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Avainsanat

otiitti (otitis), ripuli (diarrhea), infektio (infection), lapsi (child), pidivékoti (day care center),
infektiopaine (infection pressure)

Tiivistelma

Pienten lasten kodin ulkopuolinen piivdkotihoito on nykyisin hyvin yleistd. Aloittaessaan
pdivahoidon lapsi altistuu hénen leikkitoveriensa ja hoitajiensa levittimille mikrobeille ja hdnen
sairastelunsa lisddntyy (1). Varhaislapsuuden infektiot lisddvdt merkittdvasti yhteiskunnan
kustannuksia vanhempien jaddessd pois ansiotydstd, ja lisdksi niiden epdilldin olevan yhteydessi
my6hemmalld idlld puhkeaviin kroonisiin sairauksiin, kuten diabetekseen, allergioihin ja astmaan
(1-4). Tastd syystd on tirkedd saada lisdd tietoa pdivdhoidon vaikutuksesta lasten sairastamiin
infektioithin. Témén tutkimuksen tavoitteena on saada selville, onko péivdhoidolla ja etenkin
pdivahoidon ryhmikoolla vaikutusta lapsen sairastumiseen korvatulehduksiin ja muihin
infektiotauteihin. Tutkimukseen kuului 241 Diabeteksen Ennustaminen ja Ehkidisy (DIPP) -
tutkimukseen  osallistunutta lasta. Infektiot kartoitettiin  haastattelulomakkeen avulla
seurantakdynneilld neljin ensimmaéisen ikdvuoden ajalta ja sairastavuutta verrattiin paivéhoitoon ja
vanhempien sisarusten midrdan. Pédivdkotihoidolla ja otiittien méadrdlld havaittiin olevan vahva
yhteys erityisesti kahden ensimmadisen ikdvuoden aikana. Ripulitaudeilla oli myds samansuuntainen
taipumus.
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1. Johdanto

Nykyisin on varsin yleistd, ettd jo varsin pienetkin lapset ovat perheen ulkopuolisessa pédivdhoidossa.
Yksi tavallisimmista hoitovaihtoehdoista on kunnallinen tai yksityinen pdivéhoito. Useimmiten
pdivahoito alkaa ennen neljan vuoden ikdd ja joissakin harvoissa tapauksissa jo ensimmadisen
ikdvuoden aikana. Ennen pédivdhoidon alkamista lapsi kohtaa p#dasiassa perheenjdseniensd ja
kotiympdristonsd taudinaiheuttajia, mutta pdivdhoidossa lapsi altistuu myds hoitohenkilokunnan
sekid etenkin muiden lasten levittimille mikrobeille. Lapsen kohdatessa uusia mikrobeja on myds

todennékoisti, ettd hianen sairastelunsa lisdéntyy.

Aikaisempien tutkimusten mukaan pdivdhoito kodin ulkopuolella, etenkin péivikodissa, lisdd
merkittdvisti lapsen riskié sairastua vilikorvantulehdukseen (otitis media) (5-8). Péivikotilasten on
havaittu sairastavan yli kaksi kertaa enemmin otiitteja kuin kotona hoidetut lapset (9). Myds
perhepéividhoito ndyttiisi tutkimusten mukaan lisddvin otiittiriskid, mutta ei siind madrin kuin
pdivékotihoito (6;9;10). Toisaalta on myds tutkimustuloksia, joiden mukaan perhepiivéhoito ei
oleellisesti lisdisi otiittiriskid (8). Tdmdn todenndkdisesti selittdd perhepédivdhoidon lapsiryhmén
pienempi koko. Useissa tutkimuksissa mainitaan kuuden lapsen raja lisdéntyneelle
sairastuvuusriskille, eli lasten yldhengitystieinfektioiden ja otiittien méédrd kohoaa, kun hoidossa
olevien lasten maard ylittdd kuuden lapsen rajan. Tdtd suurempi lasten madrd ei ilmeisesti enda
merkittdvisti lisdd sairastuvuutta (1;5;6). Hoidossa vietetylld paivittdiselld ajalla ei katsota olevan

suurta vaikutusta sairastuvuuteen (5;6).

Aikaisemmat tutkimukset viittaavat myos siihen, ettd pienilld lapsilla olisi suurin riski sairastua
otiitteihin ja ettd iin myotd otiittien midrd véhenisi. Suurin riski néyttdisi olevan kahden
ensimmadisen elinvuoden aikana painottuen toiseen ikdvuoteen (6,8). Meta-analyysissi, joka tehtiin
22 tutkimuksen pohjalta, sairastumisriskid lisddvdt muiden perheenjdsenten otiitit, kodin
ulkopuolinen pidivédhoito ja vdhintddn yksi sisarus (9). Lisdksi 10ytyi seuraavia riskitekijoitd: 1-2
vuoden ikd, valkoinen rotu, miessukupuoli, imetyksen lyhyt kesto, perinndllinen alttius,

altistuminen tupakansavulle ja tutin kéytto (6;11).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin pédivdhoidon vaikutusta lasten sairastamiin otiitteihin ja
ripulitauteihin neljin ensimmaéisen ikdvuoden aikana. Tutkimus perustuu lasten prospektiiviseen
seurantaan syntymésté ldhtien, jolloin sairauksien esiintymistd on voitu kartoittaa haastattelemalla
perheitd seurannan aikana. Tutkimuksella pyrin tarkentamaan aiempien tutkimusten tuloksia

paivahoidon vaikutuksesta otiittien ja myds muiden infektioiden esiintymiseen.
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2. Otiitti

Otitis media eli vélikorvantulehdus on 1dhinnd pienten lasten tauti. Sitd esiintyy eniten kuuden
kuukauden ja kahden ikdvuoden wvililli, minkd jédlkeen sen ilmaantuvuus alkaa vihentyi.
Tulehduksen tuntomerkkejd ovat vérin, asennon tai liitkkuvuuden suhteen poikkeava térykalvo,
mika viittaa nesteeseen vilikorvassa. Liséksi potilaalla on ainakin yksi akuuttiin infektioon sopiva
oire seuraavista: kuume, korvakipu, drtyneisyys, yskd, nuha, oksentelu tai ripuli. Otiitti on
suhteellisen yksinkertainen diagnosoida tarkastelemalla tirykalvoa. Otiitin aiheuttajia ovat seka

virukset ettd bakteerit ja niiden sekainfektiot ovat myos yleisid (12;13).



3. Gastroenteriitti

Gastroenteriitti eli mahasuolikanavan tulehdus on bakteerin tai viruksen aiheuttama ripuli- ja/tai
oksennustauti. Joskus tautiin liittyy myos kuumeilu. Yksi gastroenteriittien aiheuttaja on pilaantunut
ruoka. Kehittyneissd maissa bakteerit ja muut mikrobit ovat gastroenteriittien aiheuttajina
harvinaisia verrattuna viruksiin. Virusten aiheuttamat gastroenteriitit ovat myos paljon tarttuvampia
kuin bakteerien aiheuttamat. Suomessa tavallisin lasten ripulitautien aiheuttaja on rotavirus (14;15).

My®0s norovirukset ovat yleisid ja tarttuvat helposti esim. paivakodeissa.



4. Tutkimuksen merkitys

Tutkimustuloksista on hyotyd selvitettiessd edelleen esimerkiksi sitd, vaikuttavatko jotkut tietyt
infektiot ja kohonnut lapsuusifin sairastaminen diabeteksen tai allergian puhkeamiseen tai
mietittdessd, kannattaisiko useasti otiitteja potevien lasten péivikotihoito mahdollisesti korvata
jollakin toisella hoitomuodolla. Vaihtoehtoisten pdivdahoitomuotojen liséksi olisi hyddyllistd pohtia
my0s suositeltavaa pdivikotihoidon aloitusikdd. Erddssid tutkimuksessa esitettiin nidkemys, ettéd
pienet lapset kannattaisi hoitaa kotona tai perhepdivdhoidossa ja vasta 2—3-vuotiaat piivakodeissa
(10). Myos parannettua hygieniaa pidettiin merkityksellisend sairastuvuuden vihenemisen kannalta
(1). Piivdkotihoito on nykyisin niin yleistd, ettd pienestdkin terveyttd edistdvéstd toimesta
pdivakodeissa voitaisiin saada mittava hyoty véestdtasolla. Lisdksi lasten péivikotiaikainen
sairastelu lisdd kustannuksia, kun vanhemmat joutuvat jadmédn pois ansiotyOstd hoitaakseen
sairasta lasta. Muun muassa ndistd syistd olisi hyddyksi tietdd enemmaén péivikotien vaikutuksesta

otiitteihin ja muuhunkin sairasteluun.



5. Aineisto ja menetelmiit

5.1 Aineisto ja tutkimusasetelma

Tutkimus on tyypiltddn prospektiivinen syntymékohorttitutkimus. Tutkimusjoukko on muodostettu
Diabeteksen Ennustaminen ja Ehkédisy (DIPP) -tutkimukseen osallistuneista lapsista. DIPP-tutkimus
on alkanut vuonna 1994 ja on edelleen kidynnissd Tampereen, Turun ja Oulun yliopistosairaaloissa.
DIPP-tutkimukseen osallistuvilla lapsilla on lisddntynyt geneettinen riski sairastua tyypin 1
diabetekseen, mikd on todettu napaverestd tehtdvdssdi HLA-geenien seulonnassa. Tutkimukseen
osallistuvat lapset kdyvét tutkimuskdynneilld noin seitsemdn kertaa neljdn vuoden ikdén mennessa
(3 kk, 6 kk, 12 kk, 18 kk, 24 kk, 36 kk, 48 kk). Lapsia seurataan 15-vuotiaiksi asti, ja seurannassa
on ollut n. 10 000 lasta. Tutkimuskdynneilld perheille tehdddn haastattelu, jossa kysytddn
pdivahoitotiedot ja sairastetut infektiot. Tutkimushoitaja haastattelee lapsen vanhempia ja kirjaa ym.
tiedot haastattelulomakkeelle. Vanhemmilta kysytdan mm. korvatulehdusten, ripulien, mahatautien
ja muiden sairauksien maédrdt edellisen ja senhetkisen kéynnin véliseltd ajalta. Myds
paivahoitomuoto ja sen ryhmékoko kirjataan ylos. Liséksi haastattelulomakkeeseen kirjataan lapsen
yleismitat, rokotukset, kotieldimet, vauvauinti, ruoka-ainerajoitukset ja -allergiat sekd kymmenen
vuotta tdytténeiltd puberteettistatus. Nama tiedot tallennetaan DIPP-tutkimuksen tietokantaan. Tassé
tyossd olen koonnut 241 tutkimuslapsen tiedoista MS-Excel-pohjaisen tietokannan, joka sisdltda
ylld mainittujen perheiden haastattelutiedot. Excel-ohjelmasta siirsin taulukon SPSS-ohjelmaan, jota

kdytin aineiston tilastoanalyyseissa.

Témin tutkimuksen alkuvaiheessa tehtiin ensin vertailu arkistoitujen haastattelulomakkeiden ja
DIPP-tietokannan tietojen valilld. Tarkoituksena oli selvittdd, miten tarkasti DIPP-tietokantaan
talletetut tiedot vastaavat haastattelulomakkeiden tietoja. Periaatteessa tietojen pitdisi tidysin vastata
toisiaan, mutta tiedonsiirrossa tallennusvirheet ovat aina mahdollisia. Tietokannasta valittiin 241
lasta, joiden paperit etsittiin ja nditd verrattiin tietokannasta 10ytyneisiin tietoihin. Pienid
eroavaisuuksia 10ytyi lomakkeiden ja tietokannan vélilld ja ndméd muokattiin siten, ettd paperilta
16ytynyttd tietoa pidettiin oletusarvoisesti oikeana. Tutkimuksen kannalta tirkedt muuttujat — otiitit,
gastroenteriitit ja pdivdhoidon ryhmédkoko — wvastasivat ldhes tdysin toisiaan (n. 10-20
eridvaisyyttd/241 tapausta). L&hinnd eroavaisuudet olivat satunnaisia poikkeavuuksia
sairastamismaidrissd, joko papereista tai tietokannasta puuttui tieto tai ryhmékoko oli jadnyt
kirjaamatta ylds, mutta tdimén pystyi paittelemdin vertaamalla edellisen ja seuraavan kdynnin

ryhmékokoa.



Nédmd 241 lasta, joiden tiedot olin tdten tarkistanut, muodostivat tidmén tutkimuksen

tutkimusaineiston (TAULUKKO 1). Kasittelin heidén tietojaan Excel-ohjelmalla.

TAULUKKO 1. Tarkempi kuvaus tutkimusaineistosta

Lasten lukumaara
kaikki 4vy-seuranta 2v-seuranta

[Yhteensa 241 | 184 [ 229

Sukupuoli
miehet 179 137 175
naiset 62 47 54

paivahoidossa (0-4-vuotiaana)

kylla 148 148 101
ei 36 36 128
ei tietoa 57

Sisaruksia
0 107 81 99
1 73 55 72
2 39 30 37
>2 22 18 21

Diabetekseen liittyvia autovasta-aineita ilmaantunut
kylla 102 60 53
ei 139 124 176

Diabetes todettu
kylla 34 15 29
ei 207 169 200

5.2. Infektioiden luokittelu

Lapset luokiteltiin sairastettujen infektioiden médrdn mukaan jakauman mediaanin tai muiden
persentiilien kohdalta. Aluksi lapset jaettiin vain kahteen osaan muuttujan mediaanin kohdalta,
mutta myShemmin tehtiin jokaiselle lapselle muuttujat myds jakamalla heidét infektioiden méérian
mukaan kolmeen, neljddn ja viiteen osaan. Esimerkiksi muuttujassa, joka saatiin jakamalla neljdn
vuoden yhteenlasketut infektiot kahteen yhtd suureen osaan, saivat lapset joko luvun 1 tai 2 sen
mukaan, onko heiddn infektiomddrinsd mediaania suurempi vai pienempi. Jaettaessa lapset
infektioiden lukumaéiérin mukaan kolmeen osaan, saivat he luvun 1, 2 tai 3 sen mukaan, kuuluiko
heidin infektiomédrinsd alempaan, keskimmadiseen vai ylempéédn kolmannekseen. Néin saatiin nelja

muuttujaa, joihin jokainen lapsi sai infektiomdaréin mukaisen vertausluvun.

Neljéan vuoden seurannasta pudotettiin pois lapset, joilla sairastamistietoja ei 10ydetty tai joilla ei
ollut tutkimuskéyntejd neljddn vuoteen asti. Tavallisimmin syy tutkimuskdyntien puuttumiseen oli
lopettaminen DIPP-tutkimuksessa. Neljdn vuoden seurannassa 241 lapsesta pudotettiin pois 57 ja

jéljelle jéi 184 lasta.



Vastaavasti laskettiin infektiot erikseen kahdelta ensimmdiseltd vuodelta. Kahden vuoden
seurannassa poistuma oli pienempi kuin neljan vuoden seurannassa, koska monet neljdn vuoden
ikddn mennessd tutkimuksessa keskeyttineet eivdt olleet vield kahden vuoden ikdin mennessd
keskeyttineet. Kahden vuoden seurannassa 241 lapsesta jouduttiin hylkddmadn vain 12 ja jaljelle jéi

229 lasta.

5.3. Infektiopainemuuttuja

Selittivdnd muuttujana toimi infektiopaine (IP), joka laskettiin kertomalla kullakin lapsella
pdivdhoidossa vietettyjen kuukausien madrd hoitopaikan ryhmékoolla, toisin sanoen laskemalla
jokaiselta 48 kuukaudelta ryhmikoot yhteen. IP-muuttujan arvo laskettiin néin jokaiselle lapselle
seuraavan kaavan mukaisesti: IP = ryhmékoko; + ryhmikoko, + ... + ryhmidkokoss. Liséksi
muodostettiin toinen infektiopainemuuttuja, joka huomioi myos sisarukset (vain vanhemmat
sisarukset). Tamé toinen infektiopainemuuttuja oli muuten samanlainen kuin ensimmdiinen, paitsi
ettd sithen liséttiin sisarusten madard kerrottuna seurantakuukausilla (IPs = IP + vanhempien
sisarusten madrd * seurantakuukausien méadrd), eli neljin vuoden seuranta-aikana yksi sisarus

nostatti infektiopainetta 48 yksikkod ja kahden vuoden seurannassa 24 yksikkoa.

Infektiopainemuuttuja koostui siis ryhmikoosta ja pédivdhoitokuukausien médristd. Nama laskettiin
siten, ettd jokaisella seurantakdynnilld kirjatut pdivéhoito ja sen ryhmékoko katsottiin olevan
voimassa koko kyseisen kdynnin ja edellisen kdynnin vilisen ajan. Poikkeuksena oli tietysti, jos
pdivahoito oli alkanut kdyntien vélilld ja jos timd ajankohta oli erikseen ilmoitettu. Téllaisessa
tapauksessa péivdhoito ja ryhmékoko laskettiin pdivdhoidon alkamispéivisti eteenpdin seuraavaan
kdyntiin asti. Jos pdivdhoito oli alkanut kdyntien vililld, mutta alkamisajankohtaa ei tarkemmin
ollut ilmoitettu, laskettiin jalkimmaéiselld kdynnilld kirjatut pdivéhoito ja ryhmikoko kuin tdmé olisi

patenyt koko kdyntien vilisen ajan.

Ensimmdinen, ilman sisarusvaikutusta laskettu infektiopainemuuttuja sai arvoja vélilli 0-1060.
Toinen, sisarukset huomioiva infektiopaine sai arvoja vililld 0-1156. Ensimmadinen
infektiopainemuuttuja luokiteltiin neljdlld eri tavalla kuvastamaan infektiopaineen mééraa lapsilla.
Ensimmaéinen luokittelu tehtiin jakamalla infektiopainemuuttujan arvot mediaanin kohdalta kahteen
osaan. Toinen luokittelu tehtiin jakamalla arvot kolmeen mahdollisimman samansuuruiseen osaan,

ja samalla periaatteella jaettiin infektiopainemuuttujan arvot vield neljdén ja viiteen osaan. Neljdn

7



vuoden seurannassa saatiin siis kummallekin infektiopainemuuttujalle neljd erillistd luokittelua.

Infektiopainemuuttuja luokiteltiin neljdén osaan my6s kahden vuoden seuranta-ajalta.

Muutama lapsi jouduttiin hylkddméédn tutkimuksesta, koska infektiopainetta ei voitu laskea
puuttuvien pdivékotitietojen tai tutkimuksessa keskeyttimisen vuoksi. Kahden vuoden seurannassa

poistuma ei luonnollisesti ollut yhté suuri kuin neljdn vuoden seurannassa (KUVA 1).

4 vuoden seuranta 2 vuoden seuranta

B Hyvéksytyt W Hyvaksytyt

O Hylstyt O Hylatyt

\

229

KUVA 1. Valkoinen alue kuvaa tutkimuksesta
hyldttyjen osuutta eri seuranta-aikoina

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Otiitteja ja infektiopaineita verrattiin toisiinsa siten, etti
kahteen osaan  luokiteltua  otiittimuuttujaa  verrattiin ~ kahteen  osaan  luokiteltuun
infektiopainemuuttujaan, kolmeen osaan luokiteltua otiittimuuttujaa verrattiin kolmeen osaan

luokiteltuun infektiopainemuuttujaan, jne. (KUVA 2).

Lasketaan omiksi muuttujikseen neljan vuoden
ajalta otiittien maéra ja infektiopaine

[ Otiitit ] [ Infektiopaine j

[ Muuttujien luokittelu ]

] [ « verrataan — ] [
otiitit luokiteltuna ] ( — vemataan— ) [ Infektiopaine luokiteltuna

ofiitit luokiteltuna
kahteen osaan

Infektiopaine luokiteltuna
kahteen osaan

kolmeen osaan kolmeen osaan

|

ofiitit luokiteltuna « verrataan —

neljddn osaan

Infektiopaine luokiteltuna
neljddn osaan

T T
o

ses . ( ) . . .
otiitit luokiteltuna « verrataan — Infektiopaine luokiteltuna
viiteen osaan viiteen osaan

|

KUVA 2. Otiittimuuttujien ja infektiopainemuuttujien vertailu kaavakuvana esitettyna



Otiittien ohella tarkastelimme my0s ripulitauteja sekd muita infektioita, jotka kirjattiin otiittien
tavoin haastattelulomakkeille DIPP-tutkimuskédynneilld lasten vanhempien kertoman mukaan.
Ripulitaudeista ja muista infektioista laskettiin samanlaiset muuttujat kuin otiiteista ja niitd

verrattiin infektiopaineisiin samalla tavalla.

5.4. Mahdollisia sekoittavia tekijoita

Tiasséd tutkimuksessa mahdollisia sekoittavia tekijoitd ovat muun muassa seuraavat asiat: aineiston
keruuvaiheessa vanhemmat ovat saattaneet muistaa sairastetut infektiot védrin, tutkimushoitajilla
voi olla ollut erilaisia tapoja tulkita sairastelujen rajatapauksia ja tietojen késittelyvaiheessa on aina
vahingossa tapahtuvan tilastovirheen mahdollisuus olemassa. Tdstd aiheutuvan harhan vélttdmiseksi
olen kdynyt sairastelutiedot ldapi DIPP-tietokannasta sekd alkuperdisistd haastattelulomakkeista
verraten néité toisiinsa siten, ettd mahdollisia tietokoneelle tietoja syotettdessd tapahtuneita virheité
voitaisiin pitdd eliminoituneina. Lisdksi tutkimusaineisto on valikoitunut edustamaan vain
lisddntyneen diabetesriskin lapsia. On teoreettisesti mahdollista, ettd heilld voisi olla erilainen alttius
infektioille kuin vdestossd keskimiirin. Aineistossani on neljin vuoden seurannassa melko suuri

poistuma. Lisdksi aineistossa on enemmin poikia kuin tytt6ja (KUVA 3).

W Kaikki
200 B 4 vuoden seuranta
O 2vuoden seuranta

Lasten lukumaara

Miehet Naiset

Sukupuoli

KUVA 3. Sukupuolijakauma koko populaatiossa sekd hyviksyttyjen
ryhmissé eri seuranta-aikoina



Tutkimuksen yhtend vahvuutena oli varsin selkedt ja yksiselitteiset tutkittavat padmuuttujat: otiitit
ja pdivahoito. Vanhempien epdillessd otiittia vain 50 %:ssa tapauksista kyseessd on otiitti, mutta
lapsi silti herkidsti tuodaan ladkériin tarkastettavaksi. Ladkédrin on suhteellisen yksinkertaista
tarkastaa, onko lapsella otiitti vai ei, ja jélkeenpdin ndmé ladkérikdynnit on helppo muistaa.
Tulkintaa tarvitaan tosin siind, onko pitkdkestoinen otiitti samaa tautia vai kaksi eri otiittia. Tdmé on

teoriassa potentiaalinen 1dhde tulkintaharhalle.

DIPP-tietokannassa on péividhoidosta tarkka tieto ja sinne on kirjattu pdivédhoitomuoto, ryhmékoko
ja useimmiten myos tarkka aloituspdivimadrd. Harhaa téssd voi kuitenkin aiheuttaa se, ettéd
vanhemmat eivdt aina muista tarkkaa ryhmikokoa ja ryhmidkoko perustuu heidén arvioonsa.
Infektioripulit ovat myds selked tautiryhmid, joskin tietoja kerittdessd se osoittautui
ongelmallisemmaksi rajata kuin otiitti. Ovatko mahakivut ilman ripulia tai oksentelua
gastroenteriitteji? Kysyttidessd gastroenteriiteista on kysymyksen asetteluun kiinnitettdva erityista
huomiota. Vanhemmille on selitettévi, ettd kyse on mahasuolikanavan infektioista, jotka kisittavét
niin oksennustaudit kuin ripulitkin, mutta eivét kaikkia mahdollisia mahakipuja. Haastatteluja oli
tekemédssd monta hoitajaa, ja epdilen, ettd tdssd kohtaa tdméd aiheuttaa tiedonkeruuvaiheen
kyselyteknistd harhaa. Gastroenteriitit myds vaihtelevat paljon lievdstd taudista hyvinkin rajuun

tautiin, ja vanhemmat eivit vilttimattd muista kaikkia lyhimpid ja lievimpid tautiepisodeja.
Muut infektiot ovat kaikkein vaikeimpia selvittdd. Tama siksi, ettd lapsilla on paljon infektioita ja
niiden kaikkien muistaminen on vaikeata. Osa vanhemmista kdyttdd muistilistoja, mutta eivét

laheskdédn kaikki. Lisdksi rajanvedot ovat tdssd epdselvid. Onko pieni nuha infektio vai ei? Tdma

muuttuja on jo tietoja kerétessé ollut epdselvin ja antoikin kaikkein merkityksettdmimmaét tulokset.

5.5. Eettiset kysymykset

Aineisto on vaitiolovelvollisuuden alaista tietoa, ja siksi henkil6tietoja kisiteltiin koodattuina.

Tutkimukseeni on lupa PSHP:n eettiseltd toimikunnalta.
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Paiviakotihoidossa olleiden lasten lukumaara

6. Tulokset

Pdivdhoito yleistyi nopeasti ensimmdiisen vuoden idstd alkaen (KUVA 4). Yksi lapsista oli
pdivahoidossa jo ennen kuuden kuukauden ikdi. Ennen ensimméistd ikdvuottaan hieman yli
kymmenen prosenttia lapsista oli pdivihoidossa. Toiseen ikdvuoteen mennessé luku oli jo n. 30 %.
Seuranta-ajan pdittyessd neljdn vuoden ikddn pidstessd pdivikodissa kévi hoidossa vajaa 60 %
lapsista. Pieni osa lapsista oli kéviissyt pdividkodissa, mutta pddtynyt kuitenkin myohemmin

kotihoitoon.

120+
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I
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[&]
]
3]
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T

C@H

3kk 6kk 9kk 1v 1v 1v 1v 2v 2v 2v 2v 3v 3v 3v 3v 4v
3kk 6kk 9kk 3kk 6kk 9kk 3kk 6kk 9kk
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KUVA 4. Kussakin idssé kodin ulkopuolisessa pédivdhoidossa olleiden lasten lukuméaérd 241
lapsen tutkimusaineistossa

Kuvasta 5 ndhdéén, ettd toisen elinvuoden aikana seké otiiteissa, ripuleissa ettd muissa infektioissa
tapahtuu selvéd nousu, joka sitten kdéntyy laskuun. Tdmi sopii yhteen sen kanssa, ettd pdivdhoito

yleistyi nopeimmin juuri toisen ikdvuoden aikana.
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KUVA 5. Infektioiden lukumairien keskiarvot kuluneen vuoden ajalta eri ikdvuosina

Neljan vuoden ikddn mennessd lapsi oli tavallisesti kidynyt seitsemédn kertaa DIPP-
tutkimuskdynnilld. Méérdssd oli hienoista vaihtelua, koska osalla jéi jokunen kéynti viliin ja osalla
diabeteksen alkamista ennustavat autovasta-ainetasot kohosivat ja heiddn kdyntejdéin tihennettiin.
Tédmin tutkimuksen kannalta kdyntien madrdlld ei kuitenkaan ole merkitystd, silld infektioiden

lukuméérin tarkastelussa ei ole tarpeellista tietdé sairastumisten tarkkoja ajankohtia.

Korvatulehdukset laskettiin jokaisella lapsella yhteen neljin vuoden ajalta. Nédin saatiin kuva
kokonaissairastuvuudesta seuranta-aikana. Neljdn vuoden seurannan aikana korvatulehdusten méaara

vaihteli lapsilla nollasta kahteenkymmeneenyhteen.

Otiittien ja infektiopaineen vililld havaittiin vahva yhteys kahden vuoden ikdén ulottuvan seurannan
aikana. Ilmid ei ollut yhtd voimakas neljin vuoden seurantajakson aikana. Sisarustekijd vahvisti

otiittien ja infektiopaineen viélistd yhteyttd (TAULUKKO 2 ja 3 sekd KUVA 6).

Ripulitaudeilla on havaittavissa samansuuntainen, mutta ei yhtd vahva yhteys. Kahden vuoden
seurannassa ripulitaudit ja infektiopaine korreloivat vahvasti, jos infektiopaineessa on sisarukset

huomioitu. Jos sisaruksia ei ole huomioitu, niin yhteyttd on tuskin ollenkaan. Neljan vuoden
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seurannassa ripulitaudeilla ei ole infektiopaineen kanssa yhteyttd. Muut infektiot -muuttujalla ei

yhteyttéd infektiopaineen kanssa 16ytynyt. [Imid tuli esiin samanlaisena molemmilla sukupuolilla.

TAULUKKO 2. Infektiopaineen ja infektioiden vilinen riippuvuus. Luvut ovat SPSS-ohjelman Pearsonin Chi’-
nelikenttétestin antamia tilastollisia merkitsevyyksid (P-arvoja). Taulukossa esitetyt muuttujat on luokiteltu kahteen
osaan. Loydos on kutakuinkin sama muillakin luokituksilla.

Infektiopaine1 | Infektiopaine2
sisaruksia ei sisarukset
huomioitu huomioitu
4 v seuranta 0,015 0,002
Otiitit
2 v seuranta 0,002 0,002
Oftiitit
4 v seuranta 0,065
Ripulit
2 v seuranta 0,013
Ripulit
4 v seuranta
Muut infektiot
2 v seuranta 0,040
Muut infektiot

TAULUKKO 3. Infektiopainemuuttujan keskiarvot lapsilla, jotka sairastivat joko véhén tai paljon otiitteja
(mediaaniarvoa vihemmaén tai enemmén) 4 vuoden ikddn mennessa.

Otiitteja alle mediaanin

Otiitteja yli mediaanin

Infektiopaine
ilman sisaruksia

Infektiopaine
sisarusten kanssa

Infektiopaine
ilman sisaruksia

Infektiopaine
sisarusten kanssa

Tapauksia 99 (53,8 %) 99 (53,8 %) 85 (46,2 %) 85 (46,2 %)
keskiarvo 171 214 221 269
Sb 183 186 : 162 176
Minimi 0 0 : 0 0
Maksimi 1060 1156 E 608 696
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infektiopainemuuttujan kanssa
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7. Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda kédytdnnot DIPP-tutkimuksen haastattelutietojen kasittelyyn ja
analysointiin. Tutkimus osoitti, ettd tietokantaan tallennetut haastattelutiedot ovat hyvin yhtenevia
alkuperdisten haastattelulomakkeiden tietojen kanssa ja tallennusvirheiden méaré oli varsin pieni.
Lisdksi tutkimuksessa luotiin nk. infektiopainemuuttuja, jonka avulla voidaan tulevaisuudessa tutkia
tarkemmin lapsen infektioille altistumista ja sen merkitysté lapsen sairastuvuuteen ja kroonisten

sairauksien kehittymiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli tallennetun tiedon luokittelu ja kuvaaminen, ja siksi siind ei tehty
kattavia tilastollisia analyysejé erilaisten riippuvuussuhteiden toteamiseksi. Tdmén vuoksi
tutkimuksen perusteella ei voida tehda pitkédlle menevid johtopaétoksid pdivihoidon vaikutuksesta
lapsen sairastuvuuteen. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin selvé yhteys pdivahoidon ja
korvatulehdusten vililla, silld paivdhoito lisdsi korvatulehdusten riskid kahden ensimmaéisen
ikdvuoden aikana. Riski pieneni titd vanhemmissa lapsissa. Lapset, joilla on vanhempia sisaruksia,

olivat hieman suuremmassa otiittiriskisséd kuin lapset, joilla ei ollut vanhempia sisaruksia.

Péivéhoito ndyttdisi lisddvin myds ripulitautien riskid kahden ensimmadisen ikdvuoden aikana, mutta
ei niin selvisti kuin se lisdi otiittiriskid. Vanhempien sisarusten vaikutus ripulitautien riskia
lisddvénd tekijédnd tuli myds esiin. Kahden ensimmadisen ikdvuoden jélkeen ei pdivdhoidolla endd
ollut merkittavaa vaikutusta ripulitauteihin. Pdivdhoidolla ei néyttiisi timéan tutkimuksen perusteella
olevan vaikutusta muihin infektioihin. Tdma voi kuitenkin johtua myds niiden yleisyydesti ja

tiedonkeruun epétarkkuudesta esim. yldhengitystieinfektioissa.

Aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuva oletus, ettd pdivihoito nostaisi riskid sairastua
korvatulehduksiin (5-8) néyttdisi timén tutkimuksen tulosten perusteella pitdvin paikkansa.
Etenkin kahden ensimmaéisen vuoden aikana 16ytyi vahva yhteys péivdhoidon ryhmékoolla ja

sairastumisella otiitteihin. Kahden ensimmaéisen vuoden jélkeen ilmi6 laimeni.

Naéiden tulosten valossa voidaankin todeta, ettd jos halutaan suojata lapsi otiiteilta ja
gastroenteriiteilta varhaislapsuudessa, kannattaa lykétad pdivikotihoidon aloitusikdd kolmannen
ikdvuoden puolelle. Tutkimuksessamme ei erikseen tutkittu sairastuvuutta yli kuuden hengen
ryhmissé ja alle kuuden hengen ryhmissi. Aikaisemmat tutkimukset antavat ymmartaa, ettd

sairastelu on huomattavasti yleisempad, jos hoitopaikan ryhmékoko ylittdé kuusi lasta (1;5;6). On
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myos tutkimustuloksia, joiden mukaan péivihoito ja vauvaién otiitit ja hengitystieinfektiot

nostaisivat neljan vuoden idn astmariskii (2;3).

Naiiden tietojen perusteella olisikin ehké lapsen terveyden kannalta kannattavinta hoitaa lasta
ensimmaiset vuodet kotona ja vasta toisen tai kolmannen ikdvuoden jdlkeen pédivdhoidossa. Usein
on kuitenkin pakko viedé lapsi hoitoon jo titd aiemmin ja silloin kannattaisikin suosia pienid alle

kuuden lapsen hoitopaikkoja.

Asialla on myds kdantdpuolensa, silld on tutkimustuloksia, joiden mukaan pédivahoito alle yhden
vuoden i4ssé suojaisi lapsuusidn diabeteksen puhkeamiselta (2). Nayttaa siis silté, ettd
diabetesriskin pienentyessd astmariski kasvaa ja toisin pdin. Kroonisia pitkdaikaissairauksia

ajatellen ei pdivdhoidosta ole valttdimattd annettavana ainoaa oikeaa linjausta.
Téssi tutkimuksessa pddhuomio on otiiteissa, joka kuitenkin liittyy pdivdhoitoon paljon kroonisia

sairauksia selkedmmin ja ldheisemmin, ja otiiteilta suojautuessa kannattaakin paivahoitoa lykata

vasta kolmannelle ikdvuodelle.

16



Lahteet

1. Brady M. Infectious diseases in pediatric out-of-home child care. American Journal of Infection

Control 2005; 33:276-285.

2. McKinney P, Okasha M, Parslow R, Law G, Gurney K, Williams R, Bodansky H. Early social
mixing and childhood Type 1 diabetes mellitus: a case-control study in Yorkshire, UK. Diabetic
Medicine 2000; 17:236-242.

3. Nafstad P, Hagen J, Qie L, Magnus P, Jaakkola J. Day Care Centers and Respiratory Health.
Pediatrics 1999; 103:753-758.

4. Nafstad P, Magnus P, Jaakkola J. Early Respiratory Infections and Childhood Asthma. Pediatrics
2000; 106:e38.

5. Bradley R. Child Care and Common Communicable Illnesses in Children Aged 37 to 54 Months.
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 2003; 157:196-200.

6. Hardy A, Fowler M. Child care arrangements and repeated ear infections in young children.

American Journal of Public Health 1993; 83:1321-1325.
7. Celedon J, Litonjua A, Weiss S, Gold D. Day Care Attendance of the First Year of Life and
Illnesses in the Upper and Lower Respiratory Tract in Children With a Familial History of Atopy.

Pediatrics 1999; 104:495-500.

8. Louhiala P, Jaakkola N, Ruotsalainen R, Jaakkola J. Form of Day Care and Respiratory
Infections among Finnish Children. American Journal of Public Health 1995; 85:1109-1112.

9. Duodecimin toimitus. Pdivdhoitomuoto, sisarusten mééra ja perheenjisenten otiittihistoria

akuutin otiitin riskitekijoind. Naytonastekatsaukset 2004.

10. Ponkd A, Salminen E, Nykédnen M, Dahlbom M, Nurmi T. Lasten sairastavuus pdivikodeissa ja
ryhméperhepéiviakodeissa. Ladkarilehti 1994; 49(34):3579.

17



11. Uhari M, Mintysaari K, Niemeld T. A meta-analytic review of the risk factors for acute otitis

media. Clin Infect Dis 1996;22:1079-83.

12. Ruuskanen O, Heikkinen T. Yldhengitystieinfektiot ja otiitti kirjasta Mikrobiologia ja
Infektiosairaudet (osa II). Duodecim 2005; s. 359-362.

13. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin, Suomen Lastenldédkiriyhdistys ry:n, Suomen
Otolaryngologiyhdistys ry:n ja Suomen Yleislddketieteen yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Kéypa
hoito: Akillinen vilikorvatulehdus. Duodecim 2010.

14. Von Bonsdorff C, Vesikari T. Toim. Huovinen P, Meri S, Peltola H, Vaara M, Vaheri A,
Valtonen V. Gastroenteriittia aiheuttavat virukset kirjasta Mikrobiologia ja Infektiosairaudet (osa I).

Duodecim 2005; s. 518.
15. Vesikari T. Toim. Huovinen P, Meri S, Peltola H, Vaara M, Vaheri A, Valtonen V. Maha-

suolikanavan infektiot ja ripulitaudit kirjasta Mikrobiologia ja Infektiosairaudet (osa II). Duodecim

2005; 5.403—404.

18



