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Tavallinen flunssa on yleisin lasten akuutti infektiosairaus, ja vaikka se yleensa
sairastetaan kotona ilman komplikaatioita, sen aiheuttama taakka perheille ja
yhteiskunnalle on merkittava. Sairastuvuus siihen kasvaa nopeasti
ensimmaisten ikakuukausien jalkeen ja laskee taas kouluikaan mennessa.
Flunssa on virusinfektio, mutta sen yleisimpana komplikaationa on akuutti
valikorvatulehdus, joka saattaa vaatia antibioottihoidon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ylahengitystieinfektioiden ja
niiden yleisimpien oireiden, eli nuhan, yskan ja kuumeen, esiintymista
ensimmaisen ikdvuoden aikana. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds antibioottien
kayttoa ja mahdollisia eroja tyttdjen ja poikien valilla.

Tutkimuksen aineisto koostui Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kesalla
2017 syntyneista lapsista, joita seurattiin 10 kuukauden ajan vanhempien
paivittain tayttdman oirepaivakirjan ja vastaanottokayntien avulla. Tutkimus
toteutettiin 9/2017-6/2018 valisena aikana ja lopullisessa aineistossa oli 280
lasta.

Lapset sairastivat tutkimuksen mukaan keskimaarin 3 ylahengitystieinfektiota.
Flunssaoireita esiintyi keskimaarin 31 paivaa, ja selvasti yleisin oire oli nuha,
jota esiintyi keskimaarin 28 paivaa. Nuhan jalkeen yleisin oire oli yska, jota
esiintyi keskimaarin 16 paivaa. Antibioottikuurin sai 45 % lapsista, ja yleisin syy
sille oli akuutti valikorvatulehdus. Tyttdjen ja poikien valilla ei todettu merkitsevia
eroja minkaan mitatun muuttujan suhteen.
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1 JOHDANTO

1.1

Epidemiologia ja etiologia

Flunssalla tarkoitetaan virusperaista ylahengitystieinfektiota, ja se on yleisin
lasten ja aikuisten akillinen infektiosairaus. Sairastuvuus
ylahengitystieinfektioihin lisaantyy nopeasti ensimmaisten ikdkuukausien
jalkeen, kun aidilta saadut vasta-aineet haviavat. Sairastuvuus on
suurimmillaan kahden ensimmaisen ikavuoden aikana ja vahenee selvasti
kouluikdan mennessa (Heikkinen ym. 2003). Vaikka flunssa on yleensa
kotona sairastettava ja itsestaan paraneva tauti, se aiheuttaa perheille ja
yhteiskunnalle suuren taakan. Flunssa johtaa usein myos jalkitauteihin, kuten
akuuttiin valikorvatulehdukseen, joka puolestaan johtaa usein
antibioottihoitoon. Ensimmaisten ikdvuosien aikana pojilla vaikuttaa olevan
enemman hengitystieinfektioita kuin tytoilla, mutta ero tasaantuu kouluikdan

mennessa (Monto ym. 1974).

Flunssa on virusinfektio, jonka yleisin aiheuttaja on rinovirus. Rinoviruksia
tunnetaan yli 150 eri tyyppia. Muita yleisia aiheuttajaviruksia ovat respiratory
syncytial-virus (RSV), adenovirus, parainfluenssavirukset, influenssa A- ja B-
virukset seka metapneumovirus. Kaikki flunssaa aiheuttavat virukset voivat
aiheuttaa hyvin samankaltaisen taudinkuvan, eika aiheuttajavirusta pystyta
oireiden perusteella luotettavasti paattelemaan etenkaan pienimmilla lapsilla
(Peltola ym. 2005). Tietyilla viruksilla on kuitenkin joitain tyypillisia piirteita,
esimerkiksi imevaisikaisilla RS-virus on selvasti yleisin bronkioliitin aiheuttaja,
kun taas kurkunpaatulehdukset ovat yleensa parainfluenssaviruksen
aiheuttamia. Adenovirukset aiheuttavat useammin nielurisa-, silma- ja
suolistotulehduksia. Kaikki hengitystievirukset voivat kuitenkin aiheuttaa myds
muita taudinkuvia kuin flunssan, esimerkiksi keuhkokuumeista yli puolet on

flunssavirusten aiheuttamia.

Flunssaa esiintyy kaikkina vuodenaikoina, mutta esiintyvyydessa on selvaa
kausiluontoisuutta. Suomessa flunssan esiintyvyys kasvaa voimakkaasti

syksylla, pysyy melko korkeana talvella ja laskee taas kevaalla (Heikkinen ym.
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2003). Rinovirusten esiintymishuiput ovat tyypillisesti alkusyksysta ja
loppukevaasta. RSV-infektioilla esiintymishuippu ajoittuu usein
vuodenvaihteeseen, ja Suomessa epidemiat esiintyvat kahden vuoden
sykleissa. Myds influenssaepidemiat esiintyvat tyypillisesti talvisin, usein

samaan aikaan RSV-epidemioiden kanssa, ja kestavat yleensa 5-7 viikkoa.

Taudinkuva

Tavallisen flunssan yleisimpia oireita lapsilla ovat nuha ja nenan tukkoisuus,
yska, kurkkukipu seka kuume. Isommilla lapsilla ja aikuisilla flunssa on
yleensa kuumeton tai siihen liittyy vain lievaa lampaoilya, mutta etenkin
imevaisikaisilla voi esiintya myos korkeaa kuumetta. Oireet alkavat tavallisesti
kurkkukivulla ja kuumeella, mutta seuraavina paivina nuha ja nenan
tukkoisuus vallitsevat oirekuvaa, ja mukaan tulee usein yska. Flunssan
jatkuessa nenaerite muuttuu usein paksummaksi muutaman paivan kuluessa.
Oireet alkavat viruksesta riippuen keskimaarin 1-5 vrk kuluttua tartunnasta ja
kestavat keskimaarin 7-10 vuorokautta, mutta neljasosalla oireet jatkuvat yli 2
viikkoa. Alle kouluikaisilla lapsilla oireiden kesto on yleensa pitempi kuin
vanhemmilla lapsilla. Pitkittyneen flunssan syy on usein uuden virusinfektion

alkaminen ennen edellisten oireiden loppumista.

Osalla lapsista flunssasta voi seurata komplikaatioita, joista tavallisin on
akuutti valikorvatulehdus. Sen esiintyvyyshuippu on noin 3 vuorokautta
flunssaoireiden alkamisen jalkeen, ja se on yleisin lasten antibioottihoidon
aloittamisen syy. Keuhkokuumetta puolestaan tulisi epailla, kun yleisvointi on
alentunut ja hengitystaajuus on tihentynyt tai keuhkoista todetaan
auskultoiden ritinaa. Pelkka hengityksen rohina ja nenan tukkoisuus sen
sijaan ovat pienilla lapsilla tavallisia flunssaan liittyvia 16ydoksia, eivatka vaadi

lisatutkimuksia, kuten keuhkokuvaa, tai antibioottihoitoa.
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Diagnostiikka

Flunssan diagnoosi perustuu yleensa tyypilliseen oirekuvaan ja kliiniseen
tutkimiseen, eika laboratoriotutkimuksia tarvita. Nenasta tai nenanielusta
otettavilla PCR- ja antigeenitesteilla voidaan halutessa osoittaa flunssan

aiheuttanut virus, mutta talla harvoin on merkitysta hoidon kannalta.

Hoito

Flunssan hoito on paaasiassa oireenmukaista. Hoidon kulmakivina ovat lepo,
tarvittava kipu- ja kuumelaake, seka riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen.
Imevaisikaisilld nenan tukkoisuutta voi helpottaa limaimulla ja
keittosuolatipoilla. Yskanlaakkeita ei lapsille suositella. Antibiootteja ei pida
kayttaa, mikali bakteerikomplikaatioita, kuten akuuttia valikorvatulehdusta tai
keuhkokuumetta, ei todeta. Influenssaviruksille on olemassa spesifinen hoito,
mutta lievaoireisilla ja perusterveilla potilailla influenssadiagnostiikka tai
antiviraalisten laakkeiden kaytto ei ole tarpeen, vaan hoito on sama kuin

tavallisen flunssan hoito.

Ehkaisy

Influenssaviruksia vastaan on olemassa rokote, joka estaa influenssaan
liittyvaa flunssaa ja sen komplikaatioita. Myds RS-virusta vastaan on kehitteilla
useampiakin lupaavia rokotteita (Mazur ym 2018). Erityisesti kasien pesu
saippualla ja vedella estaa rinovirustartuntoja. Lahikontaktien maaralla on
vaikutus hengitystieinfektioiden sairastavuuteen, ja erityisesti imevaisikaisilla,
joilla on paivahoidossa olevia sisaruksia, on suurempi riski sairastua flunssaan

(von Linstow ym 2008).

Tutkimuksen tavoite

Vaikka flunssaan sairastuvuus on suurimmillaan ensimmaisten ikavuosien
aikana ja flunssa on merkittava taakka niin perheelle kuin yhteiskunnallekin,
aiheesta on hyvin rajallisesti tutkimuksia. Suurin osa flunssista sairastetaan
kotona ilman hakeutumista sairaanhoitoon, joten todellisesta sairastuvuudesta

on olemassa hyvin vahan tutkimustietoja (von Linstow ym. 2008). Taman
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tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa ylahengitystieinfektioiden ja niihin liittyvien
oirepaivien maaria lasten ensimmaisen ikavuoden aikana, seka vertailla

infektioiden ja oirepaivien maarien eroja tyttdjen ja poikien valilla.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui vuosina 2017-2018 Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa (TYKS) toteutetusta pienten lasten hengitystieinfektioita
selvittaneesta seurantatutkimuksesta. Tutkimukseen otettiin 431 lasta, jotka
syntyivat TYKS:ssa kesa-elokuussa 2017. Lapsia seurattiin 10 kuukauden
ajan (9/2017-6/2018). Lasten vanhemmat tayttivat paivittaista oirepaivakirjaa
koko tutkimuksen ajan. Lapset tutkittiin jokaisen hengitystieinfektion aikana
erillisella tutkimuspoliklinikalla, ja jokaisen infektion yhteydessa otettiin lapsen
nenaeritteesta nayte virusetiologian selvittdmista varten. Poliklinikka oli auki
vuoden jokaisena paivana, mukaan lukien viikonloput ja pyhapaivat, kaikki
kaynnit olivat maksuttomia, eika kayntien lukumaaralle ollut ylarajaa. Tassa
tutkimuksessa analysoitiin hengitystieinfektioiden ja niihin liittyvien oirepaivien
maarat 10 kuukauden mittaisen tutkimusjakson aikana. Lisaksi selvitettiin,

oliko infektioiden tai oirepaivien maarissa eroja tyttojen ja poikien valilla.

Lopulliseen aineistoon otettiin vahintaan yhden hengitystieinfektion
sairastaneet lapset. Vajaiden tai ristiriitaisten oirepaivakirjamerkintdjen vuoksi
aineistoon hyvaksyttiin 280 lasta, joista 147 oli poikia ja 133 tyttdja. Yhdeksi
ylahengitystieinfektioksi maaritettiin 2-30 paivan yhtakestoinen oirejakso,
jonka yhteydessa esiintyi vahintaan kahtena paivana nuhaa ja/tai yskaa. Tata
pidemmat oirejaksot maariteltiin useammaksi erilliseksi infektioksi. Oireiden
osalta tarkasteltiin erikseen yleisimpien flunssaoireidein eli nuha-, yska- ja
kuumepaivien esiintymista. Lisaksi tarkasteltiin antibioottien seka kuume- ja
kipulaakkeiden kayttéa. Yhden antibioottikuurin pituudeksi maariteltiin
enintaan 10 paivan yhtajaksoinen kuuri. Kuumeen rajaksi maariteltiin 38

astetta.



3 TULOKSET
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Ylahengitystieinfektiot

Lapset sairastivat keskimaarin 3,2 ylahengitystieinfektiota (mediaani 3) 10
kuukauden seurantajakson aikana (taulukko 1, kuva 1). Sairastettujen
infektioiden lukumaara vaihteli valilla 1-12. 28 % lapsista sairasti vain 1

infektion ja 38 % sairasti vahintaan 4 infektiota.

Oirepaivat

Flunssaoireita (nuha, yska, kuume) esiintyi keskimaarin 31,2 paivaa (mediaani
22) eli 10,3 % seuranta-ajasta. Oirepaivien maara vaihteli valilla 2-146. Nuha
oli selvasti yleisin oire, ja sita esiintyi keskimaarin 28,0 paivaa (mediaani 19)
eli 9,3 % seuranta-ajasta. Yskaa esiintyi keskimaarin 15,8 paivaa (mediaani
11) eli 5,2 % seuranta-ajasta, kuumetta puolestaan 2,7 paivaa (mediaani 2) eli

0,9 % seuranta-ajasta. (Taulukko 1, kuvat 2, 3, 4 ja 5)

Antibiootit, kuume- ja kipulaakkeet

Lapsista 127 (45 %) sai ainakin yhden antibioottikuurin seuranta-aikana.
Naista lapsista 23 (18 %) sai vahintaan 3 antibioottikuuria. Antibiootteja
saaneille kuureja kertyi keskimaarin 1,7 (mediaani 1) ja antibioottipaivia
keskimaarin 12,0 (mediaani 8). (Taulukko 1, kuvat 6 ja 7)

Kuume- ja kipulaakkeita kaytti 76 % lapsista. Annoksia kaytettiin keskimaarin
13,8 (mediaani 7). (Kuva 8)

Sukupuolten viliset erot

Tyttojen ja poikien valilla ei todettu merkitsevaa eroa minkaan muuttujan

suhteen (Taulukko 1).



4 POHDINTA

Tassa syntymakohorttitutkimuksessa keskityttiin pienten lasten yleisimpiin
infektioihin eli ylahengitystieinfektioihin ja niiden esiintymiseen ensimmaisen
ikavuoden aikana. Lapsilla esiintyi keskimaarin 3 infektiota kymmenen
kuukauden seurantajakson aikana. Tama on vahemman kuin hieman
vanhemmilla suomalaislapsilla, jotka sairastivat keskimaarin 5,9 flunssaa
vuodessa (Toivonen ym. 2016). Vaihteluvali tutkimuksessamme oli kuitenkin
suuri, ja lahes 40 % lapsista sairasti vahintaan nelja erillista infektiota. Jopa 20
%:lla lapsista oli ylahengitystieoireita yli 50 paivaa. Yleisin oire oli nuha, jota

esiintyi keskimaarin noin kuukauden ajan.

Tahan tutkimukseen suoraan vertailtavissa olevia tutkimuksia ei ole juurikaan
julkaistu, ja useissa tutkimuksissa on keskitytty vanhempiin lapsiin, erilaisiin
oireisiin tai infektioiden taustatekijoihin. Tanskassa toteutetussa
samankaltaisessa syntymakohorttitutkimuksessa todettiin lapsilla keskimaarin
6,3 akuuttia hengitystieinfektiota ensimmaisen 12 elinkuukauden aikana, eli
lahes kaksi kertaa enemman kuin tassa tutkimuksessa (von Linstow ym.
2008). Tutkimusten valilla oli kuitenkin huomattavia eroja kaytetyissa
menetelmissa ja maaritelmissa. On myds mahdollista, ettd oma
tutkimuksemme aliarvioi jonkin verran flunssien maaria, koska aineistosta
poistettiin kokonaan lapset, joiden oirepaivakirjamerkinnat olivat epaselvia tai
ristiriitaisia. On mahdollista, etta analyysista poistetuilla lapsilla on ollut

keskimaaraista enemman flunssasairauksia ja oirepaivia.

Tassa tutkimuksessa todettiin, etta lahes puolet lapsista sai ainakin yhden
antibioottikuurin, ja naista lapsista noin viidesosa sai vahintaan kolme kuuria
seuranta-aikana. Yleisin syy antibioottihoidolle oli akuutti valikorvatulehdus,
joka on yleisin pienten lasten ylahengitystieinfektion komplikaatio.
Tanskalaistutkimuksessa antibioottikuurin sai vain 38 % lapsista, vaikka
hengitystieoireita esiintyi selvasti enemman (von Linstow ym. 2008). Tama voi
selittya osittain silla, etta tassa tutkimuksessa lapset pyydettiin jokaisen
infektion yhteydessa tutkimusvastaanotolle, jolloin mahdolliset komplikaatiot

tuli herkasti todettua ja antibioottikuuri voitiin maarata samalla kaynnilla.



Poikien ja tyttdjen valilla ei todettu merkitsevia eroja infektioiden maarissa,

oirepaivissa tai annetuissa hoidoissa.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa tiivista seurantaa ja erityisesti
vanhempien tayttdamaa oirepaivakirjaa. Oirepaivakirja antaa kokonaisvaltaisen
kuvan lasten sairastavuudesta, mukaan lukien pienimmat oireet, jotka usein
unohtuvat jalkikateen mietittaessa. Vahvuutena on myos tutkimukseen

osallistuneiden lasten suhteellisen suuri maara.

Aineisto perustuu perheen ilmoittamiin havaintoihin lapsen oireista, joten on
mahdollista, ettd osa oireista on jaanyt kirfjaamatta. Toisena huomioitavana
tekijana on se, etta tutkimus kesti vain yhden talven yli, ja
hengitystieinfektioiden viruskirjon tiedetaan vaihtelevan vuosittain.
Tutkimusvuonna 2017-2018 esimerkiksi influenssaepidemia oli varsin pieni
(Mattila ym. 2021).

Kaikkiaan tama tutkimus antaa yksityiskohtaista tietoa flunssaoireiden
esiintymisesta ensimmaisen ikavuoden aikana ja vahvistaa tietoa siita, etta
nuha ja yska ovat flunssan yleisimpia oireita. Tutkimus antaa myds kasityksen

siitda, minkalaisen taakan flunssa aiheuttaa pienten lasten perheille.
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LUTTEET

Taulukko 1. Hengitystieinfektiot ja niiden oireet seka laakkeiden kaytto tytoilla ja pojilla.

TYTOT POJAT YHTEENSA P-arvo
(n=133) (n=147) (n=280)
Hengitystieinfektiot
- keskiarvo (SD) | 3,2 (2,1) 3,2(2,2) 3,2(2,1) 0,85
- mediaani (IQR) | 3 (1-5) 3(1-4) 3 (1-5) 0,70
Nuhapiivat
- keskiarvo (SD) 27,0 (23,7) 28,9 (28,0) 28,0 (26,0) 0,55
- mediaani (IQR) 19 (10-37) 19 (10-38) 19 (10-38) 0,84
Yskapaivat
- keskiarvo (SD) | 14,2 (14,8) 17,3 (17,9) 15,8 (16,5) 0,11
- mediaani (IQR) | 10 (3-21) 11 (6-23) 11 (5-22) 0,08
Kuumepdivat
- keskiarvo (SD) 2,4 (3,3) 3,0(3,8) 2,7 (3,6) 0,22
- mediaani (IQR) |1 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 0,20
Oirepdivat yhteensa
- keskiarvo (SD) | 30,0 (24,8) 32,3 (29,0) 31,2 (27,1) 0,47
- mediaani (IQR) | 22 (11-41) 22 (12-41) 22 (12-41) 0,64
Kuumelaikeannokset
- keskiarvo (SD) 14,0 (19,6) 13,6 (17,8) 13,8 (18,6) 0,87
- mediaani (IQR) | 6 (1-19) 9 (1-18) 7 (1-18) 0,75
TYTOT POJAT YHTEENSA P-arvo
(n=56) (n=71) (n=127)
Antibioottikuurit
- keskiarvo (SD) | 1,8 (1,2) 1,6 (1,0) 1,7 (1,1) 0,34
- mediaani (IQR) |1 (1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,46
Antibioottipaivat
- keskiarvo (SD) | 12,7 (8,5) 11,3 (7,4) 12,0 (7,9) 0,33
- mediaani (IQR) | 8(7-15) 8 (7-14) 8 (7-15) 0,21
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