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RS-virus on merkittava imevaisten ja pienten lasten hengitystieinfektioiden
aiheuttaja. Virusta esiintyy kaikkialla maailmassa, Suomessa sen aiheuttamat
epidemiat sijoittuvat padosin talvikuukausille. RS-viruksen aiheuttama tauti
alkaa yleensa flunssana. Noin 10-30 %:lla pienista lapsista tauti kehittyy
alahengitystieinfektioksi, tyypillisimmin bronkioliitiksi. Bronkioliitin keskeisena
oireena on hengitysvaikeus, johon liittyy usein uloshengityksen vinkunaa.
Valikorvatulehdukset ovat yleisia pienten lasten RS-virusinfektion yhteydessa.
RS-virusinfektioita vastaan ei toistaiseksi ole rokotetta tai ladkehoitoa, mutta
seka ehkaisy- ettd hoitomenetelmia on kehitteilla. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli selvittda RS-viruksen aiheuttamien sairaalahoitojen
ilmaantuvuutta ja riskitekijoitd seka RS-viruksen kliinistd kuvaa, hoitoja ja
ennustetta lasten eri ikaryhmissa.

Tutkimuksen aineisto koostui kaikista alle 17-vuotiaista lapsista, jotka joutuivat
RSV-infektion vuoksi sairaalahoitoon Tyksiin viiden vuoden aikana.
Tutkimustiedot kerattiin sairauskertomuksista. Aineisto koostuu 455:ta lapsesta.
Tutkimuksessa lapset jaoteltiin ian perusteella ryhmiin, ja lisaksi tutkittiin
erikseen keskosena syntyneiden lasten sairaalahoidon kestoa.

Kaikista osastolle joutuneista lapsista 44 % oli alle kolmen kuukauden ikaisia.
Taman ikdryhman lapsista l1ahes 4 % joutui vuosittain osastohoitoon RS-
viruksen aiheuttaman infektion vuoksi. RS-viruksen vuoksi sairaalahoitoon
joutuneiden alle kolmen kuukauden ikaisten lasten maarat ikavakioituina olivat
tassa tutkimuksessa yli kaksinkertaiset verrattuna aiempaan Yhdysvalloissa
tehtyyn tutkimukseen. Alle vuoden ikaisista lapsista valikorvatulehduksen sai
lahes joka toinen RS-viruksen takia osastohoidossa olleista lapsista.
Antibioottihoito aloitettiin yli puolelle kaikista lapsista, ja yleisimmin se aloitettiin
RS-viruksen komplikaatioina tulleiden otiitin tai pneumonian hoitoon. Alle
vuoden ikaisilla lapsilla poikien riski joutua sairaalahoitoon RS-virusinfektion
vuoksi oli tyttdjen riskia selvasti suurempi.

Avainsanat: lapset, RS-virus, hengitystieinfektio
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1. JOHDANTO
1.1 RS-virus

RS-virus eli respiratory syncytial -virus kuuluu Pneumovirinae-alalohkoon, pneumovirusten
sukuun. Virusta esiintyy kaikkialla maailmassa (Vainionpaa ym. 2010). Virus voi olla joko
alatyyppia A tai B. Virus leviaa pisaratartuntana suoraan aivastusten kautta ja epasuorasti
kasien valityksella. RS-virus on tarkea aiheuttaja erityisesti pienten lasten ja
vastasyntyneiden hengitystieinfektioissa (Nair ym. 2010).

1.2 Epidemiologia

RS-viruksen aiheuttamaan hengitystieinfektioon voivat sairastua kaikenikaiset, mutta
yleisimmin RS-viruksen aiheuttama alempi hengitystieinfektio ilmenee pienilla lapsilla ja
imevaisilla. RS-viruksen aiheuttama infektio onkin usein vakava juuri pienilla lapsilla ja
vanhuksilla, mutta isommilla lapsilla ja aikuisilla tauti on usein lievempi (Vainionpaa ym.
2010).

RS-viruksen aiheuttamat infektiot sijoittuvat paaosin talvikuukausille. Suomessa
esiintymishuippu on yleensa parittomien vuosien syksylla, jota edeltaa pienempi epidemia
parittomien vuosien kevaalla (Waris 1991). Useimmissa maissa RS-virus aiheuttaa
epidemian vuosittain. Vaikka Suomessa esiintymishuiput sijoittuvat parittomiin vuosiin, on
tapauksia silti taallakin vuosittain (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus,
2015).

1.3 Diagnostiset menetelmat

RS-viruksen diagnostiikassa voidaan kayttaa viljelya, vasta-ainetutkimuksia,
antigeeninosoitustestia tai PCR-menetelmaa (Vainionpaa ym. 2010). Useimmiten RS-virus
todetaan osoittamalla viruksen genomia tai virusantigeenia nenanielusta otetusta
limanaytteesta. Nayte voidaan ottaa limaa imemalla tai pyyhkaisytikkunaytteena.

Antigeeninosoitustestit ovat osoittautuneet tehokkaiksi menetelmiksi RS-viruksen
diagnostiikassa. Niiden etuna on se, etta yhdesta naytteesta on mahdollista etsia useita eri
viruslajeja. Menetelma on myds nopea, ja tulos saadaan usein muutamassa tunnissa
(Lappalainen ym. 2011). Imulima on paras nayte antigeeninosoitukseen.

Myds virusnukleiinihnappojen osoitus polymeraasiketjureaktiolla (PCR) on Suomessa usein
kaytetty menetelma RS-viruksen diagnostiikassa. Pyyhkaisytikkunayte nenasta sopii
naytteeksi PCR-menetelmaa kaytettdessa (Waris ym. 2007). Menetelman etuna on sen
suuri herkkyys (Lappalainen ym. 2011).

RS-virus soveltuu myds viljeltavaksi (Vainionpaa ym. 2010). Menetelmana virusviljely on
herkka, silla yksikin lisdantymiskykyinen viruspartikkeli on riittdva. RS-viruksen
kuljetuskestavyys on kuitenkin heikko, ja virus voi menettaa infektiokykynsa jo lyhyenkin
sailytysajan kuluessa (Lappalainen ym. 2011).



RS-viruksen serologian perustana on IgG-vasta-ainemittaukset. Tekniikka on kuitenkin
huono RS-viruksen diagnostiikassa, silla vasta-aineiden kehittyminen on hidasta etenkin
alle vuoden ikaisilla lapsilla (Vainionpaa ym. 2010).

1.4 Taudinkuva

RS-viruksen aiheuttama infektio alkaa usein flunssana. Kun tauti etenee, mukaan tulevat
myos yska ja kuume, ja myohemmin usein mukaan tulee viela komplikaationa
valikorvatulehdus. Noin 10-30 %:lla pienista lapsista tauti kehittyy alahengitystieinfektioksi,
tyypillisimmin bronkioliitiksi. Aikuisilla ja vanhemmilla lapsilla RS-virus aiheuttaa
tavallisimmin ylahengitystieoireita.

Bronkioliitilla tarkoitetaan pienten keuhkoputkien seka niita ymparoivan kudoksen
tulehdusta alle vuoden ikaisella lapsella, kun kyseessa on lapsen ensimmainen infektion
laukaisema uloshengitysvaikeus (Korppi 2019). Tautia kutsutaan obstruktiiviseksi
bronkiitiksi, kun potilas on yli vuoden ikdinen tai oireet toistuvat. RS-virus on bronkioliitin
yleisin aiheuttaja. Bronkioliitti alkaa usein yskalla ja nuhalla. Muutamaa paivaa
myohemmin alkaa kehittya hengitysvaikeus, johon liittyy tihentynyt hengitys ja
hypoksemia. Uloshengitys on usein vaikeutunut ja hengitys vinkuvaa. Imevaisilla
bronkioliittiin voi liittya myos hengityskatkoja eli apneakohtauksia. Bronkioliitissa sydomisen
vaikeutuminen on yleista, ja vaarana onkin lapsen kuivuminen (Korppi 2019).

Valikorvatulehdukset ovat yleisia RS-viruksen aiheuttaman infektion yhteydessa
(Heikkinen ym. 2017). Virusinfektio saa aikaan turvotusta ja tulehdusreaktion korvatorvien,
nenan ja nenanielun limakalvoilla, minka seurauksena korvatorven toiminta hairiintyy.
Korvatorven toimintahairion vuoksi valikorvaan muodostuu alipainetta ja sinne alkaa
muodostua eritettd. Seka bakteereita etta viruksia paasee nenanielusta valikorvaan, jossa
ne aiheuttavat paikallisen tulehdusreaktion. (Renko ja Heikkinen 2019).

Osalle RSV-bronkioliittia sairastavista lapsista kehittyy pneumonia. RS-virus onkin
aiheuttajana kolmasosassa alle kouluikaisten lasten sairaalassa hoidetuista
keuhkokuumeista.

1.5 Hoito

Pienilla lapsilla ja imevaisilla hengitysvaikeudet voivat olla varsin vakavia ja aiheuttaa
tarvetta sairaala- ja jopa tehohoidolle. Paasaantoisesti bronkioliittia sairastavat lapset
hoidetaan sairaalassa. RS-viruksen aiheuttaman bronkioliitin hoito on oireenmukaista
(Mazur ym. 2015). Hoidossa tarkeinta on hypoksemian esto happea antamalla. Mikali
limaa erittyy runsaasti, voidaan imemalla sita nenanielusta helpottaa lapsen hengitysta ja
syomista. Nena-mahaletku tai suonensisainen nesteytys on suotavaa, jos syominen
onnistuu huonosti (Korppi 2019.) Kortikosteroidista inhalaationa tai systeemisesti
annettuna ei ole osoitettu hydtya RSV-bronkioliitin hoidossa (Mazur ym. 2015).

RS-viruksen aiheuttamaa valikorvatulehdusta hoidetaan kipulaakityksella ja antibiootilla.
Amoksisilliini on usein ensisijainen valinta antibiootiksi (Renko ja Heikkinen 2019). Myos
kaikki RSV-infektion yhteydessa todetut keuhkokuumeet tulee hoitaa antibiooteilla, silla ei



ole luotettavaa keinoa selvittaa, onko keuhkokuumeen aiheuttanut virus vai bakteeri.
Ensisijaisesti kaytetaan joko G-penisilliinia suonensisaisesti tai amoksisilliinia tai V-
penisilliinia suun kautta.

Akuutin bronkioliitin ennuste on Suomessa hyva ja kuolleisuus vahaista. Kuitenkin toistuvia
obstruktiivisia bronkiitteja esiintyy yli puolella potilaista bronkioliitin sairastamisen jalkeen
(Korppi 2019).

1.6 Ehkaisy

RS-virus leviaa erittain tehokkaasti isojen pisaroiden valityksella. Sairauden puhkeamisen
jalkeen virusta erittyy noin viikon verran. Aiemmin sairastettu infektio ei aina esta
uusintainfektiota. RS-viruksen tarttumista voidaan yrittaa ehkaista hyvalla kasihygienialla.
Mikali mahdollista, tulisi pienet vauvat pitaa erillaan nuhaisista ja kurkkukipuisista
henkildista (Heikkinen ym. 2015).

RSV-rokotteen kehittdminen on ollut haastavaa, silla sita on yritetty kehittaa jo 1960-
luvulta alkaen (Mazur ym. 2015). Rokotteiden lisaksi kehitteilld on talla hetkella
viruslaakkeita ja monoklonaalisia vasta-aineita RS-viruksen estoon ja hoitoon (Griffiths ym.
2016).

RSV-epidemian aikana lihakseen annosteltava monoklonaalinen vasta-aine palivitsumabi
saattaa estaa vaikean RS-virusinfektion ennen 28. raskausviikkoa syntyneilla keskosilla.
Sita voidaan kayttaa myods keskosilla, joilla on krooninen keuhkosairaus, seka alle
kaksivuotiailla lapsilla, joilla on sydanvika (Vainionpaa ym. 2010).

1.7 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa RS-viruksen aiheuttamien sairaalahoitojen
ilmaantuvuutta ja riskitekijoitd seka RS-viruksen kliinistd kuvaa, hoitoja ja ennustetta lasten
eri ikaryhmissa. On tarkeaa ja ajankohtaista ymmartaa RS-viruksen aiheuttamaa
kokonaistautitaakkaa eri ikaryhmissa, silla parhaillaan RS-virukseen on kehitteilla useita
eri hoito- tai ehkaisykeinoja.



2. AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto koostui kaikista alle 17-vuotiaista lapsista, jotka joutuivat RSV-
infektion vuoksi sairaalahoitoon Turun yliopistollisessa keskussairaalassa viiden vuoden
aikana valilla 1.9.2014 - 31.8.2019. Tutkimustiedot kerattiin sairauskertomuksista kaikilta
niilta lapsilta, jotka todettiin Tyksissa RSV-positiivisiksi joko PCR-menetelmalla tai
antigeeniosoituksella. Pelkastaan poliklinikalla kayneet RSV-potilaat karsittiin aineistosta
pois, joten aineisto koostui vain sairaalahoitoon joutuneista potilaista. Myds RS-viruksen
sairaalainfektiona saaneet potilaat poistettiin aineistosta.

Sairauskertomuksista selvitettiin jokaiselta potilaalta osastohoidon kesto, mahdollisen
toisen osastojakson kesto, tarvittiinko tehohoitoa ja tehohoidon kesto seka mahdollinen
hengityskonehoito. Sairauskertomuksista selviteltiin lisaksi, ilmeniko sairaalahoidon aikana
vinkumista tai obstruktiota, mika oli potilaalta mitattu korkein kuume, seka liittyikd RSV-
infektioon valikorvatulehdus tai pneumonia ja mita antibiootteja potilaille aloitettiin.

Potilaat jaoteltiin ian perusteella seuraaviin ryhmiin: alle 3 kuukauden ikaiset, 3—11
kuukauden ikaiset, 1-5-vuotiaat seka 6—16-vuotiaat. Jokainen ikaryhma jaettiin viela
tyttoihin ja poikiin.

Lapset jaoteltiin lisaksi keskosena ja taysiaikaisena syntyneisiin: kaikki lapset, jotka olivat
syntyneet raskausviikolla 36 tai aiemmin laskettiin keskosiksi, ja kaikki raskausviikolla 37
tai myohemmin syntyneet katsottiin taysiaikaisiksi. Lisaksi keskoset jaoteltiin
raskausviikkojen mukaan pienempiin ryhmiin: raskausviikolla 27 tai aiemmin syntyneet,
raskausviikoilla 28—-31 syntyneet seka raskausviikoilla 32—36 syntyneet keskoset.



3. TULOKSET
3.1 Tutkittava vaesto

Taulukossa 1 esitetdan kaikkien Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella asuvien
lasten maarat tutkimusjakson puolivalissa vuonna 2017. Yhteensa sairaanhoitopiirin
alueella asui tutkimusaikana keskimaarin 82588 alle 17-vuotiasta lasta.

3.2 RS-viruksen aiheuttamat sairaalahoidot

Viiden vuoden tutkimusaikana kaikkiaan 455 alle 17-vuotiasta lasta oli osastohoidossa RS-
viruksen takia (taulukko 2). Osastohoidossa olleista lapsista 242 (53,2 %) oli poikia ja 213
(46,8 %) tyttdja. Suhteellisesti eniten osastohoitoja RS-virus aiheutti imevaisille. Alle
vuoden ikaisia oli osastohoidossa 313 (68,8 % kaikista lapsista), joista 200 (44,0 %
kaikista) oli alle 3 kuukauden ikaisia. 6—16-vuotiaita lapsia oli RS-viruksen takia
osastohoidossa 12 (2,6 % kaikista).

3.3 RS-viruksen aiheuttamat sairaalahoidot 10 000:ta lasta kohden vuodessa

Taulukossa 3 esitetdan RS-viruksen aiheuttamat sairaalahoidot ikdvakioituna 10 000:ta
lasta kohden. Sairastuvuus oli suurinta alle kolmen kuukauden ikaisilla, joista osastolle
joutui RS-viruksen takia 377 lasta kymmentatuhatta lasta kohti. Suurimmat erot
sukupuolten valilla nakyivat alle kolmen kuukauden seka 3—11 kuukauden ikaisilla;
molemmissa ryhmissa poikien sairastavuus oli tyttdja suurempi. Alle kolmen kuukauden
ikaisista tytoista 359 ja pojista 393 joutui RS-viruksen takia osastohoitoon
kymmentatuhatta lasta kohden. Vastaavasti 3—11 kuukauden ikaisista tytdista 59/10 000 ja
pojista 83/10 000 joutui osastohoitoon.

3.4 Oireet, komplikaatiot ja antibioottihoito

Lapsista 385:11a (84,6 %) todettiin RSV-infektion oireena uloshengityksen vinkumista tai
obstruktiota (taulukko 4). Oire oli selvasti yleisempi pienimmilla lapsilla: alle kolmen
kuukauden ikaisista uloshengityksen vinkunaa tai obstruktiota ilmeni 183:lla (91,5 %), kun
taas 6—16-vuotiaista vain kolmella (25,0 %).

Kaikista lapsista 36,3 %:lla ilmeni RS-viruksen komplikaationa valikorvatulehdus ja 18,7
%:lla pneumonia. Valikorvatulehdusta ilmeni selvasti enemman alle vuoden ikaisilla lapsilla
(41,9 %) kuin yli vuoden ikaisilla (23,9 %). Prosentuaalisesti eniten (47,8 %)
valikorvatulehduksia ilmeni 3—11 kuukauden ikaisilla pojilla. Pneumoniaa puolestaan ilmeni
selvasti enemman vanhemmilla kuin nuoremmilla lapsilla: alle vuoden ikaisista 24:l1a (7,7
%) kun taas 1-16-vuotiaista 61:1la (43,0 %).

Yli 38 asteen kuume RS-virusinfektion yhteydessa oli selvasti harvinaisempaa alle kolmen
kuukauden ikaisilla kuin yli vuoden ikaisilla lapsilla (24,0 % vs. 81,7 %). Kaikista potilaista
antibioottihoitoa sai 250 lasta (54,9 %). Antibioottihoito oli hieman yleisempaa yli vuoden

ikaisilla kuin sitd nuoremmilla lapsilla: 66,9 %:lle yli yksivuotiaista maarattiin osastojakson



aikana antibioottikuuri. Kaikista potilaista 25 (5,5 %) joutui kotiutumisen jalkeen uudelleen
sairaalahoitoon saman RSV-infektion takia.

3.5 Sairaalahoidon kesto

RSV-infektion aiheuttaman sairaalahoidon keston keskiarvo kaikilla lapsilla oli 3,29 paivaa
ja mediaani 2 paivaa (taulukko 5). 3—11 kuukauden ikaisilla lapsilla poikien osastohoidon
keston keskiarvo oli yli vuorokauden pitempi kuin saman ikaryhman tytailla (3,60 vs. 2,24),
mutta molempien ryhmien mediaani oli kuitenkin 2 paivaa. Keskimaarin pisimpaan
osastolla olivat 6-16-vuotiaat tytot, joilla osastohoidon keston keskiarvo oli 9,29 paivaa ja
mediaani 4 paivaa.

3.6 Tehohoito

Tehohoitoon joutuneita lapsia oli 55 (12,1 % kaikista). Tehohoidon keston keskiarvo
kaikilla lapsilla oli 5,07 ja mediaani 3 paivaa (taulukko 6). Hengityskoneeseen joutui 14
lasta (3,1 % kaikista). Yksi potilaista kuoli RSV-infektion aikana.

Suhteessa vahiten tehohoitoon joutui 3—11 kuukauden ikaisia lapsia. Taman ikaryhman
tytdista (n=46) ei kukaan joutunut tehohoitoon, pojista puolestaan 4 (6,0 %) joutui
tehohoitoon. Taman ikdryhman pojat olivat keskimaarin pisimpaan tehohoidossa,
keskiarvo 14,25 paivaa ja mediaani 4,5 paivaa.

Teho- tai hengityskonehoitoon joutuneiden lasten maaran prosenttiosuuksissa ei ollut
juurikaan eroa tyttojen ja poikien valilla, mutta pojilla tehohoitojaksot kestivat keskimaarin
tyttdja pidempaan, pojilla keskimaarin 6,11 paivaa (mediaani 3 paivaa) ja tytoilla
keskimaarin 4,00 paivaa (mediaani 2 paivaa).

3.7 RS-virus keskosilla

Kaikista RSV-infektion takia osastolla olleista lapsista 10,5 % oli keskosia el
raskausviikolla 36 tai aiemmin syntyneita (taulukko 7). Keskosten sairaalahoito kesti
keskimaarin kauemmin (3,96 paivaa, mediaani 3 paivaa) kuin taysiaikaisena syntyneiden
lasten (3,21 paivaa, mediaani 2 paivaa). Pisimmat osastojaksot olivat ennen
raskausviikkoa 28 syntyneilla, joilla osastohoidon keston keskiarvo oli 4,33 paivaa ja
mediaani 4 paivaa.



4. POHDINTA

Alle kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla oli selvasti suurin riski joutua sairaalahoitoon RSV-
infektion vuoksi. Taman ikaryhman lapsista lahes 4 % joutui vuosittain osastohoitoon RS-
viruksen aiheuttaman infektion vuoksi. Sukupuolten valilla havaittiin eroja alle vuoden
ikaisissa lapsissa. Tassa ikdryhmassa poikien riski joutua sairaalaan RSV:n takia oli
selvasti tyttojen riskia suurempaa.

RSV-infektioiden aiheuttamien sairaalahoitojen maara oli tassa aineistossa selvasti
suurempi kuin aiemmassa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Hall ym. 2013).
Kyseisessa tutkimuksessa oli mukana 559 alle kaksivuotiasta lasta, jotka olivat joutuneet
osastohoitoon RS-viruksen aiheuttaman infektion vuoksi. Siind tutkimuksessa alle kolmen
kuukauden ikaisia lapsia joutui sairaalahoitoon RSV-infektion vuoksi 179/10 000, kun
puolestaan omassa tutkimuksessamme vastaava luku oli yli kaksinkertainen (377/10 000).
Todennakaisin syy nain suurelle erolle tuloksissa selittyy tutkimusten menetelmien eroilla,
mutta mahdollisesti myds erilaisella vaestomateriaalilla seka erilaisella
terveydenhuoltojarjestelmalla. Suomessa julkisessa terveydenhuollossa lasten ilmainen
paasy laakarin vastaanotolle ja virustesteihin seka aktiivinen virustestaus Tyksissa ovat
saattaneet olla syina sille, miksi luku on meilla niin paljon suurempi.

RS-virus aiheutti eniten osastohoitoja bronkioliitin taudinkuvalla, etenkin niissa
ikaryhmissa, joissa sairastuvuus oli muutenkin korkein. Alle vuoden ikaisista lapsista yli 90
%:lla ilmeni hengityksen vaikeutumista osastohoidon aikana.

Kuten aiemminkin on todettu, korvatulehdus liittyy yleisend komplikaationa RSV-infektioon.
Alle vuoden ikaisista lapsista otiitin sai lahes joka toinen RS-viruksen vuoksi osastolla
hoidossa olleista. Todennakoisesti todellinen luku on viela suurempi, silla lyhyen
osastohoidon keston vuoksi osalla lapsista otiitin oireet ja I0yddkset ovat saattaneet
ilmaantua vasta osastolta kotiutumisen jalkeen. Antibioottihoito aloitettiin yli puolelle
lapsista, jotka olivat RS-virusinfektion vuoksi sairaalahoidossa. Yleisimmin antibiootti
aloitettiinkin juuri komplikaatioina tulleiden otiitin tai pneumonian hoitoon.

Kaikista lapsista lahes joka kahdeksas joutui tehohoitoon sairaalahoidon aikana, ja alle
kolmikuisilla luku oli vielakin suurempi. Tama lisaa osaltaan merkittavasti RSV-infektion
aiheuttamia terveydenhuollon kustannuksia, silla tehohoito on kallista.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat aineiston keraaminen viiden vuoden aikajaksolta seka se,
etta tuona aikana Tyksissa on lahes rutiininomaisesti testattu kaikilta infektio-osastolla
hoidossa olevilta lapsilta infektion aiheuttaja. Aineisto ei mydskaan perustu pelkkiin
diagnoosikoodeihin, vaan potilaiden taudinkuva, komplikaatiot ym. on poimittu kasin
sairauskertomuksista.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitaa sita, etta aineisto koostuu vain yhden sairaalan
potilasmateriaalista, ja nain ollen esimerkiksi tulokset sairaalahoidon kestosta voisivat
hieman vaihdella eri sairaaloissa erilaisten kaytantodjen perusteella. Kaikilta RSV-infektiota
sairastavilta potilailta ei valttamatta ole muistettu ottaa naytetta, jolloin nama lapset eivat
ole mukana aineistossa. Virusnayte on saattanut myos olla virheellisesti negatiivinen tai
naytteen analysointi on epdonnistunut. Kaikkia sairaan potilaan oireita ei valttamatta ole
muistettu kirjata potilastietokantaan.



RSV-infektiota vastaan ei toistaiseksi ole kehitetty toimivaa rokotetta tai taudin kestoa
lyhentavaa ladkehoitoa. Taudin sairaalahoidosta aiheutuva taloudellinen taakka
terveydenhuollolle etenkin alle kolmikuisten lasten osalta on kuitenkin merkittavan suuri.
Tehokkaalla rokotteella pystyttaisiin vahentamaan pienten lasten osastohoitoja
merkittavasti ja lisdksi RSV-infektion komplikaationa ilmenneet pneumoniat ja otiitit
vahenisivat. Tama vahentaisi puolestaan antibioottihoitojen tarvetta pienilla lapsilla.
Haasteita rokotteen kehittamiseen tuo etenkin se, etta sairastuvuus RSV-infektioon on
suurinta alle kolmekuisilla lapsilla, joilla vaste rokotuksille on yleisesti puutteellinen
(Anderson ym. 2013).
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LITTEET

Taulukko 1. Tutkittava vaesto.

pojat tytot kaikki
<3 kuukautta 539 523 1062
3—11 kuukautta 1618 1569 3187
1-5 vuotta 12194 11633 23827
6—16 vuotta 27912 26600 54512
kaikki 42263 40325 82588

Taulukko 2. RS-viruksen aiheuttamat sairaalahoidot.

pojat tytot kaikki
<3 kuukautta 106 (53,0 %) 94 (47,0 %) 200
3—11 kuukautta 67 (59,3 %) 46 (40,7 %) 113
1-5 vuotta 64 (49,2 %) 66 (50,8 %) 130
6—16 vuotta 5 (41,7 %) 7 (58,3 %) 12
kaikki 242 (53,2 %) 213 (46,8 %) 455

Taulukko 3. RS-viruksen aiheuttamat sairaalahoidot 10 000 lasta kohden vuodessa.

pojat tytot kaikki
<3 kuukautta 393 359 377
3—11 kuukautta 83 59 71
1-5 vuotta 10 11 11
6—16 vuotta 0,4 0,5 0,4
kaikki 11 11 11
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Taulukko 4. Oireet, komplikaatiot ja antibioottihoito.

obstruktio | ofiitti pneumonia | antibiootti- | uudelleen | kuume
hoito sairaalaan | >38°C

<3kk pojat 95 45 8 55 6 26
(n =106) (89,6 %) | (42,5 %) | (7,5 %) (51,9 %) (5,7 %) (24,5 %)
<3kk tytot 88 35 7 41 5 22
(n=94) (93,6 %) | (37,2 %) | (7,4 %) (43,6 %) (5,3 %) (23,4 %)
<3kk kaikki 183 80 15 96 1 48
(n =200) (91,5 %) | (40,0 %) | (7,5 %) (48,0 %) (5,5 %) (24,0 %)
3—-11kk pojat 64 32 4 38 1 33
(n =67) (95,5 %) | (47,8 %) | (6,0 %) (56,7 %) (1,5 %) (49,3 %)
3—11kk tytot 39 19 5 21 3 28
(n = 46) (84,8 %) | (41,3 %) | (10,9 %) (45,7 %) (6,5 %) (60,9 %)
3-11kk kaikki | 103 51 9 59 4 61
(n=113) (91,2 %) | (45,1 %) | (8,0 %) (52,2 %) (3,5 %) (54,0 %)
1-5v pojat 48 15 28 41 4 56
(n =64) (75,0 %) |(23,4 %) | (43,8 %) (64,1 %) (6,3 %) (87,5 %)
1-5v tytot 48 18 28 45 6 49
(n = 66) (72,7 %) | (27,3 %) | (42,4 %) (68,2 %) (9,1 %) (74,2 %)
1-5v kaikki 96 33 56 86 10 105
(n =130) (73,8 %) | (25,4 %) | (43,1 %) (66,2 %) (7,7 %) (80,8 %)
6—-16v pojat 1 0 1 4 0 5
(n=5) (20,0 %) (20,0 %) (80,0 %) (100 %)
6—-16v tytot 2 1 4 5 0 6
(n=7) (28,6 %) | (14,3 %) | (57,1 %) (71,4 %) (85,7 %)
6-16v kaikki | 3 1 5 9 0 1
(n=12) (25,0 %) | (8,3 %) | (41,7 %) (75,0 %) (91,7 %)
pojat 208 92 41 138 13 120
(n =242) (86,0 %) |(38,0%) | (16,9 %) (57,0 %) (5,4 %) (49,6 %)
tytot 177 73 44 112 12 105
(n=213) (83,1 %) | (34,3 %) | (20,7 %) (52,6 %) (5,6 %) (49,3 %)
kaikki 385 165 85 250 25 225
(n = 455) (84,6 %) | (36,3 %) | (18,7 %) (54,9 %) (5,5 %) (49,5 %)
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Taulukko 5. Sairaalahoidon kesto.

sairaalahoidon keston
keskiarvo paivissa

sairaalahoidon keston
mediaani paivissa

<3kk pojat 3,75 3
(n =106)

<3kk tytdt 2,96 2
(n=94)

<3kk kaikki 3,38 25
(n =200)

3—11kk pojat 3,60 2
(n =67)

3—11kk tytot 2,24 2
(n = 46)

3—11kk kaikki 3,04 2
(n=113)

1-5v pojat 2,67 2
(n =64)

1-5v tytot 3,41 2
(n = 66)

1-5v kaikki 3,05 2
(n=130)

6—-16v pojat 3,20 2
(n=95)

6—-16v tytot 9,29 4
(h=7)

6—16v kaikki 6,75 4
(n=12)

pojat 3,41 2
(n =242)

tytot 3,15 2
(n=213)

kaikki 3,29 2

(n = 455)
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Taulukko 6. Tehohoito.

(n = 455)

tehohoito tehohoidon | tehohoidon | hengitys- RS-

keston keston koneeseen | virukseen
keskiarvo | mediaani liittyva
paivissa paivissa kuolema

<3kk pojat 16 (15,1 %) | 4,94 3,5 4 (3,8 %)

(n =106)

<3kk tytdt 14 (14,9 %) | 3,07 2 2 (2,1 %)

(n=94)

<3kk kaikki 30 (15,0 %) | 4,07 3 6 (3,0 %)

(n =200)

3—11kk pojat 4 (6,0 %) 14,25 4,5 1(1,5 %)

(n =67)

3—11kk tytot 0 0 0 0

(n =46)

3—11kk kaikki 4 (3,5 %) 14,25 4,5 1 (0,9 %)

(n=113)

1-5v pojat 8 (12,5 %) 4,38 1,5 2 (3,1 %)

(n =64)

1-5v tytot 10 (15,2 %) | 5,00 2,5 4 (6,1 %) 1(1,5 %)

(n = 66)

1-5v kaikki 18 (13,8 %) | 4,72 2 6 (4,6 %) 1 (0,8 %)

(n=130)

6—-16v pojat 0 0 0 0

(n=95)

6—-16v tytot 3 (42,9 %) 5,00 3 1 (14,3 %)

(h=7)

6-16v kaikki 3 (25,0 %) 5,00 3 1 (8,3 %)

(n=12)

pojat 28 (11,6 %) | 6,11 3 7 (2,9 %)

(n =242)

tytot 27 (12,7 %) | 4,00 2 7 (3,3 %) 1 (0,5 %)

(n=213)

kaikki 55 (12,1 %) | 5,07 3 14 (3,1 %) 1(0,2 %)
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Taulukko 7. RS-virus keskosilla.

n poikia tyttoja sairaalahoidon | sairaalahoidon
keston keston
keskiarvo mediaani
paivissa paivissa

kaikki lapset 455 242 213 3,29 2
(53,2 %) (46,8 %)

taysiaikaiset 407 219 188 3,21 2
(89,5 %) |(90,5 %) (88,3 %)

kaikki keskoset | 48 23 25 3,96 3
<H37 (10,5 %) | (9,5 %) (11,7 %)

H36 — H32 31 18 13 3,87 3

(6,8 %) (7,4 %) (6,1 %)

H31 — H28 8 3 5 3,86 3,5

(2,0 %) (1,2 %) (2,3 %)

<H28 9 2 7 4,33 4
(2,0 %) (0,8 %) (3,3 %)
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