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influenssainfektion aikana
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Lastentautioppi
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RS-virus ja influenssavirukset kuuluvat lapsilla kliinisesti tdrkeimpiin
hengitystieinfektioita aiheuttaviin viruksiin. Molempiin virustauteihin tiedetdan yleisesti
liittyvan komplikaationa &killinen vélikorvatulehdus, joka useimmiten johtaa
antibioottihoitoon. Akillinen vilikorvatulehdus aiheuttaa liséksi merkittivii
kustannuksia yhteiskunnalle. Influenssaan on jo olemassa spesifisid viruslddkkeitd ja
rokotteita, joilla voidaan vihentdd my0s komplikaationa kehittyvia
vilikorvatulehduksia. Myds RS-virusinfektioon on parhaillaan kehitteilld virusladkkeita
jarokotteita.

Tieto vélikorvatulehdusten kehittymisesta eri-ikdisilla RS-virusinfektioon ja
influenssaan sairastuneilla lapsilla olisi hyddyllistd, kun arvioidaan seké nykyisten ettd
tulevien ld4kehoitojen ja rokotteiden optimaalista kayttod lapsilla. Tamén tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd dkillisen vélikorvatulehduksen kehittymista ja
antibioottihoitojen méérid RS-virusinfektion ja influenssan yhteydessé eri ikdryhmissa
alle 4-vuotiailla lapsilla sekd verrata ndita tyttdjen ja poikien valilla.

Tutkimusaineisto koostui kolmesta prospektiivisesta lasten hengitystieinfektioita
selvittdneestd seurantatutkimuksesta, jotka toteutettiin Turussa vuosina 2000—2002,
2007-2009 ja 2017-2018. Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 695 alle 4-vuotiasta
lasta, joilla todettiin joko RS-virusinfektio tai influenssa. Tutkittavat jaettiin idn
perusteella neljdén eri ryhmién: alle 1-vuotiaisiin, 1-1,99-vuotiaisiin, 2—2,99-vuotiaisiin
ja 3-3,99-vuotiaisiin. Kaikki ikdryhmdt jaettiin liséksi sukupuolen mukaan poikiin ja
tyttoihin.

Kun verrattiin kaikkia alle 4-vuotiaita lapsia, RS-viruksen aiheuttama dkillisen
vilikorvatulehduksen riski oli noin 1,8-kertainen influenssaan verrattuna. Kaikista RS-
virusinfektioon sairastuneista 64,9 % sairasti my0s dkillisen vélikorvatulehduksen, kun
vastaava osuus influenssan kohdalla oli vain 35,1 %. Sekd RS-virusinfektion ettd
influenssan kohdalla néhtiin ékillisen vilikorvatulehduksen kehittymisella selked
laskeva suunta lasten ién kasvaessa. Kummankaan virustaudin kohdalla ei havaittu eroa
tyttdjen ja poikien vililld dkillisen vilikorvatulehduksen kehittymisessi. Kaikista RS-
virusinfektion aikana dkillisen vilikorvatulehduksen sairastaneista 95,3 % sai
antibioottikuurin ja vastaava osuus influenssan kohdalla oli 94,6 %.

Avainsanat: vilikorvatulehdus, akuutti otiitti, RS-virus, influenssa
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1 JOHDANTO

RS-virus (respiratory syncytial -virus) ja influenssavirus ovat kliinisesti tirkeimpié
hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia lapsilla. Molempiin virustauteihin tiedetdén
yleisesti liittyvén komplikaationa dkillinen vélikorvatulehdus, joka useimmiten johtaa
antibioottihoitoon. Akillisen vilikorvatulehduksen aiheuttamat lidikérikdynnit, liikehoidot ja
poissaolot pdivdhoidosta aiheuttavat merkittdvid kustannuksia yhteiskunnalle. Influenssaan on
jo olemassa spesifisid virusliddkkeitd ja rokotteita, joilla pystytddn vahentiméiin myos
komplikaationa kehittyvéa vilikorvatulehdusta. Myds RS-virusinfektioon on parhaillaan

kehitteilld viruslddkkeitd ja rokotteita.

Vilikorvatulehdusten kehittymisté eri-ikéisilla RS-virusinfektioon ja influenssaan
sairastuneilla lapsilla ei ole paljoa tutkittu. Tieto siitd olisi kuitenkin hyddyllisté, kun
arvioidaan sekd nykyisten ettéd tulevien lddkehoitojen ja rokotteiden optimaalista kayttoa
lapsilla. Tédssd opinndytetydssa selvitettiin vélikorvatulehduksen kehittymistd RS-

virusinfektion ja influenssan aikana alle 4-vuotiailla lapsilla.

1.1 Akillinen valikorvatulehdus

Akillinen vilikorvatulehdus eli akuutti otiitti on #killisesti alkanut vilikorvan tulehdus, jossa
viélikorvassa on mérkdisté eritettd ja tirykalvolla nikyy selvét dkillisen tulehduksen merkit.
Liséksi taudinkuvaan kuuluu véhintdin yksi akuutin infektion oire, kuten yski, nuha tai
kuume. Edelld mainittujen lisdksi myos tirykalvon ilmastointiputken tai perforaation kautta
tuleva &killisesti alkanut mérkavuoto luokitellaan akuutiksi otiitiksi. (Vélikorvatulehdus

[lasten dkillinen], Kéypa hoito -suositus 2017.)
1.1.1 Epidemiologia

Akuutti otiitti on yleinen tauti lapsilla ja sitd esiintyy eniten pienilla lapsilla. Sen
ilmaantuvuus on suurinta 624 kuukauden ikéisilld ja ilmaantumishuippu on noin 12
kuukauden idsséd. Lahes puolet lapsista sairastaa véhintddn yhden otiitin vuoden ikdin
mennessé ja noin 20 % lapsista sairastaa ainakin nelja otiittia ennen kahden vuoden iké&a.
Akuutti otiitti liittyy vahvasti hengitysteiden virusinfektioihin, joten ilmaantuvuus on suurinta

talvikuukausina, jolloin hengitystieinfektioitakin esiintyy eniten. (Renko & Heikkinen 2019.)



1.1.2 Patogeneesi

Akuutti otiitti liittyy useimmiten yldhengitysteiden virusinfektioon. Otiitin kehittymisen
taustalla on virusinfektion aiheuttama tulehdusreaktio ja turvotus nenén, nenénielun ja
korvatorvien limakalvoilla. Tdma héiritsee eritteiden kuljetusta vélikorvasta nenédnieluun,
jolloin vélikorvaonteloon kerdéntyy eritettd. Edelld mainitut muutokset kehittyvit usein jo
hengitystieinfektion alussa ensimmaiisen parin vuorokauden aikana. (Renko & Heikkinen
2019.) Alle 1-vuotiailla lapsilla korvatorvi ei ole vield rakenteellisesti tidysin kehittynyt
verrattuna vanhempiin lapsiin ja aikuisiin, mik& mahdollisesti selittdd osaltaan

vilikorvatulehdusten suuremman esiintyvyyden pienillé lapsilla (Schilder ym. 2016).
1.1.3 Etiologia

Akuutin otiitin yleisimmat aiheuttajabakteerit ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ja Moraxella catarrhalis. Muita harvemmin esiintyvid taudinaihettajabakteereja
ovat Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus ja Pseudomonas aeruginosa. (Renko &
Heikkinen 2019.) Nykyéin tiedetddn, ettd my0s viruksilla on olennainen merkitys akuutin
otiitin kehittymisesséd (Heikkinen & Chonmaitree 2003). Erddssd suomalaisessa
tutkimuksessa, joka selvitti lasten akuutin otiitin mikrobiologiaa, 16ydettiin
tympanostomiaputken kautta vuotavasta vilikorvaeritteestd bakteereita 92 %:ssa, viruksia 70
%:ssa ja molempia 66 %:ssa tapauksista. Akuutti otiitti on siis useimmiten bakteerin ja

viruksen aitheuttama sekainfektio. (Ruohola ym. 2006.)
1.1.4 Taudinkuva

Akuutin otiitin yhteydessé on ldhes aina edeltdvi tai samanaikainen yldhengitystieinfektio.
Akuutti otiitti ilmaantuu yleensd 3—4 pdivéa hengitystieinfektio-oireiden alkamisesta, mutta
joskus akuutin otiitin kehittymiseen voi menna yli vitkkokin. Akuuttiin otiittiin selkedsti
viittaavia oireita ovat korvakipu ja dkillinen kuulon huononeminen hengitystieinfektion
aikana. Korvakivun aiheuttaa vélikorvaontelon painemuutokset ja limakalvon inflammaatio.
Korvakipua ei kuitenkaan aina esiinny akuutin otiitin yhteydessi ja toisaalta korvakipu voi
johtua myds muusta syystd, erityisesti jos lapsella ei ole muita hengitystieinfektioon viittaavia
oireita. Haasteen tuottaa my0s se, etti otiittia esiintyy eniten pienilld lapsilla, jotka eivit vield
osaa kertoa oireistaan. Korvan harominen on yleistd imevdisikaisilld, joten esiintyessdan
ilman hengitystieoireita, on akuutti otiitti silloin epdtodenndkdinen. Muut oireet, joita akuutin

otiitin yhteydessd yleensi esiintyy, liittyvét samanaikaiseen hengitysteiden virusinfektioon.



Niité oireita ovat esimerkiksi kuume, nuha, levottomuus ja ruokahaluttomuus. (Renko &

Heikkinen 2019.)
1.1.5 Diagnostiikka

Akuutin otiitin diagnostiikan edellytykseni on riittdvin hyva nikyvyys tirykalvolle.
Diagnoosi perustuu pneumaattisella otoskoopilla tehtyyn tirykalvon inspektioloyddkseen.
(Schilder ym. 2016.) Akuuttiin otiittiin viittaavia 10ydoksid ovat pullottava tai tasainen
tarykalvon muoto, punainen, kellertdvé tai vaalea tdrykalvon viri, tdrykalvon sameus,
levinnyt tai kokonaan puuttuva valoheijaste sekd heikentynyt tai puuttuva tiarykalvon
litkkuvuus. Poikkeavia 10ydoksié voi olla yhdestd useampaan, mutta pelkéstaan tarykalvon
tasainen lievd punoitus ei tiytd diagnoosikriteereiti, silld punoitus voi johtua myds
esimerkiksi lapsen itkemisesté tai vaikun poistosta. Jos térykalvossa on ilmastointiputki tai
perforaatio, perustuu diagnoosi reidsté vuotavan eritteen toteamiseen. (Vilikorvatulehdus
[lasten @killinen], K&ypa hoito -suositus 2017.) Diagnostiikan apuvélineend voidaan lisdksi
kayttdd tympanometrid, jolla voidaan melko suurella todenndkodisyydelld poissulkea akuutti
otiitti tympanogrammin ollessa normaali. Diagnoosi ei kuitenkaan voi perustua pelkdstidan
tympanometriaan, silld tympanogrammi niyttdd poikkeavaa myos esimerkiksi liimakorvassa

ja tarykalvoreidssi. (Renko & Heikkinen 2019.)
1.1.6 Hoito

Akuutin otiitin hoidossa ensisijaista on korvakivun hoito parasetamolilla, ibuprofeenilla tai
naprokseenilla. Tarykalvoa puuduttavien korvatippojen tehosta ei ole paljoa tutkimusnéyttod,
mutta niitd voi kokeilla kivun lievitykseen, mikali tarykalvossa ei ole reikdi. Jos lapsella alkaa
yolld korvakipu ja kotoa 16ytyy lapselle kipulddkkeitd, ei ole tarpeen ldhted 1ddkéarin arvioon
keskelld yotad pelkdstddn antibioottihoidon tarpeen arviointiin. Jos akuutin otiitin diagnostiset
kriteerit tdyttyvit, suositellaan antibioottihoidon aloitusta. Antibiootti nopeuttaa
vilikorvaeritteen havidmistd osalla lapsista ja lisdksi se nopeuttaa hieman myos oireiden
hévidmistd. Jos pdddytéddn tilanteen seurantaan, olisi suositeltavaa tutkia lapsi uudelleen vield
2-3 vuorokauden kuluttua, jollei oireet ole selvisti vdistyméssi. Ensisijaiseksi
mikrobilddkkeeksi suositellaan amoksisilliinia tai amoksisilliini-klavulaanihappoa.
Penisilliiniallergian yhteydessa voidaan kayttié kefakloria, kefuroksiimiaksetiilia, sulfa-
trimetopriimia, atsitromysiinid tai klaritromysiinid. Suomessa antibioottihoidon kestoksi

suositellaan 5—7 vuorokautta antibioottiresistenssin kehittymisen ja elimiston mikrobiston



haitallisten muutosten viahentdmiseksi. (Vilikorvatulehdus [lasten &killinen], Kdyp4 hoito -

suositus 2017.)
1.1.7 Ehkaisy

Lasten otiitit ovat lihes aina yldhengitysteiden virusinfektioiden komplikaatioita, joten
viahentdmalld lasten sairastumista yldhengitystieinfektioihin vihenisivit todennikoisesti myds
otiittien maérét (Schilder ym. 2016). Muita tiedettyjé otiitin riskitekijoitid ovat paivéhoito
kodin ulkopuolella, tupakansavulle altistuminen ja tutin kiytto. Pitk&aikaisen
antibioottiestohoidon teho on vihdinen akuutin otiitin ehkéisyssé, ja sitd suositellaankin vain

poikkeustapauksiin. (Renko & Heikkinen 2019.)

1.2 RS-virusinfektion hoito ja ehkaisy

RS-virus on merkittdvin pienten lasten alahengitystieinfektioita aiheuttava patogeeni. RS-
virusinfektion tyypillinen taudinkuva imeviisikéisilld on bronkioliitti, joka aiheuttaa
maailmanlaajuisesti runsaasti sairaalahoitoja pienilld lapsilla. Sairaalahoitojen lisdksi RS-
virus aiheuttaa merkittdvan tautitaakan myds avohoidossa, silld RS-virusinfektion yleinen
komplikaatio on akuutti otiitti. Heikkisen ym. (2017) tutkimuksessa akuutti otiitti oli RS-
virusinfektion yleisin komplikaatio ja jopa 58 %:lle RS-virusinfektioon sairastuneesta alle 3-

vuotiaasta lapsesta kehitty1 akuutti otiitti.

RS-virusinfektion hoito on toistaiseksi vield oireenmukaista. RS-virusinfektioon ei ole
olemassa spesifisid viruslddkkeitd, mutta niitd on télla hetkelld runsaasti kehitteilld. (Waris &
Heikkinen 2020.) Markkinoilla on jo pitkédédn ollut saatavilla passiiviseen immunisaatioon
tarkoitettu monoklonaalinen vasta-aine, palivitsumabi, joka ehkiisee tehokkaasti
pikkukeskosten ja perussairaiden imevaisikdisten lasten RS-virusinfektion aiheuttamia
sairaalahoitoja. Palivitsumabi annostellaan pistoksena lihakseen kerran kuukaudessa koko
RS-virusinfektiokauden ajan. (Andabaka ym. 2013.) Tihedn annostelun ja korkean hintansa

vuoksi palivitsumabi on kdytdssd vain riskiryhmille (Heinonen 2020).

EU:ssa vuonna 2022 myyntiluvan on saanut monoklonaalinen RSV -vasta-aine, nirsevimabi,
jota kéytetddn RS-virusinfektion ehkéisyyn alle 1-vuotiailla lapsilla. Nirsevimabi on
palivitsumabiin verrattuna huomattavasti pitkévaikutteisempi, yksi lihaksensisdinen pistos

suojaa RS-virusinfektiolta koko RS-virusinfektiokauden eli ainakin viiden kuukauden ajan.



(Heinonen & Heikkinen 2024.) Valmistetta ei tdhén asti ole ollut saatavilla Suomessa.
Kuitenkin dskettdin Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on hyviksynyt
nirsevimabi-suosituksen seuraavalle RS-viruskaudelle 2024-2025. Palko suosittaa
nirsevimabia ensisijaisesti niille lapsille, joilla on korkea riski perussairautensa vuoksi saada
RS-virustartunta ja joutua sairaalahoitoon. Toissijaisesti sitd voidaan antaa myos alle 3
kuukauden ikéisille terveille lapsille, mik&li 14dkevalmisteen saatavuus Suomeen on riittdva.

(Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2024.)

RS-virusinfektiota vastaan on parhaillaan kehitteilld uusia rokotteita (Mazur ym. 2023).
Vuonna 2023 kaksi RS-virusrokotetta sai myyntiluvan EU:ssa. Nama rokotukset soveltuvat
yli 60-vuotiaille sekd raskaana oleville syntyvien lasten suojaksi. Suomessa néiti rokotuksia
voi kuitenkin toistaiseksi hankkia vain omalla kustannuksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2023.)

1.3 Influenssan hoito ja ehkaisy

Influenssa aiheuttaa vuosittain laajoja epidemioita ja sithen sairastuvuus on etenkin pienilld
lapsilla suurta (Heikkinen 2019). Akuutti otiitti on influenssan yleisin komplikaatio;
Heikkisen ym. (2004) tutkimuksessa akuutti otiitti kehittyi 40 %:lle alle 3-vuotiaalle

influenssapotilaalle.

Influenssan ehkiisyyn ja hoitoon on olemassa tehokkaita rokotteita ja ladkkeitd. Markkinoilla
on jo pitkédén ollut influenssan hoitoon viruslddke, oseltamiviiri, joka lyhentdd tehokkaasti
influenssan kestoa, kun l4édkityksen aloittaa 48 tunnin kuluessa oireiden alusta. (Heikkinen
2019.) Lisidksi erddssi tutkimuksessa oseltamiviiri vihensi myds akuutin otiitin esiintyvyytté
jopa 85 %:lla, mikili ladkityksen aloitti 12 tunnin sisdlld influenssaoireiden alusta.
Influenssan diagnosoiminen pelkédn kliinisen kuvan perusteella on kuitenkin usein haastavaa,
minki vuoksi oseltamiviiri-ladkitystd ei valttimattd paédstd aloittamaan riittdvin ajoissa.

(Heinonen ym. 2010.)

Suomessa influenssarokotus kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan ja lapsista sen saavat maksutta
kaikki alle 7-vuotiaat sekd ladketieteelliseen riskiryhmiin kuuluvat. Télla hetkella
vaihtoehtoina on lihakseen pistettdvé inaktivoitu rokote, joka soveltuu yli 6 kuukauden
ikaisille, sekd nendsumutteena annosteltava eldva heikennetty rokote, joka on indisoitu 2

vuoden idstd 1dhtien. (Heikkinen 2019.) Erityisesti eldvé heikennetty rokote on tutkimuksissa
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osoitettu tehokkaaksi influenssaan liittyvédn akuutin otiitin ehkdisyyn yli 2-vuotiailla lapsilla
(Block ym. 2011). Influenssavirustyypit muuntautuvat jatkuvasti, joten influenssarokotteiden
koostumusta joudutaan muuttamaan joka vuosi vastaamaan paremmin juuri silld hetkelld
maailmalla kiertdvid viruskantoja. Tdmén vuoksi rokotteen suojateho vaihtelee eri vuosina ja

on keskiméérin noin 60—80 %:n luokkaa. (Heikkinen 2019.)

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd dkillisen vilikorvatulehduksen kehittymistd ja
antibioottihoitojen méérid RS-virusinfektion ja influenssan yhteydessé eri ikdryhmissa alle 4-

vuotiailla lapsilla seké verrata ndité tyttdjen ja poikien vélilla.
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui kolmesta prospektiivisesta lasten hengitystieinfektioita
selvittidneestd seurantatutkimuksesta, jotka toteutettiin Turussa vuosina 2000-2002, 2007—
2009 ja 2017-2018. Vanhemmat saivat ohjeen tuoda lapsen tutkimusvastaanotolle aina kun
lapsella oli hengitystieinfektion oireita. Tutkimusvastaanotolla kaikille lapsille tehtiin
huolellinen kliininen tutkimus ja kaikilta lapsilta otettiin RS- ja influenssavirusniytteet.
Vilikorvatulehduksen toteamiseen kéytettiin pneumaattista otoskopiaa. Kaikista
vastaanottokdynneistd tehtiin sairauskertomustekstit, joihin kirjattiin hengitystieinfektion
aiheuttaja, kliininen kuva ja mahdolliset komplikaatiot. Vastaanottokdynnit olivat perheille

ilmaisia, mutta mahdolliset 1d4kitykset perheet kustansivat itse.

Tédhin tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ne alle 4-vuotiaat lapset, joilla taudinaiheuttajaksi
todettiin joko influenssa tai RS-virus. Tutkittavat jaettiin ién perusteella neljdén eri ryhméén:
alle 1-vuotiaisiin, 1-1,99-vuotiaisiin, 2-2,99-vuotiaisiin ja 3—3,99-vuotiaisiin. Kaikki
ikdryhmait jaettiin lisdksi sukupuolen mukaan poikiin ja tyttoihin. Tutkimuksessa verrattiin
vilikorvatulehduksen kehittymistd RS-virus- ja influenssainfektion aikana eri ikdryhmissa.
Vertailua tehtiin myds tyttojen ja poikien vélilla. Erikseen tarkasteltiin myos kummankin
viruksen A- ja B-alatyyppien vilisié eroja vélikorvatulehduksen kehittymisen suhteen. Ne
tutkittavat, joiden viruksen alatyyppié ei tiedetty, jitettiin edelld mainitusta vertailusta

kokonaan pois. Lisdksi analysoitiin antibioottihoitojen méirid vilikorvatulehduksen hoidossa.
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3 TULOKSET

Aineistossa oli yhteensd 695 alle 4-vuotiasta lasta, jotka sairastivat joko RS-virusinfektion
(430) tai influenssan (265). RS-virusinfektioon sairastuneita poikia oli 239 (55,6 %) ja tytt6ja
191 (44,4 %). Vastaavasti influenssaan sairastuneita poikia oli 152 (57,4 %) ja tyttojd 113
(42,6 %). Lasten kokonaismaiérét eri ikdryhmisséd ja sukupuolen mukaan jaoteltuna on esitetty

taulukoissa 1 ja 2.

Akillisti vilikorvatulehdusta esiintyi enemmén RS-virusinfektion aikana verrattuna
influenssaan. Kaikista RS-virusinfektioon sairastuneista 64,9 % sairasti my0s ékillisen
vélikorvatulehduksen (taulukko 1) kun taas vastaava osuus influenssan kohdalla oli 35,1 %
(taulukko 2). Néin ollen RS-viruksen aitheuttama &killisen vélikorvatulehduksen riski oli noin
1,8-kertainen influenssaan verrattuna. Eri ikdryhmissé tarkasteltuna RS-virusinfektion
yhteydessa dkillisen vélikorvatulehduksen sairasti 0-0,99-vuotiaista 78,5 %, 1-1,99-vuotiaista
63,2 %, 2-2,99-vuotiaista 62,1 % ja 3-3,99-vuotiaista 48,8 % (taulukko 1). Vastaavasti
influenssan yhteydessa &dkillisen vélikorvatulehduksen sairasti 0—0,99-vuotiaista 46,7 %, 1—
1,99-vuotiaista 45,8 %, 2—2,99-vuotiaista 36,8 % ja 3—3,99-vuotiaista 21,7 % (taulukko 2).
Sekd RS-virusinfektion ettd influenssan kohdalla ndhtiin &killisen vélikorvatulehduksen

kehittymiselld selked laskeva suunta mentiessd kohti vanhempia ikdryhmia (kuva 1).

Kummankaan virustaudin kohdalla ei ndkynyt merkittdvaa eroa tyttdjen ja poikien vélilla
akillisen vélikorvatulehduksen kehittymisessd. Kaikista RS-virusinfektioon sairastuneista
pojista 64,0 % ja tytdistd 66,0 % sai dkillisen vélikorvatulehduksen (taulukko 1). Vastaavasti
kaikista influenssaan sairastuneista pojista 34,2 % ja tytoistd 36,3 % sai dkillisen

valikorvatulehduksen (taulukko 2).

Antibioottikuurin saaneiden maéérié tarkastellessa ldhes kaikki dkilliseen
vilikorvatulehdukseen sairastuneista lapsista sai hoidoksi antibioottikuurin. Kaikista RS-
virusinfektion aikana dkillisen vilikorvatulehduksen sairastaneista 95,3 % sai

antibioottikuurin (taulukko 1) ja vastaava osuus influenssan kohdalla oli 94,6 % (taulukko 2).

Tutkimuksessa verrattiin myds RSV A:n ja B:n vilisii eroja seka influenssa A:n ja B:n vilisia
eroja dkillisen vélikorvatulehduksen kehittymisessd. RSV A:n sairastaneita lapsia oli 223 ja
heistd 61,9 % sairasti my0s dkillisen vdlikorvatulehduksen. RSV B:n sairastaneita lapsia oli
vastaavasti 91 ja heistd 74,7 % sairasti my0s ékillisen vilikorvatulehduksen. (Taulukko 3.)

Influenssa A:n sairastaneita lapsia oli 203, joista 34,0 % sairasti myos dkillisen



vilikorvatulehduksen. Vastaavasti influenssa B:n sairastaneita lapsia oli 55 ja heistd 36,4 %

sairasti myo0s &killisen vilikorvatulehduksen. (Taulukko 4.)
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4 POHDINTA

Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 695 alle 4-vuotiasta lasta, joilla todettiin joko RS-
virusinfektio tai influenssa. RS-virusinfektion aikana esiintyi selvésti enemmaén dkillista
vilikorvatulehdusta kuin influenssan aikana kaikissa neljéssé ikdryhméssd. Kun verrattiin
kaikkia alle 4-vuotiaita, RS-viruksen aiheuttama &killisen véalikorvatulehduksen riski oli noin
1,8-kertainen influenssaan verrattuna. RS-virusinfektion ja influenssan vilisisté eroista
akillisen vélikorvatulehduksen kehittymisen suhteen ei ole aiempia julkaisuja, joten tdmén
tutkimuksen tulokset antavat uutta tietoa. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
influenssarokotteet ja viruslddkkeet vahentivat dkillisen vilikorvatulehduksen kehittymista
(Block ym. 2011, Heinonen ym. 2010). Nain ollen voisi olettaa, ettd myds RS-virusinfektiota
estdvit rokotteet ja taudin kestoa lyhentivét viruslddkkeet mahdollisesti vihentiisivit myos

dkillisen vélikorvatulehduksen kehittymista.

Tamaén tutkimuksen tuloksissa tuli selvésti esille molempien virusten kohdalla
vilikorvatulehduksien madrén viheneminen ién noustessa, miké sopiikin aiempien
tutkimusten tuloksiin (Schilder ym. 2016). Néin ollen rokotteita ja lddkehoitoja olisi jarkeva
kehittda ja kohdentaa etenkin pienille lapsille. Tutkimuksessa ei tullut esiin eroa tyttdjen ja
poikien vélilld akuutin otiitin kehittymisessd kummankaan virustaudin kohdalla, vaikka pojat
yleisesti sairastavat keskimddrin enemmén hengitystieinfektioita (Heikkinen & Ruuskanen

2001).

Lihes kaikki dkilliseen vilikorvatulehdukseen sairastuneet lapset saivat tassd tutkimuksessa
hoidoksi antibioottikuurin, mika onkin akuutin otiitin hoidon suosituksena Kéypa hoito -
suosituksessa (Vilikorvatulehdus [lasten dkillinen], Kdypéa hoito -suositus 2017). Akuutin

otiitin esiintyvyyden viheneminen olisi tiarkeéa, jotta lasten antibioottihoidot vihenisivit.

RS-viruksen A- ja B-alatyyppien vertailussa B-alatyypin yhteydessé kehittyi jonkin verran
enemmén akuuttia otiittia kuin A-alatyypin yhteydessd. Tdma eroavaisuus selittyy kuitenkin
todennikdisesti silld, ettd B-alatyyppid oli tdssd tutkimuksessa enimmékseen vain alle 1-
vuotiailla, kun taas A-alatyypin ikdjakauma oli tasaisempi. Vertailua olisi voinut tehdd myds
eri ikdryhmien vélill4, mutta tutkittavia lapsia olisi osassa ikdryhmié ollut liian véhén.
Influenssa A- ja B-alatyyppien vililld ei ollut eroa akuutin otiitin kehittymisen suhteen, ja

ikdjakaumat olivat molemmissa alatyypeissd samankaltaiset.
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Tédmin tutkimuksen suurimpia vahvuuksia oli tutkimustyyppi. Tutkimusaineisto oli koostettu
prospektiivisista seurantatutkimuksista, joissa kaikki tutkimusvastaanotolle tuodut lapset
tutkittiin samalla tavalla, kaikilta lapsilta otettiin virusndytteet ja sairauskertomukset laadittiin
systemaattisesti. Vilikorvatulehduksen diagnostiikkaan kiinnitettiin myos erityistd huomiota.
Pelkka lievésti punoittava tirykalvo ei riittdnyt vélikorvatulehdusdiagnoosiin, vaan kaikkien
vilikorvatulehduksen kriteerien piti tayttyd. Tutkimuksen vahvuuksia oli myos tutkittavien
lasten riittdvd méadrd kummankin virusinfektion kohdalla. RS-virusinfektioon sairastuneita
lapsia oli yhteensé 430 ja influenssaan sairastuneita 265, mité voidaan pitia riittdvani

maarana tutkimustulosten kannalta.

Tutkimuksen heikkouksia ja rajoituksia oli RS-virusinfektion ja influenssan diagnostiikan
osalta virusndytteen vdidran negatiivisen tuloksen mahdollisuus. Viird negatiivinen tulos on
mahdollinen esimerkiksi puutteellisen ndytemédran vuoksi. Toisaalta mahdollisia vééria
negatiivisia tuloksia olisi keskimédirin yhté paljon kummankin viruksen kohdalla, joten ne
eivit sen vuoksi todennékoisesti vaikuttaisi timén tutkimuksen tuloksiin. Vaéra positiivinen
tulos virusndytteestd on hyvin epatodenndkdinen. Vaikka tutkimuksessa oli
kokonaisuudessaan riittdva maira tutkittavia lapsia, olisivat tulokset kuitenkin vield

luotettavampia, jos tutkittavia lapsia olisi ollut enemmaén eri ikdryhmissa.

Tama tutkimus osoittaa RS-virusinfektion merkittdvyyden lasten dkillisen
vilikorvatulehduksen aiheuttajana. Akillisen vilikorvatulehduksen aiheuttamat
ladkarikaynnit, 1ddkehoidot ja poissaolot pdivihoidosta aiheuttavat merkittavén taloudellisen
kuormituksen yhteiskunnalle, ja ndma asiat tulisikin ottaa huomioon arvioitaessa RS-
virusrokotteiden ja virusliddkkeiden kustannustehokkuutta. RS-viruksen aiheuttaman
tautitaakan ja komplikaatioiden hillitsemiseksi tarvitaan markkinoille tehokkaita ja riittdvan
edullisia rokotteita ja virusliadkkeitd. RS-virusinfektion ehkiisy- ja hoitokeinojen kehitystyo

on tdlld hetkelld kuitenkin vilkasta, joten tilanne vaikuttaa sen suhteen lupaavalta.
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Taulukko 1. RS-virusinfektion aikana otiittiin sairastuneiden osuudet alle 4-vuotiailla lapsilla

RS-VIRUS Lapsia Otiittiin Otiittiin Ab-kuurin Ab-kuurin
yhteensé | sairastuneiden sairastuneiden saaneiden saaneiden
lukumaara osuus (%) lukumaara osuus (%)
Kaikki 0-0,99 v 135 106 78,5 98 92,5
Pojat 77 61 79,2 55 90,2
Tytot 58 45 77,6 43 95,6
Kaikki 1-1,99 v 87 55 63,2 55 100,0
Pojat 45 29 64,4 29 100,0
Tytot 42 26 61,9 26 100,0
Kaikki 2-2,99 v 124 77 62,1 74 96,1
Pojat 65 39 60,0 39 100,0
Tytot 59 38 64,4 35 92,1
Kaikki 3-3,99 v 84 41 48,8 39 95,1
Pojat 52 24 46,2 24 100,0
Tytot 32 17 53,1 15 88,2
Kaikki 0-3,99 v 430 279 64,9 266 95,3
Pojat 239 153 64,0 147 96,1
Tytot 191 126 66,0 119 94,4




Taulukko 2. Influenssan aikana otiittiin sairastuneiden osuudet alle 4-vuotiailla lapsilla
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INFLUENSSA Lapsia Otiittiin Otiittiin Ab-kuurin Ab-kuurin
yhteensd | sairastuneiden sairastuneiden saaneiden saaneiden
lukumaara osuus (%) lukumaara osuus (%)
Kaikki 0-0,99 v 15 7 46,7 7 100,0
Pojat 8 4 50,0 4 100,0
Tytot 7 3 42,9 3 100,0
Kaikki 1-1,99 v 72 33 45,8 33 100,0
Pojat 46 22 47,8 22 100,0
Tytot 26 11 423 11 100,0
Kaikki 2-2,99 v 95 35 36,8 30 85,7
Pojat 45 15 333 13 86,7
Tytot 50 20 40,0 17 85,0
Kaikki 3-3,99 v 83 18 21,7 18 100,0
Pojat 53 11 20,8 11 100,0
Tytot 30 7 23,3 7 100,0
Kaikki 0-3,99 v 265 93 35,1 88 94,6
Pojat 152 52 34,2 50 96,2
Tytot 113 41 36,3 38 92,7
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Taulukko 3. RS-virusinfektion aikana otiittiin sairastuneiden osuudet jaoteltuna RSV A- ja B-
alatyyppeihin

Lapsia yhteensa Otiittiin sairastuneiden Otiittiin sairastuneiden
lukuméaara osuus (%)
RSV A 223 138 61,9
RSV B 91 68 74,7

Taulukko 4. Influenssan aikana otiittiin sairastuneiden osuudet jaoteltuna influenssa A- ja B-
alatyyppeihin

Lapsia yhteensé Otiittiin sairastuneiden Otiittiin sairastuneiden
lukumaééara osuus (%)
Influenssa A 203 69 34,0

Influenssa B 55 20 36,4
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Kuva 1. Vilikorvatulehduksen kehittyminen eri-ikéisilld RS-virusinfektioon ja influenssaan
sairastuneilla lapsilla.
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