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Kuuri loppuun  
-ohjeen sijasta  
voimme ohjeistaa  
potilasta täs-
mällisemmin

Antibioottikuuria ei aina tarvitsekaan 
syödä loppuun,” otsikoi Helsingin Sa‑
nomat uutisjuttunsa 27.7.2017 (1). Jut‑

tu perustui edellisenä päivänä British Medical 
Journal ‑tiedelehdessä julkaistuun katsaukseen 
(2). Siinä joukko brittiasiantuntijoita suositteli 
luopumaan lääkärien usein antamasta ohjeesta 
syödä kuuri loppuun ja perusteli ohjetta bak‑
teerien lääkeresistenssin lisääntymisellä. 

Perusteluissaan brittitutkijat ovat oikeassa. 
Tavanomaisten kuurien pituuden ja resistens‑
sin kehittymisen suhteesta ei ole 
juuri julkaistu tutkimuksia. Mik‑
robilääkkeiden kokonaiskäytön 
ja resistenssin yhteys on sen 
sijaan osoitettu varsin vakuut‑
tavasti (3). Eli mitä enemmän 
käytämme mikrobilääkkeitä, 
sitä enemmän valikoimme resis‑
tenttejä bakteereita. Kuurien pituutta tärkeäm‑
pää on, aloitetaanko mikrobilääkehoito vai ei. 
Jokainen aloitettu mikrobilääkehoito – lyhyt 
tai pitkä – valikoi resistenttejä bakteereita. Val‑
taosa, noin 85 % mikrobilääkekuureista käyte‑
tään avohoidossa.

Bakteerien lääkeresistenssi on massiivinen 
maailmanlaajuinen ongelma (4,5). Helppoja 
ratkaisuja ei ole näköpiirissä. Toiveet uusista, 
ongelmat ratkaisevista mikrobilääkkeistä ei‑
vät ainakaan toistaiseksi ole toteutuneet. Siksi 
nykyisin käytössä olevien lääkkeiden parhaalla 
mahdollisella tavalla toteutettu käyttö on edel‑
leen tärkein keino hidastaa resistenssin leviä‑
mistä.

Avohoidon infektioiden diagnostiikkaa ja 
hoitoa koskeva tutkimus ei ole saanut sille kuu‑
luvaa asemaa. Vaikka mikrobilääkeresistenssi 
on noussut kansainvälisen politiikan poltto‑
pisteeseen, poikkeuksellisesti jopa YK:n yleis
kokouksen agendaan 2016, tavallisten ja arkis‑

ten avohoidon infektiotautien hoitoon liittyvät 
tutkimusaiheet eivät ole olleet rahoittajien 
priorisoinnin kärjessä. Rahoituksen niukkuu‑
desta huolimatta aiheeseen liittyvää kansain
välistäkin huomiota saanutta tutkimusta on 
tehty myös meillä, kuten lääkeresistenssiä (6) 
ja välikorvatulehduksen hoitoa koskevat tutki‑
mukset ovat osoittaneet (7). 

Tutkimusaktiviteetin soisi jatkuvan, koska 
mikrobilääkkeiden käyttö ei ole vielä lähes‑
kään optimaalista. Tarvitsemme kliinisiä tut‑

kimuksia, joissa käytetään moder‑
nia diagnostiikkaa ja arvioidaan 
eri hoitovaihtoehtoja. Tutkimusta 
toivottavasti vauhdittaa osaltaan 
viime vuosina esille noussut mik‑
robilääkkeiden haitallinen vaiku‑
tus normaaliin bakteeristoon (8). 
Mikrobilääkkeiden runsas käyttö 

on liitetty muun muassa lasten lihavuuteen (9) 
ja kroonisiin suolistosairauksiin (10). 

Kuurin loppuun syöminen on varsin epä‑
määräinen ohje, joka voi johtaa väärinkäsityk‑
siin, kuten alussa mainittu otsikointi osoittaa. 
Usein potilas saa apteekista lääkepakkauksen, 
jossa on enemmän tabletteja tai mikstuuraa 
kuin hoidon toteuttaminen vaatii. Tällöin on 
vaara, että kehotus syödä kuuri loppuun johtaa 
aiottua pitempään hoitoon. Hoidon tarpee‑
ton jatkaminen on turhaa lääkekäyttöä, se lisää 
osaltaan mikrobilääkkeiden kokonaiskulutusta 
ja sitä kautta mahdollisia haittoja. Vaarana on 
myös jäljelle jääneiden lääkkeiden päätyminen 
lääkekaappiin varmuuden varalle. Niitä käyte‑
tään myöhemmin vääriin käyttöaiheisiin, liian 
lyhyinä hoitojaksoina ja niitä voidaan yhdistellä 
epätarkoituksenmukaisesti. Kaiken mikrobi‑
lääkityksen tulee olla lääkärin suunnittelemaa, 
eivätkä lääkekaappeihin jäävät mikrobilääkkeet 
tue tätä periaatetta. 
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Toisin kuin monissa muissa maissa, Suo‑
messa avohoidon mikrobilääkehoitoa ohjaavat 
Käypä hoito ‑suositukset (11). Avohoidon ylei‑
simpien infektiotautien diagnostiikkaa ja hoitoa 
ohjaavat suositukset kirjoitettiin ensimmäisten 
suositusten joukossa Mikrobilääkehoidon stra‑
tegiat ‑ohjelman aloitteesta (MIKSTRA-ohjel‑
ma; 12). Näihin suosituksiin on kerätty paras 
mahdollinen tieto myös mikrobilääkitysten kes‑
tosta. 

Vuosina 1998–2002 toteutetun MIKSTRA-
ohjelman tavoite oli avohoidon infektioiden 
optimaalinen diagnostiikka ja hoito. Ohjelma 
muutti mikrobilääkkeiden käyttöä suositusten 
suuntaan, erityisesti mikrobilääkehoitojen kes‑
tot lyhenivät (13). Käypä hoito ‑suositusten 
päivittäminen vaatii uutta ajantasaista tutkimus‑
tietoa. Mikrobilääkityksen nykytilaa Suomessa 
tutkivalle uudelle MIKSTRA-ohjelmalle on täs‑
tä syystä tarvetta (12).

Hoitava lääkäri haluaa varmistaa, että hoito 
toteutuu tehdyn suunnitelman mukaan eikä 
potilas keskeytä mikrobilääkekuuria omin päin. 
Koska meillä nyt on käytössämme laajapohjai‑
sesti laaditut ja ajantasaiset hoitosuositukset, 
voimme lopettaa kuuri loppuun ‑ohjeen käytön 
ja ohjeistaa potilasta täsmällisemmin kirjoitta‑
malla reseptin ohjeeksi kuinka monta päivää 
mikrobilääkitystä toteutetaan. Oikean kokois‑
ten lääkepakkausten käytön lisäksi hoidon opti
maalista toteutusta voidaan edistää huomioi
malla vaatimus hoidon pituudesta sähköisessä 
reseptinkirjoitusohjelmassa. 

Mikrobilääkkeitä pitää käyttää, kun niitä 
tarvitaan. Parhaimmillaan ne ovat henkeä pe‑
lastavia ihmelääkkeitä. Huonosti toteutunut tai 
turha mikrobilääkekuuri ei kuitenkaan hyödytä 
ketään vaan valikoi potilaan normaalia baktee‑
ristoa ja edistää varmuudella bakteerien lääke‑
resistenssiä. ■
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