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Mikrobilaakkeiden kaytto
Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

Makrolidien kayttoon
tarvitaan lisaa harkintaa
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Suomessa kaytetadn enemman mikrobilaakkeita

kuin muissa Pohjoismaissa. Tanskassa niita

kulutetaan yli 30 % vihemman kuin meilla. Myos

ladkevalinnat vaihtelevat maasta toiseen.

Makrolidien kdytto on parin viime vuoden aikana jalleen kasvanut,

vaikka ne ovat hengitystieinfektioiden hoidossa toissijaisia ldaakkeita.

ikrobilddkkeitd kdyttad Suo-
messa vuosittain yli 1,5 mil-
joonaa henkil®4, eli selvésti

useampi kuin mitddn muuta resepti-
ladkkeiden ryhmdé (1). Kokonaiskulu-
tus on pysynyt vakaana (22-23 DDD/
1 000 as/vrk) vuodesta 1999 l&htien
(kuvio 1), ja se on eurooppalaista kes-
kitasoa (2). Muissa Pohjoismaissa — Is-
lantia lukuun ottamatta — mikrobil&ak-
keitd kaytetddn selvasti vdhemman
kuin meilla.

Suomalaista ~ mikrobilédakkeiden
kdyttdd on viimeksi tarkasteltu tdssé
lehdessd vuonna 2001 (3). Nyt analy-
soimme viimeaikaista kehitysta kulu-
tustilastojen ja Kelan reseptirekisterin
valossa. Lisaksi vertailemme Suomen
tietoja muihin Pohjoismaihin.

LAAKEVALINNAT SUOMESSA
POIKKEAVAT MUISTA MAISTA

Tetrasykliinit (padasiassa doksisyklii-
ni) ovat olleet pitkddn Suomen kéyte-
tyimpid mikrobildékkeitd (kuvio 2),
mutta vuoden 1990 jalkeen niiden
kéyttd on vahentynyt. Muissa Pohjois-
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Kuvio 1. Mikrobiladkkeiden kulutus Pohjoismaissa
(DDD/1 000 asukasta/vrk) vuosina 1999-2003.

maissa tetrasykliinien kulutus on l&hes
saman suuruista kuin meilld, mutta
Tanskassa se on vain neljanneksen ver-
ran Suomen luvusta (4).

Amoksisilliini ja kefalosporiinit kil-
pailevat Suomessa kulutuksen kakkos-
sijasta (kuvio 2). Kelan reseptirekiste-
rin mukaan kefalosporiinien kayttajia
oli vuonna 2003 kuitenkin enemman
kuin amoksisilliinista korvausta saa-
neita (kuvio 3).

Pohjoismaisessa vertailussa Suomen

ykkdssija kefalosporiinien kdytdssa ei
ole vieldkd&n uhattuna. Suomen luku
vuonna 2003 oli 3,18 DDD/1 000
as/vrk, kun se Ruotsissa ja Tanskassa
oli vastaavasti 0,73 ja 0,23 (4). Ensim-
maéisen polven kefalosporiinien osuus
ryhman kokonaiskulutuksesta on
meilld 1ahes 80 % (1).

Makrolidien maardaminen on li-
sédantynyt Suomessa tasaisesti vuodesta
1994 (kuvio 2). Vuonna 2003 jo joka
neljas Kelan korvaama mikrobildadke
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Kuvio 4. Mikrobilaikkeiden
kulutuksen (DDD/1 000 as/vrk)
jakauma ladkeryhmittdin
Pohjoismaissa vuonna 2003.

oli makrolidi (kuvio 3). Tanskassa ja
Norjassa makrolidien osuus mikrobi-
ladkkeiden kokonaiskulutuksesta on
samansuuruinen kuin Suomessa (ku-
vio 4), mutta véestddn suhteutettuna
makrolidejé kéytetddn eniten meilld
(kuvio 5).

Sekd sulfa-trimetopriimin ettd V-
penisilliinin kulutus on laskenut vuo-
desta 1990 lahtien, ja niitd kaytettiin
vuonna 2003 kesken&dn saman verran
(kuvio 2). Suomessa V-penisilliinin
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Kuvio 3. Sairausvakuutuksen
korvaamien mikrobilddkereseptien
jakauma vuonna 2003, %.

Lahde: Kelan reseptirekisteri.

Kuvio 2. Erdiden mikrobildakkeiden kulutus Suomessa
(DDD/1 000 asukasta/vrk) vuosina 1999-2003.
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Kuvio 5. Makrolidien kulutus (DDD/1 000 as/vrk) Pohjoismaissa
vuonna 2003.
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Kuvio 6. Kinolonien kulutus (DDD/1 000 as/vrk)

Pohjoismaissa vuonna 2003.

kulutus on pohjoismaisittain niukinta.
Toisaalta tata perusantibioottia kayte-
tadn Pohjoismaissa selvasti enemman
kuin muualla Euroopassa.

Kinolonit ovat olleet erityisen suo-
sittuja Ruotsissa, mutta viime vuosina
Suomi on tavoittanut naapurimaata ja
ohittanutkin sen (kuvio 6).
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V-PENISILLIINI YHA YKKONEN
RUOTSISSA, NORJASSA JA
TANSKASSA

Tanskassa kaytetddn mikrobilddkkeité
muihin Pohjoismaihin verrattuna vahi-
ten. Liséksi ladkevalinnat ovat osuneet
padasiassa pitk&adn markkinoilla ol-
leisiin l&8kkeisiin. Viime vuosina ko-
konaiskulutus on Tanskassakin kuiten-
kin noussut tasaisesti ja alkanut lahes-
tyd Ruotsia ja Norjaa (kuvio 1).

Tanskassa eniten kaytetty mikrobi-
la&ke on edelleen V-penisilliini, jonka
osuus oli viime vuonna lahes 36 % ko-
konaiskulutuksesta (kuvio 4). Taman
lddkkeen kulutus on myds kasvanut
vuodesta 1999 l&htien. Seuraavaksi
eniten kéytettiin viime vuonna amoksi-
silliinia, makrolidejd ja tetrasykliineja.

Myds Norja ja Ruotsi kuuluvat V-
penisilliinin suurkuluttajiin. Sen jal-
keen tulevat jarjestyksessa kummassa-
kin maassa tetrasykliinit ja amoksisil-
liini.

Islannissa kulutetaan tetrasykliinejé
hieman enemmén kuin muissa Poh-
joismaissa. Toiseksi eniten Islannissa
kdytetddn amoksisilliinia sekd sen ja
klavulaanihapon yhdistelmavalmistei-
ta. Vasta ndiden jalkeen tulee V-penisil-
liini.

TILASTOJEN SUDENKUOPPIA

Kaikkien Pohjoismaiden kayttdmat,
méériteltyyn vuorokausiannokseen
(DDD, defined daily dose) perustuvat
kulutusluvut kuvaavat mikrobilaaki-
tykselle péivittdin altistettujen ihmis-
ten méérid ja niiden kehitysta.

Kulutusluvut perustuvat aikuisten
tyyppiannostukseen. Lapset ovat kui-
tenkin mikrobilddkkeiden suurkulutta-
jia, ja heille maaratéddn pienempié an-
noksia kuin aikuisille. Tdm4 vaikeuttaa
ladkeryhmien kulutuksen vertailua
etenkin tilanteessa, jossa tiettya ladket-
ta kdyttdvat padasiassa lapset ja toista
taas aikuiset.

Kelan korvaamista mikrobil&d&ke-
resepteistd saadaan tietoa kayttéjien
méaéristd mm. ikdryhmittdin. Lukujen
tulkintaa vaikeuttaa osaksi se, ettei re-
kisteriin kirjaudu sellaisia ostokertoja,
joiden kokonaishinta j&a potilaskohtai-
sen omavastuurajan (10 euroa) alle.
Tamd koskee erityisesti vanhimpia
ladkkeitd, kuten doksisykliinid ja V-pe-
nisilliinia sekd useimpia amoksisil-
liinivalmisteita. Mikéli 14&kari kuiten-
kin m&&rda potilaalle niiden lisaksi
muita peruskorvattavia reseptildékkei-
td, tulevat kyseiset ostot rekisteriin.
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SUOMESSA )
MIKROBILAAKKEITA
KAYTETAAN PALJON

Suomessa kéytetddn mikrobiladkkeité
enemman kuin muissa Pohjoismaissa,
ja kayttotavat poikkeavat erityisen pal-
jon Suomen ja Tanskan valilla. Poh-
joismaiset hoitojarjestelmat, vdeston
koulutustaso ja sairastavuus ovat mel-
ko samanlaisia. Mikrobilddkkeiden
korkealle kulutustasolle Suomessa ei
ole osoitettu hyvié perusteluja. Kyse
voi olla seka ladkareiden ettd véeston
erilaisesta suhtautumisesta mikrobi-
ladkitykseen ndissa maissa. On myds
mahdollista, ettd Suomessa kéytetdan
suurempaa annostusta tai pitempid
hoitokuureja kuin Tanskassa.

Infektiopotilaan toiveet vaikuttavat
osaltaan siihen, maaraako laakari ha-
nelle mikrobilddkettd vai ei (5).
Useimmiten potilas ensisijaisesti odot-
taa tulevansa kuulluksi ja tutkituksi
sekd saavansa hoito-ohjeita (6,7). Laa-
kdri saattaa kirjoittaa reseptin otak-
suessaan potilaan sitd odottavan seka
myds sdastaddkseen omaa aikaansa,
koska muunlaisen hoitopaatdksen pe-
rustelu ja potilaan kysymyksiin vastaa-
minen voisivat vieda aikaa.

Mikrobild&kkeisiin kriittisesti suh-
tautuvan hoitotradition luomiseksi
tarvitaan vdestolle ja potilaille suun-
nattua valistusta ja asenteiden muok-
kausta.

SUOMALAISET
LAAKEVALINNAT

Doksisykliini on sdilynyt suosikkilagk-
keend Suomessa vuosia. Sen resistenssi
tavallisimpia hengitystietulehduksia
aiheuttavia bakteereja, pneumokokkia
ja hemofilusta kohtaan on pysynyt tas-
td huolimatta muuttumattomana ja
la&kkeen teho siten hyvéna (8,9). Dok-
sisykliinivalmisteet ovat hinnaltaan
mikrobilddkkeista edullisimpia, eika
niill4 ole hankalia yhteisvaikutuksia.

Amoksisilliinia ilmeisesti k&ytetadan
Suomessa samoihin indikaatioihin
kuin mihin muissa Pohjoismaissa
madratdan V-penisilliini4d. Suomalaisen
kliinikon klassinen perustelu V-peni-
silliinin v&haiselle kaytolle lapsipoti-
lailla on sen oraaliliuoksen pahana pi-
detty maku. Lienevatkd makunystyrat
Pohjolan eri kansoilla kehittyneet evo-
luutiossa erilaisiksi?

Kinolonien ké&yton lisdé&dntyminen
Suomessa voi kertoa siitd, ettd niiden
méérédadminen hengitystieinfektioiden
hoitoon on saattanut yleistya.

Kefalosporiinien kulutus on edel-
leen suhteellisen korkea, mutta se on
viime vuodet pysynyt vakaana. Myon-
teisend on pidettava sitd, ettd ryhmén
toisen polven ladkkeiden kayttd on hil-
jalleen vahentynyt, eivatka kolmannen
polven kefalosporiinit ole saaneet avo-
hoidossa juuri lainkaan jalansijaa.

Makrolidien ensimmadinen kukois-
tuskausi alkoi 1980-luvun alussa, jol-
loin erytromysiinin kéyttd alkoi lisdén-
tyd kasvaen kolminkertaiseksi vajaan
10 vuoden aikana. Kun A-streptokok-
kien resistenssi niitd kohtaan lisaantyi,
kehotettiin vuoden 1991 lopulla 148ké-
reitd vahentdméan erytromysiinin
kéayttod (10), joka nopeasti alenikin
puoleen 1980-luvun lopun huippu-
vuosista. My0s resistenssi erytromysii-
nid kohtaan kaantyi ldhes dramaatti-
seen laskuun.

Uusien makrolidien, erityisesti at-
sitromysiinin, tultua kdyttéén 1990-
luvun puolivdlissd ryhmén kulutus
ké&éntyi uudelleen kasvuun, joka on
vuoden 2001 jalkeen nopeutunut.
My6s pneumokokin resistenssi makro-
lideja kohtaan seké siihen liittyvien va-
kavien  pneumokokki-infektioiden
madra ovat lisddntyneet.

Jokunen vuosi sitten ilmestyneiden
avohoidon  hengitystieinfektioiden
Kéypé hoito -suositusten merkitys on
ollut ilmeisen vahéinen. Makrolidit ei-
vdat ole ndiden infektioiden hoidossa
ensisijaisia. Ettei resistenssitilanne
endd vaikeutuisi, olisi syyté rajoittaa
niiden kayttdd samalla tavalla kuin 10
vuotta sitten. Laakarin tulisi makroli-
dia tai muuta toissijaista mikrobil&é-
kettd maaratessadn perustella edes it-
selleen, miksi han tdhén suosituksen
vastaiseen ratkaisuun péétyi. Optimaa-
lista olisi kirjata hoitopaatdksen perus-
telut myds sairauskertomukseen.
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Lasten itsemurha-
vaarasta varoitus
kaikkiin masennus-
ladkkeisiin

Lapsipotilaiden lisddntyneestd itsemurha-
riskista liitetddn varoitus kaikkien nk.
SSRI-masennuslédkkeiden  tuoteselos-
teisiin. FDA ilmoitti, etta varoitus liitetdan
fluoksetiiniin (Fontex, Lilly ja vastavat
geneeriset valmisteet), fluvoksamiiniin
(Fevarin, Solvay Pharma), mirtatsapiiniin
(Remeron, Organon), nefatsodoniin
(Serzone, Bristol-Myers Squibb), parokse-
tiiniin (Seroxat ja vastaavat geneeriset val-
misteet), sertraliiniin (Zoloft, Pfizer), sita-
lopraamiin (Cipramil, Lundbeck ja vas-
taavat geneeriset valmisteet) ja venlafak-
siiniin (Efexor, Wyeth). FDA on liséksi
padttdnyt, ettd sama varoitus liitetddn
muihinkin masennusléékkeisiin, jollei
niiden kéytosta lasten masennuksen hoi-
dossa ole tehty kontrolloituja Kkliinisia 1a4-
ketutkimuksia. Lisaksi asiaa selventévé
tiedote tulee liittda jokaiseen reseptiin an-
nettavaksi potilaalle tai muulle hoidosta

huolehtivalle.
FDA Statement, September 16, 2004.

Sanofi Aventis syntyi

Sanofi-Synthélabon ja Aventiksen fuusios-
sa on edetty tilanteeseen, jossa uuden yri-
tyksen nimi ja logo on julkaistu. Pariisissa
molempien yrityksien seinélle syyskuun
puolivalissa kiinnitetyssa logossa on syda-
men kuva ja sen ympérill& kolme ihmis-
hahmoa. Synthélabo héviaa fuusion seu-
rauksena syntyneen yhtion nimesta.
Aventiksessa pelatadn, etta Sanofi Aventis
nimessé jalkiosa on helppo myéhemmin
pudottaa pois, kuten tapahtui aikaisem-
min mm. Ciba-Geigy ja Glaxo-Welcome
-nimissa. www.sanofi.com

Tiedelehdet vaativat
laaketutkimuksien
rekisterointia

Laaketieteellisten lehtien paatoimittajien
kansainvélisen komitean (International
Committee of Medical Journal Editors,
ICMJE) jasenlehdistd monet — mm. BMJ
ja Lancet — edellyttévat jatkossa, etté niis-
sé julkaistaan vain ennakolta rekisterdity-
jen laéketutkimuksien tuloksia. Jos tutki-
mus aloitetaan 1.6.2005 tai sen jdlkeen,
on se ilmoitettava julkiseen tutkimusre-
kisteriin viimeistaén paivéana, jolloin poti-
laiden ottaminen tutkimukseen alkaa. En-
nen 1.6.2005 aloitetut tutkimukset tulee
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rekisterdidd 13.9.2005 mennessd, jotta
niiden tulokset olisivat julkaisukelpoi-
sia. BMJ listaa hyvéksyttévissa olevat re-
kisterit ja ndiden vahimmaisvaatimuk-
set. BM) 2004;329:637-8.

Statiinit vihentdneet
sydaninfarkteja
vain hiukan

Britannian kansallisen terveydenhuollon
tiedostossa tehty tutkimus osoitti, etta
statiinireseptien maéara oli lahes kuusin-
kertaistunut vuosina 1996-2003. Sairaa-
lahoitoa vaatineiden sydéaninfarktien
mé&ara oli sitd vastoin véhentynyt vain
vajaat 10 %. Viimeisend tarkasteluvuote-
na sairaalahoitojen méard oli kaantynyt
nousuun, minka kuitenkin oletettiin
johtuneen muuttuneista diagnoosikri-
teereistd. Statiineja oli maaratty suosi-
tuksien mukaisesti l1ahinna suuren riskin
potilaille, mutta sairaalahoitoon joutui
usein pienen riskin potilaita, jotka ken-
ties olisivat hydtyneet statiineista. Tutki-
jat toteavat, etteivat statiinit yksin riit,
ellei ehkaisyyn liitetd tupakoinnin lope-
tusta sekd hypertonian ja diabeteksen
asianmukaista hoitoa. BMJ 2004;329:645.

Lundbeckin
sitalopraami
palautettiin ruotuun

Talla palstalla kerrottiin dskettéin (SLL
2004;59:3053) Lundbeckin sitalopraa-
mista (Cipramil) julkaisematta jatetysta
tutkimuksesta, jossa ladke ei tehonnut
lasten masennukseen. Kuitenkin julkais-
tiin toinen, myonteiseen tulokseen paa-
tynyt tutkimus. New Yorkin yleinen
syyttéjé Eliot Spitzer vaati asiasta selvi-
tystd samalla, kun hén syytti Glaxo-
SmithKline4. Nyt Lundbeck ja sen yh-
dysvaltalainen edustaja Forest ovat tai-
puneet julkaisemaan vuoden 2005 lop-
puun mennessd yhteenvedot kaikista
kliinisisté tutkimuksista, jotka yritykset
ovat sponsoroineet vuoden 2000 alun
jalkeen. Forest ilmoittaa jatkossa faasien
111 ja IV kdynnistyneet tutkimukset ja
julkaisee niiden yhteenvedot vuoden ku-
luessa siitd, kun laédke on pééssyt mark-
kinoille. Aikaissmmin GSK, MSD ja Lilly
ovat jo padtyneet samaan ratkaisuun.
Useat Kielteiseen tulokseen paatyneet ja
julkaisematta jatetyt tutkimukset lasten
masennuksen hoidosta tulivat ilmi, kun
FDA selvitti SSRI-ladkkeiden tehoa ja it-
semurhariskejd. SCRIP 2004; No 2988:13.
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