
Tulehduskipulääkkeiden

käytöstä saa vuosittain

korvausta noin 900 000

henkilöä. Tuore suomalais-

tutkimus osoittaa, että yli

80 000 henkilöä ottaa näi-

tä lääkkeitä vähintään

joka toinen päivä keski-

määräisen vuorokausi-

annoksen verran. Heistä

valtaosa on muita kuin

reumapotilaita. Lähes 

14 000 henkilöä luokitel-

tiin suurkäyttäjiksi vähin-

tään neljänä peräkkäisenä

vuotena.

M aha-suolikanavan vuoto on
tulehduskipulääkkeiden
hyvin tunnettu haittavaiku-

tus, jonka riski lisääntyy ikäihmisil-
lä. Muita tunnettuja, riskiä lisääviä
tekijöitä ovat aikaisempi sairastettu
mahahaava, vuoto tai perforaatio se-
kä samanaikainen glukokortikoidien,
antikoagulanttien tai serotoniinin ta-
kaisinottoa estävien masennuslääk-
keiden käyttö. Myös pitkäaikaiset
sairaudet altistavat tulehduskipu-
lääkkeiden käyttäjän vuodoille. Li-
säksi vasta aloitettuun tai pitkäkes-
toiseen hoitoon ja suuriin päivit-
täisiin annoksiin liittyy lisääntynyt
vuotoriski.

Aikaisempien tutkimusten ja tilas-
totietojen perusteella yli 65-vuotiaat
ja naiset käyttävät tulehduskipulääk-
keitä muita useammin. Selvitimme
Kelan reseptirekisteriin pohjautuvas-
sa tutkimuksessa reseptillä määrätty-
jen tulehduskipulääkkeiden käytön
määrää ja erityisesti pitkäaikaiskäyt-
töä.

Poimimme väestörekisterissä vuo-
den 2000 lopussa olleista 500 000
hengen systemaattisen otoksen, ja et-
simme Kelan reseptirekisteristä hei-
dän kipulääkitystään koskevat tiedot.
Lisäksi kirjattiin käyttäjän mahdolli-
nen erityiskorvausoikeus reumaatti-
seen niveltulehdukseen tai hajape-
säkkeisiin sidekudostauteihin (kela-
numero 202). Nimesimme tämän
joukon reumaa sairastaviksi, koska
noin 92 %:n heistä tiedetään sairasta-
van reumaattista niveltulehdusta.
Henkilötunnukset korvattiin tietojen
yhdistämisen jälkeen koodinumerol-
la. 

Tutkimme tulehduskipulääkkei-
den käytön määrää DDD-yksikön
avulla. DDD (defined daily dosage)
on kansainvälisesti määritelty keski-
määräinen vuorokausiannos lääk-
keen pääindikaatiossa aikuisella.
Vuonna 2000 esimerkiksi ibuprofee-

nin DDD oli 1,2 g. Pitkäaikaista ja
suurta tulehduskipulääkkeiden käyt-
töä tutkimme takautuvasti siten, että
vuonna 2000 suurkäyttäjiksi luoki-
teltujen lääkeostoja tarkasteltiin
myös edeltäneiltä kolmelta vuodelta. 

Asetimme vähäisen käytön raja-ar-
voksi korkeintaan 30 DDD-yksikköä
tulehduskipulääkettä vuodessa, mikä
teoriassa vastaa enintään kuukauden
pituista jaksoa. Vastaavasti kohtuu-
käytön raja-arvoina pidettiin
31–181:tä DDD-yksikköä, ja käyttö
luokiteltiin suureksi sen ylittäessä
182 DDD-yksikköä. Suurkäyttö tar-
koittaa siten esimerkiksi 600 mg:aa
ibuprofeenia joka päivä ympäri vuo-
den. 

KÄYTTÖ YLEISINTÄ
NAISILLA JA
IKÄÄNTYNEILLÄ

Kaikkiaan 17,1 % otokseen tulleesta
väestöstä (85 816 henkilöä) käytti
tulehduskipulääkettä vuonna 2000
(taulukko 1). Vähän käyttäneiden
osuus oli 7,6 % (n = 37 770), koh-
tuukäyttäjien 8,0 % (n = 38 048) se-
kä suurkäyttäjien 1,5 % (n = 6 003).
Vuonna 2000 suurkäyttäjiksi luoki-
telluista 27,7 % (n = 2 117) oli käyt-
tänyt suurta määrää tulehduskipu-
lääkkeitä myös vuosina 1997–2000.

Käyttö yleistyi iän myötä kaikissa
käytön intensiteettiluokissa niillä po-
tilailla, jotka eivät sairastaneet reu-
maa. Naiset käyttivät alle 5-vuotiaita
lukuun ottamatta miehiä useammin
kaikissa ikäryhmissä tulehduskipu-
lääkkeitä. Naispuolisten käyttäjien
osuus muista kuin reumapotilaista
oli keskimäärin 58,4 %. Naisten
osuus käyttäjistä lisääntyi käytön in-
tensiteetin ja käyttäjien iän lisään-
tyessä.

Otoksessamme oli 7 185 potilasta,
joilla oli erityiskorvausoikeus reu-
maattisten niveltulehdusten lääk-
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keisiin. Heistä 70 % oli naisia. Reu-
maa sairastavista 56 % (n = 3 995) oli
käyttänyt tulehduskipulääkkeitä
vuonna 2000 ja heistä naisia oli myös
70 %. Muista tulehduskipulääkkei-
den käyttäjistä poiketen reumapoti-
laiden ikä ei ollut yhteydessä käytön
esiintyvyyteen, eikä sukupuolella ol-
lut yhteyttä käytön intensiteettiin.

Neljän vuoden ajan jatkuvasti
suurta määrää käyttäneistä kaksi kol-
masosaa oli muita kuin reumapotilai-
ta, ja naisia heistä oli 66 %, joista
puolestaan yli 65-vuotiaita oli 63 %.

TARKASTELUA

Suuri otoksemme edusti hyvin koko
väestöä. Tulosten mukaan maassam-
me oli siten vuonna 2000 noin 
60 000 potilasta, jotka eivät sairasta-
neet nivelreumaa, mutta jotka olivat
hankkineet reseptillä määrättyjä, Ke-
lan korvaamia tulehduskipulääkkeitä
vähintään 182:a vuorokausiannosta
vastaavan määrän. Lisäksi tässä jou-
kossa oli 13 590 sellaista potilasta,
jotka olivat hankkineet tällaisen lää-
kemäärän yhtäjaksoisesti ainakin
vuodesta 1997 lähtien.

Potilaan todellisen, toteutuneen
lääkehoidon tarkasteluun ei rekisteri-
tutkimuksen keinoin – ja harvoin
muillakaan keinoilla – päästä. Itse-
hoidossa myytäviä tulehduskipulääk-
keitä käytetään Suomessa paljon, mi-
kä lisännee todellisen käytön esiinty-
vyyttä ja intensiteettiä. Toisaalta
kaikkea reseptillä ostettua lääkitystä
ei käytetä, jolla on puolestaan päin-

vastainen vaikutus. Voidaan kuiten-
kin olettaa, että potilas myös käyttää
lääkkeitä, jos hän hankkii niitä vuo-
desta toiseen suhteellisen suuria
määriä. 

Hoidon indikaatioita ei rekiste-
röidä reseptirekisteriin, joten emme
pystyneet analysoimaan tulehduski-
pulääkkeen käytön syitä. Aikaisem-
pien tutkimusten perusteella näitä
lääkkeitä määrätään yleisimmin tu-
kielinsairauksiin, joiden esiintyvyys
kasvaa ikääntymisen myötä. Suomes-
sa tulehduskipulääkkeiden määrää-
minen tukielinongelmiin näyttäisi
olevan lähes standardi toimenpide;
näiden vaivojen vuoksi yleislääkärin
vastaanotolla käyneistä puolet sai tu-
lehduskipulääkettä vuonna 1996. 

Suomalainen määräysmalli poik-
keaa paljon esimerkiksi tanskalaises-
ta, jossa lääkkeiden käyttöä on tut-
kittu samankaltaisin menetelmin.
Siellä tulehduskipulääkkeillä ei ole
ollut valta-asemaa, vaan parasetamoli
on ollut ilmeinen tukielinsairauksien
ensisijaishoito; vuonna 2000 sen ku-
lutus oli Tanskassa viisinkertaista
Suomeen verrattuna.

Tulehduskipulääkkeet on indi-
soitu mm. akuuttiin kipuun, reu-
maan ja nivelrikon lyhytaikaiseen
hoitoon sekä kuumeeseen. Pitkäai-
kaisessa kivussa, kuten esimerkiksi
degeneratiivisissa tukielinsairauksis-
sa, tulehduskipulääkkeillä ei ole mer-
kittäviä etuja muihin kipulääkkeisiin
verrattuna. Kipu tulee hoitaa aiheut-
tamatta potilaalle ylimääräistä maha-
suolikanavan vuodon riskiä. Pitkäai-

kaista lääkehoitoa tulee tarkastella
kriittisesti säännöllisin väliajoin vas-
tuun ollessa vakituisella hoitavalla
lääkärillä.

K i r j o i t t a j a t
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Taulukko 1. Reseptillä määrättyjen tulehduskipulääkkeiden käyttö määrän ja reumasairastavuuden mukaan
vuonna 2000 sekä vuosina 1997–2000 suuren määrän tulehduskipulääkkeitä käyttäneet, DDD. Otos = 500 000
henkilöä. (DDD= defined daily dosage, kansainvälisesti määritelty lääkkeen vuorokausiannos sen pääindikaatioon aikuisilla) 

Vähän käyttäneet Kohtuukäyttäjät Suurta määrää Peräkkäisinä vuosina 
(≤ 30 DDD) (31–181 DDD) käyttäneet 1997–2000 suurta 

(≥ 182 DDD) määrää käyttäneet
n % n % n % n %1

POTILAAT, JOILLA EI REUMAA
Kaikki (n = 81 821) 37 770 (46,2) 38 048 (46,5) 6 003 (7,3) 1 359 (22,6)
Naiset (n = 47 818) 20 405 (42,7) 23 553 (49,2) 3 860 (8,1) 905 (23,4)
Miehet (n = 34 003) 17 365 (51,1) 14 495 (42,6) 2 143 (6,3) 454 (21,2)
Naiset ≥ 65 vuotta (n = 12 156) 3 365 (27,7) 6 708 (55,2) 2 083 (17,1) 574 (27,6)
Miehet ≥ 65 vuotta (n = 5 994) 1 884 (31,4) 3 203 (53,4) 907 (15,2) 277 (30,5)

REUMAPOTILAAT 
Kaikki (n = 3 995) 426 (10,8) 1 920 (48,1) 1 649 (41,1) 758 (46,0)
Naiset (n = 2 775) 303 (11,0) 1 332 (48,.0) 1 140 (41,0) 527 (46,2)
Miehet (n = 1 220) 123 (10,1) 588 (48,2) 509 (41,7) 231 (45,4)
Naiset ≥ 65 vuotta (n = 1 163) 103 (8,9) 555 (47,7) 505 (43,4) 247 (48,9)
Miehet ≥ 65 vuotta (n = 341) 38 (11,1) 164 (48,1) 139 (40,8) 74 (53,2)

1 Osuus laskettu suurta määrää käyttäneistä.
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GlaxoSmithKline,
Merck, Pfizer ja
Wyeth kustannus-
leikkauksiin
Lääkealan johtaviin kansainväli-
siin tehtaisiin kuuluvat GlaxoS-
mithKline, Merck & Co. (MSD),
Pfizer ja Wyeth ilmoittavat kan-
nattavuutensa osoittaneen heikke-
nemisen oireita viime kuukausina.
Kustannuksia pyritään leikkaa-
maan ja myös henkilöstön supis-
tuksia suunnitellaan. Uusia lääk-
keitä kehittävien lääkeyritysten
eräiden tärkeiden alkuperäislääk-
keiden patenttisuojat ovat päätty-
neet, jolloin niiden geneerisiä ko-
pioita valmistaville kilpailijoille
on tarjoutunut mahdollisuus nii-
den valmistukseen, myyntiin ja
hintakilpailuun. Samoin yritysos-
tot (Pfizer), korvausoikeuden-
käynnit haittavaikutuksien vuoksi
(Wyeth) sekä viiveet uusien tuot-
teiden kehittelyssä arvioidaan on-
gelmien syyksi. Myös viranomais-
ten tiukentunut hintavalvonta eri-
tyisesti Euroopassa on heikentä-
mässä innovatiivisten lääketehtai-
den kannattavuutta. Kannatuksen
laskusuunta saattaa heijastua ta-
kaiskuina ja viiveinä uusien lääke-
hoitojen kehittelyyn. 

FDLI SmartBrief October 23,2003.

Ibandroni
osteoporoosiin
EU-maissa
Euroopan lääkevalmistelautakunta
(CPMP) on hyväksynyt uuden bis-
fosfonaatin ibandronin (Bonviva,
Roche) osteoporoosin ehkäisyyn
ja hoitoon. Muiden bisfosfonaat-
tien tavoin aine hidastaa luun re-
sorptiota ja aineenvaihduntaa vai-
kuttamatta uuden luun muodostu-
miseen. Sen on todettu vähentä-
vän nikamamurtumien, mutta ei
reisiluun kaulan murtumien, ris-
kiä vaihdevuosien jälkeisessä os-
teoporoosissa ja lisäävän luiden
mineraalipitoisuutta. Haittavaiku-
tuksista yleisimpiä ovat ruoansu-
latuskanavan haitat. Tiedossa ei
ole, onko ibandronilla etuja mui-

hin bisfosfonaatteihin verrattuna.
Lääke tullee markkinoille EU-mais-
sa vuoden 2004 kuluessa. 

CPMP/3203/03, 22 October 2003.

Talidomidi tulee
takaisin
Unilääkkeenä raskauden aikana
käytetty talidomidi aiheutti 1960-
luvun alussa vakavia synnynnäisiä
raajojen anomalioita ja lääke pois-
tettiin käytöstä. Nyt talidomidi on
otettu uudelleen käyttöön eräiden
vaikeiden sairauksien hoidossa
useissa maissa. Lepran vaikeissa
ihomuutoksissa (erythema nodo-
sum leprosum) talidomidi on ollut
viime vuosina WHO:n suosittelema
hoito ja on hyväksytty käyttöön
mm. Australiassa ja Yhdysvalloissa.
Nyt Australia on hyväksynyt tali-
domidin myös multippelin myeloo-
man hoitoon ja hyväksyminen on
vireillä myös EU-maissa ja Yhdys-
valloissa. Käyttöön liittynee erityi-
nen riskien hallintaohjelma, jossa
potilaalta edellytetään tietoon pe-
rustuva suostumus ja potilaita seu-
rataan erityisen rekisterin avulla. 

SCRIP 2003; No 2894:19. 

Laiton lääketuonti
kasvaa Tanskassa
Tanskan lääkevalvontaviranomai-
nen (Lægemiddelstyrelsen) on
huolestunut jatkuvasti kasvavasta
laittomasta lääketuonnista. Kun al-
kuvuonna 2001 tulli takavarikoi al-
le tuhat laitonta lääkepakkausta,
oli määrä vuonna 2003 yli 2 000
pakkausta. Määrät edustavat kui-
tenkin vain jäävuoren huippua, sil-
lä vain osa laittomista maahan-
tuonneista jää valvontaverkkoon.
Useimmiten laittomasti maahan
tuotu lääke tilataan internetin
kautta ja EU-maiden ulkopuolelta.
Listan kärjessä ovat erektiolääke
sildenafiili (Viagra) ja efedriiniä si-
sältävä laihdutuslääke Letigen, jon-
ka aiheuttamista ongelmista on ra-
portoitu aikaisemmin tällä palstalla
(SLL 2002;57:4105 ja 5199 ja
58:2546) ja joka lopulta poistettiin
Tanskassa käytöstä vuonna 2002.

www.laegemiddelstyrelsen.dk/en/
publications/indication. 

Ehkäisy-
valmisteita
ilmaiseksi 
teini-ikäisille
Belgiassa

Belgian hallitus aikoo jakaa sadoil-
le tuhansille teini-ikäisille ostoku-
ponkeja ehkäisyvalmisteiden
hankkimiseksi. Kupongin arvo on
noin 3 euroa; sillä voi hankkia
noin kuukauden aikana tarvittavat
ehkäisyvalmisteet. Aluksi kupon-
keja jaetaan noin 370 000 teini-
ikäiselle (15–20-vuotiaalle) pojalle
ja noin 360 000 tytölle. Kupon-
kien jakeluun liitettävä valistusoh-
jelma on vielä kehittelyvaiheessa,
mutta  tarkoitukseen on varattuna
5,3 miljoonaa euroa. Ohjelma
käynnistyy vuoden 2004 alussa.
13–19-vuotiaille tytöille tehtiin
vuonna 2001 Belgiassa noin 2 200
aborttia, ja nyt määrää yritetään
vähentää. 

BMJ 2003;327:945. 

Teollisuuslääkäri
voitti – 
Organon luopui
Organonin palveluksessa olleen
teollisuuslääkärin oikeustaistelua
lääketutkimuksen eettisyydestä on
käsitelty aikaisemmin tällä palstal-
la (SLL 2002;57:2557 ja 2003;
58:4017). Kun Amsterdamin vali-
tusoikeus oli kumonnut Organo-
nin lääkärille esittämän noin 0,7
miljoonan euron korvausvaateen,
lääketehtaalla oli vielä mahdolli-
suus vedota korkeampaan tuo-
mioistuimeen. Organon on nyt il-
moittanut luopuneensa asian jat-
kokäsittelystä. Lääkäri Koos Stie-
kemanin voittoa pidetään ennak-
kotapauksena, joka antaa teol-
lisuuslääkärille tarpeen tullen suo-
jatumman mahdollisuuden seurata
eettisiä ja tieteellisiä periaatteita
arvioidessaan työnantajansa kliini-
siä tutkimuksia. 

BMJ 2003;327:946. 
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