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Sidonnaisuudet 3v

• Työnantajat: 

– Itä-Suomen yliopisto

– KYS

– Terveystalo, yksityislääkäri

• Tutkimusrahoitusta:

– Sohlbergin säätiö, Lastentautien tutkimussäätiö

• Koulutustoiminta

– Mukana tekemässä Rokotukset –verkkokurssia (KYS, UEF, MSD)

• Muuta

– Käypä Hoito: Otiitti ja sinuiitti
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Otiitin hoidon vellovat hoitokäytännöt

1950 1980 2000 2024

Märkiviä korvia, 
kuuroutumista, vaikeita 

komplikaatioita

Antibioottihoito ja 
parasenteesi

Jo epäilyssäkin 
antibioottihoito

Paranee sittenkin 
itsestään?

Parasenteesistä ei 
lisähyötyä

Antibiootti 
ollenkaan 

tarpeellinen?

Ab on lumetta 
parempi

Milloin Ab?
Mikä Ab?
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▪1.5 –vuotiaalla lapsella on ollut 4 vrk ajan nuhaa, yskää ja ajoittain kuumetta ad 38.4°C. 
Yleistila on hyvä. Keuhkoauskultaatio on siisti, nielu rauhallinen, iho ok, vatsa 
aristamaton. Vasemman korvan löydös ohessa. Aikaisemmin ei otiitteja. 

▪Minkä hoitolinjan valitset?

– Amoksisilliini

– Amoksisilliini-klavulaanihappo

– Jokin muu antibiootti

– Pelkkä kipulääkitys

– Ab resepti varalle

– En voi päättää näillä tiedoilla
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▪1.5 –vuotiaalla lapsella on ollut 4 vrk ajan nuhaa, yskää ja ajoittain kuumetta ad 
38.4°C. Yleistila on hyvä. Keuhkoauskultaatio on siisti, nielu rauhallinen, iho ok, vatsa 
aristamaton. Oikean korvan löydös ohessa. Lapsella on ollut aikaisemmin 3 otiittia, 
joista kaksi on pitkittyneet ja vaatineet useita kuureja. 

▪Minkä hoitolinjan valitset?

– Amoksisilliini

– Amoksisilliini-klavulaanihappo

– Kefaleksiini

– Trimetopriimi-sulfa

– Pelkkä kipulääkitys

– Ab resepti varalle

– En voi päättää näillä tiedoilla
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Otiitin hoidon tavoitteet

• Mitä hoidolta odotetaan?

– Oireiden lievitys

– Eritteen häviäminen, jotta kuulo normaalistuu

– Märkäisten komplikaatioiden estäminen

• Antimikrobilääkitys?

– Otiitin aiheuttajat, mikä tehoaa?

– Miten lääkkeet toimivat käytännössä?
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Antibiootti vs lume?
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• Ikä 6kk-24 kk, akuutit oireet ja pullottava tärykalvo

• Satunnaistettu asetelma

• 144 sai amoksisilliini-klavulaanihappoa 80mg (+10mg)/kg/vrk 10vrk

• 147 sai lumetta
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Oireiden väheneminen
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Komplikaatiot ja sivuvaikutukset

Hoberman NEJM 2011
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• Ikä 6kk – 36 kk, akuutit oireet, välikorvaerite ja tk tulehtunut

• Satunnaistettu asetelma

• 161 sai amoksisilliini-klavulaanihappoa 40mg (+5mg) /kg/vrk 7 vrk

• 159 sai lumetta
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Hoidon epäonnistuminen 
(lapsen vointi ja tärykalvon ulkonäkö)

Tähtinen ym. NEJM 2011



UEF// University of Eastern Finland

• Ikä 6kk – 15v, akuutit oireet ja välikorvaerite

• Randomisoitu asetelma

• 42 sai amoksisilliini-klavulaanihappoa 40mg (+5mg)/kg/vrk 7 vrk

• 42 sai lumetta



UEF// University of Eastern Finland

Välikorvaeritteen kesto
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Vanhempien odotukset?
(Jokinen ym. Family Practice 2024)

• Kysely <4v päiväkotilasten vanhemmille 2006 ja 2019

• 2006 

– Vanhemmista 85 % odotti, että mahdollinen otiitti hoidetaan antibiootilla

• 2019

– Vanhemmista 70 % odotti, että mahdollinen otiitti hoidetaan antibiootilla
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Otiitin aiheuttajabakteerit
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Märkäistä otiittia aiheuttavat 
bakteerit

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A
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Otiitit, joissa spontaani perforaatio 

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

FINOM
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Vaikeat otiitit korvalääkärillä

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A
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Mastoidiitin aiheuttajat

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A Pseudomonas

Laulajainen-Hongisto ym. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2014
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Aiheuttajabakteerien herkkyys 
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Amoksisilliini 40mg/kg

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

Herkkä I tai R
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Amoksisilliini 80mg/kg

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

Herkkä I tai R
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Amoksisilliini-klavulaanihappo 80 
(+10) mg/kg

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

Herkkä I tai R
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Makrolidi

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

Herkkä I tai R
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Sulfa-trimetopriimi

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

Herkkä I tai R
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Aiheuttajabakteerien osuus ja millä 
ne hoituvat

Pneumokokki Hemofilus Moraxella Str A

Amo 40mg/kg Amo 80mg/kg Amo + klav
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Beetalaktaamit ovat ihmissoluille turvallisia!

▪Beetalaktaamit

– Penisilliinit

– Aminopenisilliinit

– Kefalosporiinit

– Estävät peptidoglykaanin 
muodostumista

– Ihmissolussa ei vastaavaa 
rakennetta
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Yhteenveto perusteista

• Antibiootista on hyötyä

• Noin 60% lumeryhmissä paranee ilman antibioottia

• Kaikki tutkimukset amoksisilliini-klavulaanihaposta

• Perforaatioiden ja komplikaatioiden takana pneumokokki ja 
StrA: amoksisilliinikin tehoaa!

• Pitkittyneet otiitit: klavulaanihapon tarve
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Otiitin hoitostrategioita

• Hoidetaan kaikki

• Ei hoideta ketään

• Uusi käynti 2 vrk kuluttua

• Resepti valmiiksi, 2 vrk seuranta ennen ab-aloitusta

• Hoidetaan vaikeimmat

• Kipulääkettä aina



Entä jos jätän 
antibiootin 
aloittamatta?
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Viivästetty antibiootti

Tähtinen ym.
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Jos oireet helpottavat ilman antibioottia, 
otiittikin kyllä paranee

Uitti ym.
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Antibiootti -  vai ei? 

• Oikea diagnoosi!

• Spontaani perforaatio: ab aina!

• Aiheuttajana streptokokki A: ab aina

• Anamneesissa pitkittyneitä otiitteja: 
klavulaanihappo

• Pinkeä tärykalvon pullotus: ab auttaa 
eniten (turkulaisten työt!)

• Molemminpuolinen otiitti paranee 
hitaammin kuin toispuoleinen (mm. 
Renko ym. 2006)

• Yksittäiset, kipulääkkein hallittavat 
ilman otiittikierrehistoriaa

– Wait and see

– Watchful waiting



UEF// University of Eastern Finland

Kiitos!
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