mahdollistaa opiskelun omaan tahtiin ja
tukee erilaisia oppimistyyleja. Videomateriaali koettiin paaosin hyodylliseksi li-

saksi tekstimuotoisen materiaalin rinnalla.

Tyon aikana perehdyttiin monipuolisesti hengitystieinfektioita aiheuttaviin viruk-
siin, niiden rakenteisiin, tartuntamekanismeihin ja diagnostiikkaan. Samalla sy-
veni ymmarrys bioanalyytikon roolista mikrobiologisessa diagnostiikassa ja poti-
lasturvallisuuden varmistamisessa. Aihe osoittautui ajankohtaiseksi ja merkityk-
selliseksi, silla virusten aiheuttamat hengitystieinfektiot ovat edelleen yksi ylei-

simmista sairastavuuden ja tyo- seka koulupoissaolojen syista.

Tiedonhankinta oli laaja ja vaati huolellista lahdekritiikkia. Vaikka tietoa oli run-
saasti saatavilla, osa aineistosta painottui yksittaisiin viruksiin, kuten influenssa-
ja SARS-CoV-2-viruksiin. Taman vuoksi hakusanojen yhdistely ja lahteiden kriit-
tinen arviointi olivat keskeisessa roolissa luotettavan ja tasapainoisen kokonai-
suuden muodostamisessa. Opinnaytetyoprosessi kehitti tekijoiden tieteellisen
kirjoittamisen taitoja, kriittista ajattelua seka tiedonhakumenetelmia.

Avoimen palautteen perusteella voidaan todeta, ettd oppimateriaalin laajuus ko-
ettiin padosin sopivaksi, vaikka osa vastaajista toivoi joidenkin osioiden tiivista-
mista ja visuaalisen ilmeen hienosaatamista. Kehittamisehdotukset liittyivat paa-
osin yksityiskohtiin  ja  tarjoavat = mahdollisuuksia  oppimateriaalin
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jatkokehittamiseen. Lisaksi esitettiin toiveita diaesitysten tarjoamisesta PDF-
muodossa seka kasitteiden tarkemmasta avaamisesta niiden ensiesiintymisen

yhteydessa.

TyOn rajaus onnistui hyvin, ja opinnaytetyd pysyi suunnitellussa laajuudessa.
Verkko-oppimateriaalia voitaisiin hyodyntaa myos muilla opintojaksoilla tai paivit-

taa sita uusimman tutkimustiedon mukaisesti.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja kehitti tekijoiden
ammatillista osaamista. Tyd vahvisti kasitysta bioanalyytikon merkityksellisesta
roolista terveydenhuollossa ja osoitti, etta hyvin suunniteltu verkko-oppimateriaali

voi toimia tehokkaana ja joustavana oppimisen tukena.
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa toiminnallisessa opinnaytety0ssa eettisyys ja luotettavuus huomioitiin koko
tutkimusprosessin ajan. Palautekysely toteutettiin Webropol-jarjestelmalla ano-
nyymisti, eikd vastaajista keratty tunnistettavia henkilétietoja. Kyselyyn osallistu-
minen oli vapaaehtoista, ja vastaajille kerrottiin kyselyn tarkoitus seka se, mihin

kerattya aineistoa kaytetaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013).

Tutkimuksen luotettavuutta lisda selkea tutkimusasetelma, kyselyn kohdentami-
nen oikealle kohderyhmalle seka riittava vastaajamaara. Kyselylomake laadittiin
opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti mittaamaan verkko-oppimateriaalin sel-
keytta, ymmarrettavyytta ja pedagogista toimivuutta. Tulokset raportoitiin totuu-
denmukaisesti ilman aineiston muokkaamista tai valikointia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2013).

Opinnaytety0ssa kaytetty oppimateriaali perustui ajantasaisiin ja luotettaviin lah-
teisiin, kuten viranomais- ja asiantuntijalahteisiin. Lahteisiin viitattiin asianmukai-
sesti, ja tydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda seka Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita. Tyd toteutettiin rehellisesti, huolellisesti ja vastuulli-

sesti koko prosessin ajan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013).
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5.2 Kehittamisehdotukset

Saatujen tulosten ja avoimen palautteen perusteella oppimateriaalia voidaan jat-
kossa kehittda edelleen. Osa vastaajista koki materiaalin paikoin laajaksi, joten
sisaltda voitaisiin tiivistaa ja jakaa useammille dioille tai osioihin oppimisen sel-

keyttamiseksi.

Jatkokehittamisen ndkokulmasta oppimateriaalia voisi laajentaa bioanalyytikon
tydn kannalta keskeiseen hengitystieinfektioiden diagnostiikkaan, kuten PCR-,
antigeeni- ja vasta-ainetestien periaatteisiin. Lisaksi oppimateriaalia voitaisiin pai-
vittda saanndllisesti uusimman tutkimustiedon ja ajantasaisten suositusten mu-

kaisesti seka hyddyntaa sitda myds muilla bioanalytiikan opintojaksoilla.
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LITTEET

PALAUTEKYSELY

Hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset Moodle materiaali.

Tama palautekysely on osa opinnaytetyotani, jonka aiheena on yleisimmat hengitystieinfektioita

Palautekysely

aiheuttavat virukset Moodle oppimateriaali bioanalyytikko opiskelijoille.

Kyselyn tarkoituksena on kerata opiskelijoiden kokemuksia materiaalin selkeydesta, hyédysta ja

LITE 1

kaytettdvyydesta. Vastaukset késitelldan anonyymisti ja niitd hyddynnetdén opinnéytetytn
arvioinnissa.

1. Oppimateriaali oli selke4.

1 Téysin eri mieltd

2 Jokseenkin eri mieltéd

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Tdysin samaa mieltad

|

[]

[]

[]

[]

2. Asiasisélto (hengitystieinfektiovirukset ja niiden aiheuttamat taudit) oli
ymmarrettdvaa.

1 Téysin eri mieltd

2 Jokseenkin eri mieltéd

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Tdysin samaa mieltad

[]
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3. Aineiston kuvat ja taulukot (esim. virusten rakenne, vertailutaulukot) olivat
helposti ymmarrettavissa.

+ 1 Taysin eri mieltd

* 2 Jokseenkin eri mielta

* 3 Enosaa sanoa

» 4 Jokseenkin samaa mielta

= 5 Taysin samaa mieltd

4. Teksti oli selked3 ja helppoa lukea.
1 Téysin eri mieltéd

2 Jokseenkin eri mieltad

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

5 Tédysin samaa mielta

1 2 3 4 5

[ [] [] [] [

5. Oppimateriaali oli sopivan pituinen.
= 1 Téysin eri mieltd

* 2 Jokseenkin eri mielta

* 3 Enosaasanoa

» 4 Jokseenkin samaa mielta

= 5 Téysin samaa mielté
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6. Teoria oli jarjestetty aineistossa loogisesti.
+ 1 Téysin eri mieltad

+ 2 Jokseenkin eri mieltd

* 3 Enosaasanoa

+ 4 Jokseenkin samaa mieltd

+ 5 Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

[] [] L] [] []

7. Kertaustentti (monivalinta- ja tosi/epéatosi-kysymykset) tuki oppimistani.
1 Téysin eri mieltad

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

5 Téaysin samaa mieltad

Seuraava
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Palautekysely

8. Oppimateriaaliin liitetty YouTube-video tuki oppimistani.
1 Téysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mieltéd

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

5 Tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 5

[ [ [ [ [

9. Mika oli mielestési oppimateriaalin paras osa?

10. Mita parannettavaa oppimateriaalissa olisi?

l Edellinen H Lahetd l
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