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Tett 1 nesen og vondt 1 eret —
ovre luftveisinfeksjoner

hos firedringer

Undersgkelsen belyser forekomst og ri-
sikofaktorer for evre luftveisinfeksjo-
ner hos smabarn, noe som er lite stu-
dert i befolkningsbaserte undersekel-
ser i Norge.

Et sporreskjema som omhandlet
helse, sykdom og levekar ble sendt til
foreldrene i tilknytning til firearsun-
dersokelsen av et arskull barn i Vest-
fold. 79 % returnerte utfylt skjema.

Knapt en av tre hadde hyppige for-
kjelelser (fire eller flere episoder) fore-
giaende ir, mens en tredel hadde en
eller flere episoder med mellomerebe-
tennelse, og en av 20 hadde residive-
rende episoder (fire eller flere) med
mellomorebetennelse. Blant barneha-
gebarn var det signifikant flere som
var plaget med mellomerebetennelse
og hyppige forkjolelser, sammenliknet
med barn som verken gikk i park eller
barnehage (oddsratio 1,4; 95% KI
1,1-1,8, respektive oddsratio 1,5; 95 %
KI 1,2-1,9). Mors utdanning, trang-
boddhet, andre barn i husstanden, pas-
siv reyking og ammeforhold hadde
ingen signifikant sammenheng med
forekomst av forkjelelse og mellomere-
betennelse. Barn med mellomerebeten-
nelse og hyppige forkjoelelser hadde
nesten ti ganger sa stort forbruk av
legetjenester som de andre barna.

Selv. om barnehageopphold eker
forekomsten av luftveisinfeksjoner hos
firedringer, er effekten mindre enn det
som er angitt for mindre barn. Andre
miljefaktorer ser ikke ut til & pavirke
forekomsten av evre luftveisinfeksjo-
ner, og representerer derfor ikke noe
forebyggingspotensial.

@vre luftveisinfeksjoner er den vanligste ar-
sak til legebesok i smabarnsalderen (1), og er
en tilbakevendende plage for mange barn.
Nar foreldre ma vare hjemme fra arbeidet
for & passe barn som ikke kan g8 i barneha-
gen pa grunn av luftveisinfeksjoner, blir det
ogsa kostbart for samfunnet. Generelt dispo-
nerer trangboddhet, mangelfull ernering og
andre sider av darlige sosiogkonomiske kér
for infeksjonssykdommer (2), men det er
usikkert hvor stor betydning slike forhold
har for infeksjonsforekomsten hos barn i da-
gens Velferds-Norge. [ i-land fér passiv roy-
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Background. Few population-based studies in
Norway have addressed upper respiratory infec-
tions in children.

Material and methods. A questionnaire con-
cerning health, diseases and living condition was
administered to parents of all four-year-old
children in Vestfold county (n=1912). Participa-
tion rate was 79 %.

Results. Close to one out of three of the
children suffered from recurrent common cold
(four episodes or more) during the last year. One
third experienced otitis at least once, and one out
of twenty experienced four episodes of otitis or
more. Day-care centre attendance was the only
significant risk factor for recurrent common cold
(odds ratio 1.50; 95% CI 1.18-1.92) or otitis
(odds ratio 1.42; 95% CI 1.12—1.77). The odds
ratios were essentially unchanged after logistic
regression analysis, when mother’s education,
housing, other children in the family, passive
smoking, and history of breastfeeding were in-
cluded in the analysis. Children with otitis or re-
current common cold consulted a doctor almost
ten times as often as other children.

Interpretation. Day-care centre attendance has
significant influence on the occurrence of upper
respiratory infections in four-year-olds, but less
influence than reported for younger children.
Other environmental differences seem to be of
little importance and do not represent any poten-
tial for prophylaxis.

[] seogsé side 1328

king og barnehageopphold sterst oppmerk-
somhet som risikofaktorer for luftveisinfek-
sjoner hos smabarn (3, 4). Undersekelser,
ogsa fra nordiske land, viser at barnehage-
barn har inntil dobbelt sa stor risiko for & fa
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Tabell 1 Forekomst av forkjelelse og mellomerebetennelse siste dr hos 1912 fire-

aringer i Vestfold

Forkjelelse (%) (95 % KI)

Mellomerebetennelse (%) (95 % KI)

Ingen episoder

1-3 episoder

4 eller flere episoder
Ikke oppgitt 2,8

2,7 (2,0-3,4)
66,2 (64,0—68,4)
28,3 (26,2-30,4)

47,9 (45,7-50,1)
32,2 (30,1-34,3)
4,8 (3,8-5.8)
15,1

infeksjonssykdommer som barn som passes
hjemme, men da har man gjerne sett pa bar-
nehagealderen totalt, eller konsentrert seg
om barn i de ferste levear (5—7). Enkelte un-
dersekelser som har dreid seg om eldre for-
skolebarn, har vist liten eller ingen effekt av
barnehageopphold (8—10). Likevel generali-
seres det ofte, og barn med residiverende
mellomerebetennelse blir anbefalt annen
type barnepass enn barnehage uansett alder
(3). Den norske debatten om kontantstette-
ordningen har rettet sgkelyset mot barneha-
genes positive og negative sider, og aktuali-
serer behovet for forskningsbasert kunnskap
om norske forhold.

Med utgangspunkt i en sperreundersekel-
se om helseforhold hos et arskull 4—5-arin-
ger i Vestfold ensket vi & belyse sammen-
hengen mellom barnehageopphold og andre
miljeforhold og forekomst av evre luftveis-
infeksjoner (forkjelelse og mellomerebeten-
nelse).

Materiale og metode

Undersgkelsen er en del av en storre helse-
undersgkelse blant firedringer 1 Vestfold
(11). Datainnsamlingen pagikk i ett ar fra 1.4.
1995 ved alle helsestasjonene i fylket. Sam-
men med innkalling til helsestasjonsunder-
sokelsen ble det sendt ut et sperreskjema
som omhandlet ulike helserelaterte emner
og visse bakgrunnsopplysninger om bolig-
forhold, barnepass og foreldres utdanning.
Forekomst av sykdommer de siste 12 méne-
der ble registrert i en tabell der innlednings-
spersmalet lod «Hvor ofte har barnet hatt
folgende sykdommer de siste 12 maneder?»,
og der «feber/forkjolelse totalty og «feber/
forkjelelse med ereverk» var listet opp blant
sykdommene. Svaralternativene var «aldri»,
«1-3 ganger» og «mer enn 3 ganger». Fol-
kelige sykdomsbetegnelser ble benyttet, og
det ble ikke stilt spersmal om legebekreftet
diagnose. «Jreverk» antas & representere
mellomerebetennelse, og omtales nedenfor
som det. Barnepass pé dagtid ble registrert
bade ved ulike former for barnepass (barne-
hage, park, dagmamma, hjemme) og ved
spersmal om hvor mange barn som ble pas-
set sammen. Roykesporsmal omfattet mors
royking i svangerskapet og reyking i hus-
standen siste 12 maneder (mor, far eller
andre). Opplysninger om amming stammer
fra retrospektive spersmal i sparreskjemaet.
Skjemaet ble samlet inn ved fremmeote pa
helsestasjonen og registrert sammen med re-
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sultatet av firedrsundersegkelsen. Oppslut-
ning om helsestasjonene i fylket er nar
100 % (Inger Johanne Ek, fylkessykepleier,
personlig meddelelse). En mindre kommune
hadde utsatt undersegkelsen fra fire til fem ar,
og en del andre kommuner 14 litt pa etter-
skudd med innkallingen til firedrsunderse-
kelsen. Utgangspunktet var derfor et &rskull
4-5-&ringer. 79 % av de utleverte skjemae-
ne ble mottatt i utfylt stand. Purring ble ikke
foretatt, utover pdminnelse ved helsesta-
sjonsbesgket.

Epi Info og SPSS for Windows (versjon
8.0) er brukt til statistisk analyse av materia-
let. Logistisk regresjonsanalyse er benyttet
for & regne ut justert oddsratio for henholds-
vis grebetennelse og hyppig forkjelelse ved
ulike miljeeksponeringer.

Undersgkelsen ble tilradd av regional ko-
mité for medisinsk forskningsetikk og Data-
tilsynet.

Resultater

Tabell 1 viser forekomst av forkjelelse og
mellomerebetennelse siste 12 méaneder.
28 % av barna hadde hatt fire eller flere epi-
soder med forkjelelse, omtalt nedenfor som
barn med hyppige forkjelelser. 32 % hadde
hatt en til tre episoder med mellomerebeten-
nelse, og snaut 5 % hadde hatt fire eller flere
episoder med mellomerebetennelse. 60 % av
barna hadde plass i barnehage, og 15 % gikk
i park. Blant barnehagebarna var ca. 50 %
sammen med 17 eller flere andre barn til
daglig, mens 35 % ble passet i gruppe med
10—16 barn og 15 % var sammen med faerre
enn ti barn.

Mer forkjolelse og
mellomorebetennelse hos barn

i barnehage og park

Tabell 2 viser hvor stor andel av barn i ulike
grupper som var plaget med hyppig forkje-
lelse (fire eller flere episoder siste 12 md.)
eller mellomerebetennelse (minst én episo-
de siste 12 md.). Det er en signifikant for-
skjell mellom barn som gér i barnehage og
barn som verken gar i barnehage eller park
(ikke overlappende konfidensintervall for
forekomst). Det er ogsa signifikant sterre fo-
rekomst av hyppige forkjelelser hos barn
som gikk i park, sammenliknet med barn
som verken gikk i park eller barnehage. Der-
imot er det ingen signifikant sammenheng
mellom forekomst av evre luftveisinfeksjo-
ner og sosiale forhold (mors utdanning,

trangboddhet), hjemmemilje (andre barn i
husstanden, reyking i hjemmet), barnets
kjenn eller manglende brysternaring. Heller
ikke mors reyking i svangerskapet hadde
betydning for forekomsten av evre luftveis-
infeksjoner hos 4—5-aringene (ikke vist i ta-
bellen).

Oddsratio for mellomerebetennelse re-
spektive hyppige forkjelelser hos barneha-
gebarn sammenliknet med barn som verken
gikk verken i barnehage eller park er hen-
holdsvis 1,4 (95% KI (konfidensintervall)
1,1-1,8) og 1,5 (95 % KI 1,2—1,9). Logistisk
regresjonsanalyse, der alle eksponeringsva-
riablene i tabell 2 inngar, viser at justert
oddsratio for mellomerebetennelse, respek-
tive hyppige forkjolelser, hos barnehage-
barn sammenliknet med barn som verken
gikk i barnehage eller park er tilnarmet lik
ujustert oddsratio. Tabell 3 viser sammen-
heng mellom barnegruppens storrelse og fo-
rekomst av mellomerebetennelse og hyppig
forkjelelse hos barnehagebarn. Barn som ble
passet sammen med mange andre barn (17
eller flere) var mer plaget med hyppige for-
kjelelser enn andre barnehagebarn, men de
hadde ikke signifikant flere episoder med
mellomerebetennelse.

Stort forbruk av legetjenester

Barn med mellomerebetennelse og/eller
hyppige forkjelelser hadde nesten ti ganger
sa stort forbruk av primarlegetjenester som
andre barn. 28 % av barna med hyppige for-
kjelelser (uansett om disse var ledsaget av
orebetennelse) hadde vert fire eller flere
ganger hos allmennpraktiker i lopet av fore-
gdende ar, og snaut 11% hadde benyttet
legevakt fire ganger eller mer. Tilsvarende
tall for barn som verken var plaget med hyp-
pige forkjelelser eller hadde hatt mellomere-
betennelse var henholdsvis 2,5% og 1%.
Blant barn som hadde hatt erebetennelse
eller hyppige luftveisinfeksjoner, var det
ikke flere storforbrukere av legetjenester
blant barnehagebarn enn blant barn som ble
passet pa annen mate.

Diskusjon

Definisjon og forekomst

av ovre luftveisinfeksjoner
Undersgkelsen omfatter gvre luftveisinfek-
sjoner, belyst med foreldrenes opplysninger
om «forkjelelse» og «forkjelelse med ere-
verk». Dette er folkelige betegnelser, og
malt prevalens antas & vere lite influert av
hvorvidt pasienten har veert hos legen og fatt
en diagnose. Det grunn til & regne med en
viss overregistrering av mellomerebetennel-
se siden vi spurte om «ereverky, ikke om
legebekreftet mellomerebetennelse. Sam-
menlikning med undersekelser som omfat-
ter legediagnostisert mellomerebetennelse
ma derfor gjores med varsomhet. Det fore-
ligger ingen sedvane for kategorisering av
forekomst av gvre luftveisinfeksjoner i epide-
miologiske studier (12). Fire eller flere episo-
der siste &r som kriterium pé residiverende
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Tabell 2 Forekomst av hyppige forkjelelser (fire eller flere episoder) og mellomerebetennelse (minst én episode) siste ar hos ulike

kategorier firearinger i Vestfold

Forekomst av hyppig forkjelelse
(fire eller flere episoder siste 4r) nelse (én eller flere episoder siste

Forekomst av mellomerebeten-

Ulike grupper barn N (%) (95 % KI) ar) (%) (95 % KI)
Kjonn

Gutt 960 30,7 (27,7-33,7) 38,9 (35,8—-42,0)
Jente 933 26,3 (23,4-29,2) 35,2 (32,1-38,3)
Opplysning mangler 19

Barnetilsyn

Barnet gar verken i barnehage eller park 447 23,0 (19,0-27,0) 30,6 (26,2-35,0)
Barnet gar i barnehage 1142 30,7 (28,0-33,4) 38,7 (35,8—-41,6)
Barnet gar i park 287 28,2 (22,9-33,5) 40,4 (34,6—46,2)
Opplysning mangler 36

Boligforhold

Ingen andre barn i husstanden 327 28,7 (23,7-33,7) 38,8 (33,4-44,2)
Andre barn i husstanden 1561 28,2 (25,9-30,5) 36,5 (34,1-38,9)
Opplysning mangler om barn i husstanden 24

Ikke trangbodd (mindre enn en person per varelse) 1610 29,1 (26,8-31,4) 37,5 (35,1-39,2)
Trangbodd (en person eller flere per vaerelse i hjemmet) 239 22,2 (16,8-27,6) 33,1 (27,0-39,2)
Opplysning mangler om trangboddhet 63

Royking i hjemmet

Ingen royking i hjemmet siste 12 md. 1120 29,0 (26,3-31,7) 37,4 (34,5-40,3)
Royking i hjemmet siste 12 md. 764 27,6 (24,4-30,8) 36,0 (32,5-39,5)
Opplysning mangler 28

Mors utdanning

Hoy 624 30,9 (27,2-34,6) 37,8 (33,9-41,7)
Middels 1 045 27,4 (24,6—30,2) 37,8 (34,8-40,8)
Lav 213 23,5 (17,7-29,3) 31,5 (25,1-37,8)
Opplysning mangler 30

Amming

Barnet ikke ammet eller ammet mindre enn 3 md. 565 28,8 (25,0-32,6) 34,7 (30,7-38,7)
Barnet ammet 3 md. eller lenger 1336 28,1 (25,6—30,6) 37,9 (35,2-40,6)
Opplysninger mangler 11

orebetennelse er tidligere benyttet i underse-
kelser fra Folkehelsa (13). Med utgangspunkt
i dette valgte vi de samme svaralternativene
for erebetennelse og forkjelelse.

Effekt av barnehageopphold
Undersekelsen viser gkt forekomst av mel-
lomerebetennelse og hyppige forkjelelser
hos barnehagebarn sammenliknet med barn
som verken gér i barnehage eller park. En
viss overrapportering av infeksjoner hos
barnehagebarn i forhold til barn som er
hjemme kan ikke utelukkes, fordi sykdom
hos barnehagebarn har sterre konsekvenser
for foreldrenes hverdag enn sykdom hos
barn som er hjemme. Pa den annen side har
kanskje noen av foreldrene til barn med stor
infeksjonstendens valgt annet tilsyn enn bar-
nehage, siden dette rddet gis bade i faglitte-
raturen (3) og til publikum (14). Dette vil i s&
fall medfere en underestimering av infek-
sjonsrisiko hos barnehagebarn. En tilsvaren-
de effekt av barnehageopphold som blant
Vestfold-barna er nylig vist i en undersekel-
se blant firearinger i Oslo (8), mens andre
ikke har funnet effekt av barnehageopphold
i denne aldersgruppen (9, 10).
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Sammenhengen mellom barnehageopp-
hold og luftveisinfeksjoner forklares med at
barnehagebarn har nerkontakt med mange
potensielle smittekilder (2). Flere underse-
kelser, spesielt de som omfatter mindre
barn, har ogsé funnet sammenheng mellom
barnegruppens storrelse og forekomsten av
luftveisinfeksjoner (5, 7), mens man i den
omtalte underseokelsen fra Oslo ikke fant slik
sammenheng. I Oslo-undersekelsen var det
imidlertid f4 barnehagebarn som ble passet i
mindre grupper. I var undersekelse fant vi
storre tendens til hyppige forkjelelser hos

barn som ble passet i grupper pa mer enn 16
barn enn hos barn som ble passet i mindre
grupper; et relevant funn i forhold til at man-
ge barnehager utvidet gruppesterrelsen fra
16 til 18 barn noen éar tidligere.

Nar vér undersokelse ikke viser signifi-
kant forskjell i infeksjonshyppighet mellom
barn som gér i park (vesentlig utenders lek)
og barn som gér i barnehage, tyder det ikke
pé at utvidet uteaktivitet i norske barnehager
ville beskytte mot infeksjoner, slik observa-
sjonsstudier fra Sverige og Danmark har vist
(9, 15). Temaet ber undersekes naermere i

Tabell 3 Forekomst av hyppige forkjelelser (fire eller flere episoder) og mellomerebe-
tennelse (minst én episode) siste ar hos barnehagebarn som passes i mindre grupper (opp-
til 16 barn) og sterre grupper. Gruppesterrelse var ikke oppgitt hos 114 av barnehagebarna

Forekomst av hyppig Forekomst av mellom-
forkjelelse (fire eller flere orebetennelse (en eller
episoder siste ar) (%) flere episoder siste ar) (%)

Barnegruppens storrelse N (95% KI) (95 % KI)

16 eller feerre barn 513
17 eller flere barn 515

26,7 (22,8-30,6)
35,5 (31,3-39,7)

38,2 (33,9-42,5)
40,8 (36,5-45,1)
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sammenliknbare barnegrupper, fordi det kan
representere et forebyggingspotensial og
fordi sdkalte naturbarnehager, basert pé fri-
luftsliv, er en ny trend (16).

Royking og andre miljofaktorer

Verken mors reyking i svangerskapet eller
royking i hjemmet siste ar viser sammen-
heng med luftveisinfeksjoner i var underse-
kelse. Tilsvarende viser en svensk barneha-
geundersokelse at foreldrenes reykevaner
ikke influerte pa sykefraveret i barnehagen
(17). Andre har funnet sammenheng mellom
passiv reyking og evre luftveisinfeksjoner,
spesielt hos mindre barn (4, 5). Amming har
vist beskyttende effekt mot mellomerebe-
tennelse og nedre luftveisinfeksjoner hos
barn i de ferste levear (4, 18), men beskyttet
ikke mot evre luftveisinfeksjoner hos barna i
vér undersgkelse. Liten effekt av miljofor-
hold passer med undersokelser som viser at
tendens til hyppige luftveisinfeksjoner fol-
ger disponerte grupper oppover i barnealde-
ren, og at genetiske forhold spiller inn (13,
19).

Bruk av legetjenester

Barn med erebetennelse og hyppige forkje-
lelser hadde et stort forbruk av legetjenester
enten de gikk i barnehage eller ble passet pa
anen mate. Kanskje er det storre rom for &
forebygge legebesoket ved & gke publikums
mestring enn for & forebygge selve luftveis-
infeksjonen? Nyere anbefalinger om tilba-
keholdenhet med antibiotika ogsa ved akutt
orebetennelse (20) berettiger dette.

Konklusjon

Barn som gér i barnehage eller park har stor-
re forekomst av gvre luftveisinfeksjoner enn
barn som er hjemme, men forskjellen er
mindre blant 4—5-aringer enn det som angis
for mindre barn. Boligforhold, sosiogkono-
misk status eller passiv reyking synes ikke a
ha innflytelse pa forekomsten av evre luft-
veisinfeksjoner i denne aldersgruppen, og
representerer derfor ikke noe forebyggings-
potensial.
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