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Clostridium difficile -löydökset 
TAYS:n lastenyksiköissä 
Pienten lasten Clostridium difficile -löydöksiin on suhtauduttava kriittisesti, sillä heillä oireeton kantajuus on 
yleistä. C. difficilen tutkimista alle vuoden ikäisiltä on syytä välttää. Kaikissa ikäryhmissä löydöksen merkitystä 
on arvioitava suhteessa kliiniseen kuvaan.

Clostridium difficile -infektion taudinkuva vaih-
telee oireettomasta kolonisaatiosta kuumeiseen 
veriripuliin (1,2). Suuri osa imeväisistä kantaa 
bakteeria oireettomana, ja siksi heidän tutki-
mistaan ei suositella (3,4). 

Suomessa lasten C. difficile -infektiosta ei ole 
tuoreita julkaisuja tartuntatautitilastoja lukuun 
ottamatta. Selvitimme bakteerin näytteenottoa, 
esiintymistä Tampereen yliopistosairaalan las-
tentautien ja lastenkirurgian yksiköissä 10 vuo-
den aikana sekä toksiinin löytymiselle altistavia 
tekijöitä.

Aineisto ja menetelmät

Retrospektiiviseen, riskitekijöiden osalta ta-
paus-verrokkitutkimukseen otettiin TAYS:n alle 
18-vuotiaat lastentautien potilaat, joilta oli 
1.1.2008–30.11.2017 tutkittu C. difficile toksii-
nin antigeenin tai nukleiinihapon osoituksella. 
Nukleiinihapon osoitus otettiin käyttöön 
3.11.2014 ja samalla viljely ja toksiinin antigee-
nin osoitus jäivät pois. Potilaat ja verrokit saa-
tiin Sairaalan antibiootti- ja infektioseurantajär-
jestelmästä (SAI).

Selvitettäessä altistavia tekijöitä jokaiselle sai-
rastuneelle valittiin kaksi samaan ikäryhmään 
kuuluvaa verrokkia, joilta samalla menetelmällä 
tutkitut näytteet olivat negatiiviset (taulukko 1). 
Yli 12 kuukauden ikäisten potilaiden ja verrok-
kien ikäero oli korkeintaan 2 vuotta. Jos verro-
kista oli useampi negatiivinen näyte, analyysis-
sä käytettiin ensimmäistä. 

Potilastietojärjestelmästä kerättiin alle vuo-
den ikäisistä (≤ 12 kk) synnytykseen liittyvät 

keskeiset tiedot (taulukko 1). Kaikista potilaista 
kirjattiin antibioottien, nenä-mahaletkun ja 
happosalpaajien käyttö 1 kuukauden ajalta en-
nen näytteenottoa ja mikä tahansa kirurginen 
toimenpide 3 kuukauden ajalta. Potilaskerto-
muksista selvitettiin näytteenoton perusteet, 
antibioottihoito positiivisen löydöksen jälkeen, 
relapsit ja uusintainfektiot. Relapsi oli uusi po-
sitiivinen löydös 2–8 viikkoa ja uusintainfektio 
yli 8 viikkoa ensimmäisen positiivisen näytteen 
jälkeen.

Jatkuvat muuttujat analysoitiin kahden riip-
pumattoman otoksen t-testillä. Ryhmien vertai-
luun käytettiin c2-testiä tai Fisherin tarkkaa tes-
tiä. Logistista regressioanalyysiä käytettiin riski-
tekijäanalyysiin ja tulokset esitetään kerroin-
suhteena (OR) ja sen 95 %:n luottamusvälinä. 
Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (IBM 
SPSS, versio 22, Inc. Chicago, IL, USA). 

Tulokset

Näytteitä otettiin 644 lapselta ja heistä 94:ltä löy-
tyi C. difficile -toksiinia: antigeeninosoitus oli 
positiivinen 75 lapsella (80 %) ja nukleiiniha-
pon osoitus 19 lapsella (20 %). Kaikista näytteis-
tä 211 (33 %) ja positiivisista näytteistä 36 
(38 %) oli imeväisikäisiltä (≤ 12 kk). 

Näytteenottohetkellä imeväisikäisistä 31:llä 
oli vatsaoire ja 2:lta näyte oli otettu C. difficile 
-altistuksen takia; kolmen tutkimisen syy ei sel-
vinnyt. Kolmella lapsella oli nekrotisoivan ente-
rokoliitin taudinkuva. 

Antibioottihoidon sai 14 imeväistä (31 %). 
Sen saaneet olivat keskimäärin nuorempia kuin 
imeväiset, joita ei hoidettu (0,14 v vs. 0,34 v; p = 
0,026), ja he olivat useammin hoidossa vasta-
syntyneiden osastolla (86 % vs. 46 %; p = 
0,052). 2 lasta sai relapsin ja 2 uusintainfektion. 

Näytteenottohetkellä yli vuoden ikäisistä 58 
potilaasta 47:llä oli vatsaoire ja 4:llä kuumetta; 
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syöpäpotilaita tutkitut riskitekijät eivät selittä-
neet toksiinin löytymistä. 

Pohdinta

C. difficile -infektiot ovat lisääntyneet kaikkialla 
maailmassa, ja syitä ovat laajakirjoisten anti-
bioottien käyttö, infektioille alttiiden potilaiden 
määrän lisääntyminen sekä uusien virulenttien 
kantojen leviäminen (5). Osittain muutosta se-
littää herkempi diagnostiikka (6–8): amerikka-
laisessa selvityksessä diagnoosimenetelmän 
vaihtaminen lisäsi sairaaloissa C. difficilen 
esiintymistä 43–67 % (8). 

kuuden lapsen tutkimuksen syytä ei ollut kirjat-
tu. Antibioottihoidon sai 24 lasta (41 %) eivätkä 
he eronneet lapsista, jotka eivät hoitoa saaneet. 
9 lasta sai relapsin ja 11 ainakin yhden uusin-
tainfektion. 

Imeväisikäisillä (≤ 12 kk) yksikään tutkituista 
riskitekijöistä ei lisännyt toksiinin todennäköi-
syyttä ulosteessa (taulukko 2). Yli vuoden ikäi-
sillä riskiä lisäsivät antibioottihoito, nenä-maha-
letku ja kirurgia. Monimuuttuja-analyysissä 
vain edeltävä antibioottihoito osoittautui mer-
kitseväksi C. difficile -infektion riskitekijäksi. 
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Taulukko 1. 

Perustiedot

imeväiset (≤ 12 kk) Yli vuoden ikäiset 

 toksiini-
positiivinen 
n = 361

toksiini-
negatiivinen
n = 72

p-arvo toksiini-
positiivinen 
n = 58

toksiini-
negatiivinen
n = 116

p-arvo

ikä vuosina, keskiarvo (sD) 0,26 (0,27) 0,28 (0,26) 0,410 7,08 (5,28) 6,99 (5,17) 0,841

sukupuoli poika, n (%) 15 (42) 41 (57) 0,134 27 (47) 61 (53) 0,453

syntymäpaino grammoina, 
mediaani (vaihteluväli)

2 470  
(565–4 480)

3 015  
(510–4 520)

0,154

alatiesynnytys, n (%) 19 (53) 37 (51) 0,317

Raskausviikot, mediaani 
(vaihteluväli)

34,6 (24,6–42,1) 38,0  
(23,7–42,0)

0,241

Hoito vastasyntyneiden 
yksikössä, n (%)

22 (61) 39 (54) 0,773

Perussairaus, n (%) 0 (0) 2 (3)2 0,547 28 (48)3 33 (28)4 0,011

Näytteenotto-osasto, n (%) 0,473 0,005

sisätautiosasto 5 (14) 8 (11) 3 (5) 7 (6)

infektio-osasto 3 (8) 10 (14) 8 (14) 11 (10)

vastasyntyneiden osasto 17 (47) 32 (45) 0 (0) 0 (0)

syöpäosasto 0 (0) 6 (8) 29 (50) 29 (25)

teho-osasto 4 (11) 7 (10) 4 (7) 5 (4)

lastenkirurgian osasto 0 (0) 1 (1) 3 (5) 17 (15)

poliklinikka 7 (20) 8 (11) 11 (19) 47 (41)

synnytysantibiootti, n (%) 0,831

äidillä 4 (11) 7 (10)

vastasyntyneellä 7 (19) 17 (24)

molemmilla 9 (25) 12 (17)

ei kummallakaan 13 (36) 27 (38)

ei tietoa 3 (8) 9 (13)

1 Yksi lapsi oli syntynyt muualla kuin TAYS:ssa eikä hänen syntymätietojaan ollut käytettävissä
2 Syöpä (n = 2) 
3 Syöpä (n = 27), inflammatorinen suolistosairaus (n = 1)
4 Syöpä (n = 27, inflammatorinen suolistosairaus (n = 6)
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Yli vuoden ikäisillä lapsilla infektiolle altisti 
edeltävä antibioottihoito. 
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Taulukko 2.

Clostiridium difficile -infektiolle altistavat tekijät

toksiini-
positiivinen 

n (%) 

toksiini-
negatiivinen 

n (%)

p-arvo Monimuuttuja-
analyysi

oR (95 %:n lV)

p-arvo

Riskitekijät imeväisillä 
(≤ 12 kk)

(n = 36) (n = 72)

Antibiootti 27 (75) 45 (63) 0,194 1,979 (0,736–5,323) 0,176

Nenä-mahaletku 20 (56) 38 (53) 0,785 1,143 (0,472–2,768) 0,767

Happosalpaaja 3 (8) 7 (10) 0,814 1,363 (0,317–5,869) 0,677

Kirurgia 8 (22) 16 (22) 1,000 1,062 (0,393–2,875) 0,905

Riskitekijät yli vuoden 
ikäisillä

(n = 58) (n = 116)

Antibiootti 53 (91) 69 (60) 0,000 7,017 (2,525–19,505) < 0,001

Nenä-mahaletku 13 (22) 10 (9) 0,011 0,420 (0,151–1,165) 0,096

Happosalpaaja 17 (29) 29 (25) 0,543 1,592 (0,708–3,582) 0,261

Kirurgia 14 (24) 13 (11) 0,026 0,637 (0,257–1,582) 0,332

Suomessa kansallisen prevalenssitutkimuk-
sen mukaan C. difficile aiheuttaa 5,5 % kaik-
kien osastopotilaiden infektioista (9). Tartunta-
tautirekisteriin ilmoitetut löydökset eivät ole li-
sääntyneet vuonna 2008 aloitetun seurannan ai-
kana (10).

Jopa puolet terveistä imeväisistä kantaa oi-
reettomana C. difficileä ulosteessaan (3,4,11). Ei 
ole täysin selvää, miksi lapset ovat oireettomia. 
Toksiinimäärä ulosteessa on yhtä suuri kuin oi-
reilevilla aikuisilla (12). Kantajuutta voi selittää 
mm. toksiinin reseptorien puuttuminen suolis-
tosta, muun suolistoflooran tai mahdollisesti 
rintamaidon tarjoama suoja (13–15). 

Kolonisaation yleisyyden vuoksi amerikkalai-
set ohjeet eivät suosittele C. difficilen tutkimista 
vuoden ikäisiltä ja nuoremmilta ripuloivilta 

imeväisiltä. 1–2-vuotiaiden lasten tutkimista 
suositellaan silloin, kun muut ripulin aiheutta-
jat on suljettu pois, ja yli 2-vuotiaiden pitkitty-
neessä ripulissa tutkimista on syytä harkita, jos 
lapsella on infektiolle altistava perussairaus 
(16). Eurooppalainen suositus kehottaa asen-
noitumaan kriittisesti C. difficileen patogeenina 
alle 3-vuotiailla lapsilla (1,17). Käytössä olevat 
tutkimusmenetelmät ovat herkkiä, ja löydöksen 
merkitystä on kaikissa ikäryhmissä arvioitava 
suhteutettuna kliiniseen taudinkuvaan.

TAYS:n lastenyksiköissä merkittävä osa 
(33 %) näytteistä otettiin ja suuri osa toksiini-
löydöksistä (38 %) tehtiin vuoden ikäisiltä tai 
nuoremmilta. Kolmasosa imeväisistä sai anti-
biootin löydökseen. Retrospektiivisen tutkimus-
asetelman takia on vaikeaa arvioida, oliko hoito 
tarpeen. Kansainväliset suositukset huomioi-
den näytteiden ottamista imeväisiltä olisi syytä 
välttää. 

Imeväisillä mikään tutkittu tekijä ei selittänyt 
C. difficile -infektiota tai kolonisaatiota. Yli vuo-
den lapsilla infektiolle altisti edeltävä antibioot-
tihoito. Tämä on havaittu monissa tutkimuksis-
sa ja lähes kaikki antibiootit ovat olleet yhtey-
dessä infektioon (18–20). 

Tutkimuskohteena olivat yliopistosairaalan 
lapsipotilaat, joista merkittävällä osalla oli pe-
russairaus, syöpä tai tulehduksellinen suolisto-
sairaus, joiden katsotaan altistavan C. difficile 
-infektiolle (16). Avohoidossa pienten lasten C. 
difficile -näytteiden ottamista on syytä välttää. 
Etenkin alle vuoden ikäisten imeväisten positii-
vista löydöstä on mahdotonta tulkita, eikä hoito-
päätös voi perustua ulostelöydökseen edes sai-
raalapotilailla. Ehkä olisi hyvä myös harkita, 
kannattaako THL:n raportoida imeväisten löy-
döksiä. ●

Kiitämme hygieniahoitaja Jaana Sinkkosta 
tutkimusmateriaalin hausta SAI-järjestelmästä.
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Clostridium difficile at the Department 
of Paediatrics at Tampere University 
Hospital 
BaCkgRouND Interpretation of positive Clostridium difficile samples in children is difficult because colonization 
without clinical infection is common. 

MetHoDs The study included children who got tested for C. difficile in the paediatric units in Tampere University 
Hospital during 2008–2017. The case-control study focused on risk factors.

Results Samples were taken from 644 children during 2008–2017 and 94 children had C. difficile toxin in 
the stool. 32.8% of all the samples and 38.3 % of the positive samples were taken from children ≤ 12-month-
old.  There were no risk factors in this age group. For older children, antibiotic treatment, nasogastric tube and 
surgery increased the risk of developing CDI.

CoNClusioNs Significant part of C. difficile samples was taken from ≤ 12 month-old patients and they also had 
a substantial number of positive results. C. difficile findings in small children have to be interpreted with scrutiny 
because symptomless carriage is common. In all age groups the importance of positive C. difficile findings should 
be evaluated in context with clinical manifestations.
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