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TIVISTELMA

Opinnaytetyontarkoituksena oli selvittad raskaudenaikaisessa infektioseulonnassa todettujen in-
fektioiden (HIV, hepatiitti B ja syfilis) vaikutuksia raskauteen, synnytykseen ja vastasyntyneen ter-
veyteen. Tavoitteena oli tutkia poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —infektiota sairastavien aitien ras-
kauden kulku tai synnytystiedot normaalivertailuvaestosta ja poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —
infektiota sairastavien aitien lasten terveystiedot normaalivaestosta.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Vuosina 2005-2009 keratty
aineisto koostui talloin infektioseulonnoissa positiivisen tuloksen saaneista naisista (781) seka
naista raskauksista syntyneista lapsista. Tutkimusaineisto koottiin FMC (raskaudenaikainen infek-
tioseulontarekisteri)-, SL (syntyneiden lasten)- ja HILMO (Terveydenhuollon hoitoilmoitus) —
rekistereista saaduista terveystiedoista.

Tutkimustulosten perusteella infektiopositiivisilla dideilla oli raskauden aikana enemman tarkis-
tuskaynteja erikoissairaanhoidossa ja raskauden todettiin paattyvan aiemmin kuin normaalivaes-
tolla. Synnytykseen liittyvia poikkeavuuksia heilla oli verikontaktien ja synnytystd nopeuttavien
toimenpiteiden valttaminen, mik on mahdollisesti syy pidempaan avautumisvaiheeseen seka pi-
dempaan hoitoaikaan sairaalassa synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen HIV- ja syfilis- posi-
tiivisten aitien lapset joutuivat useammin teho- tai valvontahoitoon, kun taas HIV- ja HBV- positii-
visten aitien lapset olivat syntyessaan merkittavasti pienempia. Tutkimustuloksiin vaikuttivat aidin
taustatiedot, joista huomionarvoisia asioita olivat muun muassa aidin alhaisempi BMI eli painoin-
deksi seka useammat aiemmat raskauden keskeytykset. HIV- ja HBV- positiivisilla dideilla on ollut
my0s useampia keskenmenoja.

Asiasanat: HIV, Hepatiitti B, syfilis, infektioseulonnat, raskaus
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ABSTRACT

This thesis was written to investigate how infections (HIV, hepatitis B, syphilis) found in prenatal
screenings affect pregnancy, labour and health of the newborn.

The aim of the thesis was to study whether the progress of the pregnancy, labour reports or pre-
vious health records of HIV, HBV or syphilis positive women differ from the normal population.

This study was quantitative. The data comprised of pregnant women with positive infection
screening (781) and the children born from these pregnancies. The data was collected from the
health records of FMC (Finnish Maternity Cohort), SL (Medical Birth Register) and HILMO (Care
Register of Social Welfare and Health Care).

Findings revealed that infection positive mothers had more checkups in specialized medical care
and they had more premature births than the normal population. With infection positive mothers,
blood contact and birth accelerating procedures were avoided during the labour, which can cause
a prolonged opening stage and a longer stay in hospital. HIV and syphilis positive mothers’ ba-
bies ended up in intensive or surveillance care more often than other babies and the birth weight
of HIV and HBV positive mothers’ babies was considerably lower than in other babies. The pre-
vious health records of the infection positive mothers differed from the normal population, which
must be taken into account when evaluating the study results. These women had, for example,
more often a low BMI or a history of several abortions. HIV and HBV mothers had also had more
miscarriages than the normal population.

Key words: HIV, hepatitis B, syphilis, prenatal infection screenings, pregnancy



LYHENTEET JA KASITTEET

BMI = Painoindeksi (Body Mass Index)

CMV = Cytomegalovirus

FMC = Raskaudenaikainen infektioseulontarekisteri (Finnish maternity cohort)
HBV = Hepatiitti B —virus

HCV = Hepatiitti C —virus

HILMO = Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri

HPV = Papilloomavirus

HSV = Herpes Simplex -virus

HUS = Helsingin yliopistollinen sairaala

MEDIAANI = Tutkittavan joukon keskiluku

NORMAALIVAESTO = Henkildt, joilla ei raskauden ajan seulonnoissa todettuja infektioita (HIV,
HBV, syfilis)

SL = Syntyneiden lasten rekisteri

THL = Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
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1 JOHDANTO

Aitiysneuvolatoiminta on Suomessa ehkaisevan terveydenhuollon yksi merkittavimmisté toimin-
tamuodoista ja sen yhtena tavoitteena on ehkaista ja hoitaa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa sikion ja vastasyntyneen terveytta uhkaavat taudit. Sosiaali- ja terveysministerion anta-
man ja 1.1.1998 voimaantulleen ohjeen (nro 1997:47) mukaisesti “raskauden aikana otetaan é&i-
diltd verindyte vastasyntyneen tartuntatautien ehkaisemiseksi. Verinayte tutkitaan kuppa eli syfi-
lis-, HIV- tai hepatiitti B-virus infektion toteamiseksi.” Liséksi aitiysneuvolatoiminnan tehtdvana on
edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta seka seurata sikion kasvua ja kehitysta.
Neuvolakaynnilla tehtavia tutkimuksia ovat aidin punnitus, verenpaineen mittaus, virtsanaytteen
tutkiminen, hemoglobiinin mittaus, ulkotutkimus, sikion sydanaanten kuuntelu seka kohdunpohjan
eli symfyysi-fundus -mitan tulkitseminen. Nailld tutkimuksilla voidaan sulkea pois muun muassa
raskausmyrkytys, raskausajan diabetes, sikion kasvun poikkeavuudet seké aidin anemisoitumi-

nen.

Raskaudenaikaisten infektioiden (HIV, hepatiitti B eli HBV ja kuppa eli syfilis) seulonta on lakis&a-
teinen tehtava, jonka tavoitteena on vaeston terveydenedistdminen ja sairauksien ehkaiseminen.
Seulonnat tehdaan raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Vapaaehtoiseen seulontaoh-
jelmaan osallistuu 97,5 % odottavista dideista ja infektioseulontaohjelman avulla pystytaan l6yta-
maan lahes kaikki infektiopositiiviset aidit. Aidin laakehoidolla (HIV-infektio ja syfilis) ja lapsen ro-
kotuksella (HBV) pystytaan useimmiten ennalta torjumaan lapsen terveytta ja elamaa uhkaava
tartuntatauti. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013.)

Seulottavien infektioiden lisaksi didin tai lapsen terveyteen vaikuttavia, raskauden aikana esiinty-
vid ja seurattavia infektioita ovat paaasiassa seksikontakteissa tarttuvat klamydia, tippuri ja pa-
pilloomavirus eli HPV, seka muulla tavoin tarttuvat parvorokko, toksoplasmoosi, sytomegalovirus
eli CMV, herpesvirus eli HSV, hepatiitti C eli HCV ja erilaiset virtsatieinfektiot. Raskaus on immu-
nologisesti poikkeava tila, jolloin taudin oireet saattavat erota normaalitilanteesta ja siten infektion
diagnoosi saattaa viivastya tai infektio jadda kokonaan huomaamatta. Tdman rekisteripohjaisen
tutkimuksen tarkoitus on tutkia poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —infektioita sairastavien éitien ras-
kauden kulku, terveys raskauden aikana tai synnytystiedot normaalivertailuvaestosta, seka poik-

keaako naita infektioita sairastavien aitien lasten terveystiedot normaalivaestosta.



2 RASKAUTEEN VAIKUTTAVAT INFEKTIOT

2.1 Lakisaateisesti seulottavat infektiot

Suomen aitiysneuvoloissa syfiliksen seulonta aloitettiin jo 1950-luvulla ja sekd HIV:n etta HBV:n
seulonta 1990-luvulla (THL 2014, hakupaiva 19.4.2014). Aitiysneuvolaoppaan uusien suositusten
mukaan kaikilta raskaana olevilta otetaan verinayte HIV:n, HBV:n ja syfiliksen seulomiseksi. Ras-
kaana oleva, jolla on HIV-infektio, lahetdan erikoissairaanhoitoon aitiyspoliklinikalle tai HIV-
potilaiden hoitoon perehtyneelle klinikalle. Raskaana oleva, jolla todetaan syfilis, lahetetaan eri-
koissairaanhoitoon aitiyspoliklinikalle. Tartunta HBV:sta merkita@n neuvolakorttiin vastasyntyneen
tartunnan ehkaisya ja my6hempaa rokotusohjelmaa varten. HCV -néyte otetaan, jos asiakas tuo
esille riskitekijoita, haluaa naytteen otettavaksi tai havaitaan maksaentsyymien nousu raskausai-
kana. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 124.)

Kasittelemme opinnaytetydssa yleisimpia infektioita, jotka vaikuttavat merkittavasti seka lapseen
etta aitiin raskauden aikana ja sen jalkeen. Keskitymme laajemmin lakisaateisesti seulottaviin tar-
tuntatauteihin (HIV, HBV ja syfilis), koska ndama infektiot aiheuttavat vakavan uhkan lapsen ter-
veydelle ja riski sikion tartunnalle on suuri. Tartunta lapseen saadaan estettya tehokkaalla seu-
lonnalla ja varhaisella, asianmukaisella hoidolla. Seulottavien infektioiden tarkeimmat tartuntatiet
ovat seksikontakti ja veriteitse tapahtuva tartunta, joista esimerkkeina verensiirto, erilaiset pisto-
tapaturmat ja huumeneulat. Herkan limakalvon vuoksi yhdynta perasuoleen aiheuttaa suurem-

man mahdollisuuden tartunnalle, kuten muutkin limakalvojen rikkeymat ja haavaumat.

211 HIV

HIV-infektion aiheuttaa Human Immunodeficiency Virus eli ihmisen immuunikatovirus. Tama
1980-luvulla tunnistettu virus voi tarttua seksuaalisessa kanssakaymisessa, veren valityksella ja
aidista lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Limakalvojen rikkeymat ja haa-
vaumat aiheuttavat suurimman todennakoisyyden tartunnalle. Virusta on olemassa kahta tyyppia;
HIV1 ja HIV2, joista Suomessa yleisempi on HIV1. Molemmat tyypit tarttuvat samalla tavalla, mut-
ta HIV2 aiheuttaa hitaammin etenevén taudin. HIV-infektio todetaan tutkimalla veresta viruksen
pinta-antigeenia 2-4 viikkoa oireiden ilmaantumisen jalkeen tai HIV-vasta-aineita 3 kuukauden ku-
luttua oletetusta tartunnasta. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013.)



Tartunnan saaneita maailmassa on arviolta 42 miljoonaa, joista lahes 30 miljoonaa on etelapuoli-
sessa Afrikassa (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupéaiva 14.1.2013). Tartuntataudit Suomessa
2012 raportin mukaan kotimaassa raportoitiin 159 uutta HIV tapausta vuonna 2012 (THL 2012,
hakupéaiva 14.11.2013).

Viruksen itamisaika on 1-6 viikkoa. Taudin ensivaiheessa, 2-6 viikkoa tartunnasta, vain joka toi-
sella tai kolmannella on oireita. Ensivaiheen oireita ovat muun muassa kuume, nielutulehdus, ki-
peat haavat suussa, paansarky, imusolmuketurvotukset ja ihottuma. Oireet eivat ole spesifisia
pelkastaan HIV-infektiolle, minka vuoksi tauti on usein vaikea tunnistaa. Tartunnan alkuvaiheessa
elimiston puolustusreaktio virusta vastaan on voimakas ja se pystyy tehokkaasti vahentamaan vi-
ruksen maaraa. Osaksi tasta syystd seuraa vuosia kestava oireeton vaihe. (Hannuksela-Svahn
2014, hakupaiva 9.4.2014.)

T-auttajasolujen vahetessa alkaa uusi oireinen vaihe, johon liittyy alentuneen immuunipuolustuk-
sen takia sekundaariongelmina iimaantuvat taudit. Tyypillisimpia oireita ovat iho- ja limakalvo-
oireet, jotka ovat virusten, sienien ja bakteerien aiheuttamia tulehduksia. T-auttajasolujen edel-
leen vahetessa potilaalla alkaa esiintya ajoittaista tai jatkuvaa ripulia, kuumeilua, voimakasta va-
symysta ja painonlaskua. Taman seurauksena vallalle paasevat pieneliot, joiden iimaantuessa on
saavutettu HIV-infektion viimeinen vaihe, immuunikato eli AIDS. (Hannuksela 2013, hakupaiva
14.11.2013.)

Tartuntaa epaillessa on syyta hakeutua valittomasti laakarin vastaanotolle, vaikka sukupuolitau-
din oireita ei olisikaan. Oireita hoidetaan viruslaakkeilla, jotka ovat viimevuosina kehittyneet erit-
tain nopeasti. Ladkkeet hidastavat AIDS -vaiheeseen etenemistd, mutta eivat poista virusta eli-
mistosta kokonaan. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013.)

21.2 HBV

HBV eli Hepatitis B Virus on tarttuvaa keltatautia aiheuttava hyvin sitkea virus, joka kestaa lampé-
tiloja, joissa monet muut virukset tuhoutuvat. Taudin itamisaika vaihtelee saadun virusmaaran
mukaan, keskimaarin se on noin kolme kuukautta. HBV tarttuu yleensa seksikontaktissa, veren
valityksella, aidista sikioon synnytyksen aikana ja muussa laheisessa kontaktissa. Eniten virusta

on veressa, mutta sita voidaan 0ytaa myds emétineritteesta, siemennesteesta ja syljesta. (Hiltu-
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nen-Back & Aho 2007, hakupéiva 14.1.2013.) Vuonna 2012 Suomessa todettiin 229 kroonista ja
38 akuuttia HBV -tartuntaa (THL 2012, hakupaiva 14.11.2013).

Noin puolet HBV -tartunnan saaneista aikuisista saa oireisen taudin. Tarkein ja yleisin HBV- in-
fektion oire on maksatulehdus, jonka lisdna noin viidesosalla esiintyy myds nivel- ja iho-oireita.
Kolmasosa HBV -positiivisista henkildista sairastuu maksakirroosiin 20 vuoden kuluessa ja noin
joka sadas maksasyopaan. (Paavonen, Reunala & Rostila 2003, 108.) Akuutin infektion jalkeen
noin 5 prosenttia aikuisista sairastuu krooniseen hepatiittiin, valtaosa siis toipuu spontaanisti. Jo
ennen oireiden puhkeamista viruksen pinta-antigeeni on mahdollista [0ytaa veresta ja positiivinen
tulos kestdd muutamasta viikosta kuukausiin. Jos viruksen pinta-antigeeni, HBsAg, on positiivi-
nen, on kyseessa akuutti infektio tai krooninen kantaja. Kantajien infektiivisyys eli tartuttavuus ar-
vioidaan HBeAg- maarityksen avulla. (Lumio 2013, hakupaiva 14.1.2013.) Kroonisen taudin saa-
neilla antigeenin kantajuus ja@ pysyvaksi, toisin kuin akuutissa taudissa. Vasta-aineita viruksen
antigeeneille alkaa muodostua muutaman kuukauden kuluttua sairastumisesta. HBV:ta vastaan
on kehitetty rokote, joka antaa 90 % suojan. Jos virukselle altistuu, tartunta on ehkéistavissa

gammaglobuliineilla ja rokotuksilla. (Hiltunen-Back & Aho 2007, 54.)

21.3  Syfilis

Syfiliksen aiheuttaja on spirokeettabakteeri, Treponema pallidum, joka on herkka antiseptisille ai-
neille, lampatilan nousulle ja kuivumiselle. Bakteeri ei lapaise tervetta ihoa vaan tarttuu pelkas-
taan limakalvo- ja ihorikoista. Syfilis voi tarttua ihmisesta toiseen seksikontaktissa ja istukasta si-
kioon. Harvinainen tartuntareitti on verensiirto, koska bakteeri kykenee elamaan siirtoveressa jo-
pa 72 tuntia. Syfiliksen tartuttavuus vahenee ajan myota ja loppuu kokonaan noin kahden vuoden
kuluttua tartunnan saamisesta. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013.) Syfilis tode-
taan 3-4 viikon kuluttua tartunnasta veresta tutkittavien vasta-aineiden perusteella (Kaypa hoito
2010, hakupaiva 21.3.2013). Vuonna 2012 Suomessa todettiin 201 uutta syfilis-tartuntaa (THL
2012, hakupéiva 14.11.2013).

Syfilis jaetaan kliinisesti neljaan eri vaiheeseen, primaari-, sekundaari-, latenssi- ja tertiaarivai-
heeseen. Pahimmillaan tauti voi edeta keskushermostoa vaurioittavaksi neurosyfilikseksi, mutta
se on erittéin harvinaista. Primaarisyfilis alkaa ensihaavalla, joka ilmaantuu kolmesta neljaan viik-
koon tartunnasta genitaalialueelle tai suuhun. Ensihaava jaa helposti huomaamatta sen kivutto-
muuden vuoksi ja se paranee 3-6 viikossa. Toinen tyypillinen I16ydds on imurauhasturvotus. Se-
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kundaarivaihe ilmenee 1,5-2 kuukauteen tartunnasta, jolloin bakteeri leviad muualle elimistoon
aiheuttaen yleisinfektion. Tamén vaiheen yleisia oireita ovat [dmmon nousu, huonovointisuus,
paansarky ja joskus niskajaykkyys. Tavallisin iho-oire on pienitaplainen roseolaihottuma seka sy-
filidit eli punoittavat papulat. Noin vuoden kuluttua tartunnan saamisesta alkaa latenssivaihe, jon-
ka alussa voi olla viela sekundaarivaiheen oireita, mutta yli kaksi vuotta kestettyaan tauti ei enaa
oireile ja sen tartuttavuus on selvasti heikompaa kuin infektion alussa. Hoitamattomana syfilis voi
edeta tertiaarivaiheeseen, joka on usein oireeton, mutta kolmanneksella aiheuttaa sydan-, iho- tai
keskushermosto-oireita. Varhaisessa vaiheessa diagnosoidun syfiliksen hoito on ongelmatonta
penisillinipistoshoidolla tai mahdollisen allergian vuoksi muilla vaihtoehtoisilla antibiooteilla. (Paa-
vonen ym. 2003, 44-45,50.)

Syfilis-infektioiden merkitys raskaana olevilla naisilla on muuttunut 1990-luvun jalkeen niin, etta
nykyaan uudet tapaukset ovat tyypillisesti my6haisvaiheen latentteja infektioita, jolloin tartutta-
vuus on epatodennakoistd, vaikkakaan ei mahdotonta (Davis, Newman & Peterman 2013, 311).
Raskaus on immunosupressorinen tila, eika kirjallisuudessa ole raportoitu tutkimuksia, jossa olisi
osoitettu latentin syfilis-infektion olevan aidille tai sikiolle vaaraton. Syfilis-infektioon liittyy monen-
laisia raskauden kulkua heikentavia tekijoita, infektio muun muassa lisaa keskenmenoriskia ja
lapsen ennenaikaista syntymaa. (Gomez, Kamb, Newman, Mark, Broutet & Hawkes 2013, 217-
226.)

2.2 Seurattavat infektiot

Lakisaateisesti seulottavien infektioiden lisaksi kerromme yleisesti, mitd ovat raskausaikana
huomioitavat bakteeritaudit (Klamydia, Tippuri ja yleisimmat virtsatieinfektion aiheuttajat), virusin-
fektiot (HPV, Parvorokko, CMV, HSV ja HCV) tai alkueldimen aiheuttama Toksoplasmoosi. Naita
infektioita ei seulota, koska ne eivat ole niin yleisvaarallisia kuin seulottavat infektiot tai infektion
tarttuminen aidista lapseen ei ole valtettavissa. HCV on esimerkki infektiosta, jota ei toistaiseksi
seulota, koska sen tartuttavuuden aidista sikiodn on ajateltu olevan pieni, kuitenkin se on 5% eli
esimerkiksi 600 taudin kantajaa aiheuttaa 30 uutta tartuntaa. (Lumio 2013, hakupaiva 14.1.2014.)

221 Klamydia

Klamydia on yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti Suomessa. Chlamydia trachomatis -
bakteeri voidaan tutkia alkuvirtsanaytteesta. Klamydiainfektiot ovat tyypillisesti piilevia ja usein oi-
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reettomia, itdmisaika on noin kaksi viikkoa. Seka oireeton etta oireinen tauti tarttuu suojaamatto-
massa seksikontaktissa ja synnytyskanavasta aidista vastasyntyneeseen. Hoitamattomana tuleh-
dus voi aiheuttaa sisasynnytintulehduksen, joka pahimmassa tapauksessa johtaa lapsettomuu-
teen. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupéiva 14.1.2013.) Infektio lisaa riskia ennenaikaiseen lap-
siveden menoon ja ennenaikaiseen synnytykseen. Vastasyntyneelle tartunta voi aiheuttaa silma-
tulehduksen tai keuhkokuumeen. Klamydian mahdollisesti aiheuttama plasentiitti eli istukkatuleh-

dus aiheuttaa suurentunutta sikiokuoleman vaaraa. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 546-547.)

Miehilléa klamydian oireita voivat olla vuoto virtsaputkesta ja virtsakirvely tai alavatsa- ja kiveskipu.
Naisilla yleisia oireita ovat epamaarainen valkovuoto, yhdynnan jalkeinen verinen vuoto, kuukau-
tishairiot, virtsakirvely, tihentynyt virtsaamisen tarve ja alavatsakivut. Hoitona klamydiaan on ker-
ta-annosantibiootit tai kymmenen paivan antibioottikuuri. Hoidon teho tulee varmistaa kuukauden
kuluttua otettavalla alkuvirtsanaytteelld. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013.)

2.2.2 Tippuri

Tippurin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae —bakteeri, joka on viimevuosien aikana lisaantynyt,
mutta on silti Suomessa viela harvinainen. Vuonna 2012 iimoitettiin 312 uutta tapausta, joista 71
% todettiin miehilla. Puolet tartunnoista oli tuotu ulkomailta, useimmiten Kaukoidasta. Gonokokki-
kannoista noin 50 % on resistenttejd siprofloksasiini -antibiootille. (THL 2012, hakupéiva
14.11.13.) Yleisin tarttumisreitti on seksikontakti. Taudin itdmisaika tartunnasta oireisiin on muu-
tamasta paivasta muutamiin viikkoihin. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupéiva 14.1.2013.) Tippu-
rin oireet ovat samankaltaiset kuin klamydian, mutta selkeasti voimakkaammat. Kuitenkin naisilla
tartunta on usein oireeton. (Paavonen ym. 2003, 34.) Suutulehduksen oireena voi olla polttava
kirvely suussa ja kurkkukipu, perasuolitartunnassa voi esiintya limaista vuotoa. Bakteeri voi levita
sormista silmiin ja aiheuttaa sidekalvotulehduksen. Hoitamattomassa tippurissa bakteeri voi paas-
ta verenkiertoon ja aiheuttaa niveltulehduksen tai verenmyrkytyksen. Tippuri voidaan todeta alku-
virtsanaytteesta, mutta tartuntaa epéiltaessa tulisi ottaa myas viljelynayte. Tartunta hoidetaan an-
tibiooteilla ja hoidon teho tulee varmistaa 3-4 viikon kuluttua nukleiininappotestilla. (Hannuksela-
Svahn 2014, hakupaiva 21.4.2014.)

Raskaana olevista 50 %:lla tippuri on oireeton. Infektio lisda ennenaikaisuuden ja korionamnio-
niitin eli suoni- tai vesikalvon seka lapsiveden tulehduksen vaaraa. Lisaksi tartunta voi aiheuttaa
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vastasyntyneelle muun muassa silmatulehduksen tai sepsiksen eli verenmyrkytyksen. (Ylikorkala
& Kauppila 2004, 547.)

Tippuri ja kuppa lisaantyvat
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400
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10011iii.;iiiin§ii.
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KUVIO 1. Tippuri ja syfilistapaukset vuosina 1995-2009.

223 HCV

HCV eli Hepatitis C Virus -infektio tarttuu verivélitteisesti ja Suomessa sita on paaasiallisesti suo-
nensisaisia huumeita kayttavilla tai kayttaneilld ihmisilla. Taudin itdmisaika vaihtelee noin kuu-
kaudesta yli neljaan kuukauteen, ja vain 20 %:lle tulee tartunnan jalkeen oireita ja 70 % tartun-
nansaaneista jaa viruksen krooniseksi kantajaksi. Keltaisuus on harvinaista ja oireet voivat olla
vahaisia, joten tartunta todetaan veren maksaentsyymeja mittaamalla. Laakehoitoa saavat kroo-
niset infektion kantajat ja ne, joilla todetaan maksatulehdusta. Osa infektioista erityisesti van-
hemmilla ihmisilla voi olla verensiirtojen yhteydessa saatu tartunta. HCV- infektion tarttuvuus su-
kupuolitautina on heikkoa, mutta vertikaalisen tartunnan mahdollisuus aidista sikioon on olemas-
sa (noin 5 %) ja sen takia aidin HCV- infektion diagnosoiminen viimeistaan raskausvaiheessa olisi
tarkeaa. (Lumio 2013, hakupaiva 14.1.2014.)

224 HPV
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HPV eli Human papillomavirus on yleinen infektio, jota esiintyy useimmiten nuorilla aikuisilla ai-
heuttaen yleisimmin kondyloomaa. Virusta on useaa eri tyyppia, jotka jaetaan pienen ja suuren
riskin viruksiin syopaa aiheuttavuuden perusteella. HPV tarttuu suorassa iho- tai limakalvokontak-
tissa ja sen itamisaika on kuukausista vuosiin. Osa virustyypeisté aiheuttaa tavallisia ihosyylia ja
osa syylamaisia kondyloomia tai litteita limakalvovaurioita sukuelinten alueelle. Nakyvien muutos-
ten lisaksi virus voi aiheuttaa piilevia tulehduksia sukuelimiin. Pitkittyessaan suuren riskin virus
voi aiheuttaa kohdunkaulan sydpaa. Suuri osa vaestosta altistuu virukselle jossain vaiheessa
elamaa. (Syopajarjestot 2010, hakupaiva 16.5.2012.) HPV-viruksella ei ole todettu olevan vaiku-
tusta raskauteen tai synnytykseen (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2011, hakupéaiva 30.10.2013).

Mahdolliset hoidot voidaan toteuttaa synnytyksen jalkeen (Tiitinen 2013, hakupaiva 14.1.2014).

HPV voi poistua elimistosta itsestaan, mutta virusta tuhoavaa hoitoa ei ole. Nékyvia muutoksia
voidaan hoitaa paikallishoidoilla, kuten voiteilla ja liuoksilla tai kirurgisesti loop-konisaatiolla, la-
serhoidolla tai leikkauksella. HPV ei kuulu tartuntatautilain mukaan ilmoitettaviin tauteihin, joten
potilas maksaa hoidon itse. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013.) HPV:n aiheutta-
mia muutoksia seurataan rutiininomaisesti papa-kokeella eli gynekologisella irtosolunaytteelld ja

liséksi Hr-HPV —testilla, jonka avulla selvitetaan onko kyseessa suuren riskin HPV-infektio.

HPV-rokote ehkaisee erityisesti kohdunkaulan syopaa ja sen esiasteita. Kolmesta pistoksesta
koostuvan rokotteen saavat kansallisessa rokotusohjelmassa 1.11.2013 lahtien ilmaiseksi 6.-
luokkalaiset tytot ja 7.- 9.-luokkalaiset tytot rokotusohjelman kahtena ensimmaisena vuonna.
(THL 2013, hakupaiva 14.11.2013.) Rokotteiden vaikutus kohdistuu HPV-tyyppeja 16 ja 18 vas-
taan ja lisaksi pienen riskin virustyyppeja 6 ja 11 vastaan. HPV-tyypit 16 ja 18 aiheuttavat noin 70
% kohdunkaulasydvista. Paras teho rokotteesta saadaan, kun se otetaan ennen sukupuolieldaman

aloittamista. (Terveyskirjasto 2012, hakupéiva 18.1.2013.)

2.2.5 Parvorokko

Parvorokko on parvoviruksen aiheuttama rokkotauti, jonka oireena on voimakas poskien punoi-
tus. Sitd seuraa 3-7 vuorokautta kestiva ihottuma. Parvorokkoa esiintyy useimmiten 5-15-
vuotiailla. Osalla esiintyy kuumetta, paansarkya, yskaa tai nuhaa. Tartunta selvitetdén veresta

tehtavéalla vasta-aineméaaritykselld. (Terveyskirjasto 2010, hakupaiva 16.5.2012.)
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Raskaana olevan naisen parvorokko voi tarttua sikioon, mikali iti ei ole sairastanut tautia aiem-
min. Raskauden ensimmaisella puoliskolla &idin parvorokkovirusinfektioon liittyy 5-10 %:n riski
menettaa sikio, kun taas infektio raskauden loppupuoliskolla ei ole vaarallinen sikidlle (Helsingin
yliopisto 2011, hakupaiva 21.1.13). Tartunta voi aiheuttaa raskausviikoilla 12-24 sikidlle anemiaa
ja sydanlihastulehduksen, joista voi seurata kudosten turvotusta. Talldin mahdollista turvotusta
seurataan ultradanitutkimuksilla ja tarvittaessa sikion infektoituminen voidaan tutkia lapsivesinayt-
teesta. Raskausviikon 24 jalkeen tartuntaepaily ei ole aihe vasta-ainetutkimuksiin, silla silloin tar-

tunta ei enaa aiheuta merkittavaa vaaraa sikiolle. (Terveyskirjasto 2010, hakupaiva 16.5.2012.)

Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan primaarin parvorokkovirusinfektion aiheuttama yli kak-
sinkertainen keskenmenoriski paivakotityontekijdille tulisi huomioida raskaana olevien paivakoti-
tydntekijoiden tyosuojelua kehitettdessa etenkin raskauden ensimmaiselld puoliskolla (Helsingin
yliopisto 2011, hakupaiva 21.1.13). Sen sijaan vaestotasolla yksittaisen harvinaisen altistuksen

vaikutusta raskauteen on epaselva tai riski hyvin pieni.

2.2.6 Toksoplasmoosi

Toksoplasmoosin aiheuttaa Toxoplasma gondii —alkueléin. Tartunnan voi saada infektoituneesta
lihasta tai kissan ulosteista. Aikuisilla tartunnan oireet ovat nuhakuumeen kaltaiset. Tauti voidaan
tunnistaa verikokeesta ja se voidaan hoitaa antibiootilla. (Terveyskirjasto 2009, hakupaiva
16.5.2012.)

Tartunnasta raskausaikana voi seurata sikion toksoplasmoosi, joka aiheuttaa sikiolle elinvaurioita.
Suurin osa tartunnansaaneista vastasyntyneista on syntyessaan oireettomia, mutta 10-20 vuo-
den kuluessa useimmille ilmaantuu n@ké-, kuulo- tai aivovaurioita. Heti syntyman jalkeen todetun
toksoplasmoosin tulevat vauriot voidaan estaa laakitykselld. (Terveyskirjasto 2009, hakupaiva
16.5.2012.)

Toksoplasman seroprevalenssi eli aiemmin taudin sairastaneiden maara oli Suomessa 1980-
luvulla noin 20 % ja 1990-luvun lopussa noin 14 % (Surcel 14.1.2013, haastattelu). Sikion riskiin
vaikuttaa merkittavasti infektion aiheuttajan kyky lapaista istukka eli transmissio. Toksoplasman
transmissio riippuu raskauden kestosta, mita pidemmalle raskaus on edennyt didin primaari-

infektion aikaan, sita helpommin toksoplasma lapaisee istukan. (Montoya & Liesenfeld 2004, ha-
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kupaiva 14.11.2013.) Ensimmaisen kolmanneksen aikana transmissio on 3-10 %, mutta raskau-
den lopussa yli 70 % (Alanen 2013, hakupéiva 14.11.2013).

I Maapera, kasvit | Kissanlaatikko
| Hiiret I \

Teuras- Raa'at vihannekset
elaimet Puutarhatyit

l

Vaillinaisesti
kypsytetty liha

Sikia
kohdussa

KUVIO 2. Toksoplasman kiertokulku luonnossa ja &idin ja sikién mahdolliset tartuntatavat (Alanen
2013. hakupéivé 14.11.2013).

2.2.7 Virtsatieinfektio

Virtsatieinfektio on hengitystieinfektioiden jalkeen tavallisin infektiomuoto koko vaestdssa. Sen
yleisin aiheuttaja on Escherichia coli —bakteeri. Muita mahdollisia infektion aiheuttajia ovat Kleb-

siella, Proteus ja Enterokokki. (Terveyskirjasto 2012, hakupaiva 18.1.2013.)

Virtsatieinfektiot ovat yleisia raskauden aikana ja hoitamaton tulehdus lisaa ennenaikaisen synny-
tyksen riskia. Infektiota seulotaan virtsanaytteesta tehtavalla kemiallisella liuskatestilla. Testi nayt-
taa glukoosin, hemoglobiinin, leukosyyttien eli valkosolujen, proteiinin, nitriitin, ketoaineiden eli
asetoniaineiden maaran seka virtsan pH:n ja suhteellisen tiheyden. Virtsatietulehdukseen viittaa
erityisesti korkea valkosolu tai proteiinipitoisuus. Seulonta toteutetaan tehokkaasti jokaisen neu-
volakaynnin yhteydessa, silla virtsatieinfektio ei usein raskauden aikana aiheuta oireita. (Terveys-
kirjasto 2009, hakupaiva 16.5.2012.)
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228 HSV

Herpesviruksia on kahta tyyppia; HSV-2, eli tyyppi 2 aiheuttaa yleensa genitaaliherpeksen ja
HSV-1, eli tyyppi 1 huuliherpeksen, joka liséksi voi infektoida myds genitaalit. Genitaaliherpes voi
ilmeta genitaalialueen liséksi kasvoissa ja joskus muuallakin. (Terveyskirjasto 2012, hakupaiva
18.1.2013.)

Genitaaliherpeksen kantajia on ainakin 20 % aikuisista ja huuliherpeksen yli 90 %. Genitaaliher-
peksen ensitartunnasta ilmaantuu oireita huuliherpesta useammin, huuliherpes tarttuu lahes aina
huomaamatta. Genitaaliherpes voi tarttua oireettomaltakin limakalvolta, kun taas huuliherpeksen

tarttuminen vaatii oireisen vaiheen. (Terveyskirjasto 2012, hakupéaiva 18.1.2013.)

Genitaaliherpeksen mahdolliset oireet iimaantuvat noin 4-14 vuorokautta tartunnasta. Naisilla al-
kuoireita ovat kirvely, kutina ja rakkulat ulkosynnyttimissa, jonka jalkeen seuraa haava- ja edel-
leen rupivaihe. Yleensa ensimmainen tulehdus on muita rajumpi ja siihen voi liittya virtsaamisvai-
keuksia sek& muita yleisia infektion oireita. Oireiden kesto on 2-3 viikkoa. (Terveyskirjasto 2012,
hakupéaiva 18.1.2013.)

HSV sukuelimissa ei vaikuta raskaaksi tulemiseen tai raskauden kulkuun. Yleensé alatiesynnytys
on mahdollinen, poikkeuksena aktiivivaineessa oleva herpesvirus, jolloin voidaan paatya keisari-
leikkaukseen. (Vardguiden 2011, hakupéiva 30.10.2013.) Raskaana olevan naisen genitaaliher-
pes suositellaan hoidettavan aktiivisesti asikloviirilla. HSV-2 voi tarttua synnytyksen aikana synny-
tyskanavasta vastasyntyneeseen. Uusintatulehduksessa virusmaara on matalampi, jolloin aidin
vasta-aineet suojaavat sikiota tartunnalta. (Terveyskirjasto 2012, hakupaiva 18.1.2013.) Tartunta
vastasyntyneella voi aiheuttaa oireita silmiin, suuhun ja ihoon. Vakavin seuraus voi olla kouristuk-

sina alkava aivokalvontulehdus. (Vardguiden 2011, hakupaiva 30.10.2013.)

229 CMV

Sytomegalovirusinfektio eli CMV on yleinen virus, silla jopa kaksi kolmasosaa on saanut tartun-
nan jossain vaiheessa elamaa. Suurin osa naistd tartunnoista on oireettomia ja osalla oireet

muistuttavat nuhakuumetta tai mononukleoosia. Virus voi jaada elimistoon piilevaksi ja aktivoitua

my6hemmin immuunivasteen heikentyessa. CMV:n aiheuttama infektio voidaan osoittaa mittaa-
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malla veresta vasta-aineita. Infektiota hoidetaan viruslaakkeilla ja vasta-ainehoidolla. (Terveyskir-
jasto 2012, hakupaiva 18.1.2013.)

Raskauden aikana saatu tartunta voi aiheuttaa elinvaurioita sikiolle, mutta ne huomataan usein
vasta syntyman jalkeen. Arvioidaan, etta infektion saaneita vastasyntyneita on yksi tuhannesta,
mutta vain osalla naista havaitaan oireita. Osa oireista voi iimaantua vasta myéhemmalla ialla,
naitd ovat esimerkiksi henkisen kehityksen hidastuminen ja aivovauriot. (Terveyskirjasto 2012,
hakupéivé 18.1.2013.)

2.3 Seulottavien infektioiden vaikutus raskauteen

Raskaus saattaa vaikuttaa sukupuolitautien oireisiin. Jotkin seksikontaktin valityksella leviavat in-
fektiot, erityisesti klamydia, voivat johtaa sikidkalvojen ennenaikaiseen puhkeamiseen. Raskau-
den aikaisten infektioiden (HIV, HBV ja syfilis) seulonta on lakisaateinen tehtava, jonka tavoittee-
na on vaeston terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaiseminen. Seulonnat tehdaan raskau-
den ensimmaisen kolmanneksen aikana. Vapaaehtoiseen seulontaohjelmaan osallistuu 97,5 %
odottavista aideista. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon mahdollinen tartunta raskauden myohem-
masséa vaiheessa, jolloin infektiota ei saada selville alkuraskauden tutkimuksissa. Vuosittain nais-
sa neuvolaseulonnoissa todetaan noin 15-20 HIV- ja syfilis-tartunnan seka 70-90 HBV:n saanutta
naista. Aidin varhaisella hoidolla voidaan yleensa estad HIV- tai syfilis -tartunta aidista sikidon.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 77.)

Seulottavista infektioista HBV:n esiintyvyys on selvasti suurin, 90-luvun lopulta positiivisen tulok-
sen saaneiden maara on yli kaksinkertaistunut vuoteen 2013 mennessa. Kuitenkin akuuttien
HBV- infektioiden maara on vahentynyt 90-luvun 300 tapauksen vuositasosta 2000-luvun noin 25
tapaukseen (Surcel, Haula, Makela, Aho, Hiltunen-Back, Salo, Isojarvi, Backas & Leipala 2014,
28). Syfilis lisaantyi Suomessa selvasti 90-luvun puolivalissa ja sen kokonaisesiintyvyys oli seu-
lontoihin osallistuneilla kaksinkertainen verrattuna seulontarekisterin ulkopuolella oleviin synnytta-
jiin. HIV:n esiintyvyys on yli nelinkertaistunut seurantavuosien aikana. Vuosi 2012 on ollut Suo-
messa HIV-tartuntojen ennétysvuosi. (KUVIO 3)

Syita infektioiden kasvavaan maaraan voi olla monia. Varmaa on ettd osa seulonnoissa todetuis-
ta syfilistapausten lisdantymisista johtuu vuonna 2005 kayttdonotetun seulontamenetelméan herk-

kyydesta havaita latentissa vaiheessa olevat tai aiemmin hoidetut kardiolipiini-negatiiviset ta-
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paukset. Lansi-Euroopassa on havaittu syfilistartuntojen lisaantyneen 90-luvun alun jalkeen, mika
tukee Suomenkin tilastojen luotettavuutta. HIV-infektion esiintyvyys seulontojen ulkopuolelle jaa-
neilla synnyttajilla on tilastojen mukaan suurempi kuin seulontoihin osallistuneilla. Eroa voisi selit-
taa se, etta jo aiemmin diagnosoidut tartunnat ovat erikoissairaanhoidon piirissa, joten raskaus on
yleensé suunniteltu ja sen kulkua seurataan alusta alkaen aitiyspoliklinikalla. Seulontoihin osallis-
tuneiden ja rekisterin ulkopuolelle jaaneiden synnyttaneiden naisten HBV- infektion esiintyvyy-

dessa ei ollut eroa. (Surcel ym.2014, 54-55.)
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KUVIO 3. Alkuraskauden seulonnoissa todetut infektiot Suomessa vuosina 1999-2013 (THL
2014, hakupéivé 3.5.2014).

2.3.1 Raskaus ja HIV

Aitiysneuvolassa kavijista HIV-testi tehdaan noin 97,5 %:lle dideista. Jos &iti ei kdy neuvolassa,
tehdaan HIV-testi paivystyksena synnyttamaan tullessa. Testi suositellaan uusittavan myohem-
massa raskauden vaiheessa, mikali aidilla tai puolisolla on raskauden aikana riskikayttaytymista.
(Aho 2011, hakupéiva 21.1.13.) Aidisté sikidon tai lapseen tarttuva HIV-infektio on suuri ongelma,
mutta se ei sindnsa vaikuta itse raskauden kulkuun. Merkittavin riski liittyykin lapsen infektoitumi-
seen raskauden (20 %), synnytyksen (70 %) tai imetyksen (10 %) aikana. (Hiltunen-Back & Aho
2007, hakupéiva 14.1.2013.) Raskauden aikana sikion infektoitumisen riskia lisdavat aidin mah-
dolliset muut sairaudet, HIV-infektion vaihe, pitkittynyt lapsiveden meno ja siitd mahdollisesti seu-
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raava istukan ja sikiokalvojen tulehdus. Raskaana olevan HIV-potilaan hoito edellyttda useiden
|adketieteen erikoisalojen, kuten lasten-, infektio- ja synnytyslaakareiden seka sosiaalityontekijoi-

den ammattitaitoa. (Paavonen ym. 2003, 167-168.)

HIV-infektoituneen aidin ja lapsen HIV-laakitys suunnitellaan etukateen. Mikéli aidille ei ole
aiemmin aloitettu antiretroviraalista laakitysta, aloitetaan raskausviikoilla 20-24 yhdistelmalaakitys
(yleisin tsidovudiini, lamivudiini ja nelfinaviiri). HIV-positiivisen didin seurannassa varmistetaan
hoidon teho tutkimalla HI- viruspitoisuutta. (Paavonen ym. 2003, 167-168.) Tehostunut hoito on

pienentanyt tartuttavuuden jopa alle 1 %:iin (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupaiva 14.1.2013).

2.3.2 Raskaus ja HBV

HBV voi tarttua sikioon raskauden aikana tai synnytyksen ja laheisen kontaktin yhteydessa. Jos
akuutti infektio ajoittuu viimeiselle raskauskolmannekselle, on sikion riski saada tartunta erityisen
suuri. Krooninen kantajuus ei vaikuta raskauden kulkuun, eika myoskaan raskaus vaikuta akuutin
tai kroonisen taudin kulkuun. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 556.) Raskaana olevan naisen HBV-

infektiota ei voida hoitaa raskauden aikana (Ahnger 2010, hakupaiva 14.1.2013).

2.3.3 Raskaus ja syfilis

Raskaana olevan hoitamaton syfilis voi levita istukan kautta sikién, suurin riski sikién tartunnalle
on viimeisella kolmanneksella. Mita tuoreempi aidin tartunta on sitd vakavampia ovat vauriot.
Raskauden aikana tartunta voi aiheuttaa lapsiveden runsautta sekéa sikion turvotusta. (Ylikorkala
& Kauppila 2004, 546.) Raskaudenaikainen infektio hoidetaan penisilliinilla, jonka teho on lahes
100 %. Mikali hoito ehditdan antaa ennen 20. raskausviikkoa, myos sikion synnynnainen syfilis on
estettavissa. Loppuraskauden hoitamaton syfilis aiheuttaa sikion infektoitumisen lahes 100 %:n
varmuudella. Raskaudenaikainen infektio aiheuttaa kuitenkin 50 %:sti sikién tai vastasyntyneen
menehtymisen. Loput lapsista sairastuvat mahdollisesti synnynnaiseen syfilikseen, joka on kui-
tenkin Suomessa havinnyt lahes kokonaan aitiysneuvoloissa tehtyjen syfilisseulontojen seurauk-
sena. (Paavonen ym. 2003, 173.) Hoitamaton syfilis raskaana olevalla naisella voi tarttua sikioén
istukan kautta vield kymmenen vuoden kuluttua tartunnasta (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupai-
va 14.1.2013). Nykyisin neuvolaseulonnoissa I6ytyy noin kahdeksasta kymmeneen syfilistapausta
vuodessa (Tiitinen. 2013, hakupaiva 14.1.2014).
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2.4 Seulottavien infektioiden vaikutus synnytykseen

Useat sukupuolitaudit voivat tarttua synnytyksen yhteydessa aidista sikioon ja aiheuttaa nain syn-
tyvalle lapselle vakavan taudin (Hiltunen-Back & Aho 2005, 72). Infektiot raskauden aikana voivat
vaikuttaa synnytyksen alkamisajankohtaan, synnytystapaan tai synnytyksen aikaiseen laakityk-
seen. Synnytyksen hoidossa pyritaan estamaan sikion ja aidin suora verikontakti synnytyksen ai-
kana valttamalla toimenpiteita ja auttamismenetelmia, kuten valilihanleikkausta ja imukupin kayt-
t6a (Ahnger 2010, hakupéivé 14.1.2013).

241 Synnytys jaHIV

Pitkalle edennyt HIV-infektio lisaa ennenaikaisen synnytyksen vaaraa (Ahola 2011, hakupaiva
21.1.13). HIV tarttuu idista sikioon herkimmin synnytyksen aikana, joten talloin verikontaktin mi-
nimoiminen on tarkeaa. Keinoja tahan ovat mikroverindytteen, kalvojen puhkaisun, kohdunsisai-
sen KTG-rekisteroinnin ja valilihan leikkauksen valttaminen. Lapsiveden mennessa ennen supis-
tuksia synnytys tulee kaynnistaa viipymatta ja imukupin kaytto on suositeltavaa vain pehmealla
kupilla. Liséksi synnytyksessa kaytetaan tsidovudiini -infuusiota, mutta virusvasteen ollessa epa-

tyydyttdva annetaan aidille kerta-annos nevirapiinia. (Paavonen ym. 2003,168-169.)

Alatiesynnytyksen mahdollisuus arvioidaan yksilollisesti — mikali HI- viruspitoisuus on matala,
synnytystapa valitaan synnytysopillisin perustein (Ahnger 2010, hakupaiva 14.1.2013). Virusmaa-
ran ollessa yli 200 kopiota/ml tehdaan elektiivinen sektio raskausviikolla 38+ (HIV-tukikeskus
2013, 9). Sektion on arvioitu vahentavan lapsen tartunnan riskia noin puolella, mutta siihen liittyy
alatiesynnytysta enemman komplikaatioriskeja. Lisaksi ladkkeiden avulla tartunnan riski saadaan
jopa 1 %:iin joten synnytystavan valinnasta ei olla yksimielisia. Paadyttaessa sektioon leikkaus-

tekniikan tulee olla huolellinen (Paavonen ym. 2003, 168-169).

24.2 Synnytys ja HBV

HBV:n yksi tarkeimmista tartuntatavoista on lapsen infektoituminen synnytyksessa tai valittdmasti
sen jalkeen. Synnytystavalla ei ole merkitystd taudin tarttumisen kannalta. (Paavonen ym.

2003,171.) Raskauden ja synnytyksen aikana tartuttavassa vaiheessa oleva HBV vaatii erite- ja
verieristyksen (Ylikorkala & Kauppila 2004, 556).
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2.4.3 Synnytys ja syfilis

Mikali aidillda on synnytyshetkelld hoidosta huolimatta positiivinen syfilisverikoe, on myds vasta-
syntyneen verikoe positiivinen. Hoitoa ei kuitenkaan viela tassa vaiheessa aloiteta, vaan lapselta
uusitaan verikoe kuukauden iassa, jolloin tuloksen tulisi olla negatiivinen. (Hiltunen-Back & Aho
2007, hakupaiva 14.1.2013.)

2.5 Seulottavien infektioiden vaikutus vastasyntyneeseen

Aidilta sikioon tai vastasyntyneeseen tarttuneet raskauden aikaiset infektiot voivat vaikuttaa esi-
merkiksi lapsen syntymaajankohtaan, syntymapainoon, paan ymparykseen, Apgar-pisteisiin, sai-
raalassaoloaikaan ja lapsen tarvitsemaan hoitoon ja seurantaan. Vastasyntyneen ravitsemukses-

sa tulee huomioida, onko imettaminen mahdollista tai suositeltavaa.

2.5.1 Vastasyntynyt ja HIV

Merkittavin riski vastasyntyneen HIV-tartunnalle on aidin veren korkea HI- viruspitoisuus, pitkitty-
nyt lapsivedenmeno, aidin oireellinen sairaus, CD4-solujen pieni maara, ennenaikainen tai pitkit-
tynyt synnytys seka imettdminen (Ahnger 2010, hakupaiva 14.1.2013). HIV-positiivisten aitien
lapset ovat vasta-ainepositiivisia noin puolentoista vuoden ikaan saakka aidilta saatujen evasim-
munoglobuliinien vuoksi. Kuitenkin vastasyntyneen tartunta voidaan todeta geenimonistustestilla,
jonka avulla 40 %:lla tartunnan saaneista virus nakyy kahden vuorokauden iassa ja 95 %:lla kah-
den viikon iassa. Lapsilla, jotka ovat saaneet negatiiviset tulokset ensimmaisista testeista, jatke-
taan seurantaa kunnes vasta-ainetestitkin ovat negatiivisia ja tulos on varmistettu kahdesta eri
naytteesta. HIV-positiivisten aitien lapsilla on riski saada tartunta imetyksen yhteydessa, minka
vuoksi imetys tulisi estd@ dopamiiniagonistilla. (Paavonen ym. 2003, 169, 186.) Suomessa on to-
dettu 2000-luvulla yhteensa 16 aiti-lapsi-tartuntaa, joista 4 on todettu vuosina 2005-2009. Yhta

lukuun ottamatta tartunnat ovat ulkomaalaista alkuperaa. (THL 2014, hakupaiva 19.4.2014.)

Vastasyntyneen tartuntaa ehkaistaan huolehtimalla didin raskauden ja synnytyksen aikaisesta
ladkehoidosta, synnytyksen suunnittelusta, vastasyntyneen laakityksesta seka imetyksesta pidat-
taytymiselld. liman naita toimenpiteita infektiopositiivisten aitien lapsista 25-35 % saa tartunnan.
Infektoituneista lapsista 20-30 %:lla sairaus etenee nopeasti johtaen litAnnaissairauksiin, kasvun

pysahtymiseen, opittujen taitojen menettamiseen ja kehitysvammaisuuteen.
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2.5.2 Vastasyntynyt ja HBV

Tartunnan saaneen vastasyntyneen oireet ovat yleenséd lievia (Tiitinen. 2013, hakupéiva
14.1.2014). Mita nuoremmalla ialla HBV- tartunta saadaan, sitd suurempi todennékoisyys on jaa-
da kantajaksi. Taman vuoksi tartunnan saaneista vastasyntyneista suurin osa jaa kantajiksi, mika
aiheuttaa myéhemmin maksakirroosia ja maksasyopaa. (Hiltunen-Back & Aho 2007, hakupéiva
14.1.2013.) Vuosina 2005-2009 todettiin 21 vastasyntyneen HBV-tartuntaa. Tartuntariski riippuu
aidin elimiston virusmaarasta, joka korreloi seerumista mitattavaan virusten maaraan, jota kuvas-
taa viruksen e-antigeeni (HBeAg) —pitoisuus. Tartunnan todennakoisyys aidista lapseen on 70-90
%, jos aiti on HBeAg-positiivinen ja 10-30 % jos aiti on HBeAg-negatiivinen. (THL 2014, hakupai-
va 19.4.2014.) HBV-positiivinen aiti voi imettad rokotuksen saanutta lasta normaalisti, silla virus ei
levia rintaruokinnan yhteydessa (Ahnger 2010, hakupaiva 14.1.2013). Mikali raskaana olevalla on
todettu HBV -infektio, vastasyntyneelle annetaan 24 tunnin kuluessa syntyméasta estohoito, johon
kuuluu HBV -hyperimmunoglobuliinin antaminen ja rokottaminen. HBV -rokote uusitaan yhden ja
kahden kuukauden iassa. Vastasyntyneelle voidaan antaa kaksinkertainen maara vasta-aineita
seka lisarokote yhden vuoden idssa, mikéli aidilld on suuri HBV-DNA- pitoisuus. (Paavonen ym.
2003, 171.)

2.5.3 Vastasyntynyt ja syfilis

Hoitamattomana primaari- ja sekundaarisyfilis aiheuttaa jopa 50 %:n perinataalikuolleisuutta seka
tartuntaa kaikille eloonjaaneille lapsille. Noin kolmasosa syfilis—tartunnansaaneista syntyy kuollei-
na, noin kolmasosa saa syfiliksen oireita myéhemmin ja kolmasosalla todetaan synnynnainen sy-
filis. Hoitamaton syfilis on merkittava kehitysvammaisuuden aiheuttaja, jopa puolet kaikista infek-
tion saaneista vaatii laitoshoitoa lopun ikansa. (Tiitinen. 2013, hakupaiva 14.1.2014.) Latenssi- tai
myO6haisvaiheessa oleva infektio aiheuttaa 10-40 %:lla synnynnaisen syfiliksen ja 10-20 %:lla pe-
rinataalikuolleisuuden (Ylikorkala & Kauppila 2004, 299, 546).

Sikid saa tartunnan veriteitse, minka seurauksena primaarisyfilista ei kehity, vaan vastasyntyneen
syfiliksen oireet ovat sekundaarisyfiliksen kaltaiset. Naita ovat sisaelinvauriot, anemia, turvotus,
hepatosplenomegalia eli suurentunut maksa tai perna, keratiitti eli sarveiskalvon tulehdus, kuulo-
hermovaurio ja rakkulainen ihottuma. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 546.) Vuosina 2005-2009 to-
dettiin 3 vastasyntyneen syfilis-tartuntaa (THL 2014, hakupaiva 3.5.2014).
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3 TUTKIMUKSEN MERKITYS JA TAVOITTEET

Seulottavien infektioiden lisaksi aidin tai lapsen terveyteen vaikuttavia, raskauden aikana esiinty-
via ja seurattavia infektioita ovat padasiassa seksikontakteissa tarttuvat klamydia, tippuri ja HPV,
seka muulla tavoin tarttuvat parvorokko, toksoplasmoosi, CMV, HSV ja erilaiset virtsatieinfektiot.
HCV -infektio tarttuu verivalitteisesti ja Suomessa sita on padasiallisesti suonensisaisia huumeita
kayttavilla tai kayttaneilla inmisilla. Osa infektioista erityisesti vanhemmilla ihmisilla voi olla veren-
siirtojen yhteydessa saatu tartunta. HCV -infektion tarttuvuus sukupuolitautina on heikkoa, mutta
vertikaalisen tartunnan mahdollisuus on olemassa (noin 5 %) ja sen takia aidin HCV -infektion
diagnosoiminen viimeistaan raskausvaiheessa olisi tarkeaa. Raskaus on immunologisesti poik-
keava tila, jolloin taudin oireet saattavat erota normaalitilanteesta ja siten infektion diagnoosi saat-

taa viivastya tai infektio jaada kokonaan huomaamatta.

Opinnaytetydssa olemme koonneet tietoa aidilla mahdollisesti esiintyvista infektioista, jotka vai-
kuttavat raskauteen, synnytykseen ja lapsen terveyteen. Tyon kokeellinen osa toteutettiin rekiste-
ritutkimuksena. Tarkoituksena oli selvittaa raskauden aikana seulottavien infektioiden (HIV, HBV

ja syfilis) yhteytta raskauden kulkuun, synnytykseen ja lapsen terveyteen.

Yhteiskunnallisesti opinnaytetydaihetta on kasitelty viimevuosina liian vahan. Etenkin nuorille ai-
kuisille ja perheen perustamista suunnitteleville ei ole helposti saatavilla tietoa infektioiden vaiku-
tuksista raskauteen ja synnytykseen. Naita asioita ovat muun muassa tartuntariski raskauden ai-
kana, synnytyksessa tai imettaessa, seka tartunnan ehkaisymahdollisuudet. Myos terveydenhoi-
toalan ammattilaisten tieto ja osaaminen asiasta vaihtelevat, mika osaltaan saattaa vaikuttaa sii-
hen, ettei tieto saavuta sitd tarvitsevia. Haluaisimme asioista puhuttavan niiden oikeilla nimilla ja
mahdollisimman suoraan, jotta jakamamme tieto olisi kaikille ynmarrettavaa riippumatta esimer-
kiksi iasta ja koulutuksesta. Tutkimustulokset raportoidaan eri viestintamuotoja hyodyntaen ja
saatetaan ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden sovellettavaksi

kaytannon tyossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —infektiota sairastavien aitien raskauden kulku, terveys
raskauden aikana tai synnytystiedot normaalivertailuvaestosta.
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2. Poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —infektiota sairastavien aitien lasten terveystiedot nor-

maalivertailuvaestosta.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena eli maarallisena rekisteritutkimuksena. Maarallinen tutkimus pe-
rustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Tutkimuskohteita
kutsutaan havaintoyksikoéiksi. Opinnaytetydssa havaintoyksikoitad ovat saatujen rekisterien tiedot.
Nama tiedot yhdessa muodostavat perusjoukon, josta mahdollinen otanta tutkimusta varten vali-
taan. (KvantiMOTV 2003, hakupaiva 31.10.2012.) Tutkimusaineisto koottiin SPSS -tiedostoksi ja

tulokset analysoitiin tilastollisia menetelmia kayttaen.

Rekisteritutkimus voi perustua kokonaan rekisteritietoihin tai rekisteritietoja voidaan kayttaa muita
aineistoja taydentavina tietoina. Rekisteriaineistojen erityispiirteend on se, etta rekistereihin kerat-
tya tietoa ei ole alun perin keratty tutkimuskayttoa varten. (THL 2011, hakupaiva 12.3.2013.) Tas-
sa tutkimuksessa kaytettin THL:n Neuvolaserologian laboratorion FMC -seerumipankin tietoja ja
THL:n syntymarekisteritietoja taydentamaan potilasasiakirjoista kerattyja tietoja. FMC -rekisteri
koostui raskaudenaikaisten infektioiden seulontaa varten otetuista ja sailytetyista naytteista ja nii-
hin liittyvista tiedoista. Rekisterin aineiston kerda@misen tavoitteena oli hyodyntaa naytteita vaes-

ton terveyden edistamiseen tahtaavassa tutkimuksessa. (THL 2012, hakupaiva 12.3.2013.)

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineistoomme kuuluivat THL:n Neuvolaserologian laboratoriossa 1.1.2005-31.12.2009
valisend aikana raskaudenaikaisissa infektioseulonnoissa positiivisen tuloksen saaneet naiset
seka naista raskauksista syntyneet lapset. Tutkimus oli 0osa laajempaa hanketta, jossa selvitettiin
raskaudenaikaisessa infektioseulonnassa etsittavien tautien (HIV, HBV ja syfilis) esiintyvyytta
Suomessa, arvioitiin infektioiden seulonnan vaikuttavuutta seké& seulonnoissa Idydettyjen infekti-

oiden hoidon toteutumista.

Aineisto koottiin yhdistdmalla tietoja THL:n FMC-, SL- ja HILMO -rekistereista. Seulonnoissa in-
fektiopositiivisiksi todettujen naisten ja heille syntyneiden lasten infektion hoitoon ja seurantaan
littyvia tietoja etsittiin lisaksi seulontandytteen lahettaneen kunnan terveyskeskuksen ja synnytys-
sairaalan arkistoista pyydetyista potilasasiakirjoista. Aineisto oli osittain sama kuin taté tutkimusta

edeltaneessa opinnaytetydssa "Raskaudenaikaisissa infektioseulonnoissa 2005-2009 todettujen
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infektioiden hoidon toteutuminen”, mutta potilasasiakirjojen ja HILMO:n osalta kéytettavissa oli

laajempi aineisto. (Mainio, Tiensuu & Turtinen 2012, hakupéiva 23.1.2014.)

Tutkimukseen poimittin FMC -rekisterista seulontandytteen ottopaiva, seulontatulokset, seka
seulontaan osallistuneiden naisten henkilo- ja raskaustiedot. SL-rekisterista poimittiin seuranta-
jakson aikana raskaana olleiden naisten synnytystiedot ja syntyneen lapsen henkilo- ja syntyma-
tiedot. HILMO —rekisteristd pyydettiin henkilotunniste, diagnoosi ja diagnoosimerkinnan paiva-
maara niille synnyttaneille naisille ja syntyneille lapsille, joilla oli diagnoosimerkintéa HIV- (ICD-10
B20.0, B23*, B24*, Z11.4, Z20.6 tai Z21) HBV- (ICD-10 B16*, B18*, Z22.5, P35.31 tai P00.2) syfi-
lis-infektiosta (ICD-10 AS0%, A51*, A52*, A53* tai Z22.4). Rekisteritietoja yhdistamalla saatiin tie-
toja seké seulontoihin osallistuneiden etta osallistumattomien aitien infektioiden esiintyvyydesta ja

syntyneiden lasten mahdollisen infektion seurannasta tai hoidosta.

Tutkimuksella oli eettinen lupa ja rekisteritutkimuslupa. Luvat oli hankittu jo edeltdvan opinnayte-
tyon tekemisen aikana, jolloin opinnaytetyon tekijat olivat lahettaneet saatekirjeen pyytaen lupaa
kayttaa tutkimukseen kuuluvien éitien ja lasten hoitoon liittyvia asiakirjoja tutkimusta varten. So-
pimuksen olivat allekirjoittaneet salassapitoa vaativia tietoja kasittelevat henkilot. Me emme kasi-

telleet naita tietoja, joten sopimukseen ei taten tarvittu paivitysta.

4.2 Aineiston analysointi ja tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineiston pohjana oli Mainio ym. (2012) SPSS-tiedostona talletettu aineisto, johon liitet-
tiin aineiston keruun loppuvaiheessa saatu HILMO-rekisteritieto. Tulokset analysoitiin kayttamalla
SPSS-tilasto-ohjelman versiota 18.0 (spss Inc.,Chicago, IL.). Luokiteltujen muuttujien analysoimi-
sessa kaytettiin ristiintaulukointia (crosstabs) ja frekvenssitaulukointia. Rekisteritiedot yhdistettiin
henkildtunnusten avulla tutkimusaineistoksi, joka koodattiin tunnisteettomaksi ennen tulosten
analysointia SPSS ohjelmalla. Tilastoja lapikaydessamme tulkitsimme p-arvoa, joka kuvaa tilas-
tollista merkittavyytta. Arvon ollessa pienempi kuin 0,05, olivat tiedot tutkimuksen kannalta merkit-

tavia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Aineiston perustiedot

Tutkimusaineistoon kuuluivat THL:n Neuvolaserologian laboratoriossa 1.1.2005-31.12.2009 vali-
sena aikana raskaudenaikaisissa infektioseulonnoissa positiivisen tuloksen saaneet naiset seka
naista raskauksista syntyneet lapset. Seulonnat toteutuivat keskimaarin raskausviikolla 11+3.
Noin 92 % ké&vi seulonnoissa ennen viikkoa 16 ja 0,7 % vasta viikon 26 jalkeen tai seulontatutki-
mukset pyydettiin synnytyssairaalasta. Normaalivaeston muuttujat etsittiin SL-rekisteristd vuoden
2011 raportista (Vuori & Gissler 2012, hakupéaiva 3.5.2014). Aineistossa oli 6 kaksosraskautta,
jotka huomioitiin yhtena synnytyksena. Lopullisessa tutkimusaineistossa oli 78 HIV, 384 HBV ja
319 syfilis-tapausta eli yhteensa 781 infektiopositiivista raskaana olevaa. Aiemmin kuvatun mu-
kaan, 70 % kaikista tapauksista oli Etela-Suomesta, Pohjois-Suomesta oli vahiten tapauksia, 7 %
tapauksista. (Mainio ym. 2012, hakupéiva 23.1.2014) Ahvenanmaalla oli vain kuusi tapausta, jot-
ka jatettiin tdman aineiston ulkopuolelle. Kaikista tutkimukseen kuuluvista henkildista, joilla infek-
tioseulontavaiheessa oli virallinen henkildtunnus, on kattavat FMC-, SL- ja HILMO —rekistereista

kootut terveystiedot.

Taulukossa 1 on esitetty SL-rekisterista poimitut perustiedot. Infektiopositiivisten aitien BMI (Body
Mass Index) vaihteli infektiosta riippuen ja oli pienempi kuin normaalivéeston aideilla ja he olivat
HIV-aiteja lukuunottamatta hiukan vanhempia kuin normaalivaeston aidit. (Taulukko 1). Tutki-
musaineiston aideistd 33 %:lla oli jokin perussairaus. Alkoholin kayttd ja tupakoinnin maara ei
poikennut huomattavasti infektiopositiivisten ja normaalivaeston aitien kesken. HBV- ja syfilis -
positiivisilla aideilla oli keskimaarin enemman aiempia raskauksia kuin normaalivaestolla. Merkit-
tavin huomio oli syfilis-positiivisten ditien aiemmin koettujen suurempi keskenmenojen ja syfilis-
positiivisten ja HIV-positiivisten aitien normaalivaestoa suurempi aiempien raskauden keskeytys-

ten lukumaara (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Perustiedot kirjatuista 16ydoksisté infektioittain vertaamalla normaalivéestéon.
Prosenttilukuina ilmoitetut tiedot kuvaavat kyseisen muuttujan yleisyytta kyseisen ryhmén siséll.

*<0,05 *p<0,001

Aineiston perustiedot (ka+SD,p) HIV77 HBV 382 SYFILIS 317 Normaalivaest6 59 385 (2011)

26,9+53 30,4459 315+47 302454

Ik (v) o o
22,9+53 23,0+4,9 24,4+4,6 24,3+4.8

Painoindeksi (BMI) * **
38,3+2,3 39,2+2,2 39,3+2,2 39,8+1,9

Raskauden paattymisvko ** ** **

Aineiston perustiedot (%) HIV62 HBV 327 SYFILIS 273 Normaalivaesto 59 385 (2011)

Aiemmat keskenmenot 16,1 159" 289 21,6

Aiemmat keskeytykset 306* 180" 414 12,9
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5.2 Raskauden kulku

Aineiston perusteella todettiin, etta aitiysneuvolakayntien maara ei merkittavasti poikennut nor-
maaliin raskaudenseurantaan kuuluvien kayntien maarasta (Hernetkoski & Ylilehto 2013, haku-
paiva 23.1.2014). Alkuraskaudessa seulottavat infektiot tunnistetaan seerumista joko vasta-
aineen (HIV ja syfilis) tai antigeenin (HBV) tunnistusmenetelmilla. HIV-positiivinen raskaana oleva
nainen on neuvolaseurannan lisaksi seka infektiola@karin ettad aitiyspoliklinikan seurannassa.
Raskauspahoinvoinnin helpotuttua laakehoito aloitetaan tavallisesti 14-24 raskausviikolla. Laake-
hoito voidaan aloittaa jo aiemmin, mikali infektio vaatii nopeampaa hoitoa. Jos HIV-positiivisella
naisella on jo ennen raskautta kaytossa laakitys, suositellaan tata jatkettavan myds raskausaika-
na. Akuuttia HBV -infektiota kantava nainen lahetetaan aitiyspoliklinikalle. Kroonista HBV -
infektiota sairastavan aidin hoidon tarvetta ei tarvitse arvioida, mutta neuvolakortissa tulee olla
merkintd taudista. Syfilis-positiivinen raskaana oleva nainen lahetetadn aina erikoissairaanhoi-

toon hoidon tarpeen arvioimiseksi. (Hernetkoski & Ylilehto 2013, hakupaiva 23.1.2014.)

5.3 Synnytyksen kulku

Verratessa synnytykseen liittyvia muuttujia voitiin paatella, etta infektion tarttumista lapseen pyrit-
tiin valttamaan. Kaynnistyksia tehtiin infektiopotilaille hieman vahemman kuin normaalivaestolle,
vain syfilisinfektiolla ero on merkittava. Synnytyksesséa episiotomiaan paadyttiin merkittavasti har-
vemmin kuin normaalivaestolla (p<0,05) verikontaktin valttdmiseksi. Infektiopositiivisten aitien

synnytystapa ei poikennut merkittavasti normaalivaeston synnytystavasta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Synnytykseen liittyvid muuttujia infektioittain.

Synnytykseen liittyvia muuttujia HIV78 HBV 384 SYFILIS Normaalivéesto 59

(%) 318 385
Kaynnistys 12,8 14,3 12,9 19,9
Episiotomia 9 10,9 14,8 22,1
Oksitosiini 11,5 229 33,6 37,7
Kalvojen puhkaisu 218 34,9 44,3 49,4
Verensiirto 1,3 3,1 2,2 --
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Synnytykseen Iiittyvié muuttujia HIV60 HBV 281 SYFILIS Normaalivaesto 59

(%) 211 385
Alatiesynnytys 75 82 81 83,7
Sektio 25 18 19 16,3

SL-rekisteritietojen perusteella infektio-positiivisten aitien lapset syntyivat selvasti aiemmin (HIV
rv 38,3+2,3, HBV rv 39,2+2,2, syfilis rv 39,3+2,2) kuin normaalivéestdn lapset (rv 39,8 +1,9,
p<0,001). Infektiopositiivisten aitien synnytyksien avautumisvaiheet kestivat pidempaan
(11,848,2) kuin normaalivaestdlla (7,6+5,0 ja p<0,001). Ponnistusvaiheessa ei ollut huomattavaa
eroa normaalivieston ja infektiopositiivisten aitien valilla (p>0,05). Aidin hoitoaika sairaalassa
vaihteli siten, ettd infektiopositiiviset tarvitsivat sairaalahoitoa normaalivaestéa pidempaan

(p<0,001). Infektiopositiiviset aidit olivat hieman useammin sairaalassa jopa yli 7 paivaa.

5.4 Vastasyntyneen terveys

Lapsen terveytta tutkiessamme analysoimme lapsen syntymapainon ja —pituuden, paanympéa-
rysmitan, Apgarin pisteet ja lapsen sairaalassaoloajan. Aineiston perusteella HIV- ja HBV -
positiivisten aitien lapset olivat syntyessaan merkittavasti pienempia kuin normaalivaeston aitien
lapset (p<0,001). Infektiopositiivisten aitien lasten Apgar -pisteet eivat poikenneet normaalivaes-

tosta.

TAULUKKO 3. Vastasyntyneeseen liittyvié tietoja. **p<0,001

Vastasyntyneen terveys (ka+SD,p) HIV 62 HBV 327 SYFILIS 274 Normaalivaesto 60
583

2997,40+560,30 3371,50+576,70 3526,80+605,30 3488,67+561,76

Paino (g) ** **

Pituus (cm) 47,69+2,90 **  4947+290*  49,96+2,80 49,99+2,53

Paanymparys (cm) 33,79+1,70 ™  34,4142,0 * 34,95+1,80 34,89+1,70

Apgar 1min 8,68+1,10 8,57+1,40 8,55+1,40 8,59+1,24

Apgar 5min 9,40+0,90 9,0+1,10 9,02+1,20 9,04+0,96
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5.4.1 Vastasyntyneen hoito

HIV-positiivisten aitien lapsista 42,3 % sai hoitoa teho- tai valvontaosastolla, 1,3 % respiraattori-
hoitoa, 6,4 % antibioottihoitoa, 0 % verenvaihdon ja 0 % elvytettiin. HBV -positiivisten aitien lap-
sista 6,8 % sai hoitoa teho- tai valvontaosastolla, 1,3 % respiraattorihoitoa, 2,6 % antibioottihoi-
toa, 0,3 %:lle suoritettiin verenvaihto ja 1,0 % elvytettiin. Syfilis-positiivisten itien lapsista 11,9 %
sai hoitoa teho- tai valvontaosastolla, 2,2 % respiraattorihoitoa, 7,9 % antibioottihoitoa, 0,3 %
suoritettiin verenvaihto ja 1,9 % elvytettiin. Suurin ero tuloksia verratessa oli hoidossa teho- tai
valvontaosastolla. HIV-positiivisten aitien lapset saivat huomattavasti useammin tehohoitoa kuin

terveiden aitien vastasyntyneet (9,6 %, p<0,001).

HBV -positiivisten aitien lasten hoito poikkeaa muita infektioita sairastavien aitien lasten hoidosta.
Hoito toteutetaan antamalla syntyvalle lapselle 12 tunnin sisalla syntymasta B-immunoglobuliinia.
Lisaksi lapselle aloitetaan rokotussarja viimeistaan viikon kuluessa syntyméasta. Sarjaan kuuluu
nelja rokotetta, joista ensimmainen annetaan heti syntyman jalkeen ja loput 1, 2 ja 12 kuukauden
idssa. (Hovi 2005, 136-139; Mertsola & Alanen 2010, 337.) Aidin viruspitoisuuden ollessa suuri,
immunoglobuliinin ja rokotusten teho ei ole niin hyva. Virusmaaran ollessa suurempi kuin 108
lU/ml 8-32 % vastasyntyneistd saa tartunnan. Nykyisen tehokkaan seulontaohjelman ansiosta
voidaan laskennallisesti estaa vuosittain nelja HIV-, 21 HBV- ja kolme syfilistartuntaa (THL 2014,
hakupéiva 7.5.2014).

Taulukko 4 kuvaa HBV- rokotteen saaneita lapsia ja siita nakee kuinka rokotusohjelman toteutu-
minen on onnistunut. Aineistossamme oli 327 HBV- positiivisten aitien lasta, joista 98,9 % sai
Immunoglobuliinin ja ensimmaisen HBV- rokoteannoksen synnytyssairaalassa ja 90,7 % sai toi-
sen HBV- rokotteen neuvolassa kuukauden iassa. Osallistumisprosentti oli korkein rokotussarjan
ensimmaiselld kerralla ja vaheni vimeiseen rokotuskertaan saakka. Rokotusaikataulun noudat-
taminen ei toteutunut suunnitellusti koko rokotusohjelman ajan. Kolmannella ja neljannella roko-
tuskerralla rokotteen yliajalla saaneita lapsia oli enemman. Vastasyntyneen mahdollinen tartunta
tulisi tutkia maarittamalla HB- viruksen pinta-antigeeni (HBsAQ) ja tarkistaa rokotevaste tutkimalla
HBV- pinta-antigeenin vasta-aine (HBsAb). (THL 2014, hakupaiva 7.5.2014)
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TAULUKKO 4. HBV-rokotteiden anto lapsille.

Rokoteannos  Rokotettu oikeassa Rokotettu Yhteensd  Rokotettu oikeassa
iassa yliajalla iassa (%)

1. 268 0 271 98,9

2. 233 24 257 90,7

3. 198 58 256 77,3

4. 153 53 206 74,3
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6 POHDINTA

Tutkimuksessa arvioitiin infektioiden merkitysta raskauteen, synnytykseen ja vastasyntyneen ter-
veyteen. Aineisto koostui ditiysneuvoloissa vuosina 2005-2009 tehdyista seulonnoista, joihin osal-
listui 97,5 % raskaana olevista naisista. Tavoitteena oli tutkia poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —
infektiota sairastavien aitien raskauden kulku, terveys raskauden aikana tai synnytystiedot nor-
maalivertailuvaestosta ja poikkeaako HIV, HBV tai syfilis —infektiota sairastavien aitien lasten ter-
veystiedot normaalivaestosta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena rekisteritut-

kimuksena.

Tutkimustulosten perusteella infektiopositiivisilla aideilla oli raskauden aikana enemman tarkis-
tuskaynteja ja raskauden todettiin paattyvan aiemmin kuin normaalivéestolla. Infektiopositiivisten
aitien BMI (Body Mass Index) vaihteli infektiosta riippuen ja oli pienempi kuin normaalivaeston ai-

deilla.

Synnytykseen liittyvia poikkeavuuksia heilla oli verikontaktien ja synnytysta nopeuttavien toimen-
piteiden valttaminen, kuten kalvojen puhkaisu, mitka ovat mahdollisesti syitd pidempaan avautu-
misvaiheeseen seka pidempaan hoitoaikaan sairaalassa synnytyksen jalkeen. Infektiopositiivisten

aitien synnytystapa ei poikennut merkittavasti normaalivaeston synnytystavasta.

SL-rekisteritietojen perusteella infektiopositiivisten aitien lapset syntyivat selvasti aiemmin kuin
normaalivéeston lapset. Synnytyksen jalkeen HIV- ja syfilis- positiivisten aitien lapset joutuivat
useammin teho- tai valvontahoitoon, kun taas HIV- ja HBV- positiivisten aitien lapset olivat synty-

essaan merkittavasti pienempia.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka, eli tutkijan ammattietikka, noudattaa hyvia tieteellisia arvoja ja kaytantoja seka
tarkastelee moraalisia ongelmia. Tydssa tulee toimia rehellisesti ja huolellisesti, ennakoiden
mahdolliset eettiset ongelmat. Tutkijan tyd menettaa laillisuutensa ja uskottavuutensa, mikali na-
mé eivat toteudu. Opinnéytetydssa oli erityisen tarkeaa ottaa huomioon eettiset tydskentelytavat,
koska kasittelimme arkoja, intimeja yksityisasioita. Eettista toimintaa tuki koulun ja THL:n tarjoa-

ma apul.
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Tutkimus oli eettisesti luotettava, sillé tutkimuksen otanta oli niin suuri, ettei yksittaisia tapauksia
voitu tunnistaa. Toteutimme tydssa hyvaa ammattietiikkaa pitamalla kaikki tutkimukseen liittyvat
aineistot salassa. Kasittelimme tutkimusaineistoja vain THL:n tiloissa, jotta ne eivat olleet ulko-
puolisten saatavilla tai nahtavissa. Kayttamamme tutkimusaineistot pidettiin nimettomina, henki-

l0iden yksityisyytta suojaten.

Tutkimukselle oli THL:n eettisen lautakunnan hyvaksynta (LITE 1) ja THL:n rekisteritutkimuslupa
(LITE 2) (DnroTHL/449/6.02.00./2011), joka sisalsi aineiston keruun FMC-, SL- ja HILMO- -
rekistereista, seka potilasasiakirjoista (Mainio ym. 2012, hakupaiva 23.1.2014). Lupa myo6nnettiin
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 13 §:n 4 momentin ja viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 28 § 1 momentin perusteella. Lisaksi tutkimuk-
sessa tarvittavien tietojen kaytosta oli sdadetty henkilorekistereista annetuissa laissa (556/1989)
ja asetuksessa (774/1989) seka potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992).

Tutkimusaineistosta laadittiin tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste (LIITE 3).

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa mittareiden ja tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta. Silla viitataan yleensa kaytetyn tutkimusmenetelman kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Luotettavuus mittaa tuloksen toistettavuutta, eli samaan tulokseen pitaisi paasta uudelleen
tutkimuksen puitteiden ollessa samat. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttaa

usein kaytetyt tilasto-ohjelmat. (Mainio ym. 2012, hakupaiva 23.1.2014.)

Tutkimuksen validiteettia eli patevyytta arvioidessa pohditaan onko tutkimusmenetelmalla pystytty
selvittdmaan sitd mita silld on ollut tarkoitus selvittaa. Patevyyden arvioiminen on helppoa, jos
tutkimustuloksia pystytaan vertaamaan todelliseen tietoon mitattavasta ilmiosta. Tutkimuksessa
kaytetty menetelma ei itsessaan johda oikeisiin tuloksiin vaan menetelma on valittava tutkimuk-

sen tavoitteiden mukaisesti. (Mainio ym. 2012, hakupaiva 23.1.2014.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti aineiston suuri otanta ja sen keruu usealta vuodelta, seka
luotettavana yhteistydkumppanina toimiva THL, jolta tutkimuksen aineisto saatiin. Vuosittain ras-
kaudenaikaisissa infektioseulonnoissa positiivisen tuloksen saaneita on varsin vahan, minka
vuoksi aineiston oli oltava suuri, jotta saatuja tuloksia voitiin pitaa luotettavina. Pienetkin virheet

suuren tutkimusaineiston analysoinnissa voivat vaikuttaa reliabiliteetin ja validiteetin sailyttami-
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seen. Puutteelliset tiedot potilasasiakirjoissa voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Esi-
merkiksi HBV -rokote on osalle jaanyt antamatta, mika voi selittya asiakkaan poismuutolla tai va-
linpitamattomyydella, kirjausten puutteellisuudella tai hoitohenkilokunnan ohjeistuksen poik-

keavuuksilla eri sairaaloiden valilla.

6.2 Oppimiskokemukset ja jatkokehittamisideat

Katiloopiskelijoina koimme aiheen tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Raskaus ja seksuaalisuus ovat
keskeinen osa naiseutta, johon mahdolliset infektiot vaistaméattad vaikuttavat. Tulevina katil6ina
halusimme tuoda naiseuden monimuotoisuuden esille ja jakaa ajankohtaista tietoa tarkeista tee-
moista, jotta tulevaisuudessa suhtautuminen raskauden aikaisiin tartuntatauteihin muokkautuisi
parempaan suuntaan. Lisaksi halusimme antaa tietoa ja vastauksia perheille, joita nama asiat
koskettavat. Useat perheen perustamista suunnittelevat eivat tieda infektioiden vaikutuksista ras-
kauteen ja synnytyksiin. Jo lasta suunniteltaessa olisi oltava helposti saatavilla olevaa luotettavaa
tietoa aiheesta. Esimerkiksi kuinka suuri todennakdisyys lapsella on saada tartunta aidilta ras-
kauden aikana, synnytyksessa tai imettdessa ja miten tartunta on mahdollista ehkaista, vai onko

se mahdollista ollenkaan?

Tutkimusta tehdessamme aloimme pohtia mahdollisia jatkokehittamisideoita tulevia tutkimuksia
varten. Olisi mielenkiintoista vertailla eri maiden seulontakaytantja ja niiden toteutumista seka
alkuraskauden seulontojen puuttumisen vaikutuksia raskauden kulkuun, synnytykseen ja vasta-
syntyneen terveyteen. Tutkimuksen tuloksista huomasimme, etta HBV -rokotusvasteen seuran-
taan tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tulevana tutkimuksen aiheena voisi olla infektiostatuk-
sen selvittdminen riippuen saatujen rokoteannosten lukumaarasta. Onko mahdollista saavuttaa

vaste epataydellisella rokotesarjan toteutumisella?
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Helja-Marja Surcel
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PL 310

90101 Oulu

Hakemuksenne 10.3.2011

Lupa terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista
annetussa laissa (556/1989) ja asetuksessa (774/1989) mainittujen
hoitoilmoitusrekisterin ja syntyneiden lasten rekisterin tietoihin seka
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992)
mainittuihin potilasasiakirjatietoihin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tan&an potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992) 13 §:n 4 momentin, terveydenhuollon valtakunnallisista henkildrekistereisté
annetun lain (556/1989, muut. 38/1993) 4 §n 1 momentin ja viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain (621/1999) 28 §:n 1 momentin nojalla myontanyt Helja-Marja
Surcelille, Laura Mainiolle, Henriikka Tiensuulle, Heini Turtiselle ja Matti Kestille luvan
tutustua "Raskaudenaikaisen infektioseulonnan kustannusvaikuttavuuden arviointi" -nimist&
tutkimusta varten hoitoilmoitusrekisterin tietoihin erikoissairaanhoidon avohoidon tiedot
mukaan lukien ja syntyneiden lasten rekisterin tietoihin vuosilta 2005-2011 sekéa
potilasasiakirjatietoihin  tutkimussuunnitelman edellyttdméssé laajuudessa. Tutkijat ovat
antaneet sitoumuksen tietojen salassapidosta.

Tutkimuksessa selvitetdan raskaudenaikaisen infektioseulonnan hoidon ja hoitokaytantdjen
kattavuutta sekd seulonnan kustannus-vaikuttavuutta. Vertailuinterventiona on seulomatta
jattaminen.

Tutkimusaineisto muodostuu infektiopositiivisiksi raskausaikana todetuista &ideistd vuosilta
2005-2009 ja heille  syntyneista lapsista. Tutkittavat ~ poimitaan FMC-
infektioseulontarekisterista, syntyneiden lasten rekisteristd ja hoitoilmoitusrekisterista.
Rekistereista poimitaan &idin raskautta ja synnytysta koskevat tiedot seka aidin infektioista
johtuvat, infektion seurantaan ja hoitoon liittyvat lapsen terveystiedot. Tutkittavien tietoja
vuoden seuranta-ajalta poimitaan THL:n hoitoilmoitusrekisteristd seka lupahakemuksen
litteena olevassa luettelossa mainittujen julkisten ja yksityisten terveydenhuollon
toimintayksikoiden potilasasiakirjoista. Tutkimuksessa kaytetdan Kelan ja Tilastokeskuksen
tietoja erikseen anottavilla viranomaisluvilla.

THL:n Tutkimuseettinen tyéryhm& on 27.1.2011 puoltanut tutkimussuunnitelmaa. THL on
varannut tietosuojavaltuutetulle tilaisuuden tulla kuulluksi terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereistd annetun lain (556/1989, muut. 38/1993) 4 §:n 1 momentissa s&adetylla
tavalla. Asiassa on kuultu hoitoilmoitusrekisterin ja syntyneiden lasten rekisterin
rekisterivastaavia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och vélfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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Lupa myonnetaan seuraavin ehdoin:

- Luvan nojalla saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niitd saa kayttdd vain
lupahakemuksessa liitteena olevassa tutkimussuunnitelmassa maariteltyyn tutkimukseen;

- Lupa tietojen saamiseen myonnetdan lupahakemuksessa esitetyksi maaraajaksi, vuoteen
2015, mutta maaraaikaa voidaan tarvittaessa hakemuksesta jatkaa;

- Tutkimuksen muut tiedot tulee saada laillisesti viranomaisluvalla;

- Saatuja tietoja ei saa luovuttaa, siirtaa taikka myyda kolmannelle osapuolelle, eika niité voi
littda muihin kuin tata tutkimusta varten viranomaisluvalla saatuihin tietoihin tai rekistereihin;

- Tutkimuksen aikana rekisterinpitajan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, on huolehdittava
siita, ettd tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkilén identifioinnin  mahdollistavat
tutkimusaineistot sailytetdan tutkimuksen aikana omina, potilasasiakirjoista tai muun asiakas-,
palvelu- tai hallintotoiminnan asiakirjoista erillisind aineistoinaan ja suojattuina asiattomalta
paasylta tietoihin kaikissa vaiheissa seké manuaalisten etté atk-tiedostojen osalta siten, etta
vain luvassa mainituilla henkiléilla on oikeus kasitella tietoja;

- Muiden kuin tassad paatoksessa nimettyjen henkildiden osalta tehddaén myéhemmin
taydennyslupapyynto tietojen kasittelya varten;

- Luvan nojalla saatuja salassa pidettavia tietoja ei kaytetd yksittaisia tutkimushenkil6ita
koskevassa paatoksenteossa, eikd tieto sairaudesta tai sen mahdollisuudesta saa valittya
sellaiseen toimipisteeseen tai asiakirjaan, jossa sita ei ole aikaisemmin ollut;

- Tutkimuksen osahankkeisiin ja vaitoskirjatoihin tulee hankkia erikseen tutkimusluvat, jos
niiden tavoitteet tai toteutus osittainkin menevat kasitellyn hakemuksen ulkopuolelle;

- Tutkimuksen tulokset tulee julkistaa;

- Tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niisté voi tunnistaa yksittaisia
henkiloita. Tulosten raportoinnissa ja julkaisemisessa on noudatettava tieteen yleisia eettisia
ohjeita;

- Tutkimusluvan saaneen on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa toimivalle
Rekisteritutkimuksen tukikeskukselle (ReTki) julkaisujen kopiot tai muu vastaava selvitys
tutkimuksen etenemisesta tutkimuksen paattyesss;

- Luvan voimassaolon paatyttyd yksittdisen henkilon identifioinnin  mahdollistava
tutkimusaineisto tulee havittaa tai siirtda arkistoitavaksi tai sen tiedot tulee muuntaa sellaiseen
muotoon, ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa, kun henkilétiedot eivat enaa ole
tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi;

- Tutkijat ovat viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 23 §:n perusteella velvollisia
olemaan paljastamatta tdman luvan nojalla saamiaan salassa pidettavia tietoja seka olemaan
kayttamatta tallaisia tietoja omaksi taikka toisen hyédyksi tai toisen vahingoksi;

- Luvan nojalla saatuja tietoja ei saa luovuttaa ulkomaille;

- Jos tutkimusta suorittavassa organisaatiossa tai rekisterinpitajéan osalta tapahtuu olennaisia
muutoksia, niista tulee ilmoittaa luvan myéntajalle, joka harkitsee, edellyttédké muutos uutta
lupaa;

- Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatokseen sisaltyvia ehtoja rikotaan, jolloin luvan saajan
on palautettava tutkimusta varten saamansa tiedot;

- Tutkimuksesta vastaavan ryhmén jasenen, Helja-Marja Surcelin, tulee antaa lupapéatds
tiedoksi kaikille tutkimusryhman jasenille ja valvoa lupaehtojen noudattamista.

Tutkimukseen liittyvasta henkilctietojen kasittelystéd tulee toimittaa tietosuojavaltuutetulle
tutkimusrekisteria koskeva tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste henkilétietolain (523/1999)
36 ja 37 §:ssa tarkoitettuna iimoituksena ennen tutkimuksen alkamista.

Lisatietoja paatoksesta antaa suunnittelija Arto Vuori, THL Tieto-osasto, puh. 020 610 7035.

NWW.T

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet fér hélsa och valfard = National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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Luvan mukaisen tietopyynnon yhdyshenkilé on yksikén paallikké Jaason Haapakoski, THL
Tieto-osasto, jaason.haapakoski@thl.fi, puh. 020 610 8698.

THL Tieto-osasto

Salla Sakkinen "~ Arto Vuori
Kehittamispaallikkd Suunnittelija
Osastojohtajan sijaisena

TIEDOKSI:  Tietosuojavaltuutetun toimisto

www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos * Institutet for halsa och valférd « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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LIITE 3 TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN REKISTERISELOSTE

HenkilStietolaki (523/99) 10 §

Laatimispvm: 18.1.2011,

Rekisterinpitajan on pidettava rekisteriseloste jokaisen saatavilla.

1a. Tutkimusrekisterinpi-
taja
(tutkimuksen toteuttaja)

- organisaatio/yksityinen
tutkija, jonka kayttoa
varten rekisteri peruste-

taan
ja
jolla on oikeus maarata
rekisterista
(jos on kyseessa
yhteistydhankkeena
tehtava tutkimus, luetel-
laan
osapuolet, seka maari-
tellaan
eri osapuolten vastuut ja
velvoitteet myds
henkilGtietojen kasittelyn
kannalta)

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin)

Helja-Marja Surcel: tutkimuksen vastuullinen tutkija Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitos, LAPO/SELI yksikkd, PL 310, 90101 Oulu. Ko-
koaa henkilorekisterin aineiston.

Mika Gissler : Syntymarekisterin ja FMC rekisterin henkilotietojen
yhdistaminen. TIETO osasto / THL
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1b. Tutkimuksen vastuul-
linen

johtaja tai siita vas-
taava

ryhma

Helja-Marja Surcel (hankevastaava), LAPO/SELI
Marja-Leena Makela, PALO/MEKA

Jaana Leipala, PALO/MEKA

Riikka Laitinen, PALO/MEKA

Pirjo Rasanen, PALO/MEKA

Jaana Isojarvi , PALO/MEKA

Eija Hiltunen-Back HUS; TATO/TART

1c. Tutkimuksen suoritta-
jat
- merkitaan kaikki ne

tutkimukseen osallistu-
vat

tutkijat tai muut hlot,

joilla tutkimuksen kulu-
essa

on oikeus kasitella

rekisteritietoja

Helja-Marja Surcel, LAPO/SELI

Matti Kesti: LAPO/LAHY yksikon data manageri yhdistaa rekiste-
ristd poimitut tiedot FMC rekisterista poimittuihin tapauksiin.

Laura Mainio, Henriikka Tiensuu ja Heini Turtinen, LAPO/SELI ke-
raavat tutkimustiedot potilasasiakirjoista

2. Tutkimusrekisteriasi-
oista
vastaava henkilo jaltai
yhteyshenkilo

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin...)
Helja-Marja Surcel

Aapistie 1, 90220 Oulu Puh 020-6106232 (040-5437862)

3. Tutkimuskohde/
tutkimustarkoitus
- tutkimusrekisterin/
tutkimuksen nimesta tu-
lee
ilmeta tutkimuksesta
muodostuvan rekisterin
yksiloity tarkoitus

Tutkimuksen nimi: Alkuraskauden infektioseulonta Suomessa

Hankkeen tavoitteena on selvittda raskaudenaikaisen infektio-
seulonnan 1) hoidon / hoitokaytantojen kattavuus ja 2) seu-
lonnan kustannus-vaikuttavuus, jossa vertailuinterventiona on
seulomatta jattaminen.
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TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO

puh. 010 36 66700 (vaihde)

puh. 010 36 16670 (neuvonta klo 9.00 — 15.00) telefax 010 36 66735

www.tietosuoja.fi

4. Rekisterin tietosisal-
to

- hlon yksilointitiedot
(esim. hl6n nimi,
hlétunnus, synty-
méaaika)
- tutkimustiedot

HIV, HEB tai syfilisreaktiivisen aidin henkildtunnus ja ras-
kaus- ja synnytystiedot (poimitaan FMC rekisterista ja synty-
marekisterista) ja potilasarkistosta ja HILMO rekisterista etsi-
tyt infektion hoitoon ja seurantaan liittyvat tiedot. KELA 133-
kekorvausrekisterista poimitaan infektioidenhoitoon liittyvat
tiedot ja VRK kuolemansyy rekisterista lapsen tai aidin kuo-
lema tiedot. Seuranta-aika on synnytysta tai raskauden kes-
keytysta seuraava 1 vuosi.

Ko lapsen henkildtiedot ja &idin infektiosta johtuvat, infektion
seurantaan ja hoitoon liittyvat lapsen terveystiedot

Aineiston kasittelya varten henkilGille annetaan tunnisteeton koodi-
numero. Koodinumeron ja tunnistetiedot sisaltavaa avaintiedostoa
sailytetaan erilldan THL:n LAPO osaston Neuvolaserologian laborato-
riossa, Oulussa.

5. Mista tutkimusaineis-

Seulontaohjelmaan kuuluvien kolmen taudin (HIV, HBV ja kuppa)

to seulonnassa seulontapositiiviseksi todetut aidit ja syntyneet lapset
muodostuu vuoden 2005-2009 valisena aikana. Tutkimukseen tulee noin 500 ai-
- kenelta, mita tietoja ja | tia.
milla
perusteella
6. Tutkimus tehdaan
kansallisena
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X EU/ETA -alueen sisaisena

X EU/ETA -alueen ulkopuolisena

7. Rekisterin suojauk-
sen
periaatteet

- kuvataan suojausta-
pa eri
kasittelyvaiheiden
osalta

- tutkimuksessa muo-

dos-

tuvaan rekisteriin

kuuluvat seka manu-
aali-

sesti kerattava etta
atk:lla

oleva aineisto

(looginen rekisteri)

x tiedot ovat salassapidettavia

Rekisterin suojausperiaatteet ovat osa THL:n muuta valmius- ja suo-
jasuunnitelmaa. Suojauksen periaatteita sdadetaan ohjeessa THL:n
yleiset tietoturvallisuusmaaraykset ja —ohjeet.

Kaikki muut tiedostot ovat sahkoisessa muodossa.

ATK:lle talletetut tiedot;
Tutkimustiedosto ei sisalla henkildtunnisteita.

Muodostunut sahkainen tutkimustiedosto suojataan

x kayttajatunnus
X salasana
[ ] kayton rekisterinti

X kulun valvonta

x Tunnistetiedot poistetaan ennen analysointivaihetta
[ ] Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin, koska
(peruste tunnistetietojen sailyttamiselle):
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X Tutkimusrekisteri arkistoidaan
8. Tutkimusaineiston X ilman tunnistetietoja
havittami- [ ] tunnistetiedoin
nen/arkistointi
Mihin: THL:n arkistoon arkistolain saannosten nojalla laitoksen
arkistonmuodostussuunnitelman mukaisesti.

Tutkimuksen kesto: Aineiston keruu 2011. Tutkimusrekisteria sailytet-
taan vaikuttavuus tutkimuksen loppuun (arvioitu aika v 2014) ja noin
vuosi sen paatyttya tulosten analysointi- ja jatkokasittelyvaiheita var-
ten

TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO
puh. 010 36 66700 (vaihde)

puh. 010 36 16670 (neuvonta klo 9.00 — 15.00) telefax 010 36 66735
www.tietosuoja.fi
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