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SARS-CoV-2:n tartunta ja leviaminen

Viimeaikaiset COVID-19-pandemiaan liittyvat tutkimustulokset ovat lisinneet ymmadrrystamme
virusinfektioiden tarttumisesta ja levidmisesta sekd moninaisista vaikutuksista ihmisten ja yhteiskuntien
toimintaan. SARS-CoV-2:n pddasialliset tartuntareitit ovat nykytiedon valossa pisaratartunta ja
aerosolitartunta. Tartunnan kannalta keskeisia tekijoita ovat virusten maara ilmassa ja altistumisen
kesto. Vdestotasolla keskeisia tekijoita ovat esimerkiksi ihmisten valisten kontaktien maara, laheisyys,
kesto ja intensiivisyys, vdeston immuniteetti virusta vastaan seka ilman vaihtuvuus ja puhtaus.
Ihmisten elinymparistd vaikuttaa merkittdvasti virusten levidmiseen. Tartunnan todenndkdisyytta
voidaan pienentdd suojautumalla monin eri tavoin. Jatkossa on kiinnitettava erityistd huomiota
terveysturvallisuuteen rakennetussa ymparistossa.

OVID-19 on vakavin maailmanlaajui-

sesti levinnyt epidemia yli sataan vuo-

teen. Rokotusten avulla toivottavasti
muutaman kuukauden kuluessa parantuva ti-
lanne ei varmista sitd, etteikd pandemiaan liit-
tyvid tartuntarypditd ilmene maailmalla vield
vuosia. Mutaatiot koronaviruksen genomissa
ovat jo luoneet viruskantoja, jotka ovat tarttu-
vampia ja aiheuttavat mahdollisesti vakavam-
man taudinkuvan kuin aiemmat kannat (1).
Ne voivat myos kiertdd jo kiytossi olevien ro-
kotteiden aikaansaamaa immuunisuojaa. Ko-
ronavirusten lisiksi my6s muut virukset voivat
aiheuttaa pandemioita tulevaisuudessa. Siksi
tutkittuun tietoon perustuva varautuminen uu-
siin virusuhkiin on tarkeaa.

Kehitettdessd uusia menetelmid virustautien
seurantaan, ehkdisyyn ja hoitoon on huomioi-
tava myos virusten tarttumista ja levidmista vé-
hentavit keinot elinympdristossi. SARS-CoV-
2:n levidmisen dynamiikkaan ja riskiin vaikut-
tavia tekijoitd voidaan jdsentdd ja ryhmitelld
muokatun epidemiologisen “virus, ihminen,
ympiristo, kdyttiytyminen” nelikulmion avulla
(kuva 1) (2,3). Keskitymme katsauksessamme
tartuntariskiin ja epidemian kulkuun vaikutta-
viin tekij6ihin.

e Verkossa ensin
ePUB

Solutason tartuntamekanismit

SARS-CoV-2-RNA-virus on seitsemas ihmisil-
le tauteja aiheuttava koronavirustyyppi. Muita
ovat SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-OC43,
HCoV-229E, HCoV-NL63 ja HCoV-HKUI.
Niiden lisiksi on vastikddn raportoitu kaksi
uutta ihmisiin tarttunutta koronavirustyyppid
Malesiassa ja Haitissa (4,5).

Tartuttaakseen solun virus tarvitsee resepto-
rimolekyylin vastaanottavan solun pintakalvol-
la. SARS-CoV-2:n parhaiten tunnettu reseptori
on eri puolilla elimistéd ilmentyvi entsyymi,
angiotensiinikonvertaasi 2 (ACE2), joka tun-
nistaa viruksen pinnalla olevan piikkiproteiinin
(S-proteiini, spike protein) reseptoriin sitoutu-
van osan (RBD) (6). Ennen kuin virus tartuttaa
kohdesolun, sen pinnalla oleva piikkiproteiini
muokkautuu seriiniproteaasin (TMPRSS2) ja
furiinin avulla. ACE2:n lisiksi myds monien
solutyyppien pinnalla oleva neuropiliini 1 -pro-
teiini sitoutuu SARS-CoV-2:n piikkiproteiiniin,
mikai lisdd viruksen tartuttavuutta (7).

Tarttumistavat

Virusten levidmiseen vaikuttavat niiden tart-
tuvuus, viruseritys, etdisyys tartuttajasta, altis-
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KUVA 1. Tartuntariskiin, viruksen leviamiseen ja epidemian kulkuun vaikuttavia tekijoita.

tumisen kesto, ympdriston tilan ominaisuudet
(ilmanvaihto, kosteus, limpétila) seki tartutta-
van eritteen ja pinnan laatu (8). SARS-CoV-2
tarttuu nykytiedon valossa piaasiassa pisaratar-
tuntana tai aerosolitartuntana hengitysteiden
kautta (9). Koronaviruksen aerosolitartuntojen
osuuden merkittivyydestd kertyy jatkuvasti li-
sdd tutkimustuloksia.

Pisara- ja aerosolitartunta. Hengitysteistd
vapautuu ilmaan viruksia sisaltavid partikke-
leita, joista suurimmat ja nopeasti laskeutuvat
luokitellaan pisaroiksi ja pienemmat, pitkdan
ilmassa pysyvit aerosoleiksi (10). Pisaroiden
tartuntariski ulottuu noin kolmen metrin pai-
hin. Voimakas ilmavirtaus tai vihiinen suh-
teellinen kosteus voivat pidentdd pisaroiden
lentoaikaa ilmassa, jolloin tartuntariski ulottuu
kauemmaksi. Aerosolipartikkelien tartuntariski
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ulottuu kymmenien metrien padhin. Siirtyma
on liukuva, ja pisara voi muuttua kuivuessaan
aerosoliksi.

Suurin osa hengitysteiden partikkeleista on
kuivuttuaan alle 10 pm:n kokoisia, mutta alku-
perdinen nestemiinen partikkeli on tyypillisesti
noin 4-10 kertaa suurempi (10-12). Pienim-
mit partikkelit kuivuvat suurempia nopeam-
min ja vihdinen suhteellinen ilmankosteus
nopeuttaa kuivumista. Esimerkiksi 10 pm:n
kokoinen partikkeli kuivuu 50 %:n kosteudessa
noin yhden sekunnin aikana, kun taas 50 pym:n
kokoisen partikkelin kuivumiseen menee aikaa
noin kymmenen sekuntia, jolloin se ehtii jo to-
dennikéisesti laskeutua maahan (13).

Partikkelien kokojakaumaan ja madrdan
vaikuttavat muun muassa hengityksen voi-
makkuus, puhuminen, laulaminen, yskiminen



ja aivastelu (10-12). Raportoitujen partikke-
lipddstojen suuruusluokka on yhdestd jopa tu-
hansiin partikkeleihin sekunnissa (11,12,14).
Partikkeliméarit puheen ja laulun aikana kor-
reloivat positiivisesti ddnenvoimakkuuden ja
ddnen korkeuden kanssa (12). Yskiminen ja
aivastelu tuottavat lyhyessd ajassa suuremman
maidrin partikkeleita, joiden koko on myds
suurempi kuin esimerkiksi rauhallisessa hen-
gityksessd syntyvien partikkeleiden, mutta toi-
saalta jatkuva hengitys voi tuottaa pidemmalla
aikavililld suuremman mddrin partikkeleita
ilmaan (10,11). Nenihengitys vihentii partik-
kelipddstojd noin puoleen verrattuna vastaavaan
suuhengitykseen (10).

SARS-CoV-2:n maird partikkeleissa korreloi
hengitystie-eritteissd olevan viruksen RNA:n
pitoisuuteen, joka vaihtelee yksiloittdin sekd
sairauden vaiheen ja vakavuuden mukaan (15).
Virusten maira partikkeleissa on verrannolli-
nen tilavuuteen, joten suuremmat partikkelit
sisdltdvit enemman viruksia. Niin sanottujen
supertartuttajien hengitysteiden limassa RNA-
pitoisuus on suuri, ja heididn partikkelikohtai-
nen virusmadrinsa voi olla jopa 2-3-kertainen.

Yksittaiset isot pisarat aiheuttavat periaat-
teessa suuremman tartuntariskin kuin yksit-
tiiset pienemmit aerosolipartikkelit, mutta
kokonaistartuntariskiin vaikuttavat myos
partikkelien konsentraatio ja kulkeutuminen
hengitysteihin. Pienempien partikkeleiden
emissio on huomattavasti suurempi, ja kui-
vuneet aerosolit jadvit lejjumaan ilmaan sekd
voivat konsentroitua suljetussa tilassa, jos il-
mavirtaukset tai ilmanvaihto ovat liian heik-
koja laimentamaan ilmaa. Talloin aerosolien
aiheuttama tartuntariski suurenee ja ulottuu
huomattavasti kauemmaksi kuin pisaroiden
aiheuttama tartuntariski.

Suojautuminen aerosolipartikkeleita vas-
taan on hankalampaa, koska ne kulkeutuvat
helpommin virtausten mukana kasvomaskien
lapi ja raoista. Yhden minuutin kestdvi ddneen
puhuminen saattaa tuottaa vidhintddn tuhat
SARS-CoV-2:ta sisiltavdd partikkelia, jotka
pysyvit ilmassa yli kahdeksan minuutin ajan
(14). Tartuntalihteen etdisyydelli on tartun-
tariskin kannalta merkittava rooli. Erddn arvion
mukaan SARS-CoV-2:n osalta riski on yhden

Ydinasiat

» Nykytiedon perusteella SARS-CoV-2 tart-
tuu pddasiassa pisara- ja aerosolitartun-
tana hengitysteiden kautta.

» SARS-CoV-2:n tartuntariskiin vaikuttavat
muun muassa kontaktien maara, lahei-
syys, kesto ja intensiivisyys, vdeston im-
muniteetti seka elinymparisto.

»» Rakennettujen sisatilojen hyva suunnit-
telu ja uudet teknologiset ratkaisut ovat
tarkeitd hengitysteitse levidvien epide-
mioiden ehkaisyssa ja hallinnassa.

metrin etdisyydelld 2-10 kertaa suurempi kuin
kahden metrin etdisyydelld (16).
Kosketustartunta. Riski SARS-CoV-2:n le-
vidmiseen pintojen kautta on osoittautunut pie-
nemmiksi kuin pandemian alussa epiiltiin (8).
Joissakin tapauksissa tartunnan lihteeksi on
kuitenkin epiilty kosketuspintoja, esimerkiksi
kiinalaisessa ostoskeskuksessa hissien painik-
keita ja taukotilojen hanoja (17). Pinnoille ja
esineille laskeutuneet aerosolit ja pisarat voivat
aiheuttaa epdsuoran kosketustartunnan, mikili
henkil6 koskee kontaminoituneeseen pintaan
ja siirtdd siitd virusta itse omille limakalvoilleen.
Suora kosketustartunta syntyy esimerkiksi ka-
teltdessd. Kosketustartunnat voidaan yleensi
vilttid noudattamalla hyvii kisihygieniaa (18).

Tartunnat henkilosta toiseen ja
leviaminen vaestossa

SARS-CoV-2-epidemian levidmiseen viestossi
vaikuttavat monet virukseen, isdntddn ja ympa-
rist6on liittyvit tekijat. Nditd ovat esimerkiksi
kontaktien miiri, laheisyys, kesto ja intensiivi-
syys, yksiloiden erilaiset ominaisuudet levittad
virusta, tartunnan todennikoisyys kontaktin ai-
kana, tartuttavuuden kesto, alttiiden ja immuu-
nien henkiloiden osuus viestossa seka ilman
vaihtuminen tai puhdistuminen oleskeluympi-
ristossa.

Tartuttavuus ja sekundaaritartunta.
COVID-19-tartunnan saanut indeksitapaus
on tartuttavimmillaan oireiden alkuvaihees-
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sa, jolloin my®s viruseritys on suurimmillaan
(19). Henkilé voi tartuttaa virusta jo noin kaksi
vuorokautta ennen kliinisten oireiden alkua, ja
tartuttavuuden huippu laskee nopeasti seitse-
min péivin kuluessa oireiden alusta. Lievissd ja
keskivaikeissa tapauksissa henkil6 on tartuttava
noin kymmenen piivin ajan, vaikeissa tapauk-
sissa noin 15 paivan.

On my6s huomioitava, ettd osalle tartunnan
saaneista ei ilmeisesti kehity havaittavia oirei-
ta. Kiinassa tehdyssd 77 transmissioparin ko-
horttianalyysissd 44 % (95 %:n luottamusvili
25-69 %) sekundaaritartunnoista saatiin hen-
kiloilts, joiden oireet eivit vield olleet alkaneet
(19). On arvioitu, etti noin kolme neljisosaa
jatkotartunnoista tapahtuu neljin péivin aika-
na (kaksi vuorokautta ennen oireiden alkua ja
niiden alkamisen jilkeen) (19,20). Oireettomat
henkilot vaikuttavat tartuttavan vahemmin kuin
oireiset, mutta tdysin oireettomilta saatujen tar-
tuntojen suhteellista osuutta viestossi ei tiedetd.

Jo epidemian alkuvaiheessa havaittiin, ettd
SARS-CoV-2 tarttuu heterogeenisesti: suurin
osa indeksitapauksista ei tartuta ketdin, mut-
ta jotkut aiheuttavat runsaasti jatkotartuntoja.
Sekundaaritapausten maira vaihtelee suuresti.
Tartunnanjiljityksistd saatuun tietoon ja rypdi-
den kokoon perustuvissa mallinnustutkimuk-
sissa noin 10-20 % indeksitapauksista aiheutti
noin 80 % jatkotartunnoista (21,22). Pirkan-
maalla keviilld 2020 rajoitustoimien vallitessa
75 %:iin testipositiivisista tapauksista ei liitty-
nyt havaittuja sekundaaritartuntoja (23).

COVID-19 levidd tehokkaimmin pitkikes-
toisessa lahikontaktissa sisatiloissa. Suurin
tartuntariski (sekundaaristen tautitapausten
ilmaantuvuus) liittyy asumiseen samassa talou-
dessa indeksitapauksen kanssa. Systemaattisis-
sa katsauksissa ja meta-analyyseissd samassa
taloudessa asuvien sekundaarisen tartunnan
riskiksi on arvioitu noin 20 % (24,25). Vaihte-
luvili eri tutkimuksissa on kuitenkin ollut suu-
ri, 0-53 %.

Etenevissd tutkimuksessa, jossa samassa
taloudessa asuvilta otettiin seitsemin paivin
ajan pdivittdisid nendnielundytteitd, todettiin
sekundaaritartunta $3 %:lla (26). Aiemmissa
tutkimuksissa kontaktissa olleita testattiin vain
kerran tai heitd pyydettiin ainoastaan seuraa-
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maan oireitaan. Yhteisessd taloudessa asuvien
tartuntariskiin vaikuttavat yhteison epidemiati-
lanteen lisiksi perhe- ja asuinolosuhteet, kuten
asukkaiden madri ja ikd, yhteiset ruokailu-, pe-
seytymis- ja nukkumistilat sekd asunnon ahtaus
(27). Suojautuminen ja hygienia ovat tirkeitd
tartuntariskin vihentdmisessa.
Rypislevidminen ja supertartuttamisti-
lanteet. Ilmio, jossa tartuttavimmat tapaukset
aiheuttavat valtaosan jatkotartunnoista, on
havaittu jo aiemmin muun muassa SARS-1:n,
tuhkarokon ja isorokon leviimisessi (28).
Heterogeeninen levidiminen rypdissi tekee
koronaviruksen etenemisesta vaestossd enna-
koimatonta ja sattumanvaraista. Se poikkeaa
esimerkiksi pandeemisen influenssan tasaisesta
vaestoleviamisestd. Toisaalta koronaviruksen
levidminen rypdissi mahdollistaa tehokkaan
torjuntastrategian, jossa tartuntaketjut voidaan
katkaista testauksella, tartunnanjiljitykselld,
eristykselld ja karanteenilla.
Supertartuttamistilanteiden merkitys tar-
tuntatautien levidmisessd on myds tunnistettu
aiemmissa epidemioissa, esimerkiksi Ebola-,
SARS-1- ja MERS-epidemioissa (29). SARS-
CoV-2:n osalta supertartuttaminen arvioidaan
merkittaviksi taudin levidmisessd ja jalansijan
saamisessa uusilla maantieteellisilli alueil-
la (21). Merkittivii epidemiarypiiti on yh-
distanyt suuri méaiard ihmisid ldhikontaktissa
toistensa kanssa esimerkiksi hoivakodeissa,
tyopaikoilla, kouluissa, yokerhoissa ja sairaa-
loissa. Suuri osa tartuntarypdistd on havaittu
sosiaalisissa tapahtumissa sisitiloissa, joiden
ilmanvaihto on ollut puutteellinen (30). Sen si-
jaan ulkoilmassa tartunnan todennikdisyys on
huomattavasti pienempi ja tartuntarypdit ovat
liittyneet suurten ihmisméirien kokoontumi-

siin (31).

Rakennetun ympariston merkitys

Rakennetun ympdriston rooli tartuntariskien
vihentimisessi on merkittivi (32). Ennen
kaikkea COVID-19-pandemia vaikuttaa ra-
kennetun sisdympariston ratkaisuihin ja kiin-
teistdjen yllipitoon (33). Vaatimuksia tilojen
suunnittelulle asettaa entistd tietoisempi ih-
misvirtojen ohjaus saapumisen, toimimisen
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KUVA 2. Terveysturvallisen sisdympariston osatekijat.
loT = esineiden internet (internet of things)

ja lihtemisen turvallisuuden varmistamiseksi.
Thmisvirtojen ohjaaminen kulkemaan keskitet-
tyjen padovien sijaan useamman sisiankdynnin
kautta on nykytilanteessa parempi ratkaisu.
Terveysturvallisuuden parantaminen raken-
netussa ympdristossd on systemaattinen keino
ehkaistd tartuntojen levidmista.

Terveysturvallinen sisdympiristo koostuu
useasta osa-alueesta, jotka tulevaisuuden élykas
rakennus sitoo yhteen (KUVA 2). Reaaliaikainen
data olosuhteista ja kiyttdjin toiminnasta saa
dlykkdin rakennuksen ohjaamaan ja mukaut-
tamaan jédrjestelmid sekd kommunikoimaan
kéyttdjan kanssa: esineiden internet (internet
of things, IoT) ja tekoily mahdollistavat timin.
Anturi- ja mittausteknologian kehittyessa virus-
ten havaitseminen ilmasta ja pinnoilta voidaan
kytked jarjestelmien ohjaukseen. Muunneltavat
ja dlykkaat tilat voivat vihentdd virustartunnan
riskid, parantaa ilmanlaatua ja edistdd kesti-
vid kehitystd vihentdmilld energian kulutusta
(32).

Sisdilma. Rakennusten ilmanvaihdolla ja il-
manpuhdistuksella voidaan laimentaa sisitilo-
jen viruspitoisuutta (34,35). Jos ilman vaihtu-
vuus on riittdmatonti, virus leviai koko tilaan
ja voi olla tartuttavana hengitysilmassa jopa 16
tuntia (36). Useissa tartuntarypiissa tilan lim-
potilaa on hallittu samaa sisdilmaa kierrattavilla

lammitys- tai jadhdytyslaitteilla, jolloin ilman-
vaihto on ollut puutteellinen (37).

Suomen ilmanvaihtomairdysten erityispiir-
teend on edellytys puhtaan tuloilman tuomises-
ta oleskelutiloihin kaikissa tilanteissa huolimat-
ta limpotilan hallintatavasta. Kierratysilman
kayttoon on selkedt vaatimukset epapuhtauk-
sien levidmisen rajoittamiseksi (38). Suomessa
uusien ja peruskorjattujen julkisten tilojen tu-
loilmamairit ovat jo nyt lihelli WHO:n suosi-
tuksia COVID-19-tartuntojen ehkiisemiseksi,
mikili ilmanvaihto toimii ja tiloja kiytetddn
suunnitellusti (39).

Vanhemmassa rakennuskannassa ilmanvaih-
to ei sen sijaan vilttimittd toteudu suositusten
mukaisesti. Asuntojen ilmanvaihtokerroin on
parhaimmillaankin alle 10 % WHO:n suositte-
lemasta julkisten tilojen ilmanvaihdon tehok-
kuudesta (40). Asuntojen tuuletustarpeesta,
ilmanpuhdistusmahdollisuuksista ja sairastu-
neen eristimisestd huolehtiminen seka kylai-
lyjen rajoittaminen ovat osa tartuntaketjujen
katkaisukeinoja. Tarpeetonta oleskelua ahtaissa
yleisiss tiloissa ja kiytivissi tulee valttdd. Niitd
ei ole tarkoitettu ihmisjoukon samanaikaiseen
kaytt66n, jolloin niiden ilmanvaihtuvuuskin on
pieni.

Pandemiatilanteessa ilmanvaihtojarjestel-
min toiminnan tarkastus on olennainen suo-
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jautumistoimenpide. Samalla tarkastetaan il-
manvaihdon tehostustarve ja -mahdollisuudet
sekd kierritysilman suodatustehokkuus (34).
Oleskelutilojen hiilidioksidimittarit nayttavit
kéyttijille reaaliajassa ilmanvaihdon toimivuut-
ta kuvaavan sisdilman hiilidioksidipitoisuuden.
Oleskelua pystyy tauottamaan tuuletustarpeen
mukaan, mikali pitoisuus tilassa suurenee yli
1200 miljoonasosan (ppm) (34,38).
Turvallinen henkil6tiheys on KUVASSA 1 esi-
tettyjen tekijoiden vuoksi méiriteltivd tapaus-
kohtaisesti. Tartuntariskid voidaan pienentdd
sijoittamalla tilaan yksi tai useampi suodatus-
kyvyltidn hyvid ilmanpuhdistin (esimerkiksi
HEPA- tai sihkésuodatus) (34,41). Tarvittaessa
paikallinen ilmanpuhdistin tai tuuletin auttavat
tehostamaan ilman vaihtumista kaikkialla tilassa
(39). Tilan jakamista erilaisin estein kannattaa
vilttad, jottei ilman vaihtuminen esty (42).

Lopuksi

Puolitoista vuotta jatkuneen COVID-19-pan-
demian aikana on tunnistettu lukuisia muun-
noksia SARS-CoV-2:n genomissa (1). Muun-
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tuneet virukset voivat sitoutua voimakkaam-
min solujen pinnalla oleviin reseptoreihin ja
siten olla alkuperdistd virusta tartuttavampia.
Mutaatiot voivat my6s johtaa viruskantoihin,
jotka aiheuttavat vakavamman tautimuodon ja
enemmin kuolleisuutta sekd jddvit tunnista-
matta kiytossd olevilla testeilld. Lisaksi roko-
tuksin tai sairastetun taudin kautta kehittyneet
vasta-aineet voivat neutraloida muuntuneita
viruksia huonommin. Puolentoista vuoden ai-
kana kertyneiden kokemusten perusteella vi-
rusepidemioiden levidmistd rajoittavat toimet
ovat tirkeitd sairastuvuuden ja kuolleisuuden
vahentiamiseksi. Erityistd huomiota on kiinni-
tettavd ihmisten kayttiytymiseen, esimerkiksi
hygieniaan ja matkustamiseen, seki elin- ja toi-
mintaymparistojen terveysturvallisuuteen.

Tehokkaammat keinot hengitystieinfektioi-
den torjumisessa ja ehkiisemisessa edellyttavit
laajaa yhteistyotd monien tieteenalojen valilld.
Rinnakkaiselo virusten kanssa luo uusia tar-
peita sekd rakenteille ettd rakennuksille, joissa
sovelletaan lisddntyvad ladketieteellistd tietoa
siitd, miten taudinaiheuttajien levidamiseen voi-
daan vaikuttaa. m
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