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KATSAUSTIEDE

NENÄN JA SIVUONTELON tulehdukselliset sai-
raudet ovat hyvin yleisiä syitä sekä päivystys- 
että ajanvarauskäynteihin terveydenhuollossa. 
Tässä artikkelissa käydään yleisluonteisesti lä-
pi äkillisen ja pitkittyneen sivuontelotulehduk-
sen diagnostiikkaa ja hoitoa kohderyhmänä 
perusterveydenhuolto. Yksityiskohtaisempaa 
tietoa löytyy mm. kansallisesta ja kansainväli-
sestä hoitosuosituksesta (1,2). Suosittelemme 
erityisesti tutustumaan artikkelin sähköiseen 
versioon (www.laakarilehti.fi), jossa on linkke-
jä lisämateriaaleihin. 

Mikä on normaalia nenän toimintaa?
Nenän ja sivuonteloiden tulehdussairauksien 
tavallisimmat oireet ovat nenän tukkoisuus, 
eritys, aivastelu ja kutina. Näitä oireita esiintyy 
yleisesti lyhytkestoisina tai satunnaisina, nor-
maaleina nenän fysiologisina ilmiöinä myös 
ilman tulehdusta. 

Sivuontelotulehduksessa potilaan oireet ja 
löydökset voivat vaihdella päivästä toiseen tai 
jopa saman vuorokauden aikana. Siksi nenän 
ja sivuonteloiden sairauksien diagnostiikka ja 
hoito on usein haasteellista: mikä on nenän toi-
minnassa normaalia fysiologiaa ja milloin on 
kyseessä tautitilanne?

Mikä on sivuontelotulehdus? 
Aiemmin oli tavallista käyttää erikseen termejä 
nuha (riniitti) ja sivuontelotulehdus (sinuiitti). 
Kuitenkin hengitystieinfektiossa oireita ja löy-
döksiä on usein samanaikaisesti sekä nenäon-
telon että sivuonteloiden alueella. Tämän takia 
kansainvälisissä hoitosuosituksissa käytetään 
nykyisin yleisesti termiä rinosinuiitti (rinosi-
nusitis) (1). 

Kliinisessä työssä jako nuhaan (oireet ja 
löydökset pääosin nenäonteloiden alueella) ja 
sivuontelotulehduksiin (oireita myös nenäon-
teloiden ulkopuolella) on edelleen käyttökel-
poinen. 

Englannin kielen sanat infection ja inflamma-
tion käännetään suomeksi tulehdus. Edellisessä 
taudin aiheuttajana on patogeeni. Nämä kaksi 
erilaista tulehdustyyppiä on diagnostiikan ja 
hoidon kannalta tärkeää ymmärtää (1).

Tavallisimmat limakalvotulehduksen 
aiheuttajat ovat hengitystieinfektioita aiheut-
tavat virukset, bakteerit ja allergia. Harvinai-
sempia aiheuttajia ovat sienet, kasvain tai vie-
rasesine. 

Äkillisen sivuontelotulehduksen kesto on 
alle 12 viikkoa ja pitkittyneen sivuontelotu-
lehduksen yli 12 viikkoa (1,2). Usein toistuva 
sivuontelotulehdus tarkoittaa, että äkillinen 
sivuontelotulehdus toistuu vähintään 3–4 ker-
taa vuodessa (2). Pitkittyneen sivuontelotuleh-
duksen taustalla on usein limakalvon jatkuva, 
ei-märkäinen allergian tai nenäpolyyppien 
aiheuttama tulehdus, inflammaatio, johon voi 
liittyä äkillisiä märkäisen tulehduksen jaksoja. 

Milloin epäilen ja miten hoidan bakteerin 
aiheuttamaa sivuontelotulehdusta?
Äkillistä bakteerien aiheuttamaa sivuonte-
lotulehdusta edeltää yleensä hengitysteiden 
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virusinfektio, flunssa (3,4). Flunssassa esiintyy 
nenän tukkoisuutta, eritystä ja lieviä sivuonte-
lo-oireita, jotka useimmiten paranevat itses-
tään. Tarvittaessa voidaan käyttää oireenmu-
kaista hoitoa (taulukko 1). 

Flunssan ja äkillisen bakteerien aiheutta-
man sivuontelotulehduksen oireet ja löydökset 
ovat alkuvaiheessa samanlaisia. Tärkeää on sel-
vittää oireiden voimakkuus ja kesto sekä poti-
laan yleisvointi ja löydökset (taulukko 1) (2,5).

Sivuonteloiden kaikukuvauksella voidaan 
arvioida, onko poskiontelossa eritettä (takasei-
nämäkaiku n. 4 cm:n kohdalla) (6,7). Tutkimus 
ei kerro, millaisesta eritteestä on kyse (virus- 
vai bakteeriperäinen erite), ja se on hyvä kertoa 
myös potilaalle. Jos takaseinämäkaikua ei tule, 
poskiontelotulehdus on epätodennäköinen (7). 

Röntgen- tai laboratoriotutkimuksia ei 
yleensä tarvita (2,8). Ainoastaan jos sivuontelo-
tulehdukset toistuvat tai pitkittyvät, kannattaa 
ottaa kertaalleen NSO-kuvan kuutamoprojek-
tio. Sillä voidaan saada lisävarmistusta sivuon-
teloiden eritteisyydestä tai sulkea pois, onko 
oireilu sivuonteloista peräisin (9).

Sivuontelotulehduksen hoito esitetään tau-
lukossa 1. Bakteerien aiheuttamaan tulehduk-
seen viittaavat voimakkaat oireet ja märkäinen 
nenäerite (2,4). Tällöinkin tärkeintä on nenän 
limakalvon paikallishoito, jolla saadaan vähen-

nettyä nenän limakalvoturvotusta ja erittämistä 
(taulukko 1) (10,11). Jos mikrobilääkitystä har-
kitaan, ensisijaisia ovat amoksisilliini, amok-
sisilliini-klavulaanihappo tai doksisykliini (1). 

Poskiontelopunktiolla voidaan helpottaa 
voimakasta paineoiretta, mutta tutkittua tie-
toa punktion vaikuttavuudesta on hyvin vähän. 
Kansainvälisesti niitä ei juuri tehdä. 

Milloin potilaalla on pitkittynyt 
sivuontelotulehdus?
Määritelmän mukaan kyseessä on pitkittynyt 
nenän sivuonteloiden tulehdus, mikäli yli 12 
viikon ajan esiintyy vähintään kaksi seuraavis-
ta oireista: nenän tukkoisuus, lisääntynyt liman 
erittyminen nenästä tai nenänieluun, kasvojen 
kipu tai paineen tunne sekä heikentynyt ha-
juaisti. Vähintään yhden oireista tulee olla joko 
tukkoisuus tai liman lisääntynyt eritys (1). 

Kliinisesti voidaan erottaa kaksi päätyyp-
piä: pitkittynyt nenän sivuonteloiden tuleh-
dus ilman polyyppeja tai polyyppien kera (12). 
Polyypit voidaan havaita nenäontelon rinosko-
piassa (13). Pitkittynyttä sivuontelotulehdusta 
ylläpitäviksi tekijöiksi on arveltu bakteereita, 
bakteerien muodostamia biofilmejä, sieniä, 
viruksia, allergiaa, tupakointia tai ympäristö-
toksiineja (2). 

Taudinkuvan vaikeusastetta sekä mahdollis-
ta hoitovastetta voidaan arvioida tautikohtaisel-
la elämänlaatumittarilla Sino-Nasal Outcome 
Test 22 (SNOT-22), joka löytyy helposti Suomen 
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Rinologiyhdistyksen sivustolta (14). Testin vii-
tearvot ja käyttö on opastettu suomenkielisessä 
artikkelissa (15). 

Erityisesti toispuolisissa sivuontelotuleh-
duksissa etiologisena tekijänä on usein ham-
masinfektio. Yleisimpiä hammasperäisiä syi-
tä ovat juuren kärjen tulehdus ja hampaan tai 
implantin tukikudostulehdus. Hammasperäi-
nen tautimuoto voi olla sekä äkillinen että pit-
kittynyt (16,17). 

Miten pitkittynyttä  
sivuontelotulehdusta hoidetaan?
Hoidon perusta on hyvä itsehoito: nenän keit-
tosuolahuuhtelun (esim. nenäkannu), keitto-
suolasumutteiden sekä nenäkortikosteroidin 
(suihkeet, tipat) yhdistelmä (1,12,18). 

Jos taustalla on polyyppitauti, hoitona on 
säännöllinen kortikosteroidi nenään. Hoito jat-
kuu vähintään useita kuukausia, joskus vuosia. 
Paikallishoidon lisäksi vaikean polyyppitaudin 
hoitoa voidaan tehostaa 2 viikon systeemisellä 
kortikosteroidikuurilla (19,20).

Antibiootti ei ole pitkittyneessä sivuonte-
lotulehduksessa ensisijainen hoito. Jos oireet 
ovat voimakkaat ja nenäonteloissa on selvästi 
märkäistä eritettä, suositellaan bakteerivilje-
lynäytteen ottamista nenästä tai nenänielusta. 
Jos viljelyssä kasvaa patogeeni, aloitetaan an-
tibioottikuuri (2). Viljelyvastauksesta ja lääki-
tyksen valinnasta voi tarvittaessa konsultoida 
erikoissairaanhoitoa. 

Mikäli hoito ei tehoa 2–3 kuukauden seuran-
nassa, on perusterveydenhuollossa tärkeää sul-
kea pois altistavat taustasairaudet, kuten hoi-
tamaton astma, allergiat, kipulääkeyliherkkyys 
sekä refluksitauti (1,2), tai varmistaa näiden 
hyvä hoitotasapaino. Paikallishoitojen toteu-
tuminen tarkistetaan. Tupakoinnin lopettami-
seen on tärkeä kannustaa. 

Altistavien tekijöiden hoitamisen jälkeen 
hoitovaste voidaan arvioida uudelleen 2–3 kuu-
kauden seurannan jälkeen. Mikäli paranemista 
ei tapahdu, tehdään konsultaatio tai lähete eri-
koissairaanhoitoon korva-, nenä- ja kurkkutau-
tien erikoislääkärille. Erikoissairaanhoidossa 
mm. tarkennetaan pitkittyneen sivuontelotu-
lehduksen alatyyppi. Lähetetietoihin on hyvä 
kirjata kokeillut hoidot, selvitetyt taustasairau-
det sekä SNOT-22-kyselyn tulos. 

Erikoissairaanhoidossa voidaan tähystää 
nenäkäytävät, tehdä sivuonteloiden tietokone-
tomografia ja tarvittaessa sulkea pois atooppi-
set sairaudet tai muut harvinaiset tulehduksille 
altistavat sairaudet, kuten immuunipuutostilat 
tai vaskuliitit (2). Hoitovaihtoehtoja on mm. sys-
teeminen kortikosteroidi kuureina, ASA-siedä-
tys, pitkät anti-inflammatoriset lääkehoidot, 
biologiset lääkkeet sekä kirurginen hoito. 

Oikein valituilla potilailla kirurgia voi vä-
hentää oireita ja saada taudin parempaan 
hoitotasapainoon (1). Myös näiden potilaiden 
lääkehoito useimmiten jatkuu pitkäaikaisesti 
(12).
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Onko lapsilla sivuontelotulehduksia?
Flunssan aikana lapsilla on eritettä nenäkäytä-
vän lisäksi lähes aina myös sivuonteloissa. Las-
ten sivuontelot ovat pienet ja väljästi auki ne-
näkäytävään, joten erite ei kerry sivuonteloihin 
ja siksi bakteeri-infektion riski on pieni (2,21).

Joskus lapsen tavanomainen flunssa kuiten-
kin pitkittyy tai on poikkeuksellisen voimakas. 
Jos oireet (nuha, päiväaikainen yskä, kuume) 
jatkuvat muuttumattomina vähintään 10 päi-
vää, ovat hyvin voimakkaita (korkea kuume, 
huono yleistila) tai pahenevat selvästi hetken 
helpotuksen jälkeen, voi kyseessä olla baktee-
rien aiheuttama sivuontelotulehdus (2,21,22). 
On myös tärkeää arvioida, ettei kyseessä ole 
uusi virusinfektio tai muu sairaus, kuten keuh-
kokuume. 

Lapsen sivuontelotulehduksen diagnoosi 
perustuu ainoastaan kliiniseen taudinkuvaan 
(2,21). Röntgen- tai laboratoriotutkimuksia ei 
pidä tehdä, eikä sivuonteloiden kaikututkimus 
ole luotettava ennen teini-ikää, jolloin poskion-
telot vastaavat kooltaan aikuisten onteloita.

Jos lapsella epäillään äkillistä bakteerien 
aiheuttamaa sivuontelotulehdusta, ensisijaisia 
mikrobilääkkeitä ovat amoksisilliini ja amok-
sisilliini-klavulaanihappo (2). Jos tilanne pit-
kittyy ja mietitään seuraavaa mikrobilääkettä, 
nenäeritteestä on hyvä ottaa näyte bakteerivil-
jelyyn. Oireenmukaista lääkitystä (taulukko 1) 
käytetään tarpeen mukaan (2).

Pitkittynyt sivuontelotulehdus on lapsilla 
harvinainen. Kookas kitarisa tai allergiat voi-
vat olla oireiden taustalla. Säännöllinen nenän 
limakalvon hoito samaan tapaan kuin aikuisilla 
usein rauhoittaa tilanteen. Hankalissa oireissa 
erikoissairaanhoidossa tulee selvittää muut 
mahdolliset altistavat tekijät (esim. värekarvo-
jen toimintahäiriö) (21). 

Vaikka sivuontelotulehdus on lapsilla har-
vinainen, komplikaatiot ovat yleisempiä kuin 
aikuisilla. Lapsilla sivuonteloiden luuseinämät 
ovat ohuempia ja taudinaiheuttajat pääsevät le-
viämään helpommin. Komplikaatiot (esim. pre-
septaali- tai silmäkuopan selluliitti, märkäker-

tymä) voivat kehittyä nopeasti hyvinkin lievän 
flunssan seurauksena (23,24).

Milloin konsultoin erikoislääkäriä?
Aiheet lähetteelle korva-, nenä- ja kurkkutau-
tien erikoislääkärille on esitelty taulukossa 2. 
Ennen kiireettömän lähetteen tekemistä tulisi 
vielä käydä potilaan kanssa läpi sairaushisto-
ria, oirekuva ja toteutunut hoito. Ovatko tois-
tuvat sinuiittioireet olleet toistuvia flunssia tai 
pitkittynyttä nuhaa, jonka hoitoa paikallislää-
kityksellä voisi tehostaa? Tietääkö potilas, että 
tupakointi kannattaa lopettaa? Onko allergiat 
hoidettu? Onko potilaan itsehoito toteutunut 
(esim. nenäsuihkeet)? 

On hyvä myös keskustella, mikä on potilaan 
kokema haitta (esim. SNOT-22 kysely) ja toi-
veet. Jos potilas ei halua kirurgisia hoitoja, ei 
lähetettä leikkaushoidon arvioon kannata teh-
dä ja konservatiivista hoitoa sekä seurantaa voi 
hyvin jatkaa perusterveydenhuollossa. On hyvä 
myös muistaa, että nenän paikallinen lääkehoi-
to usein jatkuu leikkauksen jälkeenkin. 

Sivuontelotulehduksen komplikaation epäily 
on aina syy kiireelliseen päivystyslähetteeseen 
(2,25). Valokuvien ja radiologisten kuvien lä-
hettäminen digitaalisesti onnistuu useimmis-
sa paikoissa, ja tämä voi auttaa konsultoinnissa.

Lopuksi
Sivuontelotulehdukset ovat tutkimusten mu-
kaan selvä elämänlaatuhaitta (26). Altistavat 
tekijät, kuten allergiat, huonokuntoiset ham-
paat ja tupakointi, tulee huomioida ja hoitaa. 
Itsehoidolla on tärkeä merkitys potilaan hyvin-
voinnille ja häntä tulee motivoida siihen. 

Sivuonteloleikkauksenkin jälkeen esiin-
tyy usein oireita, ja on tärkeää opettaa potilas 
säätämään lääkitystä oireiden voimakkuuden 
mukaan. Samalla kannattaa kuitenkin muistaa, 
että suuri osa äkillisistä ja pitkittyneistä sivuon-
telotulehduksista on lieväoireisia ja nenän toi-
minnassa on normaalistikin fysiologista vaih-
telua. l
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