
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Hammaslääkäriseura Apollonian asettama työryhmä

Hammasperäiset äkilliset infektiot 
ja mikrobilääkkeet

Päivitetty 17.5.2017,  
päivitetty kohdennetusti 6.11.2018 (s. 5)

PDF-versio sisältää suositustekstin, keskeiset taulukot ja kuvat  
sekä kirjallisuus viitteet typistetyssä muodossa. 

Koko suositus näytönastekatsauksineen ja lisätietoaineistoineen  
on saatavissa osoitteessa www.käypähoito.fi

VASTUUN RAJAUS 
Käypä hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittäisten sairauksien diagnostiikan ja 
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivät korvaa lääkärin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittäisen potilaan 
parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopäätöksiä tehtäessä.

Kirjallisuusviite: 
Hammasperäiset äkilliset infektiot ja mikrobilääkkeet (online). Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslääkäriseura 
Apollonian asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017 (viitattu pp.kk.vvvv). Saatavilla internetissä: www.
kaypahoito.fi



2

KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS

Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslääkäriseura Apollonian asettama työryhmä

Aiheen rajaus

– Suositus käsittää äkillisten hammasperäis-
ten infektioiden empiirisen eli kokemus-
peräisen hoidon ja hammasperäisten infek-
tiokomplikaatioiden ehkäisyn systeemisillä 
mikrobilääkkeillä äkillisten hammasperäis-
ten infektioiden hoidon yhteydessä avoter-
veydenhuollossa.

– Suositus ei kata hammasperäisen infektion 
operatiivista hoitoa, joka on lähes aina ensi-
sijainen hoitomuoto.

– Suosituksessa ei käsitellä paikallisantisepti-
en tai mikrobilääkkeiden paikallista käyttöä 

suun infektioiden hoidossa.
– Suositus ei kata suun hiiva- ja virusinfekti-

oiden ehkäisyä tai hoitoa, sylkirauhasinfek-
tioita eikä suun ja leukojen alueen kroonis-
ten infektioiden tutkimus- ja hoitolinjoja.

– Bakteeriendokardiitin mikrobilääkeprofy-
laksista hammashoidon yhteydessä on oma 
suosituksensa. Ks. eurheartj.oxfordjour-
nals.org/content/ehj/early/2015/08/28/
eurheartj.ehv319.full.pdf ja www.
ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_
artikkeli=syd00235.

Hammasperäiset äkilliset infektiot ja 
mikrobilääkkeet

Keskeinen sanoma
– Äkillisistä suun alueen infektioista valtaosa on hammasperäisiä suun normaalin mikrobiston 

aerobisten ja anaerobisten bakteerien aiheuttamia sekainfektioita.
– Hammasperäisten infektioiden hoidossa mikrobilääkehoito on toissijainen hoito, 

eikä sen aloittamisella voi perustella hammaslääketieteellisen hoidon lykkäämistä, 
sillä infektiopesäkkeen hoidon viivästyminen tai puutteellinen hoito voi johtaa infektion 
kehittymiseen henkeä uhkaavaksi.

– Mikrobilääkehoitoon päädyttäessä potilaan seurannan tulee olla yhtä tiivistä ja huolellista 
kuin ilman mikrobilääkkeitä annettavan hammaslääketieteellisen hoidon yhteydessä. Jos 
infektiofokus on saatu eliminoiduksi, infektion hoidossa riittää yleensä 5 vuorokauden 
mikrobilääkehoito. Jatkohoidon tarve arvioidaan viimeistään 5 vuorokauden kuluttua.

– Hammasperäisten infektioiden hoidossa ensisijaisesti käytettäviä lääkkeitä infektion 
vakavuus, potilaan infektioalttius ja mikrobilääkkeiden viimeaikainen käyttö huomioiden 
ovat penisilliini tai amoksisilliini yhdessä metronidatsolin kanssa tai amoksisilliini-
klavulaanihappo. Kefalosporiinin ja metronidatsolin yhdistelmää käytetään ensisijaisena 
potilaille, jotka ovat allergisia penisilliinille. Anafylaktisen reaktion penisilliinistä saaneiden 
potilaiden hoitoon voidaan käyttää klindamysiiniä tai doksisykliiniä.

– Useimmat potilaat eivät tarvitse mikrobilääkeprofylaksia hammashoidon yhteydessä. 
Mikrobilääkeprofylaksi ei ole myöskään tarpeen infektoitumattoman hampaan poistossa 
terveellä potilaalla tai muissa toimenpiteissä, joissa komplikaatioiden ilmaantuvuus on pieni 
(esim. limakalvobiopsia).

– Mikrobilääkeprofylaksi on aiheellinen pääasiassa ennen infektoituneen alueen kirurgisia 
toimenpiteitä. Se annetaan kerta-annoksena 30–90 minuuttia ennen toimenpidettä. 
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Tavoitteet
– Suosituksen tavoitteina on 

• päivittää tiedot mikrobilääkkeiden käyt-
töaiheista ja vasta-aiheista suun akuut-
tien infektioiden hoidossa

• ohjeistaa mikrobilääkkeen valinnassa 
suun äkillisten infektioiden empiirises-
sä hoidossa ja infektiokomplikaatioiden 
ehkäisyssä niin, että otetaan huomioon 
potilaan muut sairaudet ja niiden hoito.

Kohderyhmä

– Suosituksen kohderyhminä ovat 
• avoterveydenhuollon hammaslääkärit ja 

lääkärit
• muut terveydenhuollon ammattihenki-

löt.

Määritelmät

– Äkillisellä suun alueen infektiolla tarkoite-
taan tässä suosituksessa äkillisesti alkanutta 
ja kliinisesti tai radiologisesti todennettavis-
sa olevaa infektioita, jonka keskeisiä oireita 
ovat kipu ja turvotus ja johon voi liittyä in-
fektion yleisoireita, kuten kuumetta.

– Mikrobilääkehoidon kohteena on infektio. 
• Empiirisellä mikrobilääkehoidolla tar-

koitetaan hoitoa, joka annetaan ilman 
mikrobiologista diagnoosia kokemuspe-
räisen tiedon ja alueellisten herkkyysti-
lastojen perusteella.

• Kohdennettu mikrobilääkehoito perus-
tuu mikrobiologiseen diagnoosiin.

– Mikrobilääkeprofylaksilla tarkoitetaan sys-
teemistä mikrobilääkitystä, jolla pyritään 
estämään joko toimenpidealueen infektio, 
sen vaikeutuminen tai yleistyneen infekti-
on, kuten sepsiksen tai etäinfektion, kehit-
tyminen. 
• Kerta-annosprofylaksi annetaan yhtenä, 

tavanomaista hoitoannosta suurempana 
annoksena noin 60 (30–90) minuuttia 
ennen toimenpidettä.

• Jatkettu profylaksi tarkoittaa kerta-an-
nosprofylaksin ja toimenpiteen jälkeen 
annettavaa lyhytkestoista normaalian-
noksista mikrobilääkehoitoa.

– Paikallisantisepti on pinnallisesti käytettävä 
kemiallinen aine tai aineseos, joka vähentää 
mikrobimäärää.

Hammasperäisten infektioiden 
ilmaantuvuus

– Vakavien sairaalahoitoa vaativien ham-
masperäisten infektioiden (TAULUKKO 1, 
sairaalaan lähettämisen aiheet) ilmaantu-
vuus on eri tutkimusten perusteella 1,5–
7,2/100 000/v [1–3].

– Hammasperäiset sairaalahoitoa vaativat in-
fektiot ovat lapsilla harvinaisia.

– Lievät hammasperäiset infektiot ovat avo-
terveydenhuollossa huomattavan yleisiä, 
mutta niiden tarkkaa ilmaantuvuutta ei tie-
detä.

Kuolleisuus hammasperäisiin 
infektioihin

– Kuolleisuus vakaviin hammasperäi-
siin yleistyneisiin infektioihin on noin 
0,2/100 000/v [1, 4].

– Jopa 20–30 % kaikista yleistyneeseen teho-
hoitoa vaativaan hammasperäiseen infekti-
oon sairastuneista aikuisista kuolee [1, 4, 
5].

– Vaikeat perussairaudet ja immuunivastetta 
heikentävät sairaudet ja hoidot altistavat 
hammasperäisen infektion yleistymiselle 
[1, 4, 6–17] B. Kuolleisuus hammasperäi-
seen infektioon on näissä potilasryhmissä 
suurinta [1, 4].

Etiologia

– Valtaosa leukojen alueen infektioista on 
hammasperäisiä [18, 19], (ks. Aikakaus-
kirja Duodecimin artikkeli: Leukojen alu-
een syvät infektiot www.duodecimlehti.fi/
duo98709).

– Infektion lähtökohtana voi toimia 
• hampaan juuren kärkeä ympäröivä oste-

iitti eli apikaalinen parodontiitti, [20]
• hampaan poiston jälkeinen poistoalu-

een tulehdus [19], (ks. Aikakauskirja 
Duodecimin artikkeli: Leukojen alueen 
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syvät infektiot www.duodecimlehti.fi/
duo98709), [20]

• puhkeavan hampaan ympäryskudosten 
tulehdus eli perikoroniitti [19, 20], (ks. 
Aikakauskirja Duodecimin artikkeli: 
Leukojen alueen syvät infektiot www.
duodecimlehti.fi/duo98709)

• hampaan kiinnityskudosten (ien ja 
alveo liluu) tulehdus eli parodontiitti 
[19], (ks. Aikakauskirja Duodecimin ar-
tikkeli: Leukojen alueen syvät infektiot 
www.duodecimlehti.fi/duo98709)

• hammastrauma, leukamurtuma [21–25]
• kirurginen toimenpide, kuten hamma-

simplantin asettaminen [26].
– Tavallisin infektioreitti kulkee hampaan 

juuren kautta: infektio saa alkunsa pulpa-
nekroosista ja johtaa apikaaliseen parodon-
tiittiin.

– Hampaan kiinnityskudosten äkillisiä tuleh-
duksia ovat 
• parodontaalipaise, jonka taustalla on 

yleensä hoitamaton krooninen infektio, 
harvoin vierasesine [27–29]

• nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti 
(NUG) [29–31].

– Yleisimpiä suun alueen märkäisten infekti-
oiden patogeeneja ovat aerobiset ja anaero-
biset streptokokit ja anaerobiset gramnega-
tiiviset sauvat, kuten Prevotella- ja Fusobac-
terium-lajit. Staphylococcus aureus ja muut 

stafylokokit ovat melko tavallisia löydöksiä 
erityisesti lasten ja vanhusten suun alueen 
infektioissa, mutta niistä ainoastaan S. au-
reus on merkittävä infektion aiheuttaja [4, 
32].

– NUG:ssä spirokeetoilla ja muilla anaero-
beilla katsotaan olevan keskeinen rooli 
[33–35]. NUG:lle altistavia tekijöitä voivat 
olla stressi, heikentynyt elimistön puolus-
tusvaste (esim. edennyt HIV, akuutti leu-
kemia), huono suuhygienia, tupakointi ja 
aliravitsemus [36].

– Bakteerien herkkyys mikrobilääkkeille 
on maailmanlaajuisesti heikentynyt mer-
kittävästi, ja Maailman terveysjärjestö 
WHO on tuoreessa raportissaan pitänyt 
sitä yhtenä merkittävimmistä kansan-
terveyden uhista (WHO; Antimicrobial 
resistance: A global report on surveil-
lance, 2014, apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/112642/1/9789241564748_
eng.pdf). Mikrobilääkkeiden käytön koh-
distaminen vain sellaisiin tilanteisiin, joissa 
niistä todennäköisimmin on apua, on yksi 
merkittävistä keinoista torjua mikrobilääke-
resistenssin yleistymistä [37, 38].

– Suun alueen märkäisten infektioiden kes-
keisten patogeenien herkkyys V-penisil-
liinin ja metronidatsolin yhdistelmälle on 
Suomessa edelleen melko hyvä [39, 40]. 
Ks. Helsingin ja Uudenmaan alueen herk-

TAULUKKO 1. Vakavan infektion tunnusmerkit.

Potilaan tutkiminen Avoterveydenhuollossa hoidet-
tava

Sairaalaan lähettämisen aiheet

Yleisanamneesi Ei yleissairauksia Infektiokomplikaatioille altistava 
yleissairaus tai lääkitys: suuren 
infektioriskin potilaat 

(taulukko 2) 

Yleistila Normaali Kuume  
Suuri syketaajuus  
Sairauden tunne  
Poikkeava huimaus tai väsymys  
Tajunnan tason muutokset 

Inspektio ja palpaatio Paikallinen turvotus, lievä punoitus 
tai kuumotus

Lisääntyvä turvotus  
Nielemis-, puhe- tai 
hengitysvaikeudet 
Ihottuma 

Suun avaus Normaali tai vähän rajoittunut Selkeästi rajoittunut
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TAULUKKO 2. Mahdollisia potilaskohtaisia infektion riskitekijöitä.

Suurentuneen infektioriskin 
potilaat 

Keskisuuren infektioriskin  
potilaat 

Suuren infektioriskin potilaat 
(erikoissairaanhoito/hoitavan 
lääkärin konsultaatio)

  • Akuutit verisyövät (leukemiat, 
lymfoomat) ja niiden hoidot 
(solunsalpaajat, kantasolusiirtoon 
menevät) 

• Lääkehoidon aiheuttama tai muu 
lievä leukopenia (< 2,5 × 109/l) tai 
lievä neutropenia (0,5–1 × 109/l) 

 • Lääkehoidon aiheuttama tai muu 
syvä neutropenia (< 0,5 × 109/l) 

• Elinsiirron jälkeinen 
immunosuppressio, joka jo 
keventynyt ja vakiintunut 

• Pitkälle edennyttä munuaistautia 
sairastavat potilaat, predialyysi- 
ja dialyysipotilaat (P-Krea > 300 
µmol/l)

• Kantasolusiirron saaneet potilaat, 
joilla jatkuva immunosuppression 
tarve 

• Elinsiirtoa odottavat tai juuri 
elinsiirron saaneet potilaat, joilla 
on syvä immunosuppressio 

• Potilaat, joilla on sydämen 
keinoläppä (mekaaninen tai 
biologinen) tai muuta läppävian 
korjauksessa käytettyä 
vierasmateriaalia normaalin 
paranemisajan jälkeen (> 3 kk)

• Potilaat, joille on tehty 
synnynnäisen sydänvian 
korjausleikkaus käyttäen 
vierasmateriaalia sekä potilaat, 
joille on asennettu katetriteitse 
suljinlaite (> 6 kk) 

• Aiemmin sairastettu endokardiitti 
(> 12 kk sairastumisesta)

• Huonosti tasapainossa oleva 
sydämen vajaatoiminta (*)

• Potilaat, joille on asennettu 
sydämen keinoläppä (mekaaninen 
tai biologinen) tai sydämen 
läppävian korjauksessa on 
käytetty muuta vierasmateriaalia 
(< 3 kk)  

• Potilaat, joille on tehty 
synnynnäisen sydänvian 
korjausleikkaus käyttäen 
vierasmateriaalia sekä potilaat, 
joille on asennettu katetriteitse 
suljinlaite (< 6 kk)

• Potilaat, joille on asetettu 
verisuonistentti tai tehty muu laaja 
sydämen kirurginen toimenpide 
(< 3 kk) (*)

• Kliinisesti oireeton tai 
vähäoireinen maksakirroosi 

• Kompensoitunut maksakirroosi, 
johon liittyy jo hyytymistekijöiden 
vähentyminen

• Kliinisesti manifestoitunut maksan 
vajaatoiminta: keltaisuutta 
(ikterus), merkittävä maksan 
vajaatoiminta / kirroosi (alentuneet 
hyytymistekijät tai albumiinitaso) 

• Komplisoitumaton diabetes, 
B-GHbA1C < 9 % (< 75 mmol/mol) 

• Labiili tai komplisoitunut diabetes, 
B-GHbA1C ≥ 9 % (≥ 75 mmol/mol) 
tai selkeät elinkomplikaatiot, kuten 
nefro-, retino- tai neuropatia 

 

• Aktiivista autoimmuunitautia 
sairastavat, joilla lievä 
immunosuppressio (prednisoni 
aikuisilla > 10 mg/vrk, enintään 
yksi immunosuppressiivinen 
lääke)

• Autoimmuunitautia tai nivelreumaa 
sairastavat, joilla useampia 
immunosuppressiivisia lääkkeitä 
tai biologinen lääkitys 

 

• Nivelproteesipotilaat 3 kk:n 
ajan leikkauksen jälkeen ja 
tapauksissa, joissa potilaalla on 
useita tai ongelmallisia proteeseja

  

• Potilaat, joiden suun infektiota 
on toistuvasti hoidettu 
mikrobilääkkeillä ilman infektio-
pesäkkeeseen kohdistuvaa 
hammaslääketieteellistä hoitoa

• Vuoden sisällä sairastettu 
todennäköinen suuperäinen 
etäinfektio, kuten suun mikrobien 
aiheuttama sepsis, endokardiitti 
tai etäpaise

• Todennäköinen suuperäinen 
akuutti yleis- tai etäinfektio

(*) Suoraa näyttöä infektioriskin suuruudesta ei ole, ja asiantuntijoiden käsitys siitä vaihtelee. Riskiä tulee arvioida 
tapauskohtaisesti.
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kyystilastot; www.hus.fi/ammattilaiselle/
huslab-ammattilaisille/tilastot/Sivut/
Bakteeril%C3%B6yd%C3%B6sten-mikro
bil%C3%A4%C3%A4keherkkyystilastoja-
%28Helsinki-ja-Uusimaa%29.aspx. 
• Makrolidien (esim. erytromysiini) ja 

klindamysiinin herkkyystilannetta tulee 
seurata ja niiden käyttö vaatii harkintaa, 
koska myös suun mikrobien, etenkin 
streptokokkien resistenssin yleistymi-
sestä ja huonosta hoitovasteesta on saatu 
viitteitä [39]. Ks. Helsingin ja Uuden-
maan alueen herkkyystilastot; www.hus.
fi.

Ehkäisy

– Huolellinen päivittäinen omahoito ja sään-
nöllinen hammashoito ovat tärkeimmät 
tekijät suun ja leukojen infektioiden sekä 
hammasperäisten infektioiden ehkäisyssä.

– Suuperäisten etä- ja yleisinfektioiden estä-
miseksi hampaiston ja leukojen infektiot 
pitää hoitaa ennen sellaisia leikkauksia, 
joissa elimistöön asetetaan vierasesine (sy-
dänläppä, nivel- tai verisuoniproteesi), en-
nen avosydänleikkauksia ja elinsiirtoja sekä 
ennen voimakkaan immunosuppressiivinen 
lääkehoidon aloittamista [41–43].

– Suun infektioiden hoito on tärkeää myös 
ennen leukojen alueelle kohdistuvaa säde-
hoitoa ja ennen suonensisäisten luunkor-
jaajalääkkeiden (esim. bisfosfonaattien) 
aloitusta [44, 45].

– Suun alueen infektioiden tehokas hoitami-
nen potilaan ollessa terve – ilman suupe-
räisille infektiolle altistavia yleissairauksia 
tai lääkityksiä (TAULUKKO 2) – vähentäisi 
merkittävästi mikrobilääkkeiden käytön 
tarvetta hammashoidon yhteydessä.

– Oikein kohdennetulla mikrobilääkeprofy-
laksilla ja -hoidolla voidaan ehkäistä ham-
masperäisiä infektiokomplikaatioita niille 
alttiilla potilailla [46–50] A, [51] A, [26] A, 
[52–58] D. 

Diagnostiikka

– Diagnostiikan kulmakiviä ovat huolellinen 

anamneesi, potilaan kokonaisvaltainen klii-
ninen tutkimus ja radiologinen kuvantami-
nen [19].

– Jos potilaalla on yleisoireita tai jokin vaka-
va yleissairaus, tehdään lisäksi infektion ja 
potilaan perussairauden kannalta keskeiset 
laboratoriotutkimukset (esim. verenkuva, 
CRP ja tarvittaessa veriviljelynäytteenotto).

Kliininen diagnoosi
– Hammasperäisen infektion oireet vaihtele-

vat epämukavasta olosta voimakkaaseen ki-
puun ja vähäisestä turvotuksesta suun ava-
uksen ja nielemisen vaikeutumiseen sekä 
ilmateiden ahtautumiseen. Suunsisäinen 
turvotus ei välttämättä näy ulospäin [19, 
59], (TAULUKKO 1).

– Hammasperäisen infektion oireita voivat 
olla kuume, paikallisten imusolmukkeiden 
suurentuminen tai arkuus ja pahanhajuinen 
hengitys. Kliinisessä tutkimuksessa infek-
tion lähtökohtana oleva hammas voi olla 
koputusarka ja kohonnut. Lisäksi sen liik-
kuvuus voi olla lisääntynyt, ien voi olla arka 
ja turvonnut ja ientaskuista voi tulla verta 
tai märkää [19, 28, 59], (TAULUKKO 1).

– NUG:ssä on kolme aina esiintyvää piir-
rettä: haavainen ja nekroottinen ienpapil-
la, herkästi verta vuotavat ikenet ja kipu. 
Haavaumia voi peittää kellertävän valkoi-
nen tai harmahtava peite [60].

– Nielemis-, puhe-, suunavaus-, päänkääntä-
mis- ja hengitysvaikeudet, kaulan turvotus, 
kova kuume sekä oireiden nopea kehittymi-
nen ovat vakavan infektion merkkejä (TAU-
LUKKO 1). 
• Jos yksikin näistä esiintyy, on yleensä 

aiheellista lähettää potilas erikoissairaan-
hoidon päivystykseen arvioitavaksi.

• Lievätkin yleisoireet voivat olla merkki 
levinneestä infektiosta. Päivystyksellis-
tä lääkärin tilannearviota tulee harkita 
etenkin silloin, jos potilaalla on perus-
taudin tai lääkityksen vuoksi suurentu-
nut infektioriski.

• Huonokuntoinen hampaisto suurentaa 
infektion vaikeutumisen ja leviämisen 
riskiä [3, 61].

– Hammasperäisten infektioiden erotusdiag-
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tilaan yleistilan ja toimenpiteen luon-
teen perusteella

• äkillisen infektion hoito 
* hammaslääketieteellisen hoidon lisä-

nä. 

Vasta-aiheet
– Mikrobilääkeprofylaksin ja -hoidon vasta-

aiheet ovat 
• yleiset lääkehoidon ehdottomat ja suh-

teelliset vasta-aiheet (esim. allergia 
lääkeaineelle tai valmisteen muulle ai-
nesosalle, yhteisvaikutukset muiden 
potilaan käyttämien lääkkeiden kanssa, 
yleissairauksien tai niiden hoidon aihe-
uttama poikkeava lääkeainemetabolia tai 
muu yhteisvaikutus)

• aiempi raju antibioottiripuli (Clostridium 
difficile -ripuli), etenkin jos se on ollut 
edeltävien kuukausien aikana

• raskauden ja imetyksen aikana tetrasyk-
liinit ovat vasta-aiheisia, mutta penisillii-
nijohdoksia voi käyttää

• akuutti pulpiitti, jonka oireita mikrobi-
lääkehoito ei vähennä [67, 68] C.

nostiikassa tulee huomioida laaja kirjo suun 
alueen tulehduksellisia ja neoplastisia muu-
toksia ja sairauksia. Ks. Käypä hoito -suo-
situkset Suusyöpä [62], Viisaudenhammas 
[63], Hampaan juurihoito [64] ja Parodon-
tiitti [65].

Radiologiset tutkimukset
– Avohoidossa panoraamakuvaus (OPTG/

PTG) on ensisijainen radiologinen tutki-
mus [19]. Joissakin tapauksissa tarvitaan 
lisäkuvauksia.

– Nopeasti etenevissä infektioissa osteiitin ra-
diologiset löydökset voivat jäädä vähäisiksi.

Laboratoriotutkimukset
– Vakavaa infektiota epäiltäessä anamneesin 

ja kliinisen tutkimuksen antamaa infor-
maatiota voidaan täydentää määrittämällä 
perusverenkuva (leukosyytit), seerumin C-
reaktiivinen proteiini (CRP) ja veriviljely. 
• CRP:n pitoisuus yli 50 mg/l tai leuko-

syyttimäärä yli 10 × 109/l viittaavat vaka-
van taudin olemassaoloon [2].

– Yleisoireisilta potilailta otetaan veriviljely-
näytteet ennen mikrobilääkehoidon aloi-
tusta. Ks. Käypä hoito -suositus Sepsis (ai-
kuiset) [66].

– Mikrobinäytteen otto on suositeltavaa en-
nen mikrobilääkityksen aloittamista, jos 
potilaalla on jokin infektioriskiä suurenta-
va yleissairaus (TAULUKKO 2) tai vakavan 
infektion merkit (TAULUKKO 1). Mikrobi-
näytteestä tulisi tunnistaa suun infektioiden 
keskeiset patogeenit ja muut vakavat tau-
dinaiheuttajat, ja niiden mikrobilääkeherk-
kyys tulisi määrittää.

Mikrobilääkkeet hammashoidossa

Käyttöaiheet

– Mikrobilääkkeiden käyttöaiheet hammas-
hoidossa ovat (TAULUKKO 3, KUVA 1) 
• infektion profylaksi (verekkäät toimen-

piteet, etenkin luuhun ulottuvat) 
* kerta-annosprofylaksi ja jatkettu pro-

fylaksi
* toimenpidealueen infektioasteen, po-

Ei muuta
mikrobi-
lääkitystä

Kerta-
annos-

profylaksi

Mikrobi-
lääkehoito

Jatkettu
profylaksi

KUVA 1. Mikrobilääkkeet hammashoidossa. Useimmat 
potilaat eivät tarvitse mikrobilääkeprofylaksia hammas-
hoidon yhteydessä. Jos mikrobilääkitystä tarvitaan, se 
annetaan kerta-annosprofylaksina noin 60 min (30–90 
min) ennen hammashoitotoimenpidettä. Kerta-annos-
profylaksin lisäksi ei yleensä tarvita muuta mikrobilääki-
tystä. Toisinaan kerta-annoksen jälkeen aloitetaan mik-
robilääkehoito (infektion hoito) tai jatkettu profylaksi (toi-
menpiteen vuoksi kontaminoituneiden kudosten infek-
tion ehkäisy). © Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
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TAULUKKO 3. Mikrobilääkkeiden käyttöaiheet äkillisten hammasperäisten infektioiden hoidossa ja infektiokomplikaatioiden 
ehkäisyssä

 Kerta-annos -profylaksi Jatkettu profylaksi 
(yleensä 3–5 vrk) 

Mikrobilääkehoito  
(yleensä 5–7 vrk) 

Hammasperäisen äkillisen 
infektion kirurginen hoito

• Kaikille paisepotilaille 
fokushampaan poiston 
yhteydessä

• Aina, jos toimenpiteen 
lisäksi aloitetaan 
mikrobilääkehoito

• Ei tule kyseeseen • Aina, jos potilaalla 
yleisoireita tai nopeasti 
leviävä infektio 

• Aina keskisuuren ja 
suuren infektioriskin 
potilaille 

Luuhun kajoavat 
operatiiviset toimenpiteet, 
tavanomainen hampaan 
poisto mukaan luettuna

• Harkitaan vaikeusasteen, 
alueen infektioasteen 
ja potilaan infektioriskin 
perusteella

• Harkitaan vaikeusasteen, 
alueen infektioasteen 
ja potilaan infektioriskin 
perusteella 

• Ei tule kyseeseen

Hammas- ja 
leukatraumojen hoito 

• Ei ole mahdollista 
hammastraumoissa

• Kaikille 
leukamurtumapotilaille

• Kaikille avulsio- ja 
leukamurtuma-potilaille 
(5–7 vrk)

• Ei tule kyseeseen

Apikaalisen parodontiitin 
hoito 

• Suuren infektioriskin 
potilaille

• Harkittava keskisuuren 
infektioriskin potilaille 

• Nivelproteesipotilaille  
3 kk:n ajan leikkauksen 
jälkeen ja tapauksissa, 
jossa potilaalla on 
useita tai ongelmallisia 
proteeseja 

• Potilaille, joilla on 
mekaaninen sydänläppä 
tai muu epitelisoitumaton 
verisuoniproteesi 
postoperatiivisen 
paranemisajan jälkeen  
(> n. 6 kk)

• Aina, jos toimenpiteen 
lisäksi aloitetaan 
mikrobilääkehoito 

• Ei tule kyseeseen • Aina, jos potilaalla 
yleisoireita tai nopeasti 
leviävä infektio

• Harkittava keskisuuren 
ja suuren infektioriskin 
potilaiden apikaalisen 
parodontiitin 
endodonttisen hoidon 
lisänä 

Parodontologisen äkillisen 
infektion hoito 

• Suuren infektioriskin 
potilaille

• Harkittava keskisuuren 
infektioriskin potilaille

• Nivelproteesipotilaille 3 
kk:n ajan leikkauksen 
jälkeen ja tapauksissa, 
joissa potilaalla on 
useita tai ongelmallisia 
proteeseja 

• Potilaille, joilla on 
mekaaninen sydänläppä 
tai muu epitelisoitumaton 
verisuoniproteesi 
postoperatiivisen 
paranemisajan jälkeen  
(> n. 6 kk)

• Aina, jos toimenpiteen 
lisäksi aloitetaan 
mikrobilääkehoito 

• Ei tule kyseeseen • Aina, jos potilaalla on 
yleisoireita tai nopeasti 
leviävä infektio

• Harkittava nekrotisoivien 
parodontaalisairauksien 
paikallishoidon lisänä 

• Parodontaalipaiseen 
mekaanisen hoidon lisänä 
keskisuuren tai suuren 
infektioriskin potilailla 

Korjaava hammashoito ja 
oikomishoito

• Yleensä ei tule kyseeseen
• Harkittava keskisuuren 

ja suuren infektioriskin 
potilaille, jos toimenpide 
ulottuu ienrajaan

• Ei tule kyseeseen • Ei tule kyseeseen
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Mikrobilääkeprofylaksin periaatteet

– Suun mikro-organismit saattavat spontaa-
nisti tai infektiolähteeseen kohdistuvan toi-
menpiteen yhteydessä aiheuttaa etäinfekti-
on muualle elimistöön [69–72].

– Hampaistoon kohdistuvissa toimenpiteissä 
kuten myös päivittäisessä omahoidossa on 
bakteremian riski [48, 73–75]. Infektoi-
tuneen alueen hammastoimenpiteet aihe-
uttavat kuitenkin runsaamman hetkellisen 
bakteremian kuin omahoito [50, 76].

– Etäinfektioriskin kannalta keskeisiä ovat 
bakteremian taso ja etenkin potilaan in-
fektioherkkyys [77, 78]. Riskinarvion vai-
keutta kuvastaa se, että Isossa-Britanniassa 
suositus endokardiittiprofylaksista luopu-
misesta johti endokardiittien määrän kas-
vuun [54]. Mikrobilääkeprofyaksia suosi-
tellaankin edelleen suuren bakteremiariskin 
toimenpiteissä ja infektiolle erityisen alttiil-
la potilailla. 

– Työryhmä korostaa, että suun terveydestä 
huolehtiminen ja suun yleisen infektioti-
lanteen parantaminen on tärkeää hammas-
peräisten infektioiden ehkäisyssä ja ennen 
invasiivisia toimenpiteitä.

– Suun yleisimpiin bakteereihin tehoava mik-

robilääke, joka otetaan noin 60 (30–90) 
minuuttia ennen toimenpidettä, pienentää 
merkittävästi siihen liittyvän bakteremian 
riskiä [46–50] A ja saattaa estää hammaspe-
räisiä etäinfektioita, mutta luotettava tutki-
musnäyttö asiasta puuttuu [52–58] D.

– Mikrobilääkeprofylaksin tarve hammaspe-
räisen infektion akuuttihoidon yhteydessä 
arvioidaan potilaan muiden sairauksien 
(TAULUKKO 2), verivirtaan asetettujen vie-
rasesineiden (verenohennushoitoa vaati-
vat) tai verisuoniin tehtyjen toimenpiteiden 
(esim. avosydänkirurgia, pallolaajennus) 
määrän ja tyypin, toimenpidealueen infek-
tioasteen ja verenkierron sekä toimenpiteen 
luonteen ja laajuuden perusteella (TAULUK-
KO 3, KUVA 2).

– Mikrobilääkeprofylaksi ei ole tarpeen ter-
veen potilaan infektoitumattoman alueen 
kirurgisissa toimenpiteissä, joissa komp-
likaatioiden ilmaantuvuus on pieni [79–
83] A, (KUVA 2).

– Infektioriskipotilaat voidaan karkeasti jakaa 
kolmeen eri ryhmään. TAULUKOSSA 2 on 
esimerkkejä kunkin ryhmän potilaiden lää-
kehoidosta ja taustasairauksista. Luokitus 

Hammashoito-
toimenpide

Ei mikrobilääkettä

Nopeasti leviävä infektio
Yleisoireita

Infektioriskipotilas

Kerta-annos
profylaksi 

+ 
hammashoito-

toimenpide

Kerta-annos profylaksi 
+ 

hammashoito- 
toimenpide 

+
mikrobilääkehoito
noin 5 vuorokautta

Paikallinen infektio
Ei yleisoireita

Yleensä terve potilas

KUVA 2. Hammasperäisen infektion hoidon periaatteet. Hammasperäisten infektioiden hoidossa mikrobilääkehoi-
to on toissijainen, eikä sen aloittamisella voi perustella hammaslääketieteellisen hoidon lykkäämistä. Useimmat 
potilaat eivät tarvitse mikrobilääkeprofylaksia tai -hoitoa hammasperäisen infektion hoidon yhteydessä. Jos mik-
robilääkitystä tarvitaan, se aloitetaan ennen hammashoitotoimenpidettä kerta-annosprofylaksilla. © Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim 
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perustuu HUS:n suu- ja leukasairauksien 
linjalla käytössä olevaan ohjeistoon.

– Vaikeat perussairaudet ja immuunivastetta 
heikentävät sairaudet ja hoidot altistavat 
hammasperäisen infektion yleistymiselle 
[1, 4, 6–17] B, [84].

– Mikrobilääkeprofylaksi ennen toimenpi-
dettä on tarpeen, jos mikrobilääkehoito to-
dennäköisesti jatkuisi toimenpiteen jälkeen 
(TAULUKKO 3, KUVA 3) tai toimenpide ulot-
tuu syvempiin verisiin ja infektoituneisiin 
kudoksiin. Jos potilaalla on infektiokompli-
kaatioita merkittävästi lisäävä perussairaus 
tai lääkitys (TAULUKKO 2) ja etenkin jos po-
tilaalla on infektion yleisoireita (TAULUKKO 
1), on profylaksin harkinta herkemmin ai-
heellista.

– Bakteeriendokardiitin mikrobilääkeprofy-
laksista hammashoidon yhteydessä on oma 
suosituksensa [85]; eurheartj.oxfordjour-
nals.org/content/ehj/early/2015/08/28/
eurheartj.ehv319.full.pdf.

– Profylaksin tulee kattaa toimenpidealueen 
mikrobeista kunkin potilasryhmän keskei-
simmät etäinfektioiden aiheuttajat. Näihin 
kuuluvat aina suun tavanomaiset strepto-
kokit ja anaerobiset bakteerit, mutta myös 
Staphyloccus aureus tulee ottaa huomioon, 
jos potilaalla on erityinen alttius stafylo-
kokkien aiheuttamille infektiokomplikaa-

tioille (endoproteesit, edeltävä penisilliini-
hoito, joka on voinut lisätä stafylokokkikas-
vua) [1, 72, 86].

– Potilailla, joilla on profylaksia vaativa 
tuore (< 3 kk) nivelproteesi, ensisijai-
sena profylaksilääkkeenä on siten ke-
faleksiini (TAULUKKO 4) (AAOS, In-
formation Statement jada.ada.org/
article/S0002-8177(14)00019-1/
fulltext?nav=rotatorJanmain–appsec2), 
[87]. Amoksisilliini-klavulaanihappo on 
myös mahdollinen.

– Hammasperäisen yleisinfektion yhteydes-
sä yleisimmin verestä viljeltyjä bakteereita 
ovat Streptococcus-, Actinomyces-, Klebsiel-
la-, Bacteroides-, Prevotella-, ja Enterococcus-
sukujen bakteerit [1, 4]. Hammasperäiset 
yleisinfektiot hoidetaan erikoissairaanhoi-
don päivystyksessä.

– Potilaan edeltävän kuukauden aikana saa-
ma mikrobilääkehoito ei välttämättä ole 
mikrobiston muuttumisen vuoksi tehokas. 
Myös moniresistenttien mikrobien kanta-
juus (esim. MRSA, ESBL) tulee selvittää, 
sillä mikrobilääkehoito voi aiheuttaa niiden 
rikastumista tai resistenssin kehittymistä; 
ks.  www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
tk.koti?p_artikkeli=dlk00586. 
• Mikrobilääkeresistenssin kehitystä suosi-

vaa, tarpeettoman laajakirjoista mikrobi-

Aina, jos toimenpiteen
lisäksi aloitetaan

mikrobilääkehoito

Paiseen avaus
Fokushampaan poisto

Leukamurtuman
hoito

Infektioriskipotilaiden
apikaalisen

parodontiitin tai
parodontiitin hoito

Kerta-annos

KUVA 3. Hammasperäisen infektion kerta-annosprofylaksi paikallisten ja systeemisten infektiokomplikaatioiden eh-
käisyssä. Kerta-annosprofylaksin lisäksi ei yleensä tarvita muuta mikrobilääkitystä. Toisinaan kerta-annoksen jäl-
keen aloitetaan mikrobilääkehoito (infektion hoito) tai jatkettu profylaksi (toimenpiteen vuoksi kontaminoituneiden 
kudosten infektoitumisen ehkäisy). © Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
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lääkitystä tulee välttää.

Mikrobilääkeprofylaksin toteutus
– Kerta-annosprofylaksi annetaan suun kaut-

ta noin 60 minuuttia (30–90 minuuttia) en-
nen toimenpidettä. Jatketun profylaksin pi-
tuus riippuu potilaan kudosvasteesta, mutta 
se on tavallisesti 3–5 vuorokautta [88].

– Oraalisessa mikrobilääkeprofylaksissa tulee 
ensisijaisesti käyttää lääkkeitä, jotka imey-
tyvät hyvin suun kautta otettuna, joilla saa-
vutetaan hyvät pitoisuudet kohdekudokses-
sa ja joiden herkkyystilanne on hyvä. 
• Veren välityksellä leviävien hammaspe-

räisten infektioiden ehkäisyyn soveltuvat 
erityisesti amoksisilliini ja ensimmäisen 
polven kefalosporiinit joko yksinään tai 
yhdessä metronidatsolin kanssa [89]. 
Ks. myös suositustekstin erikoisalakoh-
taiset ohjeet (mikrobilääkkeet suukirur-
giassa, endodontiassa, parodontologias-
sa, hammas- ja leukatraumojen hoidossa  
ja lapsilla).

• Penisilliiniryhmän lääkkeestä anafylakti-
sen allergisen reaktion saaneille potilaille 
ensisijainen vaihtoehto on klindamysii-
ni. Moksifloksasiinia voidaan harkita, jos 

klindamysiini ei sovellu. Mikrobilääkepro-
fylaksisuositukset esitetään TAULUKKO 4.

– Jatkettuun profylaksiin soveltuu edellisten 
lisäksi myös V-penisilliini tai doksisykliini 
(TAULUKKO 5).

– Jatketun profylaksin pituus on yleensä 3 ja 
enintään 5 vuorokautta.

– Jatkettua profylaksia edeltää aina ennen 
infektiolähteeseen kohdistuvaa hammaslää-
ketieteellistä hoitoa annettu kerta-annosp-
rofylaksi (TAULUKKO 4, KUVA 4).

– Antiseptisen suuveden käyttö on usein ai-
heellista systeemisen mikrobilääkkeen lisä-
nä [49, 90–92]. 

Mikrobilääkehoidon periaatteet
– Hammasperäisen infektion hoidon kulma-

kivi on infektiopesäkkeen kirurginen tai 
muu mekaaninen puhdistus. Pelkkä mik-
robilääkitys ei riitä infektion hoidoksi [61, 
93].

– Jos infektiofokus on saatu eliminoiduksi, 
infektion hoidossa riittää yleensä 5 vuoro-
kauden hoito. Jatkohoidon tarve arvioidaan 
viimeistään 5 vuorokauden kuluttua.

– Mikrobilääkehoidon tarve hammasperäisen 
infektion akuuttihoidon yhteydessä arvioi-

TAULUKKO 4. Ensisijaiset mikrobilääkkeet kerta-annosprofylaksissa

Riski  Ensisijaisesti Penisilliiniallergi-
kolle (muu kuin 
anafylaktinen 
reaktio)1) 

Penisilliiniallergi-
kolle (anafylakti-
nen reaktio)

Toimenpiteeseen liittyvä 
(taulukko 3) tai  
suurentuneeseen 
infektioriskiin liittyvä 
(taulukko 2) 

Aikuiset Amoksisilliini 
2 g 

Kefaleksiini 
1,5 g 

Klindamysiini 
600 mg 

Lapset Amoksisilliini 
50 mg/kg 

Kefaleksiini 
50 mg/kg 

Klindamysiini 
20 mg/kg 

Keskisuureen 
infektioriskiin liittyvä 
(taulukko 2) 

Aikuiset Amoksisilliini 
2 g ± 
metronidatsoli2) 
400 mg 

Kefaleksiini 
1,5 g ±  
metronidatsoli2) 
400 mg 

Klindamysiini 
600 mg ±  
metronidatsoli2) 
400 mg 

Lapset Amoksisilliini 
50 mg/kg 

Kefaleksiini 
50 mg/kg

Klindamysiini  
20 mg/kg 

Suuren infektioriskin 
potilaat (taulukko 2) 

Aikuiset Lääkitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

Lapset Lääkitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

1) Ensisijainen potilaille, joilla on profylaksia vaativa tuore nivelproteesi tai muu tuore elimistöön asennettu vierasesine 
(taulukko 2) (työryhmä suosittaa Staphylococcus aureuksen kattamista).  
Information Statement: www.aaos.org/about/papers/advis.asp. Amoksisilliini-klavulaanihappo on myös mahdollinen.  
2) Metronidatsolin yhdistäminen kerta-annosprofylaksiaan harkitaan tapauskohtaisesti. Yleensä se on tarpeen silloin, kun 
toimitaan märkäisellä alueella ja mikrobilääkehoitoa jatketaan yhdistelmälääkityksellä.
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nille, ensimmäisen polven kefalosporiinin 
ja metronidatsolin yhdistelmä on varteen-
otettava vaihtoehto (TAULUKKO 6). Toisena 
vaihtoehtona on pelkkä klindamysiini. Sen 
lisääntyvä resistenssitilanne on kuitenkin 
huomioitava (ks. Helsingin ja Uudenmaan 
herkkyystilastot www.hus.fi). Myös mak-
rolidien käyttöä tulisi välttää niiden lisään-
tyneen resistenssin vuoksi. Penisilliinille 
allergisen potilaan vakavien infektioiden 
hoitoon voidaan erityistilanteessa käyttää 
moksifloksasiinia, jolla on raportoitu klin-
damysiiniä parempia hoitovasteita [95]. 
Moksifloksasiinia tulee kuitenkin käyttää 
erityisen harkitusti, jotta sen teho säilyisi.

– Lapsilla ensisijaislääke on amoksisilliini tai 
kefaleksiini ja penisilliiniallergikoilla klin-
damysiini. Moksifloksasiini ei sovellu käy-
tettäväksi lapsilla. Mikrobilääkehoitosuosi-
tukset esitetään TAULUKOSSA 6.

– Hammasperäisen infektion mikrobilääke-
hoito aloitetaan noin 60 minuuttia (30–90 
minuuttia) [88] ennen infektiolähteeseen 
kohdistuvaa hammaslääketieteellistä hoitoa 
kerta-annosprofylaksilla (TAULUKKO 4).

– Hoidon kesto tulee arvioida yksilöllisesti 

daan potilaan yleisoireiden, muiden saira-
uksien (TAULUKKO 2), elimistössä olevien 
vierasesineiden, toimenpidealueen infek-
tioasteen ja verenkierron sekä toimenpiteen 
luonteen ja laajuuden perusteella (TAULUK-
KO 3).

– Valittavan mikrobilääkkeen tulee kattaa 
suun mikro-organismit, jotka todennäköi-
simmin aiheuttavat operoitavan alueen in-
fektoitumisen tai etäinfektion syntymisen. 
Näihin mikrobeihin kuuluvat suun strepto-
kokit ja Bacteroides-, Fusobacterium-, Actin-
omyces- ja Prevotella-lajit [1, 86, 94].

Mikrobilääkehoidon toteutus
– Penisilliinin ja metronidatsolin yhdistel-

mä soveltuu yleensä terveiden potilaiden 
hammasperäisten infektioiden hoitoon 
(TAULUKKO 6). Vakavampien infektioiden 
hoidossa, suurentuneen infektioriskin po-
tilaalla (TAULUKKO 2) tai hiljattain useita 
penisilliinikuureja saaneella potilaalla ensi-
sijaisena vaihtoehtona on kuitenkin amok-
sisilliini, joko yksin tai yhdessä klavulaani-
hapon tai metronidatsolin kanssa (TAULUK-
KO 6). Jos potilas on yliherkkä penisillii-

TAULUKKO 5. Jatketun profylaksin (3–5 vrk) ensilinjan mikrobilääkehoidot.

  Ensisijaisesti Penisilliiniallergi-
kolle 
(muu kuin anafy-
laktinen reaktio)1)

Penisilliiniallergi-
kolle (anafylakti-
nen reaktio)

Aiemmin terveet 
ja suurentuneen 
ja keskisuuren 
infektioriskin 
potilaat 
(taulukko 2)

Aikuiset V-penisilliini 
1 milj. IU × 3–4

Kefaleksiini 
500 mg × 3 

Doksisykliini 
aloitusannos 100 
mg × 2, 
sen jälkeen 100 
mg × 1  
Klindamysiini 300 
mg × 4 

Lapset V-penisilliini 
66 mg/kg/
vrk jaettuna 3 
antokertaan tai  
amoksisilliini 
50 mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan 

Kefaleksiini  
50 mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan 

Klindamysiini 
20 mg/kg/vrk 
jaettuna 4 
antokertaan 

Suuren 
infektioriskin 
potilaat  
(taulukko 2) 

Aikuiset Lääkitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

Lapset Lääkitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

1) Ensisijainen potilaille, joilla on profylaksia vaativa nivelproteesi tai muu tuore elimistöön asennettu vierasesine 
(taulukko 2, työryhmä suosittaa Staphylococcus aureuksen kattamista). 
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toimenpiteen ja potilaan kudosten parane-
misedellytysten perusteella. Jos infektiope-
säkkeen avaus onnistuu ja kudosten veren-
kierto on hyvä, yleensä 5 vuorokauden mit-
tainen hoito riittää. Desinfioivan suuveden 
käyttö on aiheellista systeemisen mikrobi-
lääkkeen lisänä.

– Potilaan mahdollinen antibioottiallergia ja 
mahdollisesti heikentynyt maksa- ja munu-
aisfunktio sekä lääkeaineiden yhteisvaiku-
tukset erityisesti metronidatsolia käytettä-
essä pitää selvittää ja ottaa huomioon.

– Potilaan edeltävän kuukauden aikana saa-
mat mikrobilääkkeet sekä moniresistent-
tien mikrobien altistukset ja kantajuudet 
tulee selvittää ja resistenttien kantojen va-
likoitumisen ja rikastumisen mahdollisuus 
tulee ottaa lääkevalinnassa huomioon kuten 
edellä mikrobilääkeprofylaksin kohdalla on 
selostettu. 

Erikoisalakohtaiset suositukset

Mikrobilääkkeet suu- ja 
leukakirurgiassa

Profylaksi

– Mikrobilääkeprofylaksi ei ole tarpeen ter-
veen potilaan infektoitumattoman alueen 
kirurgisissa toimenpiteissä, joissa kompli-
kaatioiden ilmaantuvuus on pieni (esim. li-

makalvobiopsia ja tavanomainen hampaan 
poisto) [79–83] A.

– Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissä tu-
lee suosia kerta-annosprofylaksia ja se pitää 
kohdentaa niin, että huomioidaan potilaan 
infektioalttius, toimenpidealueen infektio-
aste ja toimenpiteen vaikeus sekä mikrobi-
lääkehistoria.

– Ennen toimenpidettä annettu mikrobilää-
keprofylaksi estää viisaudenhammaskirur-
gian [51] A ja implantin asettamisen infek-
tiokomplikaatiota [26] A. Profylaksin käyt-
töä on puollettu Cochrane-katsauksessa 
[96].

– Ennen leikkausta (30–90 minuuttia) aloi-
tettu ja 2–7 vuorokautta jatkettu, suun 
streptokokkeihin ja anaerobeihin kohdis-
tettu mikrobilääkitys vähentää laajan meta-
analyysin [88] perusteella kirurgisen ham-
paanpoiston jälkeisiä poistokuopan tuleh-
duksia ja haavainfektioita.

– Cochrane-katsaus esittää [51], että kerta-
annosprofylaksi amoksisilliinia ennen vii-
saudenhampaan leikkauksellista poistoa 
vähentää infektiokomplikaatioita terveillä 
potilailla.

– Muiden luuhun kajoavien suu- ja leuka-
kirurgisten toimenpiteiden (esim. endo-
donttinen kirurgia ja paikalliset luusiirteet) 
yhteydessä annettavasta mikrobilääkepro-
fylaksin tehosta ei ole riittävää tieteellistä 

Hammasavulsio*
ja leukamurtuma

Infektioriskipotilaiden
parodontologiset

toimenpiteet (harkitaan
tapauskohtaisesti)

Jatkettu profylaksi
aloitetaan noin 

8 tuntia kerta-annos-
profylaksin jälkeen

Luuhun kajoavat
operatiiviset
toimenpiteet

KUVA 4. Hammasperäisen infektion jatkettu profylaksi paikallisten infektiokomplikaatioiden ehkäisyssä. Kerta-an-
nosprofylaksin tavoitteena on hallita suun mikrobien paikallista (kontaminaatio) ja systeemistä (bakteremia) levi-
ämistä toimenpiteen aikana. Jatketun profylaksin tarkoituksena on estää toimenpiteen aikana tai trauman vuoksi 
kontaminoituneiden kudosten infektio. Tarve harkitaan aina tapauskohtaisesti. 
* Hammasavulsiopotilaalla hampaan mahdollisimman nopea reponointi on tärkeää. Profylaksi joudutaankin usein 
käytännön syistä antamaan juuri ennen reponointia. © Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
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näyttöä, mutta sen voidaan olettaa vähentä-
vän infektiokomplikaatioita samalla tavalla 
kuin hampaanpoiston tai implantin asetta-
misen yhteydessä [97, 98].

– Ennen leikkausta annettu yksittäinen mik-
robilääkeannos (TAULUKKO 4) estää tutki-
musnäytön perusteella viisaudenhammas-
kirurgian infektiokomplikaatioita mutta 
lisää lievien, ohimenevien haittavaikutusten 
(esim. gastrointestinaaliärsytys ja ihottu-
ma) esiintyvyyttä [51] A. Tämän ja kasva-
van resistenssiongelman vuoksi profylaksi-
tarvetta tulee harkita potilaan immuunivas-
teen, toimenpidealueen infektioasteen ja 
toimenpiteen vaikeusasteen mukaan.

Akuutin infektion hoito

– Hammasperäisen infektion hoidon kulma-

kivi on infektiopesäkkeen kirurginen tai 
muu mekaaninen puhdistus. Pelkkä mik-
robilääkitys ei riitä infektion hoidoksi [61, 
93].

– Hammasperäisen infektion mikrobilääke-
hoito aloitetaan noin 60 minuuttia (30–90 
minuuttia) ennen infektiolähteeseen koh-
distuvaa hammaslääketieteellistä hoitoa 
kerta-annosprofylaksilla (TAULUKKO 4).

– Hoidon kesto tulee arvioida yksilöllisesti 
toimenpiteen ja potilaan kudosten parane-
misedellytysten perusteella. Jos infektiope-
säkkeen avaus onnistuu ja kudosten veren-
kierto on hyvä, yleensä 5 vuorokauden mit-
tainen hoito riittää. Antiseptisen suuveden 
käyttö on aiheellista systeemisen mikrobi-
lääkkeen lisänä.

– Akuutin infektion hoidossa käytettävät 

TAULUKKO 6. Ensilinjan mikrobilääkityksen (5 vrk) vaihtoehdot hammasperäisen infektion hoidossa

  Ensisijaisesti Penisilliiniallergi-
kolle 
(muu kuin anafy-
laktinen reaktio)

Penisilliiniallergi-
kolle 
(anafylaktinen 
reaktio)

Aiemmin terveet 
(taulukko 2) 

Aikuiset V-penisilliini 
1 milj. IU × 3–4 + 
metronidatsoli 
400 mg × 3 

Kefaleksiini 
500 mg × 3 + 
metronidatsoli 
400 mg × 3 

Klindamysiini  
300 mg × 4 

Lapset Amoksisilliini 
50 mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan

Kefaleksiini 
50 mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan 

Klindamysiini  
20 mg/kg/vrk 
jaettuna 4 
antokertaan 

Suurentuneen 
ja keskisuuren 
infektioriskin 
potilaat 
(taulukko 2)

Aikuiset Amoksisilliini 
500 mg × 3 + 
metronidatsoli 
400 mg × 3 tai 
Amoksisilliini-
klavulaanihappo 
500(125) mg × 3 

Kefaleksiini 
500 mg × 3 + 
metronidatsoli  
400 mg × 3 

Klindamysiini 
300 mg × 4 

Lapset Amoksisilliini 
50 mg/kg/vrk ± 
metronidatsoli 
22,5 mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan tai  
Amoksisilliini-
klavulaanihappo 
50 (12,5) mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan 

Kefaleksiini 
50 mg/kg/vrk ± 
metronidatsoli 
22,5 mg/kg/vrk 
jaettuna 3 
antokertaan 

Klindamysiini 
20 mg/kg/vrk 
jaettuna 4 
antokertaan 

Suuren 
infektioriskin 
potilaat 
(taulukko 2) 

Aikuiset Lääkitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

Lapset Lääkitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito
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lääkkeet on koottu TAULUKKOON 6.

Mikrobilääkkeet endodontiassa

Profylaksi

– Terveen potilaan endodonttisen hoidon 
yhteydessä ei käytetä mikrobilääkeprofy-
laksia. Siitä ei ole hyötyä äkillisen pulpiitin 
hoidossa [67, 68] C eikä se ehkäise oireet-
toman apikaalisen parodontiitin akutisoitu-
mista juurikanavien avauksen ja laajennuk-
sen yhteydessä [99–101] B.

– Endodonttisissa toimenpiteissä tulee suosia 
kerta-annosprofylaksia ja sen valinnassa pi-
tää huomioida potilaan infektioalttius, toi-
menpidealueen infektioaste sekä potilaan 
mikrobilääkehistoria.

– Kofferdamin käyttö juurihoidon yhteydessä 
on suositeltavaa, koska se pienentää juuri-
kanavan kontaminaatioriskiä. Tässä tulee 
kuitenkin huomioida, että kofferdamin 
asettaminen voi aiheuttaa merkittävän bak-
teremian, etenkin jos hammasta ympäröivä 
ien on tulehtunut [73].

– Mikrobilääkehoidolla ei terveillä koehenki-
löillä yleensä ole osoitettu olevan vaikutusta 
juurihoitotoimenpiteiden jälkeiseen kipuun 
tai infektion vaikeutumiseen [99–101] B.

Akuutin infektion hoito

– Pulpiitti: 
• Hammaspulpa on ainakin osittain vitaali, 

mikä estää mikrobien lisääntymistä ja le-
viämistä elimistöön [102].

• Mikrobilääkehoidoista ei ilmeisesti ole 
hyötyä, eikä sitä suositella äkillisen pul-
piitin hoidossa [67, 68] C,

• Hoitona on ensisijaisesti hampaan kor-
jaava hoito tai pulpan poisto ja sitä seu-
raava juurihoito.

– Primaarinen akuutti apikaalinen paro-
dontiitti:
• Mikrobilääkkeiden tehoa primaarisen 

akuutin apikaalisen parodontiitin hoi-
dossa ei ole tutkittu.

• Koska primaarisessa akuutissa apikaali-
sessa parodontiitissa on juurikanavassa 
edelleen elävää kudosta jäljellä ainakin 
juuren kärkikolmanneksessa, se on in-

fektioasteeltaan verrattavissa pulpiittiin. 
Mikrobilääkehoidolle ei siten ole käyttö-
aiheita [103].

– Krooninen apikaalinen parodontiitti: 
• Lyhyttä mikrobilääkehoitoa tulee harkita 

endodonttisen hoidon tukena potilailla, 
joilla on yleissairauden tai sen hoidon 
vuoksi heikentynyt kudosvaste ja suu-
rentunut infektioalttius (TAULUKKO 6).

– Sekundaarinen akuutti apikaalinen paro-
dontiitti: 
• Ensisijaisena hoitona on tulehduserit-

teen poistaminen hampaan juurikanavi-
en kautta tai insisiolla. Myös hampaan 
poisto voi tulla kyseeseen.

• Infektiofokus on hampaan juurikana-
vassa, jossa ei tässä vaiheessa ole veren-
kiertoa jäljellä. Se on siten systeemisen 
mikrobilääkehoidon tavoittamattomissa, 
eikä sitä tule hoitaa yksinomaan mikro-
bilääkkeillä [102, 104].

• Mikrobilääkehoidolla ei terveillä poti-
lailla yleensä saavuteta lisähyötyä dre-
neerauksen lisänä infektion hallinnassa 
tai kivun lievityksessä [104–107] B.

• Jos potilaalla on yleisoireita (kuume, 
huonovointisuus), paise sijaitsee leu-
kakulman alla tai nenä-silmäalueella tai 
potilaalla on selluliitti, etenevä diffuusi 
turvotus tai trismus, hänelle kuuluu an-
taa mikrobilääkitys (TAULUKOT 1 ja 6), 
vaikka tulehduserite saataisiinkin poiste-
tuksi hampaan kautta tai insision avulla 
(tai mieluummin molempia reittejä) tai 
hampaan poistolla [104]. Potilaat, joil-
la on vaikeita yleisoireita, on lähetettä-
vä erikoissairaanhoidon päivystykseen. 
Mikrobilääkitys on usein aiheellinen 
myös yleisoireettomalla potilaalla, jolla 
on suurentunut infektioriski (TAULUKKO 
2).

– Eri mikrobilääkkeiden välisiä vertailututki-
muksia akuutin sekundaarisen apikaalisen 
parodontiitin hoidossa on julkaistu useita. 
Yhteistä niille on se, että yleensä mikrobi-
lääkkeiden välillä ei vastemuuttujasta riip-
pumatta ole kyetty osoittamaan tehoeroja 
ja että useimmat mikrobilääkkeiden vertai-
lututkimukset ovat olleet menetelmällisesti 
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tai raportoinniltaan sellaisia, ettei niistä voi 
luotettavasti todeta mahdollisia tehoeroja.

– V-penisilliini yhdessä metronidatsolin 
kanssa oli suomalaisessa tutkimuksessa 
[39] edelleen tehokas juurikanavaperäisten 
infektioiden empiirisessä antimikrobihoi-
dossa. Etenkin suurentuneen infektioris-
kin potilailla amoksisilliinia voidaan pitää 
ensisijaisena vaihtoehtona V-penisilliiniin 
nähden, koska se imeytyy paremmin ja 
on tehokkaampi enterokokkeja vastaan 
[39], (TAULUKKO 6). Amoksisilliinin ja 
klavulaanihapon yhdistelmä tulee harvoin 
kyseeseen, jos epäillään amoksisilliinille 
resistenttien anaerobien tai stafylokokkien 
osallisuutta. Suomalaistutkimuksen tulok-
set ovat linjassa aiempien juurikanavape-
räisten paiseiden mikrobiologiaa selvittä-
neiden tutkimusten kanssa [86, 108–117]. 
Kolmantena vaihtoehtona on kefaleksiinin 
ja metronidatsolin yhdistelmä [39].

– Penisilliiniryhmän lääkkeestä anafylaktisen 
allergisen reaktion saaneille potilaille en-
sisijainen vaihtoehto on klindamysiini tai 
doksisykliini [39], (TAULUKKO 6).

– Suurentuneen tai keskisuuren infektioriskin 
potilailla (TAULUKKO 2) mikrobilääkehoitoa 
tulee harkita, vaikkei yleisoireita olisi. Suu-
ren infektioriskin potilaat on syytä hoitaa 
aina keskussairaalatasolla (TAULUKKO 2).

Mikrobilääkkeet parodontologiassa

Profylaksi

– Toimenpidealueen tulehdusaste ja tehtävä 
toimenpide vaikuttavat profylaksian tar-
peeseen. Jos arvioidaan, että toimenpiteestä 
aiheutuva bakteremia on vähäistä ja samaa 
suuruusluokkaa omahoidon kanssa, profy-
laksia ei yleensä tarvita. Tällainen tilanne 
voi olla esimerkiksi ylläpitohoidossa.

– Bakteremian ehkäisyä mikrobilääkeprofy-
laksilla pitää harkita infektioriskipotilailla 
(TAULUKOT 2 ja 3) ja tilanteissa, joissa toi-
menpidealue on infektoitunut. Tällainen 
tilanne voi olla akuutin parodontaali-infek-
tion lisäksi esimerkiksi hoitamaton laaja-
alainen gingiviitti tai hoitamaton parodon-
tiitti.

– Anti-infektiivinen hoito voidaan toteuttaa 
profylaksia tarvitsevalle potilaalle kerta-
annosprofylaksilla esimerkiksi viikon vä-
lein tehtävillä hoitokäynneillä tai vaihtoeh-
toisesti muutaman päivän sisällä jatketun 
profylaksin periaatteella.

Akuutin infektion hoito

– Kroonisen parodontiitin hoitoon mahdol-
lisesti tarvittavasta mikrobilääkityksestä 
on ohjeet Käypä hoito -suosituksessa Paro-
dontiitti [65].

– Parodontaalipaise: 
• Ensisijaisena hoitona on aina märän 

poistaminen joko ientaskun kautta tai ki-
rurgisesti kanavoimalla [30, 118, 119].

• Mikrobilääkehoidon lisähyödystä ei ole 
olemassa lumekontrolloituja tutkimuk-
sia [34, 120–122] D.

• Kun kyseessä on nopeasti kasvojen 
alueella leviävä tulehdus tai potilaal-
la on diffuusia turvotusta, yleisoireita 
(≥  38  °C:n kuume) tai suurentunut in-
fektioriski (TAULUKKO 2) tai märkää ei 
saada purkautumaan, käytetään paro-
dontologisen hoidon lisäksi systeemistä 
mikrobilääkettä [119, 123] ja potilas oh-
jataan erikoissairaanhoidon päivystyk-
seen (TAULUKKO 6).

• Empiirisenä parodontaaliabsessin an-
timikrobihoitona on käytetty penisil-
liiniä, amoksisilliinia, metronidatsolia 
tai amoksisilliini-klavulaanihappoa [29, 
30, 119, 123]. Parodontaaliabsessin 
valtaosaltaan anaerobisen mikrobiston 
vuoksi metronidatsoli tai amoksisilliini-
klavulaanihappo ovat ensisijaisia vaihto-
ehtoja [29, 120]. Penisilliiniallergikoille 
on käytetty klindamysiiniä tai asitromy-
siiniä [119]. Jos valitaan amoksisilliini, 
se voidaan aloittaa suurennetulla (1 g) 
annoksella [30, 123].

– Nekrotisoivat parodontaalisairaudet: 
• Primaarihoidon tarkoitus on saada po-

tilas kivuttomaksi, eliminoida altistavia 
tekijöitä ja estää sairauden eteneminen. 
Akuuttihoito käsittää pseudomembraa-
nin varovaisen poiston ja mekaanisen 
hoidon ikeniä ärsyttämättä. Hoitoa jat-
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ketaan 1–2 vuorokauden kuluttua [118, 
124, 125].

• Omahoitoon kuuluvat antiseptiset suu-
huuhtelut [60, 125–127] ja varovainen 
bakteeribiofilmin poisto sairaalta alueel-
ta.

• Jos potilaalla on yleisoireita (kuume, 
imusolmukkeiden turvotus), mekaani-
sen hoidon tueksi aloitetaan mikrobilää-
kehoito [60, 118, 125, 128].

• Laadukkaita nykykäytäntöjen mukaisia 
tutkimuksia mikrobilääkkeiden käytöstä 
nekrotisoivien parodontaalisairauksien 
hoidossa ei ole tehty. Mikrobilääkehoito 
perustuukin asiantuntijoiden kokemuk-
seen ja suosituksiin [34, 120–122]  D. 
Hoitoon voidaan suositella metroni-
datsolia, amoksisilliinia, penisilliiniä tai 
doksisykliiniä [29, 60, 125, 129], (TAU-
LUKKO 6).

Mikrobilääkkeet hammas- ja 
leukatraumojen hoidossa
– Hammastraumoissa systeemisellä mikrobi-

lääkkeellä pyritään ehkäisemään hampaan 
juuren tulehduksellista resorptiota tai suo-
jaamaan suurentuneen infektioriskin poti-
lasta trauma-alueen mikrobeilta [25].

– Mikrobilääkehoidon tehosta juuren tuleh-
duksellisen resorption ehkäisyssä ei kui-
tenkaan ole vahvaa tutkimuksellista näyttöä 
[25]. Sen puuttuessa hammastraumojen 
yhteydessä tulee noudattaa yleisiä kan-
sainvälisiä hoitokäytäntöjä, joiden mukaan 
mikrobilääkitystä tulee harkita lähinnä ti-
lanteissa, joissa kuopastaan irronnut ham-
mas (avulsio) palautetaan paikoilleen (rep-
lantaatio) [22–25] (International Associa-
tion of Dental Traumatology, IADT www.
iadt-dentaltrauma.org). Tällöin kyseeseen 
tulee doksisykliini tai lapsilla amoksisilliini. 
Kehittyvän hampaan värjäytymisen riski 
doksisykliiniä käytettäessä näyttää olevan 
vähäinen, ja sen käyttöä voi tapauskohtai-
sesti harkita yli 8-vuotiailla lapsilla [22–24, 
130, 131].

– Alaleuan murtumien operatiivisen hoidon 
yhteydessä kerta-annosprofylaksi tai lyhyt 
(24 tuntia) jatkettu profylaksi vähentää in-

fektioita. Yläleuan-, poskiluun- ja alaleuan 
nivelhaarakkeen murtumien yhteydessä in-
fektiot ovat harvinaisia [21].

Mikrobilääkkeet lasten 
hammashoidossa

Profylaksi

– Mikrobilääkeprofylaksin käyttöaiheet ja 
yleisperiaatteet ovat lapsilla ja aikuisilla sa-
mat (TAULUKKO 4).

Akuutin infektion hoito

– Maitohampaiden aiheuttamista infektioista 
suurin osa on paikallisia ja suuonteloon ra-
joittuvia [32, 132].

– Infektoituneen maitohampaan ensisijainen 
hoito on sen poistaminen.

– Lasten hammasperäisen selluliitin hoidossa 
nopea kirurginen hoito lyhentää tarvittavaa 
sairaalahoitoa ja vähentää hoidon kustan-
nuksia [133, 134].

– Mikrobilääkehoitoa on syytä käyttää muun 
hoidon tukena, jos 
• terveellä lapsella on nopeasti etenevä 

hammasperäinen infektio, joka aiheuttaa 
kasvojen alueen turvotusta, kuumetta ja 
yleistä sairauden tunnetta

• lapsen immuunipuolustus poikkeaa nor-
maalista joko sairauden tai sen hoidon 
vuoksi [135, 136], (www.aapd.org/me-
dia/Policies_Guidelines/G_Antibio-
ticTherapy1.pdf ja www www.aapd.org/
media/Policies_Guidelines/G_Antibio-
ticProphylaxis1.pdf).

– Jos lapsella on vaikeita yleisoireita (TAU-
LUKKO 1), hänet pitää lähettää erikoissai-
raanhoidon päivystykseen.

– Lasten aineenvaihdunta ja muun muassa 
elimistön vesipitoisuus poikkeavat selvästi 
aikuisten vastaavista, minkä vuoksi kaikkia 
mikrobilääkkeitä annosteltaessa tulee pitäy-
tyä painonmukaisissa suosituksissa.

– Lasten hammasinfektioiden hoidossa käy-
tetään pääosin samoja lääkkeitä kuin aikui-
silla. Metronidatsolia tarvitaan vain vaikei-
den ja nopeasti etenevien infektioiden hoi-
dossa.

– Pienillä lapsilla voidaan tablettien tai kapse-
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lien sijaan käyttää nestemäistä lääkemuotoa 
(oraalisuspensiota).

– Tetrasykliini aiheuttaa kehittyvän hampaan 
sisäistä värjäytymistä, minkä vuoksi sen 
käyttöä ei suositella alle 8-vuotiaille lapsille 
eikä raskaana oleville [137, 138].

– Doksisykliiniä käytettäessä värjäytymisen 
riski näyttää olevan pieni [130].

Seuranta

– Potilaalle pitää antaa toimintaohjeet on-
gelmien varalle aina myös mikrobilääkettä 
määrättäessä.

– Potilaan huolellinen seuranta ja selkeiden 
jatkohoito-ohjeiden ja yhteystietojen anta-
minen suullisesti ja kirjallisesti ovat suun 
ja leukojen alueen infektioiden hoidon yh-
teydessä erityisen tärkeitä, koska tilanteen 
kehittymistä on hyvin vaikea arvioida.

– Vaikeissa infektioissa ensimmäinen seuran-
takäynti on hyvä ajoittaa jo 1–2 vuorokau-
den päähän, jolloin hoitovaste jo yleensä 
näkyy. Kaikkien infektioiden jatkohoidon 
tarve arvioidaan viimeistään 5 vuorokau-
den kuluttua.

– Suun ja nielun alueen turvotus ja kivut hait-
taavat syömistä ja juomista ja saattavat vai-
keuttaa myös lääkkeenottoa.

– Varsinaisen infektion hoidon lisäksi tulee 
huolehtia myös potilaan kipulääkitykses-
tä ja suuhygieniasta. Nesteen ja ravinnon 
saanti tulee varmistaa etenkin lapsilla ja 
vanhuksilla.

– Aloitetusta hoidosta huolimatta hammas-
peräinen tulehdus voi jatkaa leviämistä ja 
vaatia myös sairaalahoitoa. 
• Etu- ja kulmahammasalueiden infektiot 

vastaavat yleensä hyvin hammaslääkärin 
antamaan hoitoon.

• Poskihampaiden, etenkin alaleuan poski-
hampaiden, tulehdukset voivat levitä no-
peastikin. Alaleuan poskihammasalueel-
ta tulehdus leviää tyypillisesti suunpoh-
jan kielenpuoleisiin pehmytkudoksiin, 
joista on suora yhteys nielua ja kaulaa 
ympäröiviin syviin rakenteisiin alas aina 
välikarsinaan saakka.

• Alaleuan aition infektio voi levitä myös 

suunpohjan flegmoniksi (angina Ludo-
vici eli ns. Ludwigin angiina).

• Yläleuan poskihammasperäiset infektiot 
leviävät yleensä suulakeen tai poskeen, 
mutta ne voivat levitä myös poskionte-
loihin ja jopa silmäkuoppaan.

– Potilaan tulee ottaa yhteyttä toimenpiteen 
tehneeseen hammaslääkäriin tai erikoissai-
raanhoidon päivystykseen aina, jos hänelle 
nousee kuume tai kehittyy muita vakavan 
infektion merkkejä (TAULUKKO 1).

Porrastus ja työnjako

– Potilaat, joilla on hammasperäinen infektio, 
tutkitaan ja hoidetaan aina viipymättä.

– Potilaat, joilla on vakavan infektion oireita 
(TAULUKKO 1), tulee ohjata hoitoon päivys-
tystapauksina.

– Potilaat, joilla on hammasperäisille infek-
tiokomplikaatioille altistava perussairaus tai 
lääkitys, tulee myös arvioida päivystystapa-
uksina.

– Aiemmin terveiden potilaiden (TAULUKKO 
2) suun alueen infektiot hoidetaan avoter-
veydenhuollossa. Sama koskee sellaisia suu-
rentuneen infektioriskin potilaita (TAULUK-
KO 2), joilla ei ole yleisoireita eikä infektio 
uhkaa hengitysteitä (TAULUKKO 1).

– Septisten potilaiden (tunnistettu infektio-
fokus ja systeeminen elimistön vaste sille: 
kuume, suurentunut syke ja hengitystaa-
juus) ja potilaiden, jolla on muita vakavan 
infektion merkkejä, hoito kuuluu aina eri-
koissairaanhoitoon (TAULUKKO 1).

– Keskisuuren infektioriskin potilaiden (TAU-
LUKKO 2) ensisijainen hoitopaikka on vas-
taavasti avoterveydenhoito, mutta tällöin 
hoitolinjoista ja työnjaosta suositellaan 
konsultoimaan lähialueen suusairauksien 
poliklinikkaa tai perussairauden hoidosta 
vastuussa olevaa lääkäriä.

– Suuren infektioriskin potilaiden (TAULUK-
KO 2) ensisijainen hoitopaikka on erikois-
sairaanhoidossa, mutta niin sovittaessa hei-
dän hoitonsa voidaan toteuttaa yhteistyössä 
avoterveydenhuollon kanssa. Tällöin ensisi-
jainen hoitovastuu on erikoissairaanhoidon 
yksiköllä.
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A Vahva tutkimusnäyttö Useita menetelmällisesti tasokkaita1 tutkimuksia, joiden 
tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen tutkimusnäyttö Ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus tai useita 
kelvollisia2 tutkimuksia

C Niukka tutkimusnäyttö Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

D Ei tutkimusnäyttöä Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei täytä 
tutkimukseen perustuvan näytön vaatimuksia

1 Menetelmällisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyvä epidemiologinen  
 tutkimus), tutkittu väestö ja käytetty menetelmä soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2 Kelvollinen = täyttää vähimmäisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu väestö ja käytetty  
 menetelmä soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
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