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« Flunssan aikana esiintyy usein lievia sivuontelo-oireita, jotka paranevat
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itsestaan.

« Suuri osa akillisista ja pitkittyneista sivuontelotulehduksista on lievaoireisia

ja helpottuu nenan paikallishoidolla.

« Lasten sivuontelot ovat pienet ja valjasti auki nenakaytavaan, joten akillisia
bakteerien aiheuttamia tai pitkittyneita sivuontelotulehduksia on heilla

harvoin.

« Pitkittyneissa sivuontelotulehduksissa itsehoito on tarkeaa, ja potilasta

tulee motivoida siihen.

NENAN JA SIVUONTELON tulehdukselliset sai-
raudet ovat hyvin yleisii syitd seki paivystys-
ettd ajanvarauskdynteihin terveydenhuollossa.
Téassé artikkelissa kiydédan yleisluonteisesti 14-
pi dkillisen ja pitkittyneen sivuontelotulehduk-
sen diagnostiikkaa ja hoitoa kohderyhména
perusterveydenhuolto. Yksityiskohtaisempaa
tietoa 16ytyy mm. kansallisesta ja kansainvéli-
sesta hoitosuosituksesta (1,2). Suosittelemme
erityisesti tutustumaan artikkelin sdhkodiseen
versioon (www.laakarilehti.fi), jossa on linkke-
jé lisimateriaaleihin.

Mika on normaalia nendn toimintaa?
Nenén ja sivuonteloiden tulehdussairauksien
tavallisimmat oireet ovat nendn tukkoisuus,
eritys, aivastelu ja kutina. N&ité oireita esiintyy
yleisesti lyhytkestoisina tai satunnaisina, nor-
maaleina nenén fysiologisina ilmiéind myos
ilman tulehdusta.

Sivuontelotulehduksessa potilaan oireet ja
16ydokset voivat vaihdella pédivésta toiseen tai
jopa saman vuorokauden aikana. Siksi nenin
ja sivuonteloiden sairauksien diagnostiikka ja
hoito on usein haasteellista: mika on nenén toi-
minnassa normaalia fysiologiaa ja milloin on
kyseessai tautitilanne?

Mika on sivuontelotulehdus?

Aiemmin oli tavallista kdyttd4 erikseen termeja
nuha (riniitti) ja sivuontelotulehdus (sinuiitti).
Kuitenkin hengitystieinfektiossa oireita ja 10y-
doksid on usein samanaikaisesti sekd nenédon-
telon ettd sivuonteloiden alueella. Taman takia
kansainvéilisissé hoitosuosituksissa kédytetdan
nykyisin yleisesti termid rinosinuiitti (rinosi-
nusitis) (1).

Kliinisessé tyossd jako nuhaan (oireet ja
l6ydokset pddosin nendonteloiden alueella) ja
sivuontelotulehduksiin (oireita myos nenédon-
teloiden ulkopuolella) on edelleen kiyttokel-
poinen.

Englannin kielen sanat infection ja inflamma-
tion kddnnetadn suomeksi tulehdus. Edellisessd
taudin aiheuttajana on patogeeni. Naméa kaksi
erilaista tulehdustyyppia on diagnostiikan ja
hoidon kannalta tirkedad ymmaértda (1).

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

Akillistd balkteeritulehdusta
edeltdcd yleensd flunssa.

Akillisen sivuontelotulehduksen kesto on
alle 12 viikkoa ja pitkittyneen sivuontelotu-
lehduksen yli 12 viikkoa (1,2). Usein toistuva
sivuontelotulehdus tarkoittaa, ettd dkillinen
sivuontelotulehdus toistuu vahintdan 3—4 ker-
taa vuodessa (2). Pitkittyneen sivuontelotuleh-
duksen taustalla on usein limakalvon jatkuva,
ei-mérkiinen allergian tai nenédpolyyppien
aiheuttama tulehdus, inflammaatio, johon voi
liittya akillisida mérkéaisen tulehduksen jaksoja.

Milloin epailen ja miten hoidan bakteerin
aiheuttamaa sivuontelotulehdusta?

Akillistd bakteerien aiheuttamaa sivuonte-
lotulehdusta edeltdd yleensa hengitysteiden
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TAULUKKO 1.

Flunssa ja bakteerin aiheuttama sivuontelotulehdus

F ikaiset nend- ja si
Mendn erite

Nendn tukkoisuus

Hajuaistin huonantuminen
Harvinaisempia oireita:

~ painon tunne ja arkuus poskilla

Oi kainen hoito

Kipuladke

Mendn limakalvoa supistavat suihkeet

Nendn suolavesikostutus tai -huuhtelu (18)
Antihistamiini-sympatomimestti

Oireiden pitkittyessa nendn kortikosteroidisuihke

Y

- yska, joka mahdollisesti pahenee disin 2-4 viikon ajan)

Fory v s A [ o kainen hoito + harki M e
viittaavat oireet ladkehoitoa (2)
Markaista eritetta Amoksisilliini, amoksisilliini-klavulaanihappo tai
- nenin keskikaytavissa (27) tai nendnielussa doksisykliini

= nielun takaseindmassa
Heikentynyt yleisvointi

Kuume (> 38 °C)

Hampaisiin sateilevd kipu

Voimakas toispuolinen kipu kasvoilla

7 Varonen H, Médkela M,
Savolainen S, Laara E, Hilden
J. Comparison of ultrasound,
radiography, and clinical
examination in the diagnosis
of acute maxillary sinusitis:
asystematic review. J Clin
Epidemiol 2000;53:940-8.

8 Sipila R, Jousimaa J, Ilkko E,
Hyténen M. Valta viisaasti:
Akuutin sivuontelotulehduk-
sen rontgentutkimukset.
Sivuontelotulehdus. Kaypa
hoito -suositus 22.5.2018.
Suomalainen Laékariseura
Duodecim. https://www.
kaypahoito.fi/dnd00066

9 Kemppainen T. Poskiontelo-
tulehdus oikealla. Kuva 1.
Laakarin tietokannat.
Kuvatietokanta (24.1.2012).
Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/
apps/dtk/ltk/article/
ima02232/search/sinuiitti?-
dh=283

10 Zalmanovici Trestioreanu A,
Yaphe J. Intranasal steroids
for acute sinusitis. Cochrane
Database Syst Rev
2013(12):CD005149.

11 Sipila R, Liira H, Jousimaa J,
Hyténen M. Valta viisaasti:
Akuutti sivuontelotulehdus ja
mikrobildékkeet. Sivuontelo-
tulehdus. Kdypa hoito
-suositus 22.5.2018.
Suomalainen Laakariseura
Duodecim. https://www.
kaypahoito.fi/dnd00067

12 Suvilehto J, Hytonen M,
Seppdnen M, Pirila T,
Numminen J. Aikuispotilaan
pitkaaikaisen sivuontelotu-
lehduksen hoito nojaa
omahoitoon. Suom Ladkaril
2011;66:2933-9.

13 Kunnamo I. Nenapolyyppi.
Kuva 1. Laakarin tietokannat.
Kuvatietokanta (24.6.2009).
Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/
apps/dtk/ltk/article/
ima02123/search/
nen%C3%A4polyypit?-
db=283

Penisilliinille allergisille sulfa-trimetopriimi,
2. polven kefalosporiini tai makrolidi
(Poskiontelopunktio)

virusinfektio, flunssa (3,4). Flunssassa esiintyy
nendn tukkoisuutta, eritysté ja lievid sivuonte-
lo-oireita, jotka useimmiten paranevat itses-
tédn. Tarvittaessa voidaan kiyttid oireenmu-
kaista hoitoa (taulukko 1).

Flunssan ja &killisen bakteerien aiheutta-
man sivuontelotulehduksen oireet ja 16ydtkset
ovat alkuvaiheessa samanlaisia. Tarke&d4 on sel-
vittda oireiden voimakkuus ja kesto seké poti-
laan yleisvointi ja 16ydokset (taulukko 1) (2,5).

Sivuonteloiden kaikukuvauksella voidaan
arvioida, onko poskiontelossa eritetté (takasei-
nidmékaiku n. 4 cm:n kohdalla) (6,7). Tutkimus
ei kerro, millaisesta eritteesté on kyse (virus-
vai bakteeriperidinen erite), ja se on hyvéa kertoa
my0s potilaalle. Jos takaseinimaikaikua ei tule,
poskiontelotulehdus on epiatodennikéinen (7).

Tutkimustietoa
poskiontelopunktion
vaikuttavuudesta on
hyvin véihdn.

Rontgen- tai laboratoriotutkimuksia ei
yleensa tarvita (2,8). Ainoastaan jos sivuontelo-
tulehdukset toistuvat tai pitkittyvit, kannattaa
ottaa kertaalleen NSO-kuvan kuutamoprojek-
tio. Silld voidaan saada lisdvarmistusta sivuon-
teloiden eritteisyydesta tai sulkea pois, onko
oireilu sivuonteloista perdisin (9).

Sivuontelotulehduksen hoito esitetddn tau-
lukossa 1. Bakteerien aiheuttamaan tulehduk-
seen viittaavat voimakkaat oireet ja méarkdinen
nenéerite (2,4). Talldinkin tirkeinti on nenin
limakalvon paikallishoito, jolla saadaan vihen-
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TAULUKKO 2.

Erikoissairaanhoitoon ldhettamisen
kriteerit sivuontelotulehduksessa
Piivystyslihete
Epaily sivuontelotulehduksen komplikaatiosta
- silméluomen tulehdus lapsella (preseptaalinen selluliitti) (24)
— silmékuopan selluliitti tai markapesdke (28)

- kallonsisdinen komplikaatio (epiduraali- tai subduraaliabsessi,
sinustromboosi)

Kiireellinen lihete

Hoitoihin huonasti reagoiva, voimakasoireinen akillinen sivuontelo-
tulehdus

Potilaalla on sivuontelo-oireilua vain toisella puolella seka

— nenaverenvuotoa

— nendn karstoittumista

— jatkuvaa nendn tukkoisuutta

- nendssd pahaa hajua

— kasvojen turvotusta

— nakdoireita (kaksoiskuvat, ndén huonontuminen)

Kiireetiin lihete
Potilaalla on vahintaan 3 erillista akillista sivuontelotulehdusta
vuoden aikana

Sivuontelotulehduksen oireet hoidosta huolimatta pitkittyvét
(yhtajaksoisestiyli 2 kk)

nettyd nendn limakalvoturvotusta ja erittdmista
(taulukko 1) (10,11). Jos mikrobilaékitysta har-
kitaan, ensisijaisia ovat amoksisilliini, amok-
sisilliini-klavulaanihappo tai doksisykliini (1).
Poskiontelopunktiolla voidaan helpottaa
voimakasta paineoiretta, mutta tutkittua tie-
toa punktion vaikuttavuudesta on hyvin vahén.
Kansainvélisesti niitd ei juuri tehda.

Milloin potilaalla on pitkittynyt
sivuontelotulehdus?

Maéritelmén mukaan kyseessi on pitkittynyt
nenén sivuonteloiden tulehdus, mikéli yli 12
viikon ajan esiintyy vahintd4n kaksi seuraavis-
ta oireista: nenén tukkoisuus, lisddntynyt liman
erittyminen nendsté tai nenénieluun, kasvojen
kipu tai paineen tunne seki heikentynyt ha-
juaisti. Vahintddn yhden oireista tulee olla joko
tukkoisuus tai liman lisdantynyt eritys (1).

Kliinisesti voidaan erottaa kaksi paatyyp-
pia: pitkittynyt nenén sivuonteloiden tuleh-
dus ilman polyyppeja tai polyyppien kera (12).
Polyypit voidaan havaita nendontelon rinosko-
piassa (13). Pitkittynytté sivuontelotulehdusta
yllapitaviksi tekijoiksi on arveltu bakteereita,
bakteerien muodostamia biofilmejé, sienié,
viruksia, allergiaa, tupakointia tai ymparisto-
toksiineja (2).

Taudinkuvan vaikeusastetta sekd mahdollis-
ta hoitovastetta voidaan arvioida tautikohtaisel-
la eldimé&nlaatumittarilla Sino-Nasal Outcome
Test 22 (SNOT-22), joka 16ytyy helposti Suomen
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KUVA 1.

Nendkaytavan ja sivuonteloiden tulehduksen kehittyminen

NENAKAYTAVAN JA/TAI SIVUONTELOIDEN

TULEHDUS

NORMAALI NENAKAYTAVA
JA SIVUONTELOT
I

A B
s
a
&
g
%
o o

Alakuorikko Avoin Limakalvo-

Keskikuorikko ostium turvotus

Rinologiyhdistyksen sivustolta (14). Testin vii-
tearvot ja kdytto on opastettu suomenkielisessa
artikkelissa (15).

Erityisesti toispuolisissa sivuontelotuleh-
duksissa etiologisena tekijdné on usein ham-
masinfektio. Yleisimpid hammasperéisia syi-
td ovat juuren kérjen tulehdus ja hampaan tai
implantin tukikudostulehdus. Hammasperai-
nen tautimuoto voi olla seki dkillinen etti pit-
kittynyt (16,17).

Miten pitkittynytta

sivuontelotulehdusta hoidetaan?

Hoidon perusta on hyvé itsehoito: nenén keit-
tosuolahuuhtelun (esim. nendkannu), keitto-
suolasumutteiden seké nenédkortikosteroidin
(suihkeet, tipat) yhdistelma (1,12,18).

Jos taustalla on polyyppitauti, hoitona on
sddnnollinen kortikosteroidi nenéén. Hoito jat-
kuu vahintdin useita kuukausia, joskus vuosia.
Paikallishoidon liséiksi vaikean polyyppitaudin
hoitoa voidaan tehostaa 2 viikon systeemisellda
kortikosteroidikuurilla (19,20).

Antibiootti ei ole pitkittyneessé sivuonte-
lotulehduksessa ensisijainen hoito. Jos oireet
ovat voimakkaat ja nenfonteloissa on selvisti
markaist eritettd, suositellaan bakteerivilje-
lynéytteen ottamista nendsté tai nenénielusta.
Jos viljelysséd kasvaa patogeeni, aloitetaan an-
tibioottikuuri (2). Viljelyvastauksesta ja 1aaki-
tyksen valinnasta voi tarvittaessa konsultoida
erikoissairaanhoitoa.

Limakalvo- Limakalvo-
turvotuksen turvotuksen
tukkima Limakalvo- Erite- tukkima
ostium turvotus kertyma ostium

Mikéli hoito ei tehoa 2—3 kuukauden seuran-
nassa, on perusterveydenhuollossa tarkeéa sul-
kea pois altistavat taustasairaudet, kuten hoi-
tamaton astma, allergiat, kipulddkeyliherkkyys
seka refluksitauti (1,2), tai varmistaa ndiden
hyvé hoitotasapaino. Paikallishoitojen toteu-
tuminen tarkistetaan. Tupakoinnin lopettami-
seen on tidrked kannustaa.

Altistavien tekijoiden hoitamisen jilkeen
hoitovaste voidaan arvioida uudelleen 2—-3 kuu-
kauden seurannan jilkeen. Mikili paranemista
ei tapahdu, tehddén konsultaatio tai ldhete eri-
koissairaanhoitoon korva-, nené- ja kurkkutau-
tien erikoislddkérille. Erikoissairaanhoidossa
mm. tarkennetaan pitkittyneen sivuontelotu-
lehduksen alatyyppi. Lihetetietoihin on hyvé
kirjata kokeillut hoidot, selvitetyt taustasairau-
det sekd SNOT-22-kyselyn tulos.

Erikoissairaanhoidossa voidaan tdhystia
nendkéaytavit, tehda 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-siedé-
tys, pitkidt anti-inflammatoriset lddkehoidot,
biologiset lddkkeet sekd kirurginen hoito.

Oikein valituilla potilailla kirurgia voi vé-
hentéi oireita ja saada taudin parempaan
hoitotasapainoon (1). Myds nédiden potilaiden
ladkehoito useimmiten jatkuu pitkdaikaisesti
12).
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Onko lapsilla sivuontelotulehduksia?

Flunssan aikana lapsilla on eritettd nendkayta-
vén lisdksi ldhes aina myo6s sivuonteloissa. Las-
ten sivuontelot ovat pienet ja valjasti auki ne-
nikiytdvadn, 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, padivaaikainen yska, kuume)
jatkuvat muuttumattomina vihintdin 10 pii-
vaa, ovat hyvin voimakkaita (korkea kuume,
huono yleistila) tai pahenevat selvésti hetken
helpotuksen jélkeen, voi kyseessé olla baktee-
rien aiheuttama sivuontelotulehdus (2,21,22).
On myos tdrkedd arvioida, ettei kyseessi ole
uusi virusinfektio tai muu sairaus, kuten keuh-
kokuume.

Lapsen sivuontelotulehduksen diagnoosi
perustuu ainoastaan kliiniseen taudinkuvaan
(2,21). Rontgen- tai laboratoriotutkimuksia ei
pida tehd4, eikéa sivuonteloiden kaikututkimus
ole luotettava ennen teini-ikéé, jolloin poskion-
telot vastaavat kooltaan aikuisten onteloita.

Jos lapsella epdillddn &dkillistd bakteerien
aiheuttamaa sivuontelotulehdusta, ensisijaisia
mikrobiladkkeitd ovat amoksisilliini ja amok-
sisilliini-klavulaanihappo (2). Jos tilanne pit-
kittyy ja mietitidn seuraavaa mikrobiladketta,
nenéeritteestd on hyva ottaa nédyte bakteerivil-
jelyyn. Oireenmukaista ladkitysté (taulukko 1)
kaytetddn tarpeen mukaan (2).

Pitkittynyt sivuontelotulehdus on lapsilla
harvinainen. Kookas kitarisa tai allergiat voi-
vat olla oireiden taustalla. Sidnnollinen nenédn
limakalvon hoito samaan tapaan kuin aikuisilla
usein rauhoittaa tilanteen. Hankalissa oireissa
erikoissairaanhoidossa tulee selvittdd muut
mahdolliset altistavat tekijit (esim. varekarvo-
jen toimintahéirio) (21).

Vaikka sivuontelotulehdus on lapsilla har-
vinainen, komplikaatiot ovat yleisempia kuin
aikuisilla. Lapsilla sivuonteloiden luuseindmat
ovat ohuempia ja taudinaiheuttajat piasevit le-
vidméin helpommin. Komplikaatiot (esim. pre-
septaali- tai silmikuopan selluliitti, markéiker-
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tymad) voivat kehittyd nopeasti hyvinkin lievan
flunssan seurauksena (23,24).

Milloin konsultoin erikoislaakaria?

Aiheet ldhetteelle korva-, nené- ja kurkkutau-
tien erikoisladkérille on esitelty taulukossa 2.
Ennen kiireettomén ldhetteen tekemisté tulisi
vield kdydéa potilaan kanssa 14pi sairaushisto-
ria, oirekuva ja toteutunut hoito. Ovatko tois-
tuvat sinuiittioireet olleet toistuvia flunssia tai
pitkittynyttd nuhaa, jonka hoitoa paikallislaa-
kitykselld voisi tehostaa? Tietddko potilas, ettd
tupakointi kannattaa lopettaa? Onko allergiat
hoidettu? Onko potilaan itsehoito toteutunut
(esim. nenésuihkeet)?

On hyva my6s keskustella, miké on potilaan
kokema haitta (esim. SNOT-22 kysely) ja toi-
veet. Jos potilas ei halua kirurgisia hoitoja, ei
lahetettd leikkaushoidon arvioon kannata teh-
dé ja konservatiivista hoitoa seké seurantaa voi
hyvin jatkaa perusterveydenhuollossa. On hyva
my0s muistaa, ettd nenin paikallinen ladkehoi-
to usein jatkuu leikkauksen jalkeenkin.

Sivuontelotulehduksen komplikaation epéily
on aina syy Kkiireelliseen péivystysldhetteeseen
(2,25). Valokuvien ja radiologisten kuvien l4-
hettdminen digitaalisesti onnistuu useimmis-
sa paikoissa, ja timaé voi auttaa konsultoinnissa.

Lopuksi
Sivuontelotulehdukset ovat tutkimusten mu-
kaan selvd eldménlaatuhaitta (26). Altistavat
tekijat, kuten allergiat, huonokuntoiset ham-
paat ja tupakointi, tulee huomioida ja hoitaa.
Itsehoidolla on tirked merkitys potilaan hyvin-
voinnille ja hidnté tulee motivoida siihen.
Sivuonteloleikkauksenkin jidlkeen esiin-
tyy usein oireita, ja on tdrke&i opettaa potilas
sddtamadn laakitysta oireiden voimakkuuden
mukaan. Samalla kannattaa kuitenkin muistaa,
ettd suuri osa &killisist4 ja pitkittyneista sivuon-
telotulehduksista on lievéoireisia ja nenén toi-
minnassa on normaalistikin fysiologista vaih-
telua. o
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