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Nielutulehduksen hoito
terveyskeskuksissa
ennen hoitosuositusta
ja sen jalkeen

MIKSTRA-TYORYHMA

Nielutulehdusta koskeva
hoitosuositus annettiin
vuonna 1999. MIKSTRA-
terveyskeskuksissa teh-
dyn tutkimuksen mukaan
nielutulehdukseen sai mik-
robiladkitysta noin puolet
potilaista. Yleisin lddke oli
suosituksen mukaisesti
V-penisilliini, jota annet-
tiin tavallisimmin 10 pai-
vdan kuurina. Nieluviljelyn
ja pikatestien kdytto yleis-
tyi suosituksen antamisen
jalkeen jonkun verran.

ielutulehdusten osuus terveys-
N keskuksissa hoidetuista infek-

tioista on MIKSTRA-ohjelman
mukaan noin 12 %, ja nielutulehdus
on yhdesséd poskiontelotulehduksen
kanssa kolmanneksi yleisin infektio
flunssan ja &killisen vdlikorvatuleh-
duksen jélkeen (1).

Nielutulehdusta voivat aiheuttaa
monenlaiset mikrobit. Niista tarkeim-
pid ovat Lancefieldin antigeeniryhmit-
telyn mukaisesti A-, C- ja G-ryhmien
streptokokit, joista A-ryhmé aiheuttaa
eniten eli 14-40 % tapauksista. Kaik-
kien mainittujen streptokokkiryhmien
aiheuttamat oireet ovat keskenéan sa-
manlaiset (2). Tarkeimmat streptokok-
kitautiin viittaavat 16ydokset ovat oi-
reiden nopea alkaminen, kurkkukipu,
yli 38° C:n kuume, nielurisojen valkeat
peitteet, katteet tai pilkut, kaulan aris-
tavat ja turvonneet imusolmukkeet,
paénsérky ja useimmin lapsilla tavatta-
vat vatsakipu, pahoinvointi ja oksente-
lu.

Nielutulehduksen aiheuttajista ylei-
sin A-ryhmdn streptokokin jélkeen on
adenovirus. Sitd esiintyy 2-19 %:lla po-
tilaista. Muut nielutulendukseen liite-
tyt virukset aiheuttavat saman verran
nielutulehduksia kuin adenovirus yksi-
naan. Nielutulehduksen erotusdiagnos-
tiikassa on muistettava Epstein-Barrin
viruksen aiheuttama mononukleoosi,
jonka hoitoyritys virheellisesti amoksi-
silliinilla aiheuttaa iho-oireilun (3,4).

Diagnostiikan tavoitteena on 1oytaa
nielutulehdukset, joiden aiheuttaja on
A-ryhmén streptokokki. Epidemiati-
lanteissa haetaan lisdksi C- ja G-ryh-
miin kuuluvia streptokokkeja. Koska
eri aiheuttajamikrobien oireet ja 18y-
dokset eivdt ole erotettavissa toisistaan
eikd kliininen tutkimus yksindan voi

vahvistaa bakteerietiologiaa, on tutki-
mukseen liitettdvd nieluviljely tai A-
streptokokkiantigeenin osoitus. Yské ja
nuha puhuvat A-streptokokkia vastaan,
mutta eivat sulje sitd pois. Nieluviljely
osoittaa streptokokin paremmin kuin
antigeenin osoitus (3,4). Negatiivinen
antigeeniosoitus tulisi varmistaa nielu-
viljelylla. Positiivinen A-streptokok-
kiantigeenitesti sen sijaan vahvistaa
diagnoosin melko luotettavasti.
Nielundyte otetaan niilta, joilla on
kiped tai tulehtunut nielu. Tyypillista
nuhakuumetta sairastavilta, joilla on
padoireina nuha ja yskd, ei ndytettd
yleensd oteta. Virusten diagnostiikalla
on harvoin merkitysté nielutulehduk-
sen &killisessé vaiheessa (3,4).
Streptokokkitulehduksen ensisijais-
hoidoksi suositellaan V-penisilliini,
jolla hoidon tulisi kestdd 10 vuorokaut-
ta. Nykyisessd infektiotilanteessa ei
kuitenkaan ole selvaé nayttoa siitd, ettd
reumakuumeen tai muiden markimét-
témien jalkitautien riski olisi 5-7 pai-
van kuurilla suurempi kuin 10 vuoro-
kauden hoidossa (5). Penisilliiniallergi-
sille suositellaan ensimmaisen polven
kefalosporiineja (kefaleksiini ja kefad-
roksiili). Makrolidej& voidaan kaytt&a
toissijaisladkkeind, jos resistenssitilan-
ne sallii tai taudinaiheuttajan mikrobi-
ladkeherkkyys on maéritetty (3,4).
Tassd raportissa kuvataan nielutu-
lehduksen diagnostiikkaa ja hoitoa en-
nen ja jalkeen vuonna 1999 annettua
hoitosuositusta. Aineiston keruuseen
osallistui 30 MIKSTRA-terveyskeskus-
ta, jotka edustavat sijainniltaan ja kool-
taan koko maata (1). Aineistossa ovat
mukana ensikdynnille yhtend marras-
kuun viikkona vuosina 1998-2002 saa-
puneet potilaat, joiden diagnoosiksi
maéritettiin nielutulehdus (n = 2 370).
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Taulukko 1. Nielutulehdukseen
valitut mikrobiladkkeet MIKSTRA-
terveyskeskuksissa ennen (1998)
ja jilkeen (1999-2002) hoito-
suosituksen julkaisemisen, %.

Valittu antibiootti Ennen Jdlkeen
V-penisilliini 75 74
1. polven

kefalosporiinit 15 16
Amoksisilliini 4 3
Makrolidit 3 3
Muut 4 3
Yhteensa 100 100

TULOKSET

Nieluviljely otettiin ennen hoitosuosi-
tuksen ilmestymista (1998) 38 %:lta
potilaista, ja suosituksen jéalkeen
(1999-2002) osuus oli 42 %. Antigee-
niosoituspikatestien osuudet olivat
vastaavasti 25 % ja 30 %.

Mikrobil&akitys maarattiin 45 %:lle
potilaista ennen hoitosuositusta ja
47 %:lle sen jalkeen. V-penisilliinid
maarattiin useimmin ja sen osuus laa-
kehoidoista pysyi 75 %:n tasolla (tau-
lukko 1). Myds kefalosporiinien osuus
pysyi vakaana ennen ja jalkeen suosi-
tuksen (15 % vs. 16 %). Makrolidien
kayttd sen sijaan oli vahaista (3 % vs.
3 %).

Kymmenen vuorokauden kuurin
sai 81 % kaikista penisilliinia saaneista
potilaista ennen suosituksen julkaise-
mista ja 82 % sen jalkeen (taulukko
2). Kefalosporiinikuureista oli 10 vuo-
rokauden pituisia 59 % ennen hoito-
suositusta ja 72 % sen jalkeen, ja 7
vuorokauden kuurien osuus vastaavas-
ti pieneni (29 % vs. 22 %).

Kurkkukipu oli mainittu oireena
flunssapotilaista noin joka toisella ja
nielutulehduspotilaista lahes kaikilla.
Maininta kipul&ékityksen maaraami-
sesta tai suosittelemisesta oli vain noin
10 %:lla kummankin diagnoosin saa-
neista, eikd osuus muuttunut suosi-
tuksen julkaisemisen jélkeen.

POHDINTA

Nieluviljelyiden ja pikatestien kayttod
nielutulehduksen diagnostiikassa li-
séantyi jonkin verran Kéaypé hoito -
suosituksen ilmestymisen jalkeen. Ai-
neistosta ei voi kuitenkaan péatell&
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Taulukko 2. Penisilliini- ja kefalosporiinikuurien kesto nielutulehduksen
hoidossa ennen hoitosuositusta ja sen jilkeen, %:ia kuureista.

10 vrk:n kuurit 7 vrk:n kuurit muut
PENISILLIINIT
Ennen suosituksen julkaisua 81 12 7
Suosituksen julkaisun jalkeen 82 10 8
1. POLVEN KEFALOSPORIINIT
Ennen suosituksen julkaisua 59 29 12
Suosituksen julkaisun jdlkeen 72 22 6

kaytettiinko viljelya suosituksen mu-
kaisissa tilanteissa. Pikatestien luotet-
tavuuteen vaikuttavat paitsi niiden
ominaisuudet, myds henkilokunnan
harjaantuneisuus (6). C- ja G-ryhmien
streptokokkien osoittamiseen tarvi-
taan aina viljely pikatestien sijaan.
Ladkevalinnat olivat hyvin hoito-
suositusten mukaisia jo ennen suosi-
tuksen antamista. On myds mydnteis-
té, ettd 10 vuorokauden pituisten kuu-
rien osuus suureni suosituksen anta-
misen jélkeen. Kolmen péivan kuuri ei
poista streptokokkeja nielusta riitté-
van tehokkaasti (5) eikd seitsemdn
péivén kuurin vaikutuksista lasten jal-
kitauteihin ole vield riittavasti nayttoa.
Mikrobildakityksen on esitetty eh-
kdisevan reumakuumeen syntya aarita-
pauksissa jopa yhdeksén vuorokauden
viiveen jalkeen (3,4). Néin ollen mik-
robiladkityksen aloitusta voidaan vii-
véstyttdd 1-2 vuorokautta, jolloin nie-
luviljelyn vastaus on kaytettdvissa.
Naytteet voitaisiin viljella nykyista
keskitetymmin suurissa alueellisissa
laboratorioyksikdissd, ja suhteellisen
kalliiden pikatestien kayttod voitaisiin
viahent&a. Jadtéessa odottamaan vas-
tausta tulee potilaan saada oireita lie-
vittavaa ladkitystd, ja mikrobiladkitysta
tarvittaessa hanen tulisi saada se jous-
tavasti. Tahan suuntaan oli terveyskes-
kuksissa edettykin, silla mikrobildéke-
reseptin sai varalle 7 % potilaista
vuonna 2000, mutta sen jalkeisind
vuosina osuus oli jo 15 %.
Mikrobilddkkeen valinta vastasi
melko hyvin suositusta. Kefalosporii-
nien osuus ensisijaishoitona oli kui-
tenkin ilmeisesti suurempi kuin todel-
listen penisilliiniallergisten maaré. Pe-
nisilliiniallergisiksi itsensd ilmoittaa

noin 10 % potilaista, kun oikea osuus
kirjallisuuden mukaan on 0,7-4 % (7).
Osalla potilaista on kuitenkin saatta-
nut olla beetahemolyyttisen streptoko-
kin aiheuttama toistuva infektio, jol-
loin kefalosporiinin kdyttd voi olla pe-
rusteltua. Makrolideja kéytettiin nielu-
tulehduksen hoitoon varsin véhan, ja
A-streptokokkien resistenssi niille on-
kin pysynyt harvinaisena. Myodské&éan
telitromysiini ei ole nielutulehduksen
ensisijaisladke (8).

Kipulddkettda maarattiin potilaille
vahan, vaikka niiden kaytto olisi suo-
siteltavaa. Toisaalta ladkérit ovat saat-
taneet kehottaa potilasta ottamaan il-
man reseptié saatavia kipuldakkeité te-
kemétté tdstd merkintdd tutkimuslo-
makkeeseen.
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Viranomaiset
kiirehtivat
koksibien
turvallisuusarviota

Euroopan laékelaitos (EMEA)
Lontoossa velvoitti koksibeja val-
mistavat ladketehtaat toimitta-
maan laitokselle kaikki n&ihin
ladkkeisiin liittyvat uudet tutki-
mukset ja analyysit tammikuun
puolivéliin mennessa. Euroopan
laékelautakunta lupaa tiedottaa ar-
vioistaan vield ennen tammikuun
loppua. Yhdysvaltojen laékeval-
vontaviranomainen (FDA) on kut-
sunut alan neuvonantajat helmi-
kuun puolivélissd pidettavdan ko-
koukseen, joka linjaa koksibien
haittavaikutushavaintojen edellyt-
tdmét viranomaistoimenpiteet Yh-
dysvalloissa.

SCRIP 2005; No 3017/18:2, FDA
Statement January 14, 2005.

Koksibien
sydanhaitat
yhteinen
ryhmavaikutus?

Circulation-lehden verkkosivuilla
pikaisesti julkaistun tutkimuksen
kardiologitutkijat ja lehden péaa-
kirjoitus katsovat, ettd koksibien
kardiovaskulaariset haitat olisivat
yhteisia kaikille tdmén ryhmaén
ladkkeille. Tutkijat kayvat lapi
omia ja monia muita tutkimuksia
ja viittaavat koksibien yhteiseen
vaikutusmekanismiin eli nk.
COX-2-entsyymin estoon. Koksi-
bit ndyttaisivat lisddvan trombok-
saani A2:n aktiivisuutta, mika al-
tistaisi potilaan sydaninfarktille ja
aivohalvaukselle. Koksibien val-
mistaja toteaa, ettei ole ehtinyt
vield tutustua néihin tutkimuk-
siin. Néhtavaksi jaa, miten mm.
ladkevalvontaviranomaiset tulkit-
sevat esitettyjd 10ydoksia ja vait-
teitd tulevissa arvioinneissaan.

FDLI SmartBrief January 18, 2005,

www.circulationaha.org ja
Circulation 2005;111:249 ja 334-42.



