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Mikrobilääkkeitä

määrättiin Mikstra-

terveyskeskuksissa

äkillisen keuhkoputki-

tulehduksen hoitoon

edelleen 75 %:lle

potilaista, vaikka taudin

aiheuttaa yleisimmin

virus. Aikuispotilaiden

Käypä hoito -suosituksen

mukaan antibioottia

tarvittaisiin selvästi

harvemmin. CRP:n

käyttöä diagnostiikassa

tulisi lisätä ja mikrobi-

lääkitystä vähentää. 
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Äkillistä keuhkoputki-
tulehdusta hoidetaan
turhan usein
mikrobilääkityksellä 
M I K S T R A - T Y Ö R Y H M Ä

Äkillinen keuhkoputkitulehdus
määritellään henkitorven ja
keuhkoputkien limakalvon

nopeasti alkavaksi ja lyhytkestoiseksi
tulehdukseksi (1). Sen osuus terveys-
keskusten kaikista infektiodiagnoo-
seista on seitsemän prosentin luokkaa
(2). Infektion aiheuttaa yleensä koro-
na-, rino-, Respiratory syncytial- (RS),
adeno-, influenssa- tai parainfluenssa-
virus (3). Bakteereista mahdollisiksi
aiheuttajiksi luetaan Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
ja Bordetella pertussis. Myös Strepto-
coccus pneumoniae ja Haemophilus
influenzae voivat olla sairauden ai-
heuttajia. Kyseisten bakteerien löyty-
minen ei kuitenkaan välttämättä todis-
ta niitä tulehduksen aiheuttajiksi, kos-
ka ne kuuluvat myös ylempien hengi-
tysteiden normaaliin bakteeristoon. 

Bakteerin on arvioitu olevan oirei-
den taustalla noin 20 %:ssa tapauksis-
ta. Viruksen aiheuttamat infektiot
saattavat kuitenkin pitkittyessään
komplisoitua bakteeritulehduksilla. 

Äkillisen keuhkoputkitulehduksen
oireet eivät ole tarkasti rajattavissa, ei-
kä taudin kulkua voida ennustaa, sillä
tilanne voi muuttua nopeastikin. Tau-
din normaaliin kulkuun kuuluu yskä,
joka kestää useimmiten noin kaksi
viikkoa, ja kolmannes potilaista yskii
vielä kolmannellakin viikolla. Potilaal-
la voi samanaikaisesti olla muitakin
ylähengitystieoireita, kuten nuhaa,
kurkkukipua ja äänen käheyttä. Yleis-
oireista kuume on yleinen, päänsärkyä
tavataan noin joka toisella ja lihaski-
puja noin neljäsosalla (3,4,5,6). 

Diagnoosi perustuu anamneesiin,
kliiniseen tutkimukseen sekä oireilun

kehityksen seurantaan. Tavoitteena on
löytää sairaiden joukosta mikrobilää-
kehoidosta hyötyvät potilaat. CRP:n
määrittäminen voi olla tässä avuksi
(3). Sen pitoisuuden ollessa 50 mg/l tai
enemmän voidaan mikrobilääkitys
kohdistaa potilaisiin, jotka siitä toden-
näköisesti hyötyvät. Lisäapuja ovat
taudinkuva ja sen kehityssuunta. 

Yksiselitteistä CRP:n raja-arvoa, jo-
ka vahvistaisi joko bakteeri- tai virus-
etiologian, ei ole, eikä määritys ole
luotettava alle 12 tuntia kestäneiden
oireiden taustan selvittelyssä. Leuko-
syyttien ja laskon määrittäminen ei
myöskään tuo lisähyötyä (3). Kuvanta-
mistutkimuksia käytetään tarvittaessa
mm. poskiontelotulehduksen ja keuh-
kokuumeen erotusdiagnostiikkaan. 

Tässä raportoitavien tulosten taus-
talla olevan aineiston keruuseen osal-
listui 30 Mikstra-terveyskeskusta, jot-
ka edustavat sijainniltaan ja kooltaan
koko maata (2). Aineistossa ovat mu-
kana ensikäynnille yhtenä marraskuun
viikkona vuosina 1998–2002 terveys-
keskukseen saapuneet potilaat, joiden
diagnoosiksi vastaanottavat lääkärit
määrittivät äkillisen keuhkoputkitu-
lehduksen (n = 1 580). Tässä raportis-
sa kuvataan mikrobilääkityksen ylei-
syyttä ja lääkevalintoja sekä niiden ke-
hitystä kyseisessä potilasryhmässä.

TULOKSET

Mikrobilääkkeiden käyttö äkillisen
keuhkoputkitulehduksen hoidossa on
lisääntynyt kaikissa ikäryhmissä Käypä
hoito -suosituksen julkaisemisen jäl-
keen (kuvio 1). Lääkehoidon pituus
sen sijaan näyttää lyhentyneen. Pisim-
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pien kuurien (yli 7 vrk) osuus pieneni,
kun taas keskipitkien (5–7 vrk) osuus
vastaavasti suureni (kuvio 2).

CRP-määritystä käytettiin ennen
hoitosuositusta 12 %:ssa ja hoitosuosi-
tuksen jälkeen 15 %:ssa tapauksista.
Mikrobilääkettä saaneista potilaista
määritys oli tehty ennen hoitosuosi-
tusta 7 %:lle (n = 31/475) ja sen anta-
misen jälkeen 11 %:lle (n = 69/611)

Bronkiittipotilaille määrättiin ylei-
simmin makrolideja, doksisykliiniä tai
amoksisilliinia. Hoitosuosituksen mu-
kaisen ensisijaisen mikrobilääkkeen,
V-penisilliinin, osuus määrätyistä kuu-
reista oli ennen suosituksen julkaise-
mista 5 % ja tämän ilmestymisen jäl-
keen 7 % (taulukko 1). 

POHDINTA

Ennen Käypä hoito -suositusta äkillis-
tä keuhkoputkitulehdusta sairastavista
kaksi kolmasosaa sai mikrobilääkityk-
sen. Osuus kasvoi suosituksen antami-
sen jälkeen 75 %:iin. Näin suuri osuus
on selvästi ristiriidassa suosituksen
kanssa, etenkin kun äkillisistä keuh-
koputkitulehduksista noin 80 % on vi-
rusperäisiä ja loput 20 % bakteeripe-
räisiä. 

ja käytettiin yleisesti, vaikka niitä tar-
vitaan vain kun on viitettä mykoplas-
ma- tai klamydiainfektiosta (3). 

Pneumokokkien makrolidiresis-
tenssi on lisääntynyt meillä suhteelli-
sen nopeasti, mikä puhuu selvästi näi-
den mikrobilääkkeiden tarpeetonta
käyttöä vastaan. Mykoplasma- ja kla-
mydiaepäilyissä doksisykliinin käyttö
ensisijaisena valintana lieneekin resis-
tenssitilanteen vuoksi jo perusteltua
(7). 

Mikrobilääkehoidon pituutta on lä-
hes kaikissa hengitystieinfektioissa
pyritty lyhentämään. Tämä näyttää to-
teutuneen myös äkillisen keuhkoput-
kitulehduksen hoidossa, oli sen taus-
talla virus tai bakteeri. Suositusten
mukaisten kuurien (5–7 vrk) osuus
olikin kasvanut Mikstra-terveyskes-
kuksissa. Kuurin pituutta määritettä-
essä jätettiin atsitromysiini laskelmien
ulkopuolelle. 

CRP:n käyttö on hoitosuosituksen
jälkeen hieman lisääntynyt, joskin
osuus oli kasvanut vain 3 prosenttiyk-
sikköä, 12 %:sta 15 %:iin. CRP:n käyt-
töä diagnostiikassa tulisi selvästi lisätä
ja antibiootilla hoidettujen potilaiden
suhteellisen osuuden selvästi vähentyä
nykyisestä.

Terveyskeskuslääkärillä ei eten-
kään päivystyksessä ole luotettavia
keinoja osoittaa infektion bakteeri- tai
virusperäisyyttä. Käytännön vastaan-
ottotilanteessa on usein vaikea vetää
rajaa keuhkoputkitulehduksen ja
keuhkokuumeen välillä. Siksi ilmei-
sesti päädytään helposti määräämään
mikrobilääkitys varmuuden vuoksi.
Toisaalta ei varmuudella tiedetä mikä
merkitys antibioottihoidolla on keuh-
koputkitulehduksen hoidossa silloin-
kaan, kun potilaalta on eristettävissä
bakteereita.

Mikrobilääkkeiden käyttämättä jät-
täminen edellyttää paitsi huolellista
kliinistä tutkimusta, myös hyvää poti-
laan ja lääkärin välistä kommunikaa-
tiota ja erityisesti seurantaa. Potilaan
ohjeistuksessa voi olla apua Käypä
hoito -suosituksen pohjalta laaditusta
potilasohjeesta (www.mikstra.fi/poti-
lasohjeet, www.duodecim.fi/kh).

Käypä hoito -suosituksen mukaan
bakteeriperäisen äkillisen keuhkoput-
kitulehduksen ensisijaislääke on V-
penisilliini, koska se tehoaa varmim-
min potentiaalisesti vaarallisimpaan
taudinaiheuttajaan, pneumokokkiin.
Lääkkeen osuus hoidoista oli kuiten-
kin vain 7 % (taulukko 1). Makrolide-

Taulukko 1. Äkilliseen keuhko-
putkitulehdukseen (n = 1 580)
valitut antibiootit MIKSTRA-
terveyskeskuksissa ennen
(1998–1999) ja jälkeen
(2000–20002) hoitosuosituksen
julkaisemisen.

Valittu antibiootti Ennen Jälkeen

Makrolidit 36 % 33 %
Tetrasykliini 36 % 31 %
Amoksisilliini 18 % 23 %
V-penisilliini 5 % 7 %
Muut 5 % 6 %

Yhteensä 100 % 100 %

Kuvio 2. Äkillisen keuhko-
putkitulehduksen hoitoon
määrättyjen mikrobilääkekuurien
pituuksien jakautuminen (%)
MIKSTRA-terveyskeskuksissa
ennen hoitosuositusta ja sen
julkaisemisen jälkeen.
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Lääkemaailmassa tapahtuu 
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Klopidogreeli ja
vuotoriski
Australian lääkevalvontaviran-
omainen varoittaa valtimotukos-
ten ehkäisyyn käytetyn klopi-
dogreelin (Plavix, Sanofi-Synt-
helabo) vuotokomplikaatioista
erityisesti yhteiskäytössä mui-
den antitromboottien kanssa.
Australiassa on raportoitu 130
klopidogreelin käyttöön liitty-
nyttä vuototapausta. Puolessa ta-
pauksista mukana oli kaksi tai
useampia muita vuotovaaraa li-
sääviä lääkkeitä (antikoagulant-
ti, trombolyytti tai tulehduski-
pulääke). Klopidogreeliä oli käy-
tetty yksin 27 tapauksessa ja 27
muussa tapauksessa mukana oli
asetyylisalisyylihappo. Potilaista
18 menehtyi. Aikaisemmin jul-
kaistussa MATCH-tutkimukses-
sa asetyylisalisyylihapon lisäämi-
nen klopidogreeliin kaksinker-
taisti aivohalvauspotilaiden fa-
taalin vuotovaaran. 

Australian Adverse Drug Reaction
Bulletin 2004:23:14–15. 

Alkoholismiin 
uusi lääke
Yhdysvaltojen lääkevalvontavi-
ranomainen (Food and Drug
Administration, FDA) on hyväk-
synyt akamprosaatin (Campral,
Forest) alkoholiriippuvuuden
hoitoon. Potilaiden tulee olla
raittiita hoidon käynnistyessä ja
lääkityksen odotetaan tukevan
alkoholista vieroitusta. Akam-
prosaatilla on tehty Euroopassa
kolme tutkimusta, joissa tulok-
set olivat myönteisiä. Yhdysval-
loissa tehdyssä tutkimuksessa
potilailta ei edellytetty raittiutta
hoidon käynnistyessä, eivätkä
tulokset olleet rohkaisevia. Ai-
neen vaikutusmekanismia ei tar-
koin tunneta. Akamprosaatti tu-
lee kilpailemaan lähinnä disulfi-
raamin ja naltreksonin kanssa. 

SCRIP 2004; No 2975:22. 


