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Maaritelmat

Mita antibiootit ovat?

Antibiootit, joita kutsutaan myos mikrobilaakkeiksi, ovat laakevalmisteita, joilla
voidaan tappaa bakteereita tai ehkaista niiden kasvua ihmisten, elainten ja joskus
myos kasvien infektioiden parantamiseksi. Antibiootit ovat bakteeri-infektioiden
(esim. pneumokokkien aiheuttaman keuhkokuumeen tai verenkierron stafylokokki-
infektioiden) hoitoon tarkoitettuja laakevalmisteita. Mikrobilaakkeita, jotka tehoavat
viruksiin, kutsutaan tavallisesti viruslaakkeiksi (esim. influenssa-, HIV- ja
herpeslaakkeet). Kaikki antibiootit eivat vaikuta kaikkiin bakteereihin. Antibiootteja on
yli 15 eri luokkaa, ja niiden kemiallinen rakenne ja vaikutus bakteereihin on erilainen.
Antibiootti saattaa tehota vain yhteen tai useisiin bakteerityyppeihin.

Mita antibioottiresistenssi on?

Bakteerit ovat antibioottiresistentteja, kun tietyt antibiootit eivat enaa pysty
tappamaan niita tai pysayttamaan niiden kasvua. Jotkin bakteerit ovat luonnostaan
resistentteja eraille antibiooteille (luontainen resistenssi eli bakteerille ominainen
resistenssi). Huolestuttavampi ongelma on se, etta jotkin bakteerit, jotka ovat
tavallisesti herkkia antibiooteille, muuttuvat geneettisten muutosten seurauksena
vastustuskykyisiksi (hankittu resistenssi). Antibiootit eivat tapa resistentteja
bakteereita, ja ne lisaantyvat edelleen aiheuttaen pidempiaikaisen sairauden tai jopa
menehtymisen. Resistenttien bakteereiden aiheuttamat infektiot saattavat vaatia
enemman hoitoa seka vaihtoehtoisia ja kalliimpia antibiootteja, joilla saattaa olla
vakavampia sivuvaikutuksia.

Antibioottiresistenssin syyt

Mika on antibioottiresistenssin merkittavin syy?

Antibioottiresistenssi on bakteerin geeneissa tapahtuvien mutaatioiden aiheuttama
luonnollinen ilmid. Antibioottien liiallinen ja epaasianmukainen kayttd kuitenkin
kiihdyttaa antibioottiresistenttien bakteereiden syntymista ja leviamista. Antibiooteille
herkat bakteerit kuolevat altistuessaan niille, mutta resistentit bakteerit voivat kasvaa
ja lisdantya edelleen. Nama resistentit bakteerit saattavat levita ja aiheuttaa
infektioita muille ihmisille, jotka eivat ole kayttaneet antibiootteja.

Mita antibioottien epaasianmukainen kaytté on?
Tama tarkoittaa sita, ettad antibiootteja kaytetaan vaarin perustein: useimmat
tavanomaiset flunssa- ja nuhakuumetapaukset johtuvat viruksista, joihin antibiootit



EIVAT tehoa. Tallaisissa tapauksissa sairaus ei parane antibioottien avulla.
Antibiootit eivat alenna kuumetta tai lievita oireita, kuten aivastelua.

Antibiootteja saatetaan kayttaa vaarin: jos hoidon kestoa lyhennetaan, annoksia
pienennetaan tai ladketta ei oteta niin usein kuin ohjeissa kehotetaan (jos
esimerkiksi laaketta otetaan vain kerran paivassa eika ohjeiden mukaan kaksi tai
kolme kertaa paivassa), laaketta ei ole kehossa riittavasti. Bakteerit eivat kuole, ja ne
saattavat muuttua vastustuskykyisiksi.

Noudata aina ladkarin neuvoja antibioottien kayttéajankohdasta ja -tavasta.

Millaisia sairauksia resistentit bakteerit aiheuttavat?
Monilaakeresistentit bakteerit voivat aiheuttaa useita erilaisia infektioita:
virtsatietulehduksia, keuhkokuumetta, ihotulehduksia, ripulia ja verenkierron
infektioita. Infektion sijainti riippuu bakteereista ja potilaan tilasta.

Sairaalahoidossa olevilla potilailla on riski saada infektioita, jotka eivat liity
sairaalahoidon syyhyn. Niita ovat verenkierron ja leikkauskohdan infektiot, kuten
MRSA-infektiot (metisilliinille, tavallisesti Staphylococcus aureus -bakteeriin
tehoavalle antibiootille, resistentin Staphylococcus aureus -bakteerin aiheuttama),
ESBL-entsyymeja (laajakirjoisia beetalaktamaaseja, entsyymeja, jotka pystyvat
tuhoamaan joitakin antibiootteja) tuottavien enterobakteerien aiheuttamat
verenkierron infektiot, vankomysiinille resistenttien enterokokkien aiheuttamat
sydanlapan infektiot seka karbapeneemeille resistentin Acinetobacter baumannii -
bakteerin aiheuttamat leikkausalueen ja haavojen infektiot.

Antibioottiresistenssi ongelmana

Miksi antibioottiresistenssi on ongelma?

Resistenttien bakteerien aiheuttamien infektioiden hoito on haasteellista. Yleisesti
kaytetyt antibiootit eivat enaa tehoa, ja ladkareiden on valittava muita antibiootteja.
Tama saattaa viivyttaa oikean hoidon antamista potilaille ja voi johtaa
komplikaatioihin, muun muassa kuolemaan. Potilaat saattavat myds tarvita
enemman hoitoa seka vaihtoehtoisia ja kalliimpia antibiootteja, joilla saattaa olla
vakavampia sivuvaikutuksia.

Miten vakava ongelma on?

Tilanne on pahenemassa. Syntyy uusia bakteerikantoja, jotka ovat samanaikaisesti

resistentteja useille antibiooteille (monilaakeresistentit bakteerit). Tallaiset bakteerit

saattavat lopulta muuttua vastustuskykyisiksi kaikille olemassa oleville antibiooteille.
lIman antibiootteja joutuisimme palaamaan antibioottien kayttoa edeltaneeseen



aikaan, ja silloin elinsiirrot, sydvan kemoterapiahoito, tehohoito ja muut
|aaketieteelliset toimenpiteet eivat olisi enaa mahdollisia. Bakteeriperaiset taudit
levidisivat, eika niitd enaa voitaisi hoitaa, mika johtaisi kuolemaan.

Onko ongelma nyt pahempi kuin aikaisemmin?

Ennen antibioottien keksimista tuhansia ihmisia kuoli bakteeriperaisiin tauteihin,
kuten keuhkokuumeeseen tai leikkauksen jalkeisiin infektioihin. Antibioottien
keksimisen ja kayttoonoton jalkeen yha useammat bakteerit, jotka ovat alkuaan
olleet herkkia antibiooteille, ovat muuttuneet vastustuskykyisiksi ja kehittaneet useita
erilaisia tapoja torjua antibiootteja. Koska resistenssi on lisaantymassa ja viime
vuosina on keksitty ja tuotu markkinoille vain vahan uusia antibiootteja,
antibioottiresistenssi on nyt merkittava kansanterveydellinen uhka.

Mita ongelman ratkaisemiseksi voidaan tehda?

Antibioottien tehon sailyttaminen on kaikkien vastuulla. Antibioottien vastuullisen
kayton avulla voidaan ehkaista resistenttien bakteereiden kehittymista ja varmistaa,
etta antibioottien teho sailyy myos tuleville sukupolville. Nain ollen on tarkeaa tietaa,
milloin antibioottien kayttd on asianmukaista ja miten antibiootteja kaytetaan
vastuullisesti. Onnistuneet valistuskampanijat, joita joissakin maissa on jo jarjestetty,
ovat johtaneet antibioottien kaytén vahenemiseen.

Kaikki voivat osallistua merkittavasti antibioottiresistenssin vahentamiseen:

« Potilaat:

= Noudata antibiootteja kayttaessasi ladkarin neuvoja.

= Infektio on pyrittava ehkaisemaan mahdollisuuksien mukaan
asianmukaisella rokotuksella.

= Pese katesi ja lasten kadet saanndllisesti, esimerkiksi
aivastamisen tai yskimisen jalkeen ennen esineiden tai muiden
ihmisten koskettamista.

= Antibiootteja on aina kaytettava ladkemaarayksen mukaisesti.
lIman 1adkemaaraysta saatuja tai tahteeksi jaaneita antibiootteja
ei saa kayttaa.

= Kysy apteekista on neuvoja kayttamattomien laakkeiden
havittamisesta.

o Laakarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset, esim. farmaseutit ja
sairaanhoitajat:

o Maaraa antibiootteja vain tarvittaessa nayttoon perustuvien ohjeiden
mukaisesti. Laajavaikutteisten antibioottien sijasta olisi
mahdollisuuksien mukaan maarattava antibiootteja, jotka on tarkoitettu
erityisesti kyseisen infektion hoitoon.

o Selita potilaille, miten tavanomaisen flunssan ja nuhakuumeen oireita
voidaan lievittaa ilman antibiootteja.



o Kerro potilaille, miksi on tarkeaa noudattaa hoito-ohjeita, kun laakari
maaraa heille antibiootteja.

Antibioottiresistenssi Euroopassa

Onko antibioottiresistenssi ongelma Euroopassa?

Seurantatiedot osoittavat, ettd mikrobilaakeresistenssi on kasvava
kansanterveydellinen ongelma Euroopan sairaaloissa ja yhteisdissa. Escherichia
coli -bakteerin resistenssi keskeisille antibiooteille on lisdantymassa lahes kaikissa
Euroopan maissa E. coli -bakteeri aiheuttaa virtsatietulehduksia ja vakavampia
infektioita. Se on yksi yleisimmista infektioita aiheuttavista bakteereista.

Euroopan unionin neuvosto antoi tdman kansanterveydellisen huolenaiheen
kasittelemiseksi vuonna 2001 suosituksen, jossa se kehotti EU:n jasenmaita
ryhtymaan toimenpiteisiin antibioottien jarkevan kayton varmistamiseksi
(mikrobiladkkeiden maltillisesta kaytosta inmislaaketieteessa 15 paivana
marraskuuta 2001 annettu neuvoston suositus (2002/77/EY)). Joissakin maissa
kaynnistettiin useita vuosia sitten kansallisia ohjelmia ja valistuskampanjoita, ja
niissa on havaittu seka antibioottien kayton etta antibioottiresistenssin vahenemista.

Miksi ongelma on joissakin maissa muita maita vakavampi?

Resistenssin esiintyvyyden erilaisuuteen on monia syita. Naita voivat olla
antibioottien kayttd, taustalla olevat sairaudet, sairaalahoidon laatu, rokottamisen
maara ja sosiaaliset tekijat. Ei ole aina mahdollista maarittda yhden tekijan
aiheuttamien resistenttien infektioiden osuutta. Euroopan mikrobilaakeresistenssin
seurantajarjestelman (http://www.rivm.nl/earss/) tiedot osoittavat, etta Pohjois- ja
Etela-Euroopan maiden valilla vallitsee ero: maara on alhainen Skandinavian maissa
ja Alankomaissa ja korkea Etela-Euroopassa. Maissa, joissa resistenssin esiintyvyys
on alhainen, kaytetaan yleensa vahemman antibiootteja, kun taas maissa, joissa
resistenssin esiintyvyys on korkeampi, kaytetadn enemman antibiootteja.

Millainen resistenssitilanne on muilla maailman alueilla?

Antibioottien epaasianmukainen kayttdé on maailmanlaajuinen ongelma. Maailman
terveysjarjestd (WHO) julkaisi maailmanlaajuisen strategian ja ohjeet auttaakseen
maailman maita luomaan jarjestelman, jolla seurataan antibioottiresistenssia ja
otetaan kayttodn tehokkaita toimia (esimerkiksi varmistetaan, etta antibiootteja voi
ostaa vain ladkemaaraykselld). Vaikka kehitysmaissa edelleen kuolee ihmisia, koska
he eivat saa oikeanlaista antibioottihoitoa, epaasianmukaisen kaytén aiheuttama
antibioottiresistenssi on huolenaiheena kaikissa maanosissa.


http://www.rivm.nl/earss/

Antibioottiresistenssi ja
elintarviketuotantoon kaiytettavat

elaimet

Millaisia antibiootteja elintarviketuotantoon kaytettavilla elaimilla kaytetaan?
Onko niilla yhteytta ihmisilla kaytettaviin antibiootteihin?

Elainten bakteeri-infektioiden hoitoon ja ennaltaehkaisyyn kaytettavat antibiootit
kuuluvat samoihin kemikaaliryhmiin kuin ihmisilla kaytettavat antibiootit:
makrolideihin, tetrasykliineihin, kinoloneihin, beetalaktaameihin ja
aminoglykosideihin. Nain ollen eldaimet saattavat saada bakteereita, jotka ovat
resistentteja myos ihmisten infektioiden hoitoon kaytettaville antibiooteille.

Pahentaako ongelmaa antibioottien kaytto elintarviketuotantoon kaytettavilla
elaimilla?

Eraat elintarvikkeiden kayttoon liittyvat resistentit bakteerit, kuten Campylobacter-

tai Salmonella-bakteeri, saattavat siirtya elintarvikkeiden valityksella elaimilta
ihmisille. Inmiset saattavat myds saada resistentteja bakteereja joutuessaan suoraan
kosketukseen elainten kanssa. Ihmisten antibioottiresistenssin paaasiallinen syy on
kuitenkin edelleen antibioottien kayttd ihmisladketieteessa.

MRSA

Mita MRSA on?

Staphylococcus aureus on yleinen bakteeri, jota 20-30 prosentilla terveista ihmisista
on ihollaan ja limakalvoillaan. Se saattaa kehoon joutuessaan joskus aiheuttaa
infektioita. Se aiheuttaa tavallisesti iho- ja haavatulehduksia, mutta se saattaa
aiheuttaa myos keuhkojen, leikkauskohdan, verenkierron, sydamen ja luiden
infektioita seka muita invasiivisia infektioita. Kun bakteeri on resistentti metisilliinille
(tai penisilliineihin kuuluvalle oksasilliinille), sitéa kutsutaan nimella MRSA eli
metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus. Sairaaloista 16ytyvd MRSA-bakteeri on
tavallisesti resistentti myds monille muille antibiooteille.

Mista MRSA-bakteerin saa?

MRSA-bakteeri saadaan paaasiassa ihmisten valisesta suorasta kosketuksesta tai
laitteistojen tai Iadketieteellisten laitteiden valityksella. Myds antibioottien kayttod
yhdistetaan suurempaan riskiin saada MRSA-bakteeri.

Millaisia MRSA-riskit ovat sairaaloissa?
Sairaaloissa MRSA-bakteeri saattaa joutua vereen tai muuhun kehon kudokseen



monissa tilanteissa hoidon aikana, etenkin invasiivisten toimenpiteiden, kuten
leikkausten, pistosten ja ventilaatiohoidon yhteydessa. Se saattaa aiheuttaa
paikallisia ihotulehduksia tai vaarallisempia infektioita, kuten keuhkokuumetta,
vaikeita yleisinfektioita ja leikkausalueen infektioita. Taman riskin vahentamiseksi
sairaaloissa on kaytdssa ehkaisykeinoja: kadet pestaan tai desinfioidaan
alkoholipohjaisella liuoksella ja antiseptisella aineella ennen leikkauksen
suorittamista, potilaat, joilla on suuri riski olla resistenttien bakteerien kantajia,
seulotaan ja eristetaan, ja antibiootteja kaytetaan mailtillisesti.

Millaisia MRSA-riskit ovat yhteisossa?

Yhteisdssa saattaa esiintya MRSA-infektioita, jos MRSA-bakteeri paasee kehoon
rikkoutuneen ihon kautta. Sairaalan ulkopuolella saatuja MRSA (avohoidon MRSA) -
infektioita on ilmoitettu esiintyneen useissa maissa, esim. pohjoisamerikkalaisissa
urheilujoukkueissa ja vankiloissa, ja infektion on ilmoitettu levinneen
perheenjasenten keskuudessa. Yhteisena tunnusmerkkina nayttaa olevan laheinen
ihmisten valinen kontakti. Avohoidon MRSA-infektiot ovat paaasiassa ihotulehduksia
(paiseet) ja markapesakkeita. Toisinaan saattaa esiintya vakavampia infektioita
(esim. vaikeita yleisinfektioita), etenkin, jos avohoidon MRSA tuottaa toksiinia, kuten
Panton-Valentine-leukosidiinia (PLV).

Miten voin suojella itseani ja perhettani MRSA-bakteerilta?

MRSA-bakteerilta suojautumisessa tarkeinta on noudattaa yksinkertaisia
hygieniatoimenpiteita: haavat, leikkaushaavat ja naarmut on puhdistettava ja
peitettava, kadet on pidettava puhtaana, kunnes ne paranevat, ja henkilokohtaisten
valineiden, kuten partakoneiden ja pyyhkeiden, jakamista on valtettava. Jos saat
MRSA-bakteerin aiheuttaman infektion, kysy laakarilta tai sairaanhoitajalta
hygieniatoimenpiteista, joita sinun ja perheesi on noudatettava sairaalassa ja kotiin
palatessasi.

Escherichia coli -bakteeri

Mita Escherichia coli -bakteeri on?

Escherichia coli- eli E. coli -bakteeri on yksi ihmisen ruoansulatuskanavan
yleisimmista bakteereista. Se kuuluu enterobakteereihin (kuten myos Klebsiella-
ja Enterobacter-bakteeri). E. coli -bakteeri on yleensa vaaraton, mutta se saattaa
joskus aiheuttaa infektioita, paaasiassa virtsatietulehduksia. Viime vuosina on
ilmoitettu monille antibiooteille, kuten fluorokinolonille ja kolmannen sukupolven
kefalosporiineille, resistentin E. coli -bakteerin aiheuttamien infektioiden
lisdantymisesta.

Mista resistentin E. coli -bakteerin saa?
Aiempi antibioottihoito esim. fluorokinoloneilla on yhdistetty suurempaan E. coli -



bakteerin resistenssin riskiin. Resistentti E. coli -bakteeri saattaa sen jalkeen levita
ihmiselta toiselle.

Millaisia resistentin E. coli -bakteerin riskit ovat sairaaloissa?

Sairaaloissa riskina on, etta potilaan oman suoliston E. coli -bakteeri saattaa joutua
vereen tai muuhun kudokseen, kun suoritetaan invasiivisia toimenpiteita, kuten
leikkauksia tai pistoksia. Se saattaa tarttua myds toiselta henkildlta suorassa
kosketuksessa (kasien kautta). Sen jalkeen se saattaa aiheuttaa useita erilaisia
infektioita, kuten virtsatietulehduksia, keuhkokuumetta, vaikeita yleisinfektioita ja
leikkausalueen infektioita. Taman riskin vahentamiseksi sairaaloissa on kaytossa
ennaltaehkaisevia toimenpiteita: antibiootteja kaytetaan mailtillisesti, ennen
leikkausta suoritetaan puhdistus antiseptisella aineella, virtsatietulehdusten
ennaltaehkaisemiseksi suoritetaan aseptiset toimenpiteet, huolehditaan
kasihygieniasta ja suoritetaan sellaisten potilaiden seulonta, joilla on suuri riski olla
resistenttien bakteerien kantajia.

Millaisia resistentin E. coli -bakteerin riskit ovat yhteisossa?

Yhteisdssa resistentin E. coli -bakteerin paaasiallisia riskitekijoita ovat aiemmat
antibioottihoidot. Tehokkaan hoidon saaminen resistentin E. coli -bakteerin
aiheuttamaan virtsatietulehdukseen saattaa viivastya, mika johtaa mahdollisesti
vakaviin komplikaatioihin, kuten munuaisten infektioon tai vaikeaan yleisinfektioon
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