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Biologiset aseet ja bioterrorismi ovat globaalisti merkittdvid uhkia terveydelle ja yhteiskunnalle.
Biologisissa aseissa kéytettiviin biologisiin agensseihin kuuluu erilaisia mikrobeja ja toksiineja, jotka
aiheuttavat infektioita ja myrkytyksid. Vaarallisimpien agenssien aiheuttama kuolleisuus on jopa yli 50

%, silld kaikkia vastaan ei ole olemassa ladkitysta.

Vasta-aineita voidaan kéyttdd biologisilta aseilta suojautumiseen monella eri tavalla. Niitd voidaan
hyodyntéé erilaisissa immunomaéérityksissd biologisten agenssien tunnistukseen, myrkytysten ja
infektioiden hoidossa vastalddkkeind seké rokotteissa ennaltachkdisyna. Biologisten agenssien
tunnistukseen on kehitetty biosensoreita ja ELISA-maarityksid. Antitoksiineja, bispesifisid vasta-
aineita ja mRNA-vasta-aineita kehitetddn ladkkeiksi myrkytyksid ja infektioita vastaan.
Ennaltachkaisevilld rokotteilla kuten perinteisemmilld vektorirokotteilla tai uudemmilla

nanorokotteilla voidaan indusoida vasta-aineiden tuottoa eli aktiivista immunisaatiota.

Vasta-aineet ovat monipuolisuutensa ja spesifisyytensd vuoksi erittdin potentiaalisia tulevaisuuden
ratkaisuja suojautumiseen biologisia aseita vastaan. Vaikka joitakin vasta-ainelddkkeitd on jo
markkinoilla, vaativat uudemmat innovaatiot, erityisesti immunomaaritykset ja rokotteet kuitenkin
vield paljon kehitysti ja tutkimusta ennen kuin niitd voidaan hyodyntéa terveydenhuollossa ja

taistelukentilla.
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1 Johdanto

Biologisten aseiden kéyton varhaisimpia esimerkkejé on ruton levittdminen 1300-luvulla (Avril ja
muut 2024). Ruttoa sairastaneiden ihmisten ruumiita singottiin kaupungin muurien yli, jolloin rutto
péési levidmaién kaupunkilaisten keskuudessa aiheuttaen fyysistd ja psyykkistd vahinkoa. Sen
seurauksena terveet ja sairaat ihmiset lahtivét kaupungista, miké johti ruttoepidemian leviimiseen ja

pahenemiseen. Rutto tappoi lopulta kolmasosan eurooppalaisista.

Naton julkaiseman kokoomateoksen ”Defence against bioterrorism” mukaan biologiset aseet
aiheuttavat globaalisti kemiallisia aseita suuremmat terveysuhat (Radosavljevic ja muut 2018).
Kemialliset aseet vaikuttavat paikallisesti, kun taas biologisten aseiden aiheuttamat vahingot voivat
levitd ihmisten mukana ympéari maailmaa. Bioterrorismin kohdalla kysymys ei ole “tapahtuuko
jotakin” vaan ”milloin ja mitd”. Bioterrorismia pidetddn siis nykyéén jopa todenndkdéisend uhkana.
Hyvin suunniteltu ja harjoiteltu sekd nopeasti toteutettu epidemian torjunta voi vahentdd mahdollisen
hyokkdyksen seurauksia huomattavasti. Tama edellyttda kuitenkin valmistautumista, mahdollisten

uhkien tuntemista ja tunnistamista, sekd ennaltachkdisevien ja hoitavien lddkkeiden saatavuutta.

Biologisten aseiden kéytostd aiheutuvat haitat eivit ole vain terveydellisid vaan ulottuvat myos
muualle yhteiskuntaan. Poikkeuksellinen kriisitilanne voi vaikuttaa siten my0s esimerkiksi
taloustilanteeseen. Covid-19 pandemia osoitti yhteiskunnan ja ihmisten haavoittuvuuden uusille
biologisille uhkille (Avril ja muut 2024). Viruksen alkuperisti ei ole edelleenkdin varmaa tietoa. On
mahdollista, ettd zoonoosi syntyi luonnollisesti, mutta poissuljettua ei ole, etteiko se voisi olla levinnyt
my0s laboratoriosta vahingossa tai tahallisesti. Pandemian seurauksena opittiin kuitenkin paljon ja

yhteiskunnallinen varautuminen néihin kriiseihin on jo paremmalla tasolla, kuin sité ennen.

Vasta-aineet ovat osa elimiston luonnollista puolustusjarjestelméad eli immuniteettia. Ne ovat
valkosolujen tuottamia proteiineja, jotka tunnistavat tietyn antigeenin tai sen osan ja usein tekevit ne
tehottomiksi. Téssé tutkiclmassa tarkastellaan biologisilta aseilta suojautumista biokemiallisesta
niakokulmasta, vasta-aineiden avulla. Vasta-aineet suojaavat elimistdd luonnollisesti patogeeneiltd,
mutta niiden toimintaa voidaan tehostaa ja niitd voidaan kadyttdd myos esimerkiksi biologisten aseiden
tunnistuksessa. Biologisilta aseilta suojautuminen onkin jaettu tutkielmassa biologisten aseiden
havaitsemiseen, infektioiden ja myrkytysten hoitoon seké ennaltachkdisyyn. Tutkielmassa esitellddn
muutamia mahdollisia biologisissa aseissa kdytettdvid mikrobeja ja toksiineja sekd 2020-luvun tuoreita
vasta-aineita hyddyntivid innovaatioita, joilla biologisten aseiden ja niiden uhan aiheuttamia

vahinkoja voitaisiin minimoida.



2 Biologiset aseet

Biologisilla aseilla tarkoitetaan mikrobeja, niiden osia seké toksiineja, joita kdytetddn
asetarkoituksessa yhdessé niité levittidvin asejérjestelméin kanssa biologisessa sodankdynnissé tai
bioterrorismissa (Puolustusvoimat 2022). Biotaisteluaineella tai biologisella agenssilla sen sijaan
tarkoitetaan ainoastaan aseen biologista ainesosaa eli mikrobia tai toksiinia, jota voidaan kayttaa
ihmisten, eldinten, maaston, juomaveden tai elintarvikkeiden kontaminoimiseen. Biologisten aseiden
kehittdminen, tuottaminen, varastointi, kdytto ja valittdminen on kielletty kansainvalisilla
sopimuksilla, kuten vuoden 1975 BWC-kieltosopimuksella (engl. Biological Weapons Convention).
Kaikki valtiot eivét kuitenkaan ole allekirjoittaneet sopimusta, ja my0s bioterrorismin uhka on

kasvanut bioteknologian kehityksen myota.

Biologisten aseiden ja biotaisteluaineiden tutkiminen ja vastalddkkeiden kehittdminen on vaikeaa, silld
tutkimuslaboratorioissa tdytyy olla niiden tutkimista varten tarvittavat laitteistot ja turvatoimet.
Tutkimuslaboratoriot jactaan neljddn bioturvallisuusluokkaan 1-4, joissa jokaisessa on erilaiset
vaatimukset tutkijoiden suojautumiseen, laboratoriolaitteistoon, ilmanvaihtoon ja néytteiden
sdilytykseen seka kuljetukseen (Centers for Disease Control and Prevention ja National Institutes of
Health 2020). Esimerkiksi bioturvallisuusluokan 4 eli tarkimmin valvotun luokan laboratorioissa
tutkimus tehdéén joko ylipaineistetussa tutkimuskaapissa tai ylipainepuku péélld. Laboratorioon
siirryttidessd on vaihdettava vaatteet ja poistuttaessa kdytavé suihkussa. Materiaalien siirto vaatii
lapiantoautoklaavin. Biotaisteluaineita tutkitaan bioturvallisuusluokan 2—4 laboratorioissa
vaarallisuuden ja tartuttavuuden mukaan. Esimerkiksi Ebolaa tutkitaan vain luokan 4 laboratorioissa.
Uusien vakavia tauteja aiheuttavien biologisten uhkien tutkimus tehdéén aina mahdollisimman suuren
bioturvallisuusluokan laboratorioissa. Bioturvallisuusluokkaa voidaan laskea, jos agenssi osoittautuu

turvallisuusluokkaa vaarattomammaksi.

Laajamittainen biotaisteluaineiden levitys tapahtuisi todennédkoisesti padasiassa kontaminoimalla
juomavettd ja elintarvikkeita tai acrosolien vilitykselld (Puolustusvoimat 2022). Aina niiden
levittdmiseen ei kuitenkaan tarvita erikoisia keinoja, silld epidemiat levidvit vaestossd myos
luonnollisesti. Poikkeusoloissa yhteiskunnan rakenteiden ja yleisen hygieniatason heikentyminen
aiheuttaa ihmisten valilld entistd enemman tartuntoja. Myos hyonteisid, ohjuksia ja pommeja voidaan
kayttda biotaisteluaineiden levitykseen. Seuraavaksi esitellddn ihmisille erittdin haitallisia mikrobeja ja
toksiineja, joita pidetddn potentiaalisina uhkina biologisissa aseissa. Samoja mikrobeja ja toksiineja

kéaytetdéin myohemmin my0s esimerkkeind havaitsemisen, hoidon ja ennaltachkéisyn yhteydessa.



2.1 Mikrobit

Francisella tularensis on gramnegatiivinen bakteeri, joka aiheuttaa tularemiaa eli janisruttoa (Avril ja
muut 2024; Centers for Disease Control and Prevention ja National Institutes of Health 2020). Se on
zoonoosi, jonka voi saada nimensd mukaisesti janiksesté, mutta myos infektoituneen hyonteisen
puremasta. Erityisen vaaralliseksi Francisella tularensiksen tekee sen tarttuvuus, silla
infektoitumiseen tarvitaan vain 10 yksittéistd bakteeria. Sitd esiintyy pohjoisella pallonpuoliskolla ja
Australiassa. Tularemiaa hoidetaan antibiooteilla, jolloin kuolleisuus on pienempi kuin 2 %.
Hoitamattomana tularemian kuolleisuus on kuitenkin 30—60 %. Tularemiaan on kehitetty rokote,

mutta se el ole vield markkinoilla.

Filoviruksiin kuuluvat Marburg ja Ebola aiheuttavat verenvuotokuumetta (Avril ja muut 2024). Ne
ovat zoonoottisia RNA-viruksia, mutta tarttuvat myos ihmiseltd toiselle veren, pintojen ja ilman
kautta. Viruspartikkelit levidvat kehossa aiheuttaen tuhoa etenkin immuunijérjestelmalle ja
verisuonille. Infektioon tarvitaan vain 1-10 viruspartikkelia ja kuolleisuus on 50-90 %. N4ita
virusinfektioita hoidetaan padosin oireenmukaisesti eli oireita lievittden, mutta Zaire-tyypin Ebolaan
on kuitenkin saatavilla myds vasta-ainelddkkeitd sekd ennaltachkdiseva rokote. Marburgin ja Ebolan
hoito vaatii jareitd eristystoimia sairaaloissa, joissa potilaita hoidetaan, ja tutkimusta voidaan tehda

vain bioturvallisuusluokan 4 laboratorioissa.

Orthopox-virusten sukuun kuuluva Variola-virus aiheuttaa isorokkoa, jota pidetddn yhtend
suurimmista biologisista uhista (Avril ja muut 2024). Isorokko havitettiin 1980-luvulla rokottamalla,
mutta viruskantaa on vield tutkimuksia varten olemassa kahdessa laboratoriossa Venijilla ja USA:ssa.
Mikdli isorokkotapaus ilmenisi, kyseessi olisi laboratoriosta 1&htenyt todennékdisesti tahallinen
tartunta. Isorokon hévittya sitd vastaan rokottaminen on lopetettu, eikd populaatiolla ole
todennékoisesti endd immuniteettia sitd vastaan. Rokotteita ja joitakin antiviraalisia laékkeitad
varastoidaan kuitenkin edelleen. Samaan Orthopox-virusten sukuun kuuluvaa MPXV:ti (engl.
monkeypox virus), joka aiheuttaa zoonoottista m-rokkoa, esiintyy kuitenkin eri puolilla maailmaa. Osa
isorokkoa vastaan kehitetyistd laékkeistd on potentiaalisia myos muiden sairauksien, kuten m-rokon,

hoitoon, mutta tarve antiviraalisten lddkkeiden kehitykseen on edelleen suuri.

Yersinia pestis on gramnegatiivinen sauvamainen bakteeri, joka aiheuttaa ruttoa (Centers for Disease
Control and Prevention ja National Institutes of Health 2020). Rutto on zoonoosi ja sen voi saada
luonnollisesti esimerkiksi kirpun puremasta. Yersinia pestis aiheuttaa ihmiselld useimmiten paiseruton,
septisen ruton tai keuhkoruton, joiden kuolleisuusaste hoitamattomana on jopa 50 %. Ruttoa esiintyy
padasiassa Afrikassa ja Eteld-Amerikan maaseudulla (Avril ja muut 2024). Siihen ei ole saatavilla

rokotetta, ja hoito tapahtuu antibiooteilla, mutta my0s resistentteja bakteerikantoja on jo 16ytynyt.



Keuhkorutto voi tarttua myds ihmiseltd toiselle, mika lisdd kuolleisuuden ja vahdisten hoitotapojen

ohella Yersinia pestiksen uhkaavuutta mahdollisena bioaseena.

2.2 Toksiinit

Anthraxtoksiini on yksi itidivédn pernaruttoa aiheuttavan bakteerin Bacillus anthraciksen tuottamista
virulenssitekijdista (Avril ja muut 2024). Anthraxtoksiini koostuu kolmesta proteiinista; suojaavasta
antigeenistd, letaalitekijésté ja turvotustekijastd. Kompleksi aiheuttaa kehossa immuunijérjestelmén
lamaantumisen estdmaélld solusignaloinnin, jolloin patogeenit padsevit levidméaéin vapaasti. Pernaruton
voi saada hengitysteitse, infektoituneesta haavasta, ruuan mukana tai kontaminoituneesta
injektioneulasta (Centers for Disease Control and Prevention ja National Institutes of Health 2020).
Hengitysteitse saatu infektio on vaarallisin, joskin ruhjeen kautta vereen joutuessaan infektio aiheutuu
pienemmaisti méérasti bakteereja. Pernarutto on vaarallinen immuunijérjestelmén lamaantumisen seké
bakteerin pitkddn sdilyvien itididen vuoksi, ja siksi sitd pidetddn mahdollisena biologisena uhkana.
Pernaruttoa hoidetaan laajakirjoisella antibioottikuurilla, mutta tehokkainta on torjua sitd rokottamalla

mahdollisesti altistuvia ihmisiéd seki karjaa.

Botuliinineurotoksiineja tuottavat Clostridium botulinum -lajin gramnegatiiviset bakteerit ja
muutamat muut harvinaissmmat Clostridium-suvun bakteerit (Avril ja muut 2024).
Botuliinineurotoksiinit ovat halotoksiineja, jotka koostuvat raskas- ja kevytketjusta. Raskasketju
sitoutuu hermopéétteeseen ja auttaa kevytketjua padseméédn hermosolun sisdén, jossa kevytketju
pilkkoo vilittdjaaineiden vapautumiseen tarvittavaa reseptoriproteiinia. Asetyylikoliini ei padse
vapautumaan (Sun ja muut 2024) ja téstd seuraa myrkytysoireita eli lihasheikkous, autonomisen
hermoston hiiriét ja jopa kuolema, koska hermoimpulsseja ei ldhde normaalisti (Avril ja muut 2024).
Botuliinineurotoksiinit jaetaan yleisesti seitsemdéin vasta-aineiden avulla luokiteltuun alatyyppiin
serotyyppiin A, B, C, D, E, F ja G. Lahiaikoina on tunnistettu my0s uudet serotyypit H ja X (Sun ja
muut 2024). A, B, E ja F serotyypit aiheuttavat suurimman osan ihmisten myrkytyksisté (Avril ja muut
2024; Centers for Disease Control and Prevention ja National Institutes of Health 2020). Myrkytyksen
voi saada luonnollisesti esimerkiksi pilaantuneesta ruuasta, tulehtuneesta haavasta tai suolistosta
levinneesti bakteerikannasta. Kaikki serotyypit ovat myrkyllisié nieltynd, injektiona ja hengitettyna.
Botuliinineurotoksiineja pidetéédn yksiné vaarallisimmista proteiineista, koska hyvin pienet pitoisuudet
aiheuttavat vakavia oireita. Botuliinineurotoksiineja vastaan ei ole rokotetta, eikd myoskédan
antitoksiineja ole markkinoilla, mutta niitd on mahdollista saada erityistilanteissa viranomaisreitteja
pitkin. Botuliinineurotoksiini A:ta eli Botoxia kidytetddn myds rentouttamaan lihaksia 1ddketicteessa

seka esteettisissa hoidoissa.



Ricinus communis -kasvi tuottaa siemeniinsa risiini-nimisté toksiinia (Avril ja muut 2024). Kasvia
esiintyy maailmanlaajuisesti ja siemenistd saatavaa risiinioljya kaytetdan esimerkiksi
ladketeollisuudessa. Risiinimyrkytyksen voi saada hengitysteitse, ruoansulatusteitse tai injektion
seurauksena. Risiinin toksisuus perustuu sen taipumukseen poistaa ribosomin aktiivisesta kohdasta
adeniini, jolloin proteiinisynteesi loppuu ja solu kuolee. Myrkytyksen oireet ja niiden voimakkuus
riippuu kehoon kulkeutuneen risiinin méérasta ja altistusreitistd. Ruoansulatusteitse saadun
myrkytyksen oireet ovat usein maltilliset, mutta muut altistusreitit voivat johtaa jopa kuolettaviin
seurauksiin. Risiinimyrkytykseen ei ole vastaldékettd, vaan potilaille annetaan oireiden mukaista
hoitoa. Rokotteita ja vasta-aineldékkeité ollaan kuitenkin kehittdméssé. Risiinid on kaytetty
bioterrorismissa useita kertoja, esimerkiksi Barack Obama ja Donald Trump ovat saaneet
risiinikirjeitd. Sen kohtuullisen helppo saatavuus teollisen kiyton vuoksi seké hoitokeinojen

puuttuminen lisdé bioterrorismin uhkaa ja tarvetta kehittdd hoitokeinoja.

Stafylococcus aureus -bakteeria esiintyy luonnollisesti ihmisten ja eldinten iholla ja limakalvoilla,
mutta se voi myds sairastuttaa vakavasti (Luo ja muut 2024). Sairastumisen ja infektion aiheuttavat
Stafylococcus aureuksen erittamat virulenssitekijat, stafylokokki-enterotoksiinit (SE). Stafylokokki-
enterotoksiinit voidaan jakaa viiteen serotyyppiin A-E (SEA, SEB, SEC, SED ja SEE) (Centers for
Disease Control and Prevention ja National Institutes of Health 2020). Mahdollisena bioaseena on
tunnistettu erityisesti SEB sen superantigeenisyyden vuoksi (Kim ja muut 2025). SEB yliaktivoi T-
soluja, mika aiheuttaa turvotusta ja septisen shokin. Toksiinin aiheuttaman tulehdustilan ja muiden
fysiologisten oireiden vuoksi kuolleisuus on jopa 30 %. Stafylokokki-enterotoksiini-infektioiden hoito
perustuu oireenmukaiseen hoitoon, silld vastalddkkeitd ei ole vield saatavilla (Centers for Disease
Control and Prevention ja National Institutes of Health 2020). Rekombinanttirokotteita ja vasta-

ainelddkkeitd ollaan kuitenkin néitdkin vastaan kehittiméassa.



3 Havaitseminen — Immunomaaritykset

Biotaisteluaineet on havaittava ja tunnistettava mahdollisimman nopeasti, jotta voidaan aloittaa
ladkinnéllinen suojautuminen ja siten suurempien vahinkojen ennaltachkdisy ennen epidemian
kehittymisti (Puolustusvoimat 2022). Biologisten uhkien havaitsemiseen kuuluu agenssien
tunnistaminen ilmasta, maaperésté, juomavedestd, elintarvikkeista sekd kontaminoituneista ihmisista
ja eldimistd. Tdssd luvussa esitellddn muutamia tuoreita tapoja, joilla vasta-aineita hyodyntamalla

voidaan tunnistaa biologisia agensseja.

3.1 ELISA

Elisa-maarityksia eli entsyymivélitteisid immunosorbenttimaarityksia (engl. enzyme linked
immunosorbet assay) kdytetddn havaitsemaan vasta-aineita tai analyytteja, joita voidaan spesifisesti
tunnistaa vasta-aineiden avulla. Sitoutumisen havaitseminen perustuu entsyymireaktioon, jossa
entsyymi muuttaa substraatin havaittavaksi tuotteeksi ja muutoksen suuruus on verrattavissa analyytin

maéraén. Talld periaatteella voidaan havaita ja tunnistaa my0s biotaisteluaineita.

J. Chen ja muut (2025) ovat kehittdneet soveltavan ELISA-méérityksen, jonka avulla néytteesté
voidaan tunnistaa risiinid. Maéritys perustuu tavalliseen sandwich ELISA:an, mutta sithen yhdistetdéan
nanohuokosteknologiaa, eli voidaan puhua NELISA:sta (engl. nanopore-assisted enzyme-linked
immunosorbent assay). Substraattina kéytetddn fosforyloitua hiusneula-DNA:ta, josta entsyyminé
toimiva alkaalinen fosfataasi (ALP) defosforyloi fosfaattiryhméttomié hiusneula-DNA:ita, mikali

ndytteessd on risiinid. NELISA-maérityksen tunnistusvaiheen periaate esitetty kuvassa 1A.

Tunnistusvaiheen jilkeen substraattiliuos, jossa mukana mahdolliset defosforyloidut hiusnaula-DNA:t,
kerétdan talteen ja siirretddn erilliseen nanohuokosmittaukseen (J. Chen ja muut 2025).
Nanohuokosmittauksessa kaksoislipidikalvolle on kiinnitetty o-hemolysiini, joka toimii
nanohuokosena, ja jonka ldpi mahtuu kerrallaan vain yksi molekyyli. Kalvon eri puolten valilla
vallitsee jannite ja kulkee tasainen ionivirta, jota a-hemolysiinin ldpi kulkevat molekyylit héiritsevit.
Ionivirran ja jinnitteen muutoksen suuruus ja varaus riippuu siitd, millainen molekyyli menee kalvon
lapi. Tamén perusteella pystytddn tunnistamaan, onko kyseessa fosforyloitu vai defosforyloitu muoto
hiusneula-DNA:sta. Kalibrointikdyrén ja jannityksen muutosten esiintymistiheyden avulla voidaan
madrittdd kvalitatiivisen tuloksen liséiksi my0s kvantitatiivisesti risiinin méara néytteessé.

Nanohuokosmittauksen havainnekuva on esitetty kuvassa 1B.
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Kuva 1. NELISA-maiirityksen toiminta. A ELISA-méaristys, jossa analyyttind risiini, leimavasta-
aineeseen sidottuna entsyymind alkaalinen fosfataasi (ALP) ja substraattina fosforyloitu hiusneula-
DNA. ALP defosforyloi hiusneula-DNA:n risiinin ldsné ollessa. B Nanohuokosmittaus, jossa a-
hemolysiinin 14pi kulkee kerrallaan yksi fosforyloitu tai defosforyloitu hiusneula-DNA.
Lipidikaksoiskalvolla on jannite, joka muuttuu molekyylin kulkiessa a-hemolysiinin ldvitse. Kuvat on
tuotettu J. Chenin ja muiden (2025) artikkelin dataa mukaillen Biorenderilla.

J. Chenin ja muiden (2025) kehittim& NELISA-menetelmé on perinteiseen ELISA:an verrattuna
tarkempi ja herkempi estéen esimerkiksi optisen méérityksen taustavéristé johtuvat héiriot. NELISA-
madritykselld pystyttiin luotettavasti mittaamaan jopa 2.46 fg/ml risiinipitoisuuksia, miké on ihmiselle
haitallista ja toksista méédrdd moninkertaisesti pienempi pitoisuus. Mééritysté on jo testattu
maitondytteilld ja silld uskotaan olevan potentiaalia herkkién, kannettavaan elintarvikkeiden

kenttitestiin tulevaisuudessa.

3.2 Biosensorit

Biosensorit koostuvat bioreseptorista ja muuntimesta. Muuntimen avulla reseptoripinnalla tapahtuva
biologinen sitoutuminen muutetaan signaaliksi. Biosensorit voidaan jakaa alaryhmiin esimerkiksi
muuntimen tyypin mukaan, jolloin eri alaluokkia ovat elektrokemialliset, optiset, pietsoelektriset ja
lampdtilaan perustuvat biosensorit (Morawska ja muut 2025). Lisdksi nykypéivana on kehitteilld myds

nanopartikkeleihin ja tekodlyyn tukeutuvia sensorityyppeja.

Kim ja muut (2025) ovat kehittidneet bioelektronisen immunomaérityksen, jonka avulla voidaan
tunnistaa nédytteestd Staphylococcus aureuksen tuottamaa stafylokokki-enterotoksiini B:td (SEB).
Sensori edustaa elektrokemiallista sensorityyppid ja mittaus perustuu grafeenipohjaiseen
kenttdvaikutustransistoriin (engl. Graphene Field-Effect Transistor, GFET), jossa yksiatomiseen

grafeenipintaan on orgaanisen rajapintamateriaalin (oligo(phenylene-ethynylene)amine) avulla sidottu
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kimeerisid vasta-aineita. Kimeerinen monoklonaalinen vasta-aine on tuotettu hiiren ja ihmisen
stafylokokki-enterotoksiini B:lle spesifisid vasta-aineita yhdistdmalld. Transistorin 14pi kulkee
sdhkovirta, jonka avulla mahdollinen nédytteen siséltdma antigeeni tunnistetaan, koska SEB-antigeenin
sitoutuminen vasta-aineeseen aiheuttaa paikallisen sahkdvirran muutoksen. Transistorin

bioreseptoripinnan rakenne on esitetty kuvassa 2.

@

BTAV 4V

Rajapintakemikaali

Grafeeni [ ——

>

Sdhkovirta

Kuva 2. Transistorin bioreseptoripinnan rakenne. Vihreélléd on esitetty néytteen stafylokokki-
enterotoksiini B:t (SEB), vaaleanruskealla orgaaninen rajapintamateriaali ja ruskealla kimeerinen
SEB:n tunnistava vasta-aine. Yksiatominen grafeenipinta on esitetty harmaalla. Sahkdvirran kulkua
kuvataan nuolella. Antigeenin sitoutuminen vasta-aineeseen aiheuttaa sahkdvirrassa muutoksen, joka
voidaan havaita. Kuva on tuotettu Kimin ja muiden (2025) artikkelin dataa mukaillen Biorenderilla.

Maédrityksen avulla voidaan tunnistaa kadellisistd eldinmalleista (engl. nonhuman primate infection
model, NHP) 1 pg/ml — 100 ng/ml SEB-pitoisuudet (Kim ja muut 2025). Menetelma on siis
aarimmadaisen herkkd. Toinen menetelmén etu on sen nopeus, silld tulos saadaan ldhes valittomasti, eika
menetelmain sisélly testialustan valmistuksen jalkeen monimutkaisia tyOvaiheita. Biosensorista olisi
siis mahdollista tulevaisuudessa kehittdd kannettava pikatesti, jota voitaisiin hyodyntéé esimerkiksi

taistelukentilld ilman tarvetta laboratoriolaitteille.
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4 Hoito — Vasta-aineterapia

Vasta-aineiden avulla voidaan paitsi tunnistaa, myos hoitaa biologisten aseiden kéytostd aiheutuneita
infektioita ja toksiinialtistuksia. Vasta-aine héiritsee mikrobin tai toksiinin toimintaa neutraloimalla,
opsonoimalla ja/tai kdynnistimalld komplementin tai vasta-ainevilitteisen sytotoksisuuden.
Seuraavaksi esitelldédn erilaisia vasta-aineita ja niiden kéyttokeinoja, joita voitaisiin tulevaisuudessa
kayttda biotaisteluaineiden lddkinnédlliseen hoitoon. Myds vasta-aineiden ja antibioottien
yhteisvaikutuksia on tutkittu ja yhdistelméhoitoja pidetddn yhtend tulevaisuuden ratkaisuista (Avril ja

muut 2024).

4.1 Antitoksiinit

Antitoksiiniksi kutsutaan vasta-ainetta, joka heikentdd kehoon joutuneen toksiinin vaikutusta
esimerkiksi neutraloimalla sen. Antitoksiineja voidaan siis kéyttdéd hoitamaan toksiinien aiheuttamia
myrkytyksiéd passiivisen immunisaation avulla eli antamalla potilaalle valmiita vasta-aineita.
Seuraavaksi esitellddn kaksi antitoksiinia, jotka ovat kehitteilld biologisten agenssien neutraloimista ja

hoitoa varten.

Monoklonaalisia vasta-aineita voidaan tuottaa hybridoomamenetelmaélla. Silld on tuotettu esimerkiksi
RicE5-vasta-aine risiinié vastaan immunisoimalla hiiri puhdistetulla ja inaktivoidulla risiinin E-
muodolla (Lequesne ja muut 2024). Risiini koostuu A ja B ketjuista ja sen yleisimmét muodot D ja E
eroavat toisistaan B-ketjun rakenteessa. RicES-vasta-aine sitoutuu A-ketjuun aiheuttaen steerisen
esteen, jolloin toksiini ei pysty inaktivoimaan ribosomia. Vasta-aineen todettiin toimivan odotetusti
sekd D ettd E muotoja vastaan in vitro ja in vivo. Koe-eldiminid kdytetyistd hiiristd 90 % selvisi, kun
vasta-ainetta annettiin 6 tuntia altistuksen jédlkeen ja 35 %, kun vasta-ainetta annettiin 24 tuntia
altistuksen jalkeen. Altistukseen kéytettiin 5 LDso risiinid, eli viisi kertaa annos, joka tappaisi puolet
koe-eldimistd ja vasta-ainetta annettiin 10 mg/kg. Altistuksesta selvinneilld hiirilld todettiin olevan
pitkdaikainen suoja risiinimyrkytystd vastaan. Vasta-aine on potentiaalinen, mutta vaatii vield

kehitysta, jotta terapeuttista aikaikkunaa voidaan pidentéa.

Toinen esimerkki antitoksiinista on botuliinineurotoksiini F:44 vastaan kehitetty F20-vasta-aine (Sun
ja muut 2024). Se on tuotettu immunisoimalla kameli FL-HN-antigeenill4, joka siséltda
botuliinineurotoksiini F:n kevytketjun ja noin puolet raskasketjusta. Kamelit tuottavat perinteisten
vasta-aineiden liséksi raskasketjuvasta-aineita, jotka eivét sisélla kevytketjuja. Raskasketjuvasta-
aineista voidaan eristdd nanovasta-aineita, jotka ovat ndiden vasta-aineiden antigeenin tunnistavia osia.

F20-vasta-aineeseen on seulottu sopivin kamelin nanovasta-aine ELISA-testien perusteella.
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Nanovasta-aine yhdistettiin sitten ihmisen igG:n Fc-osaan, jolloin saatiin kimeerinen vasta-aine. /n
vitro ja in vivo testeissd vasta-aine oli lupaava. Kun vasta-ainetta annettiin 5 mg/kg alle 4 h kuluttua 5
LDso annoksesta FL-HN-antigeenid, kaikki hiiret selvisivét. Y1i neljan tunnin paisti annettu vasta-aine
ei kuitenkaan toiminut endd yhtd hyvin. Vaikka F-muoto on botuliinineurotoksiinien harvinaisin
muoto, on sitdkin vastaan syytd olla varautunut. Se on yksi neljastd muodosta, jotka aiheuttavat
ihmisissd suurimman osa myrkytyksista ja ndin myos mahdollinen agenssi bioterrorismissa tai -

sodankédynnissa.

4.2 Bispesifiset vasta-aineet

Bispesifiselld vasta-aineella tarkoitetaan laboratoriossa tuotettua vasta-ainetta, joka voi sitoutua
kahteen antigeeniin tai antigeenin eri epitooppeihin (Z. Chen ja muut 2025). Vasta-aineita
yhdistdmailld voidaan saada aikaan parempia terapeuttisia vasteita tai neutraloivia mekanismeja, kun
antigeenistd voidaan kerralla sitoa useampi sitoutumiskohta. Suojaavat, eli toksiinia neutraloivat,
vasta-aineet on todettu toimiviksi bispesifisind vasta-aineina terapeuttisessa kdytossd. Nyt myos ei-
suojaavien vasta-aineiden yhdistelmistd on saatu lupaavia tuloksia. Ei-suojaava vasta-aine tunnistaa

antigeenin, mutta ei yksinddn edistd sen havitysta tai neutraloi sité.

Z. Chen ja muut (2025) tutkivat anthraxtoksiinin neutralointia kahdella ei-suojaavalla vasta-aineella.
Vasta-aineiksi oli seulottu ihmisen anthraxspesifiset 2A6 ja 8 A7 vasta-aineet, joilla aiemmissa
mittauksissa oli todettu olevan tehostuneita neutraloivia vaikutuksia, vaikkeivat ne olekaan suojaavia
vasta-aineita. Anthrax koostuu kolmesta proteiinista, suojaavasta antigeenistd, letaalitekijésta ja
turvotustekijastd. 2A6:sta ja 8 A7:sté kehitetty bispesifinen vasta-aine tunnistaa suojaavassa
antigeenissa sijaitsevat epitoopit. Suojaavan antigeenin tehtévani on kuljettaa letaalitekijé ja

turvotustekija sisélle soluun polymerisoitumalla ja muodostamalla solukalvoon reika.

Bispesifisessd vasta-aineessa 2A6-8A7 on yhdistetty molempien vasta-aineiden variaabelialueet siten,
ettd 2A6 variaabelialue on vasta-aineen pédsséd ja 8A7 ldhempéné Fc-osaa (Z. Chen ja muut 2025).
Molempien vasta-aineiden seka bispesifisen vasta-aineen rakenne on esitetty kuvassa 3. 2A6 valittiin
ulommaksi vasta-aineeksi, koska sen sitoutumista suojaavaan antigeeniin ei hdirinnyt muiden vasta-
aineiden lasnéolo. Tutkimuksessa huomattiin, ettd myds 2A6 ja 8A7 vasta-aineiden sekoitus neutraloi
anthraxtoksiinia. Bispesifisen vasta-aineen neutralointikyky oli kuitenkin suurempi, koska 2A6-
8A7:11a oli sekoitukseen verrattuna uudenlaisia neutralointitapoja eri vaiheissa suojaavan antigeenin

polymerisaatiota ja toimintaa solukalvolla.
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2A6 8A7 2A6 - 8A7

Kuva 3. Vasta-aineiden 2A6 ja 8A7 seké bispesifisen vasta-aineen 2A6-8A7 rakenne. Siniselld ja
vihredlla kuvattu vasta-aineiden antigeenid sitovia osia. Kuva on tuotettu z. Chenin ja muiden (2025)
artikkelin dataa mukaillen Biorenderilla.

Bispesifinen vasta-aine 2A6-8A7 neutraloi anthraxia in vitro seké eldinmalleilla tehdyissé kokeissa (Z.
Chen ja muut 2025). Kaikki koe-eldimind kdytetyt rotat sdilyivét hengissé saatuaan altistuksen jalkeen
bispesifistd vasta-ainetta puolet anthtraxin maaristd. Myos sekoitusta saaneet selvisivét tdlld maaralla,
mutta pienemmilld méérilla bispesifinen vasta-aine toimi sekoitusta huomattavasti paremmin.
Tutkimus osoittaa, ettd myos ei-suojaavilla vasta-aineilla voi olla potentiaalia toimia vasta-
aineterapiana joko bispesifisind vasta-aineina tai vasta-aineiden sekoituksena. Ei-suojaavilla vasta-

aineilla voidaan mahdollisesti tehostaa my0s suojaavien vasta-aineiden affiniteettid ja toimintaa.

4.3 mRNA-vasta-aineet

Perinteisten vasta-aineiden liséksi viime aikoina on kehitetty myds mRNA-vasta-aineita. Niisté voisi
olla erityistd hyotya antibioottiresistenssejd kehittaneiden bakteerikantojen aiheuttamien infektioiden
hoidossa. mRNA-vasta-aineita kiytetiéin samaan tapaan altistuksen jédlkeisend vasta-aineterapiana
kuin normaaleja vasta-aineita, mutta injektiossa ei anneta suoraan vasta-ainetta vaan sitd koodaavaa

mRNA:ta.

Luo ja muut (2024) kehittivit mRNA vasta-aineen Staphylococcus aureuksen stafylokokki-
enterotoksiini B:td vastaan (SEB). Anti-SEB mRNA-vasta-aineen tuotto alkoi hiirissi 4 tuntia
injektion jalkeen (Luo ja muut 2024). mRNA-vasta-aineen kaytto ei siis merkittdavésti hidastaisi
hoitovastetta. Sen todettiin olevan myds tavallista anti-SEB vasta-ainetta tehokkaampi lievittdiméaan
infektiota, vaikka sitd annosteltiin suhteessa pienempid maérid eikd kdytdssa ollut muita tehosteaineita.
mRNA-vasta-aineen erottaa mRNA-rokotteesta sen kdyttotapa sekd immunologisen vasteen
alkuajankohta (Zhao ja muut 2023). mRNA-vasta-ainetta voidaan kdyttdd ennaltachkéisevasti sekd
hoitokeinona, silld siind vaste ilmenee heti sen laukaistessa passiivisen immunisaation. Sen sijaan

mRNA-rokotteilla immuunivasteen kehittymiseen menee enemmaén aikaa, silld niiden toiminta
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perustuu aktiiviseen immunisaatioon. mRNA-vasta-aineita on kehitetty myds muita biologisia
agensseja, kuten botuliini neurotoksiini A:ta, bakteereja ja viruksia vastaan. Lisdksi niitd on kehitteilla
myds syopakasvaimien hoitoon. mRNA-vasta-aineet ovat potentiaalinen vaihtoehto valkuaisainevasta-
aineille tulevaisuudessa, silld niiden tuottaminen on my06s nopeampaa ja halvempaa. Vield yhtdkdan

mRNA-vasta-ainetta ei kuitenkaan ole markkinoilla vaan kaikki ovat vield kehitysvaiheessa.
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5 Ennaltaehkaisy — Rokotteet

Kaikkein tehokkain tapa ehkéistd epidemioita, sairastumista, infektioita sekd biologisten agenssien
levidmistd ihmisiltd ja pinnoilta toisille on noudattaa hyvéa kési- ja kenttdhygieniaa (Puolustusvoimat
2022). Muukin ennaltachkéisy, kuten rokotteet ja fysikaalinen suojautuminen taudinaiheuttajilta ja
toksiineilta, ovat yleensé tehokkaita keinoja niiden torjumiseksi. Seuraavaksi esitelldén tuoreita
vektori- sekd nanorokotteita, joita kehitetddn biologisten agenssien aiheuttamien infektioiden ja

epidemioiden torjumiseksi.

5.1 Vektorirokotteet

Vektorirokotteissa antigeenin tai sen osan kuljettamiseen kédytetddn heikennettyd virusta. Viruksen
tehtdvand on hyodyntdd sen luontaisia ominaisuuksia ja saada kuljetettua immunisaatioon tarvittava
partikkeli oikeaan paikkaan ihmiskehon ja solun siséssé. Heikennetty adenovirus on yksi yleisesti
kéytetty ja tehokkaaksi todettu virusvektori. Esimerkkiné uudesta kehitteilld olevasta, biologista
agenssia vastaan kehitetysti vektorirokotteesta on Hunegnawn ja muiden (2022) ChAd3-MARV-
rokote. Siind vektorina kdytetdén heikennettyd simpanssin adenovirusta (engl. chimpanzee adenovirus,
ChAd) sen turvallisuusprofiilin ja alhaisen seroprevalenssin vuoksi. Alhaisella seroprevalenssilla
tarkoitetaan sité, ettei ihmisilla ole valmiina vasta-aineita sitd vastaan. Télldin valmiit vasta-aineet
eivit tuhoa virusta, ennen kuin se on tiyttanyt tarkoituksensa eli aloittanut aktiivisen immunisaation

prosessin. Simpanssin adenoviruksilla on tehty paljon tutkimusta, jopa faasin 3 ihmiskokeita.

Marburg-virusta vastaan ei ole vield markkinoilla rokotteita tai ladkkeitd, joten ChAd3-MARV-
rokotteen kaltaiset uudet hoito- ja ennaltachkdisymahdollisuudet ovat hyvin ajankohtaisia (Hunegnaw
ja muut 2022). Rokotteessa replikoitumiskyvyttomén adenoviruksen genomiin on liitetty Marburg-
viruksen glykoproteiinia koodaava geeni. Geeni on eristetty Marburg-viruksen tappavimmasta
kannasta, Angola-kannasta. Onnistuneessa immunisaatiossa virusvektori vie geenin kohdesoluun, joka
alkaa tuottaa glykoproteiinia. Glykoproteiinit tunnistetaan vieraiksi, ne tuhotaan, niitd vastaan
tuotetaan vasta-aineita ja immunologinen muisti kehittyy. Néin aktiivisen immunisaation avulla
immuunijarjestelma on valmiina mahdollista infektiota varten ja Marburg-virus saadaan tuhottua,

ennen kuin se aiheuttaa haittaa.

ChAd3-MARV-rokotetta testattiin makakeilla (Hunegnaw ja muut 2022). Kaikki rokotuksen saaneet
makakit selvisiviat Marburg-infektiosta ilman huomattavaa viremiaa tai tilan heikkenemista. Tutkimus
osoitti ChAd3-MARYV rokotteen antavan immuniteetin Marburg-virusta vastaan seitsemén péivin

padstd rokotteesta vuoden ajaksi. Annoskokona rokotteessa kiytettiin 10'° PU, joka oli todettu
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toimivaksi kddellisilld eldinmalleilla myds vastaavalla Ebolaa vastaan kehitetylla ChAd3-EBOV-
rokotteella (Stanley ja muut 2014). Ndiden kahden rokotteen rakenne ja toiminta ovat hyvin
samankaltaisia ja molempien odotetaan olevan tulevaisuuden rokoteratkaisuja. ChAd3-MARV-rokote
on jo padssyt lapi faasil testauksista ja edennyt faasin 2 testeihin Yhdysvalloissa sekd Ugandassa

(Sabin Vaccine Institute 2023, 2025).

5.2 Nanorokotteet

Nanorokotteilla pyritddn vastaamaan perinteisempien rokotteiden haasteisiin saavuttamalla
immuunivaste kustannustehokkaasti jo yhdelld rokoteannoksella (Sultana ja muut 2025). Kehitteilld
olevissa nanorokotteissa hyddynnetéén nanopartikkeleiden lisdksi myds membraania, jolloin yhdistyy
nanopartikkeleiden muokattavuus sekd membraanin tunnistettavuus, joka tehostaa ja nopeuttaa
immuunivasteen syntymistd. Holay ja muut (2022) ovat kehittdneet NT[PA]-nanorokotteen
anthraxtoksiinin suojaavaa antigeenia (engl. protective antigen, PA) vastaan. Vaikka suojaava
antigeeni ei itsessddn ole toksinen, sitd vastaan saavutetulla immuniteetilld voidaan puolustautua koko
anthraxtoksiinia vastaan, silld suojaavan antigeenin tehtdvana on kuljettaa letaalitekija seka

turvotustekija kohdesolun sisélle.

Nanorokote tuotettiin yhdistimalla ensin PLGA-nanopartikkelipolymeeri (engl. poly(lactic-co-
glycolic acid)) sekd adjuvantti toisiinsa kaksoisemulsiomenetelmaéll4, jolloin PLGA:sta muodostui
adjuvantille kuori ja syntyi adjuvanttia siséltava nanopartikkeli (Holay ja muut 2022). Adjuvanttina
toimi synteettinen DNA CpG 1826, TLR9-reseptorin (toll like reseptor 9) antagonisti. Reseptori
tunnistaa siis DNA:n, mikéd edistdd immuunivasteen syntymistd. Altistettujen hiirten makrofageista
eristettiin sitten membraania, jolla oli PA-spesifisid reseptoreita. Membraani ja adjuvantti-
nanopartikkelit yhdistettiin kokonaisuudeksi, jossa membraani pédllysti nanopartikkelit. Viimeiseksi
membraanilla oleviin PA-reseptoreihin kiinnitettiin eristettyd PA:ta, jolloin immuunijérjestelmélle
saatiin samalla esiteltyd sekd antigeeni ettd adjuvantti. Tdmé& indusoi PA-spesifisten vasta-aineiden

tuottoa. Nanorokotteen rakenne on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 4. NT[PA]-nanorokotteen rakenne. Membraanin sisdlld PLGA:sta ja adjuvanttina toimivasta
synteettisestdi DNA:sta tuotettu nanopartikkeli ja membraanin pinnalla PA_reseptoreja, joihin on
sidottu PA:ta. Kuva on tuotettu Holayn ja muiden (2022) artikkelin dataa mukaillen Biorenderilla.

Hiirille tehdyissa kokeissa Holayn ja muiden (2022) nanorokote sai aikaan voimakkaan soluvilitteisen
immuniteetin ja koe-eldimet selvisivét tappavasta annoksesta anthraxtoksiinia. Nanorokotetta
verrattiin vapaan PA:n ja adjuvantin yhteisvaikutukseen ja sen todettiin toimivan selkeésti paremmin.
Huomattava hydty nanorokotteesta on myds pieni annostelutarve, silld rokotteen teho havaittiin hiirilld
jo 50 ng annoksilla. Lisdtutkimuksia ehdotetaan kuitenkin mahdollisille vahvisterokotuksille, vaikka
pitkékestoinen (24 kk) immuniteetti saavutettiin jo yhdelld annoksella. Liséé tutkimusta kaivataan
my0s membraanipééllysteisistd nanorokotteista ylipdatién, silld yksikdan tdllainen nanorokote ei ole
vield pédssyt prekliinisid testejd pidemmalle, vaikka nanopartikkelien tutkimus ja kdytto on lisdéntynyt
huomattavasti (Sultana ja muut 2025). Niiden oletetaan olevan tulevaisuuden ratkaisu myds

autoimmuunisairauksien ja syovéin kohdennetussa hoidossa.
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6 Johtopaatokset

Biologiset aseet tulevat olemaan yhé konkreettisempi uhka tulevaisuudessa globalisoituvassa
maailmassamme. Koko ajan 16ydetdéin uusia mutaatioita, alalajeja ja serotyyppejé luonnollisista
mikrobeista ja toksiineista. Lisdksi kehittynyt geeninmuokkaus mahdollistaa my&s uusien mikrobien ja
toksiinien kehittelyn, miké voi aiheuttaa kilpajuoksun ongelmien ja ratkaisujen vélille. Vasta-aineilla
on potentiaalia toimia immunomaérityksissd biologisia agensseja tunnistettaessa sekd infektioiden ja

myrkytysten hoitona ja ennaltachkéisyna.

Vasta-aineisiin perustuvan tunnistuksen avulla biotaisteluaineet on mahdollista tunnistaa spesifisesti ja
luokitella serotyyppeihin. Erilaisten immunomaééritysten etuna on myos mahdollisuus tarkkaan
kvantitatiiviseen maéaritykseen. Biosensorit mahdollistavat biologisten agenssien analyysin ja
mittauksen tulevaisuudessa my0s ilman monimutkaista laboratoriolaitteistoa esimerkiksi

taistelukentilld tai elintarviketuotannossa.

Antitoksiinit ja vasta-ainelddkkeet ovat suuressa roolissa erityisesti toksiinien aiheuttamien
myrkytysten hoidossa, silld antibiootit eivét toimi niihin, eikd moniin toksiinimyrkytyksiin ole vield
olemassa toimivaa lddkettd. My0s antibioottien ja vasta-aineiden synergisté hoitovastetta etenkin
resistenttien bakteerikantojen aiheuttamiin infektioihin pidetdén potentiaalisena. Vasta-aineldékkeet
hyodyntévit passiivista immunisaatiota, koska kehoon tuodaan valmiita vasta-aineita, ja ne toimivat
niin sanotusti altistuksenjilkeisené rokotehoitona. Ennaltachkéisevien rokotteiden avulla taas
indusoidaan aktiivista immunisaatiota. Perinteisempien vektorirokotteiden lisidksi myds uudemmat

nanorokotteet saavat aikaan nopean ja pitkdkestoisen immunisaation, joka suojaa altistukselta.

Vasta-aineille on kehitetty paljon uusia lupaavia kdyttotarkoituksia 1dhivuosina. Joitakin vasta-
ainelddkkeitd on jo markkinoilla, mutta suurin osa tdssdkin tyOssa esitellyistd uusista innovaatioista on
vield kehityksen alkuvaiheilla, tutkimuksen ollessa alkutekijoissddn. Lisdd tutkimusta siis tarvitaan
erilaisista biologisista agensseista ja vasta-aineista seka ladkkeind ettd biologisten aseiden

tunnistuksessa ja ennaltachkaisyssa.
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