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Tassd syventivien opintojen tutkielmassa tarkastellaan ensimméisen lapsundessa sairastetun
virtsatieinfektion (VTI) taustalta 16ytyneita vaikeita nefrologisia poikkeavuuksia, jotka ovat
vaatineet lastennefrologin seurantaa tai johtaneet pysyviaan munuaisten vajaatommintaan.

Rekistentutkimuksessamme aineistona kaytettun Oulun yhiopistollisessa sairaalassa (OY'S)
vuosina 1993-2015 virtsateiden UA-tutkimuksella tutkittuja 0-16-vuotiaita lapsia.
Tutkielmassa on mukana kaiken kaikkiaan 4878 potilasta. Tutkielmassa kaytetyt tiedot on
keratty takautuvast potilasasiakirjoista ja taulukoitu potilaiden sukupuolen, 1in, VTI-
diagnoosin tason ja luotettavuuden seka UA-16ydasten perusteella.

Tutkimusaineistossa noin puolet (49 %) kaikista potilaista eli yhteensa 2401 ol tutkittu
satrastetun VTI:n takia Naiden joukosta yhteensi 6 (0,25 %) potilasta tarvits: tutkimuksen
jilkeen lastennefrologin seurantaa, ja 2 (0,08 %) potilaista todettun pysyva munuaisten
vajaatoiminta. Kaikkien kyseisten potilaiden virtsateiden UA-16ydds ol merkittavilli tavalla
poikkeava ensimmaisen sairastetun VTI:n jalkeen.

Tutkimuksemme mukaan vaikeat nefrologiset poikkeasvumdet ovat hyvin harvinaisia 16ydoksia
lapsuudessa sairastetun VTLn taustalla. Loydoksemme tukee aikaisempaa tutkimusniyttoa
suti, ettd lapsuudessa sairastetun VTI:n yhteys munuaisten vajaatoimintaan on vahainen.

Avamsanat: lapset, virtsatieinfektio, ultradgamtutkimus, nefrologinen poikkeavims, munuaisten
vajaatoiminta
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1. JOHDANTO

Lapsen ensimmaisen virtsatieinfektion (VTT) jalkeisen radiologisen kuvantamisen
suositukset ja kiytannst ovat mumttuneet viime vuosina ja hoitosuosituksissa on
vaihtelua (Okarska-Napierala ym. 2017). Atemmun suosittun kdytintoa, jossa
ensimmaisen sairastetun VTT:n jalkeen jopa normaaliksi todetun ultradgdnitutkimuksen
jilkeen tehtun viela varjoainekuvaus eh miktiokystografia virtsan takaisinvirtauksen
el vesikoureteraalisen refluksin (VUR) selvittamiseksi. Ajateltun ettd voimakas
refluksi ta1 toistuvat virtsatieinfektiot lapsuudessa saattaisivat vauroittaa ylempia
virtsateitd ja mydtavaikuttaa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan kehittymiseen.
Uuden tutkimusnayton myotd muktiokystografiasta on luovuttu. Se atheuttaa
siteilyaltistusta, nvasuvisena toimenpiteena suhen sisiltyy nski VII:n
atheuttamisesta, se on kallis seka lisiks1 epamiellyttiva tutkimus potilaalle
(Virtsatieinfektiot: Kaypa hoito -suositus, 2019). Vesikoureteraalisen refluksin on
todettu olevan lapsen ik#an luttyvi, todennakéisest: fysiologinen 1lmié, joka yleensa
hawiia kasvon myé6ta (Hannula ym. 2010, Venhola ym. 2010).

Virtsatieinfektioiden Kaypa hoito-ohje suosittaa tekeméian ultradamtutkimuksen aina
alle 2-vuotiaan VTI:n jalkeen, ensimmaéisen pyelonefriitin jilkeen kaikille lapsille ja
nuorille seki leikki- ja kouluksisen pojan VIT:n jalkeen. Pelkan kystitin osalta nayttd
kuvantamistutkimusten hyodysta on vahaimen. Aikwispotilailla tehty tutkimus on
kmtenkin vitannut sihen, ettd munuaisten vajaatoiminnan riski lapsuuden
virtsatieinfektion jélkeen on harvinamen, mikalh ultradamtutkimuksen tulos on todettu
normaaliksi eikd lapsella ole todettu merkittavaa obstruktivista vikaa tar munuaisten
kehityshainota (Salo ym. 2011). Tarkat ultradanikuvantamisen kriteerit ovat edelleen
epaselvat.

Tassd tutkimuksessa selvitetdan, kuinka usein lapsella todetaan klumsesti merkittava
ja lastennefrologin seurantaa vaativa munuaisten tai virtsateiden poikkeavuus
virtsatieinfektioiden pohjalta tehdyssa virtsateiden tai munuaisten
ultradgamitutkimuksessa.



2. TAUSTAA

2.1 Virtsatieinfektio

Lasten virtsatieinfektiot ovat hyvin yleisia infektiosairauksia ja atheuttavat noin 5-

10 % lasten parvystyskaynneistd (Freedman ym. 2005). VTI on alle 2-vuotiaiden
lasten yleisin bakteeri-infektio (Shajkh ym. 2008). Alle 1-vuotiailla VTI on lahes yhta
yleinen tytoilla ja pojilla, tdmin jalkeen 1lmaantuvuus pienenee nopeasti pojilla ja
hitaammin tyté1lld (Uhart ym. 1988 ja Nuutinen ym. 1999). Yh 30 %:1la VTI:n
sairastaneista lapsista infektio vusmutun (Kaufman ym. 2019). Lapsen VTIn on
yleisemp1 ympénleikkaamattomilla pojilla verrattuna ympérnleikattuihin (Kaufman
ym. 2019).

VTILn atheuttaja on lahes aina potilaan suolistosta perdisin oleva bakteer1, yleisimmin
sama atheuttaja kuin aikwsilla el E.coli. Kyseessi on nouseva mfektio (Honkinen ym
2000 ja Jantunen ym. 2001). Padstakseen atheuttamaan infektion bakteerin on
noustava virtsaputkea pitkin virtsarakkoon, selvittiva elimistén
pucluistusmekanismeista, onnistuttava kunnittyméan virtsateiden limakalvolle ja
pystyttiva lisaantymaan (Hooton 2000 ja Finer ja Landau 2004).

2.2 Oireet

Virtsatieinfektiot jaotellaan anatomisesti ylempien ja alempien virtsateiden
mfektioihin. Pyelonefruith tarkoittaa ylempien virtsateiden el munuaisten ja
virtsanjohdinten infektiota. Kystutti tarkoittaa alempien virtsateiden eli virtsarakon ja
virtsaputken infektiota Imeviisilla ja pikkulapsilla yleisin oire ja usein myas amnoa
oire on kuume. Muutkin oireet saattavat olla epaspesifisid voiden viitata mihin tahansa
mfektioon; drtyneisyys tai visyneisyys, huono sydminen, ripuli ja oksentelu.
(Kaufman ym. 2019) Tdmén takia virtsandyte tuleekin ottaa jokaiselta episelvast
kimmeilevalta imeviiselta ja pikkulapselta. On arvioitu, ettd 2-24 kk ikaisilla
epaselvasti kuumeilevilla lapsilla noin 5 %:1la kimmeen syy on VTI (Robetson 2011).
Isommulla lapsilla pyelonefriitin otrekuvaan voi luttya kuumeen, pahomvoinnin ja
oksentelun lisdks: maha- ja kylkikipua. Kystutissa tyypillisia oireita ovat tithentynyt



virtsaamisen tarve, virtsaamispakko, kirvely virtsatessa seki alavatsakipu tai hapyluun
ylapuolinen kipu. (Kaufman ym. 2019)

2.3 Diagnostiikka

Lasten VTI:n diagnostikka perustuu virtsan kemialliseen seulontaan ja virtsan
bakteeriviljelyyn. Kuitenkaan piemlta lapsilta ja imevaisilti hyvan virtsanaytteen
saaminen e1 ole valttamitta helppoa. Kontaminaatiot puolestaan voivat johtaa vairin
posituvisiin testifuloksiin ja tarpeettomin antibioottihoitoithin (Al-Orifi ym. 2000).
Rakkopunktiolla otettua virtsanaytetta on jo pitkian pidetty VTI-diagnostiikan
kultaisena standardina imevaisten ja pienten lasten kohdalla (Roberts 2011).
Rakkopunktio kmitenkaan e1 aina onnistu, jos esimerkiksi virtsarakko on luan tylya
niytteenotiohetkelld, joten kaytanndssa VTI-diagnoos: voidaan tehdi my6s kahden
virtsatyynyilla kerdtyn naytteen perusteella. Katetroinnin kayito virtsanaytteiden
otossa on viime vuosina vahentynyt ainakin OY S:ssa miktiokystografioista
Inopumisen myé6ta. Isommulla lapsilla kaks: puhtaast: laskettua keskivirtsanaytetta
ruttad diagnostisiks: naytteiks: (Huttunen ym. 1970 ja Pylkkanen ym. 1979).

Virtsan kemmallinen seula on emiten kiytetty pikatesti VTI-diagnostikassa.
Kemuallisessa seulassa leukosyyteilld on 79 % sensituvisyys ja 87 % spesifisyys
VTILn suhteen. Virtsan mtruttien kohdalla sensitirvisyys on 49 % ja spesifisyys 98 %.
Nitriittien osalta suurin rajoite on se, etta se antaa negativisen tuloksen, kun rakko
tyhjennetaan liian usein tai infektion atheuttava bakteen onkin Gram-positivinen
(Whiting ym. 2005). Virtsan pikatestien on arvioitu jaivin negatuvisiksi noin 5-10
%:1la lapsista, joilla todelhisumdessa on VTI (Williams ym. 2010). Usein hoito
aloitetaan oirekuvan ja pikatestien perusteella. Virtsan bakteerrviljely varmistuu
mybdhemmin ja varmistaa VTI-diagnoosin. VTI:1le diagnostisena bakteerikasvuna
pidetdan mutd tahansa havaittua bakteerikasvua rakkopunktiossa, katetrrvirtsassa
havaittua vihintdan 5 x 10* bakteerikasvua, tai kahteen kertaan kerittya tyynyvirtsaa
tai puhtaasti laskettua keskivirtsaa, joissa kasvaa sama uropatogeeni vihintaan 10°
(Roberts 2011, Kass 1956, Hoberman ym. 1994).

Veren C-reaktirvisen proteunin pitoisunden perusteella voidaan tehda paitelnma
mfektion tasosta. CRP:n kohoaminen yh 20-50 tasolle viittaa pyelonefruttiin
(Virtsatieinfektio: Kaypi hoito-suositus, 2019).



2.4 Virtsatieinfektion jalkeinen ultradanikuvantaminen ja virtsateiden
rakennepoikkeavuudet

2.4.1 Nykyiset suositukset

Artikkelissaan Okarska-Napierala ym. vertailivat timinhetkisia hottosuosituksia.
Suurin osa hottosuosituksista suosittaa alle 2-vuotiaiden kuvantamista ultraasnella
ensimmaisen VTI:n jilkeen Niin suosittelevat American Academy of Pediatrics,
Canadian Pediatric Society sekd Polish Society of Pediatric Nephrology. Yl 2-
vuotiaille puolalainen suositus suosittelee kuvantamista ultradanells, mikal
kyseessa on pyelonefrutt, atyyppinen tai toistuva VTI tai1 riskitekij6ita toistuvalle
VTLlle. Italian Society of Pediatric Nephrology suosittelee kuvantamista kaikille
alle 3-vuotiaille. Edelld maimtuista mmulla kuin puolalaisilla e1 ole konsensusta
vanhempien lasten kuvantamisesta ultraagnella.

Englannin kansallinen laatujarjestd National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) suosittelee kaikkien alle 6 kuukauden ikaisten kuvantamista,
seki kaikkien vanhempien lasten, mikalh ilmenee atyyppisia tai toistuvia
virtsatieinfektioita. Atyyppisilla virtsatieinfektioilla tarkoitetaan esimerkiks: muun
kn E.colin atheuttamma infektioita. Riskitekyjoilld vitataan esimerkiksi
epanormaalin sikibaikaiseen ultradanitutkimukseen tai perheessa esuntyvaan
vesikoureteraaliseen refluksin tar munuaissairauteen. European Association of
Urology (EAU) seki European Society for Pediatric Urology (ESPU) puolestaan
suosittelevat yksinkertaisesti kaikkien VTI:n sairastaneiden lasten
ultradgdmkuvantamista. Suomessakin on aikaisemmin suositelfu ultradgamtutkimusta
tehtaviksi kaikille lapsille ensimméisen VTIn jilkeen ruppumatta infektion
tasosta tai lapsen 14sta (Wuorela ym. 2011).

Taminhetkiset snositukset ovat siis melko samaa mieltd suti, ettd pienet
mmeviisikaiset lapset olisi syyta kuvantaa ultradanelld ensimméisen
virtsatieinfektion jalkeen. Kuitenkaan monet suositukset ervit ota kantaa
vanhempien lasten kuvantamiseen, eika ole selvai ylaikirajaa, milloin
kuvantamusta e1 enda tarvita.



2.4.2 Ultraaanitutkimuksen merkitys nykytiedon mukaan

Ultradgamtutkimuksen tarkoitus on pyrkia 16ytamaan merkittavit
rakennepoikkeavuudet, jotka hoitamattomina voisivat atheuttaa
myobhaiskomplikaatioita kuten verenpaineen nousua sekd munuaisten
vajaatoimintaa (Hannula ym. 2011 ja Hannula ym. 2012). On kwitenkin hyvin
epiatodennikoista, ettd lapsena sairastettu VTT johtaisi kroomiseen munuaisten
vajaatoimintaan, kun ensimméisen UA-tutkimuksen 16ydos on normaali, eli
rakenteellisia poikkeavuuksia e1 l6ydy (Salo ym. 2011).

Lapsilla juur ensimmémen VTI voi olla merkki rakennepoikkeavuudesta. Nuon
sarrastumisiki ja infektio munuaistasolla tukevat epéilya virtsateiden
rakenteellisesta poikkeavuudesta (McKerrow ym. 1984). Virtsankulkua estavat
tilat altistavat VTI:1le, silla paikallaan oleva virtsa mahdollistaa bakteereille
suotmisammat elinolosuhteet. Tallaisia tiloja ovat anatomiset poikkeavuudet
virtsateissd tai vaikea torminnallinen ongelma kuten neurogeeninen rakko
(Kaufman ym. 2019). VTI:n atheuttajabakteerin ollessa muu kuin E.coli, tiedetadn
virtsateissd olevan enemmén anatomisia ja torminnallisia poikkeavumksia
(Honkinen ym. 2000). Rakennepoikkeavuuksien tiedetdan olevan yleisempia
pojilla kwn tyt61lla (Honkinen ym. 1999). Tamén takia usein leikki- ja
kouhukzisille pojille suositellaan aktivisempaa wvirtsateiden kuvantamista kamn
samambkiisille tytoille (Virtsatieinfektiot: Kaypa hoito, 2019).

Muta kuvantamistutkimuksia e1 yleensa tarvita, jos ultraddmtutkimuksen 16ydos
on normaali (Roberts 2011, Wuorela ym. 2011 ja Hannula ym. 2011).
Ultradgamtutkimusta pidetaan ruttavan tarkkana merkittavien
rakennepoikkeavuuksien, esimerkiksi virtsateiden ahtaumien ta
munuaisdysplasian poissulkuun (Hannula ym. 2011 ja Jahnukamen ym. 2006).
Ultradgamtutkimus on ei-kajoava tutkimus, suti e1 koidu saderasitusta ja se on
suhteellisen nopea ja edullinen. Nykytiedon valossa sikibatkana tehty
ultraddmitutlkimus e1 kuitenkaan ole ruttavan tarkka virtsateiden
rakennepoikkeavuuksien poissulkimun (Jahnukainen ym. 2006, Grandjean ym.
1999 ja Preda ym. 2010).



2.4.3 Ultraaanipoikkeavuuksien yleisyys nykytiedon mukaan eri tutkimuksissa

Ultradgamtutkimuksella todetaan yhteensa nom 1-2 %:1la VTI:n sairastaneista
lapsista operatuvista hoitoa vaativa obstruktuvinen virtsateiden vika tai merkittava
mumuaisten kehityshaing, joka vaatin munuaisfunktion seurannan. Lisiksi noin 10-
15 %:lla lapsista todetaan vahdisempid rakennepoikkeavuuksia (Virtsatiemnfektiot:
Kaypa hoito -suositus, 2019). Ultradadnitutkimuksessa havaittujen virtsateiden
rakennepoikkeavuuksien maara vathtelee kirjallisundessa.

Astemmassa oululaisessa 1185 lapsipotilaan aineistossa (1ka 1 vik — 14 vuotta,
keski-1ki 2_3 vuotta) 82 %-lle ultradgdmitutkimus tehtiin ensimmaéaisen VTI:n
jilkeen, jolloin 16ydettin virtsateiden rakennepoikkeavuuksia 324 lapsella (27 %),
naistd klimsestt merkittavia poikkeavuuksia oli 216 lapsella (18 %). Yhteensa 17
lasta (1,4 %) tarvitsi obstruktiivisen vian kirurgisen hoidon (Hannula ym. 2011).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 290 alle 1-vuotiasta ensimméisen VII:n
jilkeen. Ultradamléydos ol poikkeava 41 %:1la, ja ultradanella 16ydettun kaikk:
merkittavat rakenteelliset poikkeavimdet, joita oh 13 (4,5 %). Naista
gammakuvaus 16ys1 11/13 ja miktiokystografia vain 1/13 (Preda ym. 2010).

Suomalaisessa 155 lapsipotilaan aineistossa (1ka 1 vukko — 9.5 vuotta) havaittun
ensimmaisen VTI:n jilkeisessa ultraddmtutkimuksessa poikkeavuutta 23:11a (14,8
%). Naisti potilaista suurin osa (81 %), joilla ol epanormaah 16ydos, ol alle 2-
vuotiaita. 9 potilaalla 16ydos ultradanella oh poikkeava, vailkka miktiokystografia
oli normaahi. 4 potilaalla 16yty1 merkittava obstruktirvinen vika, 3 hoidettun
operatuvisesti (Jahnukainen ym. 2006).

Yhdysvaltalaisessa 282 lapsipotilaan amneistossa (1kd 5 vrk — 6 kk) havaittun VIT:n
jilkeen normaaliksi todetun muktiokystografian jalkeisessa ultraasnelld tehdyssa
tutkimuksessa rakennepoikkeavims 32:1la (16 %). Yhteensi 9 (4,4 %) ol
merkittavid, hoitoon vaikuttavia poikkeavuuksia (Giorg: ym. 2005).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa yhteensd 153:1le (1ka 5 — 18 vuotta, keski-1ka
6,25 wvuotta) lapsipotilaalle ol tehty sekad miktiokystografia ettd ultradamtutlkimus
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VTILn jilkeen, niista 55 % oli uvusiutuvia infektioita. Lieva ta1 kohtalamen
hydronefroosi havaittun 7.8 %:1la, ureterdilataatio 3,9 %:1la,
munuaisparenkyymiléydoksid 20 %:1la ja rakon semimin muutoksia 12 %:1la.
Virtsateiden poikkeavuuksia 16yty1 si1s huomattavasti, mutta e1 knitenkaan vaikeita
obstruktuvisia vikoja (Kurtz ym. 2015).

Oulun yliopiston LTK n syventivien opintojen tutkielmassaan LK Heiskanen on
atemmmin kasitellyt samaa potilasaineistoa kuin tissa syventavien opintojen
tutkielmassa (Kuva 1). Tutkimuskysymykseni ol kirurgisen hoidon tarve.
Potilaiden kokonaismaard on 4878, joista osa on duplikaatteja el kaksi erilaista
henkiltunnusta, toisen viliaikaisen omaavia potilaita. Usein ndma potilaat ovat
joutuneet hoitoon heti vastasyntyneini, jolloin heilli e1 vieli ole ollut omaa
varsinaista henkilotunnusta. Tuolloin tutkielman kirjoittamishetkelld (2020)
potilaista 3800 ol sybtetty ja nama otettun tutkielmaan mukaan Naista potilaista
48 %:lle ol tehty UA-tutkimus VTI:n takia. Poikkeavia UA-16ydoksid oli 741
potilaalla eli 19,5 %:1la potilaista. Ainakin yhden kirurgisen toimenpiteen vaati 94
potilasta eh 2.5 % potilaista. Naista potilaista 51% ol imevaisikaisia.

50
45
40
35
% 30
25

"E 20

k|
15
10
: | I l 0
0 . . - [ ]
0-1 6-10 10-14 14-18
Ikavuum

Kuva 1. Kinurgista hoitoa vaativien lukumairid ensimmaisen ultraddnen 1in
mukaan ikavuosittain OYS:n lastenklimkan ultradéiniaineistossa.
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA MERKITYS

3.1 Tavoite

Tamin syventivien opintojen tutkielman tavoitteena on selvittis 1solla
lapsipotilasaimeistolla ultradamitutkimuksessa havaittujen klunisesti merkittavien
munuaispoikkeavuuksien osuus ja tutkittavien 1ka toteamishetkelld. Klunisest
merkittava munuaispoikkeavuus masriteltun viaksi, joka vaati lastenmefrologin
seurantaa tai johti munuaisten vajaatoiminnan toteamiseen. Saman aineiston pohjalta
on aikaisemmassa syventivien opistojen tutkielmassa (Heiskanen, 2020) kasitelty
kirurgisten interventioiden tarvetta vaatineita virtsateiden 16ydoksii.

3.2 Tutkimuksen merkitys

Nykymen Virtsatiemnfektioiden Kaypa hoito -suositus suosittelee
ultradamkuvantanusta kaikille alle 2-vuotiaille ensimmaisen VTI:n jalkeen, kaikille
lapsille ja nuonlle ensimmaisen pyelonefruitin jalkeen seki leikki- ja koulmkaisille
pojille enstmméisen VTI:n jalkeen. Pelkkien kystuttien osalta nayttd
kuvantamistutkimusten hyodysta on vahamen Kwmtenkaan isompien lasten osalta
tutkimuksia e1 ole tehty yhta laajast kaun pienten lasten ta1 imevaisten kohdalla.
Tutkimusniyton vahaisyyden vuoksi e1 voida asettaa turvallista raja-arvoa, jonka
jilkeen virtsateiden ultradamtutkimus varmumudella olisi tarpeeton. Ultradanitutkimus
on nopea seka tutkittavalle vaivaton toteuttaa, eika siitd atheudu saderasitusta.
Kutenkin lapsipotilaiden kohdalla tarvitaan yleensi jompikump: vanhemmista
saattajaksi tutkimukseen, jollom lisaksi koitum tutkimuksen jarjestamiseen hittyvien
kustannusten lisaksi epdsuoria kustannuksia, kun vanhemmat joutuvat olemaan poissa
toistd. Ultradamtutkimus on kwitenkin todettu hywvaksi ja ruttavan tarkaks:
menetelmiksi virtsateiden rakenteellisten poikkeavuuksien poissulkemiseksi.

Tami tutkielma pyrku vastaamaan kysymykseen, miten usein virtsatieinfektion
taustalta 16ytyy merkittdva nefrologinen poikkeavims, jonka suhteen potilas tarvitsee
lastennefrologin seurantaa tai joka saattaa johtaa jopa munuaisten toiminnan
heikentymiseen.
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4. TUTKIMUSMENETELMAT JA POTILASAINEISTO

4.1 Tutkimusmenetelma ja tietosuoja

Tutkimus on retrospektuvinen rekisteritutkimus, jossa kaikki tutkimuksessa tarvittavat
tiedot kerattun takautuvash potilasasiakirjoista. Taten tutkimus e1 vaikuttanut millaan
tavalla tutkimuksessa mukana olevien lasten tai nuorten ta1 nyt jo aitkuisten potilaiden
hoitoon ta1 seurantaan. Tutkimuksesta e1 atheutunut yhimaaraisia kyselyita,
niytteenottoja, kuvantamstutlkimuksia ta1 kontrollikdyntejd potilaille tai heidan
perheilleen. Tulokset on raportoitu yleiselld tasolla (sukupuoli- ja ikaryhmittain), joten
kukaan yksittdinen potilas ei1 ole tunnistettavissa tutkimuksen perusteella
kirjoitettavasta syventivien opintojen tutkielmasta. Kaikki tutkimustiedot kasiteltun
Iuottamuksellisest:. Tutkimukselle on haettu tutkimuslupa tulosyksikon johtajalta,
rekisteriaineiston kayttolupa johtajaylilaakanlta seka tehty rekisteriseloste
tietosuojavaltuutetulle. Tutkimustietoja on kasitelty vamn OYS:ssa. Anonyymia dataa
on kasitelty myos kotona.

4.2 Potilasaineisto ja sen kasittely

Tutkimusaineisto kerattin potilastietojarjestelma ESKQO:sta SPSS-ohjelmistoon.
Olemme hyodyntaneet OYS:ssa vuosina 1993-2003 VTIn takia ultradinella
tutkittujen 2036 lapsipotilaan aineistoa (Hannula ym. 2010). Lisaksi mukaan on otettu
vuosina 2004-2015 VTI:n takia ultradsnella tutkitut 0-16-vuotiaat lapset. Tosin osalle
niistd potilaista ensimmamen ultradanitutkimus on tehty jo aitkaisemmin ja ainoastaan
seurantatutkimus ajoittuu tuolle edelld maimtulle atkavalille. Mikali on tarvittu
useampia ultradamtutkimuksia, on tuolloin usein kyseessi jokin merkittava ta
epaselvaksi jaanyt rakennepoikkeavuus ja siksi on ollut mielekisti ottaa nimakin
potilaat tutkimukseen mukaan. Potilasasiakirjoista on keritty tiedot potilaiden 14sti,
sukupuolesta, VTI:n atheuttajabakteerista, VTI n tasosta (kystutti vai pyelonefriitti)
sekd VTI-diagnoosin luotettavuudesta sekd poikkeavista ultradamloydoksisti.
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5. TULOKSET

Tamin syventivin tutkielman tavoitteena on ollut selwittda ultradgdnitutkimuksella
havaithyen lastennefrologin seurantaa vaatineiden potilaiden osuutta sukupuolen, 15n
sekd infektion tason mukaan ryhmiteltyna. Aineistoksi saatiin yhteensd 4878 UA:1la
tutkittujen potilaiden tiedot (Kuva 2). Osa naista potilaista oli duplikaatteja eli
potilaalla oh kaksi erilaista henkildtunnusta, joista ensimméimen oli syntyman jilkeen
annettu viliaikainen henkilétunnus. Yhteensa 2401 (49 %) potilasta tutkittun
sairastetun VT n takia.

o 2401 (49,2 %)
Potilaiden

kokonaismaara

i ) 6 (0,25 %)
Potilaat, jotka

2 (0,08 %)

:UIE!UHU VT Potilaat, jotka
akia i
Vﬂi;t“-‘l'at _ Potilaat, joille
nefrologin 4
tg jai pysyva
seurantaa munuaisten

vajaatoiminta

Kuva 2. Lapsuuden virstatiemnfektion talia tutkitut ja aineistosta 16ytyneet vaikeat
nefrologiset poikkeavuudet sekd munuaisten vajaatoimintaan sairastuneet
kokonaisaineistosta.

Tutkimuksesta poissuljettiin muusta syysta kuin virtsatieinfektion takia tutkitut
potilaat. Muita hyvin yleisia syita virtsateiden ultraaanikuvantamiselle ovat paiva- tai
yoaikainen kastelu, raskaudenaikaisessa ultradamtutkimuksessa 16ydetyt tai epaillyt
virtsateiden rakenteelliset poikkeavuudet, tai selkdytimen kehityshamén
memngomyeloseelen pohjalta kelttynyt neurogeeminen rakko. Raskaudenaikaisia
poikkeavia UA-loydoksid oli yhteensd 530. Naistd 110 (21 %) ol normaaleja
syntyman jilkeen tehdyssd UA-tutkimuksessa. Epinormaaleja UA-loydoksia
syntyman jilkeen oli 371 (70 %) lisaksi epdselvia loydoksia oli 45 (8,5 %) eli
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yhteensa poikkeavia UA-16ydoksid syntymin jilkeen oli 416 (78,5 %). Neljan potilaan
tiedot UA-16ydoksesta puuttuivat.

Loysimme aineistosta 6 (1:400, 0,25 %) sairastetun virtsatiemfektion pohjalta
loytynytta potilasta, jotka tarvitsivat lastennefrologin seuraan. (Taulukko 1) Naista
potilaista kahdella (1:1200, 0,08 %) todettin klunisesti merkittava munuaisten
vajaatoiminta. Molemmat potilaat olivat tyttd)d ja 16ytyivit sairastetun pyelonefriitin
pohjalta. Ensimmiinen sairast pyelonefritin 14 kk ikaisens, tomnen heti
vastasyntyneend. Molempien potilaiden kohdalla 16ydos ultraddmtutkimuksessa oli
harvinamen. Ensimmiiselld potilaalla ol 16ydoksend molemminpuolinen
hydronefroosi eli vesimunuainen sekd molemminpuohnen hydroureter el tiyteldmen
virtsanjohdin. Toisella potilaalla oh oikean munuaislaskimon tukos, jonka pohjalta
oikea munuainen ol tAysin toimimaton.

Taunlukko 1. Merkattavat munuaisloydokset, jotka vaatrvat tutkimusaineistossa

lastennefrologin seurantaa.
sukupuoli | ikd (kk) VTI:n | VTI-diagnoosi | UA-l6ydos munuaisten
sairastamisen toiminta
hetkelld
1 | tyttd 14 pyelonefriitti | hydronefroosi + | pysyva
hydroureter l.a. | munuaisten
vajaatoiminta,
taustalla
neurogeeninen
rakko
2 | tyttd 0 pyelonefriitti | oikean oikea
munuaislaskimon | munuainen
tukos taysin
toimimaton,
vasen normaali
3 | tyttd 3 pyelonefriitti | hydronefroosi oikean
oikealla, taustalla | munuaisen
PU-stenoosi vajaatoiminta
korjautunut
operaation
mydta
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4 | tyttd 31 kystiitti hydronefroosi normaali
l.a., taustalla
epdilty olevan
PU-stenoosi,
loydos itsestddn
korjautunut

5 | poika 1,5 pyelonefriitti | polykystinen normaali
munuaistauti

6 | poika 4 pyelonefriitti | voimakas normaali
pucliero
munuaisten
koossa
-15Dvs 35D

Kolmannen potilaan tapaus on tietyilta purteiltdan hyvin tyypillinen; pyelonefriitin 3
kk ikdisena sarastanut tyttélapsi. Loydoksena ol hydronefroos: oikeassa munuaisessa.
Taustalta paljastui syyksi PU-stenoos: eli kaventuma virtsanjohtimen ja munuaisaltaan
yhtymikohdassa. Epatyypillista tapauksessa ol se, ettd tilanne oli jo ehtinyt
etenemasn nin pitkille, ettd oikean munuaisen toiminta-aste oh heikentynyt (39% vs.
61 % vasemmassa munuaisessa). Kirurgisen toimenpiteen, joka nissa tapauksissa
tyypillisimmun on pyeloplastia el virtsanjohtimen wudelleemstutus, myotd munuaisen
tomminta kmtenkin palautw takaisin normaaliksi. Neljas potilas ol kystutin 2v 7 kk
ikaisena sairastanut tyttdlapsi. Loydoksend ol molemminpuclinen hydronefroosi ja
taustalla epiiltun olevan molemminpuolinen PU-stenoosi. Loydos oli knitenkin
seurannassa normalisortunut itsekseen, eikd mitién toimenpiteitd timan potilaan
kohdalla tarvittu.

Vides ja kuudes potilas olivat molemmat poikia, jotka olivat sairastaneet
pyelonefritin 1,5 kk ja 4 kk 1k#@isind. Viidennen potilaan kohdalla 16ydoksena ol
polykystinen munuaistauti, joka myshemmun paljastu resessuviseks: el peittyvast:
pentytyviksi taudiksi eli hiin ol peninyt kyseistd sairautta atheunttavat geenimuodot
molemmulta vanhemmultaan, jotka olivat kantajia kyseisen sairauden suhteen. Taten
suvussa el ollut mmta kyseisen taudin sairastajia, eikd niin ollen ultradgamtutkimusta
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munuten olisi tehty. Potilaan tauti kuitenkin ol lieva ja kystien madrd vahainen, eikd se
atheuttanut munuaisten vajaatoimintaa. Kundennen potilaan kohdalla 16ydoksena oh
munuaisten voimakas kokoero (-1 SD vs. 3 SD) ja tdmin vuoksi hin ol nefrologin
seurannassa. Voimakas kokoero todettun akuuttiin infektiotilanteeseen littyviksi ja
seurantatutkimuksessa 16ydos olikin normahisortunut. Munuaisten toiminta sailyi

tdysin normaalina.
. POHDINTA

Merkittavat munuaispoikkeavuudet olivat harvinaisia 16ydoksid sarastetun
virtsatieinfektion jalkeen tehdyssa virtsateiden ultradamtutkimuksessa.
Tutkimuksessamme 16ysimme aineistostamme kuusi vaitkeaa nefrologista
poikkeavimitta, jotka vaativat lastennefrologin seurantaa, seki kaksi potilasta, joilla
todettin pysyvd munuaisten vajaatoiminta. Naiden potilaiden osuudet
kokonaisaineistosta olivat 1:400 (0,25 %) ja 1:1200 (0,08 %). Nailla kaikilla potilailla
virtsateiden UA-tutkimus ensimmiisen sairastetun VTI:n jalkeen oli selkedsti
poikkeava ja kyseiset 1ydokset olivat hyvin UA:114 16ydettavissa. Heidan kohdallaan
e1 myoskian ollut tietoa poikkeavasta raskaudenaikaisestia UA-loydoksesta.

Asemmassa aikwisilla tehdyssa tutkimuksessa sairastetun VTI:n yhteys aitkuisena
hoitoa vaativaan munuaisten vajaatoimintaan ol vihamen (Salo ym. 2011).
Tutkimukseen kuuhu myds systemaattinen kirjallisuuskatsaus atheesta.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaikilla potilailla, joilla ol ollut lapsuundessa
toistuvia VTI:ta ja joille oli kehittynyt munuaisten vajaatoiminta, ol ollut spesifinen
ei-infektioosi syy tai rakenteellisesti epinormaalit munuaiset ensimmaisessid UA-
kuvantamisessa. OY S:ssa munuaisten vajaatoiminnan takia hoidetuista 58:sta
potilaasta 13 ol1 sellaisia, joilla taustalla e1 16ytynyt spesifia syytd munuaisten
vajaatoiminnalle ja he kaikki olivat lapsena tai1 vasta aikuisena sairastaneet yhden ta1
useampia VTT:ta. Heilla kaikilla oli ollut rakenteellisest: epanormaalhit munuaiset
ensimmaisessd UA-tutkimuksessa. Niistd kaikkiaan kolmella potilaalla toistuvat VTI t
lapsuudessa ovat voimneet merkittavist vaikuttaa munuaisten vajaatoiminnan
kehittymiseen. Kun vaestopohjaiset ilmaantuvomsluvut laskettun sairaalan datasta,
tuolloin lapsuuden VTI etiologisena riskitekijdnid munuaisten vajaatoiminnan
kehittymiselle oli vahemmén kuin 1%.
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Suomalainen Kaypa hoito-suositus kehottaa tekemasn ultradamtutkimuksen aina alle
2-vuotiaan VT n jilkeen, ensimmaéisen pyelonefritin jalkeen kaikille lapsille ja
nuorille seki leikki- ja kouluksisen pojan VIT:n jalkeen. Pelkan kystitin osalta nayttd
kuvantamistutkimusten hyodysta on vahamen. Useat hoitosuositukset kuitenkin
kehottavat kuvantamaan virtsateitd vain alle 2-vuotiailla VTI n jalkeen NICE tekee
rajauksen jopa vain 6 kk ik@sun lapsun. Suositukset vathtelevat vanhempien lasten
kohdalla, usein kehotetaan tekemasn virtsateiden UA-tutkimus toistuvien tai
atyyppisten virtsatieinfektioiden tai pyelonefriitin jilkeen (Okarska-Napierala ym.
2017) Tutkimuksessamme l6ytyneet vaikeat nefrologiset poikkeavuudet olisivat
loytyneet, vaikka vain alle 2 vuoden 1kiisid suositeltaisin kuvannettavan Kaksi
Pysyvain munuaisten vajaatoinuntaan sarastunutta potilasta sarastivat molemmat
pyelonefritin, tomen 14 kk 1kaisend, toinen vastasyntyneena. Ainoa poikkeus oh
potilas nro 4 (Taulukko 1), tyttd, joka sairasti kystutin 2v 7 kk ikaisend. Loydoksena
oli molemminpuolinen hydronefroosi eli vestmunuainen, jonka taustalla epéiltin
olevan PU-stenoosi, joka normaalisti vaatisi kirurgisen hoidon. Téssa tapauksessa
kmtenkin poikkeava l6ydos seurannassa vihitellen havisi, eikd timén potilaan
kohdalla tarvittu mitaédn toimenpiteitd. Taman potilaan munuaisten toiminta saily
tdysin normaalina. Nykyisen suomalaisen Kaypa hoidon kriteerein kuvannettaessa
tama potilas ohs1 lantenkin jaanyt loytymatta.

Aiemmassa syventdvien tutkielmassaan LK Heiskanen selvitti poikkeavien UA-
loydosten osuutta ja kirurgisten interventioiden tarvetta. Kyseisessi tutkielmassa
kasiteltun 3800 tamén tutkielman ameiston potilaista eli mukana oli 78 % potilaiden
kokonaismairista. Poikkeavia UA-16ydoksid oli 19,5 %:1la tuon osuuden potilaista.
Amnakin yhden kirurgisen hoidon vaati 94 potilasta eli 2,5 % potilaista. Epidnormaaleja
UA-16ydésksia tuli esille lahes viiddennekselli potilaista ja kirurgisia interventioita
tarvittiin myos lukuisia. Lisaksi kirurgisia interventioita tarvinneita 16ydettiin kaikista
ikaryhmistd. Epdnormaalien UA-tutkimusten kokonaismiarasti imevaisten osuus oli
57,5 % eli kuitenkin vain reilusti yli puolet koko aineiston epédnormaaleista UA-
tutkimuksista. Lisaks: ainakin yhta kirurpista hoitoa tarvitsivat imevaisten
ikaryhmassa yhteensa 51,1 %. Yhteensa muden kun imevéisten osuus kirurgista
hoitoa tarvinneista ol siis 48,9 %. Mikalh tissa tapauksessa rajaus olisi tehty esim.
mmeviisikdisten kohdalla, olisi lahestulkoon puolet kirurgista hoitoa tarvinneista
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potilaista jaanyt hoitamatta. Niin ollen pelkks 1ka e1 ole patevi peruste rajata
potilasjoukkoa, jolle UA-tutkimus olisi tehtava, silla tuolloin merkittdva osa potilaista
saattaa jaada 16ytymattd. TAman osalta tarvittaisiin vield laajempaa, koko aineiston
kattavaa analysointia sen potilasjoukon rajaamiseksi, jolle UA-tutkimus olisi
atheellista tehda.

Ultradgamtutkimus on nopea seka tutkittavalle vaivaton toteuttaa, eikd suta atheudun
sdderasitusta. Lapsipotilaiden kohdalla tarvitaan yleensa jompikump: vanhemmista
saattajaksi tutkimukseen, jollom koifuu epasuoria kustannuksia varsinaisen
tutkimuksen jarjestamisesta koituvien kustannusten lisiks:. Ultradamitutkimus on
kmtenkin todettu olevan hyva ja mittdvian tarkka menetelma virtsateiden
rakenteellisten poikkeavuuksien poissulkemiseksi.

Tutkimuksemme vahvuutena on laaja viestopohjainen aimeisto, josta tiedot
tutkittavien sukupuolesta, 1astd, VTI-diagnoosin osuvuudesta ja tasosta seka UA-
loydosten laadusta on kerdtty systemaattisest1. Tutkimuksemme e1 ole kmitenkaan
sisdltdnyt seurantaa ndiden potilaiden osalta, joten emme voi tietds, onko jonkun
yksittaisen potilaan kohdalla saattanut 16ytyd merkittavia nefrologisia poikkeavuuksia
ta1 munuaisten vajaatoimintaa myshemmalls 1alla.

. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme perusteella on hyvin harvinaista, ettd lapsuudessa sairastetun VII:n
taustalta 16ytyis1 klumisesti merkittavi munuaispoikkeavuus, joka vaatisi
lastennefrologin seurantaa tai johtaisi pysyvaan krooniseen munuaisten
vajaatoimintaa. Kwtenkin ultradamtutlkimus 16ys1 alemmassa tutkimuksessa
kirurgisest: hoidettavia vikoja, joiden 16ytymattomyys voisi johtaa munuaisongelmim.
Muut kwn kirurgista hoitoa vaativat virtsateiden klimisesti merkittavit poikkeavuudet
ovat kuitenkin hyvin harvinaisia.
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