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Pandemian alussa raskaana olevia, joilla oli COVID-19-infektio ja heille syntyneita lapsia oli
vahan tiedossa. Heihin liittyvaa tutkimustietoa oli myos julkaistuna niukasti. Taman takia
ymmarrys vastasyntyneeseen kohdistuvista vaikutuksista oli vajavaista. Aiempiin
koronaviruksien aiheuttamiin infektioihin mukaan luettavaan SARSIin tiedetaan liittyvan

korkeampi infektio- ja komplikaatioriski raskaana olevilla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa COVID-19-infektion vaikutus raskauden ja
synnytyksen aikana seka selvittda infektion suoria tai valillisia vaikutuksia heidan
vastasyntyneidensa terveydentilaansa. Omaan tutkimukseen valikoitui 9 aiti-lapsiparia,
joiden sisaanottokriteerina oli TYKS:ssa raskaana olevalta laboratoriovarmistettu COVID-
19 ajanjaksolla 15.6.2020-31.12.2021. Kyseisilta potilailta kerattiin valttamattomat tiedot

sairauskertomusmerkinnoista.

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd COVID-19-infektio lisaa tiettyjen komplikaatioiden
riskia raskaudessa ja siihen liittyy riski tiettyihin haittatapahtumiin vastasyntyneen
terveyteen. COVID-19-infektion sairastavuus vastasyntyneilld on vahaista ja sairastavilla
infektio on yleensa oireeton tai lievaoireinen. Omat tutkimustulokset vastaavat olemassa
olevaa kirjallisuutta. Tutkittavista neljalla (44.4 %) yhdeksasta lapsesta todettiin poikkeavia
haittatapahtumia, joista kolme liittyi aidin COVID-19-infektioon: kaksi lasta (22.2 %) syntyivat
keskosena aidin vaikeutuneen COVID-19-infektion vuoksi ja vastasyntyneet tarvitsivat
tehohoitoa keskosuuden vuoksi. Yksi lapsi todettin COVID-19-positiiviseksi, eika infektio

vaikuttanut merkittavasti vastasyntyneen terveyteen 1 kuukauden seurannassa.
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1 JOHDANTO

Uusi koronavirus, SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) lahti
leviamaan Kiinassa vuoden 2019 lopulla. Maaliskuussa 2020 WHO julisti pandemiatilan
kyseisen viruksen aiheuttaman COVID-19-infektion vuoksi. (Sreus 2022.) Valtaosa
sairastetuista COVID-19-infektioista ilmenee lievana hengitystieinfektiona. Pahimmillaan
tama infektio voi aiheuttaa tehohoitoisen, jopa kuolemaan johtavan hengitysvajauden
aikuisilla. (Jernman 2020.) Raskaudenaikaiset immunologiset muutokset lisaavat riskia
tiettyjen patogeenien aiheuttamille sairauksille. Aiempiin koronaviruksien aiheuttamiin
infektioihin mukaan luettavaan SARSIin liittyy korkeampi infektio- ja komplikaatioriski
raskaana olevilla. (Donders 2020.) COVID-19-positiivisilla raskaana olevilla naisilla saattaa
olla suurempi riski komplikaatioille kuin odottavilla aideilla, jotka eivat ole sairastaneet
kyseista infektiota. Infektion sairastaneiden aitien SARS-CoV-2-positiivisia vastasyntyneita
on suhteessa paljon vahemman kuin SARS-CoV-2-negatiivisia vastasyntyneita.
Suurimmalla osalla taudin sairastaneista vastasyntyneistd infektio on esiintynyt

oireettomana tai taudinkuva on ollut lieva. (Walker 2020.)

Tutkimukseni kasittelee vastasyntyneita, joiden aideilla on todettu raskaudenaikainen
COVID-19-infektio. Tarkastelen aitien raskauden- tai synnytyksenaikaista SARS-CoV-2-
tartuntaa ja heidan vastasyntyneidensa terveydentilaansa ensimmaisen elinkuukauden
aikana. Tutkin myo0s, onko aitien tartunta-ajankohdalla yhteytta vastasyntyneiden
terveydentilaan. Tutkimus toteutettin prospektiivisena rekisteritutkimuksena Turun
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella. Tutkimuksen alkaessa vastaavia
tapauksia oli Suomessa vain muutamia, omalla tutkimusalueellani vain yksi. Samankaltaisia
tutkimuksia on tehty seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Tutkimuksen alkaessa 2020
COVID-19-raskauksista syntyneita lapsia oli vahan ja heihin liittyvaa tutkimustietoa
julkaistuna niukasti, minka takia ymmarrys vastasyntyneeseen kohdistuvista vaikutuksista
oli vajavaista. Tutkimus toteutettiin, koska on tarkeda kartuttaa aiheesta tietoa, jotta
odottavaa aitia ja hanen vastasyntynyttdan kyetdan hoitamaan suotuisimmalla tavalla.

Tutkimuksen lisaksi kirjallisessa tyossa tarkastellaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.



KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1COVID-19-INFEKTIO RASKAANA OLEVILLA

Raskaus aiheuttaa fysiologisia ja anatomisia muutoksia sydamessa ja keuhkoissa seka
muutoksia immuunipuolustusjarjestelmassa. Tama lisaa potentiaalisesti riskia sairastua
hengitystieinfektioihin ja vaikeaan keuhkokuumeeseen. (Juan 2020.) Raskaana olevien
COVID-19-infektioon liittyva sairastuvuus ja kuolleisuusriski seka riski sairastua vakavaan
tautiin ovat suurempi kuin niilla, jotka eivat ole raskaana (Villar 2021, Celik 2023, Masoumeh
2023). COVID-19-positiivisuuden esiintyvyydeksi raskaana olevilla on raportoitu 3—-20 %
(Kim 2023). COVID-19-positiivisten raskaana olevien tehohoidon riski oli kolminkertainen ja
menehtymisen riski 1.7 kertaa suurempi verrattaessa COVID-19-infektiota sairastaviin
naisiin, jotka eivat olleet raskaana (Zambrano 2020). Suurin osa raskaana olevista sairastaa
taudin kuitenkin oireettomana tai lievaoireisena (Patil 2020, Chen 2020, Martines-Perez
2020, Celik 2023).

Vaikka raskaana olevilla on suurempi riski vaikeampaan COVID-19-infektioon, taudille
tyypillisten oireiden, radiologisten tai laboratorioloydosten valilla ei ole merkitsevaa eroa
raskaana olevien ja potilaiden, jotka eivat ole raskaana valilla (Maleki 2020, Masoumeh
2023, Kim 2023). Yleisimpia oireita ovat kuume, yska, hengenahdistus ja vasymys. Muina
oireina on raportoitu lihaskipua, paansarkya, ripulia, oksentelua, nuhaisuutta, kurkkukipua,
yskoksia ja veriyskaa seka yleista huonovointisuutta. Yleisin kuvantamisloydos keuhkojen
tietokonetomografiassa on molemminpuolinen mattalasikuvioitus. Verikokeissa on ilmennyt
normaalia tai lievaa leukosytoosia, lymfosytoosia ja CRP:n nousua. Muiksi 10ydoksiksi on
raportoitu esimerkiksi tavanomaisessa keuhkojen rontgenkuvantamisessa laiskittaisia
varjostumia ja verikokeissa ALAT:n nousua, prokalsitoniinin nousua, lymfosytopeniaa ja
leukosytopeniaa. (Juan 2020, Maleki 2020, Duran 2020, Santhosh 2020). Malekin et al.
tutkimuksessa todettiin, ettd synnytyksen aiheuttama rasitus ei vaikeuttanut aidin

taudinkuvaa oireiden ja kuvantamisloyddsten perusteella. (Maleki 2020).

Ensimmaisten tutkimusten mukaan ei ole vakuuttavaa nayttda, etta raskaudenaikaisella
COVID-19-infektiolla  olisi  merkitsevaa  yhteyttd  epasuotuisiin  maternaalisiin

haittatapahtumiin, vaikkakin raskauskomplikaatioita on raportoitu (Duran 2020, Juan 2020).



Uudempien tutkimusten mukaan on kuitenkin havaittu olevan kohonnut pre-eklampsian ja
eklampsian riski (Celik 2023, Villar 2021). Pre-eklampsiariskin suorasta kohonneisuudesta
on ristiriitaista tutkimusnayttéa (Masoumeh 2023). SARS-CoV-2 sitoutuu ACE2-reseptoriin,
aiheuttaen endoteelin dysfunktiota, jonka on ajateltu lisdavan tukosriskia COVID-19-
potilailla. Raskaudenaikainen tukostaipumus on jo ennestdan koholla. Raskaana olevilla
COVID-19-potilailla on ajateltu olevan naiden tekijdiden vuoksi korkeampi riski pre-

eklampsialle ja tromboembolisille tapahtumille. (Klok 2020.)

Pandemian alussa suurin osa COVID-19-potilaiden synnytyksista (90 %) tapahtui
keisarileikkauksella  Kiinassa (Marines-Perez  2020). Monessa tutkimuksessa
keisarileikkauksia on ollut verrattaessa enemman kuin raskauksissa, joissa ei ole sairastettu
COVID-19-infektiota. (Masoumeh 2023, Santhosh 2020, Kim 2023). Martines-Perez et al.
Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta pelkka keisarileikkaus lisaa riskia aidin
kliinisen kunnon huonontumiselle. Yhtena selittavana tekijana pidettiin leikkauksen
aiheuttamaa fysiologista stressia, joka lisda komplikaatioiden riskid synnytyksen jalkeen.
(Martines-Perez 2020.)

Raskaana olevien COVID-19-potilaiden vaikeiksi haittatapahtumiksi on osoitettu tehohoitoa

vaativa tauti, intubaation tarve, munuaisten vajaatoiminta ja kuolema (Celik 2023).

2.2 COVID-19-INFEKTION EHKAISY RASKAANA OLEVILLA

COVID-19 mRNA rokotuksiin ei liity merkitsevia haittatapahtumia raskaana oleville tai
sikioille. Sen sijaan rokotus vahentaa COVID-19-infektion tartunnan ja vaikean taudin
riskia. (Tekay 2021, Kim 2023.) Aidille annetun rokotuksen indusoimia SARS-CoV-2 vasta-
aineita on todettu myos sikiolla, jolloin rokotuksen ajatellaan suojaavan aidin lisaksi myos
vastasyntynytta (THL 2023). Kansainvalisesti suositellaankin rokotuksen ottamista myos
raskauden aikana. Imetys ei ole este rokotuksen ottamiselle. Rokotuksen indusoimia
SARS-CoV-2 vasta-aineita esiintyy rintamaidossa, mutta tdman ajatellaan olevan suoja
my0s lapselle COVID-19-infektiota vastaan. (Kim 2023.) Suomessa noudatetaan samaa

suositusta rokottaa raskaana olevat ja imettavat aidit (THL 2023).



COVID-19-infektion ehkaisyssa rokotus on tehokkain suoja virusta vastaan. SARS-CoV-2
tarttuu horisontaalisesti eli pisara-, aerosoli- ja kosketustartuntana. COVID-19-infektion
ehkaisyyn kuuluu tavanomaiset hengitystieinfektioiden ehkaisykeinot, kuten
kasihygieniasta huolehtiminen, pisararoiskeiden peittdminen yskiessa ja aivastaessa seka

oireisen taudin sairastaminen kotona. (THL 2023.)

2.3 SARS-CoV-2:n TARTUNTAREITTI

Yhtena tutkituimpana kysymyksena aiheeseen liittyen on pohdittu vertikaalisen transmission
mahdollisuutta sikioon tai vastasyntyneeseen. Kyseisia tartuntareitteja yleensa ovat
kohdunsisaisesti raskaudenaikana istukasta, synnytyksen aikana kohdunkaulankanavan

eritteista tai synnytyksen jalkeen rintaruokinnasta. (De Bernardo 2020.)

Ensimmaisten tutkimusten mukaan SARS-CoV-2 RNA:n maara aidin veressa oli hyvin pieni.
Ei ollut myoskaan osoitettu SARS-CoV-2 tarttumista istukkaan tai istukan histopatologisia
muutoksia tai leesioita. Hyvin pieni osa vastasyntyneista osoittautuu nielundyte-PCR
testauksessa SARS-CoV-2-viruksen suhteen positiiviseksi. Suurimmalla osalla lapsivesi-,
istukka- ja napanuoranaytteet osoittautuvat negatiiviseksi SARS-CoV-2-viruksen suhteen,
eika nain ollen vertikaalisesta transmissiosta ole ollut osoitusta. (Egloff 2020, Duran 2020,
Juan 2020.) Myohemmissa tutkimuksissa osalla vauvoista on todettu veressd SARS-CoV-
2-viruksen suhteen IgM ja IgG vasta-aineita, joskin kyseiset aidin infektiot olivat osoitettu
lahella syntymaaikaa (Xiao 2020, Egloff 2020). Osassa tapauksissa tartuntatapana epailtiin

kuitenkin pisaratartuntaa aidista tai henkilokunnasta (Egloff 2020).

Mydhemmin on osoitettu istukassa SARS-CoV-2-virusta. On mahdollista, etta 1. ja 2.
kolmanneksen tartunnoilla on vaikutusta sikion keuhko ja munuaisfunktioon. (Celik 2023.)
Toisaalta lapsivedesta ei ole osoitettu 1. ja 2. kolmanneksen lievissa tai oireettomissa
infektioissa SARS-CoV-2-positiivisuutta PCR testauksissa. Nain ollen ei ole vakuuttavaa
nayttoa siita, ettd alkuraskauden infektiot tarttuisivat kohdunsisaisesti aidista sikioon. (Hadar
2021.) Raskauden 3. kolmanneksen infektioissa on epatodennakdista, ettd SARS-CoV-2-
virusta siirtyisi istukasta sikioon (Celik 2023, Yan 2020). Veri-istukkaesteen ajatellaan
suojaavan sikiota tartunnalta (De Bernardo 2020). Pique-Regi et al. tutkimuksessa on

osoitettu SARS-CoV-2-viruksen kayttavan solun lapaisyyn ACE2-reseptoria ja TMPRSS2



proteiinia. Naiden vaikutusta tarkasteltiin istukassa raskauden jokaisella kolmanneksella ja
3. kolmanneksella lisaksi vaikutusta korioamnionkalvoihin. Reseptorin ja proteiinin
yhteistranskriptiolla ei todettu merkitysta istukassa, jonka mukaan istukasta sikioon
tarttuminen olisi epatodennakdinen tartuntareitti. (Pique-regi 2020.) Nykytiedon valossa
ajatellaan kokonaisuudessaan, ettd on vain pieni riski sikion SARS-CoV-2-tartunnalle
istukasta (Celik 2023).

Synnytyksenaikaisia teoreettisia tartuntareitteja on aidin genitaalien limakalvosta tai
genitaalien eritteesta, veresta, virtsasta tai ulosteesta, myos lapsiveden mahdollisesta
nielemisesta tai aspiraatiosta. Naista on kuitenkin varsin ristiriitaista nayttéa, eika SARS-

CoV-2-viruksen ajatella tarttuvan synnytyksenaikaisesti. (Celik 2023, Hadar 2021.)

Duran et al. meta-analyysissa tarkasteltiin 222 vastasyntynytta. Osaa rintaruokittiin ja osaa
ei, molemmissa ryhmissa loydettiin SARS-CoV-2-negatiivisia ja -positiivisia lapsia. (Duran
2020.) Rintaruokinnasta tehdyssa systemaattisessa katsauksessa analysoitiin
rintamaidosta SARS-CoV-2 RNA:ta aideilla, joilla on diagnosoitu 3. kolmanneksen, selkeasti
oireinen COVID-19-infektio. Kaikki maitonaytteet olivat negatiivisia SARS-CoV-2-viruksen
suhteen. Kyseisten aitien lapset olivat myés COVID-19-negatiivisia nenanielu PCR
testauksessa. (Martins-Filho 2020.) Vaikka uudempien tutkimusten mukaan on osoitettu
osalla potilaista SARS-CoV-2 RNA:n osia rintamaidossa, sita ei ole yhdistetty COVID-19-
infektion esiintyvyydessa vastasyntyneella (Chambers 2020, Celiks 2023). Imetyksen ei

ajatella olevan tartuntareitti (Celiks 2023).

Kokonaisuudessaan vertikaaliseen transmissioon vaikuttaa aidin taudin vaikeus, viremian
maara, aidin ja sikion ACE2- ja TMPRSS2 reseptorien maara ja toiminta, istukkatulehdus,
istukan puolustuskyky, aidin rokotusstatus ja viruksen eri variantit. (Celik 2023.) Vaikka
kohdunsisainen tai peripartiaalinen tartunta on mahdollista, riski tahan on pieni. Nykytiedon
valossa ajatellaan, etta suurin osa vastasyntyneiden tartunnoista on lahinna horisontaalisia
tartuntoja (De Bernardo 2020).



2.4 AIDIN COVID-19-INFEKTION VAIKUTUKSET VASTASYNTYNEESEEN

Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin pandemian alussa ennenaikaisten
synnytyksien vahenevan (Mglholm Hansen 2022). Sama ilmio todettin myos muissa
Pohjoismaissa. Taman ajateltiin osittain johtuvan COVID-19-pandemian rajoituksista, joka
osaltaan vahensi muita virusinfektioita. (Petersen 2024.) SARS-CoV-2-tartunta voi aiheuttaa
patologisia muutoksia istukassa kuten vasokonstriktiota, fibroosia, inflammaatiota,
tromboembolioita, nekroosia ja plasentiittia. Aidin COVID-19-infektion aiheuttama
systeeminen sytokiinimyrsky vaikuttaa myos istukkaan aiheuttamalla hyperplasiaa. Istukan
muutokset vaikuttavat sikion hapen ja ravinteiden saantiin, joka on yhdistetty joissain
tutkimuksissa sikidn tai vastasyntyneen haittatapahtumiin. (Celik 2023.) Yksi kyseinen
haittatapahtuma on ennenaikainen synnytys ja keskosena syntyminen (ennen 37
raskausviikkoa), johon on suurempi riski COVID-19-raskauksissa (Celik 2023, Masoumeh
2023, Villar 2021, Santhos 2020). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa ennenaikaisesti
syntyneita lapsia oli suhteessa enemman COVID-19-infektion sairastaneilla aideilla (8.8 %)
verrattaessa verrokkiryhmaan, jossa aidit eivat olleet sairastaneet COVID-19-infektiota (5.5
%) (Norman 2021). Yhtena mahdollisena selittavana tekijana keskosuudelle on synnytyksen
kaynnistaminen aidin voinnin heikkenemisen vuoksi (Masoumeh 2023, Angelidou 2021).
Aidin yleiskunto voi nopeasti huonontua, kun infektion edetessa happeutuminen heikkenee.
Tahan hoitona on synnytyksen kaynnistaminen, jotta keuhkoille saadaan lisaa tilaa. (Tekay
2021). Omanissa tehdyssa tutkimuksessa COVID-19-raskauksista 18/60 synnytyksista ol
ennenaikaisia, joista 78% oli spontaaneja ja 22% iatrogeenisia (Santhosh 2020). Toisaalta
on myos tutkimuksia, joissa iatrogeenisia ennenaikaisuuksia on ollut enemman suhteessa
spontaaniin synnytyksen kaynnistymiseen (Villar 2021). Kim et al. meta-analyysin mukaan
tutkimuksissa harvemmin oli eroteltu, onko synnytyksen ennenaikaisuus ollut spontaania vai
hoitotoimena kaynnistetty (Kim 2023). Tiedetaan, etta tietyt infektiot voivat spontaanisti
laukaista synnytyksen kaynnistymisen ennenaikaisesti (Kekki 2003). Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd COVID-19-infektion ennenaikaisuuden riski oli suurempi
potilailla, joilla oli my0s verenpainetauti, diabetes ja/tai liikalihavuus, jotka huonossa
hoitotasapainossa ovat itsessaan riskitekijoitd ennenaikaiselle synnytykselle (Karasek
2021). Ennenaikaisuuden mekanismi COVID-19-raskauksissa ei siis taysin ole selkea.
Yleisesti raskaana olevien ennenaikaisissa synnytyksissa kolmasosassa ei tiedeta

aiheuttavaa tekijaa (Laatio 2019).



Istukan muutokset on yhdistetty ennenaikaisuuden lisaksi sikion kasvun hidastumaan
(IUGR) ja pienipainoisuuteen raskauden kestoon nahden. (Celik 2023.) Aidin COVID-19-
infektio on myds yhdistetty korkeampaan riskiin syntya pienipainoisena (alle 2500 g)
(Masoumeh 2023, Celik 2023). Aidin pitkittyneeseen hengitysvajauteen liittyy suurempi riski
IUGR:lle. 8-20 % SARS-CoV-2-positiivisista raskaana olevista kehittyy hypoksemiaa, joka

VOi siis osanaan lisata riskia sikion kasvun hidastumalle. (Kim 2023.)

COVID-19-raskauksiin  littyy = merkitseva riski  vastasyntyneen  sairastumiselle
hengitysvaikeusoireyhtymaan (RDS), mihin tahansa vastasyntyneen hengityshairioon ja
hyperbilirubinemiaan (Norman 2021). COVID-19-raskauksien vastasyntyneilla on kasvanut
riski joutua tehohoitoon (Villar 2021, Masoumeh 2023, Celik 2023). Patil et al. tutkimuksessa
tarkasteltiin 45:tta aiti-lapsiparia. 16 % vastasyntyneista paatyi synnytyksen jalkeen
tehohoitoon ennenaikaisuuden tai epaillyn sepsiksen vuoksi. Mainittakoon, etta
tehohoidossa ei ollut yhtakaan COVID-19-infektiota sairastavaa vauvaa. (Patil 2020.) Shah
et al. tutkimuksessa todettiin, etta tehohoidossa olevilla vastasyntyneilla ei ole suurentunutta
riskia sairastuvuudelle verrattaessa COVID-19-raskauksia ja infektion sairastamattomia
raskauksia (Shah 2022). Vastasyntyneen lisdantyneesta kuolleisuusriskista on ristiriitaista
nayttoa: tietyissa tutkimuksissa on ajateltu vastasyntyneen kuolleisuuteen olevan suurempi
riski raskaana olevilla, joilla on todettu COVID-19 (Villar 2021, Masoumeh 2023, Celik 2023).
Toisaalta Ruotsissa tehdyissa tutkimuksissa todettiin, ettei vastasyntyneen kuolleisuudella
ollut merkitsevaa eroa COVID-19-raskauksissa verrattaessa raskaana oleviin, jotka eivat
ole sairastaneet kyseista infektiota (Norman 2021, Shah 2022). COVID-19-raskauksissa
keskenmenoihin ei ole osoitettu lisdantynytta riskia. (Yan 2020, Masoumeh 2023, Santhosh
2020). Toisaalta matalimmissa tuloluokissa on todettu enemman keskenmenoja COVID-19-

raskauksissa (Masoumeh 2023).

Duran et al meta-analyysissa COVID-19-raskauksista 222 vastasyntyneen raskausviikot
syntyessa vaihteli valilla 28—-41 (Duran 2020.) Yksittaisissa tutkimuksissa keskimaaraiset
raskausviikot olivat 35 (Santhosh 2020), 38 (Yan 2020), 37 (De Bernardo 2020) ja 39
(Norman 2021). APGAR-pisteet vaihtelivat valilla 7-10 (Duran 2020). Maleki et al.
tutkimuksessa pisteet olivat 1 minuutin kohdalla 8-9 ja 5 minuutin kohdalla 9—-10 (Maleki
2020).



Patil et al. tutkimuksessa vastasyntyneen keskimaarainen kotiutuminen tapahtui 2.7
vuorokauden ikaisena (Patil 2020). Sairaalajakson pituudessa ei yhden tutkimuksen
mukaan ollut eroa COVID-19-raskauksissa ja infektion sairastamattomissa raskauksissa
(Norman 2021). Omanilaisessa ja yhdysvaltalaisessa kahdessa erillisessa tutkimuksessa 2
viikon jalkiseurannassa yhdellakaan syntyneista lapsista ei esiintynyt infektio-oireilua tai

uusia sairaalakaynteja (Patil 2020, Dumitriu 2020).

Vastasyntyneet ovat yleisesti alttiimpia infektioille verrattaessa vanhempiin lapsiin. COVID-
19-infektion suhteen vaikuttaa, ettd ei esiinny yhta merkitsevid eroja verrattaessa
vastasyntyneitd vanhempiin lapsiin ja aikuisiin. (Dong 2020, De Bernardo 2020.) Flannery
et al. tutkimuksessa osoitettiin SARS-CoV-2 IgG vasta-aineen siirtymista istukan lapi aidista
sikiodn. Tama voisi potentiaalisesti suojata vastasyntynyttd COVID-19-infektiolta. (Flannery
2021.) COVID-19-infektion sairastaneiden aitien vastasyntyneiden tartuntojen ilmaantuvuus
on pieni. Kahdessa eri meta-analyysissa kuvailtiin taudin ilmaantuvuudeksi vastasyntyneilla
2 % ja 5.9 % (Masoumeh 2023, Duran 2020). SARS-CoV-2-positiivisia vastasyntyneita

esiintyy enemman matalatuloisilla potilailla verrattuna korkeatuloisiin (Masoumeh 2023).

COVID-19-infektion saaneista vastasyntyneista suurin osa sairastaa taudin oireettomana tai
lievaoireisina. Pienella osalla tautiin liittyy kohtalaisia tai vakavia seurauksia, mutta niiden
riski on pieni. (De Bernardo 2020, Xiao 2020, Celik 2023.) Yleisimpia oireita on kuume, yska
ja hengenahdistus (Celik 2023, De Bernardo 2020). Muiksi oireiksi on raportoitu hankalaa
takypneaa, ruokintavaikeuksia, ripulia, oksentelua, vasymysta ja nuhaa (Celik 2023, Xiao
2020). Keuhkojen kuvantamisloydokset ovat epaspesifeja, verrattaessa aikuisten
tyypillisempiin 16ydoksiin (Xiao 2020). Laboratorioldyddkset ovat myos olleet epaspesifeja
(Duran 2020). Infektioon ei liity spesifista kliinista taudinkuvaa, joten erotusdiagnostiikassa
on huomioitava esimerkiksi sepsis, vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma ja

pneumonia (Xiao 2020).

Koska vain pieni osa vastasyntyneistd saa COVID-19-tartunnan ja suurin osa sairastaa
taudin lievana, infektio itsessaan ei vaikuttaisi olevan suuri riski vastasyntyneelle.
Raskaudenaikainen COVID-19-infektio voi kuitenkin aiheuttaa epasuorasti haittatapahtumia

vastasyntyneen terveyteen liittyen, kuten keskosuutta.



2.5 NYKYISET HOITOSUOSITUKSET

Pandemian alussa on ollut tiukat hoitosuositukset peripartiaalisesti rajallisen tiedon vuoksi.
Kansainvalisesti monet vastasyntyneet eristettiin aidista synnytyksen jalkeen (Celik 2023,
Xiao 2020, Patil 2020). Kiinassa on alkuun suositeltu eristyksen lisaksi myos
korvikeruokintaa (Xiao 2020). Walker et al. systemaattisessa katsauksessa ei todettu
vaikutusta synnytystavalla, rintaruokinnalla tai aidin l&hikontaktilla COVID-19-infektion
esiintyvyyden kannalta (Walker 2020). Ty6ssani aiemmin esitetyn tiedon perusteella ei ole
osoitusta vertikaalisen transmission kliinisesta merkityksesta. Vastasyntyneet -eivat
myoskaan sairasta COVID-19-infektiota vaikeana. Ajatellaankin, etta aidin eristaminen ei
ole suotavaa ja rintaruokinta on turvallista. Taman vuoksi suositellaankin tavanomaista
vierihoitoa ja rintaruokintaa, jos aidin kliininen vointi sen sallii. (Ronchi et al. 2020, WHO
2024.) Romaniassa on raportoitu yksittaisia tapauksia, joissa vastasyntyneet olisivat
saaneet tartunnan henkildkunnan puutteellisen suojavarustuksen vuoksi (De Bernardo
2020). Peripartiaalisesti tulee huolehtia asianmukaisesta hygieniasta ja suojavarusteista.
Nykytiedon valossa ei ole |aaketieteellisesti suositeltua valita synnytystavaksi
keisarileikkausta COVID-19-infektion vuoksi (WHO 2024.) Infektion hoito ja
erityistoimenpiteita suositellaan vain oireisille vastasyntyneille ja aideille (De bernardo 2020,
Celik 2023). Aidin ja lapsen erottamista tai pidattaytymista rintaruokinnasta ei nykyisen

tutkimusnaytdn valossa ole suositeltavaa (Duran 2020, Martins-Filho 2020, Dumitriu 2020).

COVID-19-infektioiden hoito on samanlaista niin raskaana olevilla kuin potilailla, jotka eivat
ole raskaana (Kim 2023). Suurin osa COVID-19-infektioista hoidetaan oireenmukaisesti
(THL 2023). Tarvittaessa infektiota hoidetaan antiviraalisella |aakityksella,
deksametasonilla ja/tai profylaktisella antikoagulantilla. Infektion kehittynyt ladkehoito

vahentaa infektioon liittyvia haittatapahtumia ja taudin vaikeutumista. (Kim 2023.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ja kuvailla vastasyntyneen ensimmaisen 4
elinviikonaikaisia 16yddksia, oireita tai muita tuloksia aidin COVID-19-infektioon liittyen.
Tarkastelimme synnytyksen aikaisia ja sen jalkeisen osastohoidonaikaisia |0yddksia.

Tarkastelimme myds, onko vauvan 4 ensimmaisen elinviikon aikana ollut uusia hoitojaksoja,



naiden kayntien syy ja kesto, seka niihin liittyvat sairauskertomukset. Toisena
tutkimustavoitteena on selvittaa, onko odottavan aidin sairastumisajankohdalla merkitysta
suhteessa lapsen l6ydoksiin. On oletettavissa, ettd saatava tutkimustieto vastaa jo

olemassa olevaa kirjallisuutta.

Tutkimuksen oletuksena oli, etta valitulla ajanjaksolla tutkimukseen valikoituisi arvioidusti
100 aitia. Ei kuitenkaan ole luotettavaa tapaa ennustaa epidemian kehitysta ja odottavien
aitien maaraa, joten tutkimukseen otettiin mukaan kaikki tutkimuskriteerit tayttavat potilaat.
Tutkimuksessa kasiteltiin seuraavia kysymyksia:
1. Mita epidemiologisia, kliinisia ja laboratorioloydoksia on vastasyntyneella, joiden
aidilla on todettu COVID-19-infektio raskauden aikana?
2. Eroavatko kyseiset tulokset diagnosoidun infektion sairastamisajankohdan
perusteella?
3. Eroavatko kyseiset tulokset COVID-19-positiivisen vastasyntyneen ja COVID-19-
negatiivisen vastasyntyneen valilla?
4. Eroavatko kyseiset tulokset, jos vastasyntyneen ovat olleet aidin kanssa valittdmassa
kontaktissa?
5. Eroavatko kyseiset tulokset rintaruokittujen vastasyntyneiden valilla verrattuna

vastasyntyneisiin, jotka ovat saaneet ravintona korvikemaitoa?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin sairauskertomustietoihin perustuvana tapaussarjatutkimuksena.
Tutkimuskohorttiin valittiin kaikki raskaana olevat naiset, joilla oli laboratoriovarmistettu
COVID-19-virusinfektio ja heidan vastasyntyneensa. Diagnoosin asetus tapahtui
nukleiinihaponosoitusmenetelmalla (PCR), jolla osoitetaan viruksen perimaa hengitystie-
eritenaytteesta. Aidin tuli siis tayttaa ICD-10-luokituksen mukainen diagnoosikriteerit (ICD-
10 diagnoosikoodi UQ7.1). Potilaita tarkasteltin ajanjaksolta 15.6.2020-31.12.2021.
Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki Turun yliopistollisen keskussairaalan, edelld mainitut

kriteerit tayttavat aiti-lapsiparit. Tutkimukseen valikoitui lopulta 9 aiti-lapsiparia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin  tutkimuskysymysten lisdksi tekijoita, jotka tiedetysti

epidemiologissa tutkimuksissa vaikuttavat sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Naita tekijoita
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ovat perinataaliaikaan liittyvat tekijat, jotka vaikeuttaisivat synnytysta tai edellyttaisivat
siirtymista teho-osastolle. Tarkasteltavia spesifisia tuloksia aidista on COVID-19-diagnoosin
ajankohta, synnytystapa, onko aiti oireinen synnytyshetkella, respiratorinen status
synnytyshetkelld, onko aiti saanut kortikosteroidia ennen synnytysta. Lapsen spesifeja
tarkasteltavia tuloksia on sukupuoli, syntymaikda, syntymapaino, paan ymparys
syntymahetkella, Apgar-pisteytys, onko lasta testattu covid-19 suhteen, synnytyksen
jalkeisen hoidon tarve, tehohoidon tarve, ruokintatapa, sairaalajakson pituus ja onko ollut

uusia sairaalakaynteja ensimmaisen 4 elinviikon aikana.

Tiedot kerattiin prospektiivisesti potilaiden sairaskertomuksista. Tiedot tallennettiin Exceliin
ilman henkilotietotunnisteita. Tuloksien analysointi tapahtui JMP pro-17 ohjelmistolla.

Tutkimuksen pienen otoskoon vuoksi tulokset ilmoitetaan kuvailevin suurein.

5 TULOKSET

Tutkimukseen valikoitui 9 aitia ajanjaksolla 15.6.2020-31.12.2021. Suurin osa aideista 8/9
(88.9 %) testattiin koronapositiiviseksi kolmannella kolmanneksella. Nelja aitia oli COVID-
19-positiivisia synnytyshetkella, joista yhdella aidilla on ollut lievia oireita. Yksi (11.1 %) aiti
sai infektion toisella kolmanneksella. Kyseinen potilas oli taudin suhteen oireeton ja
synnytyshetkelld terve. Diagnoosin asetuksen ajankohdan keskiarvo oli 33.0 (rv =

raskausviikot) ja keskihajonta 5.4 (rv). (Taulukko 1).

Viisi (65.6 %) aitia sairasti COVID-19-infektion oireettomana. Neljalla (44.4 %) aidilla oli
oireita, joista kaikilla heilla oli oireita synnytyshetkella. Kaksi aitia (50.0 %) sairasti taudin
lievaoireisena ja kaksi (50.0 %) sairasti taudin vaikeana. Oireiksi ja 10ydoksiksi todettiin
yskaa, nuhaa, kuumetta, kurkkukipua, paansarkya, hengenahdistusta, hengitysvajautta,
takypneaa, takykardiaa, keuhkojen TT:ssd COVID-19-tautiin sopivia muutoksia ja

tehohoidon tarvetta. (Taulukko 1).

Nelja (44.4 %) &itia synnytti alateitse. Aidin COVID-19-infektioilla ei ollut vaikutusta
alatiesynnytyksiin. Viisi (55.6 %) aitia synnytti keisarileikkauksella, joista kaksi (40.0 %)
elektiivisia ja kolme (60.0 %) oli kiireellisia. Yhden aidin sektiota aikaistettiin synnytyksen

spontaanin alkamisen vuoksi ja kahdessa (66.7 %) Kkiireellisessa sektiossa paadyttiin
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synnytykseen COVID-19-infektiosta aiheutuvan aidin voinnin heikkenemisen vuoksi.
Seitseman (77.8 %) aitia ei tarvinnut ennen synnytystd kortikosteroidihoitoa eika
synnytyshetkelld hengityksen tukea. Vaikeaoireiset potilaat (22.2 %) saivat kortikosteroidin

ennen synnytysta ja tarvitsivat hengityksen tukea synnytyshetkella. (Taulukko 1).

Vastasyntyneista viisi (55.6 %) oli poikia ja nelja (44.4 %) tyttda. Seitseman (77.8 %) lasta
syntyi taysiaikaisena. Kaksi lasta (22.2 %) syntyi ennenaikaisesti (ennen 37 raskausviikkoa).
Toinen keskosista syntyi hyvin ennenaikaisesti (ennen 32 raskausviikkoa).
Vastasyntyneiden mediaani syntymaika oli 39+0 ja kvartaalivali q1 35+4 seka g3 40+0.
(Taulukko 1).

Seitseman (77.8 %) lasta syntyi normaalipainoisena. Kaksi (22.2 %) lasta syntyi
pienipainoisena (alle 2500 g). Syntymapainon keskiarvo oli 3019 (g) ja keskihajonta 715 (g).
Paan ymparysmitan keskiarvo syntymahetkelld oli 33.2 (cm) ja keskihajonta 2.1 (cm).
(Taulukko 1).

Kahden vastasyntyneen (22.2 %) Apgar-pisteytys oli 1 minuutin kohdalla 8 ja 5 minuutin
kohdalla 8. Lopuilla seitsemalla (77.8 %) vastasyntyneelld pisteet olivat 9+9 tai vyli.
Seitseman (77.8 %) vastasyntynytta ei vaatinut synnytyksen jalkeista valitonta hoitoa. Kaksi

lasta (22.2 %) siirrettiin synnytyksesta suoraan vastasyntyneiden teho-osastolle. (Taulukko

1),

Viiden (55.6 %) vastasyntyneen hoito oli rutiininmukaista (vierihoito ja ainakin osittainen
rintaruokinta) ja lapsivuodeaika oli sdanndllinen. Nelja (44.4 %) lasta oli jossain vaiheessa
tehohoidossa, joista kaksi (50.0 %) keskosuuden vuoksi, yksi (25.0 %) hypoglykemian
vuoksi ja yksi (25.0 %) infektioepailyn vuoksi. Kaikki lapset saivat aidin rintamaitoa.

Seitseman lasta (77.8 %) imetettiin ja kaksi lasta (22.2 %) sai lypsettya maitoa. (Taulukko

1)

Nelja (44.4 %) vastasyntynytta testattiin nenanielunaytteestd SAR-CoV-2 suhteen. Yhdella
lapsella (25 %) todettiin positiivinen COVID-19-testi, loput kolme (75 %) olivat negatiivisia.
SARS-CoV-2-positiivinen vastasyntynyt sairasti taudin lievaoireisena. Oireiksi todettiin
hetkellisesti kuumetta, takypneaa ja heikentynyttd reagointia. Tartuntaa pidettiin
pisaratartuntana. (Taulukko 1).
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Seitseman (77.8 %) vastasyntynytta kotiutui vimeistaan 5 paivan ikaisena ja kaksi (22.2 %)

vastasyntynytta kotiutui sairaalasta yli 4 viikon jalkeen. Kotiutumisian mediaani oli 3 (vrk =

vuorokautta) ja kvartaalivali q1 3 (vrk) ja g3 23 (vrk). Kukaan vastasyntyneista ei kaynyt

uudelleen sairaalahoidossa ensimmaisen 4 elinviikon aikana. (Taulukko 1).

Taulukko 1: COVID-19-positiivisten raskaana olevien ja heidan vastasyntyneidensa

taustatietonsa.

Kaikki aiti-lapsiparit

n=9 (%)
COVID-19-diagnoosi ajankohta
Ensimmainen raskauskolmannes 0 (0.0 %)
Toinen raskauskolmannes 1(11.1 %)
Kolmas raskauskolmannes 8 (88.9 %)
Aidin oireisuus 4 (44.4 %)
Lieva taudinkuva 2 (50.0 %)
Keskivaikea taudinkuva 0 (0.0 %)
Vaikea taudinkuva 2 (50.0 %)
Synnytystapa
Alatiesynnytys 4 (44.4 %)
Keisarileikkaus 5 (55.6 %)
Lapsen syntymaika
Ennenaikainen (<37 rv) 2 (22.2 %)
Taysiaikainen (>37 rv) 7(77.8 %)
Lapsen syntymapaino
Pienipainoisia (<2500g) 2 (22.2 %)
Normaalipainoisia (2500-45009) 7 (77.8 %)
Lapsen synnytyksen jalkeinen
valiton hoito
Lapsivuodeosasto 7 (77.8 %)
Keskola 2 (22.2 %)
Vastasyntyneen tehohoidon tarve
sairaalajakson aikana 4 (44.4 %)
Vastasyntyneiden COVID-19
testaukset 4 (44.4 %)
Positiiviset testit 1(25.0 %)
Negatiiviset testit 3 (75.0 %)
Vastasyntyneen sairaalahoidon
jakson pituus
1-3 vuorokautta 5 (55.6 %)
4-7 vuorokautta 2 (22.2 %)
>7 vuorokautta 2 (22.2 %)
Vastasyntyneen uuden
sairaalahoidon tarve ensimmaisen
elinkuukauden aikana 0 (0.0 %)
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6 POHDINTA

Tutkimuksessa oli pieni otanta, joten tuloksia ei voida laajalti analysoida tai tehda luotettavia

johtopaatdksia taman perusteella.

Tutkimuksessamme todettiin koskien aidin raskaudenaikaiselle infektiolle altistuneiden
vastasyntyneiden 16ydoksia, etta 5/9 lapsella ei esiintynyt tavanomaisesta poikkeavia
tuloksia. Poikkeavia haittatapahtumia esiintyi neljalla vastasyntyneella. Kahta lasta
hoidettiin pitkdan tehohoidossa. Poikkeavat |0ydokset liittyivat mita todennakodisimmin
molempien lapsien keskosuuteen. Yksi lapsi sai COVID-19-tartunnan 3 vuorokauden
ikaisena. Yhta lasta hoidettiin alkuun tehohoidossa hypoglykemian vuoksi, hanen muut
|I0ydoksensa olivat normaalit, eikd ole todennakaista, etta tapahtumalla olisi yhteytta aidin

koronainfektioon.

Tarkastelimme aidin COVID-19-diagnoosiajankohdan merkitysta vastasyntyneen kliinisien
I0ydosten suhteen. Tutkimuksen aideista lahes kaikki saivat COVID-19-diagnoosin
kolmannella kolmanneksella, joten ei ole luotettavaa nayttéa eri sairastavuusajankohdalla
ja vastasyntyneen haittatapahtumilla. Toisen kolmanneksen infektion sairastaneen aiti-
lapsiparin ainoa poikkeava haittatapahtuma oli vastasyntyneen tehohoito hypoglykemian

vuoksi, jolla tuskin oli yhteytta aidin koronainfektioon.

Tutkimuksessamme todettiin vastasyntyneen COVID-19-tartunnan ja |0yddsten suhteen,
ettd vain yksi yhdeksastd vauvasta oli COVID-19-positivinen. Han sairasti tautia
lievaoireisena ja kotiutui lahes yhta nopeasti ja hyvavointisena, kuin muut taysiaikaisena

syntyneet vastasyntyneet. Kaksi keskosta oli sairaalassa pitkaan hoidossa.

Tarkastelimme aidin ja vastasyntyneen valitonta kontaktia ja miten se vaikuttaa
vastasyntyneen Kliinisiin 16ydoksiin. Seitsemaa lasta vierihoidettiin alusta asti. Kaksi lasta
erotettiin alussa aidista aidin tehohoidon vuoksi. COVID-19-positiivinen vastasyntynyt ol
aidin kanssa yhdessa lapsivuodeosastolla. Tartuntaa epaillaan pisaratartunnaksi. Toisaalta
COVID-19-positiivisen vastasyntyneen lisdksi kolme muuta aitia on synnytyshetkellad ollut
COVID-19-positiivinen, joista yhdella aidilla on ollut lievia oireita. Kaikkien kolmen aitien
vastasyntyneitd vierihoidettiin lapsivuodeosastolla. Vastasyntyneet olivat Kkliinisesti

hyvavointisia, joten heita ei edes testattu COVID-19-infektion kannalta.
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Tutkimuksessamme  todettin  vastasyntyneen ruokinnan suhteen, etta kaikki
vastasyntyneista sai rintamaitoa: seitsemaa on rintaruokittu ja kaksi lasta sai lypsettya
rintamaitoa. Ei voida siis sanoa, onko pelkan korvikeruokinnan tai rintaruokinnan valilla eroja

vastasyntyneen terveyteen kyseisen tutkimuksen perusteella.

Tutkimukseemme valikoitui lopulta huomattavasti vahemman potilaita kuin etukateen
arvioimme. Tutkimusajankohta oli pandemian alkuvaiheessa, jolloin COVID-19 liittyvat
rajoitukset olivat viela varsin tiukat. Muutamien viikkojen kestavia sulkutoimia oli
vaihtelevasti, jolloin COVID-19-infektio ei ole luonnollisesti levinnyt Kkotitalouksien
ulkopuolelle. Globaalistikin on ollut sulkutoimia, jotka rajoittivat matkustusliikennetta
runsaasti pandemian alussa. Tama on osaltaan varmasti vahentanyt COVID-19-infektion
levinneisyyttd. Suomessa kaikki ylahengitystieoireiset tai SARS-CoV-2-virukselle
altistunteet potilaat eristettiin parhaimmillaan jopa 14 vuorokaudeksi, joka myos osaltaan
esti COVID-19-infektion leviamista kotitalouksien ulkopuolelle. Muita mahdollisia SARS-
CoV-2-viruksen leviamisen estoon ja nain ollen pieneen otantakokoon vaikuttavia tekijoita
ovat potentiaalisesti olleet alkuvaiheessa erilaiset karanteenit, kasvomaskipakko ja
myohemmin  -suositus, fyysisen etaisyyden pitdminen  muihin  henkil6ihin,
likkumisrajoitukset, tyoskentelyn muuttuminen (esimerkiksi etatyoskentelyyn
suosittaminen, lomautukset), paikkojen sulkemiset ja yleinen psykoedukaatio
hygieniaohjeistuksesta. Kansalliset ja kansainvaliset toimenpiteet pandemian hallinnassa
vahensi COVID-19-infektion leviamista, jolloin raskaana olevien tartuntoja ei ole ollut
runsaasti. Otantakokoon todennakdisesti vaikuttaa myds suomen testausstrategia: vain
ylahengitystieoireisia tai SARS-CoV-2-virukselle altistuneita potilaita on testattu, jolloin
potentiaaliset oireettomat raskaana olevat SARS-CoV-2-kantajat eivat ole tiedossa.
Kirjallisuuskatsauksessa esitetyn tiedon perusteella raskaana olevista iso osa sairastaa
COVID-19-infektion oireettomana, jolloin on mahdollista, ettd pandemian alkuvaiheessa on
ollut paljon enemman COVID-19-infektioita raskaudenaikana, josta emme ole tietoisia.
Mydhemmin COVID-19-rokotukset ovat olleet iso osa infektion ehkaisya. THL antoi
raskaana olevien rokottamissuosituksen toukokuussa 2021, jolloin rokotteita on saanut
ottaa tutkimuksemme viimeisen 6 kuukauden aikana. Kirjallisuuskatsauksessa on esitetty,
etta raskaudenaikainen COVID-19-rokottaminen vahentaa tartuntoja ja riskia saada vaikean
COVID-19-infektion, jolloin tdama on mahdollisesti vaikuttanut tutkimuksemme pieneen

otantakokoon.
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Vahaisen aitien sairastavuuden lisaksi haitta vastasyntyneelle pieni, joten vastasyntyneiden
hoidossa liian rajuilla rajoituksilla on mahdollisesti ollut enemman haittaa kuin itse aidin tai
vastasyntyneen COVID-19-infektiosta on ollut. Rajoituksia on ollut esimerkiksi lapsen
eristdminen aidista, imetyksen rajoittaminen ja sairaalassa Vvierailijjoiden maaran
vahentaminen. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa aidit ja lapset on pyritty hoitamaan
synnytyksen jalkeen tavanomaisesti eli pitamaan yhdessa ja rintaruokintaan yrittamalla.
Rajoitustoimet ovat liittyneet lahinna sairaalavierailijoiden minimointiin, jolloin isat eivat ole
aina paasseet osallistumaan synnytykseen tai vastasyntyneen alkuvaiheen hoitoon.
Nykyaan ei enaa rajoiteta isan osallistumista peripartiaalisesti, joka on tarkeaa aidin seka

lapsen hyvinvoinnin kannalta.
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