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KATSAUS

Laura Puhakka, Maija Lappalainen ja Klaus Hedman

Raskaudenaikaiset virusinfektiot ja 
vastasyntynyt 

Virusinfektiot raskausaikana ovat yleisiä, mutta vain harvat infektiot vaikuttavat sikiöön. Äidin yleisistä 
virusinfektioista sikiön vointiin voivat vaikuttaa erityisesti sytomegalo- ja parvorokkovirukset. Äidin 
loppuraskauden vesirokkoon sekä herpes simplex ‑infektioon liittyy vastasyntyneen vaikean taudin riski, 
kun taas HIV sekä B- ja C-hepatiitti voivat siirtyä äidistä lapseen ja aiheuttaa kroonisen infektion. Äidin 
infektioiden ehkäiseminen ja tunnistaminen mahdollistavat hyvän hoidon ja lapsen asianmukaisen 
seurannan.

Äidin virusinfektio voi infektoida istukan, 
jolloin sikiön hyvinvointi kärsii, vaikka 
sikiö ei saisi tartuntaa. Toisaalta sikiö 

voi infektoitua istukan kautta, jolloin virus tai 
sen aikaansaama tulehdus voivat vaurioittaa 
sikiötä. Jotkin äidin virusinfektioista eivät vau-
rioita sikiötä kohdussa, mutta sikiöaikana tai 
perinataalisesti tarttuessaan ne voivat aiheuttaa 
akuutteja tai pitkäaikaisia pulmia syntyvälle 
lapselle (1,2).

Lapsen kannalta merkityksellistä on äidin 
infektioiden ehkäiseminen, tartuntojen tun-
nistaminen sekä todettujen infektioiden hyvä 
hoito. Virusinfektioista seulotaan alkuraskau-
dessa äidin HIV ja B-hepatiitti. Näiden osalta 
sekä äidin että vastasyntyneen hoito pienentää 
vastasyntyneen tartunnan riskiä ja useimmiten 
estää lapsen elinikäisen infektion. 

Myös rokotukset ovat vähentäneet sikiöi-
den altistumista virusinfektioille. Endeemisillä 
alueilla B-hepatiitin merkittävin tartuntareitti 
väestössä on perinataalinen. B-hepatiittiroko-
tusten myötä infektion esiintyvyys on vähen-
tynyt monissa maissa (3). Rokotusten avulla 
myös vihurirokon esiintyvyys on maailman-
laajuisesti vähentynyt (4). Sytomegalovirusta 
(CMV) vastaan on yritetty kehittää rokotetta 
jo yli 50 vuoden ajan, tärkeimpänä tavoitteena 
viruksen aiheuttamien sikiövaurioiden estämi-

nen (5). Toistaiseksi rokotetta ei kuitenkaan 
ole markkinoilla.

Raskaudenaikaisilla elintapaohjeilla, kuten 
raa’an lihan ja kalan välttämisellä sekä hyvällä 
keittiöhygienialla ehkäistään muitakin sikiölle 
vaarallisia mikrobi-infektioita. Parvorokkoepi-
demian aikana voidaan siirtää raskaana oleva 
seronegatiivinen päiväkodin työntekijä alkuras-
kauden ajaksi toisiin työtehtäviin tartuntariskin 
pienentämiseksi. 

Matkustamista zikaviruksen epidemia-
alueelle raskauden aikana ei suositella. Jos mat-
kustamista ei voida välttää, hyvä suojautuminen 
hyönteisiltä ehkäisee myös muita trooppisten 
hyönteisten levittämiä infektioita, kuten mala-
riaa sekä dengue- ja chikungunya-infektioita. 
Raskauden loppuvaiheessa kondomin käyttö 
suojaa äitiä herpes simplex (HSV) ‑ensitartun-
nalta, jos HSV-seronegatiivisen naisen kump-
pani on HSV:n kantaja. Yhteenveto vastasynty-
neen kannalta oleellisten virusten merkitykses-
tä Suomessa esitetään TAULUKOSSA.

Vihurirokko

Vihurirokko on esimerkki lieväoireisesta las-
tentaudista, joka voi raskausaikana aiheuttaa 
erittäin hankalia sikiövaurioita (6). Kuulovau-
rion riski liittyy raskauden alkupuoliskoon. 

  Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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TAULUKKO.  Virusinfektiot ja vastasyntynyt.

Merkitys Suomessa Merkitys vastasyntyneen 
kannalta – kohdunsisäinen 
tartunta

Merkitys vastasyntyneen 
kannalta – perinataalinen 
tartunta

Ehkäisy

Vihuri­
rokko

Ei esiinny endeemi-
senä

Vaikea neurologinen vamma, 
kuulovaurio, kasvuhäiriö, 
sydänvika, näkövamma

Ei merkitystä Ehkäistävissä rokotuksin

CMV Yleisin sikiöaikainen 
infektio

Noin 0,2 %:lla vasta-
syntyneistä

Oireettomien ennuste hyvä, 
kuulovaurion riski suurentunut

10 % syntyessään oireisia, 
näistä noin puolelle jää pysyvä 
vamma: kuulovaurio, neurolo-
ginen vamma, näkövamma

Synnytyksen yhteydessä saatu 
tartunta harvoin johtaa oirei-
seen infektioon (poikkeuksena 
pikkukeskoset, joille voi tulla 
sepsiksen kaltainen taudinku-
va, hepatiitti, pneumoniitti)

Käsihygienia ja tavanomaiset varotoimet

Parvo­
rokko

Epideeminen vaihte-
lu suurta; raskaana 
olevista 1–10 %:lla, 
sikiöistä promilleilla

Raskauden alkupuoliskon 
tartunta: keskenmenon tai 
sikiökuoleman riski (sikiön 
vaikea anemia)

Ei merkitystä Käsihygienia ja tavanomaiset varotoi-
met. Alttiiden äitien siirtäminen töihin, 
joissa virukselle altistuminen epätoden-
näköistä.

Vesi­
rokko

Raskaudenaikainen 
vesirokko harvinainen

Alkuraskauden infektioon 
liittyy noin 2 %:n riski sikiön 
vaurioitumiseen: keskusher-
mostovauriot, ihon derma-
tomeja myötäilevät arvet, 
raajaepämuodostumat, silmä-
muutokset

Äidin perinataaliseen vesirok-
koon liittyy vastasyntyneen 
vaikean, henkeä uhkaavan 
yleistyneen vesirokon riski

Rokotuksin ehkäistävissä

Altistuksessa raskaana olevalle seronega-
tiiviselle viikon mittainen asikloviiri- tai 
valasikloviiriprofylaksi, joka aloitetaan 
viikon kuluttua altistuksesta

Vastasyntyneen immunoglobuliinihoito 
äidin perinataalisen infektion yhteydessä

HSV Vuosittain alle 10 
neonataaliherpesin-
fektiota

Sikiöaikainen tartunta hyvin 
harvinainen, mutta siihen voi 
liittyä sikiön vaurioituminen, 
kuten keskushermoston, sil
mien ja ihon poikkeavuuksia

Synnytyksen yhteydessä saatu 
tartunta johtaa vaikeaan neo-
nataaliherpesinfektioon

Suurin riski, jos äidillä primaari 
herpesinfektio synnytyksen 
aikaan

Hoidettunakin suuri kuollei-
suus ja neurologisen vam-
mautumisen riski

Mikäli äidillä toistuvia reaktivaatioita, 
asikloviirilääkitys suun kautta raskausvii-
kolta 36–38 alkaen

Vastasyntyneelle asikloviiri laskimoon, 
mikäli äidillä epäillään primaaria infektio-
ta synnytyksen yhteydessä

HBV Harvinainen, lähinnä 
maahanmuuttajilla

Seulotaan neuvolassa

Kohdunsisäinen tartunta hyvin 
harvinainen

Tartunta lapseen useimmiten 
perinataalisesti

Jos äiti on HBeAg-positiivinen, 
70–90 % lapsista saa tartun-
nan ilman ehkäiseviä toimia

Ehkäistävissä rokotuksin

HBsAg-positiivisen äidin lapselle B-hepa-
tiitti-immunoglobuliini ja rokotussarja

Jos äidin virusmäärä suuri, viruslääki-
tys loppuraskauden aikana pienentää 
tartuntariskiä

HCV Tartuntoja 20/100 000, 
joista suurin osa 
nuorilla aikuisilla. Ei 
seulota rutiinimaisesti 
neuvolassa.

Tartunta lapseen useimmiten 
perinataalisesti. Tartunnan 
riski noin 6 %, mikäli äiti on 
synnytyksen aikaan HCV-RNA-
positiivinen

Infektio hoidettavissa ennen raskautta

HIV Noin 30–40 HIV-
positiivista synnyttäjää 
vuosittain

Seulotaan neuvolassa

Raskaudenaikainen tartunta 
mahdollinen (perinataalisen 
ohella)

Kolmannes saa tartunnan 
raskauden aikana perinataali-
sesti tai imetyksen yhteydes-
sä, jos äitiä ei hoideta. Lääke-
hoidon piirissä olevan äidin 
lapsen tartuntariski alle 1 %.

Äidin lääkehoito ja lapsen antiviraalihoi-
to syntymän jälkeen ehkäisevät lapsen 
tartunnan lähes varmasti

Zika Ei esiinny Suomessa, 
riski matkailijoilla

Alkuraskauden infektioon 
liittyy sikiön vaurioitumisen ja 
mikrokefalian riski

Todennäköisesti ei merkitystä Epidemia-alueelle matkustamisen välttä-
minen raskauden aikana

Suojautuminen hyönteisiltä
Dengue Ei selvää näyttöä sikiövau-

rioista
Perinataalisesti saatu tartunta 
voi johtaa vastasyntyneen 
vaikeaan tautiin

Chikun­
gunya

Ei sikiövaurion riskiä Perinataaliseen tartuntaan 
liittyy vaikean enkefalopa
tian riski

CMV = sytomegalovirus, HBeAg = hepatiitti B:n e-antigeeni, HBsAg = hepatiitti B:n pinta-antigeeni, HBV = hepatiitti B -virus, HCV = hepatiitti C 
-virus, HIV = immuunikatovirus, HSV = herpes simplex -virus
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Vastasyntyneellä voi olla kasvuhäiriö, ihomuu-
toksia, splenohepatomegalia ja hepatiitti sekä 
trombosytopenia ja hemolyyttistä anemiaa. 
Kuulovaurio todetaan 66–90 %:lla, sydänvika 
38–70 %:lla ja silmäpoikkeavuuksia yli puolella 
vastasyntyneistä, ja valtaosa vammautuu neuro-
logisesti. Myös urogenitaalialueen anomalioita 
on kuvattu. Myöhään ilmaantuvina löydöksinä 
vihurirokon vaurioittamilla lapsilla on tavattu 
endokriinisia häiriöitä kuten diabetesta (7).

Suomessa vihurirokkorokotus on sisältynyt 
kaikkien lasten rokotusohjelmaan vuodesta 
1982 lähtien, ja endeemistä vihurirokkoa ei 
meillä enää esiinny (4). Vihurirokon vammaut-
tamia lapsia syntyy länsimaissa enää harvoin. 
Kuitenkin erityisesti maahanmuuttajilla infek-
tio voi olla mahdollinen. Isossa-Britanniassa 
tunnistettiin vuosina 2003–2016 yhteensä 12 
vihurirokon vammauttamaa lasta, lähes yksin-
omaan maahanmuuttajataustaisten äitien ras-
kauksista (8).

CMV-infektio

CMV on maailmanlaajuisesti hyvin yleinen, 
ja valtaosa ihmisistä saa primaari-infektion jo 
lapsuusiässä (9). Suomessa raskaana olevista 
äideistä 71 %:lla on vasta-aineita aiemmin sai-
rastetun infektion merkkinä (10). 

Mikäli äiti saa primaarisen CMV-infektion 
raskausaikana, noin 40 % sikiöistä infektoituu. 
Ennen raskautta tapahtunut primaari-infektio 
ei kuitenkaan anna täyttä suojaa sikiöaikaiselta 
tartunnalta. Seropositiivinen äiti voi saada uu-
den, toisen kannan aiheuttaman CMV-infek
tion, ja toisaalta CMV jää latenttina elimistöön 
ja saattaa aika ajoin reaktivoitua. Tällaisiin ei-
primaarisiin infektioihin liittyy sikiön kannalta 
hyvin pieni tartunnan riski, mutta ne ovat ras-
kausaikana hyvin yleisiä. Noin puolet sikiöi-
den CMV-tartunnoista seuraa ei-primaarisista 
infektioista, ja myös niihin voi liittyä vaikeita 
sikiövaurioita (11,12).

Maailmanlaajuisesti noin 0,6 % vastasynty-
neistä on saanut CMV-tartunnan jo kohdussa 
(13). Helsingin alueella tehdyssä selvitykses-
sä 20 000 lapsen aineistossa tartunta todettiin 
0,2 %:lla vastasyntyneistä (14). Valtaosan koh-
dussa tartunnan saaneista ennuste on hyvä. 

Noin 90 % on syntyessään oireettomia, ja tuo-
reen tiedon perusteella heidän neurologinen 
kehityksensä ei eroa ikätovereista (15). Kuu-
lovaurion riski on kuitenkin suurentunut, noin 
10 %. On edelleen epäselvää, miksi pieni osa 
sikiöaikana infektoituneista lapsista vaurioituu 
vaikeasti.

Sikiöaikana tartunnan saaneista lapsista vain 
noin 10 % on syntyessään oireisia. Oireet ovat 
samantyyppisiä kuin vihurirokon aiheutta-
mat, mutta ne voivat olla yksittäisiä tai niitä voi 
esiintyä useita samanaikaisesti. Vastasyntyneillä 
voidaan todeta petekioita tai mustikkamuffini-
muutoksia (sinipunaisia papuloita) iholla, trom-
bosytopeniaa, neutropeniaa ja anemiaa. Lapset 
voivat olla kasvuhäiriöisiä ja pienipäisiä, ja osalla 
todetaan hepatiitti, joka voi johtaa kolestaasiin. 

Syntyessään oireisten CMV-positiivisten las-
ten ennuste on huono. Noin puolelle heistä jää 
infektiosta pitkäaikaishaitta, esimerkiksi neuro-
loginen vamma tai kuulovaurio. Jälkimmäinen 
voi esiintyä yksin tai osana oirekokonaisuutta. 
Osalle kuulovaurio kehittyy vasta ensimmäis-
ten kuukausien tai vuosien aikana. Pienellä 
osalla lapsista esiintyy silmien alueen ongelmia 
verkkokalvon arvista aina vaikeaan keskusher-
mostoperäiseen näkövammaisuuteen.

Jos lapsella todetaan oireinen synnynnäinen 
CMV-infektio, harkitaan viruslääkehoitoa. Oi-
reettomien vastasyntyneiden lääkehoidon hyö-
dyistä ei toistaiseksi ole riittävästi näyttöä. Oi-
reistenkaan lasten osalta lääkehoidolla ei voida 
korjata vaikeita sikiöaikana ilmaantuneita vau-
rioita. Gansikloviiri- tai valgansikloviirihoidon 
on kuitenkin todettu parantavan oireisten las-
ten neurologista ja kuulon ennustetta (16,17). 
Vaikka suositeltava lääkehoito kestää pitkään, 
kuusi kuukautta, ei virusta saada eliminoitua 
elimistöstä. 

Parvorokko

Parvorokkovirus voi levitä sikiöön, jolloin seu-
rauksena on joko sikiön kuolema tai (useim-
miten) sikiön toipuminen ja normaali terveen 
lapsen synnytys. Pysyviä synnynnäisiä epä-
muodostumia ei ole kuvattu, eikä raskauden-
keskeytys ole äidin parvorokkoinfektion vuoksi 
aiheellinen. 

Raskaudenaikaiset virusinfekiot ja vastasyntynyt
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Sikiön tyyppilöydöksenä on sikiön vesipöhö 
(hydrops fetalis): nestettä vatsakalvonontelossa 
sekä keuhko- ja sydänpussissa. Patogeneesissa 
keskeistä on sikiön vaikea anemia, jota on mah-
dollista hoitaa kohdunsisäisin punasolusiirroin. 
Kun äidin tartunta ajoittuu odotusajan ensim-
mäiselle puoliskolle, on virusperäisen kesken-
menon riski korkeintaan 10 %. Äidin oireiden 
ja keskenmenon välinen latenssiaika on 3–13 
viikkoa. Toisen raskauspuoliskon tartunnoista 
sikiö yleensä selviytyy. 

Seropositiivisen äidin virustartunnan ajan-
kohta kyetään yleensä selvittämään serodiag-
nostiikalla (18). Kun seronegatiivinen odottaja 
altistuu raskauden alkupuoliskolla, häntä tulee 
seurata serologisesti kolmen viikon ajan viimei-
sestä kontaktista. Serokonvertoitunut äiti tulee 
lähettää yliopistosairaalatasoiseen naistentau-
tien ja synnytysten yksikköön, jossa sikiön ti-
laa voidaan seurata kaiku- ja dopplerkaikuku-
vauksin. Sikiön infektio on mahdollista todeta 
lapsivedestä virusnukleiinihappotutkimuksilla 
(19,20).

Vesirokko

Vesirokkorokote on vuodesta 2017 lähtien si-
sältynyt lasten rokotusohjelmaan. Seronegatii-
visten naisten rokottaminen ennen raskautta 
olisi tärkeää. Rokote sisältää heikennettyjä 
viruksia, joten rokottamista raskauden aikana 
ei suositella. Jos vesirokolle alttiilla äidillä on 
raskausaikana kontakti vesirokkopotilaaseen, 
suositellaan viikon mittaista profylaktista val
asikloviirihoitoa, joka aloitetaan viikon kulut-
tua altistuksesta.

Äidin raskaudenaikainen vesirokko on usein 
vaikea. Noin 10–20 %:ssa tapauksista tautiin 
liittyy viruksen aiheuttama keuhkokuume, 
joka voi erityisesti loppuraskauden aikana olla 
vakava, jos kookas kohtu haittaa hengitystä 
(21). Viruksen aiheuttamat sikiövauriot ovat 
kuitenkin hyvin harvinaisia. Raskauden alku-
puoliskolla sairastettuun vesirokkoon liittyy 
noin 2 %:n sikiövaurioriski. Jostain syystä pie-
nelle osalle sikiöistä kehittyy keskushermosto
vaurioita, ihon dermatomeja myötäileviä arpia, 
raajaepämuodostumia sekä silmämuutoksia. 
Näistä lapsista noin kolmannes menehtyy en-

simmäisen elinkuukautensa aikana (22,23). 
Valtaosassa raskauksista, joissa äiti sairastaa 

vesirokon, sikiö syntyy täysin terveenä. Sikiö-
aikana ongelmitta sairastetun vesirokon seu-
rauksena saattaa ilmaantua varhaislapsuuden 
vyöruusu.

Äidin loppuraskauden aikana sairastamaan 
vesirokkoon liittyy vastasyntyneen vaikean in-
fektion riski. Sikiö altistuu suurelle viruskuor-
malle muttei ehdi saada äidin tuottamia suojaa-
via vasta-aineita. Kun äidin ihottuma puhkeaa 
perinataalisesti (5 vrk ennen syntymää – 2 vrk 
sen jälkeen), sairastuu 20–50 % vastasyntyneis-
tä vaikeaan tautiin, johon ilman hoitoa liittyy 
jopa 20 %:n kuolleisuus (24). Heti syntymän 
jälkeen annettava varicella-zoster- tai yleisim-
munoglobuliini vähentää merkittävästi vas-
tasyntyneen vaikeita infektioita (25). Äidin 
vyöruusuun ei liity sikiön eikä vastasyntyneen 
vaikean taudin riskiä.

Herpes simplex -virusinfektio

Herpes simplex ‑virus (HSV) uhkaa harvoin 
sikiötä mutta voi aiheuttaa vastasyntyneelle 
fulminantin taudin. Vaikka HSV-1 aiemmin 
aiheutti pääosin huuliherpestä ja HSV-2 ge-
nitaaliherpestä, on tämä jako hämärtynyt ja 
HSV-1:stä on tullut tärkeä neonataaliherpek-
sen aiheuttaja (26).

Äidin raskauden alkupuolella sairastamaan 
yleistyneeseen HSV-primaari-infektioon voi 
erittäin harvoin liittyä sikiön kohdunsisäinen 
infektio ja vaurioituminen (27). Sikiövauriot 
ilmenevät ihon, keskushermoston ja silmien 
poikkeavuuksina.

Vastasyntyneen HSV-infektiot tarttuvat 
yleensä syntymän yhteydessä synnytyskanavas-
ta. Suurin riski liittyy tilanteeseen, jossa kum-
mankin HSV-tyypin osalta seronegatiivinen äiti 
sairastuu loppuraskauden aikana primaariseen 
genitaalialueen HSV-infektioon. Tällöin lähes 
joka toinen vastasyntynyt saa tartunnan (28). 
Vaikka noin 0,5 %:lla synnyttäjistä voidaan 
osoittaa oireeton viruseritys genitaalialueella, 
on vastasyntyneen tautiriski HSV-reaktivaation 
yhteydessä pieni (28).

Synnytyskanavasta saatu HSV-tartunta il-
menee noin puolessa tapauksista reilun viikon 
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iässä ilmaantuvina paikallisina iho- tai limakal-
vomuutoksina, ja ennuste on hoidettuna hyvä. 
Kuitenkin noin viidesosalla infektio ilmenee 
yleistyneen sepsiksen tyyppisenä, johon liit-
tyy asikloviirilääkityksestä huolimatta suuri 
kuolleisuus. Noin kolmasosalle HSV-infektio 
aiheuttaa enkefaliitin, joka tyypillisesti ilmenee 
vasta 2–3 viikon iässä. Kuolleisuus enkefaliit-
tiin on vain noin 5 %, mutta valtaosa taudin 
saaneista vammautuu (29). 

Neonataalikauden herpesinfektiot hoide-
taan aina suoneen annettavalla asikloviirilla. 
Akuutin infektion jälkeen jatketaan suun kautta 
annettavaa asikloviirilääkitystä kuuden kuukau-
den ajan. Tämän suppressiivisen lääkityksen on 
todettu parantavan lasten pitkäaikaisennustetta 
(30).

Hepatiitit ja HIV

B- ja C-hepatiittien sekä HIV:n merkityksel-
lisyys vastasyntyneen kannalta piilee pitkäai-
kaisvaikutuksissa. HIV:n ja B-hepatiitin verti-
kaalisen tartunnan todennäköisyyttä voidaan 
huomattavasti vähentää tunnistamalla neuvo-
laseulonnassa positiiviset äidit. Aikuisiän B-
hepatiittitartunta kroonistuu vain noin 5 %:lla 
perusterveistä. Syntymähetkellä saatu infek-
tio kuitenkin kroonistuu lähes kaikilla, noin 
90 %:lla lapsista. 

Perinataalitartunnan saaneista naisista ar
violta 15 % ja miehistä jopa 40 % kuolee kroo-
nisen infektion aiheuttamaan kirroosiin tai 
maksasolusyöpään ilman maksansiirtoa (3). 
Mikäli äiti on hepatiitti B -viruksen e-antigeeni 
(HBeAg) ‑positiivinen, 70–90 % lapsista saa 
tartunnan ilman ehkäiseviä toimenpiteitä. Mi-
käli äidin virusmäärä on suuri eli HBV-DNA-
pitoisuus on yli 200 000 IU/ml, voidaan lop-
puraskauden antiviraalilääkityksellä pienentää 
vastasyntyneen tartuntariskiä (31). HBV-kan-
tajaäitien lapsille annetaan syntymän jälkeen 
aina HBV-immunoglobuliinia ja aloitetaan 
HBV-rokotesarja.

C-hepatiitti-infektiota ei nykyään systemaat-
tisesti seulota äitiysneuvolassa, vaikka moni 
tekijä puoltaisi myös tämän infektion seulon-
taa. Infektio on yleensä hoidettavissa pysyväs-
ti viruslääkkeillä, joten fertiili-ikäisten nais-

ten hoito jo ennen raskauksia olisi suotavaa. 
HCV-positiivisten äitien tunnistaminen ennen 
synnytystä mahdollistaisi hoidon, veritartun-
nan riskin huomioimisen sekä lasten pääsyn 
seurantaan ja tarvittavaan hoitoon. Tartunnan 
riski HCV-RNA-positiivisesta äidistä lapseen 
on noin 6 % (32).

E-hepatiitti-infektio (HEV) on useimmiten 
lievä ja itsestään rajoittuva. Aasiassa ja Afrikassa 
esiintyviin HEV-1- ja ‑2-genotyyppeihin liittyy 
kuitenkin erityisesti viimeisen raskauskolman-
neksen aikana merkittävä fulminantin hepatii-
tin riski, johon liittyy noin 30 %:n kuolleisuus 
sekä keskenmenon ja kohtukuoleman riski. Eu-
roopassa esiintyvä HEV-3 ei ilmeisesti aiheuta 
erityisen vakavaa tautia raskaana oleville (33).

Hoitamaton HIV-infektio tarttuu äidistä vas-
tasyntyneeseen 30–50 %:ssa tapauksista, pää-
osin synnytyksen yhteydessä. Äidin raskauden-
aikaiseen HIV-tartuntaan liittyy suurempi si
kiön infektoitumisen riski, joka johtuu suurista 
virusmääristä. Kun äidin HIV-seropositiivisuus 
tunnistetaan ja äiti sekä vastasyntynyt saavat 
viruslääkehoitonsa, jää vastasyntyneen tartun-
tariski kuitenkin pieneksi (34). On havaittu 

Ydinasiat
	8 Äidin virusinfektioista vihurirokko, syto-

megalovirus ja zikavirus voivat aiheuttaa 
sikiötä vaurioittavan kohdunsisäisen in-
fektion.

	8 Parvorokkovirusinfektioon liittyy sikiön 
vaikean anemian ja keskenmenon tai si-
kiökuoleman riski, mutta elävänä synty-
neillä ei ole kuvattu pysyviä synnynnäisiä 
poikkeavuuksia.

	8 Perinataalisesti saadut herpes simplex- ja 
vesirokkotartunnat voivat johtaa vasta-
syntyneen vaikeaan infektioon.

	8 Tilanteen tunnistaminen ja varhainen hoi-
to parantavat vastasyntyneen ennustetta.

	8 Äidin kroonisen HIV- ja B-hepatiitti-
infektion tarttuminen vastasyntyneeseen 
voidaan useimmiten estää äidin ja vasta-
syntyneen hyvällä hoidolla.
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viitteitä siitä, että äidin infektio tai lääkehoito 
voisivat vaikuttaa sikiöön, vaikka lapsi ei saisi-
kaan tartuntaa. HIV:lle sikiöaikana altistuneilla 
lapsilla todettiin hieman verrokkeja heikompi 
kielellinen ja kokonaissuoriutuminen, vaikka 
huomioon otettiin vanhempien taustatekijät 
(35).

Matkailijoiden virusinfektiot

Matkailijoiden osalta erityisesti zika-, dengue- 
ja chikungunya-virusinfektioista on näiden 
muuntuneen epidemiologian vuoksi tullut kes-
keisiä. Näitä arbovirusten aiheuttamia tauteja 
levittävät maapallolla laajasti esiintyvät Aedes 
aegypti- ja A. albopictus ‑hyttyset. 

Zikavirus voi tarttua myös siemennesteen 
välityksellä. Se aiheutti laajan epidemian Rans-
kan Polynesiassa ja Etelä-Amerikassa vuosina 
2013–2015, ja tartuntoja on tavattu laajalla 
alueella Kaakkois-Aasian ja Intian lisäksi Keski-
Afrikassa sekä Etelä-, Väli- ja Pohjois-Ameri-
kassa (36,37). Brasiliassa mikrokefaliaa todet-
tiin vuonna 2015 esiintyneen 20 kertaa useam-
min kuin edellisinä vuosina, mikä yhdistettiin 
zikavirusepidemiaan. Zikaviruksen genomin 
eristäminen lapsivedestä vuonna 2016 vahvisti 
hypoteesin (38,39). 

Aikuisen zikavirusinfektio on usein lievä tai 
oireeton. Äidin alkuraskauden infektioon liittyy 
huomattava sikiövaurioiden riski. Pienipäisyys 
liittyy keskushermoston poikkeavaan raken-
teeseen. Aivolöydöksiä ovat ohentunut kuori-
kerros, aivoatrofia, ventrikulomegalia ja aivo-
kuoren alaiset kalkkiumat. Verkkokalvon arpia 
ja poikkeavaa pigmentoitumista, synnynnäisiä 
kontraktuuria ja artrogrypoosia sekä lievää he-
patiittia ja kellastumista on kuvattu (40).

Denguevirusinfektioita esiintyy kaikkial-
la tropiikissa. Raskaus lisää vaikean taudin 
riskiä ja infektio lisää synnytyksen jälkeisen 
verenvuodon riskiä. Perinataalisen tartunnan 
aiheuttama taudinkuva voi olla vakava (40). 
Varsinaisia sikiövaurioita ei raskaudenaikai-
seen denguevirusinfektioon ole liitetty, joskin 
väestötutkimuksessa todettiin keskushermos-
tovaurioita hieman vertailuaineistoa enemmän 
lapsilla, joiden äiti oli sairastanut oireisen infek-
tion raskausaikana (41).

Aikuisen chikungunya on useimmiten oi-
reeton tai lieväoireinen: kuumetta, ihottumaa, 
märkimätön (non-purulent) konjunktiviitti ja 
nivelkipuja. Raskaudenaikainen infektio ei joh-
da sikiövaurioihin, mutta äidin perinataaliseen 
viremiaan liittyy noin joka toisen vastasynty-
neen tartunta, ja infektoituneista noin puolel-
le kehittyy enkefalopatia (42). Perinataalisesti 
infektoituneet pärjäsivät neurokognitiivisesti 
kahden vuoden iässä verrokkejaan selvästi huo-
nommin (43).

Lopuksi

Uusia viruksia tunnistetaan jatkuvasti. Käyn-
nissä olevan koronaviruspandemian aiheutta-
van SARS-CoV-2-viruksen tiedetään lisäävän 
ennenaikaisen synnytyksen ja muiden raskaus-
komplikaatioiden riskiä, ja myös vastasynty-
neen riski joutua sairaalahoitoon on lisäänty-
nyt. Kehityshäiriöitä ei ole kuvattu (44,45). 

Vastasyntyneen kannalta raskaudenaikaisten 
virusinfektioiden ehkäisy ja tunnistaminen on 
ensisijaista. Äidin ja lapsen hyvä hoito pienen-
tää usein tartuntariskiä ja vaikuttaa lapsen en-
nusteeseen. ■
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