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STM:n lausuntopyyntd, STM099:00/2017

THL:n asettaman Mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallinen asiantuntijaryhman lausunto koskien
rajatun ladkkeenmaiaraiamisen saddosmuutosehdotuksia.

Yleista

Mikrobildadkeresistenssi on yksi merkittavimmista globaaleista terveysuhkista talla hetkella ja
tulevaisuudessa. Vahentamalla mikrobiladakkeiden kokonaiskayttoa ja kayttamalla niita hallitusti
pienennetddn mikrobiladkkeiden aiheuttamaa valintapainetta ja siten riskia resistenttien mikrobien
synnylle. Mikrobiladkkeiden maaraamista pitaisi pyrkid maaratietoisesti rajoittamaan. Tasta syysta
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisiin, jotka koskevat mikrobildakkeita, pitda suhtautua hyvin
kriittisesti. Mikrobiladkkeiden kdyton helpottaminen niiden maaraajien maaraa lisadmalla on vastoin
2017 julkaistua Mikrobiladkeresistenssin torjunnan kansallista toimintaohjelmaa, jonka pyrkimyksena on
mikrobilddkkeiden kdytdon vahentdminen muiden Pohjoismaiden tasolle.

Mikrobiladkeresistenssin torjunnan kansallisessa toimintaohjelmassa on nostettu esiin Suomen poikkeava
kefalosporiinien kayttd. Ohjelmassa todetaan seuraavaa: “Suomessa kdytetaan kefalosporiineja
avohoidossa selvasti enemman kuin esimerkiksi Ruotsissa tai Tanskassa ja vastaavasti kapeakirjoisia
penisilliineja kdytetadan vahemman. Suomessa kaytetaan itse asiassa avohoidossa eniten ensimmaisen
polven kefalosporiineja koko Euroopassa (ESAC-Net:ssa mukana olevat maat).” Toimintaohjelma korostaa
laajakirjoisten mikrobildakkeiden korvaamista kapeakirjoisemmilla ja joista hyva esimerkki olisi
kefalosporiinien kdyton korvaaminen kapeakirjoisilla penisilliineilld. Kefalosporiinien sisallyttaminen
hoitajien maarattaviin ladkkeisiin ei ole linjassa kansainvilisiin, pohjoismaisiin tai kansallisiin
mikrobiladkepolitiikan yhteisesti hyvaksyttyihin tavoitteisiin ndahden.

Asiantuntijaryhma ei kannata mikrobilddkkeiden maaraamisoikeuden laajentamista. Alla
yksityiskohtaisemmat perustelut:

Virtsatieinfektio

Escherichia colin resistenssiongelma yksi suurimmista terveysuhistamme paitsi EU:n alueelle, myos
globaalisti. WHO on nostanut sen bakteerien resistenssiongelmien listalla sijalle 2
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/). Ongelman muodostavat fluorokinoloneille
resistentit ja ESBL:3a tuottavat E. coli —kannat.

Virtsatieinfektioiden hoito on hankaloitumassa jatkuvasti lisddntyvan mikrobilddkeresistenssin vuoksi.
Nitrofurantoiini on talla hetkelld ainoa suun kautta annosteltava ESBL-bakteerikantojen aiheuttamien
virtsatieinfektioiden hoitoon kadytdssa oleva laake. Resistenssin lisddntyminen sille merkitsisi huomattavia
taloudellisia menetyksia, mikali virtsatieinfektioiden hoitoa jouduttaisiin toteuttamaan suonensisaisesti
annosteltavilla mikrobildakkeilld hoitolaitoksissa kotihoidon sijaan. Katsomme, ettd nitrofurantoiinin ei tulisi
kuulua hoitajan reseptilla maarattaviin laakkeisiin.

Esitykseen on sittemmin lisatty pivmesillinaami ja trimetopriimi hoitajareseptilla maarattaviksi, jotka
paremmin soveltuvat hoitajien maarattaviksi. Tassakin esityksessa hyvaksytaan puhelimitse tehty
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taudinmaaritys, mika poikkeaa muun muassa Ruotsissa lddkareille hyvaksytysta ohjeesta etdayhteydessa
annettavista mikrobildadkemaarayksista.

Finres-raportin pohjalta (www.finres.fi) E.colin trimetopriimiresistenssi virtsatieinfektioloyddksissa on
Suomessa noin 20 % ja on riskina, etta hoito ei tehoa. Miksi siis tassa tilanteessa erityisesti suosisimme ko.
ladkkeen maaraamista listaamalla se hoitajan reseptioikeuteen? VTI Kdypa hoito suositus on nyt
paivityksessa, emme tieda milld tavoin se muuttumaan. Asiantuntijat joutuvat talla hetkella ottamaan
kantaa ensilinjan ladkehoitosuosituksiin erityisesti em. huonontuneen mikrobiladkeherkkyystilanteen takia.

Imettavan didin rintatulehdus

Imettdvan aidin rintatulehdus on usein rajuoireinen tauti, jonka hoidossa joudutaan myds hoitopaikkaa
harkitsemaan. Vaikka valtaosa tapauksista on hoidettavissa kotioloissa ei sairaus rajuutensa vuoksi kuulu
hoitajan diagnosoitaviin etenkin kun muut yleisinfektiot tulee kyeta poissulkemaan. Rintatulehduksen
hoitoon ehdotetaan kefaleksiinia, joka on Suomessa nykyinen kaytanto. Tassa olisi kuitenkin huomioitava
kansallisen toimintaohjelman tavoitteet kefalosporiinien kdyton vahentamiseksi ja korvaamiseksi
mahdollisuuksien mukaan kapeakirjoisemmilla 1aakkeill3, tdssa tapauksessa stafylokokkipenisilliineilla.

Nielutulehdus

Tautitilaksi on maaritelty Liitteen 1 taulukossa nieluviljelylla tai StA-pikatestilld varmennetun
nielutulehduksen hoito. Tama tautitila maarittely ei ole eksakti. Pikatesteja on monenlaisia, eivatka kaikki
ole riittavan herkkia, ja osa voi antaa epdaspesifisisia 10ydoksia. Pikatestit ja bakteeriviljely tunnistavat myos
oireetonta kantajuutta, mika ei ole mikrobildakehoidon indikaatio. Pikatestit eivat myoskaan tunnista C- ja
G-ryhman streptokokkitonsilliittia, joka pitdisi hoitaa. On mahdollista, etta talla tavoin voidaan
ohjata/kohdentaa antibioottihoidot vaarin, ja toisaalta hoitaa turhaa kantajuutta, ja pahimmillaan jokin
harvinaisempi nielutulehduksen aiheuttaja jaa huomioimatta, tai ainakin hoito viivastyy. Virus- ja
bakteeritaudin erottaminen ei ole yksiselitteistd, ja vaatii ladkarin ammattitaitoa. Tautitila kohdassa ei
oteta kantaa siihen, mita tehdaan toistuvissa tonsilliiteissa tai residiiveissa. Nielutulehdus voi myos
komplisoitua, ja tdman takia myds monet muut bakteerit pitda osata huomioida erotusdiagnostisesti.

Asitromysiini

Tautitila kohdassa lukee vain klamydia. Tama ei ole eksakti ilmaisu, myds diagnostiset kriteerit puuttuvat.
Tassa tarkoitetaan ilmeisesti kuitenkin sukupuoliteitse tarttuvaa klamydiaa. Se on valvottava tartuntatauti,
josta voimassa oleva TT-laki (§20) toteaa seuraavaa: "taudin toteava ldakéri on ensisijaisesti vastuussa
yleisvaaralliseen tai valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan
saaneiden tutkimisesta ja hoidosta. Jos han ei voi itse tata tehda, hanen on siirrettava tehtava kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaavalle ladkarille. Kun Iadkari siirtdd 1 momentissa
tarkoitetussa tapauksessa hoitovastuun kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista
vastaavalle laadkarille, hanen on salassapitosaanndsten estamatta toimitettava talle hoidon kannalta
valttamattomat tiedot.” Tdssa ei mainita hoitajia. Sukupuolitaudit Kdypa hoito -suositus on pdivityksessa,
emme tieda kuinka se tulee muuttumaan.
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Atsitromysiini voidaan siirtaa hoitajan maarattavaksi sellaisiin terveydenhuollon toimintayksikdihin, joissa
on sukupuolitautien hoidossa vaadittava erityisosaaminen seka kokemus ja hoito on toteutettavissa
ladkarin valvonnassa. Diagnostiikassa tulee kayttaa sopivia diagnostisia testeja. Laajassa kaytossa
atsitromysiinin yksioikoinen kaytto voi johtaa muiden sukupuoliteitse levidvien tautien toteamisen
viivastymiseen ja leviamiseen, milla on merkittavia terveydellisia ja taloudellisia vaikutuksia.

Kloramfenikoli ja fusidiinihappo

Markaisen sidekalvontulehduksen hoidossa paikallinen kloramfenikolihoito on tehokas ja usein taudin
maaritys on helpohko. Usein oireet liittyvat samanaikaiseen virustulehdukseen eika paikallinenkaan
mikrobildakitys ole aina siten aiheen. Silméan vierasesineen poissulkeminen taudin taustalla tai muun
sairauden, kuten varikalvontulehduksen, poissulkemisen varmistaminen voivat olla haastavia ladkarillekin ja
vaativat kykya ja kokemusta silman tutkimisesta. Liitteessa 1 tautitila maarittely mainitsee myos
naarannapyn ja luomirakkulan, jotka sindnsa eivat ole yksiselitteisia kliinisia termeja.

Yhteenveto

Mikrobildadkkeet ovat yksi ladketieteen merkittdvimmista keksinndista ja mikrobilddkeresistenssin
kehittyminen uhkaa ihmisten terveytta kaikkialla maailmassa. Tarked osa mikrobilddkeresistenssin
torjuntaty6ta on mikrobiladkkeiden oikea ja vastuullinen kayttd. Mikrobilddkeresistenssin torjunnan
kansallinen asiantuntijaryhma katsoo, ettd mikrobilddkkeiden maaraamisoikeuden laajentaminen tulee
lisddmaan mikrobiladkkeiden kaytt6d. Ryhma ei kannata tasta syysta mikrobildadkkeiden
maaraamisoikeuden laajentamista.
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