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Yleislääketieteen erikoislääkäri ja avoterveyden
huollon ylilääkäri Minna Mantila ehdotti Lääkä
rilehden verkkosivulla (1) 16.10. julkaistussa 
kommenttikirjoituksessaan muutosta reseptien 
uusimiskäytäntöön.

Reseptin uusinnassa Omakanta ehdottaa 
kansalaiselle uusimispyynnön vastaanottajiksi 
niitä terveydenhuollon yksiköitä tai toimijoita, 
jotka ovat aiemmin reseptejä hänelle mää
ränneet. 
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Dientamoeba fragiliksen aiheuttamista tautita
pauksista julkaistun suomalaistutkimuksen (1) 
jälkeen aihe puhuttaa nyt mediassa. Myös Lää
kärilehti käsitteli aihetta (2). 

Dientamoeba fragiliksen merkitys patogeeni
na lapsilla on kuitenkin kiistanalainen (3). 

Nimensä mukaisesti Dientamoeba fragilis on 
hauras, se elää elimistön ulkopuolella vain 6–48 
tuntia. Tartuntatapa on edelleen epäselvä, eikä 
tartunnan välittävää kystamuotoa ole kiistatta 
osoitettu (4). Uusien menetelmien ansiosta 
 tapauksia kuitenkin löytyy yhä enemmän.  

Oireettomia lapsia tutkittaessa Dientamoebaa 
tai sen genomia on löydetty jopa 50–70 %:lta 
(3,5–7) ja useissa tapausverrokkitutkimuksissa 
jopa useammin oireettomilta kuin oireisilta lap
silta (3,5,8). 

Toiminnallisia vatsavaivoja on neljäsosalla 
lapsista. Oireet – epäspesifit vatsakivut, umme
tus ja ripuli – saattavat kuormittaa perhettä 
merkittävästi ja asettaa haasteita myös hoita
valle lääkärille. Nukleiinihapon osoitukseen 
 perustuva ulosteen parasiittitutkimus tarjoaa 
vatsavaivojen diagnostiikkaan ja hoitoon näen
näisen helpon ratkaisun. 

Aiempien tutkimusten perusteella Dienta
moeban häätöhoito ei kuitenkaan korreloi las
ten kliiniseen paranemiseen (5,9), mikä tode
taan myös nyt julkaistussa, Anu Kanteleen tut
kimusryhmän retrospektiivisessä työssä (1). 
Sairauskertomusmerkintöihin perustuneessa 
tutkimuksessa ei ollut verrokkeja. Hoitoosiossa 

oli yhteensä 89 potilasta, joista lapsia 26. Hoito
na olivat doksisykliini, metronidatsoli, paromo
mysiini tai seknidatsoli, joiden tehoa ei analy
soitu erikseen. Kliininen vaste todettiin 66 %:lla 
(n=59), joista 25/59 parani osittain. Lapsista 
10/26 (38 %) pääsi eroon kantajuudesta, mutta 
kliininen paraneminen ei lapsilla korreloinut 
sen kanssa, saatiinko parasiitti juurittua vai ei. 

Dientamoeban hoitotutkimuksia on useita, 
mutta tyypillisesti ne ovat kuvailevia ja laatu on 
heikko. Tutkimukset on pääasiassa tehty aikuis
potilailla ilman prospektiivista satunnaistettua 
asetelmaa. Lapsilla on tehty ainoastaan yksi 
 lumekontrolloitu kaksoissokkotutkimus (9); 
 oireisia lapsipotilaita hoidettiin joko metroni
datsolilla tai lumeella. Tulos oli yksiselitteinen: 
hoidosta ei ollut hyötyä.

Kirjallisuuden perusteella Dientamoeban 
 etsiminen perusterveiden vatsavaivaisten lasten 
ulosteista ei ole perusteltua. Hoidon tehosta
kaan ei ainakaan lapsilla ole näyttöä. 

Vaarana on lasten ja perheiden turha medika
lisaatio, mikrobilääkkeiden liikakäyttö ja tervey
denhuollon resurssien tuhlaus, sekä pahim
massa tapauksessa jonkin muun sairauden 
diagnoosin viivästyminen.

Dientamoeba fragiliksen diagnostiikkaan ja 
hoitokokeiluihin keskittymisen sijaan suositte
lemme mahasuolikanavan oireiden lääketie
teellisesti merkittävien syiden arvioimista suosi
tusten mukaisesti ja toiminnallisten vatsaoirei
den asianmukaista hoitoa. ●
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Omakanta tekee ehdotuksen, jos reseptin 
määrännyt toimija vastaanottaa reseptin uusi
mispyyntöjä. Muussa tapauksessa kansalainen 
joutuu valitsemaan sopivan yksikön listasta. 
Yksikön valinnassa avustamisen lisäksi Oma
kanta ohjeistaa, että reseptit uudistetaan ensi
sijaisesti vain omassa terveydenhuollossa. Oh
jeella pyritään vähentämään väärään paikkaan 
lähetettyjä uudistamispyyntöjä.

Uudistamispyynnön voi lähettää myös yksi
tyiseen terveydenhuoltoon, jos yksikkö ottaa 
 uusimispyyntöjä vastaan. Erikoissairaanhoidos
sa harvemmin otetaan pyyntöjä vastaan, vaan 
uusiminen on keskitetty perusterveydenhuol
toon. Käytännöstä voidaan sopia sairaanhoito
piirin sisällä. 

Uudistamispyynnön vastaanottajaksi ei voida 
rajata vain sitä yksikköä, jossa resepti on kirjoi
tettu. Reseptit ovat voimassa kaksi vuotta, ja kan
salaisen hoitovastuu on voinut sinä aikana siirtyä 
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon 
tai muuton takia toiseen kuntaan. 

Vaikka reseptiä itsessään ei olisi hoitovastuul
lisessa paikassa määrätty, voi lääkitys ja hoito 

olla tästä huolimatta kyseisen terveydenhuollon 
yksikön käsissä. Omakannalla ei ole keinoa sel
vittää, mikä yksikkö potilasta kullakin hetkellä 
hoitaa ja rajata uudistamispyyntöjen lähettämis
tä näihin yksiköihin. Kansalaiselle on siis jätet
tävä mahdollisuus valita yksikkö myös itse.

Potilastietojärjestelmiin on mahdollista raken
taa automatiikkaa uudistamispyyntöjen käsit
telyyn. Määrittelyjen mukaan järjestelmä voi 
 palauttaa uudistamispyynnön myös automaatti
sesti, jos esimerkiksi potilasta ei löydy terveys
keskuksen järjestelmästä. 

Uudistamispyyntöjä voivat käsitellä myös 
muut kuin lääkärit. Jonkun muun terveyden
huollon ammattihenkilön on mahdollista selvit
tää, onko potilaalla hoitosuhde kyseiseen orga
nisaatioon.   

Potilas puolestaan näkee Omakannasta uudis
tamispyynnön tilan. Jos pyyntö on palautettu tai 
hylätty, Omakanta ohjaa potilasta. Apteekin kaut
ta lähetetyissä uudistamispyynnöissä apteekki 
voi tarkistaa reseptin tilan. Potilaat ovatkin olleet 
tyytyväisiä uusimispyyntöjen sähköisen lähet
tämisen mahdollisuuteen. ●
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Lääkärilehdessä 42/2019 uutisoitiin lokakuises
ta Terveysfoorumitilaisuudesta, jossa keskus
teltiin terveyden ja sairauden rajasta (1). Kuten 
tilaisuudessa todettiin, ylidiagnostiikka on tur
haa. Mutta ovatko toimenpiteet, jolla pyritään 
ehkäisemään yhä kalliimpaa sairauksien hoitoa, 
tosiaan myös turhia?  

On tarpeen oikaista jatkuvasti toistettu väärä 
myytti siitä, että verenpaineen hoitotavoitteita 
olisi koko ajan kiristetty ja vieläpä lääkebisnek
sen manipuloimana. 

Tosin 70 vuoden perspektiivissä tavoitteita 
onkin kiristetty. Kun presidentti Franklin Roo
seveltin verenpaine vuosien mittaan kohosi ma
ligniksi ja hän vuonna 1945 lopulta menehtyi 
aivoverenvuotoon, henkilääkäri vain totesi 
”kuoleman tulleen kuin salama kirkkaalta tai
vaalta”. 1960luvun alussa presidentti Dwight 

Eisenhowerin henkilääkäri puolestaan varoitti 
puuttumasta verenpaineeseen, jonka kohoamis
ta pidettiin ”essentiellinä”. 1960luvun jälkeen 
hoitokokeista saadun tiedon karttuessa tavoite
paineet ovatkin sitten laskeneet.

Kuitenkin jo yli sata vuotta sitten tiedettiin ko
honneen verenpaineen tappavan ja henkivakuu
tusyhtiöt eivät ottaneet asiakkaikseen verenpai
netautisia (2). Vuonna 1939 – siis 80 vuotta sitten 
– julkaistun suuren amerikkalaisen epi demio
logisen selvityksen mukaan ihmisen normaalin 
verenpaineen katsottiin olevan 90–120/60–80 
mmHg (3). Lääketeollisuus tuskin manipuloi 
 tulosta, koska ensimmäistäkään verenpaine
lääkettä ei ollut olemassa. Tutkimuksen motiivi
na olikin epäily siitä, että matala verenpaine on 
vaarallista! Tulos oli päinvastainen, mutta unoh
tui kymmeniksi vuosiksi. ●
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