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Pitkän odotuksen jälkeen RSV:n ehkäisyyn on vihdoin saatu uusia työkaluja

Uudet keinot käyttöön RSV:n ehkäisyssä

Jokatalviset RSV (respiratory syncytial 
virus) ‑epidemiat aiheuttavat huomatta‑
van tautitaakan erityisesti imeväisikäisille 

lapsille. Joka kolmas lapsi sairastuu RSV-in‑
fektioon ensimmäisen elinvuotensa aikana, ja 
valtaosalle sairastuneista kehittyy jälkitautina 
mikrobilääkehoitoa vaativa välikorvatulehdus 
(1). RSV:n aiheuttama alahengitystieinfektio 
on yleisimpiä alle yksivuotiaan lapsen sairaa‑
lahoidon syitä, ja Suomessa keskimäärin 1,5 % 
ikäluokasta joutuu RSV-infektion vuoksi sai‑
raalahoitoon (2). Tapausten kasautuminen 
muutamalle talvikuukaudelle pahentaa edel‑
leen RSV:n terveydenhuoltojärjestelmälle aihe‑
uttamaa kuormitusta. Maailmanlaajuisesti RSV 
on myös merkittävä lapsikuolleisuuden syy, ja 
sen on arvioitu aiheuttavan yli 100 000 alle vii‑
sivuotiaan lapsen kuolemaa vuosittain (3).

RSV-rokotekehityksen tie on ollut pitkä 
ja kivinen (4). Merkittävä läpimurto tehtiin 
kymmenen vuotta sitten, kun viruksen raken‑
ne onnistuttiin vakauttamaan rokotekehitystä 
varten ja viruksen F-proteiinin prefuusiomuo‑
don (pre-F) merkitys keskeisenä antigeeninä 
tunnistettiin (5). Tämä avasi uuden aikakauden 
RSV-profylaksien kehityksessä, ja markkinoille 
on kuluneen vuoden aikana tullut kaksi roko‑
tetta sekä imeväisikäisille tarkoitettu pitkävai‑
kutteinen monoklonaalinen vasta-aine.

Suurin osa sairaalahoitoon johtavista RSV-in‑
fektioista todetaan alle kuuden kuukauden ikäi‑
sillä lapsilla (KUVA). Tämä on ongelmallista ro‑
kotekehityksen kannalta, sillä vastasyntyneiden 
rokotevasteet ovat heikompia isompiin lapsiin 
ja aikuisiin verrattuna, ja lisäksi rokotesuojan 
kehittyminen vie aikaa. Tämän vuoksi pienten 
imeväisten suojaamiseksi on suoran rokottami‑
sen sijaan etsitty muita lähestymistapoja.

Euroopan lääkeviranomaisen (EMA) syksyl‑
lä 2022 hyväksymä nirsevimabi on pitkävaikut‑
teinen monoklonaalinen humaani pre-F-vasta-
aine, joka on tarkoitettu RSV:n profylaksiin 
alle yksivuotiaille lapsille. Myyntilupaan joh‑
taneissa tutkimuksissa yksi lihaksensisäinen 
pistos antoi viiden kuukauden seuranta-aikana 
lähes 80 %:n suojan niin lääkärikäyntiä vaati‑
nutta RSV-alahengitystieinfektiota kuin RSV:n 
aiheuttamaa sairaalahoitoakin vastaan (6–8). 
Toistaiseksi suurimmassa, yli 8 000 lasta käsit‑
täneessä sokkouttamattomassa eurooppalaises‑
sa monikeskustutkimuksessa RSV-infektioihin 
liittyneet sairaalahoidot vähenivät 83 % (9).

Toinen strategia imeväisten suojaamiseksi 
perustuu raskaana olevan immunisaatioon. An‑
tamalla rokote raskaana olevalle voidaan istu‑
kan kautta sikiöön siirtyvillä eväsvasta-aineilla 
suojata syntyvää lasta ensimmäisten elinkuu‑
kausien ajan (10). Kuluneen syksyn aikana 
EMA hyväksyi raskauden aikana annettavan 
eli maternaalisen RSV-pre-F-rokotteen synty‑
vän lapsen suojaamiseksi ensimmäisen RSV-
epidemian aikana. Myyntilupaan johtaneessa 
tutkimuksessa raskausviikoilla 24–36 annetun 
pre-F-rokotteen suojateho oli kuuden kuukau‑
den ikään asti jatkuneen seurannan aikana 51 % 
lääkärikäyntiä vaatinutta, 57 % sairaalahoitoa 
vaatinutta ja 70 % vakavaa RSV-infektiota vas‑
taan (11). Rokotesuoja oli parempi kolmen 
ensimmäisen kuukauden aikana ja väheni ajan 
mittaan vasta-ainemäärien vähentyessä.

RSV aiheuttaa merkittävää sairastuvuutta 
myös iäkkäille, erityisesti jos heillä on muitakin 
riskitekijöitä. Iäkkäiden RSV:n tautitaakasta 
on kuitenkin huomattavasti vähemmän tutki‑
mustietoa. Perusterveiden yli 60-vuotiaiden 
osalta tauti johtaa harvoin sairaalahoitoon, 
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mutta perussairaille RSV näyttää aiheuttavan 
yhtä paljon sairaala- ja tehohoitojaksoja kuin 
influenssa A ‑virus (12,13). Suomalaisessa ko‑
horttitutkimuksessa aikuispotilaiden sairaala‑
hoitoa vaatineista hengitystieinfektioista 6 % 
oli RSV:n aiheuttamia (14). 

Kuluneen vuoden aikana myyntiluvan on 
saanut kaksi eri valmistajien yli 60-vuotiaille 
tarkoitettua pre-F-rokotetta. Toisessa rokottees‑
sa on mukana AS01-adjuvantti, ja toinen on 
sama adjuvantiton valmiste, joka on hyväksyt‑
ty myös raskaana oleville. Ensimmäisen RSV-
kauden käsittäneissä välianalyyseissa rokotteet 
osoittautuivat tehokkaiksi, sillä niiden teho oli 
päätetapahtuman ja taudin vaikeusasteen mu‑
kaan 67–94 % (15,16).

Vuosikymmenten odotuksen jälkeen käytet‑
tävissä on siis vihdoin työkaluja, joilla RSV:n 
aiheuttamaa tautitaakkaa voidaan merkittävästi 
vähentää. Nirsevimabin ja maternaalisen RSV-
rokotteen kansanterveydelliset vaikutukset kat‑
sottiin etukäteen niin merkittäviksi, että sekä 
Yhdysvaltojen että Euroopan lääkeviranomaiset 
arvioivat molemmat valmisteet nopeutetussa 
käsittelyssä. Toistaiseksi kummallakaan valmis‑
teella ei ole todettu merkittäviä haittavaikutuk‑
sia. Kun valmisteet ovat nyt saaneet myyntilu‑
vat, niiden käyttöönottoon tarvittava päätöksen‑

tekoprosessi on siirtynyt kansallisille tahoille.
RSV:n iäkkäille aiheuttamasta tautitaakasta 

ja riskitekijöistä tarvitaan vielä paljon lisää tie‑
toa. Sen sijaan imeväisikäisten tautitaakka on 
hyvin tunnettu ja kiistaton, ja tulevanakin tal‑
vena mitä todennäköisimmin yli 500 alle yksi‑
vuotiasta lasta joutuu Suomessa RSV:n vuoksi 
sairaalahoitoon. Uusien RSV:n ehkäisymene‑
telmien kansallinen arviointi sekä päätöksente‑
ko ja suositukset käyttöönotosta ja kohderyh‑
mistä tuleekin toteuttaa viipymättä. ■

KUVA. RSV-infektion vuoksi Tyksin lastenklinikkaan sairaalahoitoon joutuneiden alle yksivuotiaiden lasten mää-
rät syyskuusta 2008 elokuuhun 2018.
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