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Akillista keuhkoputki-
tulehdusta hoidetaan
turhan usein

mikrobilaakityksella

MIKSTRA-TYORYHMA

Mikrobiladkkeita
madrattiin Mikstra-
terveyskeskuksissa
dkillisen keuhkoputki-
tulehduksen hoitoon
edelleen 75 %:lle
potilaista, vaikka taudin
aiheuttaa yleisimmin
virus. Aikuispotilaiden
Kaypa hoito -suosituksen
mukaan antibioottia
tarvittaisiin selvasti
harvemmin. CRP:n
kayttoa diagnostiikassa
tulisi lisdtad ja mikrobi-
ladkitysta vahentaa.

LAAKEHOIDON
KEHITTAMISKESKUS
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killinen keuhkoputkitulehdus
méaéritellddn henkitorven ja
keuhkoputkien limakalvon

nopeasti alkavaksi ja lyhytkestoiseksi
tulehdukseksi (1). Sen osuus terveys-
keskusten kaikista infektiodiagnoo-
seista on seitseméan prosentin luokkaa
(2). Infektion aiheuttaa yleensé koro-
na-, rino-, Respiratory syncytial- (RS),
adeno-, influenssa- tai parainfluenssa-
virus (3). Bakteereista mahdollisiksi
aiheuttajiksi luetaan Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
ja Bordetella pertussis. Myds Strepto-
coccus pneumoniae ja Haemophilus
influenzae voivat olla sairauden ai-
heuttajia. Kyseisten bakteerien 16yty-
minen ei kuitenkaan valttdmatta todis-
ta niitd tulehduksen aiheuttajiksi, kos-
ka ne kuuluvat myds ylempien hengi-
tysteiden normaaliin bakteeristoon.
Bakteerin on arvioitu olevan oirei-
den taustalla noin 20 %:ssa tapauksis-
ta. Viruksen aiheuttamat infektiot
saattavat kuitenkin pitkittyessdan
komplisoitua bakteeritulehduksilla.
Akillisen keuhkoputkitulehduksen
oireet eivat ole tarkasti rajattavissa, ei-
k& taudin kulkua voida ennustaa, silla
tilanne voi muuttua nopeastikin. Tau-
din normaaliin kulkuun kuuluu yska,
joka kestdd useimmiten noin kaksi
viikkoa, ja kolmannes potilaista yskii
vield kolmannellakin viikolla. Potilaal-
la voi samanaikaisesti olla muitakin
yldhengitystieoireita, kuten nuhaa,
kurkkukipua ja d&nen k&heyttd. Yleis-
oireista kuume on yleinen, paanséarkya
tavataan noin joka toisella ja lihaski-
puja noin neljasosalla (3,4,5,6).
Diagnoosi perustuu anamneesiin,
kliiniseen tutkimukseen seka oireilun

kehityksen seurantaan. Tavoitteena on
10ytéa sairaiden joukosta mikrobilda-
kehoidosta hyotyvét potilaat. CRP:n
méaarittdminen voi olla tassé avuksi
(3). Sen pitoisuuden ollessa 50 mg/I tai
enemman voidaan mikrobildakitys
kohdistaa potilaisiin, jotka siit4 toden-
nakdisesti hyotyvat. Lisdapuja ovat
taudinkuva ja sen kehityssuunta.
Yksiselitteistd CRP:n raja-arvoa, jo-
ka vahvistaisi joko bakteeri- tai virus-
etiologian, ei ole, eikd maaritys ole
luotettava alle 12 tuntia kestdneiden
oireiden taustan selvittelyssd. Leuko-
syyttien ja laskon madrittdminen ei
my0Oskaan tuo lisahyotya (3). Kuvanta-
mistutkimuksia kdytetddn tarvittaessa
mm. poskiontelotulehduksen ja keuh-
kokuumeen erotusdiagnostiikkaan.
Téssé 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 ensikdynnille yhtend marraskuun
viikkona vuosina 1998-2002 terveys-
keskukseen saapuneet potilaat, joiden
diagnoosiksi vastaanottavat laakérit
maadrittivat akillisen keuhkoputkitu-
lehduksen (n = 1 580). Tdssd raportis-
sa kuvataan mikrobildékityksen ylei-
syytta ja ladkevalintoja seka niiden ke-
hitysté kyseisessa potilasryhmassa.

TULOKSET

Mikrobildadkkeiden kaytto dakillisen
keuhkoputkitulehduksen hoidossa on
lisdantynyt kaikissa ikaryhmissa Kéypéa
hoito -suosituksen julkaisemisen jal-
keen (kuvio 1). L&&kehoidon pituus
sen sijaan ndyttéa lyhentyneen. Pisim-
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Taulukko 1. Akilliseen keuhko-
putkitulehdukseen (n = 1 580)
valitut antibiootit MIKSTRA-
terveyskeskuksissa ennen
(1998-1999) ja jalkeen
(2000-20002) hoitosuosituksen
julkaisemisen.

Valittu antibiootti Ennen Jalkeen
Makrolidit 36 % 33 %
Tetrasykliini 36 % 31 %
Amoksisilliini 18 % 23 %
V-penisilliini 5% 7%
Muut 5% 6 %
Yhteensa 100 % 100 %

pien kuurien (yli 7 vrk) osuus pieneni,
kun taas keskipitkien (5-7 vrk) osuus
vastaavasti suureni (kuvio 2).

CRP-médritystd kdytettiin ennen
hoitosuositusta 12 %:ssa ja hoitosuosi-
tuksen jalkeen 15 %:ssa tapauksista.
Mikrobilddkettd saaneista potilaista
maaritys oli tehty ennen hoitosuosi-
tusta 7 %:lle (n = 31/475) ja sen anta-
misen jélkeen 11 %:lle (n = 69/611)

Bronkiittipotilaille méarattiin ylei-
simmin makrolideja, doksisykliinia tai
amoksisilliinia. Hoitosuosituksen mu-
kaisen ensisijaisen mikrobilddkkeen,
V-penisilliinin, osuus maératyisté kuu-
reista oli ennen suosituksen julkaise-
mista 5 % ja tdméan ilmestymisen jél-
keen 7 % (taulukko 1).

POHDINTA

Ennen Kéypa hoito -suositusta akillis-
td keuhkoputkitulehdusta sairastavista
kaksi kolmasosaa sai mikrobildékityk-
sen. Osuus kasvoi suosituksen antami-
sen jalkeen 75 %:iin. N&in suuri osuus
on selvasti ristiriidassa suosituksen
kanssa, etenkin kun ékillisistd keuh-
koputkitulehduksista noin 80 % on vi-
rusperéisia ja loput 20 % bakteeripe-
réisia.
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Kuvio 1. Akilliseen keuhko-
putkitulehdukseen mikrobi-
ladkityksen saaneiden osuus (%)
ennen hoitosuosituksen
antamista ja sen jdlkeen.

Terveyskeskuslaédkarilla ei eten-
k&an péivystyksessd ole luotettavia
keinoja osoittaa infektion bakteeri- tai
virusperdisyyttd. Kdytdnnon vastaan-
ottotilanteessa on usein vaikea vetda
rajaa keuhkoputkitulehduksen ja
keuhkokuumeen valilla. Siksi ilmei-
sesti paddytdén helposti méaradmaan
mikrobila&kitys varmuuden vuoksi.
Toisaalta ei varmuudella tiedetd miké
merkitys antibioottihoidolla on keuh-
koputkitulehduksen hoidossa silloin-
kaan, kun potilaalta on eristettavissa
bakteereita.

Mikrobildékkeiden kayttamatta jat-
tdminen edellyttdd paitsi huolellista
kliinistd tutkimusta, myds hyvaa poti-
laan ja l&8karin valistd kommunikaa-
tiota ja erityisesti seurantaa. Potilaan
ohjeistuksessa voi olla apua Kéypé
hoito -suosituksen pohjalta laaditusta
potilasohjeesta (www.mikstra.fi/poti-
lasohjeet, www.duodecim.fi/kh).

Kdypd hoito -suosituksen mukaan
bakteeriperéisen dkillisen keuhkoput-
kitulehduksen ensisijaisladke on V-
penisilliini, koska se tehoaa varmim-
min potentiaalisesti vaarallisimpaan
taudinaiheuttajaan, pneumokokkiin.
Laakkeen osuus hoidoista oli kuiten-
kin vain 7 % (taulukko 1). Makrolide-
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Kuvio 2. Akillisen keuhko-
putkitulehduksen hoitoon
maarattyjen mikrobiladakekuurien
pituuksien jakautuminen (%)
MIKSTRA-terveyskeskuksissa
ennen hoitosuositusta ja sen
julkaisemisen jalkeen.

ja kéytettiin yleisesti, vaikka niit4 tar-
vitaan vain kun on viitettd mykoplas-
ma- tai klamydiainfektiosta (3).

Pneumokokkien makrolidiresis-
tenssi on lisdéntynyt meilld suhteelli-
sen nopeasti, mikd puhuu selvasti néi-
den mikrobilddkkeiden tarpeetonta
kéyttod vastaan. Mykoplasma- ja kla-
mydiaepdilyissé doksisykliinin kayttd
ensisijaisena valintana lieneekin resis-
tenssitilanteen vuoksi jo perusteltua
@.

Mikrobiladkehoidon pituutta on Ia-
hes kaikissa hengitystieinfektioissa
pyritty lyhentdmdén. Tamé ndyttad to-
teutuneen myds &killisen keuhkoput-
kitulehduksen hoidossa, oli sen taus-
talla virus tai bakteeri. Suositusten
mukaisten kuurien (5-7 vrk) osuus
olikin kasvanut Mikstra-terveyskes-
kuksissa. Kuurin pituutta maaritetta-
essd jatettiin atsitromysiini laskelmien
ulkopuolelle.

CRP:n kayttd on hoitosuosituksen
jélkeen hieman lisd&ntynyt, joskin
osuus oli kasvanut vain 3 prosenttiyk-
sikkod, 12 %:sta 15 %:iin. CRP:n kayt-
164 diagnostiikassa tulisi selvésti lisaté
ja antibiootilla hoidettujen potilaiden
suhteellisen osuuden selvasti vahentyd
nykyisesté.
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Klopidogreeli ja
vuotoriski

Australian l&d&kevalvontaviran-
omainen varoittaa valtimotukos-
ten ehkdisyyn kaytetyn klopi-
dogreelin (Plavix, Sanofi-Synt-
helabo) vuotokomplikaatioista
erityisesti yhteiskaytdssa mui-
den antitromboottien kanssa.
Australiassa on raportoitu 130
klopidogreelin kéyttéon liitty-
nytté vuototapausta. Puolessa ta-
pauksista mukana oli kaksi tai
useampia muita vuotovaaraa li-
saavia laakkeitd (antikoagulant-
ti, trombolyytti tai tulehduski-
puléake). Klopidogreeli& oli kay-
tetty yksin 27 tapauksessa ja 27
muussa tapauksessa mukana oli
asetyylisalisyylihappo. Potilaista
18 menehtyi. Aikaisemmin jul-
kaistussa MATCH-tutkimukses-
sa asetyylisalisyylihapon lisaami-
nen klopidogreeliin kaksinker-
taisti aivohalvauspotilaiden fa-
taalin vuotovaaran.

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

Alkoholismiin
uusi ladke

Yhdysvaltojen ldédkevalvontavi-
ranomainen (Food and Drug
Administration, FDA) on hyvak-
synyt akamprosaatin (Campral,
Forest) alkoholiriippuvuuden
hoitoon. Potilaiden tulee olla
raittiita hoidon k&ynnistyessa ja
ladkityksen odotetaan tukevan
alkoholista vieroitusta. Akam-
prosaatilla on tehty Euroopassa
kolme tutkimusta, joissa tulok-
set olivat myonteisid. Yhdysval-
loissa tehdyssd tutkimuksessa
potilailta ei edellytetty raittiutta
hoidon kaynnistyessd, eivatka
tulokset olleet rohkaisevia. Ai-
neen vaikutusmekanismia ei tar-
koin tunneta. Akamprosaatti tu-
lee kilpailemaan 1ahinn& disulfi-
raamin ja naltreksonin kanssa.
SCRIP 2004; No 2975:22.
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