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Mikrobilaakityksessa tarvitaan tasmallisemp

potilaiden ohjeistusta

11} ntibioottikuuria ei aina tarvitsekaan
sy6dd loppuun,” otsikoi Helsingin Sa-
nomat uutisjuttunsa 27.7.2017 (1). Jut-

tu perustui edellisend pdivina British Medical

Journal -tiedelehdessi julkaistuun katsaukseen

(2). Siind joukko brittiasiantuntijoita suositteli

luopumaan ladkarien usein antamasta ohjeesta

sy0dd kuuri loppuun ja perusteli ohjetta bak-
teerien ladkeresistenssin lisddntymisella.

Perusteluissaan brittitutkijat ovat oikeassa.
Tavanomaisten kuurien pituuden ja resistens-
sin kehittymisen suhteesta ei ole
juuri julkaistu tutkimuksia. Mik-
robilddkkeiden kokonaiskdyton
ja resistenssin yhteys on sen
sijaan osoitettu varsin vakuut-
tavasti (3). Eli miti enemmin
kiytimme mikrobildikkeitd,
sitd enemman valikoimme resis-
tentteja bakteereita. Kuurien pituutta tirkeim-
péd on, aloitetaanko mikrobilddkehoito vai ei.
Jokainen aloitettu mikrobilddkehoito — lyhyt
tai pitkd — valikoi resistenttejd bakteereita. Val-
taosa, noin 85 % mikrobilddkekuureista kayte-
tadn avohoidossa.

Bakteerien ladkeresistenssi on massiivinen
maailmanlaajuinen ongelma (4,5). Helppoja
ratkaisuja ei ole nikopiirissd. Toiveet uusista,
ongelmat ratkaisevista mikrobilddkkeistd ei-
vit ainakaan toistaiseksi ole toteutuneet. Siksi
nykyisin kiytossd olevien lidkkeiden parhaalla
mahdollisella tavalla toteutettu kdytt6 on edel-
leen tirkein keino hidastaa resistenssin levii-
mista.

Avohoidon infektioiden diagnostiikkaa ja
hoitoa koskeva tutkimus ei ole saanut sille kuu-
luvaa asemaa. Vaikka mikrobilddkeresistenssi
on noussut kansainvilisen politiikkan poltto-
pisteeseen, poikkeuksellisesti jopa YK:n yleis-
kokouksen agendaan 2016, tavallisten ja arkis-
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Kuuri loppuun
-ohjeen sijasta
voimme ohjeistaa
potilasta tas-
mallisemmin

ten avohoidon infektiotautien hoitoon liittyvit
tutkimusaiheet eivit ole olleet rahoittajien
priorisoinnin kirjessd. Rahoituksen niukkuu-
desta huolimatta aiheeseen liittyvad kansain-
valistikin huomiota saanutta tutkimusta on
tehty myds meilld, kuten ladkeresistenssid (6)
ja vélikorvatulehduksen hoitoa koskevat tutki-
mukset ovat osoittaneet (7).

Tutkimusaktiviteetin soisi jatkuvan, koska
mikrobilddkkeiden kiyttd ei ole vield lihes-
kadn optimaalista. Tarvitsemme kliinisid tut-
kimuksia, joissa kdytetddn moder-
nia diagnostiikkaa ja arvioidaan
eri hoitovaihtoehtoja. Tutkimusta
toivottavasti vauhdittaa osaltaan
viime vuosina esille noussut mik-
robildikkeiden haitallinen vaiku-
tus normaaliin bakteeristoon (8).
Mikrobiladkkeiden runsas kiytto
on liitetty muun muassa lasten lihavuuteen (9)
ja kroonisiin suolistosairauksiin (10).

Kuurin loppuun syéminen on varsin epi-
madridinen ohje, joka voi johtaa vadrinkasityk-
siin, kuten alussa mainittu otsikointi osoittaa.
Usein potilas saa apteekista lidkepakkauksen,
jossa on enemmin tabletteja tai mikstuuraa
kuin hoidon toteuttaminen vaatii. Tallgin on
vaara, ettd kehotus sy6da kuuri loppuun johtaa
aiottua pitempdin hoitoon. Hoidon tarpee-
ton jatkaminen on turhaa ladkekayttod, se lisad
osaltaan mikrobildikkeiden kokonaiskulutusta
ja sitd kautta mahdollisia haittoja. Vaarana on
myos jiljelle jadneiden lddkkeiden paatyminen
lidkekaappiin varmuuden varalle. Niitd kiyte-
tadn myShemmin vairiin kiyttaiheisiin, liian
lyhyini hoitojaksoina ja niitd voidaan yhdistelld
epitarkoituksenmukaisesti. Kaiken mikrobi-
ladkityksen tulee olla ladkirin suunnittelemaa,
eivitki ladkekaappeihin jadvit mikrobilddkkeet
tue tatd periaatetta.
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Toisin kuin monissa muissa maissa, Suo-
messa avohoidon mikrobilddkehoitoa ohjaavat
Kiypi hoito -suositukset (11). Avohoidon ylei-
simpien infektiotautien diagnostiikkaa ja hoitoa
ohjaavat suositukset kirjoitettiin ensimmdisten
suositusten joukossa Mikrobildikehoidon stra-
tegiat -ohjelman aloitteesta (MIKSTRA-ohjel-
ma; 12). Niihin suosituksiin on keritty paras
mahdollinen tieto my6s mikrobilaakitysten kes-
tosta.

Vuosina 1998-2002 toteutetun MIKSTRA-
ohjelman tavoite oli avohoidon infektioiden
optimaalinen diagnostiikka ja hoito. Ohjelma
muutti mikrobilddkkeiden kayttdd suositusten
suuntaan, erityisesti mikrobildikehoitojen kes-
tot lyhenivit (13). Kiypa hoito -suositusten
péivittiminen vaatii uutta ajantasaista tutkimus-
tietoa. Mikrobiladkityksen nykytilaa Suomessa
tutkivalle uudelle MIKSTRA-ohjelmalle on tis-
td syystd tarvetta (12).

Hoitava lddkiri haluaa varmistaa, ettd hoito
toteutuu tehdyn suunnitelman mukaan eiki
potilas keskeytd mikrobilddkekuuria omin pdin.
Koska meilld nyt on kiytossimme laajapohjai-
sesti laaditut ja ajantasaiset hoitosuositukset,
voimme lopettaa kuuri loppuun -ohjeen kiyton
ja ohjeistaa potilasta tismillisemmin kirjoitta-
malla reseptin ohjeeksi kuinka monta piivia
mikrobildakitystd toteutetaan. Oikean kokois-
ten lidkepakkausten kiyton lisiksi hoidon opti-
maalista toteutusta voidaan edistid huomioi-
malla vaatimus hoidon pituudesta sihkoisessa
reseptinkirjoitusohjelmassa.

Mikrobilddkkeitd pitdd kayttdd, kun niitd
tarvitaan. Parhaimmillaan ne ovat henked pe-
lastavia ihmelaakkeiti. Huonosti toteutunut tai
turha mikrobilddkekuuri ei kuitenkaan hyodyta
ketddn vaan valikoi potilaan normaalia baktee-
ristoa ja edistdd varmuudella bakteerien ldake-
resistenssia. B
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