
Naisen komplisoitumatonta kystiittiä epäiltäessä

ei Käypä hoito -suosituksen mukaan tarvita

virtsan bakteeriviljelyä tai moniliuskakoetta.

Niiden käyttö onkin vähentynyt MIKSTRA-

terveyskeskuksissa tehdyn tutkimuksen mukaan

suosituksen antamisen jälkeen. Myös antibiootti-

valinnat ovat olleet pääosin suosituksen

mukaisia.
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Avohoidossa hoidetaan vuosit-
tain suunnilleen 250 000 virt-
satieinfektiota (VTI) (1). Nii-

den osuus kaikista terveyskeskusten
hoitamista infektioista on kuuden pro-
sentin luokkaa (2,3). 

Virtsatieinfektiot jaetaan tason mu-
kaan kystiitteihin ja pyelonefriitteihin.
Käypä hoito -suositus vuodelta 2000
painottaa virtsanäytteiden ja monilius-
kakokeiden tarpeettomuutta kompli-
soitumattomien kystiittien diagnostii-
kassa (4). Kystiitti voidaan todeta avo-
terveydenhuollossa pelkästään kliinis-
ten oireiden perusteella, joita ovat
mm. kirvely virtsattaessa ja virtsaamis-
tarpeen tihentyminen. Avohoidossa
naispotilaan kystiitti on komplisoitu-
maton, kun potilaalla ei ole perussai-
rautta, johon voisi liittyä VTI:n riskite-
kijöitä, eikä hän ole raskaana. 

Taulukossa 1 on lueteltu tilanteita,
joissa virtsatietulehdusta epäiltäessä
tulisi tehdä virtsan bakteeriviljely. 

VTI:n aiheuttavat usein virtsateihin
siirtyneet suoliston bakteerit (5,6,7).
Jopa 80 % avohoidon kystiiteistä on E.
Colin aiheuttamia. Klebsiellat, entero-
kokit ja Staphylococcus saprophyticus
ovat muita virtsateiden patogeenejä,
harvemmin myös Pseudomonas ja Pro-
teus (8). Tavallisimpien aiheuttajabak-
teerien antibioottiherkkyyteen pohjau-
tuvat ensisijaiset lääkesuositukset ovat
trimetopriimi, nitrofurantoiini ja piv-
mesillinaami (4).

Tavoitteenamme oli kuvata kystiitin
diagnoosi- ja hoitokäytäntöjen muu-

MIKSTRA-ohjelma (Mikrobilääkehoidon strategiat)
on monia tutkimushankkeita yhdistävä ohjelma,
jossa on etsitty avohoidon tavallisimpien
infektioiden määrittämisen ja hoitokäytäntöjen
optimia, ja jonka aikana jalkautettiin infektioiden
Käypä hoito -suosituksia terveyskeskuksiin.
Kaikki infektioiden vuoksi tehdyt käynnit
marraskuun ensimmäisellä viikolla vuosina
1998–2002 koottiin perusteelliseen analyysiin.
Tiedon keräykseen osallistui 30 terveyskeskusta,
jotka olivat sijainniltaan ja kooltaan valittu
edustamaan koko maata (www.mikstra.fi).



toksia MIKSTRA-terveyskeskuksissa.
Luettelo terveyskeskuksista on artik-
kelin lopussa. Aineistossa ovat muka-
na 15–55-vuotiaat naiset, joilla dia-
gnosoitiin komplisoitumaton kystiitti
ensikäynnillä vuosina 1998–2002 (n =
594). Alle 15-vuotiaat rajattiin pois,
koska heidän hoitonsa edellyttää aina
virtsan bakteeriviljelyä. Tarkastelun
ulkopuolelle jäivät myös vaihdevuosi-
iän ohittaneet, joilla mm. heikentynyt
limakalvopuolustus muodostaa VTI:n
riskitekijän.

DIAGNOSTIIKKA MUUTTUI
SUOSITUKSEN SUUNTAAN

15–55-vuotiaiden naisten kompli-
soitumattomien kystiittien osuus kai-
kista virtsatieinfektioista (ensikäynnit)
oli vuosina 1998–2002 keskimäärin
45 % (vaihteluväli 39–50 %). 

Virtsan bakteeriviljelyjen käyttö
komplisoitumattoman kystiitin diag-
noosikeinona laski tasaisesti vuoden
1999 tasosta 58 %:sta vuoden 2002 ta-
soon 32 %:iin (kuvio 1). Moniliuska-
kokeiden käyttö ei sen sijaan merkittä-
västi vähentynyt ja niitä käytettiin
vuonna 2002 selvästi useammin kuin
viljelyä (51 %). 

ANTIBIOOTTIVALINNAT
JÄRKEVIÄ

Kolmen eniten määrätyn antibiootin
kärkijoukko pysyi samana koko viisi-
vuotiskauden: trimetopriimi käyte-

Suosituksen viesti virtsaviljelyjen
käytön vähentämiseksi otettiin vastaan
suhteellisen nopeasti ja hyvin. Viljelyi-
den käyttö diagnostiikassa väheni 16
prosenttiyksikköä, mitä voidaan pitää
muihin juurruttamishankkeisiin ver-
rattuna erinomaisena saavutuksena
(9). Suositusten juurruttamisen kei-
noista riippuen keskimääräinen muu-
tos käytännöissä on yleensä 7–14 %. 

Toisaalta liuskakokeiden käyttö ei
vähentynyt toivotulla tavalla, mikä
saattaa kertoa lääkärien tai hoitohen-
kilöstön halusta varmistella diagnoo-
sia. Rutiinimaiselle liuskakokeiden
käytölle ei kuitenkaan löydy tukea tut-
kitusta tiedosta. Käypä hoito -suosi-
tuksen mukaan oireilevilla potilailla
leukosyytti- tai nitriittikokeen yhtei-
nen herkkyys on 50–60 %, eli niillä
pystytään löytämään vain noin puolet
todellisista infektioista, ja tarkkuus on
80–90 %. Nitriittikoe olisi yksinään
hyvin tarkka todentamaan infektion

2821S U O M E N L Ä Ä K Ä R I L E H T I 3 0 – 3 2 / 2 0 0 4  V S K 5 9

L
Ä

Ä
K

E
I
N

F
O

2821

tyimpänä, mesillinaami toisena, erityi-
sesti kolmena viimeisenä tutkimus-
vuotena 2000–2002. Nitrofurantoiini
oli kolmantena, paitsi vuonna 1999
toisena. Vuosina 1998 ja 1999 kolmen
eniten käytetyn antibiootin yhteenlas-
kettu osuus kaikista lääkevalinnoista
oli noin 72 % (kuvio 2). Vuonna 2000
niiden yhteenlaskettu osuus nousi
87 %:iin, jolla tasolla se pysyi myös
vuosina 2001 ja 2002.

TARKASTELUA

Suositus virtsatieinfektioista julkais-
tiin huhtikuussa 2000 (4). Sen jälkeen
seuraava MIKSTRAn tiedonkeruu to-
teutettiin marraskuussa 2000. Suositus
lienee osaltaan vaikuttanut diagnoosi-
ja hoitokäytännön tässä raportoituihin
muutoksiin, vaikka tukevaa syy-seu-
raus-päätelmää ei avoimen seuranta-
tutkimuksen perusteella voidakaan
tehdä.

Kuvio 1. Moniliuskakokeen ja
bakteeriviljelyn käytön osuus
komplisoitumattoman kystiitin
diagnostiikassa MIKSTRA-
terveyskeskuksissa vuosina
1998–2002, tarkastelussa 15–55-
vuotiaat naiset.

Taulukko 1. Virtsan bakteeri-
viljely tarvitaan seuraavilta
virtsaoireisilta potilailta.

• Miehet
• Lapset
• Raskaana olevat
• Naiset, joilla on ollut huono

hoitovaste tai oireilu on kestänyt
useita päiviä, tai kystiitti
uusiutuu yli kaksi kertaa vuoden
aikana.

• Pyelonefriittiepäily
• Virtsakatetripotilaat
• Jokin virtsateiden tauti (esim.

anomalia)
• Potilaat, joiden infektiopuolustus

on heikentynyt (esim. diabetes,
sädehoito tai solunsalpaajahoito)

• Sairaalapotilaat ja hiljattain
sairaalasta kotiutuneet
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Kuvio 2. Mikrobilääkkeitten
käyttö komplisoitumattoman
kystiitin hoidossa MIKSTRA-
terveyskeskuksissa vuosina
1998–2002, tarkastelussa 15–55-
vuotiaat naiset.



(90 %), mutta sen herkkyys on oireile-
villa potilailla vain 20–50 % (4). 

Jos kaikissa maamme terveyskes-
kuksissa diagnosoidaan komplisoitu-
mattomia kystiittejä samassa suhteessa
kuin MIKSTRA-terveyskeskuksissakin,
voidaan suuntaa-antavasti laskea bak-
teeriviljelyjen väheneminen. Kompli-
soitumattomien kystiittien vuotuinen
arvio on täten 112 500 (45 % kaikista
avohoidon 250 000 virtsatieinfektios-
ta). Tähän perustuen olisi koko maas-
samme vuonna 2002 tehty vuositasolla
noin 28 400 bakteeriviljelyä ja 7 700
moniliuskakoetta vähemmän verrattu-
na hoitosuositusta edeltäviin vuosiin
1998 ja 1999. Kuitenkin ainoastaan
viljelyiden ja moniliuskatestien käytön
samanaikainen väheneminen tuo sen
edun, että potilas ohittaa ”labravai-
heen”. Tämä muutos kokonaisuudes-
saan saa vasta aikaan todellisen työn
säästön.

Tiedon merkitys muutoksen kata-
lyyttinä on tärkeä, mutta muutosta hi-
dastavat enemmänkin asenteet ja työ-
paikan tavat tai muut olosuhteisiin liit-
tyvät esteet (10). Tämä todettiin myös
yhdessä MIKSTRA-terveyskeskuksessa
vuonna 2002 tehdyssä perusteellisem-
massa selvityksessä (11). Lähes kaikki
lääkärit ilmoittivat toimivansa suosi-
tuksen mukaisesti, mutta vain vajaa
puolet potilaista oli saanut suosituksen
mukaisen hoidon. Osaksi tämä oli seli-
tettävissä sillä, että hoitohenkilöstön
tietämys suosituksesta ja sitoutuminen
uusiin tutkimus- ja hoitotapoihin oli
puutteellista.

Käytetyimmät ensisijaislääkkeet
ovat Käypä hoito -suosituksen mukai-
sia vaihtoehtoja (4). Nämä olivat käy-
tetyimpiä jo ennen suosituksen ilmes-
tymistä, mutta niiden yhteenlaskettu
osuus lisääntyi suosituksen julkaisun
jälkeen 15 %. 

LOPUKSI

Yhteenvetona voidaan todeta, että ter-
veyskeskuslääkärit määräsivät suosi-
tuksen mukaisia, ensisijaisia lääkehoi-
tovaihtoehtoja, trimetopriimia, mesilli-
naamia ja nitrofurantoiinia. Virtsan
bakteeriviljelyjen ja moniliuskakokei-
den käytön tasot laskivat Käypä hoito 
-suosituksen mukaiseen suuntaan. Oli-
si toivottavaa, että moniliuskakokeiden
määrää voitaisiin vielä huomattavasti
vähentää, sillä niiden herkkyys on
huono (4). Tällöin voitaisiin säästää
tarpeetonta työtä ja vähentää potilaan
tarpeettomia laboratoriossa käyntejä.
Käytäntöjen muuttaminen on yleensä

hidasta. MIKSTRA-aineiston perusteel-
la voidaan kuitenkin olettaa, että muu-
tosta voi tapahtua nopeastikin.
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