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Antibiotic prescribing should be standardised across Europe to help tackle resistance
Mikrobil&dékkeiden kayttoa tulisi yhtendistdd Euroopassa bakteerien la&keresistenssin hillitsemiseksi

BMJ online 24.6.2009:
Butler C C et al. Variation in antibiotic prescribing and its impact on recovery in patients with acute
cough in primary care: prospective study in 13 countries.

Mikrobil&d&kkeiden maaradmista hengitystieinfektioihin tulisi ohjeistaa ja yhtenéistdd Euroopassa
aiheettoman laakkeiden kéayton ja bakteerien vastustuskyvyn hillitsemiseksi sanovat tutkijat tdnaan
arvostetussa BMJ-lehdessa julkaistussa artikkelissaan.

Bakteerien vastustuskyvyn lisdantyminen mikrobilaékkeita kohtaan on kasvava uhka
terveydenhuollolle maailmanlaajuisesti. Aiheetonta mikrobilddakkeiden kéyttoa erityisesti
hengitystieinfektioihin on syytetty vastustuskyvyn lisdantymisestd. On myds nayttoa siitd, etta
useimmissa tapauksissa mikrobilédékehoito ei auta muuten terveité potilaita paranemaan nopeammin
tavallisista hengitystieinfektioista.

Tutkijat monikansallisessa EU-rahoitteisessa GRACE-tutkimuksessa (www.grace-Irti.org) l&htivét
selvittdmaan mikrobilddkkeiden maardamista perusterveydenhuollon ysképotilaille Euroopassa seké
hoidon vaikutusta potilaiden paranemiseen.

Tutkimukseen otettiin 3 402 aikuista, jotka hakeutuivat perusterveydenhuollon la&karin
vastaanotolle dkillisesti alkaneen tai pahentuneen yskén vuoksi tai joiden oireet muutoin viittasivat
alahengitystieinfektioon. Tutkimukseen osallistui 14 perusterveydenhuollon tutkijaverkostoa 13
Euroopan maasta (Alankomaat, Belgia, Englanti, Espanja, Italia, Norja, Puola, Ruotsi, Saksa,
Slovakia, Suomi, Unkari ja Wales).

Jokaisesta potilaasta Kirjattiin sairaushistoria, senhetkiset oireet ja 16ydokset seké annettu hoito.
Lisaksi ladkarit luokittelivat potilaan oireiden vaikeusasteen etukateen méaaritellyll& asteikolla.
Potilaat kirjasivat oireensa ja niiden vaikeusasteen paivittain oirepdivakirjaan neljan viikon ajan.

Mikrobildakettd maarattiin keskiméaarin 53 %:lle potilaista, mutta tutkijaverkostojen vélilla vaihtelu
oli 20 %:sta lahes 90 %:iin. Potilaat Slovakiassa, Italiassa, Unkarissa, Puolassa ja Walesissé saivat
enemman kuin kaksi kertaa todennakoisemmin ysk&ansa mikrobild&dkekuurin kun osallistujamaissa
keskiméarin kun potilaat Belgiassa, Norjassa ja Ruotsissa saivat sen puolestaan nelja kertaa
epatodenndkdisemmin. Suomessa mikrobilddkettd maaréattiin keskimaaraista vahemman, mutta ero
keskiarvoon ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Erot mikrobild&kkeiden madradmisessa sailyivat senkin jalkeen kun analyysisséd huomioitiin
potilaiden erot oireiden keston ja laadun, kuumeen, tupakoinnin, idn ja muiden sairauksien suhteen.
Mikrobild&dkkeen méaardédmine ei aikaansaanut kliinisesti merkitsevaa eroa potilaiden paranemisessa.

Myds mikrobiléd&kevalinnoissa oli suuria eroja eri maiden tutkijaverkostojen valilla. Amoksisilliini
oli yleisimmin kaytetty mikrobildéke (29 % kaikista), mutta sen osuus vaihteli Norjan kolmesta
prosentista 83 prosenttiin Englannissa. Suomessa, Ruotsissa ja Alankomaissa tavallisimmin
maéaréatty antibiootti oli tetrasykliini, jota ei puolestaan Espanjassa ja Italiassa méaréatty lainkaan.


http://www.grace-lrti.org/

Erot mikrobild&kevalinnoissa voivat selittya eri maiden erilaisilla suosituksilla ja vakiintuneilla
kaytannailla, sanovat tutkijat.

Tulokset osoittavat, ettd eri maiden valinen suuri vaihtelu mikrobilddkkeiden mé&raémisessa ei ole
kliinisesti perusteltua, sanoo péatutkijat professori Christopher Butler Cardiffin yliopistosta. Se
osoittaa, ettd akillisen yskan hoidossa on tarvetta yhtendisille kansainvélisille hoitolinjoille, jotka
tukevat pidattyvaistd mikrobilddkkeiden kayttod. Mikrobiladkeresistenssin lisadntymisen uhka tulee
olemaan entistékin ajankohtaisempi, kun perusterveydenhuollon laékarit kohtaavat lisdantyvén
mikrobil&dé&kkeiden kysynnan tulevan H1IN1-influenssa pandemian yhteydessa. Ndiden uusien
tulosten toivoisi olevan avuksi mikrobiladkkeiden kayton hillitsemisessa, toteaa puolestaan
GRACE-tutkimuksen paakoordinaattori professori Herman Goossens Antwerpenin yliopistosta.

Tutkimus on toistaiseksi laajin EU-rahoitteinen kansainvalinen perusterveydenhuollon
prospektiivinen monikeskustutkimus, jonka ensimmaisessa kuvailevassa osassa Suomikin oli
mukana. Suomea ovat tutkimuksessa edustaneet Forssan ja Porvoon terveyskeskukset (artikkelissa
verkostonimella "Helsinki"). Forssassa vastuuhenkiléna oli apulaisyliladkari Arto Honkala ja
Porvoossa apulaisyliladkari Lars Rosenberg, tutkijana oli infektiol&dakari Kirsi Valve ja sita
koordinoi THL:n yliladkari Ulla-Maija Rautakorpi.

Lisatietoa GRACE-tutkimuksesta 16ytyy nettisivulta www.grace-Irti.org.
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