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RS-virus on vastasyntyneiden ja pienten lasten alahengitystieinfektioiden
merkittdva aiheuttaja ja tdssa ikdluokassa myds yleisin sairaalahoidon
aiheuttaja Suomessa. Alle 1-vuotiailla tauti ilmenee usein bronkioliittina eli
ilmatiehyiden tulehduksena sekd mahdollisena komplikaationa myds
keuhkokuumeena. Bronkioliitille tyypillisid oireita ovat uloshengitysvaikeus,
tihentynyt hengitys ja joskus jopa hengityskatkokset. Taudin edetessa
ilmenee kuumetta, yskda ja limaisuutta. RSV-bronkioliitin hoito on
oireenmukaista, esimerkiksi lisshapen anto ja limaimut nendsta.
Riskiryhmille annetaan ennaltaehkdisynd palivitsumabia. Lisdksi 1960-
luvulta asti on kehitelty RSV-rokotetta. Tdméan tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd vdestopohjaan suhteutettuna RSV:n aiheuttamia sairaalahoitoja
lasten eri ikdryhmissd, jotta tiedettdisiin paremmin, mihin ikdryhmadan
kehitteilla olevat profylaktiset toimet kuten rokotukset tulisi suunnata.

Tutkimuksen aineisto koostui niistd alle 17-vuotiaista lapsista, jotka olivat
joutuneet sairaalahoitoon Tyksiin virologisesti varmennetun RS-viruksen
takia vuosina 1988 — 2008. Lasten infektio-osastolle joutuneista eroteltiin
myds teho-osastolle joutuneet lapset. Sairaalahoitojen maarat
suhteutettiin kunkin ikiryhman keskimdardiseen vaestdon Tyksin toiminta-
alueella tutkimusaikana.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd RS-viruksen takia sairaalahoitoon joutuvat
erityisen usein alle 3 kk:n ikdiset imevdiset. My6s teho-osastolle
joutuminen oli yleisintd tdssa ikdryhmadssa. Tutkimuksessa kdvi myés ilmi,
ettd alle 2-vuotiaat pojat joutuvat sairaalahoitoon merkitsevasti tytt6ja
useammin.

Sen lisdksi, ettd RSV-infektiot kuormittavat sairaanhoidon resursseja, ne
ovat merkittdvd taakka myds sairastuneiden lasten perheille. Tamdn
tutkimuksen perusteella alle 3 kk:n ikdiset imevdiset olisivat tarkein
prevention kohde. Niin pienten lasten rokottaminen on kuitenkin
haasteellista vield kehittymdttoman immuunijarjestelmdn takia, joten
kehitteilli olevat rokotteet tulisikin mahdollisesti suunnata jo raskaana
oleville dideille.

Asiasanat: RS-virus, bronkioliitti



1. Johdanto
1.1 RS-virus

RS-virus eli respiratory syncytial -virus on paramyksoviruksiin kuuluva RNA-virus, joka
luokitellaan Kkuuluvaksi Pneumoviringe-alalahkon sukuun pneumovirukset. Viruksen
lisddntymismekanismi on paramyksovirusten kaltainen, mutta rakenteessa on oleellisia
eroja muihin paramyksoviruksiin verrattuna (Vainionpda ym. 2010). Virusta esiintyy
ainakin kahta antigeenisesti erilaista lajia, A ja B. RS-virus on vastasyntyneiden ja pienten
lasten alahengitystieinfektioiden merkittava aiheuttaja ja tassa ikdluokassa myos yleisin

sairaalahoitoon johtava sairaus Suomessa (Jartti ym. 2004).
1.2 Epidemiologia

RS-virus on eristetty ensimmaisen kerran simpanssista vuonna 1956. Virusta esiintyy
kaikkialla maailmassa. Suomessa virusepidemiat ovat esiintyneet ainakin 1980-luvulta
lahtien kahden vuoden sykleissa: parittomien vuosien kevaalla pienempi
esiintymishuippu ja seuraavan vuodenvaihteen molemmin puolin suurempi
esiintymishuippu (Waris 1991). Vallitseva alatyyppi A tai B vaihtuu aina esiintymissyklin
jalkeen. Muualla maailmassa epidemiologinen vaihtelu ei ole yhta selkedd, vaan vallitseva

alatyyppi korvautuu vihitellen toisella.
1.3 Patogeneesi

RS-virus levida erittiin tehokkaasti pisaratartuntana. Sairastunut ihminen erittda virusta
yleensa noin viikon ajan sairauden alusta lahtien. Itdmisaika on neljistd viiteen paivaa.
Lapset voivat kuitenkin erittdi virusta vield useita viikkoja toipumisen jalkeen. Aiemmin

sairastettu infektio ei valttimatti esta uusintainfektiota.



Virus levidd hengitystie-epiteelid pitkin ylahengitysteistd kohti keuhkoja. Viruksen
levidminen keuhkoihin kestai oireiden alusta 1-3 vrk. Keuhkokudoksen ulkopuolelle
virus ei paise levidmaain kliinisesti merkittavésti. Poikkeuksena ovat immuunipuutteiset
henkilot, joilla virus saattaa levitd esimerkiksi munuaisiin, maksaan tai sydanlihakseen.
Perusterveilli lapsilla RS-virus ei ole tappava tauti, mutta immuunipuutteisilla se saattaa
olla. On viitteiti siit4, ettd taudin vaikeusaste korreloi viruksen maaraan (DeVincenzo ym.
2010). Yksilélliset erot immuunivasteessa tai viruksen immuunivasteelle aiheuttama

héirinta vaikuttanevat myos taudin vakavuuteen.

RS-viruksella on erityinen taipumus infektoida ilmatiehyiden epiteelid. RS-virus tuhoaa
ilmateiden epiteelisoluja, jolloin kudokseen kulkeutuu lymfosyyttejd, makrofageja ja
plasmasoluja ja vaurioalue turpoaa. Alle 1-vuotiaiden ilmatiehyiden ldpimitta on hyvin
pieni, joten tima turpoaminen aiheuttaa hengitysvaikeuksia. RS-viruksen aiheuttamassa
bronkioliitissa piddosa valkosoluista on neutrofiileja, ja niiden viipyminen keuhkoissa

lisaa kudostuhoa, limanmuodostusta ja tulehdusreaktiota.

1.4 Taudinkuva

RS-virus on erityisesti vastasyntyneiden ja alle 1-vuotiaiden lasten merkittava
alahengitystieinfektioiden aiheuttaja. Alle 1-vuotiailla tauti ilmenee usein bronkioliittina
ja mahdollisena komplikaationa joskus pneumoniana. RSV on myos yksi yleisimmista
akillisen vilikorvatulehduksen laukaisevista viruksista (Heikkinen ym. 1999). Tartunnan
voivat saada myoOs vanhemmat lapset tai aikuiset, mutta heilld taudinkuva on
huomattavasti lievempi. Vanhuksilla RS-virus voi taas aiheuttaa vakavamman taudin

(Falsey ym. 2014).

Pienilla lapsilla RSV-infektion aiheuttama bronkioliitti eli ilmatiehyiden tulehdus alkaa

ylahengitystieoireilla, jolloin nenin tukkoisuus vaikeuttaa hengitysta. Hengityskatkojakin



saattaa esiintyd, silld aivan pienet imeviiset eivit vield osaa kunnolla hengittdd suun
kautta. Tyypillista taudille on uloshengitysvaikeus, uloshengityksen pidentyminen,
vinkuna ja ilmatidyteinen rintakehd. Hengitys on usein tihentynytta (> 60/min alle 2
kuukauden ja > 50/min 2 - 12 kuukauden idssi), mika voi merkitd uhkaavaa hypoksiaa.
Happisaturaatio laskee potilailla usein alle 95 %:n. Infektion levitessa alahengitysteihin
esiintyy kuumetta, yskaa ja limaisuutta. Syomisen vaikeutuminen on yleistd, ja se saattaa

johtaa kuivumiseen.
1.5 Diagnoosi

RS-virus voidaan parhaiten diagnosoida osoittamalla nendnielundytteesta
virusantigeenia tai viruksen genomia PCR-menetelmilld. Virus on myoés viljeltdvissa.
Serologinen diagnoosi perustuu IgG-luokan vasta-aineisiin, mutta vasta-aineiden
kehittyminen on niin hidasta etenkin alle 1-vuotiailla, ettei vasta-aineméarityksii kdyteta

kliinisessé tyossa.
1.6 Hoito ja profylaksi

RSV-bronkioliitin hoito on oireenmukaista. Hoitomenetelmia ovat esimerkiksi lisdhapen
anto, limaimut nendnielusta, letkuruokinta ja inhaloitava hypertoninen keittosuola, seka

tarvittaessa korkeavirtauksinen happi-ilmaseos.

Riskiryhmille annetaan ennaltaehkdisynd palivitsumabia, joka on humanisoitu
monoklonaalinen IgG-luokan vasta-aine F-proteiinille ja joka voi estda vaikean RSV-
infektion. Riskiryhmiin kuuluvat vuoden ikdidn saakka ennen 28. raskausviikkoa
syntyneet ja ne keskoset, joilla on krooninen keuhkosairaus seka alle kaksivuotiaat lapset,
joilla on hemodynaamisesti merkittivd synnynndinen syddnvika. Palivitsumabi

annostellaan kerran kuukaudessa lihakseen RSV-epidemian aikana eli 3-5 kk ajan.



RSV-rokotetta on kehitelty jo 1960-luvulta ldhtien. Kliinisissd kokeissa on talla hetkelld
viruksen pintaproteiineja sisaltivida rekombinanttirokotteita sekd eldvid heikennettyja
rokotteita. Aikaisemmat kokeilut inaktivoidulla rokotteella loppuivat nopeasti, kun

luonnolliseen RSV-infektioon sairastuneet rokotetut lapset saivat rokottamattomia

vaikeamman taudin.

1.7 Tutkimuksen tavoite

Téaman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda vaestépohjaan suhteutettuna RS-viruksen
aiheuttamia sairaalahoitoja lasten eri ikdryhmiss3, jotta tiedettdisiin paremmin, mihin

ikaryhmaan kehitteilld olevat profylaktiset toimet kuten rokotukset tulisi suunnata.



2. Aineisto ja menetelmait

Tutkimusaineisto koostui kaikista niistd alle 17-vuotiaista lapsista, jotka oli otettu
virologisesti varmistetun RSV-infektion vuoksi Tyksiin sairaalahoitoon 1.9.1988-
31.8.2008 viilisena aikana. Tiedot RSV-positiivisista lapsista saatiin Turun yliopiston
virusopin laitokselta, joka oli tutkimusaikana ainoa virologinen laboratorio, jossa Tyksin
lastenklinikalla otettuja naytteitd analysoitiin. Lasten infektio-osastolla ja teho-osastolla
olleista potilaista saatiin tiedot Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin omista
tietokannoista. Viestotiedot kultakin vuodelta kustakin ikdluokasta saatiin

Tilastokeskuksen julkisesta rekisterista.

Kahdenkymmenen vuoden mittainen tutkimusjakso koostui kymmenesta kaksivuotisesta
RSV:n esiintymissyklistd. Koko tutkimusajalta tarkastettiin, ketka virusopin laitoksella
RSV-positiiviseksi varmistetut potilaat olivat kyseisend ajanjaksona hoidossa Turun
yliopistollisen keskussairaalan lastentautien infektio-osastolla tai teho-osastolla. Kaikki
sairaalahoitoon joutuneet potilaat luokiteltiin ikaryhmittdin vuoden tarkkuudella ja
lisidksi sukupuolen perusteella. Ensimmaéinen ikdvuosi jaettiin vield kolmen kuukauden

jaksoihin (0-2, 3-5, 6-8 ja 9-11 kKk).

RSV:n aiheuttamien sairaalahoitojen maarat suhteutettiin  kunkin ikdryhman
keskimairaiseen viestoon Tyksin toiminta-alueella tutkimusaikana. Lasten kotikuntaa ei
otettu huomioon analyyseissi. Ryhmien vilisia eroja sairaalahoitojen ilmaantuvuuksissa

tutkittiin tilastollisesti kayttamalla StatsDirect-ohjelmaa (versio 2.8.0).



3. Tulokset
3.1 Lasten taustatiedot

Eri ikdryhmiin kuuluvien lasten keskiméardiset maarat Tyksin toiminta-alueen vaestossa
tutkimusaikana on esitetty taulukossa 1. Alle 17-vuotiaita lapsia oli vaestdssa kaikkiaan

87754, joista tyttdja 42893 (48,9 %) ja poikia 44861 (51,1 %).
3.2 Sairaalahoidot eri ikdryhmissa

Kaikkiaan RSV-infektion vuoksi joutui sairaalahoitoon 1565 lasta, joista 1109 (71 %) oli
alle vuoden ikaisii. Sairaalahoitojen ilmaantuvuus eri ikdryhmissa suhteutettuna 1000
lasta kohden vuodessa on esitetty kuvassa 1. Sairaalahoitojen ilmaantuvuus oli suurinta
(11,2/1000/vuosi) alle 1-vuotiaiden ikdryhmdéssd. Téstd alle 1-vuotiaiden ryhmaista
selvisti suurin riski joutua sairaalaan oli alle 3 kuukauden ikaisilla (19,3/1000/vuosi).

Sairaalahoitojen ilmaantuvuus viheni nopeasti idn lisddntyessa.
3.3 Teho-osastolla hoidetut lapset eri ikdryhmissd

Teho-osastohoitojen ilmaantuvuus eri ikdryhmissd on esitetty kuvassa 2. Myos
tehohoitoon joutuminen oli selvésti yleisinta alle 3 kuukauden ikaisilla (2,0/1000/vuosi).
Kaikista alle 3 kuukauden ikiisisti sairaalahoidossa olleista (n=479) joutui tehohoitoon
50 lasta (10,4 %). Tehohoitoon joutuneiden lasten osuus laski varsin tasaisesti 2-
vuotiaaksi asti (kuva 3). Sitd vanhempien lasten joukossa ne harvat, jotka joutuivat

sairaalahoitoon, joutuivat usein myds tehohoitoon.
3.4 Sairaalahoidot tytdilla ja pojilla

Kuvassa 4 on esitetty RS-viruksen aiheuttamat sairaalahoidot erikseen sukupuolen

mukaan. Alle 2-vuotiailla lapsilla sairaalahoitojen ilmaantuvuus oli kaikissa ikdryhmissa



suurempaa pojilla kuin tytéilli. Kaikkiaan erot sairaalahoidoissa tyttéjen ja poikien valilla

olivat tilastollisesti merkitsevii alle 1-vuotiailla (p<0,0001) ja 1-vuotiailla (p=0,01).



4. Pohdinta

Tdmin tutkimuksen perusteella selkeisti suurin riski joutua sairaalahoitoon RS-viruksen
aiheuttaman infektion takia oli alle 1-vuotiailla lapsilla, ja tdssa ryhmassa erityisesti alle
3 kk ikéisillda imevdisilla. My6s teho-osastolle joutuminen oli yleisintd samassa
ikdryhmassa. Lisdksi tutkimuksessa kidvi ilmi, ettd alle 2-vuotiaat pojat joutuivat
sairaalahoitoon merkitsevisti tytt6ja enemman. Sairaalahoitoon joutuneiden maarét oli
tutkimuksessa suhteutettu viaestoon, joten poikien hieman suurempi osuus vaestdssa ei
seliti todettua eroa. Mitiin selitysti sille, miksi pojat joutuvat useammin sairaalahoitoon

RSV-infektion takia, ei ole tilla hetkelli tiedossa.

Vastaavanlaista tutkimusta RS-viruksen aiheuttamista sairaalahoidoista ikdryhmittéin ei
ole Suomessa aikaisemmin tehty. Yhdysvalloissa julkaistiin dskettdin vdestépohjainen
tutkimus (Hall ym. 2013), jonka tulokset olivat suurelta osin yhtenevéiset tdméan
tutkimuksen kanssa. Kyseisessid alle 2-vuotiaiden viestossd tehdyssd tutkimuksessa
todettiin, ettd selkedsti suurin osa sairaalahoitoon joutuneista RSV-positiivisista
potilaista vuosina 2000-2005 oli alle 2 kk ikiisi4, ja naistd suurin osa oli 1 kk ikdisia. Alle
2 kk ikdiset joutuivat sairaalahoitoon yli kaksi kertaa useammin kuin 3-5 kk ikdiset ja yli
nelji kertaa useammin kuin 6 kk ikdiset ja sitd vanhemmat. Alle 12 kk ikaisia sairaalaan
joutuneista oli 83 %. Sairaalahoitoon joutuneista neljé viidesta oli aikaisemmin terveita
ja tdysiaikaisina syntyneiti. Vain 21 %:lla oli taustalla jokin krooninen sairaus, kuten
sydanvika. Tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa RS-virustartunnoista valtaosa esiintyy
kolmen talvikuukauden aikana joulukuun alusta helmikuun loppuun. Suurentunut riski
joutua sairaalaan RS-viruksen takia nayttikin olevan niill3, jotka olivat syntyneet joulu-
helmikuussa. Suomessa asia ei ole aivan ndin, silld taalla tautia esiintyy kahden vuoden
sykleissi, ja parittomien vuosien keviilla RS-virusta saattaa esiintyd jopa kesdakuuhun

asti. Edella mainitussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa RSV-infektioon sairastumisen
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riskia todettiin lisidvin myos samassa perheessa asuvat alle 5-vuotiaat sisarukset seka
paivakotihoito. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd mahdollinen preventio ja
rokotukset tulisikin suunnata kaikille alle 2 kk ikiisille lapsille, ei ainoastaan riskiryhmiin
kuuluville. Mielenkiintoisena erona tihdn tutkimukseen oli se, etta Hallin ym.
tutkimuksessa sukupuolella ei todettu olevan juurikaan merkitystd sairaalahoitoon

joutumisessa.

Téassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd myos tehohoitoon joutuminen oli suurinta kaikkein
pienimpien lasten joukossa, ja tehohoitoon joutuminen vaheni selvasti idn myéta 2-
vuotiaaksi asti. Vanhempien lasten kohdalla taas suuri osa niistd harvoista, jotka joutuivat
sairaalahoitoon, joutui myds tehohoitoon. Todennikoéisesti ndissé tapauksissa potilailla
oli taustalla myos jokin muu sairaus tai tekijs, joka johti vaikeampaan RSV-infektioon.
RSV-infektio on yleensi selvisti lievempi vanhemmilla perusterveilla lapsilla ja vaatii
erittdin harvoin sairaalahoitoa. Tédssad tutkimuksessa oli tiedossa vain potilaiden
sukupuoli ja iki, joten muita mahdollisia riskitekijoitd tai terveydentilaa ei voitu ottaa

huomioon.

Tamin tutkimuksen yhteni merkittivina vahvuutena on pitka seuranta-aika. Aineistona
kiytettiin tietoja varmennetuista RSV-infektioista 20 vuoden ajalta, joten mahdolliset
yksittiiset korkeat tai matalat esiintymishuiput eivat ole vaikuttaneet tuloksiin
merkittivisti. Sairaalahoitoon joutuneiden keskiarvo suhteutettuna vaestdn madraan on
siis luotettava ja hyvin havainnollistava tulos. Lisdksi Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa on jo pitkdin maiiritetty kaikilta sairaalaan joutuneilta lapsilta
taudinaiheuttaja. Tdma lisii todennikéisyytta sille, ettd kaikki RS-viruksen takia Tyksissa
hoidossa olleet on myds saatu rekisterdityd. RSV-positiiviset oli todettu
antigeeniosoitusmenetelmaill, joten esimerkiksi ndytteiden valttdiméaton kuljettaminen ei

ole aiheuttanut merkittivin suurta riskii saada vairia negatiivisia tuloksia, joita
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esimerkiksi virusviljelyyn perustuva diagnostiikka olisi saattanut aiheuttaa (Waris ym.
2007). Suomessa myos viestotiedot ovat erittdin tarkkoja ja paikkansa pitavid, joten

perustiedot tutkimuksessa olivat luotettavia.

Vairien negatiivisten tulosten mahdollisuus on kuitenkin olemassa. Esimerkiksi
ndytteenottotekniikka on saattanut vaikuttaa asiaan. On myds mahdollista, ettd aivan
kaikista sairaalahoitoon joutuneista lapsista ei virusndytteitd ollutkaan otettu.
Tutkimuksessa saadut tulokset eivit siis ainakaan ole liioiteltuja, vaan RSV-positiivisia on
saattanut olla jopa hieman enemman kuin oli saatu varmistettua. Osa Tyksissé hoidetuista
lapsista on saattanut kuulua johonkin toiseen sairaanhoitopiiriin, silld kotikuntaa ei
tutkimuksessa otettu huomioon. Toisaalta myos Tyksin alueelle kuuluvia RSV-positiivisia
on todennikoisesti ollut jossain muualla hoidossa, mika tasoittaa kotikunnan merkitysta

tuloksiin.

RSV-infektion aiheuttamat sairaalahoidot ovat siis selvésti yleisimpia alle 1-vuotiailla ja
erityisesti alle 3 kuukauden ikaisilla lapsilla. Sairaanhoidon resurssien lisdksi tdma
kuormittaa tietenkin myds sairastuneen lapsen perhetti. Vanhemmat joutuvat usein
olemaan pois toist3, ja lapsi saattaa sairastaa RSV-infektion jopa useampaan kertaan. RSV-
rokotteen tarpeellisuus ja siitd seuraavat terveydelliset ja mahdollisesti myds
taloudelliset hyodyt ovat ilmeiset. Taméan tutkimuksen perusteella alle 3 kk ikdiset
imevaiset ovat se ikiryhm4, jonka suojaaminen RS-viruksilta olisi kaikkein tarkeinta. Ndin
pienten lasten rokottaminen on kuitenkin haasteellista kehittymattéman
immuunijarjestelmdn vuoksi (Anderson ym. 2013). Rokotteet tulisikin siis mahdollisesti
suunnata jo raskaana oleville iideille, jolloin didin vasta-aineet antaisivat suojan heti
lapsen ensimmaisina elinkuukausina. Lisdksi perheen muiden lasten ja molempien
vanhempien rokottaminen saattaisi olla aiheellista, silli pienimmat imevdiset saavat

infektion todennakoisimmin omilta perheenjaseniltddn (Heikkinen ym. 2014). Koska RSV
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levidd herkdsti pisaratartuntana, on hyva kisihygienia ja flunssaisten kontaktien
valttiminen kaikkein pienimpien lasten kanssa omalta osaltaan ennaltaehkaisya.

Kaytinnossa se ei kuitenkaan riité, silld virusta voivat levittda myos oireettomat henkil6t.

12



Lihteet

Anderson L], Dormitzer PR, Nokes D], Rappuoli R, Roca A, Graham BS. Strategic priorities
for respiratory syncytial virus (RSV) vaccine development. Vaccine 2013; 31S:B209-15.
DeVincenzo JP, Wilkinson T, Vaishnaw A, ym. Viral load drives disease in humans
experimentally infected with respiratory syncytial virus. Am J Respir Crit Care Med 2010;
182:1305-14.

Falsey AR, McElhaney JE, Beran ], ym. Respiratory syncytial virus and other respiratory
viral infections in older adults with moderate to severe influenza-like illness. J Infect Dis
2014;209:1873-81.

Hall CB, Weinberg GA, Blumkin AK, ym. Respiratory syncytial virus-associated
hospitalizations among children less than 24 months of age. Pediatrics 2013;132:e341-8.
Heikkinen T, Thint M, Chonmaitree T. Prevalence of various respiratory viruses in the
middle ear during acute otitis media. N Engl ] Med 1999;340:260-4.

Heikkinen T, Valkonen H, Waris M, Ruuskanen O. Transmission of respiratory syncytial
virus infection within families. Open Forum Infect Dis. doi:10.1093/ofid/oful18
(julkaistu verkossa 11.12.2014).

Jartti T, Lehtinen P, Vuorinen T, ym. Respiratory picornaviruses and respiratory syncytial
virus as causative agents of acute expiratory wheezing in children. Emerg Infect Dis
2004;10:1095-1101.

Vainionpii R, Waris M, Ruuskanen O. Paramyksovirusten ryhmad. Kirjassa: Hedman K,
Heikkinen T, Huovinen P, Jarvinen A, Meri S, Vaara M (toim.). Mikrobiologia. Duodecim,
2010:487-500.

Waris M. Pattern of respiratory syncytial virus epidemics in Finland: two-year cycles with

alternating prevalence of groups A and B. ] Infect Dis 1991;163:464-9.

13



Waris ME, Heikkinen T, Osterback R, Jartti T, Ruuskanen 0. Nasal swabs for detection of

respiratory syncytial virus RNA. Arch Dis Child 2007;92:1046-7.

14



N N < 1D O N~ OO

T
. OMITT6
eEl [NSES w9 omes
6€CT - 09 PIS-€
Miz-0
ewyAsey) T oPninel




91 ST T €T 2T 11 Ol 6 8 L 9 S

essiwyAieyl 113 snnAnjueew|l usfoyioyeleedies uaiwenayle uASYy

'T eAny

b I b B b B
T T16 89 St 0

o

(o]

<

Ne]

0¢

BSS9PONA Uapyoy eise| 000T




R B b B b I

9T ST T €T ¢ TT Ot 6 8 L 9 S 174 T 116 89 G-¢ -0
— S —_— = g R—— - 0
- 7’0

v
S

90 o)

) )

80 i
Q)

1 5
a

T o)
>

e =
(@]

, o

971 )
wn
o

8T

C

essiwyAiey! 113 snnanjueew |l ual0}10y031SESO-0Y3a} U3IWEIINAYIR UIASY
*Z BANY|



9T

b TR b B b B
ST T 116 89 S-€ CO0

essiwyAiey! 143 13pnnso uajse| usfnylapioy e||01seso-oya|
'€ BANY

%




jefodm 1011 m

b O b D B
9t ST ¥T €T ¢ 1T O 6 8 L 9 T 116 89 St ¢O0

ueexnw usjondnyns snnAnjueew|l uafolioyeleelies UsIWEIINBYIR UASY

' eANY

o

o~

<

N}

[~e}

0¢

BSS9PONA uapyoy eise| 000T




