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COVID-19 eli koronavirustaudin

salrastaminen ja
tolpumisen Kirjo

arraskuun 9. paivana Hengitysliitto
jarjesti kaikille avoimen korona-

illan verkossa toisen kerran. Tietoa
uudesta yleisesta tartuntataudista on ker-
tynyt jo puolessa vuodessa paljon. Illan
asiantuntijana toimi jdlleen Jere Reijula,
keuhkosairauksien ja allergologian erikois-
laakari. Tama artikkeli on kirjoitettu Reiju-
lan luennon pohjalta.

Tiede on pystynyt tahan mennessa
erottamaan 45 koronavirusta, joista 7 sai-
rastuttaa ihmisen, niistd 3 hengitysteiden
kannalta hankalasti. Nyt pandemiana kier-
tava COVID-19 virus on viimeisin noista
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kolmesta. Tahan mennessa koronaan on
sairastunut todistetusti yli 50 miljoonaa
ihmistd maailmanlaajuisesti, heistd miljoo-
na on menehtynyt tautiin.

Kaynnissa on tartuntataudin 2. aalto,
Euroopassa testataan ihmisid nyt enem-
man kuin kevaalla ja sairastuneiden maa-
ran kasvu on ollut jopa 300 000 henkea
paivassa. Suomessa tilanne on sailynyt
huomattavasti parempana, koska ihmiset
ovat noudattaneet viranomaisten suosituk-
sia. Meilld koronaan on kuollut 350 henke3,
heistd merkittdva enemmisto on ollut yli 70
vuotiaita.
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Pédivitetty ndkemys siita,
miten korona levida

Tieto koronasta on lisddntynyt. Talla het-
kella tarkeimmaksi tartunnanldhteeksi on
havaittu pisaroina leviava tartunta. Kansan-
kielelld puhutaan aivastusten, parskimisen
ja yskan valityksella levidvista pisaroista,
jotka tipahtelevat henkilon lahettyville ja
paatyvat lattiatasoon. Avain pisaratartunto-
jen ehkaisyyn on turvaetdisyyksien sailyt-
tdminen: mitd pidemmalla olet toisesta ih-
misestd, sitd epatodenndkodisempai on, ettd
pisara paatyy luoksesi.

Toinen tartunnanldhde ovat ilmavalitteiset
aerosolit eli ilmanvaihdon toimivuudesta
on huolehdittava. Erityisesti, jos ollaan pie-
nissé sisatiloissa pitkaan yhdessa toisten
kanssa.

Kolmas tartunnanléhde ovat erilaiset
pinnat, joita kosketamme. Késihygieniasta
on siis tirke&dd huolehtia edelleen, mutta
koronan saaminen pintakontaktista ei ole
todennakoistd, jos tavanomaisia siivous-
toimia noudatetaan ja pinnat pyyhitdan
usein huolellisesti.

Mita koronasta on opittu sitten kesdkuun?

Koronan itdmisajan yleisyys on tarkentu-
nut keskimaarin 5-6 vuorokauteen. Tartut-
tavuusaika on sdilynyt 1-2 viikossa. Usein
koronavirus on ollut salakavala eli sen on
ollut tartuttavimmillaan péaiva tai kaksi
ennen oireiden alkamista.

Koronaan sairastuneet ovat hakeutuneet
sairaalahoitoon usein siind vaiheessa, kun
tautia on kestanyt noin 7-10 paivaan. Myos
aika oireiden alusta tehohoitoon joutumi-
seen on keskimadrin samaa luokkaa.

Taudinkuvaan on kaytdnndssa havaittu
liittyvan kuumetta, hengenahdistusta,
lihaskipuja, painostavaa tunnetta rinnassa,
kuivaa yskda, nousevaa limaa ja voimatto-
muutta. Neurologiset oireet kuten maku- ja
hajuaistin hairict ovat olleet tavallisia sa-
moin pahoinvointisuus, oksennus ja ripuli.

Nyt tiedetdén, ettd koronavirustaudin
sairastamisessa ihmisen periman lisaksi
metabolisen ja immunologisen jarjestel-
man yksilollinen sekoittuminen vaikuttaa
sithen, millaisia oireita koetaan ja minka-
lainen taudinkuva kehittyy. Kyseessa on
todella monen tekijan summa.

Suurin osa sairastuneista ihmisista sai-
rastaa koronan lievan taudinkuvan ja saa
nuhakuumeen oireita, kun virus lisdantyy
elimistdssé. Vastaavasti olo helpottuu,
kun elimist6 lahtee nujertamaan virusta.
Keskivaikeassa taudinkuvassa elimiston
immuunivaste toimii kithtyvasti, tapahtuu
solutason muutoksia ja parantuminen ta-
pahtuu pidemman ajan kuluessa. Vaikeassa
taudinkuvassa voi paatya tehohoitoon ja
todella pitkaan toipumisaikaan.

Terveydenhuollon ammattilaisten sai-
rastumisesta koronaan tehty tutkimus
antoi viitteits siita, ettd alle 70 vuotiaista
ihmisista jopa yhdeksan kymmenesta
sairastaa taudin lievdng, ja mahdollisesti
yksi kymmenesta jopa oireettomana.

Riskiryhmien kannattaa edelleen ottaa
korona vakavasti

Riskiryhmaésséa vaikean koronavirustaudin
sairastamisen osalta ovat edelleen yli 70
vuotiaat henkilot, vaikeasti sydansairaat,
huonossa hoitotasapainossa olevat hengi-
tyssairaat, elinvaurioita omaavat diabeeti-
kot ja kroonista maksan tai munuaisen
vajaatoimintaa sairastavat henkilot, syopaa
sairastavat ja henkilot, joilla on jokin seu-
raavista: vastustuskykya voimakkaasti
heikentava ladkitys (esimerkiksi suurian-
noksinen kortisonihoito), sairaalloinen
ylipaino ja paivittain tupakoivat tai sahko-
tupakoivat.
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Astmaa sairastavia korona kohtelee pit-
kalti kuten muitakin, jos hoitotasapaino
on sairaudessa hyva. Jos astmaan liittyy
korkea ik3, tupakka tai liitdnndissairaus,
riski vaikean taudin saamisesta kasvaa.

Tietoa tukosriskista

Koronavirustauti aktivoi elimiston
hyytymisjarjestelmaa eli sairaudessa
on suurempi tukosriski kuin monessa
muussa infektiotaudissa. Tukosriskia
lisdavia tekijoitd ovat sydan ja verisuoni-
sairaudet, ylipaino, diabetes, keuhko-
ahtaumatauti, syopasairaudet ja aiemmin
sairastettu tukos.

Paasaantona on, ettd jos ihmisella on
jo kaytossa veren hyytymistd vahentdva
laakitys, sitd kannattaa jatkaa.

Millaisia pitkdaikaisvaikutuksia
koronavirustaudilla on?

Tutkimustietoa koronavirustaudin pitka-
aikaisista vaikutuksista kerataan koko
ajan. Toistaiseksi on havainnoitu eniten
elaménlaadullista haittaa tuottava fyysi-
sen toimintakyvyn lasku. Sairaudesta
toipuneet ovat kertoneet vasymyksesta,
uniongelmista, uupumuksesta, liitkkumis-
vaikeuksista, yskastd, mielialaongelmista
ja hengenahdistuksesta.

Suomessa on havaittu, ettd sairastunei-
den keuhkofunktiot eli keuhkojen toimin-
not ja tilavuus nayttavat paranevan lahes
kaikilla ennalleen jo muutaman kuukau-
den aikana. Fyysisen suorituskyvyn suh-
teen toipumisaika voi venya silti monella
jopa puoleen vuoteen. Tehohoitopotilailla
tilanne on keskimaarin hankalampi.
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Onko koronavirustaudilla vaikutuksia
terveyteen pidemmalla aikavalilla, selviaa
vasta ajan kanssa. Sairauden vaikutuksia
tarkkaillaan laajasti elinten toiminnan
ndkokulmasta (esimerkiksi sydanlihastu-
lehdus, verisuonirakenne ja mahdolliset
vauriot siind, immunologian kehittyminen,
glukoosin siedon muutokset, solutason
vauriot, elinvauriot, hengityssairaudet),
seka psyykkisten sairauksien ja neurologis-
ten oireiden nakokulmasta.

Se tiedetdén, ettd koronavirustautiin
on todenndkoisesti mahdollista sairastua
useampaan kertaan.

Milta lahikuukaudet nayttavat?

Terveydenhuollon kuormitus ei néytd hel-
pottuvan ldhikuukausina. Kevaalla siirret-
tiin eteenpdin kiireettomia hoitoja, eika nii-
ta jonoja ole ehditty purkaa ennen koronan
2. aallon alkua. Tilanne vaatii karsivallisyyt-
td ja yhteen hiileen puhaltamisen jatkamis-
ta seka terveydenhoidon ammattilaisilta
etta potilailta.

Nyt on ajankohtaista huolehtia influens-
sarokotuksen ottamisesta, vaikka se ei
ehkaise koronavirustautia. Jos influenssan
sairastamisen jalkeen sairastuu viela
koronavirukseen, voi hyvakuntoinenkin
ihminen paatya todella huonoon kuntoon.
Kannattaa muistaa, ettd tavalliseen
influenssaankin kuolee vuosittain
n. 500-1000 ihmistd Suomessa.

Toivoa on silti jo nakopiirissa. Rokotteita
koronaa vastaan kehitetdan vauhdikkaasti
ja on mahdollista, ettd uusi rokote saadaan
jakeluun jo alkuvuodesta 2021. Suomessa
Kansallinen rokoteasiantuntijaryhma val-
mistelee jo rokotejarjestysta.

Rokotetta odotellessa kannattaa muis-
taa turvavalit, pesta kasia ja kayttaa kasvo-
maskia. Jos maskia ei voi terveyssyista
kayttaa, niin tarjolla alkaa olla jo erilaisia
lapindkyvid suojakilpid ja -visiirejd. Niilla
voimme hankkia toisillemme laumasuojaa
ja varjella riskiryhmaan kuuluvia.
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