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KATSAUS B

Raskaudenaikaiset virusinfektiot ja

vastasyntynyt

Virusinfektiot raskausaikana ovat yleisid, mutta vain harvat infektiot vaikuttavat sikiéén. Aidin yleisista
virusinfektioista sikion vointiin voivat vaikuttaa erityisesti sytomegalo- ja parvorokkovirukset. Aidin
loppuraskauden vesirokkoon sekd herpes simplex -infektioon liittyy vastasyntyneen vaikean taudin riski,
kun taas HIV seké B- ja C-hepatiitti voivat siirtyd didistd lapseen ja aiheuttaa kroonisen infektion. Aidin
infektioiden ehkdiseminen ja tunnistaminen mahdollistavat hyvén hoidon ja lapsen asianmukaisen

seurannan.

[ N}
idin virusinfektio voi infektoida istukan,

jolloin sikién hyvinvointi kérsii, vaikka

siki6 ei saisi tartuntaa. Toisaalta sikio
voi infektoitua istukan kautta, jolloin virus tai
sen aikaansaama tulehdus voivat vaurioittaa
sikiotd. Jotkin didin virusinfektioista eivit vau-
rioita sikiotd kohdussa, mutta sikidaikana tai
perinataalisesti tarttuessaan ne voivat aiheuttaa
akuutteja tai pitkdaikaisia pulmia syntyville
lapselle (1,2).

Lapsen kannalta merkityksellistd on didin
infektioiden ehkdiseminen, tartuntojen tun-
nistaminen sekd todettujen infektioiden hyvi
hoito. Virusinfektioista seulotaan alkuraskau-
dessa didin HIV ja B-hepatiitti. Ndiden osalta
seki didin ettd vastasyntyneen hoito pienentia
vastasyntyneen tartunnan riskid ja useimmiten
estdd lapsen elinikdisen infektion.

Myos rokotukset ovat vihentineet sikioi-
den altistumista virusinfektioille. Endeemisilla
alueilla B-hepatiitin merkittivin tartuntareitti
viestdssd on perinataalinen. B-hepatiittiroko-
tusten myotid infektion esiintyvyys on vihen-
tynyt monissa maissa (3). Rokotusten avulla
myds vihurirokon esiintyvyys on maailman-
laajuisesti vihentynyt (4). Sytomegalovirusta
(CMYV) vastaan on yritetty kehittid rokotetta
jo yli 50 vuoden ajan, tirkeimpini tavoitteena
viruksen aiheuttamien sikiovaurioiden estimi-

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

987

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

Raskaudenaikaisilla elintapaohjeilla, kuten
raa’an lihan ja kalan vilttimiselld sekd hyvalld
keittichygienialla ehkiistddn muitakin sikiclle
vaarallisia mikrobi-infektioita. Parvorokkoepi-
demian aikana voidaan siirtda raskaana oleva
seronegatiivinen péivikodin tyontekija alkuras-
kauden ajaksi toisiin ty6tehtaviin tartuntariskin
pienentimiseksi.

Matkustamista zikaviruksen epidemia-
alueelle raskauden aikana ei suositella. Jos mat-
kustamista ei voida vilttdd, hyvd suojautuminen
hyonteisiltd ehkdisee myds muita trooppisten
hyonteisten levittimid infektioita, kuten mala-
riaa sekd dengue- ja chikungunya-infektioita.
Raskauden loppuvaiheessa kondomin kaytto
suojaa itid herpes simplex (HSV) -ensitartun-
nalta, jos HSV-seronegatiivisen naisen kump-
pani on HSV:n kantaja. Yhteenveto vastasynty-
neen kannalta oleellisten virusten merkitykses-
td Suomessa esitetddn TAULUKOSSA.

Vihurirokko

Vihurirokko on esimerkki lievioireisesta las-
tentaudista, joka voi raskausaikana aiheuttaa
erittiin hankalia sikiévaurioita (6). Kuulovau-
rion riski liittyy raskauden alkupuoliskoon.

Duodecim 2022;138:987-93
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TAULUKKO. Virusinfektiot ja vastasyntynyt.

Merkitys Suomessa

Merkitys vastasyntyneen
kannalta - kohdunsisdinen
tartunta

Merkitys vastasyntyneen
kannalta - perinataalinen
tartunta

Ehkaisy

Vihuri- | Ei esiinny endeemi- Vaikea neurologinen vamma, | Ei merkitysta Ehkaistavissa rokotuksin
rokko | send kuulovaurio, kasvuhairio,
sydédnvika, nakévamma
(¢\" Yleisin sikidaikainen Oireettomien ennuste hyvd, Synnytyksen yhteydessa saatu | Késihygienia ja tavanomaiset varotoimet
infektio kuulovaurion riski suurentunut | tartunta harvoin johtaa oirei-
Noin 0,2 %:lla vasta- | 10 % syntyessaan oireisia, g3ar infektioon.(;.)oikke.uksena
syntyneista néistd noin puolelle jaa pysyva | Pikkukeskoset, joille voi tulla
vamma: kuulovaurio, neurolo- | SePsiksen kaltainen taudinku-
ginen vamma, nakévamma va, hepatiitti, pneumoniitti)
Parvo- | Epideeminen vaihte- | Raskauden alkupuoliskon Ei merkitysta Kasihygienia ja tavanomaiset varotoi-
rokko | lu suurta; raskaana tartunta: keskenmenon tai met. Alttiiden ditien siirtdminen téihin,
olevista 1-10 %:lla, sikiokuoleman riski (sikion joissa virukselle altistuminen epétoden-
sikioistd promilleilla vaikea anemia) nakoista.
Vesi- Raskaudenaikainen Alkuraskauden infektioon Aidin perinataaliseen vesirok- | Rokotuksin ehkaistévissé
rokko | vesirokko harvinainen Ii|tty.y .noin.2 %:n riski sikion kopn liittyy vasEasyntyneen Altistuksessa raskaana olevalle seronega-
vaur|0|tum‘|see‘n: keskusher- va|!<ean, henkea} uhkaayar? divealle vitlken mitefinen seldevic: i
mostc}vaunﬂot‘f'lho_rj derma- yleistyneen vesirokon riski valasikloviiriprofylaksi, joka aloitetaan
tomeja myGtailevat arvet, viikon kuluttua altistuksesta
raajaepdmuodostumat, silma- . o
s Y‘;is.tasynFyneen_|mnTunog-IobuI||n|h0|to“
aidin perinataalisen infektion yhteydessa
HSV Vuosittain alle 10 Sikidaikainen tartunta hyvin Synnytyksen yhteydessa saatu | Mikali didilla toistuvia reaktivaatioita,
neonataaliherpesin- harvinainen, mutta siihen voi | tartunta johtaa vaikeaan neo- | asikloviiriladkitys suun kautta raskausvii-
fektiota liittya sikion vaurioituminen, | nataaliherpesinfektioon kolta 36-38 alkaen
kuten keskushermoston, sil- | 5y rin riski, jos idilla primaari | Vastasyntyneelle asikloviiri laskimoon,
mien ja ihon poikkeavuuksia | ornesinfektio synnytyksen | mikali idilla epailldan primaaria infektio-
aikaan ta synnytyksen yhteydessa
Hoidettunakin suuri kuollei-
suus ja neurologisen vam-
mautumisen riski
HBV Harvinainen, ldhinnd | Kohdunsiséinen tartunta hyvin | Tartunta lapseen useimmiten | Ehkaistavissa rokotuksin
maahanmuuttajilla harvinainen perinataalisesti HBsAg-positiivisen didin lapselle B-hepa-
Seulotaan neuvolassa Jos diti on HBeAg-positiivinen, | tiitti-immunoglobuliini ja rokotussarja
70-90/% lapsista saa tartun- | jos idin virusmaara suuri, viruslaaki-
nan ilman ehkaisevid toimia | < |oppuraskauden aikana pienenti
tartuntariskia
HCV Tartuntoja 20/100 000, Tartunta lapseen useimmiten | Infektio hoidettavissa ennen raskautta
joista suurin osa perinataalisesti. Tartunnan
nuorilla aikuisilla. Ei riski noin 6 %, mikali &iti on
seulota rutiinimaisesti synnytyksen aikaan HCV-RNA-
neuvolassa. positiivinen
HIV Noin 30-40 HIV- Raskaudenaikainen tartunta Kolmannes saa tartunnan Aidin laakehoito ja lapsen antiviraalihoi-
positiivista synnyttdjda | mahdollinen (perinataalisen raskauden aikana perinataali- | to syntyman jélkeen ehkaisevat lapsen
vuosittain ohella) sesti tai imetyksen yhteydes- | tartunnan ldhes varmasti
Sauleian ranelksss sd, jos ditid ei hoideta. Ladke-
hoidon piirissa olevan didin
lapsen tartuntariski alle 1 %.
Zika Ei esiinny Suomessa, | Alkuraskauden infektioon Todenndkoisesti ei merkitysta | Epidemia-alueelle matkustamisen valtta-
riski matkailijoilla liittyy sikion vaurioitumisen ja minen raskauden aikana
mikrokefalian riski Suojautuminen hyonteisilta
Dengue Ei selvaa nayttoa sikiovau- Perinataalisesti saatu tartunta
rioista voi johtaa vastasyntyneen
vaikeaan tautiin
Chikun- Ei sikidvaurion riskia Perinataaliseen tartuntaan
gunya 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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Vastasyntyneelld voi olla kasvuhiirié, ihomuu-
toksia, splenohepatomegalia ja hepatiitti sekd
trombosytopenia ja hemolyyttistd anemiaa.
Kuulovaurio todetaan 66-90 %:1la, sydinvika
38-70 %:lla ja silmipoikkeavuuksia yli puolella
vastasyntyneistd, ja valtaosa vammautuu neuro-
logisesti. Myos urogenitaalialueen anomalioita
on kuvattu. My6hédin ilmaantuvina 16ydoksina
vihurirokon vaurioittamilla lapsilla on tavattu
endokriinisia hairidita kuten diabetesta (7).

Suomessa vihurirokkorokotus on sisiltynyt
kaikkien lasten rokotusohjelmaan vuodesta
1982 lihtien, ja endeemistd vihurirokkoa ei
meilld end esiinny (4). Vihurirokon vammaut-
tamia lapsia syntyy linsimaissa endd harvoin.
Kuitenkin erityisesti maahanmuuttajilla infek-
tio voi olla mahdollinen. Isossa-Britanniassa
tunnistettiin vuosina 2003-2016 yhteensi 12
vihurirokon vammauttamaa lasta, ldhes yksin-
omaan maahanmuuttajataustaisten ditien ras-
kauksista (8).

CMV-infektio

CMV on maailmanlaajuisesti hyvin yleinen,
ja valtaosa ihmisistd saa primaari-infektion jo
lapsuusidssi (9). Suomessa raskaana olevista
dideista 71 %:1la on vasta-aineita aiemmin sai-
rastetun infektion merkkini (10).

Mikili &iti saa primaarisen CMV-infektion
raskausaikana, noin 40 % sikidistd infektoituu.
Ennen raskautta tapahtunut primaari-infektio
ei kuitenkaan anna tdytti suojaa sikidaikaiselta
tartunnalta. Seropositiivinen diti voi saada uu-
den, toisen kannan aiheuttaman CMV-infek-
tion, ja toisaalta CMV jdd latenttina elimistoon
ja saattaa aika ajoin reaktivoitua. Tallaisiin ei-
primaarisiin infektioihin liittyy sikién kannalta
hyvin pieni tartunnan riski, mutta ne ovat ras-
kausaikana hyvin yleisid. Noin puolet sikioi-
den CMV-tartunnoista seuraa ei-primaarisista
infektioista, ja myds niihin voi liittyd vaikeita
sikiovaurioita (11,12).

Maailmanlaajuisesti noin 0,6 % vastasynty-
neistd on saanut CMV-tartunnan jo kohdussa
(13). Helsingin alueella tehdyssi selvitykses-
sd 20000 lapsen aineistossa tartunta todettiin
0,2 %:1la vastasyntyneisti (14). Valtaosan koh-
dussa tartunnan saaneista ennuste on hyvéi.
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Noin 90 % on syntyessddn oireettomia, ja tuo-
reen tiedon perusteella heiddn neurologinen
kehityksensi ei eroa ikitovereista (15). Kuu-
lovaurion riski on kuitenkin suurentunut, noin
10 %. On edelleen episelvad, miksi pieni osa
sikidaikana infektoituneista lapsista vaurioituu
vaikeasti.

Sikidaikana tartunnan saaneista lapsista vain
noin 10 % on syntyessdin oireisia. Oireet ovat
samantyyppisia kuin vihurirokon aiheutta-
mat, mutta ne voivat olla yksittdisid tai niitd voi
esiintyd useita samanaikaisesti. Vastasyntyneilld
voidaan todeta petekioita tai mustikkamuffini-
muutoksia (sinipunaisia papuloita) iholla, trom-
bosytopeniaa, neutropeniaa ja anemiaa. Lapset
voivat olla kasvuhiirioisia ja pienipaisid, ja osalla
todetaan hepatiitti, joka voi johtaa kolestaasiin.

Syntyessain oireisten CMV-positiivisten las-
ten ennuste on huono. Noin puolelle heisti jai
infektiosta pitkdaikaishaitta, esimerkiksi neuro-
loginen vamma tai kuulovaurio. Jalkimmaiinen
voi esiintyd yksin tai osana oirekokonaisuutta.
Osalle kuulovaurio kehittyy vasta ensimmais-
ten kuukausien tai vuosien aikana. Pienelld
osalla lapsista esiintyy silmien alueen ongelmia
verkkokalvon arvista aina vaikeaan keskusher-
mostoperiiseen nikévammaisuuteen.

Jos lapsella todetaan oireinen synnynniinen
CMV-infektio, harkitaan virusliaikehoitoa. Oi-
reettomien vastasyntyneiden ladkehoidon hyo-
dyistd ei toistaiseksi ole riittavésti ndyttod. Oi-
reistenkaan lasten osalta lidkehoidolla ei voida
korjata vaikeita sikiaikana ilmaantuneita vau-
rioita. Gansikloviiri- tai valgansikloviirihoidon
on kuitenkin todettu parantavan oireisten las-
ten neurologista ja kuulon ennustetta (16,17).
Vaikka suositeltava lidkehoito kestdd pitkain,
kuusi kuukautta, ei virusta saada eliminoitua
elimistosta.

Parvorokko

Parvorokkovirus voi leviti sikiéon, jolloin seu-
rauksena on joko sikién kuolema tai (useim-
miten) sikidn toipuminen ja normaali terveen
lapsen synnytys. Pysyvid synnynniisid epi-
muodostumia ei ole kuvattu, eiki raskauden-
keskeytys ole didin parvorokkoinfektion vuoksi
aiheellinen.

Raskaudenaikaiset virusinfekiot ja vastasyntynyt
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Sikién tyyppiloydoksend on sikion vesipoho
(hydrops fetalis): nestetti vatsakalvonontelossa
sekd keuhko- ja sydanpussissa. Patogeneesissa
keskeistd on sikién vaikea anemia, jota on mah-
dollista hoitaa kohdunsiséisin punasolusiirroin.
Kun &idin tartunta ajoittuu odotusajan ensim-
midiselle puoliskolle, on virusperiisen kesken-
menon riski korkeintaan 10 %. Aidin oireiden
ja keskenmenon vilinen latenssiaika on 3-13
viikkoa. Toisen raskauspuoliskon tartunnoista
sikio yleensa selviytyy.

Seropositiivisen didin virustartunnan ajan-
kohta kyetddn yleensd selvittimdin serodiag-
nostiikalla (18). Kun seronegatiivinen odottaja
altistuu raskauden alkupuoliskolla, hinti tulee
seurata serologisesti kolmen viikon ajan viimei-
sestd kontaktista. Serokonvertoitunut iiti tulee
lihettad yliopistosairaalatasoiseen naistentau-
tien ja synnytysten yksikkoon, jossa sikion ti-
laa voidaan seurata kaiku- ja dopplerkaikuku-
vauksin. Sikién infektio on mahdollista todeta
lapsivedesta virusnukleiinihappotutkimuksilla
(19,20).

Vesirokko

Vesirokkorokote on vuodesta 2017 lihtien si-
saltynyt lasten rokotusohjelmaan. Seronegatii-
visten naisten rokottaminen ennen raskautta
olisi tirkedd. Rokote sisiltid heikennettyja
viruksia, joten rokottamista raskauden aikana
ei suositella. Jos vesirokolle alttiilla didilld on
raskausaikana kontakti vesirokkopotilaaseen,
suositellaan viikon mittaista profylaktista val-
asikloviirihoitoa, joka aloitetaan viikon kulut-
tua altistuksesta.

Aidin 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 hengitysti
(21). Viruksen aiheuttamat sikidvauriot ovat
kuitenkin hyvin harvinaisia. Raskauden alku-
puoliskolla sairastettuun vesirokkoon liittyy
noin 2 %:n sikiévaurioriski. Jostain syysti pie-
nelle osalle sikivistd kehittyy keskushermosto-
vaurioita, ihon dermatomeja my6tiilevid arpia,
raajaepamuodostumia sekd silmdmuutoksia.
Niistd lapsista noin kolmannes menehtyy en-

L. Puhakka ym.

simmiisen elinkuukautensa aikana (22,23).

Valtaosassa raskauksista, joissa diti sairastaa
vesirokon, siki6 syntyy tdysin terveend. Sikio-
aikana ongelmitta sairastetun vesirokon seu-
rauksena saattaa ilmaantua varhaislapsuuden
vyoruusu.

Aidin loppuraskauden aikana sairastamaan
vesirokkoon liittyy vastasyntyneen vaikean in-
fektion riski. Siki6 altistuu suurelle viruskuor-
malle muttei ehdi saada didin tuottamia suojaa-
via vasta-aineita. Kun didin ihottuma puhkeaa
perinataalisesti (S vrk ennen syntymii — 2 vrk
sen jilkeen), sairastuu 20-50 % vastasyntyneis-
td vaikeaan tautiin, johon ilman hoitoa liittyy
jopa 20 %:n kuolleisuus (24). Heti syntymin
jilkeen annettava varicella-zoster- tai yleisim-
munoglobuliini vihentdd merkittivisti vas-
tasyntyneen vaikeita infektioita (25). Aidin
vyoruusuun ei liity sikion eikd vastasyntyneen
vaikean taudin riskia.

Herpes simplex -virusinfektio

Herpes simplex -virus (HSV) uhkaa harvoin
siki6td mutta voi aiheuttaa vastasyntyneelle
fulminantin taudin. Vaikka HSV-1 aiemmin
aiheutti padosin huuliherpesti ja HSV-2 ge-
nitaaliherpestd, on timi jako hamirtynyt ja
HSV-1:std on tullut tdrked neonataaliherpek-
sen aiheuttaja (26).

Aidin raskauden alkupuolella sairastamaan
yleistyneeseen HSV-primaari-infektioon voi
erittdin harvoin liittyd sikién kohdunsisdinen
infektio ja vaurioituminen (27). Sikivauriot
ilmenevit ihon, keskushermoston ja silmien
poikkeavuuksina.

Vastasyntyneen HSV-infektiot tarttuvat
yleensi syntymin yhteydessa synnytyskanavas-
ta. Suurin riski liittyy tilanteeseen, jossa kum-
mankin HSV-tyypin osalta seronegatiivinen &iti
sairastuu loppuraskauden aikana primaariseen
genitaalialueen HSV-infektioon. Tallin lihes
joka toinen vastasyntynyt saa tartunnan (28).
Vaikka noin 0,5 %:lla synnyttijistd voidaan
osoittaa oireeton viruseritys genitaalialueella,
on vastasyntyneen tautiriski HSV-reaktivaation
yhteydessi pieni (28).

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

Neonataalikauden herpesinfektiot hoide-
taan aina suoneen annettavalla asikloviirilla.
Akuutin infektion jilkeen jatketaan suun kautta
annettavaa asikloviirilaakitystd kuuden kuukau-
den ajan. Tdmin suppressiivisen lddkityksen on
todettu parantavan lasten pitkaaikaisennustetta
(30).

Hepatiitit ja HIV

B- ja C-hepatiittien sekd HIV:n merkityksel-
lisyys vastasyntyneen kannalta piilee pitkaai-
kaisvaikutuksissa. HIV:n ja B-hepatiitin verti-
kaalisen tartunnan todennikoisyyttd voidaan
huomattavasti vihentdd tunnistamalla neuvo-
laseulonnassa positiiviset didit. Aikuisidn B-
hepatiittitartunta kroonistuu vain noin § %:1la
perusterveisti. Syntyméhetkelld saatu infek-
tio kuitenkin kroonistuu liahes kaikilla, noin
90 %:1la lapsista.

Perinataalitartunnan saaneista naisista ar-
violta 15 % ja miehistd jopa 40 % kuolee kroo-
nisen infektion aiheuttamaan kirroosiin tai
maksasolusydpdin ilman maksansiirtoa (3).
Mikaili iti on hepatiitti B -viruksen e-antigeeni
(HBeAg) -positiivinen, 70-90 % lapsista saa
tartunnan ilman ehkiisevid toimenpiteitd. Mi-
kali aidin virusmdird on suuri eli HBV-DNA-
pitoisuus on yli 200000 IU/ml, voidaan lop-
puraskauden antiviraaliladkitykselld pienentdd
vastasyntyneen tartuntariskid (31). HBV-kan-
tajaditien lapsille annetaan syntyman jilkeen
aina  HBV-immunoglobuliinia ja aloitetaan
HBV-rokotesarja.

C-hepatiitti-infektiota ei nykydin systemaat-
tisesti seulota ditiysneuvolassa, vaikka moni
tekijd puoltaisi myos timén infektion seulon-
taa. Infektio on yleensd hoidettavissa pysyvis-
ti virusladkkeilld, joten fertiili-ikdisten nais-

Ydinasiat

» Aidin virusinfektioista vihurirokko, syto-
megalovirus ja zikavirus voivat aiheuttaa
sikiota vaurioittavan kohdunsisdisen in-
fektion.

»» Parvorokkovirusinfektioon liittyy sikion
vaikean anemian ja keskenmenon tai si-
kiokuoleman riski, mutta eldavana synty-
neilld ei ole kuvattu pysyvia synnynnaisid
poikkeavuuksia.

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

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

» Aidin kroonisen HIV- ja B-hepatiitti-
infektion tarttuminen vastasyntyneeseen
voidaan useimmiten estda didin ja vasta-
syntyneen hyvalla hoidolla.

ten hoito jo ennen raskauksia olisi suotavaa.
HCV-positiivisten ditien tunnistaminen ennen
synnytystd mahdollistaisi hoidon, veritartun-
nan riskin huomioimisen seki lasten paisyn
seurantaan ja tarvittavaan hoitoon. Tartunnan
riski HCV-RNA-positiivisesta didistd lapseen
on noin 6 % (32).

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

Hoitamaton HIV-infektio tarttuu aidistd vas-
tasyntyneeseen 30-50 %:ssa tapauksista, pai-
osin synnytyksen yhteydessi. Aidin raskauden-
aikaiseen HIV-tartuntaan liittyy suurempi si-
kion infektoitumisen riski, joka johtuu suurista
virusmaéaristd. Kun didin HIV-seropositiivisuus
tunnistetaan ja diti sekd vastasyntynyt saavat
viruslddkehoitonsa, jdi vastasyntyneen tartun-
tariski kuitenkin pieneksi (34). On havaittu

Raskaudenaikaiset virusinfekiot ja vastasyntynyt
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viitteitd siitd, ettd didin infektio tai liikehoito
voisivat vaikuttaa sikioon, vaikka lapsi ei saisi-
kaan tartuntaa. HIV:lle sikidaikana altistuneilla
lapsilla todettiin hieman verrokkeja heikompi
kielellinen ja kokonaissuoriutuminen, vaikka
huomioon otettiin vanhempien taustatekijit
(35).

Matkailijoiden virusinfektiot

Matkailijoiden osalta erityisesti zika-, dengue-
ja chikungunya-virusinfektioista on niiden
muuntuneen epidemiologian vuoksi tullut kes-
keisid. Naitd arbovirusten aiheuttamia tauteja
levittdvit maapallolla laajasti esiintyvit Aedes
aegypti- ja A. albopictus -hyttyset.

Zikavirus voi tarttua myds siemennesteen
vilitykselld. Se aiheutti laajan epidemian Rans-
kan Polynesiassa ja Eteld-Amerikassa vuosina
2013-2015, ja tartuntoja on tavattu laajalla
alueella Kaakkois-Aasian ja Intian lisiksi Keski-
Afrikassa sekd Eteld-, Vili- ja Pohjois-Ameri-
kassa (36,37). Brasiliassa mikrokefaliaa todet-
tiin vuonna 20135 esiintyneen 20 kertaa useam-
min kuin edellisind vuosina, miké yhdistettiin
zikavirusepidemiaan. Zikaviruksen genomin
eristiminen lapsivedestd vuonna 2016 vahvisti
hypoteesin (38,39).

Aikuisen zikavirusinfektio on usein lieva tai
oireeton. Aidin alkuraskauden infektioon liittyy
huomattava sikiovaurioiden riski. Pienipiisyys
liittyy keskushermoston poikkeavaan raken-
teeseen. Aivoloydoksid ovat ohentunut kuori-
kerros, aivoatrofia, ventrikulomegalia ja aivo-
kuoren alaiset kalkkiumat. Verkkokalvon arpia
ja poikkeavaa pigmentoitumista, synnynniisid
kontraktuuria ja artrogrypoosia seki lievid he-
patiittia ja kellastumista on kuvattu (40).

Denguevirusinfektioita esiintyy kaikkial-
la tropiikissa. Raskaus lisad vaikean taudin
riskid ja infektio lisdd synnytyksen jalkeisen
verenvuodon riskid. Perinataalisen tartunnan
aiheuttama taudinkuva voi olla vakava (40).
Varsinaisia sikiovaurioita ei raskaudenaikai-
seen denguevirusinfektioon ole liitetty, joskin
vaestotutkimuksessa todettiin keskushermos-
tovaurioita hieman vertailuaineistoa enemman
lapsilla, joiden iiti oli sairastanut oireisen infek-
tion raskausaikana (41).

L. Puhakka ym.

Aikuisen chikungunya on useimmiten oi-
reeton tai lievioireinen: kuumetta, ihottumaa,
mirkimiton (non-purulent) konjunktiviitti ja
nivelkipuja. Raskaudenaikainen infektio ei joh-
da sikiovaurioihin, mutta didin perinataaliseen
viremiaan liittyy noin joka toisen vastasynty-
neen tartunta, ja infektoituneista noin puolel-
le kehittyy enkefalopatia (42). Perinataalisesti
infektoituneet parjdsivit neurokognitiivisesti
kahden vuoden idssé verrokkejaan selvisti huo-
nommin (43).

Lopuksi

Uusia viruksia tunnistetaan jatkuvasti. Kdyn-
nissd olevan koronaviruspandemian aiheutta-
van SARS-CoV-2-viruksen tiedetddn lisadvin
ennenaikaisen synnytyksen ja muiden raskaus-
komplikaatioiden riskid, ja myds vastasynty-
neen riski joutua sairaalahoitoon on lisdinty-
nyt. Kehityshiirisiti ei ole kuvattu (44,45).

Vastasyntyneen kannalta raskaudenaikaisten
virusinfektioiden ehkdisy ja tunnistaminen on
ensisijaista. Aidin ja lapsen hyvi hoito pienen-
tdd usein tartuntariskid ja vaikuttaa lapsen en-
nusteeseen. B
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