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Noin 60 % 1-2 vuotiaista lapsista saa vuodessa vahintaan yhden
antibioottikuurin. Naista suurin osa maarataan ylahengitystieinfektioihin, joiden
aiheuttajana on useimmiten virus, jolloin antibioottihoito ei edesauta infektion
paranemista. Viime vuosina kertyneen tutkimusnayton mukaan varhaisella
antibioottialtistuksella on kuitenkin myds haittavaikutuksia, silla antibioottien
kaytto on liitetty suurempaan ylipainon kehittymisen riskiin. Varsinkin
ensimmaisten elinkuukausien aikana saadut antibiootit voivat lisata ylipainon
riskia myohemmin lapsuudessa. Varhaislapsuuden kotielainaltistuksen on taas
ajateltu mahdollisesti ehkaisevan ylipainoisuutta. Toistaiseksi aihepiirista tehtyja
tutkimuksia on viela vahan.

Tyoni on osa Leikki-ikaisen lapsen ruokailu (LILA) — poikittaistutkimusta ja se
kasittelee varhaisen antibiootti- ja kotielainaltistuksen yhteytta lapsen painon
kehitykseen. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa selittdakd varhainen
antibioottialtistus seka altistuminen karvaisille lemmikkielaimille
varhaislapsuuden ylipainoisuutta.

Tutkimus toteutettiin kattavassa suomalaisten neuvoloiden otoksessa (65
neuvolaa 18 Manner-Suomen sairaanhoitopiiristd) seka kyselytutkimuksena
perheille etta terveydenhoitajien suorittamina pituuden ja painon mittauksina.
Tutkimusaineisto koostui yhteensa 766 lapsesta vanhempineen.

Antibiootti- ja kotielainaltistusta tarkasteltiin kolmena ikakautena 0-2 ikavuoden
valilla. 0-6 kk iassa antibioottialtistuksen vaikutus ylipainon kehittymiseen oli
lahella tilastollista merkitsevyytta (OR 1,62, 95 % CI 0,99-2,67, p=0,055).
Muina ikakausina vastaavaa tilastollista merkitsevyytta ei havaittu. Karvaisille
kotielaimille altistumisen ei havaittu millaan ikdkaudella vaikuttavan painoon
tilastollisesti merkitsevasti. Tutkittaessa seka antibiootti- etta kotielainaltistuksen
samanaikaista vaikutusta ylipainon kehittymiseen havaittiin tilastollisesti
merkitseva vaikutus 0—6 kuukauden iassa (OR 2,17, 95 % CI 1,154,009,
p=0,015), mutta ei muina ikakausina tai koko varhaislapsuuden aikana.

Tutkimustulokset 0—6 kuukauden idssa saatujen antibioottien vaikutuksesta
ylipainon kehittymiseen ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa.
Antibioottialtistuksen ja karvaisille kotielaimille altistumisen yhteisvaikutuksen
liittyminen ylipainon lisdantymiseen on uusi lI0ydos. Taman yhteisvaikutuksen
merkittavyyden arvioimiseksi tarvitaan jatkossa lisaa tutkimuksia.

Avainsanat: antibioottialtistus, kotielainaltistus, ylipaino, varhaislapsuus
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1. Johdanto

Antibiootit toimivat tarkeana hoitona bakteeritulehduksiin, mutta niita maarataan edelleen
myads vaivoihin, joissa niiden kliininen hyoty on hyvin vahainen. 1-2-vuotiaista lapsista noin
60 % saa vuodessa vahintaan yhden antibioottikuurin [29]. Naista suurin osa maarataan
ylempien hengitysteiden infektioihin. Ylahengitystieinfektioiden aiheuttajana on kuitenkin
useimmiten virus, eika antibioottihoito sen vuoksi edesauta infektion paranemista. Ennen
toista ikavuotta tapahtuvan antibioottien kayton oletetaan olevan yhteydessa lapsen
pituuden ja painon lisaantymiseen. Myos kaytettyjen antibioottikuurien maara ja laatu seka
kayton ajoittuminen kahden ensimmaisen elinvuoden ajalle vaikuttanee painon ja pituuden
kehitykseen. [1-2, 6, 18—-20] Tutkimusten mukaan pituuskasvu kiihtyy antibioottien
vaikutuksesta vain kroonisesti sairailla lapsilla. Terveilla lapsilla samanlaista pituuskasvun
kiihtymista antibioottialtistuksen seurauksena ei havaittu. [10-12] Toisaalta tuoreessa
tutkimuksessa ja meta-analyysissa on osoitettu, ettei antibioottialtistuksen merkitys lasten
ylipainon kehittymisessa olisikaan yhta merkittava kuin aiempien tutkimusten perusteella
on oletettu [21-22, 24]. Lisaksi on pystytty osoittamaan, etta antibioottien kayton taustalla
olevat infektiot ja sairastettujen infektioiden maara liittyvat antibiootteja enemman ylipainon
kehittymiseen [24]. Tutkimusten mukaan kotieldinten kanssa tekemisissa oleminen ennen
kahden vuoden ikaa ehkaisee ylipainoa ainakin keisarinleikkauksella syntyneilla lapsilla
[7].

Useat tutkimukset ovat osoittaneet antibioottien haitalliset vaikutukset suoliston
normaalimikrobistoon ja mydtavaikuttavan siten lasten painon lisaantymiseen [1-6, 13—
15]. Sama ilmi6é on havaittu jo vuosikymmenia sitten karjankasvatuksessa, jossa
antibiootteja kaytetaan kasvattamaan karjan painoa. Tutkimusten mukaan karjan painon
nousu on sita suurempaa mita nuorempana antibioottialtistus aloitetaan [16—17]. Lasten
suolistomikrobiston tiedetaan olevan tavallista herkempi hairidille, joita varsinkin toistetut
antibioottikuurit aiheuttavat [1, 5]. Kotielainaltistuksen vaikutusta lasten
suolistomikrobistoon on myos tutkittu, mutta tutkimus on keskittynyt paaasiassa
allergioiden ja astman seka kotielainten yhteyksiin [8—9]. Viime aikoina on kuitenkin
kiinnostuttu kotielainaltistuksen yhteydesta suoliston mikrobiston kehittymiseen ja taman
myota lasten lihavuuteen. Kotieldinaltistuksen on ennen kahden vuoden ikaa todettu
lisdavan suolistomikrobiston monimuotoisuutta ja siten vaikuttavan ylipainoa ehkaisevasti
[7, 23].

Syventavat opintoni ovat osa Leikki-ikaisen lapsen ruokailu (LILA) — poikittaistutkimusta,
jossa kerattiin tietoa lapsen ruokavaliosta seka perheeseen, kotitalouteen ja lapsen
sairauksiin liittyvista tekijoista kyselylomakkeen avulla. Tutkielmassani kasittelen varhaisen
antibiootti- ja kotielainaltistuksen vaikutusta lapsen painon kehitykseen. Aiempiin
tutkimustuloksiin perustuen tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, onko varhaisen
antibioottialtistuksen ja karvaisille kotielaimille altistumisen seka 2—6 ikdvuoden aikana
kertyneen ylipainoisuuden valilla yhteytta. Lisaksi tavoitteena on selvittaa
kotielainaltistuksen seka antibioottien kayton yhteisvaikutuksen merkitysta ylipainon
kehittymiseen. Varhaisen antibioottialtistuksen oletetaan lisdavan lapsuudessa kehittyvan
ylipainon riskia, kun taas karvaisille kotieldimille altistumisen ajatellaan ehkaisevan sita.



2. Tutkimusasetelma ja -menetelma

2.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavien valinta

Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena kyselykaavakkeiden avulla. Vanhemmat
tayttivat kaavakkeet ennen 2—6-vuotiaiden lasten neuvolakaynteja ja terveydenhoitaja
mittasi lasten pituuden ja painon. Kyselylomakkeisiin kerattiin tietoa mm. D-vitamiinin
kaytosta seka varhaislapsuudessa saaduista antibioottikuureista seka kotielainaltistuksista
eri ikakausilla. Osallistuvia neuvoloita rekrytoitiin mukaan tutkimukseen kaikista
kahdestakymmenesta manner-Suomen sairaanhoitopiiristd. Suurimmat kaupungit kustakin
sairaanhoitopiirista valittin mukaan tutkimukseen automaattisesti ja loput kaupungit
arvottiin mukaan numerogeneraattorilla. Kaiken kaikkiaan 118 neuvolaa 118 kaupungista
kutsuttiin mukaan tutkimukseen. Terveydenhoitajia pyydettiin kutsumaan tutkimukseen
jokaisesta osallistuvasta neuvolasta viisitoista perhetta siten, etta osallistujia olisi
jokaisesta ikaryhmasta kolme kappaletta. Ikaryhmat olivat 2-, 3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaat.
Terveydenhoitajat Iahettivat tutkimuskaavakkeet tutkijoille kootusti, kun kaikki data oli
keratty kussakin neuvolassa.

2.2 Kasvun mittarit

Terveydenhoitajat mittasivat ja punnitsivat lapset neuvoloissa normaalien kaytantojen
mukaan 0,1 cm ja 0,1 kg tarkkuudella. BMI:n (BMI-SDS), pituuden, ika-painon ja pituus-
painon keskihajonnat seka pituus-paino-prosentti maaritettiin suomalaisten
kasvuvertailuarvojen avulla [25]. ISO-BMI laskettiin Terveysportin laskurilla, joka pohjautuu
suomalaisiin kasvun vertailuarvoihin [25]. Paaasiallisena ylipainon mittarina kaytettiin BMI
SDS-arvoja ja muita suureita kaytettiin tukemaan I16ydoksia. Merkittavan alipainon rajana
kaytettiin tytoilla BMI SDS < -2.2187 ja poijilla < -2.3456. Alipainon rajana kaytettiin tytoilla
BMI SDS -2.2186— -1.6482 ja pojilla -2.3455— -1.8344, normaalipainon raja-arvoina tytdille
BMI SDS -1.6481-1.1628 ja pojille BMI SDS -1.8343-0.7783, ylipainon raja-arvoina tytoille
BMI SDS 1.1629-2.1064 ja pojille BMI SDS 0.7784-1.7015 seka lihavuuden rajana tytoille
BMI SDS 22.1065 ja pojille BMI SDS 21.7016. [25] Kaytimme tassa tutkimuksessa
kaksiluokkaista jaottelua lasten jakamiseksi osaryhmiin BMI SDS:n suhteen. BMI SDS
jaoteltiin siten, ettd merkittavasti alipainoisia, alipainoisia ja normaalipainoisia analysoitiin
yhdessa luokassa, samoin ylipainoisia ja lihavia, silla tutkimukseen osallistuneista
alipainoisia tai lihavia oli hyvin vahan.

2.3 Kotieldaimet ja antibiootit

Kotieldinten suhteen tehtiin jaottelu karvaisiin ja karvattomiin kotielaimiin ja asumista
samassa taloudessa kysyttiin Kylla/Ei -asteikolla seuraavina ikdkausina: 0—6 kuukautta,
6—12 kuukautta ja 1-2 vuotta. Kysymykseen tuli vastata myontavasti, mikali lapsen kanssa
samassa taloudessa oli asunut edella mainituilla ikdkausilla karvaisia tai karvattomia
kotieldaimia. Karvaisia kotielaimia olivat esimerkiksi marsu, koira seka kissa ja karvattomia
puolestaan esimerkiksi liskot, kaarmeet ja kalat.



Myds antibioottialtistusta selvitettiin Kylla/Ei -asteikolla samoina ikdkausina kuin
kotieldinaltistusta. Seka kotielain- etta antibioottialtistuksen yhteydessa
vastausvaihtoehtona annettiin myds "en osaa sanoa”.

2.4 D-vitamiinin kaytto

D-vitamiinin kayttoa selvitettiin tutkimuksessa kysymalla, kuinka usein lapsi keskimaarin
saa D-vitamiinia viikossa ja millaisella annoksella lapsi saa D-vitamiinivalmistetta. D-
vitamiiniannoksen suhteen vaihtoehtoina annettiin 7,5 pg, 10 pg, 20 ug, en saa sanoa ja
muu annos, jonka yhteydessa pyydettiin antamaan lapsen saama D-vitamiiniannos
mikrogrammoissa.

2.5 Vanhempien tayttama kyselylomake

Vanhemmat tayttivat neuvolakaynnilla puolistrukturoidun kyselylomakkeen, jossa kysyttiin
perheen taustatietoja, kuten koulutusta, tydllisyystilannetta, talouden tuloja,
asumisjarjestelyita, kotitalouden karvaisia ja karvattomia kotielaimia, lapselle annettuja
varhaislapsuuden antibioottikuureja seka vanhempien tupakointia. Lisaksi kerattiin tiedot
vanhempien taustasairauksista. Tallaisia tiloja olivat esimerkiksi diabetes, verenpainetauti,
sydansairaudet, allergiset sairaudet, kuten allerginen ekseema, astma ja allerginen nuha
seka ruoka-aineallergiat.

2.6 Statistiikka

Tutkimuksen statistiset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla, versio 27.0
Windowsille (IBM SPSS Inc., Chicago, IL). Aineiston jakautumista normaalijakauman
mukaisesti tarkasteltiin visuaalisesti histogrammeista. Kategoriset muuttujat on esitetty
tutkimuksessa lukumaarina ja prosentteina. Normaalisti jakautuneiden jatkuvien muuttujien
kohdalla taas tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoja ja keskihajontaa. Hypoteesien
toteutumista tarkasteltiin riippumattomuustestin avulla (Pearson Chi-Square). Talla tavalla
tarkasteltuja suureita olivat antibioottienkaytto ja kotielainaltistus eri ikdkausilla seka BMI:n
SDS aiemmin maariteltyjen rajojen mukaan kaksiluokkaisena muuttujana. Logistista
regressioanalyysia kaytettiin analysoitaessa muuttujien (BMI:n SDS, antibioottialtistus,
kotielainaltistus) valisia yhteyksia. P-arvoa <0,05 pidettiin tassa tutkimuksessa
merkitsevana.

3. Tulokset

3.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Yhteensa 65 neuvolaa 60 kaupungista otti osaa tutkimukseen. Neuvolat sijaitsivat
kahdeksantoista sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimusaineisto koostui yhteensa 766
lapsesta ja heidan vanhemmistaan. Lapsista 349 oli poikia ja 417 tyttoja. Aidit tayttivat isia
useammin kyselylomakkeen (674 (88,0 %) vs. 62 (8,1 %)). Yhdessa kyselyyn vastasi 0.4
% vanhemmista (3/766) ja tieto vastaajasta puuttui 27 (3,5 %) lomakkeesta. Lasten painoa
tarkastellessa 4.3 % (31/713) oli alipainoisia, 76.0 % (542/713) normaalipainoisia, 15.4 %
(110/713) ylipainoisia ja 4.2 % (30/713) lihavia. Lasten ISO-BMI:n keskiarvo ol
tutkimuksessa 22.3, mediaani 21.5, keskihajonta 4.1 ja minimi- ja maksimiarvot 10.5 ja

44 4. Pojat olivat tilastollisesti merkitsevasti lihavampia kuin tytét (p=0,008). Lasten



painotietoja on esitetty tarkemmin Taulukossa 1. Vanhemmista 48.3 % (362/750) oli
korkeasti koulutettuja.

3.2 Antibioottialtistuksen yhteys painon kehitykseen

Antibiootteja oli 0-6 kuukauden iassa kayttanyt 15,4 % (118/569) lapsista, 6-12
kuukauden iassa 34,3 % (263/569), 1-2 vuoden iassa 48,6 % (372/569) ja 9,3 % (71/569)
vanhemmista ei osannut sanoa, oliko lapsi saanut varhaislapsuudessa antibiootteja.
Kaiken kaikkiaan 498/569 lasta eli 87,5 % lapsista oli saanut ensimmaisen kahden
elinvuoden aikana antibiootteja.

Varhaisen antibioottialtistuksen vaikutusta lapsen ylipainon kehittymiseen 2—6 vuoden
iassa tarkasteltiin 0-6 kuukauden, 6-12 kuukauden seka 1-2 vuoden luokissa erikseen,
minka lisaksi antibioottialtistuksen vaikutusta tarkasteltiin viela koko 0—2 vuoden ajalta. 0—
6 kuukauden iassa antibioottialtistuksen vaikutus ylipainon kehittymiseen oli Iahes
tilastollisesti merkitsevaa (OR 1,62, 95 % CI 0,99-2,67, p=0,055). 0—-6 kuukauden iassa
antibiootteja saaneista lapsista 25,7 % (28/109) oli ylipainoisia tai lihavia ja 74,3 %
(81/109) ali- tai normaalipainoisia. Lapsista, jotka eivat olleet saaneet antibiootteja, 0—-6
kuukauden iassa oli 17,6 % (75/427) ylipainoisia tai lihavia 2—6 vuoden idssa. 6-12
ensimmaisen elinkuukauden aikana saatu antibioottialtistus ei ollut ylipainon kehittymisen
kannalta tilastollisesti merkitseva (OR 0,83, 95 % CI 0,54-1,28, p=0,40). Samanlainen
tulos saatiin myds 1-2 ikavuoden aikana saatujen antibioottien ja ylipainon kehittymisen
suhteesta (OR 0,83, 95 % CI 0,53-1,29, p=0,40). Ylipaansa ensimmaisen kahden
elinvuoden aikana saadut antibiootit eivat liittyneet ylipainon kehittymiseen (OR 1,52, 95 %
Cl10,73-3,19, p=0,27).

3.3 Karvaisille kotieldimille altistumisen yhteys painon kehitykseen

Karvaisten kotieldinten kanssa samassa taloudessa oli asunut 0—6 kuukauden iassa 48,8
% (374/734) lapsista, 6—12 kuukauden iassa 48,0 % (368/731) lapsista ja 1-2 vuoden
iassa 50,1 % (384/735) lapsista. Karvattomien kotieldinten kanssa samassa taloudessa
puolestaan oli asunut 0—6 kuukauden iassa 5,6 % (43/639) lapsista, 6—12 kuukauden
idssa 5,6 % (43/636) lapsista ja 1-2 vuoden iassa 5,7 % (44/639) lapsista. Karvaiset
kotielaimet eivat nayttaneet liittyneet lasten ylipainoisuuteen missaan ikavaiheessa (0—6 kk
OR 1,10, 95 % CI1 0,75-1,60, 6-12 kk OR 1,18, 95 % CI 0,81-1,73, 1-2 v OR 1,17, 95 %
Cl1 0,80-1,71). Ylipaataan 0-2 vuoden iassa karvaisille kotieldimille altistumisen ja painon
kehityksen valilla ei havaittu tilastollista merkitsevyytta (OR 1,14, 95 % CI 0,78-1,67).

3.4 Antibioottialtistuksen ja kotieldinaltistuksen yhteisvaikutus ylipainon
kehittymiseen

Tutkittaessa karvaisille kotielaimille altistumisen ja antibioottialtistuksen yhteisvaikutusta
ylipainon kehittymiseen havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys, kun altistus oli
tapahtunut 0—6 kuukauden iassa (p=0,015; OR 2,17, 95 % CI 1,15-4,09). 06 kk iassa
seka antibiooteille etta karvaisille kotielaimille altistuneita lapsia oli 49, joista ylipainoisia tai
lihavia oli 32,7 % (16/49). Kummallekaan altisteelle altistumattomia lapsia oli yhteensa
558, joista ylipainoisia tai lihavia oli 18,3 % (102/558). 6—-12 kuukauden ja 1-2 vuoden



idssa vastaavanlaista tilastollista merkitsevyytta ei havaittu (6—-12 kk OR 0,89, 95 % CI
0,53-1,48, 1-2 v OR 0,97, 95 % CI 0,62—1,50). Edella mainituissa ikaluokissa molemmille
altisteille altistuneita oli huomattavasti suurempi maara (6—12 kk 101 normaali/alipainoista
ja 22 ylipainoista/lihavaa ja 1-2 v 150 ali/normaalipainoista ja 35 ylipainoista/lihavaa). Kun
yhteisvaikutusta tarkasteltiin koko varhaislapsuuden ajalta, tilastollista merkitsevyytta ei
mydskaan havaittu (OR 1,27, 95 % CI 0,84-1,91).

3.5 D-vitamiinin kaytto

Ali- ja normaalipainoisten ryhman seka ylipainoisten ja lihavien ryhman valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa D-vitamiinin kayton suhteen (p=0,378). Myoskaan
antibiootteja 0—6 kuukauden iassa saaneiden ja niiden, jotka eivat olleet saaneet
antibiootteja 0—6 kuukauden iassa, valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa D-
vitamiinin kaytdén suhteen (p=0,961). D-vitamiinin kayttéa tutkittin myds seka karvaisille
kotielaimille etta antibiooteille altistuneiden ja kummallekaan altisteelle altistumattomien
lasten valilla eika naidenkaan ryhmien valilla havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa D-
vitamiinin kaytdssa (p=0,566).

Kysymykseen D-vitamiiniannoksesta oli vastannut 696 vanhempaa, 70 tutkimukseen
osallistuneelta vastaus puuttui. Valtaosa lapsista eli 59,4 % (455/696) sai 10 ug D-
vitamiinia paivittain. Suositusten mukaan paivittdinen D-vitamiinitarve 2—17-vuotiailla on
7,5 ug. Kysymykseen vastanneista 9,9 % (76/696) sai 20 ug, 5,1 % (39/696) 7,5 yg ja 12,0
% (92/696) ei vastaushetkelld osannut kertoa lapsen saamaa vitamiiniannosta. Lisaksi 4,4
% (34/696) sai jonkin muun kuin edelld mainitun maaran (12-50 ug) D-vitamiinia kerta-
annoksena. Suurin osa edella mainituista annoksista poikkeavan maaran D-vitamiinia
lapselleen antavista (16/35) antoi 50 ug kerta-annoksia.

Suurin osa lapsista, eli 59,7 % (457/766), sai D-vitamiinia paivittain. Keskimaarin
tutkimukseen osallistuneet saivat D-vitamiinia 5,97 paivana viikossa.

4. Pohdinta

Tutkimustulosten mukaan varhaislapsuuden antibioottialtistuksella ja ylipainon
kehittymisella ei todettu olevan selvaa yhteytta. 0—6 kuukauden iassa tapahtuneen
antibioottialtistuksen ja ylipainon kehittymisen yhteys oli kuitenkin lahella tilastollista
merkitsevyyttd (OR 1,62, 95 % CIl 0,99-2,67). Mydskaan painon kehityksella ja karvaisille
kotielaimille altistumisella ei havaittu olevan yhteytta toisiinsa varhaislapsuuden aikana.
Yllattavaa kuitenkin oli, etta tutkittaessa antibioottien ja kotielainaltistuksen
yhteisvaikutusta lapsen painon kehitykseen havaittiin, ettd 0—6 kuukauden iassa
samanaikainen antibiootti- ja kotielainaltistus lisaa ylipainon riskia tilastollisesti
merkitsevasti (OR 2,17, 95 % CIl 1,15-4,09). Samanlaista yhteisvaikutusta ei kuitenkaan
havaittu vanhemmissa ikaryhmissa eika koko varhaislapsuutta tarkasteltaessa.

4.1 Antibioottialtistuksen ja ylipainon kehittymisen yhteys

Tutkimustulokset ovat linjassa aiemmin tehtyjen ja julkaistujen tutkimusten kanssa, joiden
mukaan juuri 0-6 kuukauden iassa saadulla antibioottialtistuksella on merkitysta ylipainon
kehittymiseen [1-2, 6, 18-20]. Li tydryhmineen [24] tutki erikseen antibioottialtistuksen ja



ylipainon kehittymisen yhteytta ottamalla huomioon myds antibioottien kaytdn taustalla
olevien infektioiden vaikutuksen ylipainon kehittymiseen. Tutkimustulosten mukaan juuri
varhaislapsuuden infektioilla ja varsinkin niiden lukumaaralla oli antibiootteja enemman
vaikutusta lasten ylipainon kehittymiseen. [20] Tutkimuksemme ei ottanut huomioon
taustalla oleviin infektioihin liittyvaa yhteytta eika tutkimuksessa ollut mahdollisuutta etsia
tietoja tai diagnoosikoodeja potilastietojarjestelmista.

4.2 Karvaisille kotielaimille altistuminen ja painon kehitys

Tutkimustulosten mukaan painon kehityksella ja karvaisille kotielaimille altistumisella ei
havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Aiemmissa tutkimuksissa
kotielainaltistuksen on todettu muuttavan suolistomikrobistoa ja mahdollisesti ehkaisevan
ylipainoisuutta [7, 23]. Aihetta on tutkittava kuitenkin viela tarkemmin ennen pitavien
johtopaatosten tekemista. Tutkimuksessamme ei ollut huomioitu altistuksen kestoa
ikakausien sisalla, mika lienee merkityksellista ylipainon kehittymisen ehkaisyssa. Jotta
altistus katsottiin tutkimuksessamme merkitykselliseksi, oli kotieldimen asuttava kuitenkin
lapsen kanssa samassa taloudessa. Jatkossa tutkittaessa karvaisten kotieldinten yhteytta
ylipainon ehkaisemiseen, olisi suositeltavaa tutkia myds lasten suolistomikrobiston
koostumusta, jonka ajatellaan selittdvan ylipainoa ehkaisevaa vaikutusta [23].

4.3 Altistusten yhteisvaikutuksen yhteys ylipainon kehittymiseen

Tutkimustulosten mukaan seka karvaisille kotielaimille ettd antibiooteille altistuminen
ensimmaisen kuuden elinkuukauden aikana naytti lisdavan riskia ylipainon kehittymiselle
(OR 2,17, 95 % CI 1,15—-4,09). Hypoteettisesti naiden altisteiden olisi voinut olettaa
kumoavan toistensa vaikutuksen. Tassa tutkimusaineistossa naytti kuitenkin silta, etta
altisteet yhdessa lisasivat riskia ylipainon kehittymiselle, mutta erikseen tutkittaessa
vastaavaa riskin lisdantymista ei havaittu. On havaittu, etta karvaisten kotielainten kanssa
tekemisissa olevien lasten suolistomikrobisto muuttuu kotielainaltistuksen seurauksena
altistumattomiin lapsiin verrattuna. Kotielainten kanssa tekemisissa olemisen todettiin
lisaavan Ruminococcus- ja Oscillospira-bakteerien runsautta. Nama kaksi suolistomikrobia
on liitetty vahentyneeseen atopia- ja ylipainoriskiin lapsuudessa. [23] Jatkossa olisi
mielenkiintoista selvittda, onko tama kotielainaltistuksen myota muuttunut
suolistomikrobisto ensimmaisten kuuden elinkuukauden aikana alttiimpi antibioottien
haitallisille vaikutuksille ja siten lisaisi riskia ylipainon kehittymiseen.

Edella mainitun yhteisvaikutuksen lIoytymisen luotettavuutta ja yleistettavyytta heikentaa
kuitenkin se, etta molemmille altisteille altistuneiden lasten lukumaara oli pieni, 49 lasta,
joista ylipainoisia lapsia oli kuusitoista. Jotta edellista tutkimustulosta pystyttaisiin
arvioimaan tarkemmin ja luotettavammin, pitaisi tutkimusaineiston kokoa kasvattaa.

4.4 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen selva vahvuus on tutkimusaineiston suuri koko, 766 lasta. Lisaksi
tutkimukseen osallistuneet neuvolat kattoivat koko Manner-Suomen. Tutkimuksella on
kuitenkin myos rajoitteita. Vanhemmat tayttivat kyselykaavakkeita oman arvionsa ja
muistinsa varassa takautuvasti. Esimerkiksi antibioottialtistusta raportoitaessa on
mahdollista, etta jokin kaytetyista antimikrobilaakityksista ei ole muistunut vanhemmalle



mieleen. Sama rajoite patee myds kotielainaltistuksen kirjaamiseen. Molempien altisteiden
raportoimisessa myos oikean aikavalin muistamisella on merkitysta tutkimustulosten
kannalta. Kyselylomakkeessa oli vastausvaihtoehtona myos "en osaa sanoa”, jota
vanhemmat pystyivat kayttamaan, mikali eivat olleet taysin varmoja altistumisen
ajankohdasta. Imetysta ja sen kestoa seka synnytystapaa olisi ollut hyva kysya
kyselylomakkeessa. Rintaruokinnan ja synnytystavan on todettu vaikuttavan
suolistomikrobiston koostumukseen ja ylipainon kehittymiseen [26—28]. Ylipainon
kehittymisen syy-yhteyksien selvittamiseksi olisi ollut hyva selvittda myds lasten fyysista
aktiivisuutta, joka alle kouluikaisilla koostuu kuitenkin paaasiassa leikkimisesta.
Leikkimisen maaran arviointi on toisaalta hankalasti arvioitavissa. Tutkimukseen
osallistuneet perheet olivat myos keskimaarin korkeammin koulutettuja kuin suomalaiset
perheet yleensa.

5. Johtopaatokset

Tutkimustulosten mukaan ensimmaisten kahden ikavuoden aikana saadulla
antibioottialtistuksella ja ylipainon kehittymisella 2—6 ikavuoden valilla ei todettu olevan
selvaa yhteytta. 0-6 kuukauden iassa tapahtuneen antibioottialtistuksen ja ylipainon
kehittymisen yhteys oli kuitenkin Iahella tilastollista merkitsevyytta. Painon kehityksella ja
karvaisille kotielaimille altistumisella ei havaittu olevan yhteytta toisiinsa varhaislapsuuden
aikana. Yllattavaa kuitenkin oli, etta tutkittaessa antibioottien ja kotielainaltistuksen
yhteisvaikutusta lapsen painon kehitykseen havaittiin, etta 0—6 kuukauden iassa
samanaikainen antibioottialtistus ja karvaisille kotieldimille altistuminen lisasivat ylipainon
riskia tilastollisesti merkitsevasti.

Tutkimusloydokset tukevat teoriaa siita, etta ensimmaisten kuuden elinkuukauden aikana
saatujen antibioottien vaikutus 2—6 ikavuoden aikana ilmenevan ylipainon kehittymisessa
on merkittavaa. Havainto samanaikaisen antibioottialtistuksen ja karvaisille kotielaimille
altistumisen vaikutuksesta painon kehitykseen tarvitsee viela lisatutkimuksia. Esimerkiksi
suolistomikrobiston analysointi olisi hyodyllista asian tarkemmaksi selvittelyksi.
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Taulukko 1. Lasten kuvailutiedot.

a Mediaani (IQR) p-arvo

Lkm n tai n (%)
Sukupuoli 766
Tytot 417 (54.4)
IKké (vuosina) 766 4.0 (3.0-5.0)
2 170 (22.2)
3 137 (17.9)
4 157 (20.5)
5 156 (20.4)
6 146 (19.1)
Pituuden SDS 735 -0.3(-1.0-0.5)
Iké-paino SDS 735 -0.1 (-0.8 - 0.6)
Pituus-paino SDS 735 0.2 (-0.5-0.8)
Pituus-paino prosentti 735 1.3 (-3.8—17.5)
BMI-SDS 713
Alipaino 31 (4.3)
Normaalipaino 542 (76.0)
Ylipaino 110 (15.4)
Obesiteetti 30 (4.2)
BMI-SDS tytot 387
Alipaino 22 (2.8)
Normaalipaino 305 (39.8)
Ylipaino 47 (6.1)
Obesiteetti 13 (1.7)
BMI-SDS pojat 326 0.008
Alipaino 9(1.2)
Normaalipaino 237 (30.9)
Ylipaino 63 (8.2)
Obesiteetti 17 (2.2)
ISO-BMI 735
Alipaino 31 (4.3)
Normaalipaino 560 (76.2)
Ylipaino 115 (15.6)
Obesiteetti 29 (3.9)
Poikkeavuuksia terveydentilassa® 740 65 (8.8)
Laktoosi-intoleranssi 5(0.7)
Yksittdinen ruoka-aineallergia 2(0.3)
(esim. maitoallergia)
Muut allergiat 10 (1.4)
Astma tai atooppinen ekseema 32 (4.3)
Gastroesofageaalinen refluksi 4(0.5)
Muu® 17 (2.3)

2 Niiden osallistujien lukumaéri, joiden kohdalla tiedot olivat saatavana.

b 12 lapsella oli enemmiin kuin yksi poikkeavuus terveydentilassa

¢ Kaikista lapsista kahdella (0,3 %) oli Legg-Calvé-Perthesin tauti, kahdella (0,3 %)

supraventrikulaarinen takykardia, kahdella (0,3 %) kuulovika ja 11 osallistujalla oli jokin
seuraavista sairauksista tai tiloista: Tyypin 1 diabetes, lastenreuma, epilepsia, ADHD/ADD,

alopecia areata, borrelioosi, CP-vamma, suulakihalkio, kielenkehityksen erityisvaikeus,

pieni syntymépaino tai vain yksi munuainen.
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Taulukko 2. Lasten altistustiedot.

Lkm n® Mediz.lani (IQR) p-arvo OR (95% CI)

tai n (%)
Antibioottien kaytto 569
0 — 6 kuukauden idssi 118 (15.4) 0.055 1.62 (0.99 — 2.67)
6 — 12 kuukauden idssa 263 (34.3) 0.40 0.83 (0.54 — 1.28)
1 — 2 kuukauden idssa 372 (48.6) 0.40 0.83 (0.53 - 1.29)
0 — 2 kuukauden idssa 498 (87.5) 0.27 1.52 (0.73 - 3.19)
En osaa sanoa 71 (9.3)
Asuminen samassa
taloudessa karvaisen
kotieldimen kanssa
0 — 6 kuukauden idssd 734 374 (48.8) 0.70 1.10 (0.75 — 1.60)
6 — 12 kuukauden idssa 731 368 (48.0) 0.54 1.18 (0.81 — 1.73)
1 — 2 kuukauden idssé 735 384 (50.1) 0.56 1.17 (0.80 — 1.71)
0 — 2 kuukauden idssd 694 401 (57.8) 0.51 1.14 (0.78 — 1.67)
En osaa sanoa 2
Asuminen samassa
taloudessa karvattoman
kotieldiimen kanssa
0 — 6 kuukauden idssd 639 43 (5.6)
6 — 12 kuukauden idssd 636 43 (5.6)
1 — 2 kuukauden idssé 639 44 (5.7)
0 — 2 kuukauden idssd
En osaa sanoa 2
Antibioottien kaytto ja
asuminen samassa
taloudessa karvaisen
kotieldimen kanssa
samalla ikikaudella
0 — 6 kuukauden idssi 607 49 (8.1) 0.015 2.17 (1.15 - 4.09)
6 — 12 kuukauden idssi 609 123 (20.2) 0.64 0.89 (0.53 — 1.48)
1 — 2 kuukauden idssi 606 185 (30.5) 0.87 0.97 (0.62 — 1.50)
0 — 2 kuukauden idssi 597 245 (41.0) 0.26 1.27 (0.84 — 1.91)

2Niiden osallistujien lukumééri, joiden kohdalla tiedot olivat saatavana.
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