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EU:N TOIMET mikrobilääkeresistens-
sin (AMR) torjumiseksi ovat edistyneet 
vain vähän, ja tämä on vakava uhka 
kansanterveydelle (1), totesi Euroo-
pan tilintarkastustuomioistuin vuon-
na 2019. On tunnistettu neljä keskeis-
tä syytä, jotka uhkaavat johtaa pulaan 
 tehokkaista antibiooteista. 

Suomessa päivitetään parhaillaan 
mik robilääkeresistenssin torjunnan 
kansallista toimintaohjelmaa vuosille 
2017–2021 (2). COVID-19-pandemian 
on toivottu edistävän myös AMR-haas-
teen käsittelyä ja antibioottipulan tor-
juntaa (3). 

Bakteeriantibioottien löytyminen 
ja käyttöönotto toisen maailmansodan 
jälkeen on mahdollistanut länsimaisen 
lääketieteen kehityksen. Antibiooteil-
la hoidetaan infektiosairauksia, niiden 
turvin kyetään tekemään leikkauksia 
ja toteuttamaan tehohoitoa, syöpä-
hoitoja sekä monia muita immuno-
suppressiivisia hoitoja (1,2,4). 

Jos antibioottien teho häviää, seu-
rauksien on arvioitu olevan terveydelle 
ja hyvinvoinnille merkittävästi pahem-
mat kuin COVID-19-kriisi (3,4,5). 

ESBL yleistyi 2000-luvun alussa 
Bakteerin hankkima ominaisuus ESBL 
(extended spectrum beta-lactamase) 

COVID-19-pandemia on muistuttanut, minkälaista on elämä, kun leviää vakava tarttuva tauti, 
johon ei aluksi ollut rokotetta eikä muutakaan lääkettä. Muistutuksen on toivottu edistävän 
myös bakteerilääkkeiden kehittämistä ja infektiouhkien hallintaa. Huolena on erityisesti 
gram-negatiivisten suolistobakteerien antibioottiresistenssi.

Uhkana pula tehokkaista 
bakteeriantibiooteista

yleistyi 2000-luvun alkupuolella Suo-
messa (6), kuten muuallakin Euroopas-
sa. Se tekee bakteerin vastustuskykyi-
seksi tavallisesti hoidossa käytetyille 
antibiooteille. 

Esimerkiksi ulosteesta löytyvät 
Escherichia coli ja Klebsiella pneu-
moniae voivat olla ESBL-bakteereja, 
jotka tuottavat antibiootteja pilkkovia 
entsyymejä. Haastavaa on se, että ne 
aiheuttavat tavallisia infektioita, kuten 
virtsateiden infektioita (4,6,7). Virtsa-
tieinfektio ilman tehokasta hoitoa voi 
edetä verenmyrkytyksen kautta tappa-
vaksi ja on siten merkittävä kansanter-
veysuhka. ESBL ja mikrobilääkeresis-
tenssi nimettiin merkittäviksi uhiksi 
terveydelle jo kaksi vuosikymmen-
tä sitten sekä Suomessa, EU:ssa että 
 globaalisti (2,4,6,7). 

Uusimman tutkimustiedon perus-
teella gram-negatiivisten suolisto-
bakteerien antibioottiresistenssi on 
yhä merkittävämpi kuolemanvaaran 
 aiheuttaja (8). 

WHO on jo vuosia pyrkinyt torjumaan 
mikrobilääkeresistenssiä ja on nosta-
nut esiin OneHealth-periaatteen, jota 
korostetaan myös EU:n hallinnossa (2). 
Tämän periaatteen mukaan  ihmisten ja 
eläinten terveys on sidoksissa toisiinsa 
ja ympäristöön, jossa ne elävät. 

Vaikka eläintuotannossa onkin 
 tapahtunut edistystä antibioottiresis-
tenssin torjunnassa EU-alueella (1), 
globaalisti eläintuotanto vaikuttaa yhä 
merkittävästi AMR-uhkaan (9). Euroo-
pan unionissa tuli vuonna 2006 Poh-
joismaiden aloitteesta voimaan kielto 
käyttää antibiootteja eläinten kasvun-
edistäjinä (4). Suomi oli yksi maail-
man ensimmäisistä maista, joka luopui 
anti bioottien käytöstä tähän tarkoituk-
seen 1990-luvun lopulla. On kuitenkin 
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arvioitu, että lähes kolmannes maail-
man maista käyttää mikrobilääkkeitä 
yhä tuotantoeläinten kasvunedistäjinä 
(9). 

Lisäksi on arvioitu, että kehittyvi-
en maiden maatalouden kehittyessä 
mikrobilääkkeiden käyttö eläimil-
le  lisääntyy 67 % nykyisestä vuoteen 
2030 mennessä (9). Tämä on huo-
mionarvoista, kun mikrobilääkkeille 
vastustuskykyiset bakteerit siirtyvät 
matkailevien  ihmisten, eläinten ja 
tuontielintarvikkeiden mukana maas-
ta toiseen (9). 

Neljä syytä uhan taustalla 
Uhkaavaan pulaan tehokkaista baktee-
riantibiooteista on monia syitä (tauluk-
ko 1). EU:n tilintarkastustuomioistui-
men mukaan uusia antibioottiluokkia 
ei ole tullut saataville yli 30 vuoteen (1). 
Useat ns. tutkivan lääketeollisuuden 
suuryritykset ovat ilmoittaneet lopetta-
neensa uusien antibioottien tutkimus- 
ja kehittämistoimintonsa (1). Tähän 
on syynä se, että tutkimustyö kestää 
kauan, sen tulokset ovat epävarmoja 
ja tutkimus on kallista (1). On arvioi-
tu, että uuden lääkkeen saattaminen 
markkinoille maksaisi noin miljardi 
euroa (1). 

Toinen vaikuttava tekijä on nykyis-
ten bakteeriantibioottien pitäminen 
markkinoilla (4,5). Suomessa on  ollut 
ajoittain haasteellista turvata erityi-
sesti vanhimpien kapeakirjoisten 
antibioottien, kuten kapeakirjoisten 
penisilliinien saatavuus. On tärkeää 
huomata, että tähän vaikuttaa monia 
tekijöitä, jotka ovat sidoksissa toisiin-
sa. Koska bakteerilääkkeet ovat van-
hoja, niistä monien patenttisuojat ovat 
rauenneet. Globaalin talouden lain-
alaisuuksien vallitessa niitä tuotetaan 
siksi mahdollisimman halvan työvoi-
man maissa. Lääkkeiden saatavuu-
teen vaikuttaa sekin, että hintakilpai-
lusäädökset ohjaavat lääkevalintoja eri 
maissa. 

Käytännössä näistä tekijöistä joh-
tuu se, että iso osa Euroopassa – myös 
Suomessa – käytössä olevista baktee-
riantibiooteista valmistetaan Intiassa, 
osa Kiinassa (4,10). Siitä huolimatta, 
että ne saatetaan pakata EU-alueella. 
Lisäksi esimerkiksi Intiassa on mi-
tattu päästöjen aiheuttamia suuria 

antibiootti pitoisuuksia lääketehtaiden 
ympäristön vesistöissä. Lääketehtai-
den lähistöltä on löydetty myös mm. 
ESBL-bakteereita ja karbapenemaasia 
tuottavia suolistobakteereita. 

Erityistä huolta aiheuttavat viit-
teet, joiden mukaan tuotantolaitoksil-
ta  peräisin olevat mikrobilääkkeiden 
päästöt edistävät mikrobilääkeresis-
tenssin kehittymistä ja leviämistä maa-
ilmanlaajuisesti (10). 

Antibioottien saatavuus on krii-
sin aikana tärkeää huoltovarmuuden 
turvaamiseksi, kuten COVID-19-pan-
demiassa on huomattu. Esimerkiksi 
merkittävä luonnonkatastrofi tai vai-
kea epideeminen tilanne ovat riskejä, 
jos tuotanto keskittyy pienelle alueel-
le. Tarvitaan keinoja helpottaa ja var-
mistaa näiden tuotteiden, ja varsinkin 
kapeakirjoisten vanhempien antibioot-
tien saatavuutta EU-alueella ja Suo-
messa (4), joka on varsin pieni mark-
kina-alue. 

Kolmas syy pulaan tehokkaista 
 mikrobilääkkeistä on mikrobilääkere-
sistenssi. Se on globaali uhka (8), joka 
liittyy vahvasti matkailuun (tauluk-
ko 1). Merkittävä osa hankalimmista 
lääkkeille resistenteistä bakteereista, 
kuten ESBL- ja CPE-bakteerit, kulkeu-
tuu Suomeen matkailijoiden muka-
na erityisesti EU-alueen ulkopuolelta, 
esimerkiksi Aasiasta (2,4). CPE-baktee-
reiksi kutsutaan enterobakteereja, jot-
ka tuottavat karbapenemaaseja. Kar-
bapenemaasi on bakteerin hankkima 
ominaisuus, joka tekee bakteerin vas-
tustuskykyiseksi tavallisesti hoidossa 
käytetyille antibiooteille. 

Mikrobilääkeresistenssi liittyy siis 
monin tavoin myös globaaliin elintar-
viketuotantoon (9). Globaali ratkaisu 
tulisi löytää myös ympäristökysymyk-
siin, jotka liittyvät etenkin antibioot-
tien valmistukseen EU:n ulkopuolella 
(10). Aasian tehtaiden ympäristöstä on 
löydetty mm. ESBL-bakteereja. Koska 
tuotteet valmistetaan varsin keskite-

tysti EU:n ulkopuolella, tähän ei ole 
kyetty vaikuttamaan EU:ssa säädetyil-
lä ympäristötoimilla (10). 

Myös antibioottien vastuulliseen 
käyttöön ihmisille on kiinnitetty huo-
miota. Esimerkiksi lasten virusinfekti-
oiden hoitoa bakteerilääkkein on pyrit-
ty suitsimaan valistuksella ja koulutuk-
sella. Suomessa tässä on onnistuttukin. 
Väestötason tutkimus osoittaa, että 
antibioottien käyttö avohoidossa lap-
sille ja nuorille on vähentynyt edeltä-
vän noin vuosikymmenen aikana (11). 
Käytön vähenemisestä avohoidossa on 
saatu vastaava myönteinen jatkolöydös 
tutkittaessa aikuisväestölle kirjoitettu-
jen reseptien tietoja samana ajanjakso-
na Suomessa (12). 

Uusien lääkkeiden kehittäminen on 
hidasta. Se kestää tavallisesti vuosi-
kymmeniä. Tämä on neljäs tekijä, joka 
aiheuttaa uhkaavaa pulaa tehokkaista 
bakteeriantibiooteista. Koska lääkeke-
hitys on hidasta, uhkaan on reagoita-
va nopeasti, ennen kuin se kriisiytyy. 
COVID-19-kriisi on osoittanut, että kun 
lääketutkimukseen ja -kehitykseen 
 panostetaan taloudellisesti, myönteistä 
tulosta on mahdollista saada aiempaa 
nopeammin. 

Mitä pitäisi tehdä  
mahdollisimman pian? 
Mikrobilääkeresistenssin uhka on osu-
vasti rinnastettu ilmastonmuutoksen 
uhkaan. Kummastakin on puhuttu jo 
noin 20 vuotta, ja asia on tiedostettu 
tärkeäksi. Konkreettinen edistyminen 
on kuitenkin ollut varsin haasteellista 
(1,7). 

Työtä mikrobilääkeresistenssin 
uhan hallitsemiseksi on jatkettava 
yhä pontevammin. Uusien ratkaisujen 
löytäminen edellyttää yhteiskunnalta 
laajaa taloudellista panostusta (4,5). 
EU:ssa on kiinnitetty huomiota rajat 
ylittäviin terveysuhkiin. Hallintoa ja 
lainsäädäntöä tulee uudistaa, ja näin 
on COVID-19-kriisin herättämänä jo 
tehtykin. Tästä ovat esimerkkejä muun 
muassa EU:n terveyshätätilanteiden 
valmiusviranomainen (HERA) sekä 
Euroopan lääkeviraston toimivallan 
laajennus kansanterveysuhkiin, krii-
seihin ja lääkepulan hallintaan (5,13). 

Ensiarvoisen tärkeää olisi käynnis-
tää bakteeri-infektion uusien hoito-

Uusien lääkkeiden 
kehittäminen kestää 
vuosikymmeniä.
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