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Aikuisen pitkittynyt sivuontelotulehdus  
– miten tutkin ja hoidan?

Pitkittynyt sivuontelotulehdus on yli 12 viikkoa kestänyt nenän ja sivuonteloiden sairaus, jonka pää­
oireita ovat nenän tukkoisuus, eritteisyys ja limaisuus. Lisäksi voi esiintyä hajuaistin heikkenemistä 
ja kasvojen paineoireita. Potilas tutkitaan huolellisesti, ja pahentavat tekijät, kuten astma ja allergiat 
tutkitaan ja hoidetaan hyvin. Nenä tutkitaan otsavalaisimella ja nenäspekulumilla, myös limakalvo 
supistaen. Tupakointi lamaa nenän värekarvojen toimintaa ja huonontaa hoitovastetta, joten se on 
syytä lopettaa. Hoidoksi aloitetaan nenästeroidi säännölliseen käyttöön, nenäonteloita huuhdellaan 
suolavedellä ja nenän limakalvoja kostutetaan. Vaste arvioidaan kolmen kuukauden hoidon jälkeen. 
Mikäli ei saavuteta riittävää hoitovastetta, tehdään lähete erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa 
nenä tutkitaan tähystämällä, kuvannetaan sivuontelot, tehdään tarvittaessa laboratoriotutkimuksia, 
otetaan kudos- tai eritenäytteitä ja jos hoitotasapaino on riittämätön, harkitaan leikkaushoitoa sekä 
tarvittaessa muita hoitomuotoja.

Pitkittynyt sivuontelotulehdus (krooninen 
rinosinuiitti) on monitekijäinen, pääasias-
sa työikäisen väestön sairaus, joka heiken-

tää elämänlaatua, unenlaatua ja toimintakykyä. 
Sille on tyypillistä ylempien hengitysteiden 
limakalvon tulehdus, värekarvojen toiminta-
häiriöt ja kudoksen uudelleenmuovautuminen. 
Limakalvon epiteelin läpäisyesteen toiminta-
häiriön vuoksi ulkoiset ärsykkeet kuten baktee-
rit, niiden biofilmit, sienet, virukset, allergeenit, 
tupakointi ja ympäristötoksiinit voivat yhdessä 
geneettisten ja epigeneettisten tekijöiden kans-
sa aiheuttaa limakalvojen tulehdusreaktion. 
Pitkäaikaisessa sivuontelotulehduksessa nämä 
normaalit immuunipuolustuksen reaktiot eivät 
sammu ärsykkeen poistumisen jälkeen.

Luokittelu ja esiintyvyys

Tauti voidaan jakaa taustalla olevan biologisen 
tulehdusmekanismin mukaan erilaisiin endo-
tyyppeihin. Endotyypin arvioimiseksi on hyö-
dyllistä tutkia veren tai nenän limakalvokudok-
sen eosinofilia, kokonais-IgE- ja perusallergee-
nien IgE-vasta-ainearvot. Näiden suurenemi-

nen on tyypillistä tyypin 2 tulehdusreaktiossa, 
joka on usein pitkittyneen polypoottisen sivu-
ontelotulehduksen taustalla. Tyypin 2 tuleh-
duksella tarkoitetaan Th2-tyyppisten auttaja-T-
lymfosyyttien välittämää immunologista tuleh-
dusreaktiota.

Oireiden ja tietokonetomografian (TT) pe-
rusteella todetun pitkittyneen sivuontelotu-
lehduksen esiintyvyys on noin 3 %. Pelkkään 
oireistoon perustuvan arvion perusteella ylei-
syys on noin 10 %, mikä kuvastaa hyvin nenä-
oireiden epäspesifisyyttä. Kyselytutkimuksien 
perusteella nenäpolypoosin yleisyys on 2–4 % 
(1).

Äkillisen sivuontelotulehduksen oireiden 
kesto on alle 12 viikkoa. Koska aiheesta on ole-
massa tuore Käypä hoito ‑suositus, emme käsit-
tele sitä tässä kirjoituksessa (2). Toistuvasta si-
vuontelotulehduksesta puhutaan, kun äkillinen 
sivuontelotulehdus toistuu vähintään kolme 
kertaa vuodessa. Siihen voidaan suhtautua ku-
ten tässä artikkelissa käsiteltävään krooniseen 
ei-polypoottiseen sivuontelotulehdukseen, 
ellei kyseessä ole tavalliseen flunssaan liittyvä 
ohimenevä tukkoisuusjakso.
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laalla havaitaan polyyppeja, kyseessä on pitkä-
aikainen polypoottinen sivuontelotulehdus eli 
nenäpolyyppitauti (TAULUKKO 1) (1).

Diagnostiikka

Pitkittyneen sivuontelotulehduksen oireet ovat 
usein vähemmän intensiivisiä kuin äkillisen 
sivuontelotulehduksen (TAULUKKO 2). Pitkitty-
neen sivuontelotulehduksen diagnosoiminen 
voi olla vaikeaa. Potilaalla voi olla samanaikai-
sesti myös toinen nenässä oirehtiva sairaus tai 
rakenteellinen poikkeavuus. Esimerkiksi aller-
ginen nuha, ei-allerginen nuha ja näiden yh-
distelmä ovat tavallisia väestössä (3). Oireiden 
vaikeuden arviointiin voidaan käyttää Suomes-
sa validoitua tautikohtaista SNOT-22-elämän-
laatukyselyä (sino-nasal outcome test-22) (4). 
Siihen kuuluvat oireet ovat yhteisiä muillekin 
nenänsairauksille ja unen häiriöille, eikä kysely 
korvaa muuta diagnostiikkaa (5).

Nenä tutkitaan perusterveydenhuollossa 
nenäspekulumin ja otsavalaisimen kanssa. Li-
makalvojen supistaminen ksylometatsoliini-
suihkeella tai adrenaliinipitoisella puudutusai-
nepumpulilla parantaa olennaisesti näkyvyyttä. 
Statuslöydösten avulla myös erotusdiagnosoin-
ti helpottuu. Limakalvojen kunto, eritteisyys, 
mahdolliset kookkaat polyypit, karstaisuus, 
verisyys ja väliseinän vinous ovat tuolloin hah-
motettavissa keskikuorikkotasolle saakka.

Jos pitkittyneen sivuontelotulehduksen yh-
teydessä harkitaan muun hoidon lisäksi mik-
robilääkekuuria, pitäisi sen valinnan perustua 
bakteeriviljelyyn. Bakteeriviljely voidaan ottaa 
nenän eritteestä sivelynäytteenä (KUVA), pos-
kiontelon huuhtelulla tai punktiolla. Baktee-
riviljelylöydöksen tulkinta tulee suhteuttaa 
potilaan oireisiin ja nenän statuslöydöksiin. 
Pitkittyneen sivuontelotulehduksen taudinai-
heuttajalöydökset poikkeavat usein äkillisen 
sivuontelotulehduksen taudinaiheuttajalöy-
döksistä. Mikrobilääkityksen tarpeesta voidaan 
tarvittaessa konsultoida erikoissairaanhoitoa.

Erotusdiagnostiikka

Ympärivuotiset oireet voivat johtua monesta eri 
syystä, eivätkä kaikki nenä- ja sivuontelo-oireet 

TAULUKKO 1.  Pitkäaikaisen sivuontelotulehduksen 
diagnoosi koostuu vähintään kahdesta oireesta ja to-
detuista löydöksistä. Ainakin yhden oireen tulee olla 
niin sanottu pääoire (tukkoisuus tai nenäerite).

Pääoireet

Nenän tukkoisuus

Nenäerite tai liman valuminen nieluun

Lisäoireet

Hajuaistin heikkeneminen

Kasvokipu ja paine

Löydökset

Limakalvoturvotus (keskikäytävissä)

Limaismärkäinen erite (keskikäytävistä)

Nenän polyypit

(Kartiokeila-)tietokonetomografialöydökset sivuonteloissa

Pitkittynyt sivuontelotulehdus luokitellaan 
itsenäiseksi primaariseksi sairaudeksi tai sekun-
daariseksi, jos sille löytyy taustasyy kuten ham-
masinfektio. Tauti jaetaan edelleen anatomisen 
sijaintinsa perusteella paikalliseen (johonkin 
onteloon) tai diffuusiin (kaikki ontelot käsittä-
vään) tautiin. Kun pitkittynyt sivuontelotuleh-
dus on primaarinen itsenäinen sairaus, se luoki-
tellaan taustalla olevan biologisen tulehdusme-
kanismin mukaan erilaisiin endotyyppeihin (1).

Oireet ja löydökset

Nenän sivuonteloita ovat kita-, otsa- ja pos-
kiontelot sekä seulalokerot (2). Pitkittyneessä 
sivuontelotulehduksessa on yli 12 viikkoa kes-
tänyt tulehdus nenän ja sivuonteloiden lima-
kalvolla ja vähintään kaksi oiretta, joista toisen 
on oltava nenän tukkoisuus tai nenän eritys ja 
liman valuminen (1) (TAULUKKO 1). Sen lisäksi 
voi esiintyä hajuaistin heikkenemistä, kasvo-
jen paineoireita tai molempia. Oireiden lisäksi 
edellytetään limakalvotulehdukseen viittaavat 
löydökset, joita ovat limakalvoturvotus tai erit-
teisyys erityisesti nenän keskikäytävissä. Edellä 
mainittu diagnosointi onnistuu yleislääkärin 
vastaanotolla.

Erikoislääkärin suorittamassa nenän tähys-
tyksessä havaitaan limakalvojen paksuuntumis-
ta, sivuonteloiden aukkojen tukkeutumista ja 
mahdollisesti eritettä. Sen lisäksi voidaan tehdä 
nenän sivuonteloiden (kartiokeila-)TT (KK-
TT), jossa todetaan samat löydökset. Jos poti-
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ole sairautta. Kaikki pitkäaikainen nuhakaan ei 
ole pitkittynyttä sivuontelotulehdusta. Tyypil-
lisesti pitkittynyt sivuontelotulehdus vaikuttaa 
nenään molemmin puolin. Epätyypillisissä oi-
reissa kannattaa miettiä erotusdiagnostiikkaa 
ja sekundaarista syytä. Molemminpuolisenkin 
sivuontelotulehduksen taustalla voi olla jokin 
harvinainen altistava yleissairaus, kuten muun 
sairauden aiheuttama immuniteetin häiriö, im-
muunipuutos, vaskuliitti, kystinen fibroosi tai 
värekarvojen toimintahäiriö. Jos tauti on tois-
puoleinen, on suljettava pois paikallinen syy, 
kuten hammasperäinen infektio, sienitulehdus, 
kasvain tai rakennevika. Toispuoleiset oireet tai 
verenvuoto erityisesti yhdistyneinä tukkoisuu-
teen, voimakas karstoittuminen tai paha haju 
ovat aihe konsultoida erikoislääkäriä.

Purentaelinperäiset tai neurologisista syistä 
johtuvat kasvokivut voivat oireiltaan muistut-
taa pitkäaikaista sivuontelotulehdusta. Myös 
toistuvat tavanomaiset flunssat voivat aiheut-
taa tukkoisuutta, nenän eritystä ja paineoireita 
ilman, että kyse olisi pitkittyneestä sivuon-
telotulehduksesta. Rakenteelliset viat kuten 
nenän väliseinän vinous ja väliseinän reikä tai 
limakalvo-ongelmat ovat usein epäiltävissä 
anamneesin ja nenän statuksen perusteella (3). 
Erityisesti ikääntyvillä krooninen vesinuha tai 
limakalvojen ohentumisesta ja kuivumisesta 
johtuva tukkoisuuden ja limaisuuden tunne 
ovat yleinen vaiva. Nenän liiallinen ”hoito” ste-
roidilla ja runsailla huuhteluilla voi pahentaa 
oireita silloin kun syy on muu kuin tulehdus tai 
infektio.

Komplikaatiot

Pitkittyneen sivuontelotulehduksen oireet voi-
vat pahentua äkillisesti ylähengitystieinfektion 
yhteydessä, jolloin myös äkilliset bakteeritu-
lehdukset ovat mahdollisia ja potilas voi tarvita 
mikrobilääkehoitoa. Pitkittyneen sivuontelo-
tulehduksen komplikaatiot ovat harvinaisia, ja 
nekin ilmenevät usein akuutin hengitystieinfek-
tion yhteydessä (6). Tulehdus leviää viereisiin 
rakenteisiin luuta ohentavan painevaikutuksen 
tai harvemmin hematogeenisen leviämisen 
kautta. Uusi tai hoitoon vastaamaton kipu, 
muutos kasvojen tai silmien ulkomuodossa 

TAULUKKO 2.  Pitkittyneen sivuontelotulehduksen 
tutkimus ja hoito perusterveydenhuollossa sekä eri-
koissairaanhoidon lähetteen aiheet.

Esitiedot

Sivuontelo-oireet

  Nenän tukkoisuus, nenäerite, liman valuminen nieluun,  
  paine, hajuaistin heikkeneminen

Unioireet

Toimintakyvyn heikkeneminen (SNOT-221)

Tupakointi

Liitännäissairaudet

  Astma, astmatesti2; allergiat, uniapnea

Tutkimukset perusterveydenhuollossa

Nenän tutkiminen myös limakalvot supistaen

Allergialaboratoriotutkimukset (S-Pölyerittely), jos epäsel­
vyyttä diagnostiikassa

(Kuvantaminen)

Hoito perusterveydenhuollossa

Nenästeroidi säännöllisesti, päivittäin

  Vastearvio 3 kk:n käytön jälkeen

  Kuivumisoireiden hoito (öljysuihkeet)

Nenän keittosuolahuuhtelut (huuhtelutekniikka3)

Tupakoinnin lopettaminen

Molemminpuolinen voimakasoireinen nenäpolypoosi: 
lyhyt systeeminen glukokortikoidihoito

  Prednisoloni 30–40 mg/vrk 7 vrk:n ajan, 1–2 kuuria  
  vuodessa

Lähete erikoissairaanhoitoon

Lähetetiedot

Oireet ja niiden kesto, annetut hoidot ja vaste hoitoihin 
(SNOT-221)

Muut sairaudet ja niiden hoito, lääkitykset

Allergiat, tupakointi, astma, ammatti

Mahdolliset aiemmat nenä- tai sivuonteloleikkaukset; 
ajankohta, paikka, apu oireisiin

Nenän tutkimuslöydökset myös limakalvot supistettui­
na; molemminpuoliset polyypit, eritteet, karstaisuus

Kiireetön lähete
Pitkittynyt sivuontelotulehdus: häiritseviä oireita yli 
3 kk:n hoidosta huolimatta

Toistuvat äkilliset sivuontelotulehdukset: vähintään 
kolme tulehdusjaksoa vuodessa ja oireet paranevat 
näiden välillä

Kiireellinen lähete
Toispuoleinen oireisto, nenäverenvuoto tai karstoittu­
minen, paha haju nenässä, kasvojen tai silmäluomien 
turvotus, näköoireet

Päivystyslähete
Epäily komplikaatiosta: silmäkuopan tai kallonsisäinen 
tulehdus tai paise, yleissairauteen kuten sepsikseen 
liittyvät oireet

1SNOT-22 = sino-nasal outcome test-22, www.rinologiyhdis­
tys.fi; 2www.hengitys.fi; 3Allergia- ja astmatalon video (11)
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(esimerkiksi pullotus) tai näiden toiminnassa 
(tunnon heikkeneminen, kaksoiskuvat, uusi 
karsastus) ovat syy vähintään kiireelliseen 
lähetteeseen erikoissairaanhoitoon (TAULUK-

KO 2). Epäily kallonsisäisestä tai systeemisestä 
komplikaatiosta (akuutit neurologiset oireet 
tai sepsis) on syy lähettää potilas päivystyksenä 
sairaalaan.

Erikoissairaanhoidossa tehtävät 
tutkimukset ja kuvantaminen

Erikoissairaanhoitoon lähettämisen ai-
heet on koottu TAULUKKOON 2. Pitkittyneen 
sivuontelotulehduksen diagnosointi perustuu 
potilaan oireisiin, kliiniseen tutkimukseen ja 
tähystyslöydökseen. Tarkentavana tutkimuk-
sena tehdään nenän sivuonteloiden (KK-)TT 
viimeistään leikkausta suunniteltaessa.

Tutkiminen. Erikoissairaanhoidossa nenä-
käytävät tutkitaan tähystimellä, todetaan keski-
käytävän turpeus, erite tai polyypit ja voidaan 
ottaa bakteeri- ja sieninäytteet. Mahdolliset 
erotusdiagnostiset muut sairaudet ovat usein 
epäiltävissä jo tähystyslöydöksen perusteella. 
Pitkäaikaisen primaarisen sivuontelotulehduk-
sen arvioimiseksi on hyödyllistä tutkia veren 
tai nenän limakalvokudoksen kudosnäytteen 

eosinofilia, seerumin kokonais-IgE- ja perusal-
lergeenien IgE-vasta-ainearvot. Näiden suure-
neminen on tyypillistä tyypin 2 tulehdusreak
tiossa, joka on usein pitkäaikaisen polypootti-
sen sivuontelotulehduksen taustalla (7).

Kuvantaminen. Kansainvälisesti sivuonte-
loiden natiiviröntgenkuvantamista ei suositella 
äkillisen eikä pitkittyneen sivuontelotulehduk-
sen yhteydessä säderasituksen ja tutkimuksen 
huonon herkkyyden ja tarkkuuden takia (1). 
Natiiviröntgenkuvan arvo sivuontelosairauk-
sien diagnostiikassa on rajallinen verrattuna 
(KK-)TT:hen. TT:n avulla voidaan sulkea pois 
kasvaimet sekä arvioida sivuonteloiden lima-
kalvomuutosten laajuus, mahdollisen eritteen 
esiintyminen ja rakenteelliset poikkeamat.

Koska TT:tä ei yleensä ole saatavilla perus-
terveydenhuollossa, voidaan käytännön koke-
muksemme mukaan harkita nenän sivuonteloi-
den kuutamoprojektion kuvantamista. Esimer-
kiksi täysin normaalin löydöksen tulisi johtaa 
ajatukset erotusdiagnostisiin syihin oireiston 
taustalla. Natiiviröntgenkuvaus ei kuitenkaan 
kuulu pitkittyneen sivuontelotulehduksen pa-
henemisvaiheen arvioon, sillä löydöksiä esiin-
tyy myös pitkittyneen tulehduksen rauhallisissa 
vaiheissa ja varsinkin polypoosissa (limareten-
tio ja limakalvojen paksuuntumiset). Magneet-

Alakuorikko

Keskikuorikko

KUVA.  Sivelynäyte otetaan bakteeriviljelyä varten alakuorikon päältä pumpulitikulla. Nenäspekulumin avulla 
nenään näkee paremmin ja ihoalueen koskettamista pystytään välttämään.

A. Laulajainen-Hongisto ym.
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tikuvausta ei yleensä tarvita komplisoitumatto-
man pitkittyneen sivuontelotulehduksen diag-
nosoinnissa, mutta se voi olla tarpeen taudin 
komplikaation tai sekundaarisen syyn selvityk-
sessä.

Poskionteloiden kaikukuvaus ei epävarmuu-
tensa vuoksi sovellu lainkaan pitkittyneen sivu-
ontelotulehduksen diagnosointiin (2).

Hoito

Konservatiivinen hoito. Pitkittyneen sivuon-
telotulehduksen perushoito on säännöllinen 
nenästeroidin käyttö sekä nenän huuhtelemi-
nen isotonisella suolaliuoksella (1,8,9). Nenä
steroidia on hoitovasteen saamiseksi käytettävä 
varsinkin polyyppipotilaan hoidossa vähintään 
kolmen kuukauden ajan. Potilaalle kannattaa 
tehdä suoraan riittävän pitkä lääkemääräys. Ne-
nästeroidien pitkäaikainenkin käyttö on tutki-
musten mukaan turvallista, eivätkä ne vaikuta 
silmänpaineeseen tai kaihin muodostumiseen 
(1). Nenästeroidit voivat kuitenkin aiheuttaa 
nenän limakalvojen kuivumista ja nenäveren-
vuotoja. Nenän limakalvojen kuivumista voi-
daan ehkäistä ja hoitaa kostuttamalla nenän 
limakalvoja keittosuola-, dekspantenoli- tai öl-
jypitoisilla valmisteilla (10). Tällöin oikea lääk-
keenottotekniikka on tärkeä (11).

Suomessa on tätä julkaisua kirjoitettaessa 
myynnissä ainoastaan suihkemuodossa käy-
tettäviä nenästeroidivalmisteita. Polypoottista 
sivuontelotulehdusta sairastavan hoito-ohjeena 
on esimerkiksi 1–2 annosta flutikasonia (50 µg/
annos) kumpaankin nenäkäytävään kahdesti 
vuorokaudessa. Annoksen suurentaminen voi 
olla tarpeen, ja sen on osoitettu helpottavan si-
vuontelotulehduksen tulehdusoireita (1).

Jos komplikaatiota ei epäillä, pitkittyneen 
sivuontelotulehduksen pahenemisvaihe diag-
nosoidaan ja hoidetaan ensisijaisesti peruster-
veydenhuollossa paikallishoitoa ja lääkitystä 
tehostamalla.

Lyhytaikaisten mikrobilääkekuurien hyödys-
tä ei ole riittävää tutkimusnäyttöä, mutta niitä 
voidaan käyttää pahenemisvaiheiden hoitona 
bakteeriviljelyn perusteella (1,2). Kroonista ei-
polypoottista sivuontelotulehdusta sairastaville 
voidaan joissain tilanteissa käyttää tulehdusta 

vähentävänä hoitona erikoislääkärin määräämiä 
pitkäaikaisia mikrobilääkehoitoja.

Lyhyistä suun kautta otettavista glukokorti-
koidikuureista on tutkimusten mukaan hyötyä 
kroonisen polypoottisen sivuontelotulehduk-
sen hoidossa (1). Koska kuureista voi olla sys-
teemisiä haittavaikutuksia, on niiden käyttöä 
viime vuosina vähennetty ja pituutta lyhennet-
ty. Prednisolonia annoksella 30–40 mg kerran 
vuorokaudessa viikon ajan voidaan käyttää 
kuuriluonteisesti 1–2 kertaa vuodessa paikallis-
hoidon lisänä.

Potilasta kannustetaan tupakoinnin lopet-
tamiseen. Mahdollisten allergioiden selvitys ja 
hoitaminen kannattaa. Koska astma ja pitkitty-
nyt sivuontelotulehdus liittyvät olennaisesti toi-
siinsa ja vaikuttavat toistensa hoitotasapainoon, 
astman diagnosointiin sekä sen riittävään ja 
säännölliseen hoitoon kiinnitetään huomiota.

Antihistamiineista tai leukotrieenin estäjis-
tä ei ole riittävää tutkimusnäyttöä pitkittyneen 
sivuontelotulehduksen hoidossa muutoin kuin 
liitännäissairauksien osalta (1). Nenän limakal-
voja supistavien lääkevalmisteiden pitkäaikaista 
käyttöä ei suositella, mutta niitä voidaan käyt-
tää lyhytaikaisesti pahenemisvaiheissa.

Leikkaushoito. Tähystyskirurgiaa harkitaan, 
jos konservatiivinen hoito ei johda riittävän 
hyvän hoitotasapainon saavuttamiseen. Ne-
nästeroidin tulee olla ollut käytössä vähintään 
kolmen kuukauden ajan ennen leikkaushoidon 
harkitsemista. Leikkaushoidon tavoitteena on 
parantaa paikallishoidon perille pääsyä, edis-
tää sivuonteloiden tyhjentymistä ja rauhoittaa 
tulehdusta. Nenän sivuonteloiden (KK-)TT on 
välttämätön ennen kirurgiaa, vaikka diagnoosi 
olisi jo tehty muilla menetelmillä (1).

Pitkittyneen sivuontelotulehduksen tähys-
tysleikkauksessa laajennetaan yleensä luon-
nollista poskiontelon aukkoa (keskikäytäväan
trostomia) ja avataan etummaiset seulalokerot. 
Nenäpolypoosissa tai hankalissa tapauksissa 
voidaan tehdä laajempia sivuonteloleikkauk-
sia. Uusintaleikkauksia (10–30 %:lle) tehdään 
useammin polypoottisten sivuontelotulehduk-
sien kuin ei-polypoottisen taudin yhteydessä 
(12).

Sivuontelon tähystysleikkauksen jälkeen 
valtaosa potilaista kotiutuu leikkauspäivänä ja 
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sairauslomaa tarvitaan tavallisimmin viikon 
verran. Leikkaus tehdään laajuutensa mukaan 
paikallispuudutuksen tai yleisanestesian tur-
vin. Leikkauksen jälkeen kipulääkkeeksi riittää 
parasetamolin ja tulehduskipulääkkeen yhdis-
telmä. Nenän huuhtelun ja nenästeroidin voi 
aloittaa leikkausta seuraavana päivänä. Huuh-
telu poistaa nenään kertyvää eritettä, vähentää 
tulehdusriskiä ja helpottaa tukkoisuutta. Kon-
servatiivinen hoito jatkuu leikkauksen jälkeen. 
Nenäpolypoosin yhteydessä eosinofiilisen tu-
lehduksen hoidoksi suositellaan nenästeroidia 
pysyvänä hoitona, ja ei-polypoottisessa taudis-
sakin pitkäaikainen hoito on hyödyllinen oirei-
den ja uusintatulehdustaipumuksen helpotta-
misessa (1).

Tähystysleikkauksella saavutetaan useim-
miten selvä elämänlaadun pitkäkestoinen pa-
raneminen (1). Leikkaushoito vähentää mik-
robilääkkeiden ja systeemisten steroidikuurien 
käyttöä, sairauspäiviä sekä hoito- ja kuvanta-
mispalveluiden käyttöä. Myös astman hoito-
tasapainon on osoitettu paranevan. Ajoissa 
tehdyn leikkaushoidon on todettu parantavan 
pitkittyneen sivuontelotulehduksen leikkaustu-
losta ja vähentävän uuden astman kehittymistä 
(13).

Oireiden vaikeus SNOT-22-elämänlaatu-
kyselyssä ennustaa hyvin leikkaushoidosta 
saatavaa hyötyä (1,14). Nenä- ja unioireet hel-
pottavat – myös iäkkäät, astmaa sairastavat ja 
aiemmin leikatut polypoosista kärsivät potilaat 
ovat hyötyneet hyvin leikkaushoidosta (15,16). 
Tupakointi vähentää leikkaushoidon hyötyä.

Vaikealle polypoottiselle sivuontelotuleh
dukselle, johon liittyvät astma ja tulehduskipu-
lääkeyliherkkyys, on tyypillistä taudin uudel-
leen paheneminen myöhemmin leikkaushoidon 
jälkeen (17). Elämänlaadun huononeminen 
SNOT-22-kyselyn perusteella, nenäoireisiin 
liittyvä toimintakyvyn ja unen häiriintyminen 
tai useiden (yli kaksi) systeemisten steroidi-
kuurien tarve vuosittain nenäpolypoosin hoi-
doksi voivat olla aihe erikoissairaanhoidon ar-
vioon.

Muut hoitomuodot, biologinen hoito. Mi-
käli asianmukainen konservatiivinen hoito ja 
aiempi riittävä leikkaushoito eivät ole auttaneet, 
voidaan pitkittyneen polypoottisen sivuontelo-
tulehduksen hoitoon erikoissairaanhoidossa 
harkita uusia biologisia lääkehoitoja. Ne ovat 
toistaiseksi varsin kalliita. Suomessa käyttöaihe 
hoitoon on seuraavilla biologisilla lääkkeillä: 
dupilumabi, mepolitsumabi ja omalitsumabi. 
Kahdella ensiksi mainitulla on erikoislääkärin 
lausunnolla Kelan peruskorvattavuus, kun kri-
teerit täyttyvät. Pitkittynyttä ei-polypoottista 
sivuontelotulehdusta sairastaville ei toistaiseksi 
ole saatavilla biologisia lääkehoitoja (1).

Sienilääkkeitä ei yleensä tule käyttää pitkit-
tynyttä sivuontelotulehdusta sairastavien poti-
laiden hoidossa. Niitä käytetään erikoissairaan-
hoidossa vakavien, syvien sienen aiheuttamien 
sivuontelotulehduksien hoidossa (1). Asetyyli-
salisyylihappo (ASA) ‑siedätystä ei Suomessa 
nykyisin suositella pitkittyneen polypoottisen 
sivuontelotulehduksen hoidossa (1,18).

Lopuksi

Pitkittynyt sivuontelotulehdus on pääasias-
sa työikäisen väestön sairaus, joka huonontaa 
elämänlaatua ja voi heikentää toimintakykyä 
ja unenlaatua. Polypoosi voi johtaa hajuaistin 
heikkenemiseen. Huono hoitotasapaino saattaa 
pitkittyessään heikentää hoitotulosta ja altistaa 
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astman kehittymiselle. Leikatun potilaan pahe-
nemisvaiheita voidaan hoitaa paikallishoitoa 
tehostamalla ja poskiontelohuuhteluin sekä 
tarvittaessa lääkitä bakteeriviljelyn perusteella 
mikrobilääkkeellä. Vaikeimmasta polypootti-
sesta sivuontelotulehduksesta kärsiville voidaan 
riittävän leikkaushoidon jälkeen saada korvat-

tavuus uusiin biologisiin lääkehoitoihin, jotka 
vähentävät systeemisen steroidin tarvetta, uu-
sintaleikkauksia ja pahenemisvaiheita sekä si-
vuontelotulehduksen että astman yhteydessä. ■
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