
Äkillinen välikorvatuleh-

dus on pikkulasten toisek-

si yleisin infektio flunssan

jälkeen. MIKSTRA-terveys-

keskuksissa lähes kaikki

lapsipotilaat saivat siihen

mikrobilääkityksen, ylei-

simmin suosituksen mu-

kaisesti amoksisilliinia.

Hoito aloitettiin kuitenkin

tarpeettoman usein toissi-

jaisilla lääkkeillä, kuten

makrolideilla. Diagnostii-

kan apuun suositeltua

tympanometriä ei käytetty

juuri ollenkaan.
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Äkillisen
välikorvatulehduksen
diagnostiikka
tarkemmaksi
tympanometrillä 
M I K S T R A - T Y Ö R Y H M Ä

Maassamme diagnosoidaan
vuosittain noin 500 000 äkil-
listä lasten välikorvatuleh-

dusta (1). Vuoden ikään mennessä
noin 40 % ja kahden vuoden ikään
mennessä noin 70 % lapsista on sairas-
tanut tämän infektion ainakin kerran
(2,3). Kaikista MIKSTRA-terveyskes-
kuksissa hoidetuista infektioista väli-
korvatulehdusten osuus on ollut noin
16 %. Tätä yleisempi infektio on ollut
vain flunssa (4).

Käypä hoito -suositus kehottaa tut-
kimaan aina molemmat korvat pneu-
maattisella otoskoopilla. Diagnoosin
varmistamiseen voidaan suosituksen
mukaan käyttää myös uudempia mene-
telmiä, kuten tympanometriaa. Kan-
nettava tympanometri on helppokäyt-
töinen ja nopea väline arvioitaessa tä-
rykalvon liikkuvuutta (2,3). Välikor-
van äänenjohtamiskykyä mittaava tym-
panometria auttaa tarkentamaan dia-
gnostiikkaa selvittämällä, onko väli-
korvassa eritettä tai nestettä (5,6,7,8).
Hiljattain julkaistussa suomalaisessa
tutkimuksessa tympanometria on to-
dettu käyttökelpoiseksi etenkin tutkit-
taessa pikkulapsia, joiden kohdalla
diagnostiikka on hankalaa (7,8). 

Jos välikorvan bakteeriperäisen in-
fektion diagnoosi on riittävän varma,
suositellaan mikrobilääkitystä, ensisi-
jaisesti amoksisilliinia tai V-penisillii-
niä (2). Jos ne eivät tehoa tai jos väli-
korvaeritteessä tavataan beetalakta-
maasia tuottavia bakteereita, on suosi-
teltavin toissijainen mikrobilääke
amoksisilliinin ja klavulaanihapon yh-
distelmä. Penisilliiniallergisille voidaan

harkita sulfatrimetopriimia, atsitromy-
siiniä tai klaritromysiiniä. Muille kuin
penisilliiniallergisille toissijaisia ovat
myös kefalosporiinit, suosituksen mu-
kaan niistä lähinnä kefaklori ja kefu-
roksiimiaksetiili.

Suomessa on perinteisesti suosittu
kymmenen päivän antibioottikuureja
useimmissa infektioissa (9). Kompli-
soitumattomissa välikorvatulehduksis-
sa 3–5 päivän hoitojen on kuitenkin
osoitettu olevan yhtä tehokkaita kuin
10 päivän hoitojen (10,11). Hoito-
suositustyöryhmä päätyi puoltamaan
komplisoitumattomissa tapauksissa
viiden vuorokauden hoitoa. 

Tämän raportin aineiston keruu-
seen osallistui 30 MIKSTRA-terveys-
keskusta, jotka edustavat sijainniltaan
ja asukaspohjaltaan koko maata (4).
Aineistossa ovat mukana ensikäynnille
yhtenä marraskuun viikkona vuosina
1998–2002 terveyskeskukseen saapu-
neet alle 7-vuotiaat lapset, joiden dia-
gnoosiksi vastaanottavat lääkärit mää-
rittivät äkillisen välikorvatulehduksen
(n = 2 061). Raportoimme tässä tym-
panometrin käytön yleisyyttä sekä
mikrobilääkityksen valintaa ja kestoa
ennen ja jälkeen Käypä hoito -suosi-
tuksen ilmestymistä.

TYMPANOMETRIAN KÄYTTÖ
OLI HARVINAISTA

Tympanometriaa käytettiin ennen hoi-
tosuosituksen julkaisemista vuonna
1998 vain kolmessa tapauksessa
579:stä ja sen antamisen jälkeenkin
(1999–2002) vain viidessä tapauksessa



1 482:sta. Käyttö oli siis varsin vähäis-
tä, eikä suositus lisännyt sitä. 

Vaikka diagnoosia ei voida tehdä
pelkän tympanometrialöydöksen pe-
rusteella, on sillä merkitystä suljettaes-
sa pois välikorvatulehduksen mahdol-
lisuus (2,3). Tympanogrammin ollessa
normaali, tulehdus on varsin epäto-
dennäköinen ja riski ylidiagnosoida
punoittavakorvaisen potilaan flunssa
otiitiksi pienenee. Tympanometrin tu-
lisikin olla vakiovarusteena jokaisessa
toimipisteessä, jossa otetaan vastaan
pikkulapsia päivystysluonteisesti. 

AMOKSISILLIINIA
KÄYTETTIIN ENITEN

Hoidoksi määrättiin mikrobilääkitys
lähes kaikille eli 96 %:lle potilaista se-
kä ennen hoitosuosituksen ilmesty-
mistä että sen jälkeen. Suosituksen an-
tamaa mahdollisuutta seurata potilasta
1–2 päivän ajan ei siten ole otettu
käyttöön. Muissa Pohjoismaissa (12),
Hollannissa (13) ja nyt myös Yhdys-
valloissa (14) on korostettu lievien vä-
likorvatulehdusten mikrobilääkkee-
töntä hoitoa, jos seuranta on järjestet-
tävissä. 

Ensisijaisena lääkkeenä suositeltua
amoksisilliinia määrättiin useimmin ja
sen käyttö lisääntyi suosituksen anta-
misen jälkeen (kuvio 1). Toisen ensisi-
jaisen mikrobilääkkeen, V-penisillii-
nin, käyttö sen sijaan oli vain muuta-
man prosentin luokkaa, ja lisäksi se
väheni suosituksen antamisen jälkeen
(3 % vs. 1 %). Amoksisilliini-klavulaa-
nihapon käyttö oli vähäistä, joskin se
kasvoi 3 %:sta 6 %:iin. Toissijaisina pi-
dettyjä makrolideja käytettiin alkuvai-
heen hoitoon suhteellisen yleisesti,
joskin käyttö väheni hieman (16 % vs.
14 %), kuten kävi myös sulfatrimetop-
riimille (17 % vs. 11 %). Kefalosporii-
neja määrättiin tasaisen vähäisesti sekä
ennen että jälkeen hoitosuosituksen
(5 % vs. 4 %). 

Alustavien tulostemme mukaan
makrolidien käytöstä vain noin puolet
täytti toissijaiselle hoidolle asetetut
vaatimukset. Makrolidien käyttöä las-
ten äkillisten välikorvatulehdusten
hoidossa voitaisiin siis tuntuvasti vä-
hentää.

Sulfatrimetopriimin vähentynyt
käyttö näyttäisi korvautuneen amoksi-
silliinilla. Muutos on perusteltu myös
siksi, että sulfayhdisteiden käyttöön

etenkin isommilla lapsilla V-penisillii-
ni olisi usein yhtä hyvä vaihtoehto.
Toissijaisten lääkitysten, erityisesti
makrolidien, käyttöä tulisi vähentää
hoidon aloitusvaiheessa. Tätä puoltaa
myös pneumokokin nopeasti lisäänty-
nyt makrolidiresistenssi. Komplisoitu-
mattomissa välikorvatulehduksissa
tarvitaan harvoin yli viikon mittaisia
mikrobilääkehoitoja, ja tätä lyhyem-
pien kuurien osuus näyttääkin kiitet-
tävästi lisääntyneen. Mikrobilääkitys
määrätään edelleen lähes aina alle 7-
vuotiaille, vaikka odottelu ja lääkityk-
sestä pidättäytyminen voisivat olla pa-
rempia vaihtoehtoja tilanteissa, joissa
diagnoosi on epävarma.
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liittyy allergisia ja toksisia haittavaiku-
tuksia, eikä sulfatrimetopriimin resis-
tenssitilanne ole ollut paras mahdolli-
nen.

Kun tarkastellaan ensikäynnillä
määrätyn mikrobilääkehoidon kestoa
muiden kuin atsitromysiinin osalta
(jota käytetään aina enintään 5 vuoro-
kautta), suosituksen mukaisten 5 vuo-
rokauden mittaisten hoitojen osuus
kasvoi merkittävästi. Kun vuonna
1998 lyhyiden hoitojen osuus oli vain
3 %, hoitosuosituksen jälkeen se oli jo
noin viidennes.

PÄÄTELMÄT

Lasten äkillisen välikorvatulehduksen
diagnostiikassa tulisi lisätä tympano-
metrian käyttöä. Ensisijaislääkkeen va-
linta osui useimmiten suosituksen
mukaisesti amoksisilliiniin, mutta
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Kuvio 1. Mikrobilääkkeen valinta
alle 7-vuotiaiden lasten äkilliseen
välikorvatulehdukseen MIKSTRA-
terveyskeskuksissa ennen (1998)
ja jälkeen (1999–2002) hoito-
suosituksen julkaisemisen.



T U T K I M U K S E E N
O S A L L I S T U N E E T  M I K S T R A -
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Asikkalan kunnan terveyskeskus: Irja
Laaksonen, Urpo Halonen
Espoo, Tapiolan terveyskeskus: Markku
Kanerva, Matti Varimo
Haapaveden terveyskeskus: Anne
Niemelä, Terttu Piippo
Haminan terveyskeskus: Anna-Riitta
Nummi, Timo Virtanen
Helsingin kaupunki: Alppiharjun
terveysasema, Pihlajamäen
terveysasema, Liisa Toppila, Jaana
Söder, Camilla Mårtenson, Tarja Parkkila
Inarin kunnan terveyskeskus: Kari
Penttilä
Joutsenon terveyskeskus: Marjatta
Kaitila
Juvan, Puumalan ja Sulkavan
kansanterveystyön kuntayhtymä: Jarmo
Lappalainen
Jyväskylän kaupungin terveyskeskus:
Nils Mirsch
Kannuksen terveyskeskus: Esa Jaakkola,
Anu Kurikkala
Korpilahden-Muuramen
kansanterveystyön kuntayhtymä: Timo
Kankaanpää
Kyrönmaan kansanterveystyön
kuntayhtymä: Matti Norja
Lammin-Tuuloksen kansanterveystyön
kuntayhtymä: Markku Helko
Maskun kansanterveystyön
kuntayhtymä: Esa Mäkinen, Sirkka-Liisa
Hiltunen
Mäntsälän terveyskeskus: Pertti
Sopanen, Esko Nukari
Mäntän seudun terveyskeskus: Kauko
Koivisto, Heini Keinänen
Nilsiän terveyskeskus: Outi Peltola, Esa
Asikainen
Oulun terveyskeskus: Olli Sipilä, 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
Seinäjoen seudun terveyskeskus:
Markku Valli
Suomussalmen terveyskeskus: Marja-
Liisa Laitinen
Tohmajärven terveyskeskus: Martti
Tolvanen, Pirjo Rinne
Turun terveyskeskus: Pekka Kirstilä,
Eero Vaissi
Ulvilan kansanterveystyön kuntayhtymä:
Kyösti Lemmetty, Terttu Hällfors
Valkeakosken kaupungin terveyskeskus:
Marketta Klemola, Paavo Rasilainen
Varpaisjärven terveyskeskus: Anne
Behm, Risto Kettunen
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Tanska poisti
koksibit 
sv-korvauksesta

Tanskan lääkevalvontavirasto (Læ-
gemiddelstyrelsen) poisti lokakuun
lopussa koksibit (COX-2:n estäjät)
sairausvakuutuksen korvattavuuden
piiristä. Toimenpide sattuu ajallises-
ti yhteen koksibien turvallisuudesta
virinneen keskustelun ja Euroopan
lääkelaitoksen (EMEA) käynnistä-
män uudelleenarvioinnin kanssa.
Virasto esittää syyksi koksibien
noin neljä kertaa kalliimman hin-
nan tavanomaisiin tulehduslääk-
keisiin verrattuna ja käytön laajene-
misen hyväksyttyjen käyttöaiheiden
ulkopuolelle. Erityisperusteluin
korvaus on edelleenkin mahdolli-
nen. Selekoksibin (Celebra, Pfizer)
valmistaja on valittanut päätöksestä
Tanskan terveysministeriöön. 

SCRIP 2004; No 2999:6.

Itsehoitolääkkeet
kauppoihin
Ruotsissakin?

Norjan ja Tanskan siirrettyä itsehoi-
tolääkkeiden myyntiä kulutustava-
rakauppoihin (SLL 2003:58:105) on
myös Ruotsin kansallinen apteekki-
yritys Apoteket ryhtynyt valmistele-
maan samaa asiaa. Apoteket haluaisi
toimittaa lääkkeet myyntiin kaup-
poihin ja tarjoaisi samalla neuvon-
tapalveluja ja tuoteasiantuntemus-
taan. Ruotsin lääkelaitos on kuiten-
kin lykännyt kannanottoaan asiaan,
kunnes Apoteketin monopoliase-
masta tehty valitus on käsitelty. 

SCRIP 2004; No 2999:3. 

K i r j o i t t a j a t

M I K S T R A - T Y Ö R Y H M Ä :  

JORMA LEISTEVUO
kehittämispäällikkö, Lääkehoidon
kehittämiskeskus ROHTO

SOLJA HUIKKO
tutkija, Kansanterveyslaitos,
mikrobiekologian ja tulehdustautien
osasto,
Tampereen yliopisto, terveystieteen
laitos

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

TIMO KLAUKKA
terveystutkimuksen päällikkö,
tutkimusprofessori, KELA

MARJUKKA MÄKELÄ
tutkimusprofessori, Stakes, FinOHTA

ERKKI PALVA
professori, osastopäällikkö,
Lääkelaitos

ULLA-MAIJA RAUTAKORPI
projektipäällikkö, Stakes, FinOHTA

RISTO ROINE
arviointiylilääkäri, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri

HANNU SARKKINEN
ylilääkäri, Päijät-Hämeen
sairaanhoitopiiri, kliininen
mikrobiologia

HELENA VARONEN
toimituspäällikkö, Kustannus Oy
Duodecim

PEKKA HONKANEN
ylilääkäri, Kemin terveyskeskus



4501S U O M E N L Ä Ä K Ä R I L E H T I 4 6 / 2 0 0 4  V S K 5 9

L
Ä

Ä
K

E
I
N

F
O

L ä äkemaa i lmassa tapahtuu  •  Toimittanut: Juhana E. Idänpään-Heikkilä

Uusista
antimikrobeista
puutetta

Viidentoista suurimman lääketehtaan
kehittelytyön kalkkiviivoilla on noin
500 uutta lääkeainetta, mutta näistä
vain kuusi on uusia antimikrobeja, ja
nekin ovat tunnettujen aineiden uusia
johdoksia. Erektiohäiriöihin sitä vas-
toin on kehitteillä neljä uutta lääkettä.
Infektioasiantuntijat pitävät tilannetta
hälyttävänä. Sairaalainfektioiden ai-
heuttajista arviolta 70 % on resistentte-
jä ainakin yhdelle antimikrobille. Tä-
män vuoksi sairaalahoidot pitenevät ja
mm. Yhdysvalloissa lasketaan noin
90 000 potilaan menehtyvän vuosittain
näihin infektioihin. Lääketehtaat in-
vestoivat mieluiten kroonisten tautien
lääkehoitojen kehittelyyn, joista talou-
dellinen tuotto on taatumpi. Tehokkaat
antibiootit yleensä parantavat taudin,
käyttö jää lyhytkestoiseksi eikä potilas
tarvitse lääkettä koko elinikänään toi-
sin kuin monissa kroonisissa taudeissa.
Uusien antimikrobien kehittelijöille
esitetään nyt mm. verohelpotuksia ja
patenttisuojan pidentämistä. 

FDLI SmartBrief November 1, 2004. 

Geneerinen
substituutio ja
haittavaikutukset
Ruotsissa

Lääkevaihdon käynnistyttyä Ruotsissa
lokakuussa 2002 on vaihtoon liitty-
neistä lääkkeiden haittavaikutuksista
kerätty systemaattisesti tietoa. Vajaassa
kahdessa vuodessa ilmoitettiin 214
haittavaikutustapausta, joista suuri osa
liittyi Citalopram (Sandoz) ja Paroxe-
tin (Hexal) -SSRI-lääkkeisiin sekä Sim-
vastatin (Hexal) -kolesterolilääkkee-
seen. Suuri osa ilmoitetuista haitoista
oli tunnettuja. Noin puolessa tapauk-
sista oireet katosivat, kun potilas siirtyi
käyttämään alkuperäislääkettä. Run-
saassa 70 tapauksessa ilmoitettiin iho-
sivuvaikutuksia. Niiden suuren määrän
oletetaan liittyvän geneerisissä lääk-
keissä käytettyihin väriaineisiin ja mui-
hin lisäaineisiin, jotka saattavat erota
huomattavastikin alkuperäislääkkeiden
vastaavista aineista. 

www.mpa.se/biverkningar

WHO huolestunut
rokotetuotannon
epävarmuudesta

Maailman terveysjärjestö WHO on
kutsunut koolle kriisikokouksen rat-
kaisemaan, miten kehittää nopeasti ro-
kote lintuinfluenssaa vastaan ja miten
välttää globaalin influenssaepidemian
vaara. Aventis Pasteur ja Chiron ovat
laajentaneet rokotekehittelyään, mutta
WHO haluaisi 14 muuta tehdasta mu-
kaan rokotetutkimukseen. WHO kat-
soo koko maailman olevan heikosti va-
rustautunut infektiovaaroihin. Kun
yksi rokotetehdas, Chiron Britannias-
sa, jouduttiin äskettäin sulkemaan, jää
mm. Yhdysvalloissa tänä vuonna lähes
50 miljoonaa kansalaista vaille in-
fluenssarokotustaan. WHO katsoo
mm. tämän osoittavan, että tarvitaan
tehostettuja terveysviranomaisten, tut-
kijoiden ja yksityisen sektorin yhteisiä
toimia laajojen epidemioiden torjun-
nassa. 

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

Glukosamiini nostaa
kolesterolia?

Tanskan ja Norjan lääkevalvontaviran-
omaiset tiedottavat yllättävistä haitta-
vaikutusepäilyistä glukosamiinin (Suo-
messa Arthryl, Rottapharm) käyttäjillä.
Aine on ollut pitkään käytössä ravinto-
lisänä, mutta hyväksyttiin pari vuotta
sitten myös lääkevalmisteeksi nivelri-
kon kipujen lievitykseen. Tanskassa on
ilmoitettu glukosamiinihoitoa saaneil-
la seerumin kokonaiskolesterolin ja
LDL-kolesterolitason nousua, mikä
saattaisi lisätä sydän- ja verisuoni-
komplikaatioiden riskiä. Ruotsissa on
myös ilmoitettu samankaltaisia ta-
pauksia. Syy-yhteyttä ei ole varmistet-
tu, mutta lääkäreitä kehotetaan tark-
kailemaan tilannetta ja ilmoittamaan
mahdollisista epäillyistä haittavaiku-
tuksista. 

www.laegemiddelstyrelsen.dk , www.leg-
gemiddelwerket.no /nyheter, SCRIP

2004;No 3000:27. 

Glitatsonit ja
sydämen
vajaatoiminta

Britannian lääkevalvontaviranomai-
sen (MHRA) mukaan rosiglitatsonia
ja pioglitatsonia on määrätty insulii-
nia käyttäville potilaille ja myös sy-
dämen vajaatoimintaa sairastaville,
vaikka molemmat tilat ovat vasta-ai-
heisia. Britanniassa on ilmoitettu
seitsemän tapausta, joissa insuliinin
ja glitatsonin yhteiskäytössä poti-
laille kehittyi sydämen vajaatoimin-
ta ja turvotuksia. Lisäksi on ilmoi-
tettu 12 tapausta, joissa yhteiskäyt-
tö johti sydämen vajaatoiminnan
vaikeutumiseen. MHRA muistuttaa,
ettei glitatsoneja tule määrätä sydä-
men vajaatoiminnassa eikä insulii-
nia käyttäville potilaille. 
Current Problems in Pharmacovigilance

2004;30:8. 

Naisten
papilloomavirus-
rokote antoi
lupaavia tuloksia

Kohdunkaulan syövän ehkäisyyn
kehitteillä oleva rokote (Merck &
Co.) suojasi 94 % rokotetuista
16–23-vuotiaista naisista papilloo-
mavirusinfektiolta, eikä kenellekään
rokotetuista kehittynyt merkkejä
kohdunkaulan syövän esiasteesta.
Neljän vuoden tarkastelujakson ku-
luessa 755 rokotetusta seitsemällä
ilmeni kyseinen virusinfektio, ja
750 lumerokotetusta 111 sairastui
virusinfektioon ja heistä 12:lla ilme-
ni merkkejä kohdunkaulan syövän
esiasteesta. Alustavia tutkimustu-
loksia on käsitelty aikaisemmin täl-
lä palstalla (SLL 2003;58:295). Sa-
masta rokotteesta on meneillään 34
maassa noin 25 000 naista käsittävä
tutkimus. 

FDLI SmartBrief November 2004. 


