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Onko antibioottista hyötyä otiitissa?

On tärkeätä pohtia,
mihin hoidolla halutaan vaikuttaa?

- oireisiin – varmasti tärkeä asia
jos lapsi ei kovin sairas, hoito tuskin muuttaa
vähäisiä oireita

- välikorvalöydöksiin – Suomessa keskeinen asia, 
muualla ei olla kiinnostuneita eikä esim. pyydetä
otiitin jälkeen jälkitarkastukseen

- komplikaatioihin
katso seuraava dia



Mastoidiitti ja muut komplikaatiot

• Erittäin harvinaisia

• Suomessa 1/100.000 lasta vuodessa

• Mastoidiitti tavallisin komplikaatio

• Noin puolet mastoidiiteista kehittyy
ilman edeltävää akuuttia otiittia

• Näin ollen akuutin otiitin antibioottihoidolla ei pystytä estämään 
komplikaatioita

Leskinen K, Jero J.
Complications of acute otitis media in children in southern Finland. 
Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2004;68:317



Onko antibioottista hyötyä otiitissa?

YLE 17.11.2010: 
Vain osa hyötyy antibiooteista korvatulehduksen 
hoidossa

YLE 13.1.2011: 
Lasten korvatulehdus tehokkaasti kuriin 
antibiooteilla





Oman tutkimuksen tavoite

Tutkia antibiootin tehoa

äkillisen välikorvatulehduksen hoidossa, 

kun diagnoosi on varma

ja antibiootin kattavuus ja annos ovat optimaaliset.



Metodit
• ikä 6–35  kk

• ei karsittu oireiden tms. perusteella

• diagnoosi: pneumaattinen otoskopia 

(macroview), tympanometri

• 7 vrk ajan

322 lasta

162 amox-kla

160 lumelääke

161 ITT-analyysiin

158 ITT-analyysiin

ei tulostietoa: 1

ei tulostietoa: 2



Metodit

• tiivis seuranta

• kunnes neste oli poistunut välikorvasta

• ylimääräisiä käyntejä tarvittaessa

1  3       8            15 30 45 60           ad 90

NP       NP          NP NP NP           



Tulosmuuttuja

• aika hoidon epäonnistumiseen

• vointi – kokonaisvaltainen arvio (myös sivuvaik.)

• otoskopiastatus 



Treatment failure

amox- lume amox- lume

kla kla

Turku Pittsburgh

19 %
16 %

45 %

51 %



Child's Overall Condition and Otoscopic Signs at the End of Treatment.Lapsen vointi Otoskopiastatus

Täysin terve tai parempi Täysin terve tai parempi

93 % vs. 70 % 95 % vs. 62 %

P<0.001 P<0.001







Mikä on akuutti otiitti ?

se EI ole 

mikä tahansa korvalöydös oireilevalla lapsella



Mikä on akuutti otiitti ?

• Käypä hoito –suosituksen mukaan

• Äkillisesti alkanut eritteinen tulehdus 

välikorvassa

= välikorvaerite

= tärykalvossa selvät tulehduksen merkit

= akuutit infektio-oireet

- kuume, korvakipu,

levottomuus, ärtyisyys,

oksentelu, ruokahaluttomuus jne.
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Oireiden esiintyminen

• 6 – 35 kk, vanhemmat epäilivät otiittia

• strukturoitu oirekysely

• lähes jokaisella hengitystieinfektio

237 akuutti otiitti

469

232 terveet korvat tai nestettä

Laine, Pediatrics, 2010;125:e1154



Oireiden perusteella

ei voi diagnosoida akuuttia otiittia
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Mikä on akuutti otiitti ?
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oireeet + erite välikorvassa 

≠ akuutti otiitti

• Flunssan aikana ja/tai otiitin paranemisvaiheessa voidaan 
usein todeta välikorvassa erilaisia nestelöydöksiä, joita ei 
pidä tulkita akuutiksi otiitiksi. 

• Useiden tutkimusten perusteella antibioottihoito ei nopeuta 
nesteen häviämistä.
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Punoitus EI ole merkki

äkillisestä välikorvatulehduksesta

Tärykalvon verisuonikuvioitus on usein erityisesti 
vasaran varressa nähtävissä täysin terveessä 
korvassa.

Verisuonikuvioitus korostuu lapsen itkiessä tai 
vastustaessa tutkimusta, jopa pelkästään siitä, että 
suppilo viedään korvakäytävään.



Äkillisen välikorvatulehduksen 

diagnoosikriteerit

• Äkillisen inflammaation merkit korvassa

Bakteerin puolesta puhuvat

- spontaani perforatio (maseroitunut tärykalvo, jossa 

”mukalakivimäistä” muodostumaa)

Spontaani perforaatio on aina merkki tavallista rajummasta 
otiitista. Silloin tulee hoitaa antibiootilla. Strep-A on yksi 
aiheuttajista, vaikka se muutenkin onkin harvinainen 
otiittipatogeeni.



Äkillisen välikorvatulehduksen 

diagnoosikriteerit

• Äkillisen inflammaation merkit korvassa

Bakteerin puolesta puhuvat

- täyteläinen/pullottava tärykalvo

- märkäinen erite

Nämä ovat ne keskeiset 
ja tavalliset löydökset!!!



Mikä on akuutti otiitti ?

• Diagnoosi on varma, jos

= välikorvaerite on märkäinen

= tärykalvo pullottaa

= akuutit infektio-oireet



• Antibiootti ei ole oirelääke.

• Antibiootti tappaa bakteereita,

jotka ovat aiheuttaneet infektion,

joka aiheuttaa oireita.

• Kukaan ei voi opettaa, mikä on oikea antibiootti, 

koska resistenssitilanne muuttuu ja vaihtelee 

myös paikallisesti. Siksi jokaisen lääkärin tulee 

seurata resistenssitilannetta.

Mikä on

an appropriate antimicrobial agent?



Pneumokokin resistenssikehitys

TYKSLab, mikrobiologian yl Olli Meurman
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% Sp Hi Mc

penisilliini, I+R 17+12 R R

amox 17+12 17 89

amox-kla 17+12 2 1

2. polven kefalot 17+12 7 1

keftriaksoni, I+R 13 0 0

sulfa-trimi 33 27 7

makrolidit 37 1 1

Mikä on

an appropriate antimicrobial agent?
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Mikä on

an appropriate antimicrobial agent?

Vuonna 2011 amox ja amox-kla ovat keskeiset ja tehokkaat antibiootit. Amox-allergisille paras 
vaihtoehto on 2. polven kefalospiriini. Makrolidien in vivo –teho Hi on osoitettu huonoksi. 



Onko antibioottista hyötyä otiitissa?

On hyötyä

- oireisiin

- välikorvalöydöksiin

MUTTA antibiootti vain osa otiitin hoitoa!



Hoidon perusta on aina diagnoosi

Otiitin hoito

1. korva tutkiminen ja löydösten kirjaaminen

2. riittävä kipulääkitys !!!

3. hyvä yleishoito

4. harkitusti antibiootti

5. (oman) lääkärin huolenpito ja seuranta


