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Bronkioliitin yleisin ja tarkein taudinaiheuttaja alle puolen vuoden ikdisillé lapsilla on RS-virus.
Bronkioliittiin ei ole olemassa tehokasta lddkehoitoa, joten hoito on oireenmukaista.
Hengitysvajaus, hengityskatkokset ja syomisen hankaloituminen ovat pienelle lapselle
mahdollisia, ja niiden vuoksi bronkioliittia hoidetaan herkasti sairaalassa. Osa lapsista paatyy
teho-osastolle ja hankalimmat tapaukset jopa hengityskonehoitoon.

Tutkimuksissa korkeavirtaushappihoidon on todettu véhentdvan hengityskonehoidon
tarvetta ja mahdollisesti my6s lyhentivin tehohoidon kestoa, mutta tutkimustuloksia on
vahan. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd korkeavirtaushappihoidon
hyodyllisyytta RSV-bronkioliitin hoidossa alle puolivuotiailla lapsilla Tyksin lasten teho-
osastolla.

Retrospektiivisen tutkimuksen aineiston muodostivat 33 lasten teho-osastolla hoidettua RSV-
bronkioliittilasta ajalta 1/2010-12/2012 (ennen korkeavirtaushappihoitoa) ja 15 lasta ajalta
1/2015-4/2017 (rutiininomaisen korkeavirtaushappihoidon aikana). Potilastietojérjestelmistd
arvioitiin hoidon hyodyllisyyttd hengitysfrekvenssien (ensimmadisten 12 tunnin ajalta), veren
matalimman pH:n, tehohoidon keston ja hengityskonehoitoon paatymisen avulla.

Korkeavirtaushappihoitoryhmin ja vertailuryhmin vililld ei todettu tilastollisesti merkitsevia
eroja, joten hoidosta ei pystytty osoittamaan olevan selvaa hyotyéd tehohoidossa olevilla
potilailla. Potilasaineistot vertailu- ja hoitoryhmissd olivat kuitenkin hyvin erilaiset.
Tutkimusaikana 2015-2017 osa RSV-bronkioliittipotilaista sai korkeavirtaushappihoitoa jo
infektio-osastolla, ja vain vaikeahoitoisimmat lapset paatyivat teho-osastolle hoitoon. Tama
nikyi myds puolet pienempini teho-osastolla hoidettujen lasten méaarand jalkimmaisella
kaudella. Potilasaineistojen ollessa niin erilaiset vuosina 2010-2012 ja 2015-2017 tassa
tutkimuksessa ei pystytty luotettavasti selvittimadn korkeavirtauksisen happihoidon
hyodyllisyytta. N&in ollen ei myéskain voida tehdé olettamusta, ettd hoidosta ei olisi hyotya.
RSV-bronkioliitti on kaikkiaan yleinen ja vaikea tauti. Olisi tarkeda saada lisdé tutkimustietoa
korkeavirtaushappihoidon hyodyllisyydestd RSV-bronkioliittia sairastavilla lapsilla.
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