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Daghemsvistelse storsta riskfaktorn
for luftvagsinfektion hos 2-5-aringar

[[Flertalet studier av barns sjuklighet i luftvigsinfektioner
har gjorts bland barn upp till 2—3 ars alder. De riskfaktorer
som da fridmst diskuterats har varit passiv rokexponering,
barnomsorgsform, amningstidens langd, atopi, familjestorlek
eller antal syskon samt barnets alder.

Det torde vara oomstritt att det 4r de minsta barnen som far
flest luftvagsinfektioner, med en topp i 2-arséldern. Dess-
utom dr det klarlagt att daghemsvistelse &r en viktig riskfak-
tor for insjuknande i 6vre luftvigsinfektion, frimst mediaotit,
hos barn upp till 3 ars alder. Betydelsen av fordldrarnas rok-
ning, sdrskilt moderns, tycks vara storst for de minsta barnen,
upp till 18 manaders éalder. Flertalet studier visar att passiv
rokning &r en riskfaktor fér mediaotit, bronkit och pneumoni.

Diremot dr undersokningar som dven inkluderar forskole-
barn dver 3 ars &lder mindre vanliga. Enstaka studier har vi-
sat en storre sjuklighet i luftvagsinfektioner hos barn pa dag-
hem jamfort med barn som enbart vistas hemma, medan be-
tydelsen av exponering for tobaksrok forefaller mer oklar.

Syftet med denna studie var att hos barn i aldern 2—5 ar un-
dersoka olika faktorers betydelse for risken att drabbas av
luftvagsinfektion. Vi valde att retrospektivt studera antal 14-
karbesok respektive antal antibiotikakurer som tva métt pa
barnens luftvagssjuklighet.

Metod
Oxie dr en tdimligen vilmaende forort till Malmo, beldgen un-
gefir 10 km fran centrum. Dér finns ca 11 000 invanare och
en vardcentral med fyra ldkare. Vi ville studera alla barn fod-
da 1993 och 1994, inskrivna vid Oxie barnavardscentral och
boende i Oxie vardcentrals upptagningsomrade under hela
1997. Barnen var saledes 2—4 ér vid studiens start och 3—5 ar
vid studieperiodens slut.

Ijanuari 1998 fick barnens foréldrar en postenkit med fra-
gor angdende antalet luftviagsinfektioner som kravt ldkarkon-
sultation under 1997 och vilka vardgivare de sokt for barnets
rakning: distriktsldkare eller annan specialist. De fick uppge
antalet infektioner som antibiotikabehandlats, totalt och for
olika infektionstyper. Vi fragade ocksa om olika faktorer av
potentiell betydelse for barnens luftvagssjuklighet (Tabell I).
De i enkédten uppgivna antalen distriktslakarbesok respektive
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Vi studerade under en ettarsperiod olika riskfakto-
rer (alder, kon, fodelsevikt, amning, atopi, familje-
storlek, rokning och barnomsorgsform) for luft-
vagsinfektion bland en grupp forskolebarn.

Med hjalp av frageformular kartlades lakarbesok
samt ordinerade antibiotikakurer pa grund av akut
luftvégsinfektion hos 190 barn i aldern 2-5 ar.

Risken for luftvagsinfektion (matt i lakarbesok re-
spektive antibiotikakurer) var stoérre bland dag-
hemsbarn an bland andra barn (justerad oddskvot
2,8 [95-procentigt konfidensintervall 1,3-5,8] re-
spektive 2,7 [1,4-5,4]).

antibiotikakurer jamférdes med de verkliga antalen utifrdn
journaluppgifter vid Oxie vardcentral. Dérefter gjordes all
databearbetning konfidentiellt utan nagra personuppgifter.

Forst gjordes univariata analyser av varje enskild faktors
betydelse for att gora minst ett lakarbesok respektive fa minst
en antibiotikakur (visas inte). Dérefter gjordes multivariata
analyser i form av logistisk regression med minst ett 1dkarbe-
sok respektive minst en antibiotikakur som beroende variabel
(Tabell I).

Resultat
Var malpopulation bestod av 218 barn, men 25 enkéter be-
svarades inte och tre var ofullstindigt ifyllda. Den slutgiltiga
studiepopulationen kom saledes att besta av 190 barn, vilket
ger en svarsfrekvens pa 87 procent.

Under 1997 sokte 129 barn lakare for luftvagsinfektion vid
minst ett tillfdlle, och av dessa fick 111 minst en antibiotika-
kur. Den vanligaste indikationen for antibiotikabehandling
uppgavs vara otit (58 procent) f6ljt av tonsillit (28 procent).
Medianen for antalet ldkarbesok var 1 (kvartilavstand 1—3;
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linik och vetenskap

Risken fér luftvdgsinfektion (métt i antal ldkarbesék och antal ordinerade antibiotikakurer) dr storre bland de 2-5-dringar som vistas

pa dagis jamfért med dem som enbart dr hemma.

Tabell I. Multivariat analys av olika faktorers betydelse for |dkarbestk respektive antibiotikabehandling pa grund av luftvdgsinfektion (odds-

kvoter [OR] med 95-procentiga konfidensintervall [KI]).

Lakarbesok Antibiotikabehandling

Grupp (antal) Procent OR (95% KI) Procent OR (95% KI)

Fodelsear 1994/1993 (90/100) 71/65 1,16 (0,82-1,64) 60/57 1.1 (0,81-1,52)
Pojke/flicka (97/93) 75/60 2,02 (1,03-3,95) 59/58 0,96 (0,52-1,77)
Lag fodelsevikt/ej lag fodelsevikt (12/178) 83/67 3,37 (0,64-17,9) 83/57 5,04 (0,97-26,0)
Amning <6 manader/amning =6 méanader (83/107)  66/69 0,91 (0,46-1,79) 58/59 0,96 (0,51-1,82)
Atopi/ej atopi (56/134) 80/63 2,32 (1,05-5,13) 66/55 1,47 (0,74-2,91)
Syskon/ej syskon (156/34) 68/68 2,02 (0,79-5,17) 58/59 1,88 (0,79-4,48)
Rokning/ej rokning (50/140) 54/73 0,46 (0,22-0,96) 46/63 0,59 (0,29-1,18)
Daghem/ej daghem (128/62) 75/53 2,78 (1,34-5,78) 66/44 2,73 (1,38-5,43)

range 0—31) och for antalet antibiotikakurer ocksd 1 (1-2;
0—-12).

Bland dem som angav att de besokt Oxie vardcentral (129
barn) konstaterades en fullstéindig 6verensstimmelse mellan
enkit och journal nir det géillde om barnen 6ver huvud taget
sokt lakare pa vardcentralen respektive fatt antibiotikabe-
handling dér.

De variabler som i den logistiska regressionsanalysen vi-
sade sig ha signifikant betydelse for att soka likare var dag-
hemsvistelse, atopi, kon (pojkar) och rékning i familjen, dér
de tre forstndmnda faktorerna okade risken for att behova
soka ldkare (Tabell I). I gruppen atopiker var det barnen med
astma som i storre utstrackning sokte ldkare pa grund av luft-
végsinfektion. Daghemsvistelse var en oberoende riskfaktor
dven for antibiotikabehandling (Tabell I).

[['Diskussion

Vi fann att daghemsbarn i dldern 2—5 ar sokte ldkare och fick
antibiotika pa grund av luftvagsinfektion i storre utstrackning
dn barn som vistades hemma eller hos dagmamma, ndgot som
tidigare visats i ett flertal studier av mindre barn samt i ensta-
ka studier av barn i var &ldersgrupp. Vi noterade ett mindre
antal ldkarbesok samt en tendens till minskad forskrivning av
antibiotika for de barn vilkas fordldrar rokte.
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Att med hjilp av en enkét bedoma graden av verklig ex-
ponering for tobaksrok ér naturligtvis otillforlitligt, och av var
undersokning framgér inte i vilken grad rokningen skett i bar-
nens nérhet.
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Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Detta &r en forkortad version av en tidigare publicerad ar-
tikel: Forssell G, Hakansson A, Méansson NO. Risk factors for
respiratory tract infections in children aged 2-5 years. Scand
J Prim Health Care 2001;19:122-5.
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