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Globaali väestönkasvu lisää lääkkeiden kulutusta maailmalla ja täten lääkeaineita esiintyy 

maailman vesissä yhä enemmän. Lääkeaineiden pitoisuudet vaihtelevat alueellisesti, ja pi-

toisuuksia esiintyy vesissä ng/l – mg/l välillä. Lääkeaineiden esiintyminen vesissä on glo-

baali ongelma. Lääkeaineiden tuotantoa ei voida vain lopettaa, joten on keksittävä vaihtoeh-

toisia ratkaisuja lääkeaineiden vähentämiselle. 

Tässä kandidaatin työssä tarkastellaan lääkeainejäämien pitoisuuksia maailman vesissä. 

Työssä tarkastellaan kipu- ja kuumelääkkeitä, antibiootteja, verenpainelääkkeitä, psyko-sti-

mulantteja, hormonaalisia lääkkeitä sekä epilepsialääkkeitä. Näistä lääkeryhmistä vesissä 

havaitaan eniten parasetamolia, ibuprofeenia, diklofenaakkia, sulfametoksatsolia, kofeiinia, 

karbamatsepiinia sekä estradiolia. Työn tavoitteena on tutkia, onko lääkeainepitoisuuksilla 

alueellisia eroja ja mistä nämä erot johtuvat. Työssä tarkastellaan lääkeaineiden vaikutuksia 

ympäristöön ja lisäksi esitetään ratkaisuja pitoisuuksien vähentämiselle.  

Lääkeaineet kulkeutuvat vesiin kuluttajien, teollisuuden sekä eläinlääkinnän kautta. Lää-

keainepitoisuuksia on havaittu joka puolella maapalloa, ja niiden alueelliset erot johtuvat 

muun muassa valtioiden asukasluvusta, elintasosta sekä kulutustottumuksista. Tällä hetkellä 

konkreettisimman haittavaikutuksen aiheuttavat antibiootit, sillä niiden aiheuttama 



antibioottiresistenssi on globaali ongelma, joka vaarantaa ihmisten sekä eläinten terveyden. 

Lääkeaineet vaikuttavat vesien eliöihin jo ng/l-pitoisuuksilla aiheuttaen niille kroonista sekä 

akuuttia myrkyllisyyttä. Lääkeaineiden esiintyvyyteen tulee kiinnittää huomiota maailman-

laajuisesti, ja jätevedenlaitosten puhdistusprosessia tulee kehittää parempaan suuntaan.  
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1 JOHDANTO 

 

Joet, järvet ja purot eli niin sanotut makean veden lähteet tuottavat juomaveden ihmisille. 

Usein nämä lähteet ovat osa valuma-alueita, joihin lääkeaineet päätyvät jätevesien sekä maa-

talouksissa käytettävän lannan mukana. (Guruge, Goswami et al. 2019) Jokien ja järvien 

altistuessa lääkeaineille on juomaveden puhtaus vaarassa. On tärkeää pitää vesistöt puhtaina, 

sillä ne ovat elämän ehto ihmisille ja koko ympäristölle. Lääkeaineiden päätymistä ympäris-

töön on alettu tutkimaan viimeisten vuosikymmenien aikana yhä enemmän, ja tarkempien 

analyysilaitteiden ja tutkimusmenetelmien avulla pystytään tutkimaan vesistöjä pilaannutta-

via aineita entistä tehokkaammin jopa ng/l sekä pg/l -tarkkuudella (Aus Der Beek, Weber et 

al. 2016, Hallgren, Vieno et al. 2017, Li 2014). 

Esimerkiksi globaali väestönkasvu ja väestön ikääntyminen ovat kasvattaneet lääkkeiden 

kulutusta viimeisten vuosikymmenien aikana. Mitä enemmän ihmisiä maapallolla on, sitä 

enemmän lääkkeitä käytetään, ja täten lääkeaineita päätyy ympäristöön ja vesistöön yhä 

enemmän. Antibioottien käyttö kasvoi vuosien 2000–2010 aikana 35 prosentilla, ja Intia oli 

yksi suurimmista vesiä kuormittavista valtioista (Van Boeckel, Thomas P, PhD, Gandra et 

al. 2014), sillä Intiassa antibioottien kulutus kasvoi vuosien 2000–2015 aikana 3,2 tonnista 

6,5 tonniin (Kumar, Ram et al. 2019). Lääkeaineiden pitoisuuksia on tutkittu jokaisessa 

maanosassa, mutta lääkeaineiden eroja ja niiden syitä on esitetty tutkimuksissa vasta vähän.  

Tässä kandidaatintyössä tarkastellaan lääkeainejäämiä maailman vesistöissä. Työssä käy-

dään läpi, miten lääkeaineet kulkeutuvat vesiin ja ympäristöön ja miten niiden pitoisuudet 

vaihtelevat alueellisesti. Lääkkeiden tuotantoa sekä kulutusta ei voida vain lopettaa, joten on 

kehitettävä muita vaihtoehtoisia ratkaisuja, joilla lääkeaineiden esiintyvyyttä vesissä ja ym-

päristössä voitaisiin vähentää. Tämän työn tavoitteena on löytää mahdollisia ratkaisuja lää-

keainejäämien vähentämiseen. Työn tutkimuskysymykset ovat, onko lääkeainejäämien pi-

toisuuksilla alueellisia eroja ja mistä erot johtuvat sekä mitä vaikutuksia lääkeainejäämillä 

on ympäristöön ja miten niitä voisi pienentää.  
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2 LÄÄKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN 

 

Ihmiset ostavat ja kuluttavat lääkkeitä päivittäin ympäri maailmaa. Globaalin väestönkasvun 

ja väestön ikääntymisen myötä lääkkeiden kulutus nousee, sillä iäkkäämmät ihmiset tarvit-

sevat usein enemmän lääkitystä. Tämän lisäksi talouden kehittyminen ja täten elintason 

nousu pidentävät väestön ikää entisestään, jolloin lääkkeiden kulutus kasvaa. (Aus Der Beek, 

Weber et al. 2016, Hallgren, Vieno et al. 2017, Li 2014) Käytetyimpiä lääkkeitä maailmalla 

ovat erilaiset kipulääkkeet, antibiootit, kardiovaskulaariset lääkkeet eli verenpainelääkkeet, 

psyko-stimulantit eli kofeiinilääkkeet, estrogeeni ja muut hormonaaliset lääkkeet sekä epi-

lepsialääkkeet. (Li 2014) 

Lääkkeiden primääripäästölähteiksi voidaan nimetä kuvan 1 mukaisesti ihmiset eli kulutta-

jat, teollisuus ja eläinlääkintä. Eläinlääkinnällä tarkoitetaan tuotantoeläinten lääkintää eikä 

esimerkiksi kotieläinten yksittäisiä lääkintöjä.  

 

 

Kuva 1 Lääkeaineiden kulkeutuminen ja päätyminen vesiin. (Lähde:(Janczak-Rahnasto 

2019)) 
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Kuten kuvasta 1 nähdään, lääkeaineilla on monta erilaista tapaa kulkeutua vesiin. Kuluttajien 

ja eläinten kautta lääkeaineita kulkeutuu ympäristöön erittymisen myötä. Tämän jälkeen lää-

keaineet kulkeutuvat viemäreiden ja valumien kautta ympäristöön. Teollisuudesta aiheutu-

vat lääkeainepäästöt kulkeutuvat ympäristöön jätevesien mukana. Kuvasta 1 nähdään, että 

lääkeaineet pääsevät kulkeutumaan helposti pintaveden, pohjaveden ja maaperän välillä, 

sillä ympäristössä aineet kulkeutuvat esimerkiksi sadevesien mukana eteenpäin. Tämän 

vuoksi lääkeaineet voivat kuvan 1 osoittamalla tavalla päätyä lopulta jopa talousvesiin ja 

takaisin ihmisten kehoihin. 

 

2.1 LÄÄKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN KULUTTAJIEN KÄYTÖN 

KAUTTA 

 

Lääkkeitä päätyy ihmisten käytön vaikutuksesta vesiin aineenvaihdunnan ja eritteiden mu-

kana (kuva 1). Myös esimerkiksi uimisen ja kylpemisen aikana ihmisen kehosta poistuu lää-

keaineita vesiin ja täten suoraan ympäristöön. Tällaisia lääkeaineita ovat esimerkiksi iholle 

suoraan levitettävät lääkeaineita sisältävät voiteet. (Li 2014, Hai, Visvanathan et al. 2018, 

Hester, Harrison 2016) Lääkeaineilla on erilaisia fysikaalisia ja kemiallisia ominaisuuksia 

(Whitacre 2012, Kümmerer 2008). Monet lääkkeet kokevat rakenteellisia muutoksia ihmis-

ten ja eläinten kehossa. Rakenteelliset muutokset voivat johtua esimerkiksi kehon aineen-

vaihdunnassa olevista entsyymeistä. Tällaista rakenteellista muutosta, jossa lääkeaineet ha-

joavat elimistössä, kutsutaan metaboliaksi. Jotkin lääkeaineet metaboloituvat eli hajoavat 

elimistössä ennen erittymistä, kun taas jotkin lääkeaineet hajoavat vain vähän tai ei lainkaan. 

Tämän mahdollisen hajoamisen myötä lääkeaineet muuttuvat vähemmän haitallisiksi. 

(Kümmerer 2008) Näiden fysikaalis-kemiallisten ominaisuuksien ansiosta lääkeaineet voi-

vat myös jäädä pysyviksi vesistöihin. Useimpien lääkeaineiden ominaisuuksiin luokitellaan 

vähäinen haihtuvuus, jonka vuoksi lääkeaineet päätyvät vesiin, elleivät jätevedenpuhdista-

mot pysty poistamaan niitä. (Whitacre 2012) 

Kuten kuvasta 1 nähdään, kuluttajien eritteiden myötä lääkeaineet kulkeutuvat viemärien 

kautta jätevedenpuhdistamoille, joista lääkeaineita pääsee vesistöihin puhdistuksesta huoli-

matta. Kuvan 1 osoittamalla tavalla lääkeaineet voivat kuitenkin päätyä myös viemäreistä 

suoraan puhdistamattomana pintavesiin sekä maaperään erilaisten vuotojen kautta. Lääkeai-

neet kulkeutuvat jätevedenpuhdistamoilta jäteveden mukana pintavesiin, joiden kautta 
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lääkeaineet päätyvät pohjavesiin, maaperään sekä talousvesiin. Kuvasta 1 havaitaan hyvin 

se, kuinka lääkeaineet kulkeutuvat jätevedenpuhdistamoilta eri reittejä pitkin aina takaisin 

vesistöihin. Tämän vuoksi on tärkeää, että jätevedenlaitoksilla puhdistusmenetelmät ovat 

tarpeeksi tehokkaita puhdistamaan lääkeaineet jätevedestä.  

Lääkeaineiden poistaminen jätevedestä ei ole kuitenkaan yksinkertaista. Yleisimpiä teknii-

koita, joilla lääkeaineita on pyritty poistamaan, ovat muun muassa sedimentaatio (Khan, 

Rehman et al. 2020), suodatus (Khan, Rehman et al. 2020), sorptio (Vieno, Tuhkanen et al. 

2005), kemiallinen desinfiointi (Sun, Lv et al. 2014), otsonointi (Quadra, Oliveira de Souza 

et al. 2017), UV-fotolyysi (Li 2014) ja Fenton-reaktio (Khan, Rehman et al. 2020). Puhdis-

tustekniikoita on olemassa useita ja niitä on tutkittu paljon. Tähän päivään mennessä ei kui-

tenkaan ole keksitty puhdistusmenetelmää, joka poistaisi kaikki mahdolliset lääkeaineet jä-

tevedestä. Lääkeaineiden poistamiseen vaikuttavat puhdistustekniikan lisäksi myös lääkeai-

neen fysikaalis-kemialliset ominaisuudet. Yleensä jätevedenpuhdistamot on suunniteltu 

poistamaan jätevedestä ravinteita, kiinteitä aineita sekä taudinaiheuttajia, mutta ei lääkeai-

neita. Jos lääkeaineet poistuvat jätevedestä puhdistuksen aikana, se on positiivinen sattuma. 

(Hai, Visvanathan et al. 2018, Hester, Harrison 2016)  

Esimerkiksi Kiinassa Xiamen kaupungin jätevedenlaitoksella tehdyn tutkimuksen mukaan 

lääkeaineita poistuu jätevedestä jätevedenpuhdistuksen aikana monella eri tavalla, niin kuin 

ylempänä myös todettiin. Xiamessa lääkeaineet poistuvat joko adsorboitumalla eli imeyty-

mällä suspendoituneisiin kiinteisiin aineisiin ja poistumalla niiden mukana jätevedestä, ha-

joamalla mikrobien ansiosta tai poistumalla kemiallisesti desinfiointiprosessin myötä. Lää-

keaineiden poistumiseen ei riitä pelkästään se, että jätevesi menee jätevedenpuhdistamon 

läpi, sillä lääkeaineiden ominaisuudet vaikuttavat siihen, tehoaako jätevedenpuhdistus nii-

hin. (Sun, Lv et al. 2014) Esimerkiksi pH sekä hydrofiilisuus vaikuttavat lääkeaineen pois-

totehokkuuteen ja pH:n muutokset vaikuttavat biologisissa poistoprosesseissa lääkkeiden 

poistotehokkuuteen negatiivisesti (Hai, Visvanathan et al. 2018). Lääkkeiden ominaisuuk-

sien lisäksi on myös todettu, että vuodenaika vaikuttaa jätevedenpuhdistamon tehokkuuteen 

poistaa lääkeaineita (Sun, Lv et al. 2014). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan talvella 

lääkeaineiden poistoteho jätevedestä väheni jopa 25 prosentilla kevääseen ja kesään nähden. 

Talvella pitoisuudet kasvoivat vesissä jopa 3–5-kertaisiksi. (Vieno, Tuhkanen et al. 2005)  
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2.2 LÄÄKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN VÄÄRÄNLAISEN HÄVITYK-

SEN SEURAUKSENA 

 

Lääkkeiden väärä hävittämistapa on merkittävä ympäristöriski. Kuluttajat kaatavat ja heittä-

vät usein lääkkeensä joko viemäristä tai vessasta alas. Toinen todella yleinen tapa hävittää 

lääkkeitä on se, että ne heitetään sekajätteeseen. (Kummerer 2009, Hester, Harrison 2016). 

Ylimääräiset tai vanhentuneet lääkkeet tulisi hävittää oikein, jotta ympäristö välttyisi turhilta 

lääkeainepitoisuuksilta. Väärän hävitystavan johdosta lääkeaineita päätyy kaatopaikoille, 

joista lääkeaineet päätyvät lopulta vesiin ja maaperään (Kümmerer 2008). Kuvasta 1 näh-

dään, että ainoastaan kahdella eri tavalla voidaan välttää lääkeaineiden päätyminen ympä-

ristöön. Toinen näistä tavoista on se, että lääkeaineet viedään apteekkiin hävitettäväksi. Eu-

roopan unioni julkaisi vuonna 2004 direktiivin, jossa kerrotaan lääkkeiden oikeaoppisesta 

hävittämisestä (EUR-Lex 2004). Unionin jäsenmailla tulisi siis olla tietoa ja säädöksiä lää-

kejätteen hävittämisestä. Suomessa esimerkiksi apteekit ottavat mielellään vastaan vanhat ja 

käyttämättömät lääkkeet, jonka jälkeen ne voidaan hävittää turvallisesti jätteen käsittelylai-

toksilla (Orion Corporation 2021). Kuitenkaan esimerkiksi Brasiliassa sekä Etelä-Aasiassa 

lääkkeiden hävittämiselle ei ole olemassa minkäänlaisia säädöksiä, jolloin miljoonat ihmiset 

hävittävät lääkkeensä ympäristöä kuormittaen (Quadra, Oliveira de Souza et al. 2017, Khan, 

Rehman et al. 2020).  

Kuvassa 2 on esitettynä seitsemän eri valtion lääkejätteen hävittämistapoja. Kuten kuvasta 

nähdään, Saksassa noin 1/3 myydyistä lääkkeistä päätyy hävitettäväksi viemäristöön (Kum-

merer 2009) ja Serbiassa noin 93-prosenttisesti lääkkeet hävitetään sekajätteeseen tai ves-

sanpönttöön (Paut Kusturica, M., Tomas et al. 2015). Suomessa 60–80 prosenttia ihmisistä 

palauttaa lääkejätteensä apteekkiin, 3 prosenttia viemäriin ja 16 prosenttia kotitalousjätteen 

mukana roskiin. Vastaavasti Ruotsissa apteekkiin palautetaan 69–75 prosenttia lääkejät-

teestä ja noin 17 prosenttia hävitetään viemäriin ja toiset 17 prosenttia sekajätteeseen. Suo-

men ja Ruotsin lääkejätteen oikeaoppinen hävittäminen on huomattavan paljon edellä esi-

merkiksi Latviaa, Liettuaa ja Puolaa, joissa lääkejätettä hävitetään apteekkiin vain noin 5–

10 prosenttia. Näissä maissa lääkejäte päätyy kotitalousjätteen mukana noin 50–65 prosentin 

varmuudella kaatopaikoille. (Suomen ympäristökeskus 2020) Kuvasta 2 voidaan päätellä, 

että Euroopan unionin säädöksistä huolimatta useat Euroopan valtiot ja niiden kansalaiset 

hävittävät lääkkeensä edelleen väärin.  
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Kuva 2 Eri valtioiden lääkeaineiden hävittämistapoja 

 

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vuonna 2019 suomalaiset hävittivät 89 prosenttia 

vanhentuneista nestemäisistä lääkkeistään ja 93 prosenttia kiinteistä lääkkeistään oikeaoppi-

sesti apteekkiin. Loput vastaajista heittivät lääkkeet joko viemäriin tai roskakoriin. Tämän 

tutkimuksen mukaan Suomessa lääkejätteen oikeaoppinen hävittäminen olisi parantunut 

vuoteen 2009 nähden, mikä on hyvä asia ympäristöä ajateltaessa. (Alajärvi, Louhisalmi et 

al. 2020) 

 

2.3 LÄÄKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN TEOLLISUUDEN KAUTTA 

 

Lääkejätettä syntyy myös kotitalouksien lisäksi esimerkiksi sairaaloissa, muissa terveyden-

huoltolaitoksissa sekä tehtaissa. Ympäristöön ei pääse haitallisia lääkeaineita, jos vaaralliset 

jätteet hävitetään tuotantolaitoksilla oikein (kuva 1). Kuitenkin lääkeaineita kulkeutuu usei-

den prosessien myötä jätevesiin, joista ne löytävät tiensä ympäristöön ja vesiin. Esimerkiksi 

Espanjassa sairaalan jätevesissä on havaittu jopa 16 eri lääkeainevalmistetta, esimerkiksi 

epilepsialääkkeitä, antibiootteja sekä kipulääkkeitä (Gomez, Petrovic et al. 2006). Sairaaloi-

den jätevesi kulkeutuu usein kunnallisiin viemäriverkostoihin ilman käsittelyä, mikä 
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tekeekin niistä suuren lääkeainejätteen lähteen (Gomez, Petrovic et al. 2006, Li 2014). Suo-

messa Lappeenrannan sairaalan jätevesiä koskevassa tutkimuksessa havaittiin 27 lääkeai-

netta sairaalan jätevedessä. Jätevesi sisälsi esimerkiksi antibiootteja, kipulääkkeitä ja hor-

moneja. Kipulääke parasetamolia sekä stimulanttilääke kofeiinia havaittiin muita lääkeai-

neita enemmän. (Ajo, Preis et al. 2018) Espanjassa havaituista lääkeaineista kahdeksan oli-

vat samoja, joita havaittiin myös Lappeenrannan sairaalan jätevedessä. Samoja lääkeaineita 

olivat epilepsialääke karbamatsepiini, kipulääkkeet ibuprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki 

ja parasetamoli, verenpainelääke propranololi sekä antibiootit trimetropriimi ja metronidat-

soli (Gomez, Petrovic et al. 2006, Ajo, Preis et al. 2018). Näin ollen voidaan todeta, että 

sairaaloista päätyy paljon lääkeaineita jäteveden mukana puhdistuslaitoksille. Puhdistuslai-

tosten poistoteho lääkeaineita kohtaan on kuitenkin vaihtelevaa, jolloin lääkeaineita päätyy 

ympäristöön vielä puhdistetun vedenkin mukana. 

 

2.4 LÄÄKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN ELÄINLÄÄKINNÄN 

KAUTTA 

 

Kuten kappaleen 2 kuvasta 1 nähdään, eläinlääkintä on yksi kolmesta primäärilähteestä lää-

keaineiden kulkeutumisessa luontoon. Tuotantoeläimiä lääkitään monista eri syistä ja erinäi-

siä lääkkeitä käytetään eläinlääkinnässä, jotta kulkutaudit ja epidemiat saataisiin ehkäistyä 

ja lopetettua eikä näin ollen eläimiä menetettäisi taudeille. Keskimäärin noin 3000 uutta lää-

keyhdistettä tuodaan markkinoille vuosittain parantamaan ihmisten ja eläinten tauteja. Joi-

tain lääkeaineita, kuten diklofenaakkia, käytetään niin eläinlääkinnässä kuin ihmislääkinnäs-

säkin. Tämän vuoksi esimerkiksi diklofenaakki on maailmanlaajuisesti yksi käytetyimpiä 

lääkeaineita. (Aus Der Beek, Weber et al. 2016) Eläimiä lääkitään useissa valtioissa myös 

turhaan. Esimerkiksi Ugandassa eläimiä lääkitään myös silloin, kun eläinten kasvua halutaan 

parantaa ja nopeuttaa (UNAS, CDDEP et al. 2015). Tällainen käytäntö on kuitenkin esimer-

kiksi Suomessa ja Euroopassa kiellettyä.  

Yleisimmin eläinlääkeaineet päätyvät pintavesiin. Kuvan 1 osoittamalla tavalla lääkeaineet 

kulkeutuvat suoraan pintavesiin eläinten aineenvaihdunnan ja erittymisen kautta. Eläimet 

erittävät 30–90 prosenttia niille syötetyistä lääkeaineista riippuen lääkeaineen ominaisuuk-

sista (Hai, Visvanathan et al. 2018). Lääkeaineet päätyvät eläinten eritteen mukana joko 
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suoraan pintavesiin tai lantana viljelysmaille. Maanviljelijät käyttävät lantaa usein peltojen 

lannoittamiseen, jolloin lääkeaineet kulkeutuvat niiden mukana suoraan maaperään. Lan-

nassa olevat lääkeaineet päätyvät pelloilta sateiden tai kasteluvesien mukana pinta- ja poh-

javesiin. (Hester, Harrison 2016, Hai, Visvanathan et al. 2018, Kümmerer 2008) Kun lääke-

aineet päätyvät pohjavesiin, ne voivat kulkeutua sieltä takaisin jopa juomavesiin ja sitä 

kautta ihmisiin. Euroopan komissio on esittänyt julkaisussaan, että eläinlääkkeiden leviämi-

nen luontoon on usein peräisin karjalannan levittämisestä sekä vesiviljelystä, jossa lääkkeet 

annetaan eläimille rehuun sekoitettuna (Euroopan komissio 2019). Olisi tärkeää, että uusia 

ympäristölle sopivia lannoituskeinoja keksittäisiin ja kehitettäisiin. Eläinten lannan hyöty-

käytössä on myös etunsa, mutta lääkeaineita ja niiden kuormitusta ajateltaessa lannan käy-

tössä on huonot puolensa. 

 

3 KÄYTETYT LÄÄKEAINEET JA NIIDEN PITOISUUDET 

 

Tässä kappaleessa tutkitaan ja keskitytään esittämään maailmanlaajuisesti eri maanosien 

valtioiden vesistä havaittuja lääkeainepitoisuuksia. Lääkeaineiden pitoisuuksia on taulukoitu 

maanosittain ja taulukoihin on kerätty pitoisuusarvoja maakohtaisesti eniten havaituista lää-

keaineista. Kappaleen lopussa esitetään yhteenveto kaikkien maanosien pitoisuuksista. Myö-

hemmin kappaleessa 4 syvennytään tarkemmin pitoisuuksia selittäviin tekijöihin. Siellä käy-

dään läpi, mitkä eri tekijät vaikuttavat lääkeaineiden esiintyvyyteen ja niiden eroavaisuuteen. 

Taulukossa Ⅰ on esitettynä käytetyimmät lääkeaineluokat ja niiden vaikuttavat aineet. On 

tärkeää tietää lääkkeiden vaikuttavat aineet, sillä ne ovat juuri niitä, jotka lopulta päätyvät 

vesistöihin ja aiheuttavat vahinkoa ympäristölle.  
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Taulukko Ⅰ Käytetyimpien lääkkeiden vaikuttavat aineet ja niiden luokittelu (Lähteet: (Cai, 

Dwivedi et al. 2018, Li 2014, Aus Der Beek, Weber et al. 2016)) 

luokittelu 

 

lääkkeen 

vaikuttava aine 

kipu- ja kuumelääkkeet parasetamoli, aspiriini, ibuprofeeni, diklo-

fenaakki, ketoprofeeni, naprokseeni 

 

antibiootit 

ampi- ja amoksisilliini, sulfametoksatsoli, 

klaritromysiini, ofloksasiini, G-penisilliini, 

tetrasykliini, trimetopriimi 

verenpainelääkkeet beetasalpaajat (esim. atenololi), diureetit 

(esim. hydroklorotiatsidi) 

psyko-stimulantit kofeiini 

hormonaaliset lääkkeet estrioli, estradioli, estroni, etinyyliestra-

dioli 

epilepsialääkkeet karbamatsepiini 

 

Yleisimmin vesistöissä havaittuja lääkeaineita ovat kipulääke diklofenaakki, epilepsialääke 

karbamatsepiini, antibioottilääke sulfametoksatsoli, hormonilääkkeet estradioli sekä etinyy-

liestradioli sekä tulehduskipulääkkeet ibuprofeeni ja naprokseeni. Diklofenaakkia on löy-

detty maailman vesissä jo 50 eri maassa, mikä tekeekin siitä yleisimmän havaitun lääkeai-

neen. (Aus Der Beek, Weber et al. 2016) Euroopan unioni on puuttunut omilla säädöksillään 

lääkeaineiden esiintyvyyteen, sillä se on esimerkiksi laatinut tarkkailulistan eniten haitalli-

sille lääkeaineille (EUR-Lex 2015). Tarkkailulista sisältää lääkeaineita, joita on havaittu ve-

sistöissä suurilla pitoisuuksilla ja joiden esiintyvyyteen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. 

Tarkkailulistan tarkoituksena on nostaa esiin sillä hetkellä vesissä havaittuja haitallisimpia 

aineita, jotta juuri niiden aineiden vähentämiseen voitaisiin puuttua. Tämä kyseinen tarkkai-

lulista on esitettynä liitteen I taulukossa I. Juuri yllä mainituista yleisimmin vesistöissä ha-

vaituista lääkeaineista kyseisellä tarkkailulistalla ovat diklofenaakki sekä hormonaaliset 

lääkkeet estradioli sekä etinyyliestradioli. Näiden lääkeaineiden lisäksi tarkkailulista sisältää 

esimerkiksi estronin, useita hyönteismyrkkyjä sekä muita tuholaisaineina käytettäviä myr-

kyllisiä lääkeaineita.  
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3.1 LÄÄKEAINEIDEN YLEISYYS MAAILMALLA 

 

Lääkeaineita on löydetty valtioiden vesistä ympäri maailmaa. Yli 100 eri lääkeainetta on 

löydetty jo pelkästään Euroopan ja Yhdysvaltain vesistöistä. Kuvassa 3 on esitettynä maail-

man valtioiden pinta-, pohja-, hana- ja juomavesistä löytyneiden lääkeaineiden lukumäärät. 

On kuitenkin huomioitava, että eri alueilla on tehty eri määrä tutkimuksia ja että esimerkiksi 

Afrikassa on tehty tutkimuksia melkein 100 kertaa vähemmän Länsi-Eurooppaan verrattuna. 

Huomioon on myös otettava se, että lääkeaineiden lukumäärään vaikuttaa myös se, mistä 

näytteet on otettu. Esimerkiksi jätevedenlaitosten lähellä lääkeaineita havaitaan enemmän, 

sillä lääkeaineet eivät ole ehtineet vielä hajoamaan vedestä. (Aus Der Beek, Weber et al. 

2016) Kuva 3 antaa kuitenkin hyvän katsauksen siitä, kuinka paljon lääkeaineita on havaittu 

jo tähän mennessä ja kuinka havaittujen lääkeaineiden lukumäärät sijoittuvat maailmalla. 

 

 

Kuva 3 Maailmalla havaittujen lääkeaineiden lukumäärä pinta-, pohja-, hana- ja juomave-

sissä. (Lähde: (Aus Der Beek, Weber et al. 2016)) 

 

Kuten kuvasta 3 nähdään, jokaisessa valtiossa, jossa tutkimusta tämän aiheen ympärillä on 

tehty, ainakin yhtä lääkeainetta löytyy sen maan vesistä. Todella huolestuttavaa on huomata, 

että joissain valtioissa löytyneiden lääkeaineiden määrä on jopa yli 100. Kuten kuvasta voi-

daan päätellä, lisää tutkimusta lääkeaineiden esiintyvyydestä tulisi tehdä, varsinkin Afri-

kassa sekä Etelä-Amerikassa. Kuvassa ei ole otettu huomioon Etelämannerta, jossa tutki-

muksia lääkeainepitoisuuksista on kuitenkin tehty. Kuvasta 3 voidaan todeta, että 
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lääkeaineiden esiintyminen vesissä on globaali ongelma eikä se keskity vain esimerkiksi yh-

teen maanosaan.  

 

3.2 LÄÄKEAINEIDEN PITOISUUKSIA MAAILMALLA 

 

Taulukoissa Ⅱ–Ⅷ on esitettyinä maailman vesissä havaittujen lääkeaineiden pitoisuuksia. 

Taulukoihin on merkitty pelkästään kyseisen maan kannalta tärkeimpien sekä eniten havait-

tujen lääkeaineiden pitoisuudet.  

Taulukoissa Ⅱ–Ⅷ olevien pitoisuuksien esittämistavat poikkeavat osin toisistaan, sillä joi-

denkin maiden pitoisuuksia on esitetty artikkeleissa keskiarvoina, kun taas toisien maksi-

miarvoina. Tämän vuoksi pitoisuuksien arvoja ei voi suoraan verrata toisiinsa, vaan pitää 

huomioida se, miten pitoisuus on esitetty. Pitoisuuksia käydään läpi maanosittain, ja jokai-

sesta maanosasta on esitettynä muutaman valtion vesistä havaittuja pitoisuuksia. 

 

3.2.1 Lääkeaineiden pitoisuuksia Euroopassa 

 

Euroopassa on tehty paljon tutkimusta lääkeaineiden pitoisuuksista ja esiintyvyyksistä ve-

sissä. Kuten yllä jo todettiin, Euroopan unioni on puuttunut omilla säädöksillään myös ha-

vaittuihin tuloksiin tarkkailulistan muodossa (EUR-Lex 2015). Taulukossa Ⅱ on esitettynä 

Suomessa, Itämeren alueilla ja Espanjassa havaittuja lääkeainepitoisuuksia. 
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Taulukko Ⅱ Lääkeainepitoisuuksia Suomessa ja Itämeren alueilla (Lähteet: Suomi: (Lind-

holm-Lehto, Ahkola et al. 2015), Itämeren alueet: (Hallgren, Vieno et al. 2017) Espanja:  

(Silva, Jelic et al. 2011)) 

 

valtio 

 

Suomi, 

Päijänne 

Itämeren 

alueet 

(Suomi, Ruotsi, Viro, 

Tanska, Puola, Venäjä) 

 

Espanja 

Ebro-joki 

 

lääkeaine 

keskiarvo 

c, (ng/l) 

max 

c, (ng/l) 

keskiarvo 

c, (ng/l) 

karbamatsepiini 6,3 73 4,9 

gabapentiini - - 1,3 

diklofenaakki 76 54 6,4 

ibuprofeeni 180 159 43,2 

ketoprofeeni 120 - 386 

naprokseeni 42 - 8,8 

estroni - 2,5 20,2 

estradioli - 1,1  

parasetamoli - 360 - 

sulfametoksatsoli - 33 - 

 

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vuonna 2013 Päijänteestä löytyi viittä eri lääkeai-

netta, ja niiden pitoisuuksien keskiarvot ovat esitettynä taulukossa Ⅱ. Tutkimuksen mukaan 

jätevedenpuhdistamon keskimääräinen poistoteho ibuprofeenille oli 99 prosenttia, mutta silti 

ibuprofeenia havaittiin järvessä keskiarvopitoisuutena 180 ng/l. Ketoprofeenille puolestaan 

poistoteho oli 41 prosenttia, ja sitä löytyi silti vähemmän kuin ibuprofeenia pitoisuutena 120 

ng/l. (Lindholm-Lehto, Ahkola et al. 2015) Tämän mukaan ibuprofeenia olisi ollut jäteve-

dessä huomattavasti enemmän kuin ketoprofeenia, sillä sen suuresta poistotehosta huoli-

matta sen keskiarvopitoisuus oli suurempi. Kaikkia lääkeaineita havaitaan suurempina pitoi-

suuksina lähempänä jätevedenpuhdistamoa, mikä on tietenkin oletettua, sillä lääkeaineet ei-

vät ole ehtineet hajota tai levittäytyä vielä vedessä. Lindholm-Lehto et al. (2015) havaitsi 

tutkimuksessaan myös sen, että lääkeaineiden pitoisuudet ovat pienemmät lähempänä pin-

taa. 

Taulukossa Ⅱ Itämeren alueilla tarkoitetaan Suomen, Ruotsin, Viron, Tanskan, Puolan ja 

Venäjän rannikoilta mitattuja pitoisuuksia. Epilepsialääke karbamatsepiinia löytyi kaikkialta 

Itämerestä, vaikkakin pieninä pitoisuuksina. Karbamatsepiinin puoliintumisaika on kuiten-

kin varsin pitkä ollessaan 3,5 vuotta, minkä vuoksi sitä on kertynyt Itämereen yli 55 tonnia. 
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(Björlenius, Ripszám et al. 2018) Karbamatsepiinia havaittiin Itämeressä maksimipitoisuu-

della 73 ng/l (Hallgren, Vieno et al. 2017), mutta Puolan sisämaassa sitä havaittiin jopa 620 

ng/l (Ek Henning, Putna-Nimane et al. 2020). Diklofenaakin pitoisuudet vaihtelivat ranni-

koilla, ja sen sallittu maksimiarvo 10 ng/l ylittyi 2,3 % näytteenottopaikoista. (Hallgren, 

Vieno et al. 2017) 

Espanjassa sijaitsevan Ebro-joen lääkeainepitoisuuksia tutkimalla Silva, Jelic et al. (2011) 

sai selville, että joessa havaittiin eniten sekä suurimpina pitoisuuksina kipu- ja tulehduslääk-

keitä. Lääkeainepitoisuudet olivat suurimmat kipulääkkeillä: ibuprofeeni, parasetamoli sekä 

ketoprofeeni, verenpainelääkkeillä: atenololi sekä hydroklooritiatsidi, antibiootti erytromy-

siinilla sekä epilepsialääke karbamatsepiinilla. Lääkeaineet päätyivät jokeen pääpainottei-

sesti jätevedenlaitosten kautta, ja suurimmat pitoisuudet havaittiinkin jätevedenlaitosten lä-

hellä. (Silva, Jelic et al. 2011)  

 

3.2.2 Lääkeaineiden pitoisuuksia Aasiassa 

 

Aasia on Afrikan rinnalla väestönluvultaan suurin maanosa. Näissä maanosissa sijaitsee 

myös suurin osa maapallon kehitysmaista. Kehitysmaissa elinolosuhteet ovat heikommat, 

mikä vaikuttaa suoraan myös lääkeainepitoisuuksiin vesissä. Huonojen puhdistusjärjestel-

mien, vääränlaisten lääkkeiden käytön sekä alkeellisten jätevedenpuhdistuslaitoksien seu-

rauksena lääkkeitä päätyy vesiin enemmän verrattuna esimerkiksi Eurooppaan. Aasiaan on 

keskittynyt paljon lääketuotantoa, sillä siellä tuottaminen on halpaa ja markkinat lääkeai-

neille ovat suuret. Suuren lääketuotannon lisäksi Etelä-Aasian maat kuten Kiina, Intia, Bang-

ladesh ja Pakistan ovat vakiinnuttaneet itselleen aseman maailman suurimpina lääkeaineiden 

kuluttajina (Khan, Rehman et al. 2020). Tässä kappaleessa tutustutaan Sri Lankan, Etelä-

Korean, Intian sekä Kiinan lääkeainepitoisuuksiin. Taulukossa Ⅲ on esitettynä kolmen en-

simmäisenä mainittujen valtioiden vesistä havaittuja lääkeainepitoisuuksia.  
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Taulukko Ⅲ Aasian valtioiden lääkeainepitoisuuksia pintavesissä (Lähteet: Sri Lanka: (Gu-

ruge, Goswami et al. 2019), Etelä-Korea:(Choi, Kim et al. 2008), Intia: (Khan, Rehman et 

al. 2020)) 

valtio Sri Lanka Etelä-Korea 

 (Han-joki) 

Intia 

 (Guwahati) 

lääkeaine keskiarvo 

c, (ng/l) 

keskiarvo 

c, (ng/l) 

keskiarvo 

c, (ng/l) 

karbamatsepiini 12,5 7,8 118,7 

sulfametoksatsoli 50,0 25,7 90,8 

diklofenaakki 10,7 - 11,8 

ibuprofeeni 6,8 - 232,2 

dietyylitoluamidi 35,3 - - 

klaritromysiini 11,1 - - 

parasetamoli - 34,8 1470,8 

kofeiini - 168,7 - 

simetidiini - 274 - 

siprofloksasiini 3,1 - 356 052 

norfloksasiini - - 98 138 

 

Kiina tuottaa ja kuluttaa eniten lääkeaineita maailmassa. Intia tuottaa puolestaan kolman-

neksi eniten ja on lääkeaineiden kulutuksessa listan kärkipäässä. (Dai, Wang et al. 2015, 

Kumar, Ram et al. 2019) Viidentoista vuoden aikana Intiassa antibioottien kulutus kasvoi 

3,2 miljoonasta tonnista 6,5 miljoonaan tonniin. Intiassa antibiootteja kulutetaan enemmän 

verrattuna esimerkiksi Eurooppaan, koska Intiassa ei ole mitään säädöksiä antibioottien käy-

tölle koskien eläin- ja ruokatuotantoja. (Kumar, Ram et al. 2019) Intian määrätyin antibiootti 

sairaaloissa on siprofloksasiini, jonka pitoisuudeksi mitattiin 356 052 ng/l (Barbhuiya, Adak 

2021). Toinen Intiassa paljon käytetty antibiootti on norfloksasiini, jota on havaittu vesissä 

pitoisuudella 98 138 ng/l  (Dai, Wang et al. 2015, Khan, Rehman et al. 2020). Pitoisuudet 

ovat maassa suuria, mikä oletettavasti johtuu suuresta väkiluvusta sekä huonosta jäteveden-

puhdistusprosessista. Suuriin pitoisuuksiin voi vaikuttaa myös se, että jätevettä päästetään 

suoraan vesiin ilman puhdistusta, sillä laitosten kapasiteetti ei riitä kattamaan kaikkea jäte-

määrää. Näin käy esimerkiksi Kiinan pääkaupungissa Pekingissä, missä päivittäinen jäte-

määrä on noin 3,3 miljoonaa tonnia, mutta jätevedenlaitosten kapasiteetti on ainoastaan 50–

83 prosentin luokkaa (Dai, Wang et al. 2015). 

Sri Lankassa antibiootit sulfametoksatsoli ja klaritromysiini sekä hyönteiskarkoitinaine 

dietyylitoluamidi olivat pitoisuksiltaan suurimmat havaitut lääkeaineet. Sri Lankassa 
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lääkeaineita päätyy vesiin eniten sairaaloiden ja kotitalouksien jätevesien mukana sekä ve-

siviljelytoiminnan seurauksena. (Guruge, Goswami et al. 2019) Lääkeaineiden runsas esiin-

tyminen voi johtua siitä, että niin kuin useissa kehitysmaissa, Sri Lankan kaupunkialueilta 

puuttuu jätevedenkäsittelylaitoksia, jolloin vesistöt ovat todella alttiita lääkeaineille.  

Etelä-Korean Han-joen havaituimmat lääkeaineet olivat mahahapon eritystä vähentävä lääke 

simetidiini, kofeiini, parasetamoli sekä sulfametoksatsoli. Kofeiinin pitoisuus Han-joessa oli 

suuri keskiarvoltaan 168,7 ng/l, mikä johtuu kofeiinin monipuolisesta käytöstä niin lääk-

keissä kuin ruoissa. Simetidiinipitoisuudet olivat maailmanlaajuisesti korkeimmat, mikä joh-

tuu siitä, ettei kyseinen lääkeaine ole yleinen muualla. Etelä-Koreassa kyseistä lääkeainetta 

valmistetaan vuosittain 133 tonnia, kun taas Yhdysvalloissa vain 160 tonnia. (Choi, Kim et 

al. 2008) Ottaen huomioon maiden välisen väestöeron voidaan todeta, että Etelä-Koreassa 

tämä lääke on hyvin yleisesti käytetty. Tämän vuoksi simetidiinipitoisuuksia löytyi kyseisen 

maan vesistä enemmän kuin muualta maailmasta.  

 

3.2.3 Lääkeaineiden pitoisuuksia Pohjois-Amerikassa 

 

Taulukossa Ⅳ on esitettynä Pohjois-Amerikan valtioiden lääkeainepitoisuuksia Costa Ri-

casta, Meksikosta sekä Yhdysvalloista. Pitoisuudet ovat esitettynä minimi- ja maksimiar-

voina ja ng/l -tarkkuudella. 
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Taulukko Ⅳ Pohjois-Amerikan maiden pitoisuuksia (Lähteet: Costa Rica: (Spongberg, Wit-

ter et al. 2011), Meksiko: (Rivera-Jaimes, Postigo et al. 2018), Yhdysvallat Erie: (Wu, Witter 

et al. 2009), Michigan: (Ferguson, Bernot et al. 2013)) 

 

valtio 

 

Costa Rica 

 

Meksiko 

(Morelos) 

 

Yhdysvallat 

(Erie-järvi) 

Yhdysvallat 

(Michigan-

järvi) 

 

lääkeaine 

max 

c, (ng/l) 

min-max 

c, (ng/l) 

max 

c, (ng/l) 

min-max 

c, (ng/l) 

karbamatsepiini 82 8–276 1238 0,5–10 

sulfametoksatsoli 56 76–722 112 1,5–220 

diklofenaakki 266 268–1398 42 - 

ibuprofeeni 36 788 184–1100 2796 1,7–84 

parasetamoli 13 216 354–4460 - 2,5–17 

naprokseeni - 732–4880 - 3,5–30 

kofeiini 1 121 446 - 4275 18–100 

paraksantiini - - 1822 25–76 

doksisykliini 74 000 - - - 

estradioli - 0–5,7 - - 

 

Costa Ricassa tehdyn tutkimuksen mukaan maan lääkeainepitoisuudet ovat samaa luokkaa 

muiden maailman valtioiden kanssa lukuun ottamatta antibiootti doksisykliinia. Sen maksi-

miarvoksi pintavesissä havaittiin 74 000 ng/l. Karbamatsepiini on kallis reseptilääke Costa 

Ricassa, mikä selittääkin pientä maksimipitoisuusmäärää. Ihmisillä ei ole varaa ostaa lää-

kettä, jolloin sen kulutus on pienempää. Kipulääkkeitä saa puolestaan ostettua maassa hal-

valla ja ilman reseptiä, mikä selittää parasetamolin ja ibuprofeenin suuria pitoisuuksia pin-

tavesissä. Kofeiinin maksimiarvo oli huimat 1,1 mg/l, mutta tätä selittää se, että näytteenot-

topaikan lähettyvillä on tuotantolaitos, jossa pestään kahvipapuja. (Spongberg, Witter et al. 

2011) 

Meksikossa Morelos-kaupungissa tehdyn tutkimuksen mukaan pintavesien yleisimmät ha-

vaitut lääkeaineet olivat kipulääkkeet naprokseeni, parasetamoli ja diklofenaakki. Kipulääk-

keiden maksimipitoisuudet olivat 4880 ng/l, 4460 ng/l ja 1398 ng/l. Suuria pitoisuuksia se-

littää se, että, kuten Costa Ricassa, kipulääkkeet eivät vaadi reseptiä, jolloin niiden käyttö on 

yleistä. Pintavesien antibioottipitoisuudet puolestaan ovat samaa luokkaa esimerkiksi Ke-

nian ja Kiinan kanssa, mutta ovat kuitenkin suuremmat kuin esimerkiksi Isossa-Britanniassa. 

Tämä voi johtua esimerkiksi siitä, että Meksikossa puhdistamatonta jätevettä on totuttu 
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hyötykäyttämään maatalouksien kasteluvetenä, minkä vuoksi lääkeaineita päätyy maaperään 

ja pohjaveteen helpommin. (Rivera-Jaimes, Postigo et al. 2018) 

Taulukossa Ⅳ on esitettynä myös Yhdysvaltojen Erie- ja Michigan-järven lääkeainepitoi-

suuksia. Erie-järvestä tehdyn tutkimuksen mukaan kofeiini oli havaituin ja pitoisuudeltaan 

suurin havaittu lääkeaine. Sen maksimipitoisuudeksi mitattiin jopa 4275 ng/l. Vastaavasti 

Michigan-järven kofeiinin maksimipitoisuudeksi saatiin 100 ng/l. Kofeiinia käytetään sti-

mulanttina lääkkeissä, mutta myös ruoissa ja juomissa. Täten siitä syntyvät jätteet ovat suu-

remmat kuin muilla lääkkeillä. Erie-järven toiseksi havaituin lääkeaine oli paraksantiini, 

joka on kofeiinin metaboliitti. Tämä tarkoittaa, että kofeiini hajoaa ihmisen kehossa parak-

santiiniksi. Nämä kaksi lääkeainetta ovat kytköksissä toisiinsa, joten kofeiinipitoisuuden ol-

lessa suuri on myös paraksantiinipitoisuudet suuria. (Ferguson, Bernot et al. 2013, Wu, Wit-

ter et al. 2009) Karbamatsepiinia havaittiin Erie-järvessä maksimipitoisuudella 1238 ng/l. 

Ibuprofeenin maksimipitoisuudeksi mitattiin 1822 ng/l, mutta ibuprofeeni onkin yleinen ki-

pulääke Yhdysvalloissa (Wu, Witter et al. 2009). Sulfametoksatsolille mitattiin Michigan-

järvestä suurin pitoisuus, joka oli 220 ng/l. Erie-järvessä samalle lääkeaineelle mitattiin mak-

simiarvoksi 112 ng/l. Näiden kahden järven pitoisuudet ovat samaa luokkaa muiden maail-

man valtioiden kanssa. (Ferguson, Bernot et al. 2013) 

 

3.2.4 Lääkeaineiden pitoisuuksia Etelä-Amerikassa 

 

Etelä-Amerikassa lääkeaineiden esiintyvyyteen vesissä ei ole kiinnitetty niin paljoa huo-

miota kuin esimerkiksi Euroopassa ja Aasiassa. Tutkimuksia on tehty alueella huomattavasti 

vähemmän, sillä Etelä-Amerikassa on keskitytty ympäristöongelmien sijaan köyhyyden, ter-

veyden ja turvallisuuden parantamiseen. Taulukossa Ⅴ on esitettynä Ecuadorin, Brasilian 

sekä Kolumbian lääkeainepitoisuuksia. 
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Taulukko Ⅴ Etelä-Amerikan valtioiden lääkeainepitoisuuksia (Lähteet: Equador: (Vo-

loshenko-Rossin, Gasser et al. 2015), Brasilia:(Quadra, Oliveira de Souza et al. 2017), Ko-

lumbia: (Valdez-Carrillo, Abrell et al. 2020)) 

valtio Ecuador (Quito) Brasilia 

(Atibaia -joki) 

Kolumbia 

(Cali) 

lääkeaine min-max 

c (ng/l) 

keskiarvo 

c (ng/l) 

min-max 

c (ng/l) 

karbamatsepiini 11600–830 000 - 16–64 

sulfametoksatsoli 6000–309 000 1,8 14–246 

estroni 400–11400 - 1–13 

kofeiini 2000–559 7000 63 600 - 

parasetamoli - 280 48–6820 

diklofenaakki - 106 39–111 

estradioli - 2450 - 

ibuprofeeni - - 13–894 

 

Ecuadorissa tehdyssä tutkimuksessa lääkeainepitoisuuksia mitattiin Machangara-joesta, 

joka on todella saastunut joki. Puhdistamatonta jätevettä päästetään suoraan jokeen useista 

eri kaupunkikeskuksista. Ecuadorin lääkeainepitoisuudet ovat korkeammat karbamatsepii-

nin ja sulfametoksatsolin kohdalla kuin työssä aiemmin havaitut pitoisuudet. Karbamatse-

piinin maksimiarvoksi mitattiin 830 000 ng/l ja sulfametoksatsolin 309 000 ng/l. Karbamat-

sepiinin maksimiarvo on lähes 13 000-kertainen verrattuna Kolumbiassa mitattuun maksi-

miarvoon. Kolumbiassa sekä Ecuadorissa karbamatsepiini on nimetty ekologiseksi riskiksi 

(Valdez-Carrillo, Abrell et al. 2020). Myös estronin pitoisuus oli suuri maksimipitoisuuden 

ollessa 11 400 ng/l. Sulfametoksatsolin, karbamatsepiinin ja estronin suuria pitoisuuksia se-

littää jokeen suoraan päästettävät puhdistamattomat jätevedet. (Voloshenko-Rossin, Gasser 

et al. 2015)  

Brasiliassa puolestaan kofeiini oli eniten havaittu yhdiste maan vesissä. Sen käyttö on yleistä 

maailmanlaajuisesti, mutta Brasiliassa havaitut suuret pitoisuudet johtuvat osakseen kahvin-

tuotannon yleisyydestä. Kofeiinin maksimipitoisuudeksi mitattiin Brasiliassa jopa 357 000 

ng/l, mikä on maailmanlaajuisesti suurin havaittu pitoisuus pintavedessä. Suuria pitoisuuksia 

havaittiin myös hormonilääkkeillä, ja niitä perusteltiin tutkimuksessa väestönkasvulla, kau-

pungistumisella, huonolla puhtaanapitojärjestelmällä ja säädöksien laiminlyönneillä (Val-

dez-Carrillo, Abrell et al. 2020). Brasilian lisäksi myös Pohjois-Amerikkaan kuuluvan Costa 

Rican vesissä, jossa kahvintuotanto on myös suuri elinkeino, kofeiinipitoisuus oli 1,1 mg/l 
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(taulukko IV), mikä on huomattavasti korkeampi muihin lääkeaineisiin verrattaessa (Spong-

berg, Witter et al. 2011).   

 

3.2.5 Lääkeaineiden pitoisuuksia Afrikassa 

 

Afrikka on Aasian tapaan väkirikas maanosa, jossa useat maat luokitellaan kehitysmaiksi. 

Aasian tapaan huonot elinolosuhteet vaikuttavat lääkeaineiden kulkeutumiseen veteen. 

(Khan, Rehman et al. 2020) Afrikassa lääkeaineita koskevat säädökset eivät ole niin tiukkoja 

kuin kehittyneissä maissa, minkä vuoksi kuluttajien on helpompi saada lääkkeitä käyttöön 

eikä lääkkeiden oikeaoppisesta hävittämisestä ole välttämättä laisinkaan tietoa (Agunbiade, 

Moodley 2016). Afrikassa on tehty muihin maanosiin nähden vain vähän tutkimusta lukuun 

ottamatta Etelä-Afrikkaa, jossa tutkimuksia on tehty enemmän. Taulukossa Ⅵ on esitettynä 

Etelä-Afrikasta, Keniasta sekä Ugandasta havaittuja lääkeainepitoisuuksia. 

 

Taulukko Ⅵ Afrikan pitoisuuksia (Lähteet: Etelä-Afrikka: (Agunbiade, Moodley 2016) , 

Kenia: (K'oreje, Kandie et al. 2018), Uganda: (Nantaba, Wasswa et al. 2020)) 

 

valtio 

 

Etelä-Afrikka 

Kenia 

(Nzoia-joki) 

Uganda 

(Victoria-järvi) 

 

lääkeaine 

keskiarvo 

c, (ng/l) 

max 

c, (ng/l) 

max 

c, (ng/l) 

naleksiinihappo 18200 - - 

aspiriini 18100 - - 

diklofenaakki 3400 180 160 

ibuprofeeni 600 460 780 

ketoprofeeni 400 - - 

lamivudiini - 19 - 

parasetamoli - 5500 - 

sulfametoksatsoli - 2400 5600 

atsidotymidiini - 1300 - 

oksitetrasykliini - - 300 

atenolol - - 380 

trimetopriimi - - 89 
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Etelä-Afrikan Msunduzi-joessa aspiriinin ja antibiootti naleksiinihapon pitoisuudet olivat pi-

toisuuksiltaan suurimpia. Aspiriinia havaittiin jopa 22 900 ng/l joen sijaitseman provinssin 

pääkaupungin alueella. Aspiriinin suurta pitoisuutta selittää se, että Etelä-Afrikassa lääkkeen 

saamiseen ei joka paikassa tarvitse reseptiä, jolloin sen käyttö on yleisempää. Antibioottina 

käytetyn naleksiinihapon pitoisuus oli suurta pintavesissä. Pintavedessä havaitut arvot eivät 

poikenneet suuresti jätevedenlaitoksen ulostulovirran pitoisuuksista, mikä tarkoittaa, ettei 

jätevedenpuhdistamo poistanut lääkeainetta juurikaan jätevedestä. Afrikassa jätevedenlai-

tosten säädökset eivät ole yhtä tiukkoja verrattaessa kehittyneisiin maihin. (Agunbiade, 

Moodley 2016) 

Keniassa lääkeainepitoisuuksia tutkittiin Victoria-järven valuma-alueella Nzoia-joella. 

Siellä jäteveden poistotehokkuus oli lähes täydellistä ibuprofeenin ja parasetamolin koh-

dalla. Siitä huolimatta kyseisiä lääkeaineita havaittiin pintavesissä, jolloin lääkeaineet ovat 

kulkeutuneet jokeen esimerkiksi pintavalumien tai huonon viemäriverkoston vuoksi. Havai-

tuimmat lääkeaineryhmät Keniassa olivat antiviruslääkkeet, antibiootit sekä kipulääkkeet. 

Antiviruslääkkeitä, kuten lamivudiinia sekä atsidotymidiinia, käytetään HIV- ja AIDS-poti-

laiden hoidossa. (K'oreje, Kandie et al. 2018) Vuonna 2019 noin 68 prosenttia maailman 

AIDS- ja HIV-potilaista asui Afrikassa, minkä vuoksi näiden lääkkeiden kulutus on siellä 

muuta maailmaa yleisempää (Byanyima 2021).  

Ugandassa antibioottien käyttö on yleistynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmenien ai-

kana. Infektiotautien lisääntyminen ja HIV- ja AIDS-potilaiden hoito ja lääkitys ovat lisän-

neet antibioottien käyttöä. (Nantaba, Wasswa et al. 2020) Ugandassa antibiootteja käytetään 

eläinlääkinnässä tautien ehkäisyn lisäksi myös nopeuttamaan siipikarjan ja eläinten kasvua 

(UNAS, CDDEP et al. 2015). Victoria-järven näytteistä 50 prosenttia havaituista lääkeai-

neista olivat antibiootteja. Antibiooteista suurimmat pitoisuudet olivat sulfametoksatsolilla, 

trimetopriimilla ja tetrasykliinillä. Sulfametoksatsolin ja trimetopriimin suuret pitoisuudet 

johtuvat osin siitä, että niitä käytetään lääkkeinä HIV-potilaiden infektioissa. Ugandassa lää-

keaineita päätyy ympäristöön tehtaiden jätevesien, maatalouksien - ja jätevedenlaitoksien 

valumien sekä vääränlaisen hävityksen seurauksena. (Nantaba, Wasswa et al. 2020) 
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3.2.6 Lääkeaineiden pitoisuuksia Australiassa 

 

Taulukossa Ⅶ on esitettynä Australian joissa mitattuja lääkeainepitoisuuksia. Scott et al. 

(2014) tutki Australian lääkeainepitoisuuksia eri puolilta maata. Tutkimuksessa näytteitä 

otettiin suurista kaupungeista kuten Darwinista, Perthista, Brisbanesta, Sydneysta, Canber-

rasta, Melbournesta, Adelaidesta sekä Hobartista. Näytteitä otettiin rannikoilta, sillä suurin 

osa Australian ihmisistä asuu siellä. Taulukossa Ⅶ on esitettynä tuloksia Australiassa ha-

vaituista lääkeainepitoisuuksista. 

 

Taulukko Ⅶ Australian lääkeainepitoisuudet (Lähteet: (Scott, Bartkow et al. 2014)) 

 

maanosa 

Australia 

(Darwin, Perth, Sydney, Canberra, Melbourne, Ad-

elaide, Hobart) 

lääkeaine keskiarvo 

c, (ng/l) 

karbamatsepiini 30 

parasetamoli 85 

kofeiini 130 

salisyylihappo 82 

 

Lääkeaineista havaituin aine oli salisyylihappo, joka on aspiriinin metaboliitti. Sen pitoi-

suuksien keskiarvoksi mitattiin 82 ng/l. (Scott, Bartkow et al. 2014) Suurta pitoisuutta selit-

tää yleisen lääkeaineen käytön lisäksi se, että salisyylihappoa kertyy myös esimerkiksi pa-

jupuihin (Krantz, Berger et al. 2010). Pajupuut ovat yleisiä Australian vesiteillä, jolloin nii-

den voidaan olettaa vaikuttavan havaittuihin salisyylihappopitoisuuksiin. Nämä pitoisuusar-

vot eivät ole kuitenkaan hälyttäviä, sillä salisyylihappo ei aiheuta eliöstöille suurta vaaraa 

(Whitacre 2012, Scott, Bartkow et al. 2014). Parasetamolin maksimipitoisuudeksi mitattiin 

7150 ng/l, ja sen yleisyyttä selittää se, että kipulääke on yleisessä käytössä maassa. 
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3.2.7 Lääkeaineiden pitoisuuksia Etelämantereella  

 

Etelämanner on kasvattanut mielenkiintoa ihmisten keskuudessa, sillä alueella tehdään tut-

kimuksia yhä enemmän ja turistien lukumäärä kasvaa vuosi vuodelta. Taulukossa Ⅷ on 

esitettynä sieltä havaittuja pitoisuuksia.  

 

Taulukko Ⅷ Etelämantereella havaittuja lääkeainepitoisuuksia (Lähde: (González-Alonso, 

Merino et al. 2017)) 

maanosa Etelämanner  

(niemimaan alue) 

lääkeaine c, (ng/l) 

parasetamoli 25 

diklofenaakki 7761 

ibuprofeeni 974 

naprokseeni 333 

sulfametoksatsoli 5 

klaritromysiini 20 

kofeiini 224 

 

Tutkimuksen näytteenottopaikan lähellä asuu talvisin vain noin 50 ihmistä ja kesäisin noin 

150. Puron lääkeainepitoisuuksiin ei siten vaikuta ihmisten eritteet. Puroon päästetään kui-

tenkin suoraan jätevettä lähellä olevasta saaresta, mikä vaikuttaa lääkeainepitoisuuksiin. 

Karbamatsepiinia ja ketoprofeenia havaittiin näytteissä, mutta niiden pitoisuudet olivat al-

haisemmat kuin alin mahdollinen havaitsemisraja. Diklofenaakkia, ibuprofeenia ja naprok-

seenia havaittiin eniten, mutta pitoisuuksia selittää saarelta pääsevä puhdistamaton jätevesi, 

joka saastuttaa puroa. Antibiootti sulfametoksatsolin sekä klaritromysiinin pitoisuudet olivat 

alhaiset, mikä selittyy ihmisten vähäisellä määrällä. (González-Alonso, Merino et al. 2017) 

Antibioottien kulutus on ihmisten vähäisyyden vuoksi vähäistä, minkä vuoksi vesien antibi-

oottipitoisuudet ovat myös pienemmät kuin muissa valtioissa. 
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3.3 PITOISUUKSIEN YHTEENVETO 

 

Kuvassa 4 on esitettynä Intian, Yhdysvaltojen, Brasilian, Etelä-Afrikan, Australian ja Suo-

men yleisimpien lääkeaineiden pitoisuudet suhteutettuna maan asukaslukuun. Intiassa on 

noin 1,4 miljardia asukasta, mikä kattaa noin 18 prosenttia koko maapallon asukkaista, kun 

Suomen asukasluku on puolestaan noin 5,5 miljoonaa, mikä kattaa 0,07 prosenttia maapallon 

asukkaista (Worldometer 2021a). On siis oletettavaa, että Intiassa lääkeaineiden pitoisuudet 

ovat suuremmat kuin Suomessa. 

 

 

Kuva 4 Lääkeainepitoisuuksia suhteutettuna valtioiden asukaslukuihin 

 

Kuten kuvasta 4 voidaan huomata, Intian ja Etelä-Afrikan lääkeainepitoisuudet ovat korke-

ammat verrattuna muihin valtioihin. On kuitenkin otettava huomioon, että mitatut pitoisuu-

det on otettu yhdestä paikasta eikä tuloksia näin voida yleistää suoraan maan lääkejätemää-

rän tilanteeseen. Kuva 4 kuitenkin antaa suuntaa siitä, miten pitoisuudet jakautuvat maail-

malla. Intiassa väestön määrä on huomattavasti suurempi kuin muissa maissa, mikä selittää-

kin lääkeainepitoisuuksien suuruutta. Vastaavasti Etelä-Afrikassa huonot elinolosuhteet 

sekä huono sanitaatio edesauttavat lääkeaineiden esiintyvyyttä ympäristössä. Tämän kuvan 
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sekä näiden havaittujen pitoisuuksien perusteella voidaan todeta, että asukasluvulla sekä 

elinolosuhteilla on merkittävä rooli lääkeainepitoisuuksien määrässä ja esiintyvyydessä. 

Seuraavassa kappaleessa syvennytään näihin tekijöihin enemmän. 

 

4 PITOISUUKSIEN SELITTÄVÄT TEKIJÄT 
 

Lääkeaineiden tuotantoa harjoitetaan, sillä maailmalla vallitsee erilaisia sairauksia ja tauteja. 

Ilman lääkkeitä, ihmisten terveys olisi vaarassa ja kuolleisuus olisi huomattavasti suurem-

paa. Lääkkeiden tuotanto ja kulutus ovat ehdotonta ihmisten ja eläinten hyvinvoinnille. 

Lääkkeiden kulutus on täten vääjäämätöntä, mutta lääkkeiden kulutuksen kasvua sekä käy-

tön alueellisia eroja selittää moni eri tekijä. Tässä kappaleessa perehdytään näihin tekijöihin, 

jotka vaikuttavat lääkeainepitoisuuksien esiintyvyyteen ja määrään. Kappaleessa perehdy-

tään lisäksi myös siihen, mistä alueelliset erot valtioiden lääkeainepitoisuuksissa johtuvat.  

 

4.1 LÄÄKEAINEPITOISUUKSIA SELITTÄVÄT TEKIJÄT 

 

Vuonna 2020 väestö kasvoi 1,05 prosentilla, mikä tarkoittaa, että noin 81 miljoonaa ihmistä 

syntyi lisää maapallolle tuona vuonna. Väestön kasvu mitataan aina vuosittain ja kasvu on 

yleensä samaa mittaluokkaa. Viimeisen 40 vuoden aikana maailman väkiluku on kaksinker-

taistunut. Väestö ei kuitenkaan kasva tasaisesti ympäri maailmaa, sillä esimerkiksi Afrikan 

väestö kasvaa vuodessa noin 2,5 % kun taas Euroopassa vain 0,06 %. (Worldometer 2021b) 

Afrikan valtioista suurin osa ovat kehitysmaita, minkä vuoksi muun muassa elintaso ja kou-

lutus ovat huonommalla tasolla kuin teollisuusmaissa. Kuten aiemmin kuvasta 4 todettiin, 

lääkeaineita päätyy vesiin tällaisilla alueilla enemmän, sillä valtioiden jätevedenlaitokset ja 

viemäriverkostot eivät ole välttämättä yhtä tehokkaita kuin teollisuus- ja kehittyneillä mailla.  

Väestönkasvu ja sen epätasainen jakautuminen lisäävät myös lääkeaineita ja niiden pitoi-

suuksia maailman vesissä. Lääkeainepitoisuuksien esiintymiseen ja niiden paljouteen vai-

kuttaa myös maailman ja valtioiden ikärakenne. Kuten yllä todettiin, Euroopassa väestön-

kasvu on hyvin hidasta ja esimerkiksi Suomessa väestönkasvu on pysähtymässä kokonaan. 

Tämän myötä väestön ikärakenne muuttuu ja ikääntyvien ihmisten kasvavan lääketarpeen 

myötä lääkkeiden kulutus ja näin ollen myös lääkeainepitoisuudet vesissä nousevat. 
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Väestönkasvu sekä ikääntyvien ihmisten määrä maailmalla ovat yksi selittävä tekijä lää-

keainepitoisuuksien esiintyvyyteen ja kasvuun vesissä. Lääkeainepitoisuuksia selittää lisäksi 

esimerkiksi kaupungistuminen sekä maatalous.  

Ihmiset muuttavat yhä enemmän kaupunkeihin ja rannikkoalueille. Rannikoilla asuu arvioi-

den mukaan noin 2,3 miljardia ihmistä, mikä kattaa noin 40 prosenttia koko maailman väes-

töstä (The Ocean Conference 2017, Gaw, Thomas et al. 2014, Hester, Harrison 2016). On 

myös tutkittu, että yli 50 prosentilla maista, joissa on rannikkoa, rannikolla ja sen lähistöllä 

asuu 80–100 prosenttia sen maan ihmisistä. Maailmalla on yhteensä myös 33 megakaupun-

kia, joista 2/3 on sijoittunut rannikoille (Gaw, Thomas et al. 2014). Megakaupungilla tarkoi-

tetaan kaupunkia, jonka väkiluku on yli kahdeksan miljoonaa asukasta (Hester, Harrison 

2016). Myös esimerkiksi Australiassa suurimmat kaupungit sijaitsevat rannikoilla. Rannik-

koalueilla lääkeaineiden kulkeutuminen vesistöihin on huomattavasti helpompaa ja yleisem-

pää. Hester & Harrisson (2016) mukaan ihmiset tulevat muuttamaan tulevaisuudessa ranni-

koille yhä enemmän, mikä lisää lääkeaineiden määrää vesissä ympäri maapalloa. On selvää, 

että kaupunkien kasvaessa voimakkaasti jätevedenlaitoksien kapasiteetti ei tule riittämään 

puhdistamaan jätevettä tehokkaasti. Kaupungistuminen sekä rannikkoalueiden trendikkyys 

tuovat mukanaan näin ollen suuren haasteen. Jätevedenlaitoksien tulisi parantaa kapasiteet-

tiansa, jotta puhdistamatonta jätevettä ei pääsisi suoraan vesiin.  

Rannikkoalueilla jätevesi pääsee kulkeutumaan suoraan meriin, jotka ovat tärkeitä ekosys-

teemejä. Matkailu ja etenkin laivaliikenne saastuttavat myös merien ja vesien ekosystee-

mejä. Suuret risteily- sekä rahtilaivat seilaavat merillä mukanaan jopa tuhansia ihmisiä. (Hai, 

Visvanathan et al. 2018) 

Suurten kaupunkien tulisikin panostaa tehokkaaseen infrastruktuuriin, jonka avulla taattai-

siin puhtaat ja vaarattomat juomavedet sekä ympäristö koko ekosysteemille. On myös tär-

keää, että lääkeaineiden haitallisuudesta ja myrkyllisyydestä tehtäisiin lisää tutkimuksia, 

jotta myrkyllisyyteen voitaisiin puuttua esimerkiksi tiukemmalla lainsäädännöllä. Lisäänty-

vän kaupungistumisen myötä tulisi kiinnittää erityisesti huomiota siihen, että jätevedenpuh-

distuslaitokset pystyvät kasvattamaan kapasiteettiansa kasvavan väestön mukana.  

Kaupungistumisen lisääntymisestä huolimatta ihmisiä asuu myös edelleen kaupungin ulko-

puolella. Maatalous ja sen harjoittaminen lisäävät kaupungistumisen lailla lääkeaineiden 

pääsyä ympäristöön. Maataloudessa eläinten lannoitetta käytetään usein viljelysmailla, 
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jolloin lääkeaineet pääsevät suoraan kosketukseen maaperän kanssa. Lisäksi viljelysmailla 

käytetään paljon tuholaisaineita, jotka sisältävät vaarallisia myrkkyjä. EU:n tarkkailulista 

sisältääkin useita eri maataloudessa käytettäviä aineita (liite 1 taulukko 1), mikä kertoo siitä, 

että vesissä havaitaan paljon kyseisiä aineita. Viljelysmailta lääkeaineet valuvat sade- ja kas-

teluvesien mukana pinta- ja pohjavesiin. Näin ollen lääkeaineita pääsee puhdistamattomina 

ympäristöön.  

 

4.2 ASIAT, JOTKA VAIKUTTAVAT LÄÄKEAINEIDEN PITOISUUKSIEN EROA-

VAISUUTEEN 

 

Lääkkeiden runsas kulutus ja maiden väliset erot kulutuksessa johtuvat osin siitä, että jois-

sakin maissa lääkkeitä myydään ilman reseptiä, jolloin lääkkeitä käytetään enemmän ja niin 

sanotusti turhaan. Eri mailla on eri käyttötottumuksia lääkkeiden käytössä, ja esimerkiksi 

antibioottien käytöllä on suuria eroja valtioiden välillä. Joissain valtioissa, kuten Ugandassa, 

antibiootteja käytetään eläinlääkinnässä ilman säännöksiä (UNAS, CDDEP et al. 2015). Eu-

roopassa puolestaan eläinten hyvinvointiin ja oikeanlaiseen kasvatukseen on kiinnitetty huo-

miota jo 1970-luvulla, kun ensimmäiset säädökset koskien eläinten suojelua laadittiin. Eu-

roopan unionissa on määrätty maailman tiukimpiin kuuluvia säännöksiä koskien eläinten 

hyvinvointia. Vuonna 1998 EU loi direktiivin, jossa luotiin yleiset käytännöt eläinten suoje-

lemiseksi. (Euroopan parlamentti 2021) Direktiivissä säädetään esimerkiksi se, ettei eläi-

mille saa syöttää muita paitsi lääkinnällisiä aineita. Eläinten kasvatuksessakaan ei saa käyt-

tää mitään lisäkeinoja, jos niistä on haittaa eläimelle millään tasolla. (Direktiivi 98/58/EU) 

Yhdysvalloissa antibiootteja käytetään hedelmien kasvatuksessa ja mehiläistenhoidossa 

(Kümmerer 2008), ja Ugandassa niitä käytetään eläinten kasvun nopeuttamisessa (Nantaba, 

Wasswa et al. 2020). Tämä näkyy antibioottien pitoisuuseroissa, sillä Itämeressä antibiootti 

sulfametoksatsolia esiintyi maksimipitoisuudella 33 ng/l, kun taas Ugandassa maksimipitoi-

suudella 5600 ng/l.  

Bruttokansantuote ja maiden elintasot vaikuttavat myös lääkeainepitoisuuksien eroavaisuuk-

siin. Huono elintaso vaikuttaa esimerkiksi erilaisten tautien esiintyvyyteen sekä tautien le-

viämiseen, mutta myös koulutukseen ja sen puutteeseen. Köyhissä maissa kaikilla ihmisillä 

ei ole mahdollisuutta opiskella, jolloin tietoisuus lääkeaineista ja niiden haitallisuudesta ovat 
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puutteelliset. Tällöin esimerkiksi lääkeaineiden oikeaoppisesta hävittämisestä ei välttämättä 

ole tietoa, jolloin ne hävitetään vääjäämättä väärin. Etelä-Amerikassa ja Afrikassa tutkimuk-

set lääkeaineiden pitoisuuksista ovat myös vähäisempiä kuin esimerkiksi Euroopassa joh-

tuen elintasosta. Etelä-Amerikassa keskitytään köyhyyden, terveyden ja turvallisuuden pa-

rantamiseen, sillä ne ovat kriittisempiä huolia siellä päin maapalloa. Koska valtiot ovat köy-

hempiä, niiden jätevedenpuhdistuslaitokset eivät ole kehittyneimpiä ja tehokkaimpia, jolloin 

lääkeaineita päätyy ympäristöön myös enemmän.  

Elintasot vaikuttavat myös erilaisten tautien esiintyvyyteen. Kuten ylempänä taulukossa IV 

nähtiin, Afrikan vesissä havaittiin HIV- ja AIDS-lääkkeitä. Afrikassa havaitut HIV- ja 

AIDS-lääkkeet kertovat siitä, ettei tautia ole saatu samalla tasolla hallintaan kuin esimerkiksi 

muissa maanosissa, jolloin kyseisiä lääkeaineita havaitaan maanosan vesissä enemmän.  

Erilaisten tautien lisäksi eri valtioissa käytetään eri lääkeaineita. Esimerkiksi Costa Ricassa 

käytetyin antibiootti pitoisuuksien perusteella oli doksisykliini kun taas Etelä-Afrikassa se 

oli naleksiinihappo. Sri Lankan ja Kiinan vesissä havaittiin puolestaan pitoisuuksia hyön-

teiskarkoittimissa käytettävistä lääkeaineista. Kuten huomataan, lääkeaineiden erilaiset 

käyttötottumukset sekä erilaiset taudit vaikuttavat pitoisuuksiin alueellisesti. Valtioissa on 

totuttu käyttämään eri lääkeaineita tuotettavuuden, saatavuuden sekä hinnan perusteella.  

Kuten aiemmin myös todettiin, vuodenajat vaikuttavat lääkeainepitoisuuksiin. Vieno et al. 

(2005) mukaan talvella jätevedenpuhdistamon poistotehokkuus laskee jopa 25 prosentilla, 

jolloin lääkeaineita pääsee vesiin 3–5 kertaa enemmän kuin muina vuodenaikoina. Jäteve-

denpuhdistamoiden puhdistusprosessit ovat lämpötilasta riippuvaisia, jolloin talvisin puh-

distus tapahtuu huonommalla tehokkuudella (Vieno, Tuhkanen et al. 2005). Auringonvalo 

vaikuttaa myös joidenkin lääkeaineiden pitoisuuksiin, kuten esimerkiksi diklofenaakin sekä 

ketoprofeenin. Nämä lääkeaineet käyvät UV-valon vaikutuksesta fotolyysi-reaktiota, eli ne 

hajoavat UV-valon vaikutuksesta. Talvisin Suomessa ja muissa pohjoisessa sijaitsevissa val-

tioissa auringonvalon saanti on vähäisempää kuin kesäisin, jolloin esimerkiksi juuri keto-

profeenin ja diklofenaakin pitoisuudet kasvavat niiden hajoamisen vähentyessä.  (Lindholm-

Lehto, Ahkola et al. 2016) 

Lääkeaineiden alueellisia eroja selittää siis monet erilaiset tekijät. Alueellisiin eroihin pys-

tyttäisiin vaikuttamaan joidenkin tekijöiden osalta. Kuitenkaan esimerkiksi vuodenaikoihin 

ja niiden aiheuttamiin pitoisuuksien vaihteluihin ei pystytä vaikuttamaan miltään osin. 
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Lääkkeiden kulutukseen puolestaan pystyttäisiin vaikuttamaan suhteellisen helposti erilais-

ten säädöksien ja lakien avulla. Paremman infrastruktuurin sekä paremman jätevedenlaitos-

ten poistotehokkuuden kehittäminen vaatii uusia teknologioita sekä uusien ideoiden kehittä-

mistä. Lääkeaineiden vähentämisen keinoihin syvennytään paremmin kappaleessa 6. 

 

5 LÄÄKEAINEJÄÄMIEN VAIKUTUKSET YMPÄRISTÖÖN JA IHMI-

SIIN 

 

Tässä kappaleessa esitetään lääkeaineiden vaikutuksia ympäristöön ja sen eliöihin sekä ih-

misiin. Lääkeaineet kulkeutuvat vesiin ja sitä kautta suurina pitoisuuksina ne saattavat kul-

keutua jopa juomavesiin, jolloin ihmisten terveys on uhattuna.  

Lääkeaineet vaikuttavat ympäristöön negatiivisesti. Lääkeaineiden kulkeuduttua vesiin ne 

alkavat vaikuttamaan eliöstöön ja ympäristöön välittömästi. Pienet pitoisuudet tiettyä lää-

keainetta voi vaikuttaa vesien eliöstöön jo huomattavasti. Vesien eliöstöillä on erilaisia herk-

kyyksiä tietyille lääkeaineille. Toiset eliöt reagoivat jo ng/l pitoisuuksiin, kun taas toiset vaa-

tivat mg/l pitoisuuden, jotta lääkeaineet alkavat vaikuttamaan niihin. Lääkeaineiden haital-

lisuus tietyille eliöille riippuu aina itse eliöstä ja sen rakenteesta, lääkeaineen määrästä, al-

tistumisajasta sekä kehittymisasteesta. (Bonnefille, Gomez et al. 2018)  

Lääkejätteet vaikuttavat eliöiden lisäksi myös ihmisiin joko juomaveden tai ruoan kautta. 

Tutkimuksia juomaveden lääkeainepitoisuuksista on tehty vain vähän, ja suurin osa niistä 

Länsi-Euroopassa (Aus Der Beek, Weber et al. 2016). Juomavesissä on kuitenkin havaittu 

jo lääkeaineita, kuten estrogeeneja. Pitoisuudet ovat kuitenkin olleet vielä niin pieniä, ettei 

niistä ole ollut haittaa ihmisille. On kuitenkin huomioitava, ettei tutkimuksia ole tehty joka 

puolella maailmaa, joten joissain valtioissa lääkeaineita saattaa esiintyä myös jo juomave-

sissä. (Hester, Harrison 2016) 

 

5.1 KIPULÄÄKKEIDEN VAIKUTUKSET 

 

Yleisimmät kipuainelääkkeet, joiden haitallisista vaikutuksista raportoidaan, ovat diklofen-

aakki, ibuprofeeni, parasetamoli sekä naprokseeni (Khan, Rehman et al. 2020). 
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Diklofenaakki on EU:n tarkkailulistalla, sillä sen pitoisuuksia on havaittu suurina määrinä 

Euroopassa ja sen ulkopuolella (EUR-Lex 2015). Diklofenaakki voi aiheuttaa esimerkiksi 

häiriöitä kalojen ja muiden eliöiden lisääntymisessä, kasvussa sekä elinten toiminnassa 

(Whitacre 2012, Li 2014). Esimerkiksi Intiassa ja Pakistanissa diklofenaakin on todettu ai-

heuttavan korppikotkissa munuaisten vajaatoimintaa, minkä vuoksi niiden laji on vähentynyt 

huomattavasti kyseisissä valtioissa (Khan, Rehman et al. 2020). Diklofenaakin on todettu 

myös aiheuttavan simpukoille muutoksia aineenvaihdunnassa 100 μg/l -pitoisuudella ja 7 

päivän altistumisajalla. Lisäksi sen on todettu vaikuttavan myös eliöiden munasolujen sekä 

siittiöiden liikkuvuuteen. Siittiöiden liikkuvuudessa havaittiin vaikutuksia eliöillä 0,1 μg/l ja 

1 μg/l pitoisuuksilla. (Bonnefille, Gomez et al. 2018) Tässä tutkimuksessa tutkittavien mai-

den diklofenaakkipitoisuudet ylittivät 1 μg/l -pitoisuuden ainoastaan Etelä-Afrikassa. Diklo-

fenaakin alimmaksi ekotoksiseksi konsentraatioksi on saatu keskimäärin 3 μg/l, kun tutkit-

tiin 156 aineiston ekotoksisia vaikutuksia (González-Alonso, Merino et al. 2017). 

Ibuprofeeni ja parasetamoli ovat yleisimmät kipulääkkeet maailmalla (González-Alonso, 

Merino et al. 2017). Ibuprofeeni vaikuttaa herkimmin kasviplanktoneihin pitoisuuksilla 1–

315 mg/l eri lajeista riippuen. Eliöstölle sen on todettu aiheuttavan muutoksia käytöksessä 

alimmalla havaitulla pitoisuudella 0,01 μg/l. Vesikirpuille sen on todettu aiheuttavan käytös- 

lisääntymis- sekä selviytymisongelmia 14 päivän altistumisajalla alimmilla havaituilla pitoi-

suuksilla 40 mg/l, 20 mg/l sekä 80 mg/l. (Whitacre 2012) Parasetamoli on ilman reseptiä 

saatava lääke, minkä vuoksi sen käyttö onkin maailmanlaajuisesti yleistä. Parasetamolia on 

löytynyt vesistä ympäri maapalloa ng/l -tarkkuudella. Parasetamolin on kuitenkin tutkittu 

olevan vesieliöille vaaratonta. On kuitenkin muistettava, että tutkimuksia on tehty rajallinen 

määrä eikä tutkimuksia ole suoritettu useinkaan äärielinympäristöissä. Samoin kuin ibupro-

feenilla, parasetamolin haittavaikutukset näkyvät vasta mg/l -pitoisuuksilla, mutta näin suu-

ria pitoisuuksia parasetamolia ei ole havaittu vesistöissä. (González-Alonso, Merino et al. 

2017)  

 

5.2 ANTIBIOOTTIEN VAIKUTUKSET 

 

Antibiootteja havaitaan vesistöissä joka puolella maailmaa. Antibiootit uhkaavat eniten ym-

päristöä tällä hetkellä. Maailman terveysjärjestö WHO on listannut vuonna 2019 antibioot-

tiresistenssin yhdeksi maailman kymmenestä terveysriskistä  (Rada 2019). Antibioottien 
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keksiminen ja niiden käyttö lääketieteessä on ollut merkittävä kehitys maailmassa. Ilman 

antibiootteja monet taudit olisivat hengenvaarallisia. Niiden jatkuva kehitys sekä suuri ku-

lutus ovat nyt kuitenkin vaarassa tuhota niiden hyödyn. Antibioottiresistenssissä on kyse 

siitä, että bakteerit tottuvat antibiooteille eivätkä antibiootit enää tehoa bakteereja vastaan. 

Tämän vuoksi bakteerien tarttuessa ihmiseen tai eläimeen, antibiootit eivät tehoa enää pa-

rantavasti, jolloin bakteerien aiheuttamia tauteja on vaikeampi hoitaa. (World Health Or-

ganization 2020) Antibioottiresistanssi on suurempaa siellä, missä antibiootteja saa ilman 

reseptejä, minkä vuoksi yhteiset pelisäännöt niiden myynnille ja kulutukselle olisi kohdal-

laan. Antibiooteista sulfametoksatsoli sekä klaritromysiini ovat maailmalaajuisesti käyte-

tyimmät (González-Alonso, Merino et al. 2017).  

Antibiooteista sulfametoksatsolia käytetään niin eläin- ja ihmislääkinnässä, ja se on eniten 

määrätty reseptilääke (González-Alonso, Merino et al. 2017). Sulfametoksatsolin on tutkittu 

vaikuttavan vehnän lehtien proteiinisynteesiin, minkä vuoksi niiden kasvu ja kehitys hidas-

tuvat tai estyvät kokonaan. On myös tutkittu, että kyseinen lääkeaine voi vaikuttaa myös 

porkkanan - ja kaalin versojen pituuteen negatiivisesti. (Huang, Bu et al. 2018) Sulfametok-

satsoli on kroonisesti myrkyllistä leville aiheuttaen fotosynteesiin nopeuden vähenemistä, 

mikä johtaa puolestaan leväkuolleisuuteen. Tämä aiheuttaa puolestaan rehevöitymistä, joka 

vaikuttaa vesiekosysteemiin. (Nie, Liu et al. 2013, Li 2014) 

 

5.3 HORMONIEN VAIKUTUKSET  

 

Yleisimmät hormonit, joita havaitaan vesissä ovat estroni, estradioli sekä etyneeliestradioli. 

Estroni ja estradioli ovat luonnollisia estrogeenejä, joita on ihmisissä ja eläimissä luonnos-

taan (Adeel, Song et al. 2017, Li 2014). Kolmanneksi yleisin estrogeeni etyneeliestradioli 

on yleinen ehkäisyssä käytettävä lääkeaine, jota 8,9 prosenttia maailman naisista käyttävät 

(Aus Der Beek, Weber et al. 2016). Tämä kyseinen estrogeeni onkin ympäristölle haitallisin 

aiheuttaen esimerkiksi muutoksia kaloissa. (Li 2014) Arviolta noin 30 000 kg luonnollisia 

estrogeenejä, kuten estronia ja estradiolia, erittyy maailman ihmisistä vuosittain. Tämän li-

säksi noin 700 kg synteettisiä estrogeenejä, kuten etyneeliestradiolia, tuotetaan vuosittain 

ihmisten käytettäväksi. Karjasta päätyvien estrogeenien määrä ympäristöön on vielä suu-

rempi kuin ihmisistä päätyvä määrä. Euroopan unionin jäsenmaissa sekä Yhdysvalloissa 

karjan estrogeenipäästöt ovat vuosittain 83 000 kg. Ihmisten ja eläinten luonnolliset 
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estrogeenit sekä niiden erittyminen ympäristöön on todettu suureksi ympäristöriskiksi. Est-

rogeenien leviämistä ja niistä koituvaa riskiä lisää myös se, että eläinten lantaa käytetään 

lannoitteena maataloudessa. (Adeel, Song et al. 2017) Estradioli sekä etyneeliestradioli ovat 

diklofenaakin tavoin EU:n tarkkailulistalla, jotta niiden vaikutuksia ja vaarallisuutta tutkit-

taisiin enemmän (EUR-Lex 2015).  

Hormonilääkeaineet voivat aiheuttaa pienilläkin pitoisuuksilla vakavia muutoksia ja vaiku-

tuksia kaloihin, nisäkkäisiin sekä muihin eliöihin. Esimerkiksi etinyyliestradioli vaikuttaa 

kalojen rakenteisiin aiheuttaen häiriöitä sen munuaisissa ja suolistossa 5–50 ng/l pitoisuuk-

silla. (Li 2014) Särkikaloja tutkittaessa on saatu selville, että estrogeenit vaikuttavat uroska-

loihin feminisoiden niitä sekä aiheuttaen niissä intersukupuolisuutta. On arvioitu, että inter-

sukupuolisia vaikutuksia on havaittu kaloilla, kun alin altistumispitoisuus etinyyliestra-

diolilla on noin 2 ng/l. (Jobling, Williams et al. 2006) Toisessa tutkimuksessa etinyyliestra-

diolin on havaittu aiheuttavan uroskaloissa täydellisen feminisaation ja täten naaraskalojen 

väestönkasvun, kun pitoisuus on ollut yli 3,5 ng/l (Li 2014). Etinyyliestradiolin on myös 

havaittu vaikuttavan härkäsammakon sydämentoimintaan, jos pitoisuus on 10 ng/l (Adeel, 

Song et al. 2017). Tällaiset vaikutukset ovat suuria ja uhkaavat lajien selviämistä. Lääkeai-

neiden aiheuttaessa eliöiden feminisointia sekä ongelmia lisääntymisessä ovat kyseiset eliöt 

vaarassa kuolla sukupuuttoon. Hormonien esiintyminen vesissä on vääjäämätöntä, sillä ih-

misissä ja eläimissä on hormoneja luonnostaan. On siis ehdottoman tärkeää, että kaikkien 

ylimääräisten hormonien käyttöä sekä päätymistä ympäristöön vähennettäisiin.  

Estrogeenien päätyessä ympäristöön ja vesiin on niillä mahdollisuus päästä juomavesien mu-

kana takaisin ihmisen kehoon. Sallittu haitaton estrogeenien määrä, mitä ihmisen kehoon voi 

päästä, on 0,3 mg/l. Jos normaali estrogeenipitoisuus ylittyy ihmisen kehossa, syöpäriski 

sekä sydän- ja verisuonitautien riskit kasvavat. Juomavesissä ja ruoissa esiintyvien ylimää-

räisten estrogeenien on todettu aiheuttavan ennenaikaisia vaihdevuosia, miesten feminisoin-

tia sekä häiriöitä lisääntymiskehityksessä ja miesten siittiöiden määrässä. (Adeel, Song et al. 

2017) On siis erityisen tärkeää varmistaa ja huolehtia siitä, ettei ihmisten eikä eläinten erit-

teestä poistuvat estrogeenit pääse juomavesien ja ruokien mukana takaisin ihmisten elimis-

töön sallittuja pitoisuuksia korkeampina.  

 

 



35 
 

5.4 MUIDEN YLEISTEN LÄÄKEAINEIDEN VAIKUTUKSET 

 

Karbamatsepiini on antiepileptinen lääke, jota käytetään yleisimmin epilepsian hoitoon. 

Lääke on yleinen maailmalla, minkä vuoksi sitä havaitaankin paljon vesistä. Karbamatse-

piini on luonnossa vastustuskykyinen eli se ei hajoa siellä helposti (Li 2014). Sen on todettu 

aiheuttavan akuuttia myrkyllisyyttä hyönteisillä pitoisuutena 34,4 mg/l ja vesikirpuilla 17,2 

mg/l pitoisuudella. Kroonista myrkyllisyyttä puolestaan havaittiin vesikirpuilla pitoisuudella 

92 mg/l. Seeprakaloille karbamatsepiinin on havaittu olevan tappavaa pitoisuudella 43 mg/l. 

(Kümmerer 2008) On myös todettu, että karbamatsepiini aiheuttaa karsinogeenisia vaiku-

tuksia rotilla, mutta sen ei ole havaittu aiheuttavan geenimuunnoksia nisäkässoluilla (Fent, 

Weston et al. 2006). 

Kofeiini on yleisin käytetty stimulanttilääkeaine eli piriste. Sitä löytyy myös juomista ja 

ruoista, missä sitä käytetään vireystilan palautuksessa. (Li 2014) Kofeiinia ja sen metaboliitti 

paraksantiinia löytyy vesistä hyvin suurinakin pitoisuuksina. Kofeiinin on todettu aiheutta-

van koralleilla pitkäaikaisen altistumisen seurauksena stressiä. Etelämantereella tehdyn tut-

kimuksen perusteella on myös havaittu, että kofeiini voi kertyä esimerkiksi hyttyskalojen 

kudoksiin ja täten aiheuttaa niille kroonisia haittoja. Hyttyskaloissa havaittiin biokertymää 

1–3 ng/l, kun lammen kofeiinipitoisuus oli 81 ng/l. (González-Alonso, Merino et al. 2017)  

 

5.5 LÄÄKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET 

 

Kappaleessa 3 esitettyjen lääkeaineiden esiintyvyyksien perusteella voidaan päätellä, ettei-

vät lääkeaineet esiinny vesissä yksin. Tutkimuksissa on havaittu aina useampia lääkeaineita 

samoilta mittauspaikoista. Joidenkin lääkkeiden vaikutuksia on tutkittu enemmän kuin toi-

sien. Euroopan komissio on esityksessään tuonut ilmi sen, että lääkeaineiden mahdollisista 

yhteisvaikutuksista on kuitenkin vasta hyvin vähän tietoa (Euroopan komissio 2019). Kaik-

kien lääkkeiden yhteisvaikutusten selvittäminen on lähes mahdotonta, sillä on olemassa mo-

nia eri variaatioita sille, mitkä lääkeaineet esiintyvät yhdessä. Olisi kuitenkin hyödyllistä 

tehdä tutkimusta yleisimpien lääkeaineiden yhteisvaikutuksista ympäristölle, jotta saataisiin 

lisää tietoa haitallisuuksista. Lääkeaineiden esiintyessä yhdessä niiden aiheuttamat haitat 

saattavat suurentaa riskiä kroonisille sekä akuuteille haitoille. Lisää tutkimusta kaivataan siis 

siitä, miten lääkeaineet vaikuttavat yhdessä ympäristöön. 
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6 LÄÄKEAINEJÄÄMIEN VÄHENTÄMISEN KEINOT  

 

Lääkkeiden tuotantoa ja kulutusta ei voida vain lopettaa, joten on keksittävä keinoja, joilla 

lääkeaineiden kulutusta saadaan vähennettyä. Lääkkeiden kulutuksen kontrolloiminen onkin 

yksi tapa saada vähennettyä lääkeainejäämiä vesissä. Tässä kappaleessa esitetään erilaisia 

keinoja lääkeainejäämien vähentämiselle.  

 

6.1. LÄÄKEAINEIDEN KULUTUKSEN SÄÄNNÖSTELY 

 

Kiina ja Intia tuottavat ja kuluttavat eniten lääkeaineita maailmassa. Näiden kahden maan 

väestö kattaa 36 prosenttia koko maailman väestöstä (Worldometer 2021). Antibioottien 

myynti ja käyttö Intiassa on suurta eikä niitä rajoiteta millään tasolla. Näiden valtioiden tu-

lisikin puuttua lääketuotannon sekä lääkkeiden myynnin parantamiseen. Intia ja Kiina saisi-

vat esimerkiksi antibioottien käytön rajoittamisella huomattavasti alennettua lääkeainekuor-

maa vesissä. Kulutusta voitaisiin vähentää siten, että valtiot pitäisivät huolen siitä, että lääk-

keitä myytäisiin oikeaan tarpeeseen.  

Kiinassa ja Intiassa on tehty antibioottiresistenssin ehkäisemiseksi joitain toimia. Kiinassa 

hallitus on ohjeistanut sairaaloita antibioottien käytön rajoituksissa sekä se on antanut sään-

nöksiä eläinten antibioottikäytännöissä (Khan, Rehman et al. 2020). Intiassa puolestaan on 

julkaistu antibioottiresistenssiä koskeva julkaisu, jonka mukaan maan antibioottikäytäntöi-

hin tulee kiinnittää enemmän huomiota. Tämä julkaisu herätti maanlaajuisesti huomiota, 

jonka seurauksena Intiassa on ryhdytty toimimaan antibioottiresistenssiä ehkäisevästi. 

(Team 2014) 

Vuonna 2017 Euroopan komissio hyväksyi toimintasuunnitelman, jonka avulla pystyttäisiin 

torjumaan mikrobilääkeresistenssiä eli antibioottiresistenssiä. Suunnitelman keskeiset ta-

voitteet ovat vähentää lääkkeiden turhaa myyntiä ja käyttöä. Suunnitelmassa otetaan tiukasti 

myös kantaa siihen, ettei esimerkiksi antibiootteja tulisi käyttää eläinlääkinnässä ja että ih-

misistä ja eläimistä syntyvät antibioottijäämät vesistöissä ja maaperässä ovat ympäristöon-

gelma. (Euroopan parlamentti 2018, Euroopan komissio 2021). Olisi tärkeää saada jokainen 

maa sitoutumaan antibioottiresistenssin vähentämiseen ja tekemään konkreettisia toimia sen 

edistämiseksi. Kiinaan ja Intiaan verrattua Euroopassa on jo tehty näkyviä toimia 
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antibioottien rajoittamisessa. Esimerkiksi Suomessa antibiootteja ei saa ilman reseptiä eikä 

niitä saa käyttää eläinlääkinnässä kasvun nopeutuksessa. 

 

6.2 LÄÄKKEIDEN OIKEAOPPISEN HÄVITTÄMISEN PARANTAMINEN 

 

Lääkeaineiden vääränlaiset hävittämisen seuraukset ovat ympäristölle suuret. Vääränlaisen 

hävityksen seurauksena lääkeaineita kulkeutuu turhaan ympäristöön, sillä se olisi helposti 

estettävissä. Olisi tärkeää, että jokainen ihminen tietäisi, mitä lääkkeiden vääränlaisesta hä-

vittämisestä seuraa. Apteekeissa itsessään syntyy myös vääjäämättä jätettä, jotka niiden kuu-

luu hävittää. Lääkejätteen vähentämisen kannalta olisi hyödyllistä säätää esimerkiksi maail-

manlaajuinen säädös sille, että jokaisen apteekin tulisi ottaa vastaan lääkejätettä ja tämän 

jälkeen hävittää ne kunnolla. Lääkejätteelle voisi myös esimerkiksi järjestää oman keräys-

pisteen samalla tavalla kuin lasille ja muoville on omia keräyksiä. Lisäisikö se ihmisten ak-

tiivisuutta lääkejätteen hävittämisessä ja saataisiinko se toimimaan kannattavasti?  

Serbiassa on tehty tutkimusta siitä, olisivatko ihmiset valmiita maksamaan, että lääkejät-

teelle organisoitaisiin keräysohjelma. Tutkimuksessa kävi ilmi, että noin 80 prosenttia vas-

tanneista olisi kiinnostunut tällaisesta ohjelmasta, mutta vain noin 50 prosenttia vastaajista 

olisi valmiita maksamaan keräyksestä. (Paut Kusturica, Milica, Golocorbin-Kon et al. 2020) 

Tällainen keräysohjelma voisi olla yksi tapa vähentää ja parantaa ihmisten lääkejätteen hä-

vittämistä. Kuitenkin tämän kaltainen keräys saattaisi olla turha valtioissa, joissa apteekit 

ottavat jo vastaan lääkejätettä. 

Kuten aiemmin kappaleen 2.2 kuvasta 2 todettiin, Suomessa 80 prosenttia ja Ruotsissa 65 

prosenttia vanhentuneista ja käyttämättömistä lääkkeistä hävitetään apteekkiin. Kehitys-

maissa, joissa asukasluvut ovat usein suuremmat, lääkkeet hävitetään usein suoraan viemä-

riin tai kotitalousjätteisiin. Olisi erittäin tärkeää saada eniten asutuille alueille kunnolliset 

hävityspaikat vanhentuneille lääkkeille, sillä siellä lääkejätettä syntyy eniten. Esimerkiksi 

Kiinassa ja Intiassa tulisi kehittää toimivat keräyspisteet lääkkeille.  
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6.3 JÄTEVEDENLAITOSTEN KEHITTÄMINEN 

 

Lääkeaineiden esiintyvyys vesistöissä on globaali ongelma, minkä vuoksi lääkeaineiden 

esiintyvyyteen tulisi puuttua joka puolella maailmaa. Kuitenkin elintasot vaihtelevat suuresti 

ympäri maapalloa, minkä vuoksi maiden tulisi tehdä yhteistyötä saadakseen lääkeaineiden 

pitoisuudet vähenemään. Kehitysmaiden jätevedenpuhdistuslaitoksia tulisi parantaa siten, 

että puhdistamatonta jätevettä ei pääsisi enää suoraan vesiin. Jätevedenpuhdistuksen tekno-

logiaa tulisi myös kehittää siihen suuntaan, että jätevedenlaitokset poistaisivat jätevedestä 

lääkeaineita paremmalla poistoteholla. Tiheään asutuilla alueilla tulisi huolehtia myös siitä, 

että jätevedenlaitoksien kapasiteetti riittäisi puhdistamaan kaiken jäteveden. 

Kehittyneiden sekä teollisuusmaiden tulisi investoida ja kehittää uusia ja parempia jäteve-

denpuhdistustekniikoita, jotka ottaisivat huomioon lääkeaineiden poiston puhdistuksessa. 

Teollisuusmailla on varmasti resursseja kehittää uusia järjestelmiä, ja ympäristöasioiden 

muutenkin ollessa pinnalla, kiinnostusta ja rahoitusta investointeihin myönnettäisiin var-

masti. Samalla kun jätevedenpuhdistamoiden lääkeaineiden poistotehoja tulisi parantaa, tu-

lisi samalla tavalla parantaa itse lääkeaineiden ominaisuuksia parempaan suuntaan. Pystyt-

täisiinkö lääkeaineita suunnittelemaan siten, että ne hajoaisivat nopeammin eivätkä näin ol-

len enää vaikuttaisi vesissä?   

 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Työn tavoitteena oli tutkia lääkeainejäämien esiintyvyyttä maailman vesissä, ja löytää syitä 

alueellisiin eroihin. Työssä tarkasteltiin lisäksi lääkeaineiden vaikutuksia ympäristöön sekä 

esitettiin ratkaisuja lääkeaineiden pitoisuuksien vähentämiselle. Lääkeaineet kulkeutuvat ve-

siin kolmen primääripäästölähteen kautta: kuluttajat, eläinlääkintä sekä teollisuus. Lääkeai-

neiden päädyttyä vesistöihin ne vaikuttavat eliöihin negatiivisesti. Pitoisuudet vaikuttavat 

vesien eliöihin jo pienilläkin pitoisuuksilla. Ihmisen terveyttä uhkaa tällä hetkellä eniten an-

tibioottien esiintyminen vedessä ja niiden aiheuttama antibioottiresistenssi. 

Lääkeaineiden pitoisuudet vaihtelevat alueellisesti, mikä johtuu esimerkiksi valtioiden asu-

kasluvusta, elintasosta, eri sairauksista sekä lääkkeiden kulutuksesta. Lääkeaineiden kulu-

tusta tulisi vähentää erilaisten lakien ja säädöksien avulla, jotta lääkeaineiden esiintyvyys 
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vähentyisi vesissä. Kulutusta saataisiin pienennettyä sillä, että lääkkeiden myyntiä rajoitet-

taisiin ja että lääkkeitä myytäisiin ainoastaan kunnollisiin tarpeisiin. Antibiootit aiheuttavat 

tällä hetkellä konkreettisimmat haittavaikutukset päästessään ympäristöön, sillä bakteerien 

vastustuskyvyn kasvaessa ihmisten ja eläinten terveys ovat uhattuina. Tämän vuoksi antibi-

oottiresistenssin ehkäisy on ehdottoman tärkeää. Näin ollen ilman reseptiä saatavien antibi-

oottien, sekä muiden voimakkaiden lääkkeiden, myynti tulisi lopettaa jokaisessa maassa. 

Samalla tavoin antibioottien käyttö tuotantoeläinten kasvun nopeuttamisessa tulisi lopettaa 

maailmanlaajuisesti. Kulutuksen sääntelyn lisäksi lääkeaineiden oikeaoppiseen hävittämi-

nen vähentäisi lääkeaineiden määrää vesissä. Suurten valtioiden, kuten Kiinan ja Intian, tu-

lisi ottaa Suomesta mallia ja kehittää yhtä toimiva systeemi lääkkeiden hävittämiselle. Mai-

den, joissa tuotetaan ja kulutetaan eniten lääkkeitä, tulisi säätää tiukemmat lait lääkeaineiden 

myynnille sekä hävittämiselle.  

Työn tulosten perusteella lääkeaineita esiintyy joka puolella maapalloa. Stimulanttilääke ko-

feiinin suurin pitoisuus 1,1 mg/l havaittiin Costa Ricassa, kun taas kipulääke ibuprofeenin 

suurin pitoisuus 2,8 μg/l havaittiin Yhdysvalloissa. Maailman vesissä havaitut pitoisuudet 

ovat kuitenkin vielä maltillisia, mutta muutoksia tulisi jo alkaa tekemään. Ihmisten tietoi-

suutta tulisi lisätä tämän aiheen ympäriltä, jotta jokainen voisi omalla toiminnallaan ehkäistä 

lääkeainejäämien syntyä. Kun ihmiset eivät tiedä lääkeainejäämien vaikutuksista, eivät he 

muuta käyttäytymistään mihinkään. Olisi ehdottoman tärkeää tuoda enemmän ilmi sitä, 

kuinka jokainen voi omalla käytöksellään vaikuttaa esimerkiksi antibioottiresistenssin eh-

käisemiseen. Tällä tavoin voidaan vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka ihmiset hävittävät 

lääkeainejäämiänsä ja siihen, kuinka ihmiset eivät ostaisi turhaan ilman reseptiä saatavia 

antibioottilääkkeitä.  

Tämän aiheen ympäriltä olisi hyvä tehdä lisää jatkotutkimusta jätevedenlaitoksien tehok-

kuudesta sekä poistotehosta ja siitä, miten niitä voitaisiin parantaa. Lääkeaineiden yhteisvai-

kutuksien tutkimista tulisi myös lisätä, jotta saataisiin selkeämpi kuva siitä, miten eri lääke-

aineet vaikuttavat yhdessä ympäristöön. Tällä hetkellä on vain niukasti tietoa siitä, miten 

yksi lääkeaine yksinään vaikuttaa tiettyihin eliöihin tietyllä pitoisuudella. Lisää tutkimusta 

lääkeaineiden pitoisuuksista kaivataan myös esimerkiksi Afrikan ja Etelä-Amerikan valti-

oissa, joista tällä hetkellä on vain niukasti tietoa. 
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LIITE I Euroopan Unionin tarkkailulista haitallisille lääkeaineille 

 



 LIITE I 1(1) 
 

LIITE I EU:n tarkkailulista 

 

Taulukko I Euroopan unionin tarkkailulista riskiä aiheuttavista lääkeaineista. (Lähde: 

 (EUR-Lex 2015)) 

Lääkeaineen nimi Suurin hyväksyttävä havaitsemisraja 

(ng/l) 

Etinyyliestradioli 0,035 

Estradioli, Estroni 0,4 

Diklofenaakki 10 

Butyylihydroksitolueeni (BHT) 3160 

Oktyylimetoksisinnamaatti 6000 

Erytromysiini, Klaritromysiini, Atsitromy-

siini 

90 

Metiokarbi 10 

Imidaklopridi, Tiaklopridi, Tiametoksaami, 

Klotianidiini, Asetamipridi 

9 

Oxadiazon 88 

Triallaatti 670 

 


