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Minne menet,
lasten laakehoito?

Lasten lddke- ja sairaalahoito ovat muuttuneet merkittavasti viime
vuosikymmenind. Terveiden lasten kotisyntyiset infektiosairaudet
ovat vihentyneet rokotusten myoté ja annettujen antibioottihoitojen
pituudet ovat lyhentyneet. Tasta suotuisasta kehityksesta
huolimatta lasten ladketutkimus tarvitsisi lisdaa resursseja,
silld ladkkeiden off label -kdytto on edelleen hyvin tavallista.

elsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin (HUS) Las-

tenklinikan infektiosaira-
uksien yliladkari, professori Harri
Saxén paatyi lastenldakériksi vuo-
sikymmenia sitten, vaitoskirjatutki-
muksen jalkeen.

- Tieni lastenlaakériksi valikoitui ai-
koinaan osin sen vuoksi, etta lapset
ovat kiitollisia potilaita, silld ldhes
kaikki lapset paranevat. Samoin kuin
uusissa autoissa on yleensa yksi vika
ja vanhoissa niitd on kymmenen,
sairastavat lapsetkin usein vain yhta
tautia kerrallaan. Palkitsevaa on ollut
huomata, millainen vimma lapsipoti-
lailla on parantua mita ihmeellisim-
mista tai vaikeimmista infektiotau-
deista, Saxén kertoo.
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Saxénilla on vuosikymmenten koke-
mus lastensairaalassa tyoskentelysta.
Samalla hian on nahnyt vieresta ladke-
hoitojen kehittymisen ja sen aiheut-
tamat muutokset sairaalatyossa.

— Sairaalassa hoidettavien lasten kirjo
on muuttunut oleellisesti urani aikana
1980-luvulta alkaen. Aikaisemmin
sairaalassa hoidettiin paljon kotisyn-
tyisid, terveiden lasten infektiotau-
teja, kuten keuhkokuumeita, vaikeita
ripuleita ja aivokalvontulehduksia.
Nvykyéin potilaat ovat erilaisia, ja
infektiot liittyvdt useammin hoitoon.
Tyypillisid infektioita ovat sydanleik-
kauksen jalkeiset komplikaatiot, ras-
kaita hoitoja saavien syopéasairaiden
lasten infektiot tai esimerkiksi hyvin
pienten keskosten infektiot.
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kkauksen jalkeiset
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Kansallinen rokotusohjelma on
halpa satsaus terveyteen

Lasten infektiotaudit ovat vahenty-
neet rokotusten myota. Viimeisten
vuosikymmenien aikana on otettu
kayttoon muun muassa Hib- (Hae-
mophilus influenzae tyyppi b), pneu-
mokokki-, rotavirus- ja vesirokkoro-
kotteet.

Kansallisen rokotusohjelman asian-
tuntijaryhmén puheenjohtajana toi-
miva Saxén nékee aitiopaikalta suo-
malaisen rokotekentan.

- Talla hetkelld pohditaan muun
muassa poikien HPV-rokotteen kayt-
toonottoa rokotusohjelmaan.

Lasten rokotteet ovat vaikuttaneet
myos aikuisvdeston sairastuvuuteen.
Pneumokokkirokote on vihentanyt
nielukantajuutta lapsilla, mika on
vahentanyt jonkin verran myos van-
hempien ja isovanhempien pneumo-
kokkitartuntoja ja sairastavuutta.

- Vaikutus on ollut kuitenkin vahan
oletettua pienempi. Osin sen selit-
tad rokotuksiin liittyvéd niin sanottu
korvautumisilmio: pneumokokkeja on
noin sata eri tyyppia ja rokotteessa
niitd on vain kymmenkunta. Tama on
johtanut siihen, etta rokotuskantojen
aiheuttamat taudit ovat vihentyneet
reilusti, mutta rokotuksiin kuulumat-
tomien kantojen aiheuttamat taudit
ovat taasen lisddntyneet.

Saxénin mukaan suomalainen noin
27 miljoonaa euroa vuosittain mak-
sava rokotusohjelma on ehdottoman
kannattava ja halpa satsaus, jolla
suomalaiset sddstyviat monelta sai-
raudelta ja murheelta.

- Talla rahalla saadaan tosi paljon
aikaan, eikd ohjelma ole milladn
mittarilla kallis, Saxén kiteyttaa.

Tarvitaanko antibioottia?

Antibioottien kaytté meilld on muun
muassa naapurimaatamme Ruotsia
runsaampaa. Antibioottien jarkeva
kaytto puhututtaa myos lasten laa-
kehoidossa. Saxénin ohjaamassa vai-
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On ilahduttavaa, ettd
nykyvanhemmat ovat
entistd valveutuneempia
antibioottiasiassa. Kannus-
tankin lasten vanhempia
kysymdidin ldckdriltd anti-
biooteista ja jopa kyseen-
alaistamaan antibiootin
tarpeen.

toskirjatyossa havaittiin, ettd HUSin
Lastenklinikallakin on parannettavaa
antibioottivalinnoissa. Vuosina
2005-2012 hoidetuista vakavista
veriviljelypositiivisista infektiopoti-
laista iso osa sai turhan laajakirjoista
ladketta. Merkittava osa sai jopa vaa-
raa ladketta, eli ladketta, jonka teho
eristettva taudinaiheuttajaa vastaan
ei ollut optimaalinen. Laajakirjoisia
ladkkeita tassa tutkimuksessa olivat
muun muassa karbapeneemit ja pi-
perasilliini-tatsobaktaami seka erdat
kefalosporiinit.

Saxénin mukaan suurin osa antibioo-
teista kdytetddan kuitenkin sairaalan
ulkopuolella avohoidossa. Myos sai-
raalan ulkopuolella maaréataan edel-
leen liikaa ja liian laajakirjoisia anti-
biootteja.

— Avohoidossa olisikin syyta pyrkia
kayttamaan kapeakirjoisia antibioot-
teja kuten penisilliinia tai amoksisil-
liinia.

Lisdksi antibiooteilla hoidetaan edel-
leen hengitystieinfektioita, jotka ovat
useimmiten virustauteja. Aina ei tosin
ole saatavilla hyvid keinoja erotta-
maan, onko tauti bakteeri- vai virus-
perainen.

— Toisaalta on ilahduttavaa, ettd nyky-
vanhemmat ovat entista valveutu-
neempia antibioottiasiassa. Kannus-
tankin lasten vanhempia kysymaan
ladkarilta antibiooteista ja jopa ky-
seenalaistamaan antibiootin tarpeen.

Antibioottien mairadmisen ohella on
syyta tarkastella myos hoitoaikojen
pituuksia. Tarpeettoman pitkdn anti-
bioottihoidon seuraamuksia voivat
olla vaestotasolla resistenssin kasvu
seka yksilotasolla suolen oman bak-
teeritasapainon hairiintyminen. Lyhy-
empiin hoitoaikoihin ollaankin hoito-
suosituksissa pyritty jo jonkin aikaa.
Esimerkiksi lasten korvatulehduksen
antibioottihoito oli aikoinaan kahden
viikon pituinen, sitten suositeltiin
kymmenta paivaa, seuraavaksi viikkoa
ja nyt katsotaan, etta viiden pdivan
hoito riittaa.

— Vaikka kaikista lyhyista hoidoista ei
valitettavasti ole kovaa tutkimusnayt-
to4, kliininen kokemus tukee lyhyem-
pien hoitoaikojen kayttoa: “liian
lvhyeen” hoitoon mahdollisesti liit-
tyvia komplikaatioita, kuten seulalo-
keroston tulehduksia tai vaikeita pos-
kiontelotulehduksia, ei ole nakynyt.

Uusia antibiootteja ei tule

Saxén puoltaa vahvasti antibioottien
kayton jarkevoittamista.

— Uusia antibiootteja ei tule. Ja vaik-
ka tulisikin, uusikaan antibiootti ei
todennakoisesti ratkaisisi mitaan.
Aluksi ladkettd kaytettiisiin valta-
vasti, ja aika pian bakteerit oppisivat
sietdmaan ladketta ja olisivat sitten
resistentteja, Saxén tarkentaa.

Keinoja antibioottikdayton vahentami-
seen on mietitty. HUSin Lastenklini-
kalle tulee asiakas- ja potilastietojar-
jestelma Apotin myota uusi systeemi,
jossa ladkarin pitaa kirjata ladketta
maaratessadan sen kayttoaihe ja toi-
vottavasti myos arvio hoidon pituu-
desta. Jos hoitojaksoksi on arvioitu
esimerkiksi kolme pdivai, sen jalkeen
ladkehoito loppuu. Jos hoitoa halu-
taan jatkaa, pitaa se perustella jarjes-
telmaén uudelleen.

Tehokkaaseen antibioottien oikeaan
kayttoon voisi auttaa myos erillinen
laaturekisteri, joka kertoo ladkérille
henkilokohtaisesti, mita antibioottia
tama kayttda ja mitd muut kollegat
kayttavat. Vertailua voisi tehda myos
toisiin samanlaisiin sairaaloihin.




- Esimerkiksi vertailu samanlaisen
syopdosaston antibioottikdytosta
vaikkapa Tukholmassa, Hampurissa
tai Kdopenhaminassa antaisi var-
masti mielenkiintoista tietoa, Saxén
pohtii.

Lapsi ei ole pieni aikuinen -
off label -kayttd vield yleisté

Lasten laakehoitoon on liittynyt jo
kauan off label -kayttoa eli ladkkeen
madardamistd muuhun kuin valmiste-
yhteenvedossa mainittuun kayttotar-
koitukseen. Talloin laakkeen kaytolle
ei ole tarjolla viranomaisen vahvista-
maa tutkimustietoa (Annunen, tissa
numerossa). Lapsille annetaan kui-
tenkin tyypillisesti aikuisille suunnat-
tuja ladkkeit4, joiden annostusta on
pienennetty.

- Ladkeannos maaritellaan esimer-
kiksi 50-kiloisen aikuisen mukaan,
jolloin 10-kiloinen lapsi saa ladkkees-
ta viidesosan. Annostelu on usein
aika rohkeaa, onhan lapsella erilainen

aineenvaihdunta. Arvioitu annos voi
aiheuttaa liian korkean pitoisuuden,
joka voi aiheuttaa siedettiavyysongel-
man. Liian matala pitoisuus puoles-
taan ei ole valttamatta tehokas.

Ongelmana on se, ettd uudet ladk-
keet kehitetddn tyypillisesti aikuisten
hoitoon, ja myyntiluvat haetaan usein
vain aikuisten hoitoon. Yksi esimerkki
pitkaan markkinoilla olleesta paljon
kaytetysta ladkkeestd on merope-
neemi. Myyntilupaa vastasyntynei-
den hoitoon silld ei edelleenkdin ole,
mutta ladkettd kidytetddn vaikeissa
infektioissa myos vastasyntyneilla.

- HUSin Lastenklinikan vastasynty-
neiden teho-osastolla off label -1adk-
keiden osuus kaikista antibiooteista
oli 35 % vuosina 2009-2014, sydpé-
osastolla off label -ladkkeiden osuus
on ollut varmasti viela suurempi.

Seka akateemisen tutkimuksen ettd
Euroopan unionin lddkeviranomaisten
tavoitteena on, ettd lapset kayttavit
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Lasten ldckehoitoon
on liittynyt jo kauan
off label -kdyttod eli
lddkkeen mddrddmistd
muuhun kuin valmiste-
yhteenvedossa
mainittuun kdaytto-
tarkoitukseen.

vain sellaisia laakkeité, joista on tut-
kittua tietoa (Hoppu ja Lepola, sekd
Totterman, tassa numerossa). EU:ssa
edellytetddn onneksi nykyaan uu-
sien ladkkeiden kliinisia tutkimuksia
myos lapsilla, mikéd on osaltaan
vahentanytkin lasten ladkehoitoon
liittyvaa off label -kéayttod. Sarkaa
silti riittaa.
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— Vaikka tahtoa kliinisiin ladketutki-
muksiin [6ytyy jo viranomaisiltakin,
lasten teho- ja turvallisuustutkimuk-
set ovat valitettavasti kovin tyoldita ja
kalliita. Lisdksi ladkarille oman tyon
ohessa tehtéavé kliininen tutkimustyo
on nykyresursseilla lihes mahdoton-
ta. Tarvitaankin siis lisdd tutkijalaaka-
reitd ja -hoitajia, Saxén summaa.

Kliinisistd ladketutkimuksista
vientituote

Huoli kaiken kliinisen tutkimuksen
resursseista on ilmeinen. Jos kliinista
tutkimusta ei tehdd, uusien hoitojen
kayttéonotto varmasti hidastuu.

—Jos laakarit vieraantuvat tutkimus-
tyosti, heidan on myos entisté vai-
keampi arvioida kriittisesti toisten
tekemia tutkimuksia ja paattad, mitka
hoidot ovat vanhanaikaisia ja mitka
taasen pitdisi ottaa kayttoon, Saxén
painottaa.
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Kliinista tutkimusta siis tarvitaan
kipeisti ja Saxén miettii, onko kansal-
lisia voimavaroja ohjattu jarkevésti ja
tarkoituksenmukaisesti.

Kliiniseen tutkimukseen suunnattu
valtion tutkimusraha on pienentynyt
viime vuosina reilusti. Kun vuonna
2011 valtion tutkimusrahaa saatiin
sairaaloihin noin 40 miljoonaa euroa,
viime vuonna summa oli 21 miljoonaa
euroa. Rahoituksen supistuminen
nakyy jo esimerkiksi siind, etta laaka-
reiden tekemien vditoskirjojen maara
vihenee.

- Nykyadn ihmiset arvostavat vapaa-
aikaansa ja ovat toissd kahdeksasta
neljaan, eika iltoja ja viikonloppuja
haluta kayttaa tyontekoon. Sen vuok-
si tutkijoiden palkkaamiseen pitaa
investoida ja vapauttaa heidat tyos-
kentelemadn virka-aikana - niin kuin
muutkin ihmiset. Vaitoskirjatyd on
nykymuodossaan my®os aika raskas ja

‘me, mitd lupaamme.

Suomalainen lddketutki-

mus on korkeatasoista ja
maailmallakin awastettua
Meilléi on hyvii tietotaito,
olemme rehellisid, ir fr_;
struktuuri toimii ja teem-

Vahvuuksistammc Voisi
poikia uusi vientituote.
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koko prosessin keventamisti voitai-
siinkin miettid. Kirjan tekemiseen ja
tutkijakoulutukseen varmaan riittaisi
esimerkiksi kolmen vuoden rupeama
nykyisen 4-5 vuoden sijasta, Saxén
pohtii.

— Suomalainen ladketutkimus on
kuitenkin korkeatasoista ja maail-
mallakin arvostettua. Meilla on hyva
tietotaito, olemme rehellisid, infra-
struktuuri toimii ja teemme, mita
lupaamme. Vahvuuksistamme voisi
poikia uusi vientituote. Kun ladketut-
kimukseen ja kliiniseen tutkimukseen
panostetaan kunnolla, tilataan meil-
td uusia tutkimuksia ja maahamme
syntyy samalla myds uusia yrityksid
ja tyopaikkoja. Kun ladkarit ovat ajan
hermolla, tastd hyotyviat myos poti-
laat, jotka saavat kayttoonsa entista
parempia hoitoja ja ladkkeita. ®



