
ykkössija kefalosporiinien käytössä ei
ole vieläkään 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-
mäisen polven kefalosporiinien osuus
ryhmän kokonaiskulutuksesta on
meillä lähes 80 % (1).

Makrolidien määrääminen on li-
sääntynyt Suomessa tasaisesti vuodesta
1994 (kuvio 2). Vuonna 2003 jo joka
neljäs Kelan korvaama mikrobilääke

Suomessa käytetään enemmän mikrobilääkkeitä

kuin muissa Pohjoismaissa. Tanskassa niitä

kulutetaan yli 30 % vähemmän kuin meillä. Myös

lääkevalinnat vaihtelevat maasta toiseen.

Makrolidien käyttö on parin viime vuoden aikana jälleen kasvanut,

vaikka ne ovat hengitystieinfektioiden hoidossa toissijaisia lääkkeitä.
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Mikrobilääkkeiden käyttö 
Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

Makrolidien käyttöön
tarvitaan lisää harkintaa
A R J A  H E L I N - S A L M I VA A R A •  T I M O  K L A U K K A •  P I R K K O  PA A K K A R I   
T I N N A  V O I P I O •  P E N T T I  H U O V I N E N

Mikrobilääkkeitä käyttää Suo-
messa vuosittain yli 1,5 mil-
joonaa henkilöä, eli selvästi

useampi kuin mitään muuta resepti-
lääkkeiden ryhmää (1). Kokonaiskulu-
tus on pysynyt vakaana (22–23 DDD/
1 000 as/vrk) vuodesta 1999 lähtien
(kuvio 1), ja se on eurooppalaista kes-
kitasoa (2). Muissa Pohjoismaissa – Is-
lantia lukuun ottamatta – mikrobilääk-
keitä käytetään selvästi vähemmän
kuin meillä.

Suomalaista mikrobilääkkeiden
käyttöä on viimeksi tarkasteltu tässä
lehdessä vuonna 2001 (3). Nyt analy-
soimme viimeaikaista kehitystä kulu-
tustilastojen ja Kelan reseptirekisterin
valossa. Lisäksi vertailemme Suomen
tietoja muihin Pohjoismaihin. 

LÄÄKEVALINNAT SUOMESSA
POIKKEAVAT MUISTA MAISTA

Tetrasykliinit (pääasiassa doksisyklii-
ni) ovat olleet pitkään Suomen käyte-
tyimpiä mikrobilääkkeitä (kuvio 2),
mutta vuoden 1990 jälkeen niiden
käyttö on vähentynyt. Muissa Pohjois-

maissa tetrasykliinien kulutus on lähes
saman suuruista kuin meillä, mutta
Tanskassa se on vain neljänneksen ver-
ran Suomen luvusta (4). 

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

Pohjoismaisessa vertailussa Suomen

Kuvio 1. Mikrobilääkkeiden kulutus Pohjoismaissa 
(DDD/1 000 asukasta/vrk) vuosina 1999–2003.
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kulutus on pohjoismaisittain niukinta.
Toisaalta tätä perusantibioottia käyte-
tään Pohjoismaissa selvästi enemmän
kuin muualla Euroopassa.

3759S U O M E N L Ä Ä K Ä R I L E H T I 4 0 / 2 0 0 4  V S K 5 9

L
Ä

Ä
K

E
I
N

F
O

3759

oli makrolidi (kuvio 3). Tanskassa ja
Norjassa makrolidien osuus mikrobi-
lääkkeiden kokonaiskulutuksesta on
samansuuruinen kuin Suomessa (ku-
vio 4), mutta väestöön suhteutettuna
makrolidejä käytetään eniten meillä
(kuvio 5). 

Sekä sulfa-trimetopriimin että V-
penisilliinin kulutus on laskenut vuo-
desta 1990 lähtien, ja niitä käytettiin
vuonna 2003 keskenään saman verran
(kuvio 2). Suomessa V-penisilliinin

DDD/1 000 as/vrk
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Kuvio 2. Eräiden mikrobilääkkeiden kulutus Suomessa
(DDD/1 000 asukasta/vrk) vuosina 1999–2003.
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Kuvio 3. Sairausvakuutuksen
korvaamien mikrobilääkereseptien
jakauma vuonna 2003, %. 
Lähde: Kelan reseptirekisteri.
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Kuvio 4. Mikrobilääkkeiden
kulutuksen (DDD/1 000 as/vrk)
jakauma lääkeryhmittäin
Pohjoismaissa vuonna 2003.
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Kuvio 5. Makrolidien kulutus (DDD/1 000 as/vrk) Pohjoismaissa
vuonna 2003.

Kuvio 6. Kinolonien kulutus (DDD/1 000 as/vrk)
Pohjoismaissa vuonna 2003.
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Kinolonit ovat olleet erityisen suo-
sittuja Ruotsissa, mutta viime vuosina
Suomi on tavoittanut naapurimaata ja
ohittanutkin sen (kuvio 6). 



V-PENISILLIINI YHÄ YKKÖNEN
RUOTSISSA, NORJASSA JA
TANSKASSA

Tanskassa käytetään mikrobilääkkeitä
muihin Pohjoismaihin verrattuna vähi-
ten. Lisäksi lääkevalinnat ovat osuneet
pääasiassa pitkään markkinoilla ol-
leisiin lääkkeisiin. Viime vuosina ko-
konaiskulutus on Tanskassakin kuiten-
kin noussut tasaisesti ja alkanut lähes-
tyä Ruotsia ja Norjaa (kuvio 1).

Tanskassa eniten käytetty mikrobi-
lääke on edelleen V-penisilliini, jonka
osuus oli viime vuonna lähes 36 % ko-
konaiskulutuksesta (kuvio 4). Tämän
lääkkeen kulutus on myös kasvanut
vuodesta 1999 lähtien. Seuraavaksi
eniten käytettiin viime vuonna amoksi-
silliinia, makrolidejä ja tetrasykliinejä. 

Myös Norja ja Ruotsi kuuluvat V-
penisilliinin suurkuluttajiin. Sen jäl-
keen tulevat järjestyksessä kummassa-
kin maassa tetrasykliinit ja amoksisil-
liini. 

Islannissa kulutetaan tetrasykliinejä
hieman enemmän kuin muissa Poh-
joismaissa. Toiseksi eniten Islannissa
käytetään amoksisilliinia sekä sen ja
klavulaanihapon yhdistelmävalmistei-
ta. Vasta näiden jälkeen tulee V-penisil-
liini.

TILASTOJEN SUDENKUOPPIA

Kaikkien Pohjoismaiden käyttämät,
määriteltyyn vuorokausiannokseen
(DDD, defined daily dose) perustuvat
kulutusluvut kuvaavat mikrobilääki-
tykselle päivittäin altistettujen ihmis-
ten määriä ja niiden kehitystä.

Kulutusluvut perustuvat aikuisten
tyyppiannostukseen. Lapset ovat kui-
tenkin mikrobilääkkeiden suurkulutta-
jia, ja heille määrätään pienempiä an-
noksia kuin aikuisille. Tämä vaikeuttaa
lääkeryhmien kulutuksen vertailua
etenkin tilanteessa, jossa tiettyä lääket-
tä käyttävät pääasiassa lapset ja toista
taas aikuiset.

Kelan korvaamista mikrobilääke-
resepteistä saadaan tietoa käyttäjien
määristä mm. ikäryhmittäin. Lukujen
tulkintaa vaikeuttaa osaksi se, ettei re-
kisteriin kirjaudu sellaisia ostokertoja,
joiden kokonaishinta jää potilaskohtai-
sen omavastuurajan (10 euroa) alle.
Tämä koskee erityisesti vanhimpia
lääkkeitä, kuten doksisykliiniä ja V-pe-
nisilliiniä sekä useimpia amoksisil-
liinivalmisteita. Mikäli lääkäri kuiten-
kin määrää potilaalle niiden lisäksi
muita peruskorvattavia reseptilääkkei-
tä, tulevat kyseiset ostot rekisteriin.

SUOMESSA
MIKROBILÄÄKKEITÄ
KÄYTETÄÄN PALJON 

Suomessa käytetään mikrobilääkkeitä
enemmän kuin muissa Pohjoismaissa,
ja käyttötavat poikkeavat erityisen pal-
jon Suomen ja Tanskan välillä. Poh-
joismaiset hoitojärjestelmät, väestön
koulutustaso ja sairastavuus ovat mel-
ko samanlaisia. Mikrobilääkkeiden
korkealle kulutustasolle Suomessa ei
ole osoitettu hyviä perusteluja. Kyse
voi olla sekä lääkäreiden että väestön
erilaisesta suhtautumisesta mikrobi-
lääkitykseen näissä maissa. On myös
mahdollista, että Suomessa käytetään
suurempaa annostusta tai pitempiä
hoitokuureja kuin Tanskassa.

Infektiopotilaan toiveet vaikuttavat
osaltaan siihen, määrääkö lääkäri hä-
nelle mikrobilääkettä vai ei (5).
Useimmiten potilas ensisijaisesti odot-
taa tulevansa kuulluksi ja tutkituksi
sekä saavansa hoito-ohjeita (6,7). Lää-
käri saattaa kirjoittaa reseptin otak-
suessaan potilaan sitä odottavan sekä
myös säästääkseen omaa aikaansa,
koska muunlaisen hoitopäätöksen pe-
rustelu ja potilaan kysymyksiin vastaa-
minen voisivat viedä aikaa. 

Mikrobilääkkeisiin kriittisesti suh-
tautuvan hoitotradition luomiseksi
tarvitaan väestölle ja potilaille suun-
nattua valistusta ja asenteiden muok-
kausta. 

SUOMALAISET
LÄÄKEVALINNAT

Doksisykliini on säilynyt suosikkilääk-
keenä Suomessa vuosia. Sen resistenssi
tavallisimpia hengitystietulehduksia
aiheuttavia bakteereja, pneumokokkia
ja hemofilusta kohtaan on pysynyt täs-
tä huolimatta muuttumattomana ja
lääkkeen teho siten hyvänä (8,9). Dok-
sisykliinivalmisteet ovat hinnaltaan
mikrobilääkkeistä edullisimpia, eikä
niillä ole hankalia yhteisvaikutuksia.

Amoksisilliinia ilmeisesti käytetään
Suomessa samoihin indikaatioihin
kuin mihin muissa Pohjoismaissa
määrätään V-penisilliiniä. Suomalaisen
kliinikon klassinen perustelu V-peni-
silliinin vähäiselle käytölle lapsipoti-
lailla on sen oraaliliuoksen pahana pi-
detty maku. Lienevätkö makunystyrät
Pohjolan eri kansoilla kehittyneet evo-
luutiossa erilaisiksi?

Kinolonien käytön lisääntyminen
Suomessa voi kertoa siitä, että niiden
määrääminen hengitystieinfektioiden
hoitoon on saattanut yleistyä. 

Kefalosporiinien kulutus on edel-
leen suhteellisen korkea, mutta se on
viime vuodet pysynyt vakaana. Myön-
teisenä on pidettävä sitä, että ryhmän
toisen polven lääkkeiden käyttö on hil-
jalleen vähentynyt, eivätkä kolmannen
polven kefalosporiinit ole saaneet avo-
hoidossa juuri lainkaan jalansijaa.

Makrolidien ensimmäinen kukois-
tuskausi alkoi 1980-luvun alussa, jol-
loin erytromysiinin käyttö alkoi lisään-
tyä kasvaen kolminkertaiseksi vajaan
10 vuoden aikana. Kun A-streptokok-
kien resistenssi niitä kohtaan lisääntyi,
kehotettiin vuoden 1991 lopulla lääkä-
reitä vähentämään erytromysiinin
käyttöä (10), joka nopeasti alenikin
puoleen 1980-luvun lopun huippu-
vuosista. Myös resistenssi erytromysii-
niä kohtaan kääntyi lähes dramaatti-
seen laskuun. 

Uusien makrolidien, erityisesti at-
sitromysiinin, tultua käyttöön 1990-
luvun puolivälissä ryhmän kulutus
kääntyi uudelleen kasvuun, joka on
vuoden 2001 jälkeen nopeutunut.
Myös pneumokokin resistenssi makro-
lideja kohtaan sekä siihen liittyvien va-
kavien pneumokokki-infektioiden
määrä ovat lisääntyneet.

Jokunen vuosi sitten ilmestyneiden
avohoidon hengitystieinfektioiden
Käypä hoito -suositusten merkitys on
ollut ilmeisen vähäinen. Makrolidit ei-
vät ole näiden infektioiden hoidossa
ensisijaisia. Ettei resistenssitilanne
enää vaikeutuisi, olisi syytä rajoittaa
niiden käyttöä samalla tavalla kuin 10
vuotta sitten. Lääkärin tulisi makroli-
dia tai muuta toissijaista mikrobilää-
kettä määrätessään perustella edes it-
selleen, miksi hän tähän suosituksen
vastaiseen ratkaisuun päätyi. Optimaa-
lista olisi kirjata hoitopäätöksen perus-
telut myös sairauskertomukseen.
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Lasten itsemurha-
vaarasta varoitus
kaikkiin masennus-
lääkkeisiin
Lapsipotilaiden lisääntyneestä itsemurha-
riskistä liitetään varoitus kaikkien nk.
SSRI-masennuslääkkeiden tuoteselos-
teisiin. FDA ilmoitti, että varoitus liitetään
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 lisäksi
päättänyt, että sama varoitus liitetään
muihinkin masennuslääkkeisiin, jollei
niiden käytöstä lasten masennuksen hoi-
dossa ole tehty kontrolloituja kliinisiä lää-
ketutkimuksia. Lisäksi asiaa selventävä
tiedote tulee liittää 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 seinälle syyskuun
puolivälissä kiinnitetyssä logossa on sydä-
men kuva ja sen ympärillä kolme ihmis-
hahmoa. Synthélabo häviää fuusion seu-
rauksena syntyneen yhtiön nimestä.
Aventiksessa pelätään, että Sanofi Aventis
nimessä jälkiosa on helppo myöhemmin
pudottaa pois, kuten tapahtui aikaisem-
min mm. Ciba-Geigy ja Glaxo-Welcome 
-nimissä. www.sanofi.com 

Tiedelehdet vaativat
lääketutkimuksien
rekisteröintiä
Lääketieteellisten lehtien päätoimittajien
kansainvälisen komitean (International
Committee of Medical Journal Editors,
ICMJE) jäsenlehdistä monet – mm. BMJ
ja Lancet – edellyttävät jatkossa, että niis-
sä julkaistaan vain ennakolta rekisteröity-
jen lääketutkimuksien tuloksia. Jos tutki-
mus aloitetaan 1.6.2005 tai sen jälkeen,
on se ilmoitettava julkiseen tutkimusre-
kisteriin viimeistään päivänä, jolloin poti-
laiden ottaminen tutkimukseen alkaa. En-
nen 1.6.2005 aloitetut tutkimukset tulee

rekisteröidä 13.9.2005 mennessä, jotta
niiden tulokset olisivat julkaisukelpoi-
sia. BMJ listaa hyväksyttävissä olevat re-
kisterit ja näiden vähimmäisvaatimuk-
set. BMJ 2004;329:637–8. 

Statiinit vähentäneet
sydäninfarkteja 
vain hiukan 
Britannian kansallisen terveydenhuollon
tiedostossa tehty tutkimus osoitti, että
statiinireseptien määrä oli lähes kuusin-
kertaistunut vuosina 1996–2003. Sairaa-
lahoitoa vaatineiden sydäninfarktien
määrä oli sitä vastoin vähentynyt vain
vajaat 10 %. Viimeisenä tarkasteluvuote-
na sairaalahoitojen määrä oli kääntynyt
nousuun, minkä kuitenkin oletettiin
johtuneen muuttuneista diagnoosikri-
teereistä. Statiineja oli määrätty suosi-
tuksien mukaisesti lähinnä suuren riskin
potilaille, mutta sairaalahoitoon joutui
usein pienen riskin potilaita, jotka ken-
ties olisivat hyötyneet statiineista. Tutki-
jat toteavat, etteivät statiinit yksin riitä,
ellei ehkäisyyn liitetä tupakoinnin lope-
tusta sekä hypertonian ja diabeteksen
asianmukaista hoitoa.  BMJ 2004;329:645.

Lundbeckin
sitalopraami
palautettiin ruotuun
Tällä palstalla kerrottiin äskettäin (SLL
2004;59:3053) Lundbeckin sitalopraa-
mista (Cipramil) julkaisematta jätetystä
tutkimuksesta, jossa lääke ei tehonnut
lasten masennukseen. Kuitenkin julkais-
tiin toinen, myönteiseen tulokseen pää-
tynyt tutkimus. New Yorkin yleinen
syyttäjä Eliot Spitzer vaati asiasta selvi-
tystä samalla, kun hän syytti Glaxo-
SmithKlineä. Nyt Lundbeck ja sen yh-
dysvaltalainen edustaja Forest ovat tai-
puneet julkaisemaan vuoden 2005 lop-
puun mennessä yhteenvedot kaikista
kliinisistä tutkimuksista, jotka yritykset
ovat sponsoroineet vuoden 2000 alun
jälkeen. Forest ilmoittaa jatkossa faasien
III ja IV käynnistyneet tutkimukset ja
julkaisee niiden yhteenvedot vuoden ku-
luessa siitä, kun lääke on päässyt mark-
kinoille. Aikaisemmin GSK, MSD ja Lilly
ovat jo päätyneet samaan ratkaisuun.
Useat kielteiseen tulokseen päätyneet ja
julkaisematta jätetyt tutkimukset lasten
masennuksen hoidosta tulivat ilmi, kun
FDA selvitti SSRI-lääkkeiden tehoa ja it-
semurhariskejä. SCRIP 2004; No 2988:13.


