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Risto Vuento 

Ovatko MDR-mikrobit 
samanlaisia? 
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Onko sillä merkitystä, että MDR-mikrobit 

ovat samanlaisia tai erilaisia?  

• Yleisesti kaikkeen hankittuun resistenssiin pitäisi suhtautua 

vakavasti 

• Varotoimet ovat osin mikrobikohtaisia 

• Ohjeistettavan varotoimen pitäisi olla sellainen, että sillä 

voidaan vaikuttaa ko. mikrobin tartuntoihin 

• Mikä on ko. bakteerin epidemiologia (missä valtaosa 

tartunnoista saadaan, voidaanko valtaosa 

kantajista/infektoituneista tunnistaa, miten bakteeri leviää 

sairaalassa/avohoidossa)? 

• Voisiko resurssit käyttää tehokkaammin johonkin muuhun?  
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MDR-bakteereita 

• Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) 

• Vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis ja E. faecium (VRE) 

• Laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava (ESBL) Escherichia coli ja 

Klebsiella pneumoniae 

• Karbapeneemeja pilkkovaa entsyymiä tuottavat enterobakteerit (esim. E. 

coli ja K. pneumoniae) (CPE) 

• Moniresistentti Pseudomonas aeruginosa (resistentti 

meropeneemille/imipeneemille ja keftatsidiimille)  

• Moniresistentti akinetobakteeri (resistentti meropeneemille/imipeneemille) 

• Moniresistentti Mycobacterium tuberculosis (resistentti rifampisiinille ja 

isoniatsidille)  
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Kriteerit WHO:n listalla 

• Kuinka tappava ko. bakteerin aiheuttama infektio on? 

• Vaatiko hoito pitkäaikaista oloa sairaalassa? 

• Kuinka usein ko. bakteerit ovat resistenttejä olemassa oleville 

antibiooteille ihmisten saadessa tartunnan? 

• Kuinka helposti ko. bakteerit leviävät eläinten välillä, eläimistä 

ihmisiin ja henkilöstä toiseen? 

• Voidaanko tartunnat tai infektio ehkäistä? 

• Kuinka monta lääkevaihtoehtoa on vielä olemassa? 

• Onko uusia, hoitoon soveltuvia mikrobilääkkeitä tulossa? 
 



5 Fimlab.fi 

WHO priority pathogens list for R&D of new antibiotics 
 
Priority 1: CRITICAL 
1.Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant 
2.Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant 
3.Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant, ESBL-producing 
 
Priority 2: HIGH 
1.Enterococcus faecium, vancomycin-resistant 
2.Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin-intermediate and resistant 
3.Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant 
4.Campylobacter spp., fluoroquinolone-resistant 
5.Salmonellae, fluoroquinolone-resistant 
6.Neisseria gonorrhoeae, cephalosporin-resistant, fluoroquinolone-resistant 
 
Priority 3: MEDIUM 
1.Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible 
2.Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant 
3.Shigella spp., fluoroquinolone-resistant 
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Uusien bakteerilääkkeiden odottelu ei riitä! 

• Vaikka tällä sektorilla on viime vuosina saavutettu 

myös menestystä, eivät uudet antibiootit yksinään 

tule ratkaisemaan antibioottiresistenssiin liittyviä 

ongelmia 

• Infektioiden ja resistenttien bakteerien torjunta sekä 

vastuullinen vanhojen ja uusien antibioottien käyttö, 

ovat ne toimenpiteet, jotka yhdessä uusien 

antibioottien kehitystyön kanssa takaavat 

antibioottien tehon säilymisen 
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Miksi MDR-bakteerit olisivat 

avohoidossa erilaisia? 
• Mahdolliset erot suhtautumisessa eri 

bakteereihin johtuvat joko bakteerin 

ominaisuuksista (esim. taudinaiheuttamiskyky) 

tai bakteeritartunnan saaneista ihmisistä (terve 

ihminen, vakavaa perustautia sairastava 

potilas)  
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MDR-bakteeritartuntojen 

riskitekijöitä 
• Yleisiä riskitekijöitä ovat esim. altistuminen 

mikrobilääkkeille, terveyspalveluiden käyttö varsinkin, 

jos siihen liittyy kajoavia toimia kuten virtsateiden 

katetrointi, verisuonien kanylointi ja yleistä 

vastustuskykyä lamaava tila (hoito tai perustauti) 

• Em. riskitekijät yhdistyvät vahvasti hoitoon liittyviin 

infektioihin  

• Avohoidossa riskejä voidaan tarkastella joidenkin 

bakteereiden osalta toisella tavalla    
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Miksi MRSA on aina ongelmamikrobi? 

• Staphylococcus aureus (herkkä tai resistentti) on 

luonnostaan hyvin taudinaiheuttamiskykyinen ja se 

aiheuttaa infektioita niin terveille kuin vakavasti 

sairaille henkilöille 

• Infektoiva annos on melko pieni 

• Infektiota mahdollisesti edeltävä kantajuus voi kestää 

kuukausia eikä mikrobilääkkeiden käyttö vaikuta 

samalla tavalla bakteerin säilymiseen kuin monien 

muiden MDR-bakteereiden (puhdistushoito eri asia)    
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MRSA ja torjuntatoimet 

• Koska infektoiva annos on melko pieni ja 

bakteeria voi ja usein esiintyy alueilla (sierain, 

iho), joista tartunta on todennäköisempi kuin 

esim. ulosteesta, kosketusvarotoimet ovat 

monessa tilanteessa perusteltuja 
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VRE 

• VRE on tyypillisesti bakteeri, joka 

taudinaiheuttamisen suhteen edellyttää erilaisia 

potilaan vastustuskykyä alentavia tekijöitä 

• Kantajuus on pääosin ulostekantajuutta 

• Ilman selekoivaa antibioottihoitoa, VRE-kantajuus ei 

kestä kovin kauaa (resistenssiominaisuus ei ole 

periaatteessa bakteerille edullinen) 

• Tavanomaiset varotoimet riittävät esim. poliklinikalla 
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ESBL E. coli ja klebsiella 

• Näyttäisi siltä, että ESBL E. colin 

epidemiologia useimpien kantojen osalta on 

erilainen kuin esim. ESBL klebsiellan 

• ESBL E. coli on selkeästi yleisin väestössä 

tavattava (kolonisaatio/infektio) ESBL 

enterobakteeri 

• Monessa tilanteessa tavanomaiset varotoimet 

ovat riittävät 
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Sairaalassa B luovuttiin kosketusverotoimista 2008 ESBL. E. colin osalta  
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Karbapeneemeja pilkkovaa entsyymiä 

tuottavat enterobakteerit 

• Turvalliset ja toimivat hoitovaihtoehdot ovat vähissä 

• Niissä, toistaiseksi vielä harvoissa tapauksissa, 

joissa ko. kantaan on yhdistynyt vielä 

kolistiiniresistenssi, tehokasta lääkettä ei ole 

• Varsinkin KPC-klebsiella –kannat ovat levinneet 

herkästi 

• Seulonta ja tiukat varotoimet ovat perusteltuja 
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Moniresistentti Pseudomonas aeruginosa ja 

akinetobakteeri 

• Potilaasta riippuvat tekijät korostuvat 

arvioitaessa näiden bakteereiden merkitystä 

• Osastohoidossa on mahdollista, että käytetään 

tavanomaisia varotoimia, poliklinikalla 

käytetään 
 



Eroja on! 


