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Seurantatydkalut varmistamaan mikrobildakkeiden jarkevaa kayttoa

Miten ja miksi mikrobilaakekulutusta

seurataan?

iin ihmisten kuin eldintenkin mikro-

bildakitys on maailmanlaajuinen kysy-

mys. Kayton seuranta on osa Suomen
mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallista
toimintaohjelmaa, joka huomioi sekd ihmis-
ettd eldinldakinnin One Health -periaatteiden
mukaisesti (1). Vuosille 2017-2021 ohjelman
tavoitteiksi asetettiin muun muassa mikrobildi-
kekulutuksen seurannan ja tilastoinnin kehitti-
minen.

Mikrobildikekulutukseen liittyvid tietoja ke-
ratddn eri lihteistd. Ladketukkukaupat toimit-
tavat myyntitietoja Ladkealan turvallisuus- ja
kehittimiskeskus Fimeaan, ja ndiden tilastojen
avulla voidaan seurata ladkkeiden kokonaisku-
lutusta Suomessa. Kela kerdd korvattavia re-
septilddkkeitd koskevaa tietoa. Perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoitus -jirjestelmin,
Avohilmon, kautta on mahdollista tarkastella
avohoidon mikrobilddkkeiden kayttod. Sairaa-
loissa tietoa kertyy apteekki- ja potilastietojar-
jestelmiin.

Viime vuosina on kehitetty my0s erityisid
mikrobildidkkeiden kiyton seurantaohjelmia,
jotta voidaan havainnoida esimerkiksi laaja-
kirjoisten mikrobildikkeiden kiytt6a reaaliai-
kaisesti omassa sairaalassa. Mikrobildikkeiden
kayttod on tutkittu valtakunnallisesti Euroopan
esiintyvyystutkimusten yhteydessi niin akuut-
tisairaaloissa kuin pitkdaikaishoidossa (2-5).

Eurooppalainen seurantaverkosto ESAC-
Net on kerdnnyt myynti- ja korvaustilastoihin
perustuvia mikrobilddkkeiden kayttotietoja
vuodesta 1997. Euroopan tartuntatautiviras-
to ECDC yllapitdd julkista tietokantaa, jossa
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kaikkien maiden verkostoon ilmoittamat kulu-
tustiedot ovat tarkasteltavissa, ja julkaisee vuo-
sittain ESAC-Net-koosteraportin systeemisten
mikrobiladkkeiden kulutuksesta Euroopassa
maittain. Raportissa tarkastellaan kulutusta
eriteltynd myos avo- ja sairaalasektoreille. Eri
maiden vilinen suora vertailu ei kuitenkaan ole
jarkevid niiden erilaisten tiedonkeruumenetel-
mien ja terveydenhuoltojirjestelmien vuoksi.

Suomen osalta avo- ja sairaalakulutuksen
tarkastelu ei onnistu luotettavasti, silld pitkdai-
kaishoitolaitosten ja akuuttisairaaloiden tiedot
eivit ole eroteltavissa Fimean tilastoissa. Suo-
mi onkin loistanut ESAC-Net-raporteissa avo-
sektorin kulutuslukujen mallioppilaana, mutta
sairaalakulutus on ollut Euroopan suurimpia.
Mikrobildikkeiden kokonaiskulutus Suomessa
oli tuoreimman raportin mukaan Euroopan yh-
deksanneksi pienin vuonna 2019 (6). Maam-
me kulutusluvut ovat pienentyneet seki avo-
ettd sairaalasektorilla kymmenen viime vuoden
aikana.

Marraskuussa 2018 Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) julkaisi ensimmaisen kansalli-
sen seurantaraportin, jossa tietoja eri mikrobi-
lidkeryhmien kulutuksesta tarkasteltiin myos
sairaanhoitopiireittiin vuosina 2010-2017
(7). Bakteeriliikkeiden kulutus on vihenty-
nyt (KUVA). Moniresistenttien bakteerien ai-
heuttamien infektioiden hoidossa kiytettavid
ladkkeitd, karbapeneemeji ja piperasilliini-tat-
sobaktaamia, kulutetaan Suomessa kuitenkin
runsaasti — vdestdon suhteutettuna enemman
kuin Euroopassa keskimdirin. Niin on siitd
huolimatta, etti Suomen resistenssitilanne on
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KUVA. Systeemisten bakteeriladkkeiden kdyton jakauma Suomessa vuosina 2010-2019 (kuva: THL).
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eurooppalaisittain hyva. Sairaanhoitopiirien
alueellinen vaihtelu oli suurta erityisesti nii-
den laajakirjoisten bakteerilddkkeiden osalta, ja
sama havainto toistui seuraavan vuoden rapor-
tissa (8).

Kulutuksen seurannan tarkoitus on auttaa
tunnistamaan tarpeettoman runsas mikrobi-
lddkkeiden kiytto ja korjaamaan tilanne tarkis-
tamalla hoitokdytintojd. Esimerkiksi diabeeti-
koiden vaikeita jalkainfektioita, avohoitokeuh-
kotulehduksia tai hengityslaitehoitoon liittyvid
keuhkokuumeita ei ensisijaisesti tule hoitaa
karbapeneemilla. Karbapeneemit on sdastetti-
vé niiden vaikeiden infektioiden hoitoon, jotka
eivat ole hoidettavissa muilla mikrobildakkeilla.

Useimmat aspiraatiokeuhkokuumeet parane-
vat kefuroksiimilla tai kefuroksiimin ja met-
ronidatsolin yhdistelmilld, eikd Pseudomonas
aeruginosaa liheskdin aina tarvitse huomioida
hoitoon liittyvissa infektioissa. Jos kotisyntyi-
nen, suonensisaista hoitoa vaativa keuhkokuu-
me ei parane kefuroksiimilla tai penisilliinilld,
looginen ratkaisu ei yleensi ole vaihtaa karba-
peneemiin tai piperasilliini-tatsobaktaamiin.
Sen sijaan lddkevalinnoissa pitdisi huomioida
epityypilliset taudinaiheuttajat, muun muassa
legionella, kunnes mikrobiologinen diagnoosi
varmistuu. Virtsan oireetonta bakteerikasvua
ei edelleenkiin hoideta mikrobiliikkeilld, ellei
potilas ole raskaana.

E. Sarvikivi ja R. Huttunen

Hoitokéytintoihin on mahdollista vaikuttaa
vain raportoimalla tulokset yksikoihin. Kun ku-
lutuksen seurantatyckalut on saatu toimimaan,
raportointivastuu on THL:n lisdksi sairaanhoi-
topiirien mikrobildikekulutusta seuraavilla ty6-
ryhmilld. Niilld ei nykyisin ole keinoja seurata
avohoidon kulutusta siten, etti mahdollisiin
epikohtiin voitaisiin puuttua. Lahitulevaisuu-
dessa valmistuva avohoidon mikrobiliakehoi-
don opas helpottanee avohoidon mikrobilaike-
valintoja.

Suomessa on poikkeuksellisen hyvit kan-
salliset terveydenhuoltoon liittyvit rekiste-
rit, joihin my6s mikrobilddkkeiden kiyttod
koskevaa tietoa on tallennettu, mutta niiden
tietojen hyodyntiminen kulutuksen seuran-
nassa vaatii vield eri toimijoiden yhteistyon
tiivistimisti. Kansallisesta nikokulmasta avo-
ja sairaalasektorin lddkekulutuksen erottelun
parantaminen ja toisaalta pitkdaikaishoidon
mikrobilddkkeiden kidyton erottaminen akuut-
tihoidon kiytostd olisi tirkedd. Myos tarkas-
telu ikdryhmittdin tai indikaation mukaan
pitdisi saada osaksi kansallista ja alueellista
seurantaa.

Vastuu kansallisesta kulutuksen seurannas-
ta on nykyisin THL:1l4, mutta tiedonkeruusta
vastaa Fimea. Tiedon laadussa on tunnistet-
tu ongelmia, joihin on yhteistyossi jo etsitty
ratkaisuja. Esteeni olevia tietoteknisid pulmia
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ei kuitenkaan ole toistaiseksi saatu korjattua.
Kohtuullisen vihiiselld lisipanostuksella re-
kistereissi jo olevat tiedot saataisiin myds
mikrobiliikekulutusseurannan nikokulmasta
tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen kayt-
toon.

Tasmaillisen kansallisen seurantatiedon
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