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Akillisen
valikorvatulehduksen
diagnostiikka
tarkemmaksi

tympanometrilla

MIKSTRA-TYORYHMA

Akillinen vilikorvatuleh-
dus on pikkulasten toisek-
si yleisin infektio flunssan
jilkeen. MIKSTRA-terveys-
keskuksissa lahes kaikki
lapsipotilaat saivat siihen
mikrobildakityksen, ylei-
simmin suosituksen mu-
kaisesti amoksisilliinia.
Hoito aloitettiin kuitenkin
tarpeettoman usein toissi-
jaisilla laakkeilla, kuten
makrolideilla. Diagnostii-
kan apuun suositeltua
tympanometriad ei kdytetty
juuri ollenkaan.

LAAKEHOIDON
KEHITTAMISKESKUS
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MIKSTRA
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aassamme  diagnosoidaan
vuosittain noin 500 000 &kil-
listd lasten valikorvatuleh-

dusta (1). Vuoden ik&&n mennessa
noin 40 % ja kahden vuoden ikéan
mennessé noin 70 % lapsista on sairas-
tanut tdmdn infektion ainakin kerran
(2,3). Kaikista MIKSTRA-terveyskes-
kuksissa hoidetuista infektioista vali-
korvatulehdusten osuus on ollut noin
16 %. Tatd yleisempi infektio on ollut
vain flunssa (4).

Kéypé hoito -suositus kehottaa tut-
kimaan aina molemmat korvat pneu-
maattisella otoskoopilla. Diagnoosin
varmistamiseen voidaan suosituksen
mukaan kayttdd myds uudempia mene-
telmid, kuten tympanometriaa. Kan-
nettava tympanometri on helppokayt-
tdinen ja nopea véline arvioitaessa ta-
rykalvon liikkuvuutta (2,3). Vélikor-
van aanenjohtamiskykya mittaava tym-
panometria auttaa tarkentamaan dia-
gnostiikkaa selvittamalld, onko véli-
korvassa eritetta tai nestetta (5,6,7,8).
Hiljattain julkaistussa suomalaisessa
tutkimuksessa tympanometria on to-
dettu kdyttokelpoiseksi etenkin tutkit-
taessa pikkulapsia, joiden kohdalla
diagnostiikka on hankalaa (7,8).

Jos vélikorvan bakteeriperéisen in-
fektion diagnoosi on riittdvan varma,
suositellaan mikrobilaékitystd, ensisi-
jaisesti amoksisilliinia tai V-penisillii-
ni& (2). Jos ne eivét tehoa tai jos véli-
korvaeritteessd tavataan beetalakta-
maasia tuottavia bakteereita, on suosi-
teltavin toissijainen mikrobiladke
amoksisilliinin ja klavulaanihapon yh-
distelmad. Penisilliiniallergisille voidaan

harkita sulfatrimetopriimia, atsitromy-
siinié tai klaritromysiinid. Muille kuin
penisilliiniallergisille toissijaisia ovat
my0s kefalosporiinit, suosituksen mu-
kaan niistd 1ahinn& kefaklori ja kefu-
roksiimiaksetiili.

Suomessa on perinteisesti suosittu
kymmenen péivéan antibioottikuureja
useimmissa infektioissa (9). Kompli-
soitumattomissa valikorvatulehduksis-
sa 3-5 pdivan hoitojen on kuitenkin
osoitettu olevan yhté tehokkaita kuin
10 pdivan hoitojen (10,11). Hoito-
suositustydéryhma paatyi puoltamaan
komplisoitumattomissa tapauksissa
viiden vuorokauden hoitoa.

Taman raportin aineiston keruu-
seen osallistui 30 MIKSTRA-terveys-
keskusta, jotka edustavat sijainniltaan
ja asukaspohjaltaan koko maata (4).
Aineistossa ovat mukana ensikéynnille
yhtend marraskuun viikkona vuosina
1998-2002 terveyskeskukseen saapu-
neet alle 7-vuotiaat lapset, joiden dia-
gnoosiksi vastaanottavat ldakarit maa-
rittivat akillisen vélikorvatulehduksen
(n =2 061). Raportoimme téssé tym-
panometrin ké&yton yleisyyttd sekd
mikrobilddkityksen valintaa ja kestoa
ennen ja jalkeen Kaypa hoito -suosi-
tuksen ilmestymisté.

TYMPANOMETRIAN KAYTTO
OLI HARVINAISTA

Tympanometriaa kéytettiin ennen hoi-
tosuosituksen julkaisemista vuonna
1998 vain kolmessa tapauksessa
579:std ja sen antamisen jalkeenkin
(1999-2002) vain viidessa tapauksessa
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1 482:sta. K&yttd oli siis varsin véhdis-
td, eikd suositus lisdnnyt sita.

Vaikka diagnoosia ei voida tehda
pelkdn tympanometrialoyddksen pe-
rusteella, on silla merkitysta suljettaes-
sa pois vélikorvatulehduksen mahdol-
lisuus (2,3). Tympanogrammin ollessa
normaali, tulehdus on varsin epéto-
denndkdinen ja riski ylidiagnosoida
punoittavakorvaisen potilaan flunssa
otiitiksi pienenee. Tympanometrin tu-
lisikin olla vakiovarusteena jokaisessa
toimipisteessd, jossa otetaan vastaan
pikkulapsia pdivystysluonteisesti.

AMOKSISILLIINIA
KAYTETTHN ENITEN

Hoidoksi mééarattiin mikrobildakitys
lahes kaikille eli 96 %:lle potilaista se-
k& ennen hoitosuosituksen ilmesty-
mistd ettd sen jalkeen. Suosituksen an-
tamaa mahdollisuutta seurata potilasta
1-2 pdivén ajan ei siten ole otettu
kdyttéon. Muissa Pohjoismaissa (12),
Hollannissa (13) ja nyt myds Yhdys-
valloissa (14) on korostettu lievien vé-
likorvatulehdusten mikrobilddkkee-
tonta hoitoa, jos seuranta on jarjestet-
tavissa.

Ensisijaisena ldédkkeend suositeltua
amoksisilliinia maarattiin useimmin ja
sen kaytto lisdantyi suosituksen anta-
misen jalkeen (kuvio 1). Toisen ensisi-
jaisen mikrobilddkkeen, V-penisillii-
nin, kdyttd sen sijaan oli vain muuta-
man prosentin luokkaa, ja liséksi se
véaheni suosituksen antamisen jalkeen
(3% vs. 1 %). Amoksisilliini-klavulaa-
nihapon kaytto oli vahaista, joskin se
kasvoi 3 %:sta 6 %:iin. Toissijaisina pi-
dettyja makrolideja kaytettiin alkuvai-
heen hoitoon suhteellisen yleisesti,
joskin kéyttd vaheni hieman (16 % vs.
14 %), kuten kavi my0s sulfatrimetop-
riimille (17 % vs. 11 %). Kefalosporii-
neja madréttiin tasaisen vahaisesti seké
ennen ettd jalkeen hoitosuosituksen
(5% vs. 4 %).

Alustavien tulostemme mukaan
makrolidien kaytdsté vain noin puolet
taytti toissijaiselle hoidolle asetetut
vaatimukset. Makrolidien kdyttoa las-
ten é&killisten vdlikorvatulehdusten
hoidossa voitaisiin siis tuntuvasti va-
hentéa.

Sulfatrimetopriimin  vdhentynyt
kéyttd nayttdisi korvautuneen amoksi-
silliinilla. Muutos on perusteltu myds
siksi, ettd sulfayhdisteiden kayttéon
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Kuvio 1. Mikrobilddkkeen valinta
alle 7-vuotiaiden lasten akilliseen
vdlikorvatulehdukseen MIKSTRA-
terveyskeskuksissa ennen (1998)
ja jdlkeen (1999-2002) hoito-
suosituksen julkaisemisen.

liittyy allergisia ja toksisia haittavaiku-
tuksia, eika sulfatrimetopriimin resis-
tenssitilanne ole ollut paras mahdolli-
nen.

Kun tarkastellaan ensikdynnilla
madratyn mikrobilddkehoidon kestoa
muiden kuin atsitromysiinin osalta
(jota kaytetdan aina enintddn 5 vuoro-
kautta), suosituksen mukaisten 5 vuo-
rokauden mittaisten hoitojen osuus
kasvoi merkittavasti. Kun vuonna
1998 lyhyiden hoitojen osuus oli vain
3 %, hoitosuosituksen jalkeen se oli jo
noin viidennes.

PAATELMAT

Lasten &killisen vélikorvatulehduksen
diagnostiikassa tulisi lisdta tympano-
metrian kdyttdd. Ensisijaisladkkeen va-
linta osui useimmiten suosituksen
mukaisesti amoksisilliiniin, mutta

etenkin isommilla lapsilla V-penisillii-
ni olisi usein yhtd hyvé vaihtoehto.
Toissijaisten lddkitysten, erityisesti
makrolidien, kayttda tulisi vahentéda
hoidon aloitusvaiheessa. Téatd puoltaa
my0ds pneumokokin nopeasti lisdénty-
nyt makrolidiresistenssi. Komplisoitu-
mattomissa vélikorvatulehduksissa
tarvitaan harvoin yli viikon mittaisia
mikrobilaédkehoitoja, ja tatad lyhyem-
pien kuurien osuus ndyttaakin kiitet-
tavasti lisddntyneen. Mikrobildakitys
méaaratéan edelleen l&hes aina alle 7-
vuotiaille, vaikka odottelu ja la&kityk-
sestd pidattdytyminen voisivat olla pa-
rempia vaihtoehtoja tilanteissa, joissa
diagnoosi on epavarma.

KIRJALLISUUTTA

1 Niemela M, Uhari M, Métténen M, Pokka T. Costs
arising from otitis media. Acta Paediatr
1999;88:553-6.

2 Hoitosuositustyéryhma. Akillisen
valikorvatulehduksen hoitosuositus. Kéypa hoito.
09.09.1999. www. kaypahoito.fi ja Duodecim.fi ja
Duodecim 1999;115(19):2155-61.

3 Hoitosuositustyéryhmé. Akillisen
vélikorvatulehduksen hoitosuositus. Kdypahoito.
15.06.2004. www. kaypahoito.fi ja Duodecim.fi.

4 Rautakorpi U-M, Klaukka T, Honkanen P ym.
Antibiotic Use by Indication: A Basis for Active
Antibiotic Policy in the Community. Scand J Infect
Dis 2001;33:920-6.

5 Blomgren K, Pitkdranta A. Akillisten poskiontelo- ja
valikorvatulehdusten diagnostiikka
avoterveydenhuollossa. Suom Laakaril
2004;59:3379-82.

6 Luotonen J, Koivunen P, Kujala T, Alho O-P. Suom
Léaékaril 2004;59:3383-6.

7 Palmu A. Tympanometry in diagnosis and follow-up
of otitis media in children less than two years of age.
Thesis. Tampere: National Public Health Institute.
2001;A15:1-99.

8  Palmu A. Tympanometria vélikorvatulehduksen
diagnostiikassa ja seurannassa. Suom Ladkaril
2002;57:4459-65.

9 Rautakorpi U-M, Huovinen P, Klaukka T. Ovatko

antibioottikuurit turhan pitkia? Suom Laakaril
1997;52:3228-30.

10 Kozyrskyj AL, Hildes-Ripstein GE, Longstaffe SE ym.
Treatment of acute otitis media with a shortened
course of antibiotics: a meta-analysis, JAMA
1998;279:1736-42.

11 Pichichero ME, Cohen R. Shortened course of
antibiotic therapy for acute otitis media, sinusitis and
tonsillopharyngitis, Pediatr Infect Dis J
1997;16:680-95.

12 Treatment of acute infections of the respiratory tract
in primary health service (workshop). Norwegian
Medicines Control Authority, Medical Products
Agency, Oslo 1995.

13 Appelman C, Bossen P, Dunk J, van den Lisdonk E, de
Melker R, van Weert C. Acute Otitis Media NHG
Standard acute otitis media Dutch College of General
Practitioners, 1993.

14 www.aap.org ja http://aappolicy.aappublications.org

O4ANIANVYVY




O4ANIINVY VY

4500

B Kirjoittajat
MIKSTRA-TYORYHMA:

JORMA LEISTEVUO
kehittamispaadllikko, Ladkehoidon
kehittdmiskeskus ROHTO

SOLJA HUIKKO

tutkija, Kansanterveyslaitos,
mikrobiekologian ja tulehdustautien
osasto,

Tampereen yliopisto, terveystieteen
laitos

PENTTI HUOVINEN
tutkimusprofessori,
Kansanterveyslaitos,
mikrobiekologian ja tulehdustautien
osasto, MIKSTRA-ty6ryhman
puheenjohtaja

TIMO KLAUKKA
terveystutkimuksen paallikko,
tutkimusprofessori, KELA
MARJUKKA MAKELA
tutkimusprofessori, Stakes, FiInOHTA
ERKKI PALVA

professori, osastopaallikko,
Ladkelaitos

ULLA-MAIJA RAUTAKORPI
projektipdallikko, Stakes, FinOHTA
RISTO ROINE

arviointiyliladkari, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HANNU SARKKINEN

yliladkari, Paijat-Haimeen
sairaanhoitopiiri, kliininen
mikrobiologia

HELENA VARONEN
toimituspaallikko, Kustannus Oy
Duodecim

PEKKA HONKANEN

yliladakari, Kemin terveyskeskus

SUOMEN LAAKARILEHTI 46/2004 vskK 59

TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUNEET MIKSTRA-
TERVEYSKESKUKSET JA
NIIDEN YHDYSHENKILOT:

Asikkalan kunnan terveyskeskus: Irja
Laaksonen, Urpo Halonen

Espoo, Tapiolan terveyskeskus: Markku
Kanerva, Matti Varimo

Haapaveden terveyskeskus: Anne
Niemeld, Terttu Piippo

Haminan terveyskeskus: Anna-Riitta
Nummi, Timo Virtanen

Helsingin kaupunki: Alppiharjun
terveysasema, Pihlajamden
terveysasema, Liisa Toppila, Jaana
Soéder, Camilla Martenson, Tarja Parkkila
Inarin kunnan terveyskeskus: Kari
Penttilda

Joutsenon terveyskeskus: Marjatta
Kaitila

Juvan, Puumalan ja Sulkavan
kansanterveystydn kuntayhtyma: Jarmo
Lappalainen

Jyvdskylan kaupungin terveyskeskus:
Nils Mirsch

Kannuksen terveyskeskus: Esa Jaakkola,
Anu Kurikkala

Korpilahden-Muuramen
kansanterveystyon kuntayhtyma: Timo
Kankaanpada

Kyrénmaan kansanterveystyon
kuntayhtyma: Matti Norja
Lammin-Tuuloksen kansanterveystyon
kuntayhtyma: Markku Helko

Maskun kansanterveystyon
kuntayhtyma: Esa Mdkinen, Sirkka-Liisa
Hiltunen

Mantsdlan terveyskeskus: Pertti
Sopanen, Esko Nukari

Mantdn seudun terveyskeskus: Kauko
Koivisto, Heini Keindnen

Nilsidn terveyskeskus: Outi Peltola, Esa
Asikainen

Oulun terveyskeskus: Olli Sipild, Eero
Kallio

Pirkkalan terveyskeskus: Helena
Kallunki, Jouko Hietala

Rovaniemen kaupungin terveyskeskus:
Arja Mustamo, Antti Piiroinen
Rovaniemen mlk:n terveyskeskus: Pasi
Tonteri

Salon seudun terveyskeskus: Seppo YT
Junnila

Seindjoen seudun terveyskeskus:
Markku Valli

Suomussalmen terveyskeskus: Marja-
Liisa Laitinen

Tohmajarven terveyskeskus: Martti
Tolvanen, Pirjo Rinne

Turun terveyskeskus: Pekka Kirstila,
Eero Vaissi

Ulvilan kansanterveystyon kuntayhtyma:

Kyosti Lemmetty, Terttu Hallfors

Valkeakosken kaupungin terveyskeskus:

Marketta Klemola, Paavo Rasilainen
Varpaisjarven terveyskeskus: Anne
Behm, Risto Kettunen

Tanska poisti
koksibit
sv-korvauksesta

Tanskan ladkevalvontavirasto (Lee-
gemiddelstyrelsen) poisti lokakuun
lopussa koksibit (COX-2:n estéjat)
sairausvakuutuksen korvattavuuden
piiristd. Toimenpide sattuu ajallises-
ti yhteen koksibien turvallisuudesta
virinneen keskustelun ja Euroopan
ladkelaitoksen (EMEA) k&ynnista-
mén uudelleenarvioinnin kanssa.
Virasto esittdd syyksi koksibien
noin neljé kertaa kalliimman hin-
nan tavanomaisiin tulehdusléak-
keisiin verrattuna ja k&yton laajene-
misen hyvaksyttyjen kéyttdaiheiden
ulkopuolelle.  Erityisperusteluin
korvaus on edelleenkin mahdolli-
nen. Selekoksibin (Celebra, Pfizer)
valmistaja on valittanut paatoksesté
Tanskan terveysministerioon.

SCRIP 2004; No 2999:6.

Itsehoitolaakkeet
kauppoihin
Ruotsissakin?

Norjan ja Tanskan siirrettya itsehoi-
toladkkeiden myyntid kulutustava-
rakauppoihin (SLL 2003:58:105) on
my0ds Ruotsin kansallinen apteekki-
yritys Apoteket ryhtynyt valmistele-
maan samaa asiaa. Apoteket haluaisi
toimittaa ladkkeet myyntiin kaup-
poihin ja tarjoaisi samalla neuvon-
tapalveluja ja tuoteasiantuntemus-
taan. Ruotsin ldékelaitos on kuiten-
kin lykédnnyt kannanottoaan asiaan,
kunnes Apoteketin monopoliase-
masta tehty valitus on kasitelty.
SCRIP 2004; No 2999:3.
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Uusista
antimikrobeista
puutetta

Viidentoista suurimman laéketehtaan
kehittelytyon kalkkiviivoilla on noin
500 uutta lddkeainetta, mutta néista
vain kuusi on uusia antimikrobeja, ja
nekin ovat tunnettujen aineiden uusia
johdoksia. Erektiohdiridihin sité vas-
toin on kehitteilld neljd uutta ladketta.
Infektioasiantuntijat pitévéat tilannetta
halyttavand. Sairaalainfektioiden ai-
heuttajista arviolta 70 % on resistentte-
jé& ainakin yhdelle antimikrobille. T&-
mén vuoksi sairaalahoidot pitenevat ja
mm. Yhdysvalloissa lasketaan noin
90 000 potilaan menehtyvéan vuosittain
ndihin infektioihin. Laéketehtaat in-
vestoivat mieluiten kroonisten tautien
laékehoitojen kehittelyyn, joista talou-
dellinen tuotto on taatumpi. Tehokkaat
antibiootit yleensa parantavat taudin,
kaytto jaa lyhytkestoiseksi eikéd potilas
tarvitse ladkettd koko elinik&dnéan toi-
sin kuin monissa kroonisissa taudeissa.
Uusien antimikrobien kehittelijoille
esitetddn nyt mm. verohelpotuksia ja

patenttisuojan pidentamista.
FDLI SmartBrief November 1, 2004.

Geneerinen
substituutio ja
haittavaikutukset
Ruotsissa

Ladkevaihdon kaynnistyttyd Ruotsissa
lokakuussa 2002 on vaihtoon liitty-
neista ladkkeiden haittavaikutuksista
keratty systemaattisesti tietoa. Vajaassa
kahdessa vuodessa ilmoitettiin 214
haittavaikutustapausta, joista suuri osa
liittyi Citalopram (Sandoz) ja Paroxe-
tin (Hexal) -SSRI-l&akkeisiin sekd Sim-
vastatin (Hexal) -kolesterolildadkkee-
seen. Suuri osa ilmoitetuista haitoista
oli tunnettuja. Noin puolessa tapauk-
sista oireet katosivat, kun potilas siirtyi
kdyttdmadn alkuperéislaakettd. Run-
saassa 70 tapauksessa ilmoitettiin iho-
sivuvaikutuksia. Niiden suuren méaaran
oletetaan liittyvan geneerisissé laak-
keissa kaytettyihin variaineisiin ja mui-
hin lisdaineisiin, jotka saattavat erota
huomattavastikin alkuperdisldédkkeiden

vastaavista aineista.
www.mpa.se/biverkningar

WHO huolestunut
rokotetuotannon
epavarmuudesta

Maailman terveysjéarjest6 WHO on
kutsunut koolle kriisikokouksen rat-
kaisemaan, miten kehittdd nopeasti ro-
kote lintuinfluenssaa vastaan ja miten
vélttdd globaalin influenssaepidemian
vaara. Aventis Pasteur ja Chiron ovat
laajentaneet rokotekehittelydan, mutta
WHO haluaisi 14 muuta tehdasta mu-
kaan rokotetutkimukseen. WHO kat-
s00 koko maailman olevan heikosti va-
rustautunut infektiovaaroihin. Kun
yksi rokotetehdas, Chiron Britannias-
sa, jouduttiin &skettéin sulkemaan, jaé
mm. Yhdysvalloissa tdnd vuonna lahes
50 miljoonaa kansalaista vaille in-
fluenssarokotustaan. WHO katsoo
mm. tdmdan osoittavan, ettd tarvitaan
tehostettuja terveysviranomaisten, tut-
kijoiden ja yksityisen sektorin yhteisia
toimia laajojen epidemioiden torjun-
nassa.

www.who.int ja FDLI SmartBrief
November 1, 2004.

Glukosamiini nostaa
kolesterolia?

Tanskan ja Norjan l&dkevalvontaviran-
omaiset tiedottavat yllattavista haitta-
vaikutusepailyista glukosamiinin (Suo-
messa Arthryl, Rottapharm) kéyttajilla.
Aine on ollut pitk&én kaytdssa ravinto-
lisdnd, mutta hyvaksyttiin pari vuotta
sitten myos ladkevalmisteeksi nivelri-
kon kipujen lievitykseen. Tanskassa on
ilmoitettu glukosamiinihoitoa saaneil-
la seerumin kokonaiskolesterolin ja
LDL-kolesterolitason nousua, mika
saattaisi lisdtd sydan- ja verisuoni-
komplikaatioiden riskid. Ruotsissa on
myds ilmoitettu samankaltaisia ta-
pauksia. Syy-yhteytta ei ole varmistet-
tu, mutta laakéareitd kehotetaan tark-
kailemaan tilannetta ja ilmoittamaan
mahdollisista epaillyistd haittavaiku-
tuksista.

www.laegemiddelstyrelsen.dk , www.leg-

gemiddelwerket.no /nyheter, SCRIP
2004;No 3000:27.

Glitatsonit ja
sydamen
vajaatoiminta

Britannian laékevalvontaviranomai-
sen (MHRA) mukaan rosiglitatsonia
ja pioglitatsonia on maéaratty insulii-
nia kayttdville potilaille ja myds sy-
damen vajaatoimintaa sairastaville,
vaikka molemmat tilat ovat vasta-ai-
heisia. Britanniassa on ilmoitettu
seitsemdn tapausta, joissa insuliinin
ja glitatsonin yhteiskaytdssa poti-
laille kehittyi sydamen vajaatoimin-
ta ja turvotuksia. Lisaksi on ilmoi-
tettu 12 tapausta, joissa yhteiskayt-
to6 johti syddmen vajaatoiminnan
vaikeutumiseen. MHRA muistuttaa,
ettei glitatsoneja tule méarata syda-
men vajaatoiminnassa eika insulii-
nia kayttaville potilaille.

Current Problems in Pharmacovigilance
2004;30:8.

Naisten
papilloomavirus-
rokote antoi
lupaavia tuloksia

Kohdunkaulan sydvan ehkéisyyn
kehitteilld oleva rokote (Merck &
Co.) suojasi 94 % rokotetuista
16-23-vuotiaista naisista papilloo-
mavirusinfektiolta, eika kenellek&an
rokotetuista kehittynyt merkkeja
kohdunkaulan sy6vén esiasteesta.
Neljan vuoden tarkastelujakson ku-
luessa 755 rokotetusta seitsemaélla
ilmeni kyseinen virusinfektio, ja
750 lumerokotetusta 111 sairastui
virusinfektioon ja heista 12:lla ilme-
ni merkkeja kohdunkaulan syévan
esiasteesta. Alustavia tutkimustu-
loksia on kasitelty aikaisemmin tal-
18 palstalla (SLL 2003;58:295). Sa-
masta rokotteesta on meneilladn 34
maassa noin 25 000 naista késittava
tutkimus.

FDLI SmartBrief November 2004.
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