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Risk of immune-related diseases in childhood after intrapartum antibiotic exposure
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Synnytyksenaikaisen mikrobilääkityksen yhteys 
lapsuuden autoimmuunisairauksiin
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Äideille annettavan synnytyksenaikaisen mik-
robilääkkeen on aiemmin osoitettu vaikuttavan 
vastasyntyneiden suolen normaalin mikrobio-
min koostumukseen. Muutosten merkitystä 
lapsen myöhempään terveyteen ei tunneta. 
Muutokset suolen mikrobiomissa on kuitenkin 
yhdistetty lasten immuunisairauksien esiinty-
miseen. Tuoreessa 45 575 lapsen rekisteripoh-
jaisessa tutkimuksessa äidin synnytyksenaikai-
seen mikrobilääkitykseen liittyi lapsen suurem-
pi riski sairastua myöhemmin autoimmuuni-
sairauksiin (vakioitu riskitiheyksien suhde, HR 
1,28; 95 %:n luottamusväli, lv 1,02–1,62). Yh-
teyttä allergisiin sairauksiin (vakioitu HR 1,08, 
95 %:n lv 0,97–1,20) tai astmaan (vakioitu HR 
1,12; 95 %:n lv 0,94–1,32) ei todettu.

Synnytyksenaikainen äideille annettu mik-
robilääke ehkäisee tehokkaasti B-ryhmän 
streptokokin vastasyntyneelle aiheuttamia har-
vinaisia sepsiksiä ja aivokalvotulehduksia sekä 
niistä johtuvia kuolemia. Synnytyksenaikaista 
mikrobilääkettä annetaan äideille synnytyk-
sen aikana, jos äidillä todetaan B-streptokokki 
synnytyskanavassa ennen synnytystä. Tutki-
mustulos on tärkeä arvioitaessa synnytyksenai-
kaisen mikrobilääkityksen mahdollisia haittoja 
ja tutkittaessa immuunipohjaisten sairauksien 
taustalla olevia syntymekanismeja. Se tukee 
ajatusta, että suolen normaalilla mikrobiomil-
la voi olla merkitystä lapsen pitkäaikaiselle 
terveydelle.

Havainnoivan tutkimusasetelman vuoksi äi-
tien synnytyksessä saaman mikrobilääkkeen ja 
lapsen myöhemmän terveyden yhteyttä ei voi 
tulkita syysuhteena, vaan tulos on tilastollinen 
yhteys, johon voivat vaikuttaa tuntemattomat 
tekijät. Tulos kuitenkin tukee täsmällisten B-
ryhmän streptokokki-infektioiden ehkäisyme-
netelmien, kuten mahdollisen äidille annet-
tavan rokotteen, tutkimusta ja kehitystä, sillä 
ne eivät vaikuttaisi muuhun lapsen normaalin 
mikrobiomiin.

Etenevään rekisteritutkimukseen kuului 
yhteensä 45 575 vuosina 2007–2018 Oulun 
yliopistollisessa sairaalassa ja Oulaskankaan 
sairaalassa alateitse syntynyttä lasta, joiden ter-
veyttä seurattiin pisimmillään 12 vuoden ikään. 
Tutkimuksessa hyödynnettiin kattavia kansal-
lisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Ke-
lan ja Tilastokeskuksen rekisterejä sekä OYS:n 
alueen sairaaloiden korkealaatuisia sähköisiä 
potilasjärjestelmiä, joista äitien mikrobilääkeal-
tistus saatiin kattavasti selvitetyksi. ■


