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RS-virus on tarkeimpia alahengitystieinfektioiden aiheuttajia
vastasyntyneilld ja pienilld lapsilla, ja se aiheuttaa Suomessa kahden
vuoden sykleissd ilmaantuvia epidemioita. RS-virus on yleisin pienten
lasten pienten ilmatiehyiden tulehduksen (bronkioliitti) aiheuttaja, ja
taudin oireet vaihtelevat lievasta infektiosta keuhkokuumeeseen.
Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd RS-virus aiheuttaa yli kolmen
miljoonan lapsen sairaalahoidon vuosittain. RS-viruksen aiheuttaman
bronkioliitin hoito on oireenmukaista, mika tarkoittaa esimerkiksi lisshapen
antoa tai nenderitteen imemista. Rokote on ollut kehitteilla 1960-luvulta
alkaen, mutta toistaiseksi yhtddn ei ole saatu markkinoille. Taman
tutkimuksen  tavoitteena oli  selvittdd RS-viruksen aiheuttamia
sairaalahoitoja sekd taudin Kkliinista kuvaa alle 16-vuotiailla Turun
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) lastenklinikalla hoidetuilla lapsilla.

Tutkimusaineisto koostui alle 16-vuotiaista lapsista, jotka joutuivat hoitoon
Tyksiin  virologisesti varmistetun RS-virusinfektion vuoksi 1.9.2006-
31.8.2014. Tiedot kerattiin sairauskertomusmerkinnoistd, ja lapsista
kirjattiin ylos esimerkiksi osastohoitopdivat seka oirekuva sairaalaan
tullessa. Tutkittavat jaettiin kolmeen ikdryhmaan niin, ettd ne rajasivat
ryhméat suurin piirtein toisiaan vastaavan kokoisiksi ryhmiksi. Nuorin
ikdryhma oli alle kolmen kuukauden ikaiset.

Tutkimusaikana sairaalaan joutui 740 lasta varmistetun RS-virusinfektion
vuoksi. Sairaalahoitojen maarat olivat ylivoimaisesti suurimpia ikdryhmassa
alle 3 kuukautta. Kaikissa ikaryhmissa poikien sairaalaan joutuminen ol
yleisempdd kuin tyttdjen. Yleisin oire oli uloshengityksen vinkuminen, ja
antibioottihoitoa sai yli puolet lapsista. Sairaalahoidon kesto oli
keskimaarin 2,9 paivad, ja pisimpaan hoidettiin nuorinta ikdryhmaa.

RS-viruksen tautitaakka oli tutkimuksessa korkeimmillaan heti lapsen
syntymasta kolmen kuukauden ikdan saakka, mika sopii yhteen aiempien
tulosten kanssa. Poikkeavaa aiemmista tutkimuksista on sairastuneiden
poikien tyttdja suurempi madrd. Syyta erolle ei ole tiedossa. RS-viruksen
spesifinen hoito olisi hyvad kohdistaa etenkin alle yhden vuoden ikdisiin
lapsiin.
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