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RS-virus on yleisin  taudinaiheuttaja alle  1-vuotiaiden imevéiisten
ilmatiehyttulehduksissa eli bronkioliiteissa sekd merkittdva aiheuttaja myds
isompien lasten, vanhusten ja aikuisten yld- ja alahengitystieinfektioissa seké
astman pahenemisvaiheissa. Talvikausina esiintyvit RSV-epidemiat aiheuttavat
runsaasti sairaalahoitoja ja kuormittavat tehohoitoa.

RS-virusinfektion ehkdisyyn tai hoitoon ei ole vield olemassa tehokasta
viruslddkettd tai rokotetta. Hoito perustuu oireenmukaiseen hoitoon eli
ravitsemuksesta ja hapettumisesta huolehtimiseen sekd liitdnndissairauksien
toteamiseen ja hoitoon. Palivitsumabi on tdlld hetkelld ainoa RS-virusinfektion
ehkéisyyn kiytossa oleva monoklonaalinen vasta-aine, jonka kayttdd rajoittaa sen
kallis hinta ja hankala antotapa kerran kuukaudessa pistoksina RSV-epidemian
aikana. Tdmdn vuoksi sen kdyttd on rajattu pddosin pienten keskosten ja joidenkin
perussairaiden imevéisikdisten lasten hoitoon.

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd RS-viruksen aiheuttamien
sairaalahoitojen ilmaantuvuutta, kestoa ja riskitekijoitd sekd RSV-infektion
kliinistd kuvaa, liitdnndissairauksia ja ennustetta eri ikdryhmissé sairaalahoidetuilla
alle 5-vuotiailla lapsilla.

Tutkimusaineisto koostui kaikista 14 vuoden aikana (1.9.2006-31.8.2020) Turun
yliopistollisessa  keskussairaalassa  hoidettujen alle 5-vuotiaiden lasten
potilasasiakirjoista. Tulokset analysoitiin ikdryhmittéin.

Kaikista sairaalahoidetuista lapsista 45 % oli alle kolmen kuukauden ikiisié, ja
sairaalahoidon ilmaantuvuus oli suurinta yhden kuukauden ikdisten lasten
ikdryhmissd. Tehohoitoon péédtyi 12 % kaikista lapsista, ja 61 % kaikista
tehohoidetuista oli alle kolmen kuukauden ikédisid. Antibioottihoito
liitdnnéissairauksiin aloitettiin yli puolelle lapsista, ja useimmille sen aloituksen
taustalla oli joko vélikorvatulehdus tai keuhkokuume. Lihes kaikissa ikdryhmissd
poikien riski paityd sairaalahoitoon oli tyttdjd suurempi.

Avainsanat: RS-virus, sairaalahoito, lapset, hengitystieinfektio
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1 JOHDANTO

1.1 RS-virus

RS (respiratory syncytial) -virus on pneumoviruksiin kuuluva maailmanlaajuisesti yleisin alle 1-
vuotiaiden lasten ilmatiehyttulehdusten aiheuttaja, ja se on tunnettu jo vuodesta 1956. Virus jaetaan
kahteen alatyyppiin, A ja B, jotka jakautuvat edelleen eri geneettisiin ryhmiin. Useimmissa maissa
toinen alatyypeistd on kulloinkin vallitseva ja korvautuu véhitellen toisella. Suomessa dominoiva
alatyyppi vaihtelee yleensd kahden vuoden epidemiasyklien mukaan (Waris ja Heikkinen 2020).

Pneumovirusten lapimitta on 100—300 nanometri eli ne luokitellaan kookkaiksi viruksiksi. Niiden
pintaa peittdd lipidipitoinen vaippa, ja genomi on polariteetiltaan negatiivinen yksijaksoinen RNA-
molekyyli, joka sisdltdd 15 000—19 000 emésta.

1.2 Lisddntyminen ja patogeneesi

RS-viruksen lisdéntyminen alkaa tarttumalla hengitysteissé epiteelisolun pintareseptoriin, jolloin
viruksen pintaa peittdvé vaippa fuusioituu proteiiniaktivaation avulla solukalvoon ja nukleokapsidi
padsee vapautumaan solulimaan, missd virus monistuu. RS-virus voi liséksi hyddyntaa
makropinosytoosia.

RS-virus tarttuu pisara- ja kosketustartuntana isojen pisaroiden vélitykselld sekd tuoreimpien
tutkimusten mukaan myds aerosolivilitteisesti. Sairastunut henkild erittda virusta noin viikon ajan.
Aikuisilla eritys jatkuu tyypillisesti alle viikon, kun taas lapsilla eritys voi jatkua edelleen viikkoja
toipumisen jélkeen. Taudin itdmisaika on noin 4-5 vuorokautta.

RS-virus kulkeutuu hengitysteiti pitkin keuhkoihin infektoiden ilmatiehyiden epiteelid ja aiheuttaa
ilmateiden vaurioitumisen ja turpoamisen eli ilmatiehyttulehduksen ja siitd seuraavat
alahengitystieoireet. Virusta ei tavata yleensd verenkierrossa. Immuunipuutteisilla potilailla virus
voi kuitenkin levitd myds muihin elimiin. Taudin havaitun vaikeusasteen ja viruksen mééréan valilla
on huomattu yhtéldisyyttd (Uusitupa ym. 2020).

1.3 Epidemiologia

RSV-epidemiat puhkeavat tyypillisesti talvikuukausina (Obando-Pacheco ym. 2018). Suomessa
epidemioita on tavattu viime vuosikymmenini kahden vuoden kaksihuippuisissa sykleissi, jotka
alkavat tyypillisesti parittomien vuosien kevéélla ja jatkuvat kesdtauon jalkeen syksylld seuraavan
vuodenvaihteen yli.

Lihes kaikki lapset ovat sairastaneet RS-viruksen aiheuttaman infektion kahden vuoden ikdén
mennessd. RS-virusta vastaan ei kuitenkaan muodostu pysyvad immuniteettia, vaikka sekundaari-
infektiot ovatkin tyypillisesti taudinkuvaltaan ensimmadisti lievempid. Viimeaikaisissa



tutkimuksissa RS-virus on todettu merkittdvéksi alahengitystieinfektioiden aiheuttajaksi myos
vanhusviestossd (Ackerson ym. 2019).

1.4 Diagnostiikka

RS-viruksen diagnostiikassa voidaan hyddyntdd antigeeniosoitusta, RT-PCR-menetelmaai, vasta-
ainetutkimusta seké viruksen viljelyd. Kliinisessé tydssd RS-virus on todettavissa parhaiten
eristimalld viruksen genomia tai virusantigeenid nenénielulimasta. Nenénielusta otettu
imulimandyte soveltuu parhaiten antigeeniosoitukseen, kun taas RT-PCR-menetelmélld saadaan
hyva tulos my0s nenéstd pyyhkaisytikulla otetusta niytteestd. Aikuisilla antigeeniosoituksen
sensitiivisyys on vaatimaton (Waris ja Heikkinen 2020).

RS-viruksen serologinen diagnoosi perustuu IgG-vasta-aineiden lisdédntymiseen
pariseerumindytteessd. Koska vasta-aineiden muodostuminen on hidasta, menetelma ei ole endé
yleisesti kliinisesséd kaytossa.

1.5 Taudinkuva

Alle vuoden ikdisten lasten ensimmadistd ilmatiehyttulehdukseen liittyvdi uloshengitysvaikeutta
kutsutaan bronkioliitiksi, kun taas uusivaa infektiota tai yli 1-vuotiaiden tautia kutsutaan
obstruktiiviseksi bronkiitiksi eli ahtauttavaksi keuhkoputkitulehdukseksi (Korppi 2019). RS-virus
aitheuttaa 10-30 %:lla pienisti lapsista alahengitystieinfektion, tyypillisesti bronkioliitin (Meissner
2016).

Bronkioliitin diagnoosi on kliininen. Oirekuvaan kuuluu muutaman péivén kuluessa flunssaoireiden
alusta kehittyva uloshengityksen vaikeutuminen, joka ilmenee hengitysfrekvenssin tihentymisena,
kylkiluuvilien ja yldvatsan sisdénpdin vetdytymind sisdénhengityksen aikana, sekd uloshengityksen
vinkumisena ja pidentymisend. Vaikein taudinkuva havaitaan 4-6 pdivén kuluttua sairastumisen
alusta. Keuhkoauskultaatiossa kuullaan tyypillisesti paikallisia rahinoita tai vinkunaa. Pienilla
imevdisilla voidaan tavata myds hengityskatkoksia eli apneoita.

Isommilla lapsilla ja aikuisilla RSV-infektio ilmenee tyypillisimmin lievéna
yldhengitystieinfektiona, jonka oirekuvaan kuuluvat flunssa, yské ja mahdollisesti 1dmpdily.
Yleisimpid taudin komplikaatiota ovat lapsilla vilikorvatulehdus ja aikuisilla nenédn
sivuontelotulehdus. Yli puolella alle 3-vuotiaista lapsista kehittyy RSV-infektion komplikaationa
vilikorvatulehdus (Heikkinen ym. 2017). Joillakin potilailla todetaan liitdinnéistautina myos
keuhkokuume eli pneumonia.

Vanhusviestossd RS-virus voi aiheuttaa merkittavén alahengitystieinfektion, samoin kuin
immuunipuutteisilla potilailla virus voi levitd sydénlihakseen, munuaisiin ja maksaan lisdten taudin
komplikaatioriskeja.

Alle 1-vuotiaista lapsista noin kolmasosa sairastuu vuosittain RSV-infektioon, ja kaikkiaan noin 2
% tdman ikdryhmaén lapsista joutuu RSV:n takia sairaalahoitoon (Thomas ym. 2021). RS-virus
onkin maailmanlaajuisesti yleisin aiheuttaja alle 1-vuotiaiden sairaalahoitoon johtaneissa
bronkioliiteissa ja pneumonioissa.



1.6 Hoito

RS-virusinfektion hoito on oireenmukaista, silld kliinisessa kédytossa ei télla hetkelld ole tehokasta
viruslddkettd. Bronkioliittiin sairastuneet lapset hoidetaan tyypillisesti sairaalassa.
Sairaalaseurantaan kuuluu hapettumisen, ravitsemuksen ja nestetasapainon valvonta ja ndiden
tasapainohéirididen hoito. Hypoksiaa hoidetaan tyypillisesti antamalla kostutettua lisdhappea ja
toistamalla limaimuja nenénielusta. Inhaloidusta tai systeemisesti annetusta glukokortikoidista tai
raseemisesta adrenaliinista ei ole osoitettu olevan hyotyd RS-virusinfektioiden hoidossa. RS-
viruksen komplikaatioiden kuten vilikorvatulehduksen ja keuhkokuumeen hoitoon kaytetdan
useimmiten antibioottihoitoa.

RS-virusladkkeeksi kehitettya ribariviinid kédytettiin aiemmin vastasyntyneiden ja pienten lasten
sekd immuunipuutteisten potilaiden vaikeissa RSV-infektioissa. Nykyédén se ei ole endé juuri
kédytossd, silld sen teho on osoittautunut riittdméattomaksi. Uusia spesifisid antiviraalisia 1ddkkeitd on
kehitteilld, mutta niitd ei ole vield kaupallisesti saatavilla (Mazur ym. 2015).

1.7 Ehkéisy

Hyvi kidsihygienia sekd hengitystieinfektio-oireisten eristiminen ovat tehokkaita keinoja estédd RS-
viruksen levidmista.

RS-virusta vastaan on kehitetty rokotteita jo vuosikymmenid. Etenkin viime vuosina rokotekehitys
on edistynyt, ja tdlld hetkelld useita potentiaalisia rokotteita on tutkittavana (Mazur ym. 2018,
Madhi ym. 2020). Liséksi kehitteilld on myos monoklonaalisia vasta-aineita etenkin
vastasyntyneiden RSV-infektioiden ehkdisyyn (Griffin ym. 2020). Toistaiseksi kdytetdvissd on
ainoastaan RSV-epidemian aikana kerran kuukaudessa lihakseen annosteltava monoklonaalinen
vasta-aine palivitsumabi, joka voi estdd vaikeaa RSV-infektiota kehittymistd ennen 28.
raskausviikkoa syntyneilld pikkukeskosilla seké kroonista keuhkosairautta sairastavilla keskosilla.
Merkittdvad sydinvikaa sairastaville alle 2-vuotiaille lapsille on myds voitu antaa palivitsumabia
epidemia-aikana.

1.8 Tutkimuksen tarkoitus

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd RS-viruksen aiheuttamien sairaalahoitojen
ilmaantuvuutta, kestoa ja riskitekijoitd sekd RSV-infektion kliinistd kuvaa, liitdnnéissairauksia ja
ennustetta eri ikdryhmissi sairaalahoidetuilla alle 5-vuotiailla lapsilla.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui kaikista niisté lapsista, jotka joutuivat virologisesti varmistetun RS-
virusinfektion vuoksi sairaalahoitoon Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalle 1.9.2006



—31.8.2020 vilisena aikana. Potilastiedot saatiin Turun yliopiston virusopin laitokselta sekéd
sairaalan tietokannoista. Kliiniset tiedot keréttiin manuaalisesti potilasteksteista.

Tutkimuksessa laskettiin RS-viruksen aiheuttamien sairaalahoitojen ilmaantuvuus eri ikdryhmissa
suhteuttaen se ikdvakioituun véestopohjaan (taulukko 1). Komplikaatiot, antibioottihoidot,
taudinkuva, tehohoidon tarve, sairaalahoidon kesto sekd kuolemantapaukset selvitettiin potilaiden
sairauskertomuksista.

Tutkittavat jaettiin sairaalaan tulopdivin mukaan 11 eri ikiryhmadn. Alle 6 kuukauden ikéiset lapset
jaettiin ikdryhmiin kuukausittain, 6—11 kuukauden ikdiset muodostivat yhden ryhmén, ja 1-vuotiaat
ja vanhemmat jaettiin ikdryhmiin vuosittain. Kaikki ikdryhmét jaettiin lisdksi sukupuolen mukaan.

Sairaalahoidon kestoa arvioitaessa laskettiin vuorokaudeksi jokainen sairaalassa vietetty yo. Niiden
lasten osalta, jotka otettiin sairaalaan seurantaan mutta jotka péasivit kotiin jo samana paivanai,
laskettiin sairaalahoidon kestoksi yksi vuorokausi.

3 TULOKSET

3.1 Sairastuvuus ja sukupuolten viliset erot

Tutkimusaikana yhteensd 1244 alle 5-vuotiasta lasta joutui sairaalahoitoon RS-virusinfektion
vuoksi (taulukko 2). Sairaalahoitoon joutuneista lapsista 691 (56 %) oli poikia ja 553 (44 %) tyttoja
(taulukko 2, kuva 1). Alle vuoden ikéisid lapsia oli hoidossa 926 (74 %), joista alle kolmen
kuukauden ikéisid oli 565 lasta (45 % kaikista). Ikdvakioituun vdestopohjaan suhteutettuna
kuukauden ikaisilla lapsilla oli suurin todenndkdisyys pédtyd sairaalahoitoon. Tuossa ikdryhmassé
RS-viruksen aiheuttamien sairaalahoitojen vuotuinen ilmaantuvuus oli 46,3 tuhatta lasta kohden
(taulukko 3).

3.2 Uloshengityksen vinkuminen ja pneumonia

1015 lapsella (82 %) todettiin RS-virusinfektion aikana uloshengityksen vinkumista (taulukko 4).
Vinkuminen oli yleisempéda alle vuoden ikiisilld (87 %) verrattuna 1—4-vuotiaisiin lapsiin (66 %).
Pneumonia todettiin 212 lapsella (17 %) ja vinkuminen ja/tai pneumonia 1085 lapsella (87 %).
Pneumoniaa todettiin alle 1-vuotiaiden ikdryhméssi vain 84 lapsella (9 %), mutta 1-4-vuotiaiden
ikdryhmassa sitd todettiin selvisti useammin eli 128 lapsella (40 %).

3.3 Vilikorvatulehdus ja antibioottihoito

Vilikorvatulehdusta esiintyi lapsista 549:114 (44 %) sairaalahoidon aikana (taulukko 5). Alle 3-
vuotiailla vilikorvatulehdusta esiintyi 537 lapsella (45 %), kun taas 3—4-vuotiaista vain 12 lapsella



(21 %). Antibioottihoitoa sai yhteensd 731 lasta (59 %). Alle vuoden ikiisistd 514 lasta sai
antibioottihoitoa (55 %), ja ikdryhmissd 1-4-vuotta antibioottia sai 217 lasta (68 %).

3.4 Sairaalahoidon kesto, tehohoidot ja kuolemat

Sairaalahoidon keston keskiarvo oli kaikilla lapsilla 2,8 vuorokautta ja mediaani 2 vuorokautta
(taulukko 6). Pisin hoitojakso oli alle kuukauden ikéisilla lapsilla (keskiméérin 3,9 vuorokautta).
Tehohoitoon paityi 147 lasta eli 11,8 % kaikista lapsista (taulukko 7). Kaikista tehohoidetuista alle
kolmen kuukauden ikéisid oli 61 % (89 lasta, 16 % ikdryhmastd) ja alle kuuden kuukauden ikédisid
68 % (100 lasta, 13 % ikdryhmistd). RS-virusinfektiosta johtuvia kuolemia todettiin yhteensi
kolme tutkimusjakson aikana; kaksi 1-vuotiaiden ja yksi 3-vuotiaiden sairaalahoidettujen lasten
ikdryhmaissa.

4 POHDINTA

Tutkimus osoittaa, ettd alle S-vuotiaiden lasten joukossa todennékoisyys joutua sairaalahoitoon
RSV-infektion vuoksi on suurinta alle kolmen kuukauden ikéisilld lapsilla, ja kaikkein suurinta se
on yhden kuukauden ikiisten lasten ikdryhméssa. Pienten lasten bronkioliitit hoidetaan useimmiten
sairaalassa. My0s suomalainen Kdypa hoito -suositus suosittaa alle 3 kuukauden ikdisten lasten
herkk&é sairaalaseurantaa (Alahengitystieinfektiot (lapset), Kdypa hoito -suositus).

Tutkimuksessa todettiin, ettd RS-viruksesta johtuvien sairaalahoitojen ilmaantuvuus oli suurempaa
kuukauden ikaisilld kuin aivan vastasyntyneilld lapsilla. Sama tulos on saatu myos useimmissa
aiemmissa tutkimuksissa eri puolilta maailmaa. Aidilti istukan lipi saadut vasta-aineet seki
vastasyntyneen eristiminen alkuviikkoina ulkomaailmalta todennékoisesti vaikuttavat tdhén.

Poikien tiedetédn sairastuvan tyttdjd herkemmin yldhengitystieinfektioihin ensimmaéisien
elinvuosien aikana (Heikkinen ja Jarvinen 2003). Poikien osuus kaikista RS-virusinfektion vuoksi
sairaalahoidetuista oli suurempi kuin tyttjen (56 % vs. 44 %), miké nékyi tasaisesti ldhes kaikissa
ikéluokissa.

Keuhkokuume todettiin tyypillisesti vanhemmilla yli 1-vuotiailla lapsilla RS-viruksen
liitdnndissairautena, miké osin selittdd myds tdssd ryhméssd RS-viruksen aiheuttamia
sairaalahoitojaksoja. Vanhempien lasten ikdryhmasséa sairaalahoitoon RS-virusinfektion vuoksi
joutui myos lapsia, joilla perussairauden esimerkiksi syovan vuoksi sairaalaseuranta oli aiheellista.

Yli puolella alle 3-vuotiaista lapsista diagnosoidaan RS-viruksen liitdnndissairautena
vilikorvatulehdus (Heikkinen ym. 2017), ja tuoreen tutkimuksen mukaan alle yksivuotiailla lapsilla
otiitti diagnosoidaan jopa 77 %:lla lapsista (Thomas ym. 2021). Tdssd tutkimusmateriaalissa alle 3-
vuotiaista lapsista ldhes puolet ja 3—4-vuotiaista yksi viidesta lapsesta sai vilikorvatulehduksen.
Kaikkiaan vilikorvatulehdus todettiin 44 %:lla lapsista. Todennékdisesti luku on todellisuudessa
tatd suurempi, silld lyhyisté sairaalahoitojaksoista johtuen (mediaani 2 vrk) vélikorvatulehdus on
voinut ilmetd vasta sairaalahoitojakson jilkeen.



Antibioottihoito on tyypillistd RS-viruksen liitdnnéissairauksissa, mikd ndkyi myos tdssi
tutkimuksessa, jossa yli puolet lapsista sai antibioottihoitoa. Antibioottihoitojen méérit selittyivat
hyvin vélikorvatulehdusten ja keuhkokuumeiden ilmaantuvuuksilla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
tarkemmin eritelty niitd lapsia, joilla ei todettu vilikorvatulehdusta eikd keuhkokuumetta mutta
joille silti aloitettiin antibioottihoito. Tuloksista paétellen ndiden tapausten osuus lienee kuitenkin
marginaalinen.

Sairaalahoidon keston keskiarvo oli lyhyt kaikissa ikdryhmissa (keskimdérd 2,8 vuorokautta ja
mediaani 2 vuorokautta). Tulos kertoo siiti, ettd perusterveiden lasten toipuminen RS-virustaudin
akuuttivaiheesta on yleensd nopeaa, ja pitkét sairaalahoidot ovat varsin harvinaisia. Sairaalahoidon
kestossa huomioitiin myds mahdollinen toinen sairaalahoitojakso, silld usein lapsen vointi saattaa
kotiuduttua arvaamatta laskea. Tutkimuksessa ei otettu kantaa siithen, kuinka suuressa osassa
tapauksia ehka liian varhainen kotiutus johti toiseen sairaalahoitojaksoon ja missi ikéluokassa tdma
oli tyypillisinté.

Tehohoitoon paityi kaikista sairaalahoidetuista lapsista noin 12 prosenttia, ja kaikista
tehohoidetuista yli puolet oli alle kolmen kuukauden ikéisid lapsia. Vastasyntyneilld alle kuukauden
ikéisilla lapsilla oli suurin riski sairastua vaikeaan tautimuotoon ja eniten tarvetta hengityksen tuelle
RSV-infektion yhteydessd. Tehohoidon tarve lisdd huomattavasti RS-virusinfektion aiheuttamia
terveydenhuollon kustannuksia.

RSV-infektioon liittyvét kuolemantapaukset olivat harvinaisia. Tutkimusmateriaalissa ei tavattu
yhtddn alle 1-vuotiaan kuolemaa, miké on osoitus siitd, ettd Suomessa pikkulasten RS-virusinfektiot
pystytddn hoitamaan hyvin. Kaikissa kolmessa kuolemantapauksessa (1- ja 3-vuotiaiden
ikdluokissa) oli taustalla kehityksellinen perussairaus.

Tutkimusaineistoa keréttiin 14 vuoden ajalta, minké ansiosta tutkittavia lapsia kertyi 1244, mitd voi
pitdd tutkimustulosten kannalta riittdvind maardnd. Tutkimusaikana RSV-néyte otettiin Turun
yliopistolliseen sairaalaan osastohoitoon péétyneiltd lapsilta rutiininomaisesti, minkéa ansiosta
tutkimusaineistossa on kaytdnnossa kaikki RS-virusinfektion vuoksi sairaalahoitoon péétyneet alle
5-vuotiaat lapset VSSHP:n alueelta. Lisdksi kaikkien lasten sairauskertomukset kaytiin lépi
manuaalisesti, ja niistd kerédttiin tisséd tutkimuksessa tarvittavat tiedot.

Tutkimuksen rajoitukseksi voidaan katsoa pitkésta tutkimusajasta huolimatta ikdluokittain pienet
potilasmiérat. Useampien sairaaloiden mukaan ottaminen tai tutkimusjakson edelleen pidentiminen
olisivat parantaneet tutkimustulosten tarkkuutta. Myds manuaalinen tutkimusdatan kerddminen on
voinut joissakin tapauksissa aiheuttaa inhimillistd virhettd, ja jotkut tulokset ovat voineet jaada
epdhuomiossa pois. Lisdksi aivan kaikilta sairaalaan otetuilta potilailta ei ole vélttdmatta otettu RS-
virusndytettd, ja osa ndytteistd on saattanut jiadda vadriksi negatiivisiksi.

Kokonaisuudessaan tutkimustulokset antavat kattavan kuvan RS-virusinfektion vuoksi
sairaalahoidettujen eri-ikdisten lasten sairauden ilmaantumisen eroista sekd tehohoidon tarpeesta, ja
tutkimus vahvistaa késitysta liitdnnidissairauksien yleisyydesté ja niiden aiheuttamien
antibioottihoitojen suuresta tarpeesta RSV-infektioon sairastuneilla lapsilla. Tuloksia voidaan
hyddyntdd RS-virusinfektiota vastaan kehitteilld olevien lddkehoitojen ja rokotusten kehittelyssa
sekd niiden kohdentamisessa oikeisiin ikdryhmiin. Kuitenkin huomioiden RS-viruksen aiheuttamat
kuolemantapaukset on ennaltachkiisevissd hoidoissa huomioitava myds perussairautensa vuoksi
riskiryhmaéssa olevat lapset ikdin katsomatta.
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LIITTEET

Taulukko 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alle 5-vuotiaiden vdestd vuoden lopussa (31.12.)
vuosina 2006-2019.
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Taulukko 2. RSV-infektion vuoksi sairaalahoitoon joutuneet lapset ién ja sukupuolen mukaan.

Ika (kk) Kaikki Pojat Pojat-% Tytot Tytot-%
0-0,99 158 78 49 % 80 51 %
1-1,99 248 128 52 % 120 48 %
2-2,99 159 &9 56 % 70 44 %
3-3,99 80 49 61 % 31 39 %
4-4,99 83 48 58 % 35 42 %
5-5,99 49 33 67 % 16 33%
6-11,99 149 88 59 % 61 41 %
12-23,99 166 103 62 % 63 38 %
24-35,99 96 47 49 % 49 51 %
36-47,99 37 18 49 % 19 51 %
48-59,99 19 10 53 % 9 47 %
Yhteensa 1244 691 56 % 553 44 %
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Taulukko 3. RS-viruksen aiheuttamien sairaalahoitojen vuotuinen ilmaantuvuus eri ikdryhmisséa.

Ika (kk) RSV n Keskimiiriinen Ilmaantuvuus per
viesto/v 1000/v
0-0,99 158 383 29,5
1-1,99 248 383 46,3
2-2,99 159 383 29,7
3-3,99 80 383 14,9
44,99 83 383 15,5
5-5,99 49 383 9,1
6-11,99 149 2298 4,6
12-23,99 166 4691 2,5
24-35,99 96 4773 1,4
36-47,99 37 4815 0,6
48-59,99 19 4843 0,3
Yhteensa 1244 23718 3,7
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Taulukko 4. Alahengitystieinfektio-oireiden eli uloshengityksen vinkumisen ja/tai keuhkokuumeen
ilmeneminen RS-virusinfektion vuoksi sairaalahoidetuilla lapsilla.

Ika (kk) Vinkuminen | Vinkuminen Keuhko- Keuhkokuu- | Vinkuminen | Vinkuminen
-% kuume me-% ja/tai ja/tai
keuhkokuu- | keuhkokuu-
me me-%
0-0,99 126 80 % 19 12 % 133 84 %
1-1,99 214 86 % 21 8 % 216 87 %
2-2,99 141 89 % 8 5% 142 89 %
3-3,99 76 95 % 4 5% 76 95 %
44,99 78 94 % 2 2% 79 95 %
5-5,99 45 92 % 4 8% 46 94 %
6-11,99 125 84 % 26 17 % 133 89 %
12-23,99 122 73 % 60 36 % 143 86 %
24-35,99 56 62 % 40 42 % 74 77 %
36-47,99 23 62 % 19 51% 30 81 %
48-59,99 9 47 % 9 47 % 13 68 %
Yhteensa 1015 82 % 212 17 % 1085 87 %
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Taulukko 5. Vilikorvatulehdus ja antibioottihoito RS-virusinfektion vuoksi sairaalahoidetuilla

lapsilla.

Ika (kk) Otiitti Otiitti-% Antibiootti Antibiootti-%
0-0,99 65 41 % 86 54 %
1-1,99 109 44 % 137 55%
2-2,99 64 40 % 75 47 %
3-3,99 35 44 % 41 51 %
4-4,99 43 52 % 45 54 %
5-5,99 28 57 % 31 63 %
6-11,99 87 58 % 99 66 %
12-23,99 73 44 % 113 68 %
24-35,99 33 34 % 64 67 %
36-47,99 7 19 % 25 68 %
48-59,99 5 26 % 15 79 %
Yhteensi 549 44 % 731 59 %
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Taulukko 6. RS-virusinfektion vuoksi sairaalahoidettujen lasten sairaalahoidon kestot.

Ika (kk) Sairaalahoidon keston Sairaalahoidon keston
keskiarvo (pv) mediaani (pv)
0-0,99 3,9 3
1-1,99 3.4 3
2-2,99 2,8 2
3-3,99 2,4 2
4-4,99 2,3 2
5-5,99 2,3 2
6-11,99 34 2
12-23,99 2,6 2
24-35,99 2,7 2
36-47,99 2,3 1
48-59,99 2,4 2
Yhteensi 2.8 2
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Taulukko 7. RS-virusinfektion aiheuttamat tehohoitojaksot ja kuolemat eri ikéryhmissa.

Ika (kk) Tehohoidetut | Tehohoidetut-% Kuolemat Kuolemat-%
0-0,99 36 22,8 % 0 0,0 %
1-1,99 38 15,3 % 0 0,0 %
2-2,99 15 9.4 % 0 0,0 %
3-3,99 6 7,5 % 0 0,0 %
4-4,99 3 3,6 % 0 0,0 %
5-5,99 2 4,1 % 0 0,0 %
6-11,99 10 6,7 % 0 0,0 %
12-23,99 23 13,6 % 2 1,2 %
24-35,99 9 9,4 % 0 0,0 %
36-47,99 3 8,1 % 1 2, 7%
48-59,99 2 10,5 % 0 0,0 %
Yhteensi 147 11,8 % 3 0,24 %
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Kuva 1. RSV-infektion vuoksi sairaalahoitoon joutuneet lapset idn ja sukupuolen mukaan.
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