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Globaali véestonkasvu liséé ladkkeiden kulutusta maailmalla ja taten ladkeaineita esiintyy
maailman vesissa yhd enemman. La&keaineiden pitoisuudet vaihtelevat alueellisesti, ja pi-
toisuuksia esiintyy vesissa ng/l — mg/l vélilla. L&&keaineiden esiintyminen vesissé on glo-
baali ongelma. Ladkeaineiden tuotantoa ei voida vain lopettaa, joten on keksittava vaihtoeh-

toisia ratkaisuja ladkeaineiden vahentamiselle.

Tassa kandidaatin tyossa tarkastellaan ladkeainejdd@mien pitoisuuksia maailman vesissa.
Ty0ssa tarkastellaan Kipu- ja kuumelaakkeitd, antibiootteja, verenpaineldakkeitd, psyko-sti-
mulantteja, hormonaalisia ladkkeita sekd epilepsialdékkeitd. Naistd ladkeryhmista vesissa
havaitaan eniten parasetamolia, ibuprofeenia, diklofenaakkia, sulfametoksatsolia, kofeiinia,
karbamatsepiinia seka estradiolia. Tyon tavoitteena on tutkia, onko la&keainepitoisuuksilla
alueellisia eroja ja mistd ndma4 erot johtuvat. Ty0dssé tarkastellaan l1a&keaineiden vaikutuksia

ymparistoon ja lisaksi esitetdan ratkaisuja pitoisuuksien vahentamiselle.

Ladkeaineet kulkeutuvat vesiin kuluttajien, teollisuuden seka eldinld&kinndn kautta. L&a-
keainepitoisuuksia on havaittu joka puolella maapalloa, ja niiden alueelliset erot johtuvat
muun muassa valtioiden asukasluvusta, elintasosta sekd kulutustottumuksista. Talla hetkell&

konkreettisimman haittavaikutuksen aiheuttavat antibiootit, silla niiden aiheuttama



antibioottiresistenssi on globaali ongelma, joka vaarantaa ihmisten seké eléinten terveyden.
Ladkeaineet vaikuttavat vesien elidihin jo ng/l-pitoisuuksilla aiheuttaen niille kroonista seka
akuuttia myrkyllisyytta. Ladkeaineiden esiintyvyyteen tulee kiinnittdd huomiota maailman-

lagjuisesti, ja jatevedenlaitosten puhdistusprosessia tulee kehittdd parempaan suuntaan.
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1 JOHDANTO

Joet, jérvet ja purot eli niin sanotut makean veden lahteet tuottavat juomaveden ihmisille.
Usein ndma4 lahteet ovat osa valuma-alueita, joihin ld&keaineet paatyvat jatevesien sekd maa-
talouksissa kaytettavan lannan mukana. (Guruge, Goswami et al. 2019) Jokien ja jarvien
altistuessa ladkeaineille on juomaveden puhtaus vaarassa. On tarkeéé pitaa vesistot puhtaina,
silla ne ovat elaman ehto ihmisille ja koko ymparistolle. Ladkeaineiden paatymista ymparis-
toon on alettu tutkimaan viimeisten vuosikymmenien aikana yh& enemman, ja tarkempien
analyysilaitteiden ja tutkimusmenetelmien avulla pystytaan tutkimaan vesistoja pilaannutta-
via aineita entista tehokkaammin jopa ng/l seka pg/l -tarkkuudella (Aus Der Beek, Weber et
al. 2016, Hallgren, Vieno et al. 2017, Li 2014).

Esimerkiksi globaali vaestonkasvu ja véeston ikaantyminen ovat kasvattaneet ladkkeiden
kulutusta viimeisten vuosikymmenien aikana. Mitd enemman ihmisid maapallolla on, sita
enemman ladkkeitd kaytetdan, ja taten ladkeaineita paatyy ymparistdon ja vesistoon yha
enemman. Antibioottien kayttd kasvoi vuosien 2000-2010 aikana 35 prosentilla, ja Intia oli
yksi suurimmista vesia kuormittavista valtioista (Van Boeckel, Thomas P, PhD, Gandra et
al. 2014), silla Intiassa antibioottien kulutus kasvoi vuosien 2000-2015 aikana 3,2 tonnista
6,5 tonniin (Kumar, Ram et al. 2019). L&&keaineiden pitoisuuksia on tutkittu jokaisessa

maanosassa, mutta ladkeaineiden eroja ja niiden syité on esitetty tutkimuksissa vasta vahan.

Tassa kandidaatintydssé tarkastellaan ladkeainejadmia maailman vesistoissa. Tyodssa kay-
daan 1api, miten ladkeaineet kulkeutuvat vesiin ja ympéristoon ja miten niiden pitoisuudet
vaihtelevat alueellisesti. Ladkkeiden tuotantoa sekd kulutusta ei voida vain lopettaa, joten on
kehitettdva muita vaihtoehtoisia ratkaisuja, joilla ladkeaineiden esiintyvyytta vesissa ja ym-
paristdssa voitaisiin vahentadd. Tdman tyon tavoitteena on 16ytaa mahdollisia ratkaisuja laa-
keainejddmien véhentdmiseen. Tyon tutkimuskysymykset ovat, onko ladkeainejadédmien pi-
toisuuksilla alueellisia eroja ja mista erot johtuvat sekd mita vaikutuksia laékeainejadmilla

on ymparistoon ja miten niitd voisi pienentaa.



2 LAAKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN

Ihmiset ostavat ja kuluttavat ld&kkeita paivittain ympari maailmaa. Globaalin vaestonkasvun
ja vaeston ikaantymisen myota ladkkeiden kulutus nousee, silla idkkaammat ihmiset tarvit-
sevat usein enemman laékitystd. Taman lisaksi talouden kehittyminen ja taten elintason
nousu pidentavéat vaeston ikaa entisestaan, jolloin ladkkeiden kulutus kasvaa. (Aus Der Beek,
Weber et al. 2016, Hallgren, Vieno et al. 2017, Li 2014) Kaytetyimpié la&kkeitd maailmalla
ovat erilaiset kipuldakkeet, antibiootit, kardiovaskulaariset laékkeet eli verenpainelédékkeet,
psyko-stimulantit eli kofeiiniladkkeet, estrogeeni ja muut hormonaaliset ladkkeet seka epi-
lepsialédakkeet. (Li 2014)

Ladkkeiden primadripaastolahteiksi voidaan nimetd kuvan 1 mukaisesti ihmiset eli kulutta-
jat, teollisuus ja eldinla&kinté. Eldinlaakinnalla tarkoitetaan tuotantoeldinten laakintaa eika
esimerkiksi kotieldinten yksittéisia 1a&kintoja.
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Kuva 1 Ldadkeaineiden kulkeutuminen ja pa&atyminen vesiin. (Lahde:(Janczak-Rahnasto
2019))



Kuten kuvasta 1 nahdaan, laakeaineilla on monta erilaista tapaa kulkeutua vesiin. Kuluttajien
jaeldinten kautta ladkeaineita kulkeutuu ympéristoon erittymisen myota. Taméan jalkeen laa-
keaineet kulkeutuvat viemareiden ja valumien kautta ympéristoon. Teollisuudesta aiheutu-
vat ladkeainepdastot kulkeutuvat ymparistoon jatevesien mukana. Kuvasta 1 nédhdaan, etta
ladkeaineet péasevat kulkeutumaan helposti pintaveden, pohjaveden ja maaperan valilla,
silld ymparistossa aineet kulkeutuvat esimerkiksi sadevesien mukana eteenpdin. Tamén
vuoksi laékeaineet voivat kuvan 1 osoittamalla tavalla péatya lopulta jopa talousvesiin ja

takaisin ihmisten kehoihin.

2.1 LAAKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN KULUTTAJIEN KAYTON
KAUTTA

Ladkkeita paatyy ihmisten kdyton vaikutuksesta vesiin aineenvaihdunnan ja eritteiden mu-
kana (kuva 1). Myds esimerkiksi uimisen ja kylpemisen aikana ihmisen kehosta poistuu laa-
keaineita vesiin ja taten suoraan ymparistoon. Tallaisia ladkeaineita ovat esimerkiksi iholle
suoraan levitettdvat la&keaineita siséltavat voiteet. (Li 2014, Hai, Visvanathan et al. 2018,
Hester, Harrison 2016) L&&keaineilla on erilaisia fysikaalisia ja kemiallisia ominaisuuksia
(Whitacre 2012, Kiimmerer 2008). Monet ladkkeet kokevat rakenteellisia muutoksia ihmis-
ten ja eldinten kehossa. Rakenteelliset muutokset voivat johtua esimerkiksi kehon aineen-
vaihdunnassa olevista entsyymeista. Téllaista rakenteellista muutosta, jossa la&keaineet ha-
joavat elimistossd, kutsutaan metaboliaksi. Jotkin ld&keaineet metaboloituvat eli hajoavat
elimistdssa ennen erittymistd, kun taas jotkin ladkeaineet hajoavat vain vahan tai ei lainkaan.
Taman mahdollisen hajoamisen myota ladkeaineet muuttuvat vahemman haitallisiksi.
(Kimmerer 2008) Néiden fysikaalis-kemiallisten ominaisuuksien ansiosta laakeaineet voi-
vat my0s jaada pysyviksi vesistoihin. Useimpien ladkeaineiden ominaisuuksiin luokitellaan
vahdinen haihtuvuus, jonka vuoksi ladkeaineet paatyvat vesiin, elleivét jatevedenpuhdista-

mot pysty poistamaan niitd. (Whitacre 2012)

Kuten kuvasta 1 ndhdaan, kuluttajien eritteiden myota ladkeaineet kulkeutuvat viemarien
kautta jatevedenpuhdistamoille, joista ladkeaineita paasee vesistoihin puhdistuksesta huoli-
matta. Kuvan 1 osoittamalla tavalla l&&keaineet voivat kuitenkin paatyd myos viemareista
suoraan puhdistamattomana pintavesiin sek& maaperaén erilaisten vuotojen kautta. Laakeai-

neet kulkeutuvat jatevedenpuhdistamoilta jateveden mukana pintavesiin, joiden kautta



la&keaineet paatyvat pohjavesiin, maaperdadn sekad talousvesiin. Kuvasta 1 havaitaan hyvin
se, kuinka laékeaineet kulkeutuvat jatevedenpuhdistamoilta eri reitteja pitkin aina takaisin
vesistdihin. Tdmén vuoksi on tarkead, etta jatevedenlaitoksilla puhdistusmenetelmat ovat

tarpeeksi tehokkaita puhdistamaan ladkeaineet jatevedesté.

Ladkeaineiden poistaminen jatevedesta ei ole kuitenkaan yksinkertaista. Yleisimpia teknii-
koita, joilla ladkeaineita 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 niita on tutkittu paljon. Tahan pédivaan mennessa ei kui-
tenkaan ole keksitty puhdistusmenetelmaa, joka poistaisi kaikki mahdolliset l4&keaineet ja-
tevedestd. Ladkeaineiden poistamiseen vaikuttavat puhdistustekniikan lisaksi myos laékeai-
neen fysikaalis-kemialliset ominaisuudet. Yleenséd jatevedenpuhdistamot on suunniteltu
poistamaan jatevedesté ravinteita, Kiinteita aineita sekd taudinaiheuttajia, mutta ei ladkeai-
neita. Jos ladkeaineet poistuvat jatevedesta puhdistuksen aikana, se on positiivinen sattuma.
(Hai, Visvanathan et al. 2018, Hester, Harrison 2016)

Esimerkiksi Kiinassa Xiamen kaupungin jatevedenlaitoksella tehdyn tutkimuksen mukaan
ld&keaineita poistuu jatevedestd jatevedenpuhdistuksen aikana monella eri tavalla, niin kuin
ylempédna myos todettiin. Xiamessa ld&keaineet poistuvat joko adsorboitumalla eli imeyty-
malla suspendoituneisiin kiinteisiin aineisiin ja poistumalla niiden mukana jatevedestd, ha-
joamalla mikrobien ansiosta tai poistumalla kemiallisesti desinfiointiprosessin myota. Laa-
keaineiden poistumiseen ei riitd pelk&staén se, ettd jatevesi menee jatevedenpuhdistamon
lapi, silla ladkeaineiden ominaisuudet vaikuttavat siihen, tehoaako jatevedenpuhdistus nii-
hin. (Sun, Lv et al. 2014) Esimerkiksi pH seka hydrofiilisuus vaikuttavat ladkeaineen pois-
totehokkuuteen ja pH:n muutokset vaikuttavat biologisissa poistoprosesseissa ladkkeiden
poistotehokkuuteen negatiivisesti (Hai, Visvanathan et al. 2018). Laakkeiden ominaisuuk-
sien lisdksi on my@s todettu, ettd vuodenaika vaikuttaa jatevedenpuhdistamon tehokkuuteen
poistaa ladkeaineita (Sun, Lv et al. 2014). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan talvella
ladkeaineiden poistoteho jatevedestd vaheni jopa 25 prosentilla kevéaéseen ja kesdén nahden.

Talvella pitoisuudet kasvoivat vesissé jopa 3—5-kertaisiksi. (Vieno, Tuhkanen et al. 2005)



2.2 LAAKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN VAARANLAISEN HAVITYK-
SEN SEURAUKSENA

Ladkkeiden vaara havittamistapa on merkittdva ymparistoriski. Kuluttajat kaatavat ja heitta-
vat usein ladkkeensa joko viemadristé tai vessasta alas. Toinen todella yleinen tapa havittaa
la&kkeitd on se, ettd ne heitetdadn sekajatteeseen. (Kummerer 2009, Hester, Harrison 2016).
Ylimaéardiset tai vanhentuneet la&kkeet tulisi havittad oikein, jotta ymparisto valttyisi turhilta
la&keainepitoisuuksilta. VVaaran havitystavan johdosta ladkeaineita paatyy kaatopaikoille,
joista laakeaineet paatyvat lopulta vesiin ja maaperdan (Kimmerer 2008). Kuvasta 1 nédh-
daan, ettd ainoastaan kahdella eri tavalla voidaan valttaa ladkeaineiden paatyminen ympa-
ristéon. Toinen néistd tavoista on se, ettd ld&keaineet vied&an apteekkiin havitettavaksi. Eu-
roopan unioni julkaisi vuonna 2004 direktiivin, jossa kerrotaan ladkkeiden oikeaoppisesta
havittdmisestd (EUR-Lex 2004). Unionin jasenmailla tulisi siis olla tietoa ja sdadoksia 1aa-
kejatteen havittdmisestd. Suomessa esimerkiksi apteekit ottavat mielelladn vastaan vanhat ja
kayttamattomat laékkeet, jonka jalkeen ne voidaan havittaa turvallisesti jatteen kasittelylai-
toksilla (Orion Corporation 2021). Kuitenkaan esimerkiksi Brasiliassa sekd Eteld-Aasiassa
laékkeiden havittamiselle ei ole olemassa minkéanlaisia séadoksid, jolloin miljoonat ihmiset
havittavat ladkkeensa ymparistda kuormittaen (Quadra, Oliveira de Souza et al. 2017, Khan,
Rehman et al. 2020).

Kuvassa 2 on esitettyna seitseman eri valtion ladkejatteen havittdmistapoja. Kuten kuvasta
nahdaan, Saksassa noin 1/3 myydyista ladkkeista paatyy havitettavaksi viemaristoon (Kum-
merer 2009) ja Serbiassa noin 93-prosenttisesti ladkkeet havitetd&n sekajatteeseen tai ves-
sanponttoon (Paut Kusturica, M., Tomas et al. 2015). Suomessa 60—80 prosenttia ihmisista
palauttaa ladkejatteensé apteekkiin, 3 prosenttia viemariin ja 16 prosenttia kotitalousjatteen
mukana roskiin. Vastaavasti Ruotsissa apteekkiin palautetaan 69-75 prosenttia ladkejat-
teestd ja noin 17 prosenttia hdvitetdadn viemariin ja toiset 17 prosenttia sekajatteeseen. Suo-
men ja Ruotsin ladkejatteen oikeaoppinen havittdminen on huomattavan paljon edella esi-
merkiksi Latviaa, Liettuaa ja Puolaa, joissa la&kejatetta havitetd&n apteekkiin vain noin 5—
10 prosenttia. Naissd maissa laékejate paatyy kotitalousjatteen mukana noin 5065 prosentin
varmuudella kaatopaikoille. (Suomen ymparistokeskus 2020) Kuvasta 2 voidaan péétella,
ettd Euroopan unionin sdadoksistd huolimatta useat Euroopan valtiot ja niiden kansalaiset

havittavat ladkkeensa edelleen vaarin.
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Kuva 2 Eri valtioiden laékeaineiden havittamistapoja

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vuonna 2019 suomalaiset havittivat 89 prosenttia
vanhentuneista nestemaisista laakkeistaan ja 93 prosenttia kiinteista ladkkeistdan oikeaoppi-
sesti apteekkiin. Loput vastaajista heittivat ladkkeet joko viemariin tai roskakoriin. Tamén
tutkimuksen mukaan Suomessa ladkejatteen oikeaoppinen havittdminen olisi parantunut
vuoteen 2009 nahden, mika on hyva asia ympadristod ajateltaessa. (Alajarvi, Louhisalmi et
al. 2020)

2.3 LAAKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN TEOLLISUUDEN KAUTTA

Ladkejatetta syntyy myos kotitalouksien lisaksi esimerkiksi sairaaloissa, muissa terveyden-
huoltolaitoksissa seka tehtaissa. Ymparistdon ei paése haitallisia ladkeaineita, jos vaaralliset
jatteet havitetadn tuotantolaitoksilla oikein (kuva 1). Kuitenkin ladkeaineita kulkeutuu usei-
den prosessien myo6ta jatevesiin, joista ne l0ytavat tiensa ymparistoon ja vesiin. Esimerkiksi
Espanjassa sairaalan jatevesissa on havaittu jopa 16 eri ladkeainevalmistetta, esimerkiksi
epilepsialadkkeitd, antibiootteja seka kipuladkkeitd (Gomez, Petrovic et al. 2006). Sairaaloi-

den jatevesi kulkeutuu usein kunnallisiin viemériverkostoihin ilman Kkasittelyd, mika
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tekeekin niista suuren ladkeainejatteen lahteen (Gomez, Petrovic et al. 2006, Li 2014). Suo-
messa Lappeenrannan sairaalan jatevesia koskevassa tutkimuksessa havaittiin 27 laékeai-
netta sairaalan jatevedessa. Jatevesi sisalsi esimerkiksi antibiootteja, kipuldakkeité ja hor-
moneja. Kipulddke parasetamolia sekd stimulanttild&ke kofeiinia havaittiin muita la&keai-
neita enemman. (Ajo, Preis et al. 2018) Espanjassa havaituista ladkeaineista kahdeksan oli-
vat samoja, joita havaittiin myos Lappeenrannan sairaalan jatevedessd. Samoja ladkeaineita
olivat epilepsialédéke karbamatsepiini, kipuladkkeet ibuprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki
ja parasetamoli, verenpaineladke propranololi seké antibiootit trimetropriimi ja metronidat-
soli (Gomez, Petrovic et al. 2006, Ajo, Preis et al. 2018). Nain ollen voidaan todeta, etta
sairaaloista paatyy paljon laékeaineita jateveden mukana puhdistuslaitoksille. Puhdistuslai-
tosten poistoteho ladkeaineita kohtaan on kuitenkin vaihtelevaa, jolloin ladkeaineita paatyy

ymparistoon vield puhdistetun vedenkin mukana.

24 LAAKEAINEIDEN KULKEUTUMINEN VESIIN ELAINLAAKINNAN
KAUTTA

Kuten kappaleen 2 kuvasta 1 nahdaén, elainlaékinta on yksi kolmesta primaérilahteesté 144-
keaineiden kulkeutumisessa luontoon. Tuotantoeldimid la4kitd4&dn monista eri syista ja erinai-
sid ladkkeita kaytetaan elainladkinnassa, jotta kulkutaudit ja epidemiat saataisiin ehkaistya
ja lopetettua eika ndin ollen eldimia menetettaisi taudeille. Keskiméaarin noin 3000 uutta 1aa-
keyhdistettd tuodaan markkinoille vuosittain parantamaan ihmisten ja eldinten tauteja. Joi-
tain la&keaineita, kuten diklofenaakkia, kéytetadn niin eldinladkinnéssé kuin ihmislaékinnas-
sékin. Taman vuoksi esimerkiksi diklofenaakki on maailmanlaajuisesti yksi kaytetyimpia
laékeaineita. (Aus Der Beek, Weber et al. 2016) Elaimia ladkitaan useissa valtioissa myos
turhaan. Esimerkiksi Ugandassa eldimia la&kitdan myas silloin, kun eldinten kasvua halutaan
parantaa ja nopeuttaa (UNAS, CDDEP et al. 2015). Téllainen kdytanto on kuitenkin esimer-

kiksi Suomessa ja Euroopassa kiellettya.

Yleisimmin eldinla&keaineet paatyvat pintavesiin. Kuvan 1 osoittamalla tavalla ladkeaineet
kulkeutuvat suoraan pintavesiin eldinten aineenvaihdunnan ja erittymisen kautta. El&imet
erittdvat 30-90 prosenttia niille syo6tetyista ladkeaineista riippuen ladkeaineen ominaisuuk-

sista (Hai, Visvanathan et al. 2018). Ladkeaineet péaatyvéat eldinten eritteen mukana joko
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suoraan pintavesiin tai lantana viljelysmaille. Maanviljelijat kayttavat lantaa usein peltojen
lannoittamiseen, jolloin ladkeaineet kulkeutuvat niiden mukana suoraan maaperaan. Lan-
nassa olevat ladkeaineet paatyvét pelloilta sateiden tai kasteluvesien mukana pinta- ja poh-
javesiin. (Hester, Harrison 2016, Hai, Visvanathan et al. 2018, Kiimmerer 2008) Kun la&ke-
aineet paatyvat pohjavesiin, ne voivat kulkeutua sieltd takaisin jopa juomavesiin ja sita
kautta ihmisiin. Euroopan komissio on esittanyt julkaisussaan, etté eldinlaakkeiden leviami-
nen luontoon on usein peraisin karjalannan levittdmisesté seké vesiviljelystd, jossa ladkkeet
annetaan eldaimille rehuun sekoitettuna (Euroopan komissio 2019). Olisi tarkeaa, ettd uusia
ympéristolle sopivia lannoituskeinoja keksittéisiin ja kehitettéisiin. Elainten lannan hyoty-
kaytdssd on my0s etunsa, mutta ladkeaineita ja niiden kuormitusta ajateltaessa lannan kéy-

tossé on huonot puolensa.

3 KAYTETYT LAAKEAINEET JA NIIDEN PITOISUUDET

Tassa kappaleessa tutkitaan ja keskitytadn esittdmé&an maailmanlaajuisesti eri maanosien
valtioiden vesista havaittuja ladkeainepitoisuuksia. Ladkeaineiden pitoisuuksia on taulukoitu
maanosittain ja taulukoihin on kerétty pitoisuusarvoja maakohtaisesti eniten havaituista 1aa-
keaineista. Kappaleen lopussa esitetddn yhteenveto kaikkien maanosien pitoisuuksista. My6-
hemmin kappaleessa 4 syvennytaan tarkemmin pitoisuuksia selittaviin tekijoihin. Siella kéy-

daan lapi, mitka eri tekijat vaikuttavat laakeaineiden esiintyvyyteen ja niiden eroavaisuuteen.

Taulukossa I on esitettyna kaytetyimmat ladkeaineluokat ja niiden vaikuttavat aineet. On
tarkeda tietad ladkkeiden vaikuttavat aineet, silla ne ovat juuri niitd, jotka lopulta paatyvat

vesistoihin ja aiheuttavat vahinkoa ympéristolle.
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Taulukko I Kaytetyimpien ldakkeiden vaikuttavat aineet ja niiden luokittelu (Lahteet: (Cai,
Dwivedi et al. 2018, Li 2014, Aus Der Beek, Weber et al. 2016))

luokittelu lagkkeen
vaikuttava aine
Kipu- ja kuumel&akkeet parasetamoli, aspiriini, ibuprofeeni, diklo-

fenaakki, ketoprofeeni, naprokseeni
ampi- ja amoksisilliini, sulfametoksatsoli,

antibiootit Klaritromysiini, ofloksasiini, G-penisilliini,
tetrasykliini, trimetopriimi
verenpainelaakkeet beetasalpaajat (esim. atenololi), diureetit
(esim. hydroklorotiatsidi)
psyko-stimulantit kofeiini
hormonaaliset laékkeet estrioli, estradioli, estroni, etinyyliestra-
dioli
epilepsialadkkeet karbamatsepiini

Yleisimmin vesistoissd havaittuja ladkeaineita ovat Kipuldéke diklofenaakki, epilepsialédéke
karbamatsepiini, antibioottiladke sulfametoksatsoli, hormonilaédkkeet estradioli seka etinyy-
liestradioli sek& tulehduskipuléakkeet ibuprofeeni ja naprokseeni. Diklofenaakkia on 16y-
detty maailman vesissé jo 50 eri maassa, mika tekeekin siitd yleisimman havaitun ladkeai-
neen. (Aus Der Beek, Weber et al. 2016) Euroopan unioni on puuttunut omilla sdadoksillaan
laékeaineiden esiintyvyyteen, silla se on esimerkiksi laatinut tarkkailulistan eniten haitalli-
sille la&keaineille (EUR-Lex 2015). Tarkkailulista siséltad ladkeaineita, joita on havaittu ve-
sistoissa suurilla pitoisuuksilla ja joiden esiintyvyyteen tulisi kiinnittdd enemman huomiota.
Tarkkailulistan tarkoituksena on nostaa esiin silla hetkelld vesissa havaittuja haitallisimpia
aineita, jotta juuri niiden aineiden vahentamiseen voitaisiin puuttua. Tama kyseinen tarkkai-
lulista on esitettynd liitteen | taulukossa 1. Juuri yll& mainituista yleisimmin vesist0issé ha-
vaituista la&keaineista kyseiselld tarkkailulistalla ovat diklofenaakki sek& hormonaaliset
ladkkeet estradioli seké etinyyliestradioli. Naiden ld&keaineiden lisaksi tarkkailulista sisélté
esimerkiksi estronin, useita hyonteismyrkkyja sekd muita tuholaisaineina kaytettavia myr-

kyllisia ladkeaineita.
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3.1 LAAKEAINEIDEN YLEISYYS MAAILMALLA

Ladkeaineita on |0ydetty valtioiden vesistd ympari maailmaa. Yli 100 eri ladkeainetta on
I0ydetty jo pelkastadn Euroopan ja Yhdysvaltain vesistdistd. Kuvassa 3 on esitettynd maail-
man valtioiden pinta-, pohja-, hana- ja juomavesisté l6ytyneiden laékeaineiden lukumaarat.
On kuitenkin huomioitava, etta eri alueilla on tehty eri maara tutkimuksia ja etta esimerkiksi
Afrikassa on tehty tutkimuksia melkein 100 kertaa véhemmaén L&nsi-Eurooppaan verrattuna.
Huomioon on my0s otettava se, ettd ladkeaineiden lukuma&radn vaikuttaa myos se, mista
naytteet on otettu. Esimerkiksi jatevedenlaitosten lahelld ladkeaineita havaitaan enemman,
silla ladkeaineet eivat ole ehtineet vield hajoamaan vedesta. (Aus Der Beek, Weber et al.
2016) Kuva 3 antaa kuitenkin hyvéan katsauksen siita, kuinka paljon lagkeaineita on havaittu

jo tdh&n mennessa ja kuinka havaittujen la&keaineiden lukumaarét sijoittuvat maailmalla.

Number of pharmaceuticals %
detected in surface water,
groundwater, tap water,

and/or drinking water

1-3
B 410
I 11-30
I 31-100
I 101-200

No data

Kuva 3 Maailmalla havaittujen laékeaineiden lukumééra pinta-, pohja-, hana- ja juomave-
sisséd. (Lahde: (Aus Der Beek, Weber et al. 2016))

Kuten kuvasta 3 nahdaén, jokaisessa valtiossa, jossa tutkimusta tdmén aiheen ympaérilla on
tehty, ainakin yht& ladkeainetta 16ytyy sen maan vesista. Todella huolestuttavaa on huomata,
ettd joissain valtioissa l0ytyneiden ladkeaineiden méara on jopa yli 100. Kuten kuvasta voi-
daan paatelld, lisdé tutkimusta la&keaineiden esiintyvyydestd tulisi tehdd, varsinkin Afri-
kassa sekd Eteld-Amerikassa. Kuvassa ei ole otettu huomioon Eteldmannerta, jossa tutki-

muksia lddkeainepitoisuuksista on kuitenkin tehty. Kuvasta 3 voidaan todeta, ettd
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ladkeaineiden esiintyminen vesissa on globaali ongelma eiké se keskity vain esimerkiksi yh-

teen maanosaan.

3.2 LAAKEAINEIDEN PITOISUUKSIA MAAILMALLA

Taulukoissa II-VIII on esitettyind maailman vesissé havaittujen laakeaineiden pitoisuuksia.
Taulukoihin on merkitty pelkastaan kyseisen maan kannalta tarkeimpien seka eniten havait-

tujen ladkeaineiden pitoisuudet.

Taulukoissa II-VIII olevien pitoisuuksien esittdmistavat poikkeavat osin toisistaan, silla joi-
denkin maiden pitoisuuksia on esitetty artikkeleissa keskiarvoina, kun taas toisien maksi-
miarvoina. Tdméan vuoksi pitoisuuksien arvoja ei voi suoraan verrata toisiinsa, vaan pitéa
huomioida se, miten pitoisuus on esitetty. Pitoisuuksia k&ydaan Iapi maanosittain, ja jokai-

sesta maanosasta on esitettyna muutaman valtion vesista havaittuja pitoisuuksia.

3.2.1 Laakeaineiden pitoisuuksia Euroopassa

Euroopassa on tehty paljon tutkimusta laékeaineiden pitoisuuksista ja esiintyvyyksista ve-
sissd. Kuten ylla jo todettiin, Euroopan unioni on puuttunut omilla saadoksilladn myos ha-
vaittuihin tuloksiin tarkkailulistan muodossa (EUR-Lex 2015). Taulukossa II on esitettyni
Suomessa, Itdmeren alueilla ja Espanjassa havaittuja la&keainepitoisuuksia.
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Taulukko II Léadkeainepitoisuuksia Suomessa ja Itdimeren alueilla (Léhteet: Suomi: (Lind-
holm-Lehto, Ahkola et al. 2015), Itdmeren alueet: (Hallgren, Vieno et al. 2017) Espanja:
(Silva, Jelic et al. 2011))

Itameren
valtio Suomi, alueet Espanja
Paijanne (Suomi, Ruotsi, Viro, Ebro-joki
Tanska, Puola, Vendjd)
keskiarvo max keskiarvo
ladkeaine c, (ng/l) ¢, (ng/l) ¢, (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 Péijanteestd 16ytyi viitta eri ladkeai-
netta, ja niiden pitoisuuksien keskiarvot ovat esitettynd taulukossa II. Tutkimuksen mukaan
jatevedenpuhdistamon keskiméaéarainen poistoteho ibuprofeenille oli 99 prosenttia, mutta silti
ibuprofeenia havaittiin jarvessa keskiarvopitoisuutena 180 ng/l. Ketoprofeenille puolestaan
poistoteho oli 41 prosenttia, ja sitd 16ytyi silti vahemman kuin ibuprofeenia pitoisuutena 120
ng/l. (Lindholm-Lehto, Ahkola et al. 2015) Taman mukaan ibuprofeenia olisi ollut jateve-
desséd huomattavasti enemmaén kuin ketoprofeenia, sill4 sen suuresta poistotehosta huoli-
matta sen keskiarvopitoisuus oli suurempi. Kaikkia ladkeaineita havaitaan suurempina pitoi-
suuksina lahempané jatevedenpuhdistamoa, mika on tietenkin oletettua, silla ladkeaineet ei-
vat ole ehtineet hajota tai levittaytya vield vedessa. Lindholm-Lehto et al. (2015) havaitsi
tutkimuksessaan myos sen, ettd ladkeaineiden pitoisuudet ovat pienemmaét I&hempand pin-

faa.

Taulukossa II Itdmeren alueilla tarkoitetaan Suomen, Ruotsin, Viron, Tanskan, Puolan ja
Vendjan rannikoilta mitattuja pitoisuuksia. Epilepsialddke karbamatsepiinia 16ytyi kaikkialta
Itdmerestd, vaikkakin pienind pitoisuuksina. Karbamatsepiinin puoliintumisaika on kuiten-

kin varsin pitka ollessaan 3,5 vuotta, mink& vuoksi sita on kertynyt Itdmereen yli 55 tonnia.
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(Bjorlenius, Ripszam et al. 2018) Karbamatsepiinia havaittiin Itdmeressd maksimipitoisuu-
della 73 ng/l (Hallgren, Vieno et al. 2017), mutta Puolan sisdmaassa sité 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 % néytteenottopaikoista. (Hallgren,
Vieno et al. 2017)

Espanjassa sijaitsevan Ebro-joen laékeainepitoisuuksia tutkimalla Silva, Jelic et al. (2011)
sai selville, etta joessa havaittiin eniten sek& suurimpina pitoisuuksina kipu- ja tulehduslaak-
keitd. Ladkeainepitoisuudet olivat suurimmat kipuldakkeill&: ibuprofeeni, parasetamoli sek&
ketoprofeeni, verenpainelaédkkeilld: atenololi seka hydroklooritiatsidi, antibiootti erytromy-
siinilla seké epilepsialddke karbamatsepiinilla. Ladkeaineet péatyivat jokeen paapainottei-
sesti jatevedenlaitosten kautta, ja suurimmat pitoisuudet havaittiinkin jatevedenlaitosten l&-
hella. (Silva, Jelic et al. 2011)

3.2.2 Laakeaineiden pitoisuuksia Aasiassa

Aasia on Afrikan rinnalla védestonluvultaan suurin maanosa. N&issa maanosissa sijaitsee
my06s suurin osa maapallon kehitysmaista. Kehitysmaissa elinolosuhteet ovat heikommat,
mika vaikuttaa suoraan myos ladkeainepitoisuuksiin vesissa. Huonojen puhdistusjarjestel-
mien, vaaranlaisten ladkkeiden kayton seka alkeellisten jatevedenpuhdistuslaitoksien seu-
rauksena laékkeita paatyy vesiin enemman verrattuna esimerkiksi Eurooppaan. Aasiaan on
keskittynyt paljon ladketuotantoa, silla siell& tuottaminen on halpaa ja markkinat ladkeai-
neille ovat suuret. Suuren ladketuotannon lisaksi Etela-Aasian maat kuten Kiina, Intia, Bang-
ladesh ja Pakistan ovat vakiinnuttaneet itselleen aseman maailman suurimpina ladkeaineiden
kuluttajina (Khan, Rehman et al. 2020). T&ssd kappaleessa tutustutaan Sri Lankan, Etela-
Korean, Intian sekd Kiinan la&keainepitoisuuksiin. Taulukossa III on esitettyn&d kolmen en-

simmaisend mainittujen valtioiden vesistd havaittuja ladkeainepitoisuuksia.



Taulukko IIT Aasian valtioiden ladkeainepitoisuuksia pintavesissa (Lahteet: Sri Lanka: (Gu-
ruge, Goswami et al. 2019), Etela-Korea:(Choi, Kim et al. 2008), Intia: (Khan, Rehman et
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al. 2020))
valtio Sri Lanka Etela-Korea Intia
(Han-joki) (Guwahati)
ladkeaine keskiarvo keskiarvo keskiarvo
c, (ng/l) ¢, (ng/l) ¢, (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 ladkeaineita maailmassa. Intia tuottaa puolestaan kolman-
neksi eniten ja on ladkeaineiden kulutuksessa listan karkipaassa. (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 enemman
verrattuna esimerkiksi Eurooppaan, koska Intiassa ei ole mitaan sdadoksia antibioottien kay-
tolle koskien eldin- ja ruokatuotantoja. (Kumar, Ram et al. 2019) Intian mééaratyin antibiootti
sairaaloissa on siprofloksasiini, jonka pitoisuudeksi mitattiin 356 052 ng/l (Barbhuiya, Adak
2021). Toinen Intiassa paljon kaytetty antibiootti on norfloksasiini, jota on havaittu vesissé
pitoisuudella 98 138 ng/l (Dai, Wang et al. 2015, Khan, Rehman et al. 2020). Pitoisuudet
ovat maassa suuria, mika oletettavasti johtuu suuresta vékiluvusta sekd huonosta jateveden-
puhdistusprosessista. Suuriin pitoisuuksiin voi vaikuttaa myos se, etta jatevetta paastetaan
suoraan vesiin ilman puhdistusta, silla laitosten kapasiteetti ei riitd kattamaan kaikkea jate-
mé&érad. Nain kay esimerkiksi Kiinan padkaupungissa Pekingissa, missa paivittdinen jate-
mé&éra on noin 3,3 miljoonaa tonnia, mutta jatevedenlaitosten kapasiteetti on ainoastaan 50—
83 prosentin luokkaa (Dai, Wang et al. 2015).

Sri Lankassa antibiootit sulfametoksatsoli ja Kklaritromysiini sekd hyonteiskarkoitinaine

dietyylitoluamidi olivat pitoisuksiltaan suurimmat havaitut ladkeaineet. Sri Lankassa
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ld&keaineita padtyy vesiin eniten sairaaloiden ja kotitalouksien jatevesien mukana seka ve-
siviljelytoiminnan seurauksena. (Guruge, Goswami et al. 2019) L&akeaineiden runsas esiin-
tyminen voi johtua siité, ettd niin kuin useissa kehitysmaissa, Sri Lankan kaupunkialueilta

puuttuu jatevedenkasittelylaitoksia, jolloin vesistot ovat todella alttiita ladkeaineille.

Eteld-Korean Han-joen havaituimmat ladkeaineet olivat mahahapon eritysta vahentava ladke
simetidiini, kofeiini, parasetamoli seké sulfametoksatsoli. Kofeiinin pitoisuus Han-joessa oli
suuri keskiarvoltaan 168,7 ng/l, mika johtuu kofeiinin monipuolisesta kéytosta niin laak-
keissa kuin ruoissa. Simetidiinipitoisuudet olivat maailmanlaajuisesti korkeimmat, mika joh-
tuu siitd, ettei kyseinen laékeaine ole yleinen muualla. Eteld-Koreassa kyseista ladkeainetta
valmistetaan vuosittain 133 tonnia, kun taas Yhdysvalloissa vain 160 tonnia. (Choi, Kim et
al. 2008) Ottaen huomioon maiden valisen védestferon voidaan todeta, ettd Eteld-Koreassa
tamaé laake on hyvin yleisesti kaytetty. Taman vuoksi simetidiinipitoisuuksia 10ytyi kyseisen

maan vesistd enemman kuin muualta maailmasta.

3.2.3 Laakeaineiden pitoisuuksia Pohjois-Amerikassa

Taulukossa IV on esitettynd Pohjois-Amerikan valtioiden ladkeainepitoisuuksia Costa Ri-
casta, Meksikosta sek& Yhdysvalloista. Pitoisuudet ovat esitettynd minimi- ja maksimiar-

voina ja ng/l -tarkkuudella.
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Taulukko IV Pohjois-Amerikan maiden pitoisuuksia (Lahteet: Costa Rica: (Spongberg, Wit-
ter etal. 2011), Meksiko: (Rivera-Jaimes, Postigo et al. 2018), Yhdysvallat Erie: (Wu, Witter
et al. 2009), Michigan: (Ferguson, Bernot et al. 2013))

Yhdysvallat
valtio Costa Rica Meksiko Yhdysvallat (Michigan-
(Morelos) (Erie-jarvi) jarvi)
max min-max max min-max
ladkeaine ¢, (ng/l) c, (ng/l) ¢, (ng/l) 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 1121 446 - 4275 18-100
paraksantiini - - 1822 25-76
doksisykliini 74 000 - - -
estradioli - 0-5,7 - -

Costa Ricassa tehdyn tutkimuksen mukaan maan ladkeainepitoisuudet ovat samaa luokkaa
muiden maailman valtioiden kanssa lukuun ottamatta antibiootti doksisykliinia. Sen maksi-
miarvoksi pintavesissd havaittiin 74 000 ng/l. Karbamatsepiini on kallis reseptiladke Costa
Ricassa, miké selittadkin pientd maksimipitoisuusmaaréé. lhmisill4 ei ole varaa ostaa |4&-
kettd, jolloin sen kulutus on pienempéa. Kipuladkkeitd saa puolestaan ostettua maassa hal-
valla ja ilman reseptid, miké selittdd parasetamolin ja ibuprofeenin suuria pitoisuuksia pin-
tavesisséd. Kofeiinin maksimiarvo oli huimat 1,1 mg/l, mutta taté selittda se, ettd ndytteenot-
topaikan lahettyvilld on tuotantolaitos, jossa pestaan kahvipapuja. (Spongberg, Witter et al.
2011)

Meksikossa Morelos-kaupungissa tehdyn tutkimuksen mukaan pintavesien yleisimmaét ha-
vaitut ladkeaineet olivat kipulddkkeet naprokseeni, parasetamoli ja diklofenaakki. Kipulaak-
keiden maksimipitoisuudet olivat 4880 ng/l, 4460 ng/l ja 1398 ng/l. Suuria pitoisuuksia se-
littaa se, ettd, kuten Costa Ricassa, kipulddkkeet eivat vaadi reseptid, jolloin niiden kaytto on
yleistd. Pintavesien antibioottipitoisuudet puolestaan ovat samaa luokkaa esimerkiksi Ke-
nian ja Kiinan kanssa, mutta ovat kuitenkin suuremmat kuin esimerkiksi Isossa-Britanniassa.

Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettd Meksikossa puhdistamatonta jatevettd on totuttu



20

hyotykéayttamaan maatalouksien kasteluvetend, mink& vuoksi ladkeaineita paatyy maaperaén

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

Taulukossa IV on esitettynd myds Yhdysvaltojen Erie- ja Michigan-jarven ladkeainepitoi-
suuksia. Erie-jarvesta tehdyn tutkimuksen mukaan kofeiini oli havaituin ja pitoisuudeltaan
suurin havaittu ladkeaine. Sen maksimipitoisuudeksi mitattiin jopa 4275 ng/l. Vastaavasti
Michigan-jarven kofeiinin maksimipitoisuudeksi saatiin 100 ng/l. Kofeiinia kaytetaan sti-
mulanttina ladkkeissd, mutta myds ruoissa ja juomissa. Taten siitd syntyvat jatteet ovat suu-
remmat kuin muilla 1&48kkeilla. Erie-jarven toiseksi havaituin ladkeaine oli paraksantiini,
joka on kofeiinin metaboliitti. Tama tarkoittaa, ettd kofeiini hajoaa ihmisen kehossa parak-
santiiniksi. Nama kaksi laékeainetta ovat kytkoksissé toisiinsa, joten kofeiinipitoisuuden ol-
lessa suuri on myds paraksantiinipitoisuudet suuria. (Ferguson, Bernot et al. 2013, Wu, Wit-
ter et al. 2009) Karbamatsepiinia havaittiin Erie-jarvessa maksimipitoisuudella 1238 ng/I.
Ibuprofeenin maksimipitoisuudeksi mitattiin 1822 ng/l, mutta ibuprofeeni onkin yleinen Ki-
pulddke Yhdysvalloissa (Wu, Witter et al. 2009). Sulfametoksatsolille mitattiin Michigan-
jarvesta suurin pitoisuus, joka oli 220 ng/l. Erie-jarvesséd samalle ladkeaineelle mitattiin mak-
simiarvoksi 112 ng/l. Naiden kahden jarven pitoisuudet ovat samaa luokkaa muiden maail-

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

3.2.4 Laakeaineiden pitoisuuksia Etela-Amerikassa

Eteld-Amerikassa ldékeaineiden esiintyvyyteen vesissé ei ole kiinnitetty niin paljoa huo-
miota kuin esimerkiksi Euroopassa ja Aasiassa. Tutkimuksia on tehty alueella huomattavasti
vahemman, silla Etelda-Amerikassa on keskitytty ymparistdongelmien sijaan kbyhyyden, ter-
veyden ja turvallisuuden parantamiseen. Taulukossa V on esitettynd Ecuadorin, Brasilian

seké& Kolumbian ld&keainepitoisuuksia.
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Taulukko V Eteld-Amerikan valtioiden l&&keainepitoisuuksia (L&hteet: 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 Kolumbia
(Atibaia -joki) (Cali)
ladkeaine min-max keskiarvo min-max
c (ng/l) c (ng/l) 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 tehdyssa tutkimuksessa ladkeainepitoisuuksia mitattiin Machangara-joesta,
joka on todella saastunut joki. Puhdistamatonta jatevettd paastetddn suoraan jokeen useista
eri kaupunkikeskuksista. Ecuadorin ladakeainepitoisuudet ovat korkeammat karbamatsepii-
nin ja sulfametoksatsolin kohdalla kuin tydssé aiemmin havaitut pitoisuudet. Karbamatse-
piinin maksimiarvoksi mitattiin 830 000 ng/l ja sulfametoksatsolin 309 000 ng/l. Karbamat-
sepiinin maksimiarvo on lahes 13 000-kertainen verrattuna Kolumbiassa mitattuun maksi-
miarvoon. Kolumbiassa seka Ecuadorissa karbamatsepiini on nimetty ekologiseksi riskiksi
(Valdez-Carrillo, Abrell et al. 2020). My0@s estronin pitoisuus oli suuri maksimipitoisuuden
ollessa 11 400 ng/l. Sulfametoksatsolin, karbamatsepiinin ja estronin suuria pitoisuuksia se-
littda jokeen suoraan pééstettavat puhdistamattomat jatevedet. (\Voloshenko-Rossin, Gasser
et al. 2015)

Brasiliassa puolestaan kofeiini oli eniten havaittu yhdiste maan vesissé. Sen kaytto on yleista
maailmanlaajuisesti, mutta Brasiliassa havaitut suuret pitoisuudet johtuvat osakseen kahvin-
tuotannon yleisyydesta. Kofeiinin maksimipitoisuudeksi mitattiin Brasiliassa jopa 357 000
ng/l, mik& on maailmanlaajuisesti suurin havaittu pitoisuus pintavedessa. Suuria pitoisuuksia
havaittiin myos hormonilaakkeilld, ja niitd perusteltiin tutkimuksessa véestonkasvulla, kau-
pungistumisella, huonolla puhtaanapitojérjestelmallé ja sdadoksien laiminlydnneilld (Val-
dez-Carrillo, Abrell et al. 2020). Brasilian liséksi myos Pohjois-Amerikkaan kuuluvan Costa

Rican vesissd, jossa kahvintuotanto on myés suuri elinkeino, kofeiinipitoisuus oli 1,1 mg/I
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(taulukko 1V), mika on huomattavasti korkeampi muihin ladkeaineisiin verrattaessa (Spong-
berg, Witter et al. 2011).

3.2.5 Laakeaineiden pitoisuuksia Afrikassa

Afrikka on Aasian tapaan vékirikas maanosa, jossa useat maat luokitellaan kehitysmaiksi.
Aasian tapaan huonot elinolosuhteet vaikuttavat ladkeaineiden kulkeutumiseen veteen.
(Khan, Rehman et al. 2020) Afrikassa ladkeaineita koskevat sdéadokset eivét ole niin tiukkoja
kuin kehittyneissé maissa, mink& vuoksi kuluttajien on helpompi saada ld&kkeita kayttoon
eika la&kkeiden oikeaoppisesta havittamisesté ole valttdmatté laisinkaan tietoa (Agunbiade,
Moodley 2016). Afrikassa on tehty muihin maanosiin nédhden vain vahan tutkimusta lukuun
ottamatta Eteld-Afrikkaa, jossa tutkimuksia on tehty enemmaén. Taulukossa VI on esitettyni

Etel&-Afrikasta, Keniasta sekd Ugandasta havaittuja laékeainepitoisuuksia.

Taulukko VI Afrikan pitoisuuksia (Lahteet: Eteld-Afrikka: (Agunbiade, Moodley 2016) ,

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

Kenia Uganda
valtio Etela-Afrikka (Nzoia-joki) (Victoria-jarvi)
keskiarvo max max
ladkeaine c, (ng/l) c, (ng/l) 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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Etela-Afrikan Msunduzi-joessa aspiriinin ja antibiootti naleksiinihapon pitoisuudet olivat pi-
toisuuksiltaan suurimpia. Aspiriinia havaittiin jopa 22 900 ng/l joen sijaitseman provinssin
paakaupungin alueella. Aspiriinin suurta pitoisuutta selittaa se, etta Etela-Afrikassa ladkkeen
saamiseen ei joka paikassa tarvitse reseptid, jolloin sen kaytté on yleisempad. Antibioottina
kaytetyn naleksiinihapon pitoisuus oli suurta pintavesissé. Pintavedessé havaitut arvot eivat
poikenneet suuresti jatevedenlaitoksen ulostulovirran pitoisuuksista, mika tarkoittaa, ettei
jatevedenpuhdistamo poistanut ld&keainetta juurikaan jatevedestd. Afrikassa jatevedenlai-
tosten sdddokset eivat ole yhtd tiukkoja verrattaessa kehittyneisiin maihin. (Agunbiade,
Moodley 2016)

Keniassa laakeainepitoisuuksia tutkittiin Victoria-jarven valuma-alueella Nzoia-joella.
Sielld jateveden poistotenhokkuus oli l&hes téydellista ibuprofeenin ja parasetamolin koh-
dalla. Siit4 huolimatta kyseisia ld&keaineita havaittiin pintavesissg, jolloin la&keaineet ovat
kulkeutuneet jokeen esimerkiksi pintavalumien tai huonon viemariverkoston vuoksi. Havai-
tuimmat laékeaineryhmét Keniassa olivat antiviruslaékkeet, antibiootit sekéd kipuléékkeet.
Antiviruslaakkeitd, kuten lamivudiinia seka atsidotymidiinia, kdytetd&dn HIV- ja AIDS-poti-
laiden hoidossa. (K'oreje, Kandie et al. 2018) Vuonna 2019 noin 68 prosenttia maailman
AIDS- ja HIV-potilaista asui Afrikassa, minké vuoksi naiden ladkkeiden kulutus on siella

muuta maailmaa yleisempaa (Byanyima 2021).

Ugandassa antibioottien kaytto on yleistynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. Infektiotautien lisdéantyminen ja HIV- ja AIDS-potilaiden hoito ja laékitys ovat lisan-
neet antibioottien kayttdad. (Nantaba, Wasswa et al. 2020) Ugandassa antibiootteja kdytetaan
elainladkinnéssa tautien ehkéisyn lisdksi myds nopeuttamaan siipikarjan ja eléinten kasvua
(UNAS, CDDERP et al. 2015). Victoria-jarven naytteista 50 prosenttia havaituista laékeai-
neista olivat antibiootteja. Antibiooteista suurimmat pitoisuudet olivat sulfametoksatsolilla,
trimetopriimilla ja tetrasykliinilla. Sulfametoksatsolin ja trimetopriimin suuret pitoisuudet
johtuvat osin siitg, ettd niitd k&ytetadn ladkkeind HIV-potilaiden infektioissa. Ugandassa 1aa-
keaineita paatyy ymparistoon tehtaiden jatevesien, maatalouksien - ja jatevedenlaitoksien

valumien seké& vaaranlaisen havityksen seurauksena. (Nantaba, Wasswa et al. 2020)
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3.2.6 Laakeaineiden pitoisuuksia Australiassa

Taulukossa VII on esitettynd Australian joissa mitattuja ladkeainepitoisuuksia. Scott et al.

(2014) tutki Australian ladkeainepitoisuuksia eri puolilta maata. Tutkimuksessa naytteita

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

rasta, Melbournesta, Adelaidesta seka Hobartista. Naytteité otettiin rannikoilta, silla suurin

osa Australian ihmisista asuu sielld. Taulukossa VII on esitettyné tuloksia Australiassa ha-

vaituista ladkeainepitoisuuksista.

Taulukko VII Australian lddkeainepitoisuudet (Lahteet: (Scott, Bartkow et al. 2014))

Australia
maanosa (Darwin, Perth, Sydney, Canberra, Melbourne, Ad-
elaide, Hobart)
ladkeaine keskiarvo
¢, (ng/l)

karbamatsepiini 30
parasetamoli 85
kofeiini 130
salisyylihappo 82

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

suuksien keskiarvoksi mitattiin 82 ng/l. (Scott,

Bartkow et al. 2014) Suurta pitoisuutta selit-

taa yleisen laékeaineen kayton liséksi se, etté salisyylihappoa kertyy myds esimerkiksi pa-

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

den voidaan olettaa vaikuttavan havaittuihin salisyylihappopitoisuuksiin. Ndma pitoisuusar-

vot eivat ole kuitenkaan halyttavia, sill& salisyylihappo ei aiheuta elidstdille suurta vaaraa

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

7150 ng/l, ja sen yleisyytta selittad se, ettd kipulddke on yleisessé kaytosséd maassa.
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3.2.7 Laékeaineiden pitoisuuksia Etelamantereella

Etelamanner on kasvattanut mielenkiintoa ihmisten keskuudessa, silla alueella tehdaan tut-
kimuksia yha enemman ja turistien lukumaéra kasvaa vuosi vuodelta. Taulukossa VIII on

esitettyné sieltd havaittuja pitoisuuksia.

Taulukko VIII Etelimantereella havaittuja 1ddkeainepitoisuuksia (Lahde: (Gonzalez-Alonso,
Merino et al. 2017))

maanosa Etelamanner
(niemimaan alue)
ladkeaine c, (ng/l)
parasetamoli 25
diklofenaakki 7761
ibuprofeeni 974
naprokseeni 333
sulfametoksatsoli 5
klaritromysiini 20
kofeiini 224

Tutkimuksen néytteenottopaikan lahelld asuu talvisin vain noin 50 ihmistd ja keséisin noin
150. Puron laakeainepitoisuuksiin ei siten vaikuta ihmisten eritteet. Puroon péaastetaan kui-
tenkin suoraan jatevetta lahelld olevasta saaresta, mikd vaikuttaa ladkeainepitoisuuksiin.
Karbamatsepiinia ja ketoprofeenia havaittiin ndytteissd, mutta niiden pitoisuudet olivat al-
haisemmat kuin alin mahdollinen havaitsemisraja. Diklofenaakkia, ibuprofeenia ja naprok-
seenia havaittiin eniten, mutta pitoisuuksia selittdd saarelta pdaseva puhdistamaton jéatevesi,
joka saastuttaa puroa. Antibiootti sulfametoksatsolin seka klaritromysiinin pitoisuudet olivat
alhaiset, mika selittyy ihmisten vahéisella maaralla. (Gonzalez-Alonso, Merino et al. 2017)
Antibioottien kulutus on ihmisten vahéaisyyden vuoksi vahaistd, minka vuoksi vesien antibi-

oottipitoisuudet ovat myos pienemmat kuin muissa valtioissa.
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3.3 PITOISUUKSIEN YHTEENVETO

Kuvassa 4 on esitettyna Intian, Yhdysvaltojen, Brasilian, Etel&d-Afrikan, Australian ja Suo-
men yleisimpien ld4keaineiden pitoisuudet suhteutettuna maan asukaslukuun. Intiassa on
noin 1,4 miljardia asukasta, mika kattaa noin 18 prosenttia koko maapallon asukkaista, kun
Suomen asukasluku on puolestaan noin 5,5 miljoonaa, miké kattaa 0,07 prosenttia maapallon
asukkaista (Worldometer 2021a). On siis oletettavaa, etta Intiassa ladkeaineiden pitoisuudet

ovat suuremmat kuin Suomessa.
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Kuva 4 Laédkeainepitoisuuksia suhteutettuna valtioiden asukaslukuihin

Kuten kuvasta 4 voidaan huomata, Intian ja Etela-Afrikan ladkeainepitoisuudet ovat korke-
ammat verrattuna muihin valtioihin. On kuitenkin otettava huomioon, ettd mitatut pitoisuu-
det on otettu yhdesta paikasta eika tuloksia néin voida yleistda suoraan maan laakejatemaa-
ran tilanteeseen. Kuva 4 kuitenkin antaa suuntaa siitd, miten pitoisuudet jakautuvat maail-
malla. Intiassa vaeston mé&éra on huomattavasti suurempi kuin muissa maissa, mika selittaa-
kin la4keainepitoisuuksien suuruutta. Vastaavasti Eteld-Afrikassa huonot elinolosuhteet

sekd huono sanitaatio edesauttavat ld&keaineiden esiintyvyyttd ympéristossa. Tamén kuvan
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seké nédiden havaittujen pitoisuuksien perusteella voidaan todeta, ettd asukasluvulla sek&
elinolosuhteilla on merkittava rooli laékeainepitoisuuksien méaarassa ja esiintyvyydessa.

Seuraavassa kappaleessa syvennytaan néihin tekijoihin enemman.

4 PITOISUUKSIEN SELITTAVAT TEKIJAT

Ladkeaineiden tuotantoa harjoitetaan, silla maailmalla vallitsee erilaisia sairauksia ja tauteja.
liIman laakkeitd, ihmisten terveys olisi vaarassa ja kuolleisuus olisi huomattavasti suurem-
paa. L&akkeiden tuotanto ja kulutus ovat ehdotonta ihmisten ja eldinten hyvinvoinnille.
Ladkkeiden kulutus on taten vaajadmatonta, mutta ladkkeiden kulutuksen kasvua seka kay-
jotka vaikuttavat ladkeainepitoisuuksien esiintyvyyteen ja méaaraan. Kappaleessa perehdy-

taan lisaksi myos siihen, misté alueelliset erot valtioiden ld&keainepitoisuuksissa johtuvat.

4.1 LAAKEAINEPITOISUUKSIA SELITTAVAT TEKIJAT

Vuonna 2020 véestd kasvoi 1,05 prosentilla, mika tarkoittaa, ettd noin 81 miljoonaa ihmista
syntyi lisd& maapallolle tuona vuonna. Véeston kasvu mitataan aina vuosittain ja kasvu on
yleensd samaa mittaluokkaa. Viimeisen 40 vuoden aikana maailman vakiluku on kaksinker-
taistunut. Véesto ei kuitenkaan kasva tasaisesti ympéari maailmaa, silla esimerkiksi Afrikan
vaest6 kasvaa vuodessa noin 2,5 % kun taas Euroopassa vain 0,06 %. (Worldometer 2021b)
Afrikan valtioista suurin osa ovat kehitysmaita, mink& vuoksi muun muassa elintaso ja kou-
lutus ovat huonommalla tasolla kuin teollisuusmaissa. Kuten aiemmin kuvasta 4 todettiin,
ladkeaineita paatyy vesiin téllaisilla alueilla enemmaén, sill& valtioiden jatevedenlaitokset ja

viemariverkostot eivét ole valttamatta yhta tehokkaita kuin teollisuus- ja kehittyneilla mailla.

Vaestonkasvu ja sen epétasainen jakautuminen lisddvat myos la&keaineita ja niiden pitoi-
suuksia maailman vesissé. Ladkeainepitoisuuksien esiintymiseen ja niiden paljouteen vai-
kuttaa myos maailman ja valtioiden ikérakenne. Kuten yll& todettiin, Euroopassa véeston-
kasvu on hyvin hidasta ja esimerkiksi Suomessa vaestonkasvu on pysahtymé&ssd kokonaan.
Taman myo6td véeston ikérakenne muuttuu ja ikaantyvien ihmisten kasvavan laéketarpeen

myotd ladékkeiden kulutus ja ndin ollen myos la&keainepitoisuudet vesissa nousevat.
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Véestonkasvu seka ikdantyvien ihmisten mééard maailmalla ovat yksi selittdva tekija 1aa-
keainepitoisuuksien esiintyvyyteen ja kasvuun vesissa. Laakeainepitoisuuksia selittaa lisaksi

esimerkiksi kaupungistuminen seka maatalous.

Ihmiset muuttavat yha enemman kaupunkeihin ja rannikkoalueille. Rannikoilla asuu arvioi-
den mukaan noin 2,3 miljardia ihmistd, mika kattaa noin 40 prosenttia koko maailman vaes-
tosta (The Ocean Conference 2017, Gaw, Thomas et al. 2014, Hester, Harrison 2016). On
myos tutkittu, ettd yli 50 prosentilla maista, joissa on rannikkoa, rannikolla ja sen l&histolla
asuu 80-100 prosenttia sen maan ihmisistd. Maailmalla on yhteensa my0ds 33 megakaupun-
Kia, joista 2/3 on sijoittunut rannikoille (Gaw, Thomas et al. 2014). Megakaupungilla tarkoi-
tetaan kaupunkia, jonka vékiluku on yli kahdeksan miljoonaa asukasta (Hester, Harrison
2016). My0s esimerkiksi Australiassa suurimmat kaupungit sijaitsevat rannikoilla. Rannik-
koalueilla 1adkeaineiden kulkeutuminen vesistéihin on huomattavasti helpompaa ja yleisem-
paa. Hester & Harrisson (2016) mukaan ihmiset tulevat muuttamaan tulevaisuudessa ranni-
koille ynd enemmaén, mika lisaé ladkeaineiden maaraa vesissa ympari maapalloa. On selvéa,
ettd kaupunkien kasvaessa voimakkaasti jatevedenlaitoksien kapasiteetti ei tule riittdmaén
puhdistamaan jatevettd tehokkaasti. Kaupungistuminen sek& rannikkoalueiden trendikkyys
tuovat mukanaan ndin ollen suuren haasteen. Jatevedenlaitoksien tulisi parantaa kapasiteet-

tiansa, jotta puhdistamatonta jatevetta ei paasisi suoraan vesiin.

Rannikkoalueilla jatevesi padsee kulkeutumaan suoraan meriin, jotka ovat tarkeité ekosys-
teemejd. Matkailu ja etenkin laivaliikenne saastuttavat myos merien ja vesien ekosystee-
meja. Suuret risteily- sekd rahtilaivat seilaavat merilla mukanaan jopa tuhansia ihmisia. (Hai,
Visvanathan et al. 2018)

Suurten kaupunkien tulisikin panostaa tehokkaaseen infrastruktuuriin, jonka avulla taattai-
siin puhtaat ja vaarattomat juomavedet sekd ymparistd koko ekosysteemille. On myads tar-
kedd, ettd ladkeaineiden haitallisuudesta ja myrkyllisyydesta tehtéisiin lisdd tutkimuksia,
jotta myrkyllisyyteen voitaisiin puuttua esimerkiksi tiukemmalla lainsd&ddanndolla. Lisaanty-
van kaupungistumisen myota tulisi kiinnitt&a erityisesti huomiota siihen, etté jatevedenpuh-

distuslaitokset pystyvét kasvattamaan kapasiteettiansa kasvavan vaeston mukana.

Kaupungistumisen lisddntymisestd huolimatta ihmisid asuu myos edelleen kaupungin ulko-
puolella. Maatalous ja sen harjoittaminen lisd&vat kaupungistumisen lailla la&keaineiden

paédsya ympéristoon. Maataloudessa eldinten lannoitetta kaytetddn usein viljelysmailla,
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jolloin ladkeaineet padsevéat suoraan kosketukseen maaperdn kanssa. Liséksi viljelysmailla
kaytetdan paljon tuholaisaineita, jotka sisédltavat vaarallisia myrkkyja. EU:n tarkkailulista
sisaltddkin useita eri maataloudessa kaytettavia aineita (liite 1 taulukko 1), mika kertoo siitd,
ettd vesissa havaitaan paljon kyseisié aineita. Viljelysmailta l&&keaineet valuvat sade- ja kas-
teluvesien mukana pinta- ja pohjavesiin. Nain ollen l&d&keaineita pd&see puhdistamattomina

ymparistoon.

4.2 ASIAT, JOTKA VAIKUTTAVAT LAAKEAINEIDEN PITOISUUKSIEN EROA-
VAISUUTEEN

Ladkkeiden runsas kulutus ja maiden véliset erot kulutuksessa johtuvat osin siitd, etta jois-
sakin maissa ladkkeitd myydaan ilman reseptid, jolloin ladkkeita kdytetddn enemman ja niin
sanotusti turhaan. Eri mailla on eri kéyttotottumuksia ladkkeiden kéytdssa, ja esimerkiksi
antibioottien kaytolla on suuria eroja valtioiden valilla. Joissain valtioissa, kuten Ugandassa,
antibiootteja kdytetadn elainladkinnéssa ilman sadnnoksia (UNAS, CDDEP et al. 2015). Eu-
roopassa puolestaan eldinten hyvinvointiin ja oikeanlaiseen kasvatukseen on kiinnitetty huo-
miota jo 1970-luvulla, kun ensimmaiset sdéddokset koskien eléinten suojelua laadittiin. Eu-
roopan unionissa on maaratty maailman tiukimpiin kuuluvia sadnnoksia koskien eldinten
hyvinvointia. Vuonna 1998 EU loi direktiivin, jossa luotiin yleiset kaytannot eldinten suoje-
lemiseksi. (Euroopan parlamentti 2021) Direktiivissa sdddetdén esimerkiksi se, ettei eléi-
mille saa syottdd muita paitsi laakinnallisia aineita. Eldinten kasvatuksessakaan ei saa kayt-
taa mitadn lisékeinoja, jos niistd on haittaa elaimelle millaén tasolla. (Direktiivi 98/58/EU)
Yhdysvalloissa antibiootteja kaytetadn hedelmien kasvatuksessa ja mehildistenhoidossa
(Kimmerer 2008), ja Ugandassa niitd kéaytetaan eldinten kasvun nopeuttamisessa (Nantaba,
Wasswa et al. 2020). Tamé nékyy antibioottien pitoisuuseroissa, silla Itdmeressa antibiootti
sulfametoksatsolia esiintyi maksimipitoisuudella 33 ng/l, kun taas Ugandassa maksimipitoi-
suudella 5600 ng/I.

Bruttokansantuote ja maiden elintasot vaikuttavat myos ladkeainepitoisuuksien eroavaisuuk-
siin. Huono elintaso vaikuttaa esimerkiksi erilaisten tautien esiintyvyyteen seké tautien le-
viamiseen, mutta myos koulutukseen ja sen puutteeseen. Koyhissa maissa kaikilla ihmisilla

ei ole mahdollisuutta opiskella, jolloin tietoisuus l4&keaineista ja niiden haitallisuudesta ovat
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puutteelliset. Talloin esimerkiksi l4&keaineiden oikeaoppisesta havittdmisesta ei valttamatta
ole tietoa, jolloin ne havitetadn vaajaamatta vaarin. Etela-Amerikassa ja Afrikassa tutkimuk-
set ladkeaineiden pitoisuuksista ovat myods vahadisempié kuin esimerkiksi Euroopassa joh-
tuen elintasosta. Etela-Amerikassa keskitytddn koyhyyden, terveyden ja turvallisuuden pa-
rantamiseen, silld ne ovat kriittisempia huolia sielld pain maapalloa. Koska valtiot ovat koy-
hempid, niiden jatevedenpuhdistuslaitokset eivét ole kehittyneimpia ja tehokkaimpia, jolloin

ld&keaineita paatyy ympéristoon myds enemman.

Elintasot vaikuttavat myos erilaisten tautien esiintyvyyteen. Kuten ylempéna taulukossa 1V
nahtiin, Afrikan vesissa havaittiin HIV- ja AIDS-ladkkeitd. Afrikassa havaitut HIV- ja
AIDS-laékkeet kertovat siitd, ettei tautia ole saatu samalla tasolla hallintaan kuin esimerkiksi

muissa maanosissa, jolloin kyseisié ladkeaineita havaitaan maanosan vesissd enemman.

Erilaisten tautien liséksi eri valtioissa kaytetaan eri laékeaineita. Esimerkiksi Costa Ricassa
kaytetyin antibiootti pitoisuuksien perusteella oli doksisykliini kun taas Etela-Afrikassa se
oli naleksiinihappo. Sri Lankan ja Kiinan vesissé havaittiin puolestaan pitoisuuksia hyon-
teiskarkoittimissa kéytettavistd ladkeaineista. Kuten huomataan, ladkeaineiden erilaiset
kayttotottumukset seké erilaiset taudit vaikuttavat pitoisuuksiin alueellisesti. Valtioissa on

totuttu kayttdmaan eri ladkeaineita tuotettavuuden, saatavuuden seka hinnan perusteella.

Kuten aiemmin myds todettiin, vuodenajat vaikuttavat ld&keainepitoisuuksiin. Vieno et al.
(2005) mukaan talvella jatevedenpuhdistamon poistotehokkuus laskee jopa 25 prosentilla,
jolloin ladkeaineita paésee vesiin 3-5 kertaa enemman kuin muina vuodenaikoina. Jateve-
denpuhdistamoiden puhdistusprosessit ovat l&mpétilasta riippuvaisia, jolloin talvisin puh-
distus tapahtuu huonommalla tehokkuudella (Vieno, Tuhkanen et al. 2005). Auringonvalo
vaikuttaa myds joidenkin laékeaineiden pitoisuuksiin, kuten esimerkiksi diklofenaakin seka
ketoprofeenin. Nama ladkeaineet kayvat UV-valon vaikutuksesta fotolyysi-reaktiota, eli ne
hajoavat UV-valon vaikutuksesta. Talvisin Suomessa ja muissa pohjoisessa sijaitsevissa val-
tioissa auringonvalon saanti on vahaisempéé kuin keséisin, jolloin esimerkiksi juuri keto-
profeenin ja diklofenaakin pitoisuudet kasvavat niiden hajoamisen vahentyessa. (Lindholm-
Lehto, Ahkola et al. 2016)

Laakeaineiden alueellisia eroja selittad siis monet erilaiset tekijat. Alueellisiin eroihin pys-
tyttéisiin vaikuttamaan joidenkin tekijoiden osalta. Kuitenkaan esimerkiksi vuodenaikoihin

ja niiden aiheuttamiin pitoisuuksien vaihteluihin ei pystytd vaikuttamaan miltdan osin.
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Ladkkeiden kulutukseen puolestaan pystyttaisiin vaikuttamaan suhteellisen helposti erilais-
ten sdadoksien ja lakien avulla. Paremman infrastruktuurin sek& paremman jatevedenlaitos-
ten poistotehokkuuden kehittdminen vaatii uusia teknologioita seka uusien ideoiden kehitta-

mistd. La&keaineiden vahentamisen keinoihin syvennytaan paremmin kappaleessa 6.

5 LAAKEAINEJAAMIEN VAIKUTUKSET YMPARISTOON JA IHMI-
SIIN

Tassa kappaleessa esitetddn ladkeaineiden vaikutuksia ymparistéon ja sen elidihin seké ih-
misiin. Laékeaineet kulkeutuvat vesiin ja sitd kautta suurina pitoisuuksina ne saattavat kul-

keutua jopa juomavesiin, jolloin ihmisten terveys on uhattuna.

Ladkeaineet vaikuttavat ymparistoon negatiivisesti. Ladkeaineiden kulkeuduttua vesiin ne
alkavat vaikuttamaan eliostoon ja ympéristoon vélittomasti. Pienet pitoisuudet tiettyd 1aa-
keainetta voi vaikuttaa vesien elidstoon jo huomattavasti. Vesien eliostoilld on erilaisia herk-
kyyksia tietyille l&&keaineille. Toiset elitt reagoivat jo ng/l pitoisuuksiin, kun taas toiset vaa-
tivat mg/l pitoisuuden, jotta ladkeaineet alkavat vaikuttamaan niihin. Laakeaineiden haital-
lisuus tietyille elidille riippuu aina itse elidsta ja sen rakenteesta, ladkeaineen maaréasta, al-

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

Ladkejatteet vaikuttavat elididen lisaksi myds ihmisiin joko juomaveden tai ruoan kautta.
Tutkimuksia juomaveden ladkeainepitoisuuksista on tehty vain vahén, ja suurin osa niistéa
Lansi-Euroopassa (Aus Der Beek, Weber et al. 2016). Juomavesissd on kuitenkin havaittu
jo laékeaineita, kuten estrogeeneja. Pitoisuudet ovat kuitenkin olleet vield niin pienia, ettei
niistd ole ollut haittaa ihmisille. On kuitenkin huomioitava, ettei tutkimuksia ole tehty joka
puolella maailmaa, joten joissain valtioissa ladkeaineita saattaa esiintyd myos jo juomave-

sissé. (Hester, Harrison 2016)

5.1 KIPULAAKKEIDEN VAIKUTUKSET

Yleisimmat kipuainelédékkeet, joiden haitallisista vaikutuksista raportoidaan, ovat diklofen-

aakki, ibuprofeeni, parasetamoli sekd naprokseeni (Khan, Rehman et al. 2020).
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Diklofenaakki on EU:n tarkkailulistalla, silla sen pitoisuuksia on havaittu suurina maarina
Euroopassa ja sen ulkopuolella (EUR-Lex 2015). Diklofenaakki voi aiheuttaa esimerkiksi
hairioitd kalojen ja muiden elididen lisddntymisessd, kasvussa seké elinten toiminnassa
(Whitacre 2012, Li 2014). Esimerkiksi Intiassa ja Pakistanissa diklofenaakin on todettu ai-
heuttavan korppikotkissa munuaisten vajaatoimintaa, minka vuoksi niiden laji on vahentynyt
huomattavasti kyseisissé valtioissa (Khan, Rehman et al. 2020). Diklofenaakin on todettu
my0s aiheuttavan simpukoille muutoksia aineenvaihdunnassa 100 ug/l -pitoisuudella ja 7
paivan altistumisajalla. Liséksi sen on todettu vaikuttavan myds elididen munasolujen seka
siittididen liikkuvuuteen. Siittididen liikkuvuudessa havaittiin vaikutuksia eligilla 0,1 g/l ja
1 ng/l pitoisuuksilla. (Bonnefille, Gomez et al. 2018) Té&ssa tutkimuksessa tutkittavien mai-
den diklofenaakkipitoisuudet ylittivéat 1 pg/1 -pitoisuuden ainoastaan Etela-Afrikassa. Diklo-
fenaakin alimmaksi ekotoksiseksi konsentraatioksi on saatu keskiméérin 3 pg/l, kun tutkit-

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

Ibuprofeeni ja parasetamoli ovat yleisimmat kipuldékkeet maailmalla (Gonzélez-Alonso,
Merino et al. 2017). Ibuprofeeni vaikuttaa herkimmin kasviplanktoneihin pitoisuuksilla 1—
315 mg/| eri lajeista riippuen. Eligstolle sen on todettu aiheuttavan muutoksia kaytoksessa
alimmalla havaitulla pitoisuudella 0,01 pg/1. Vesikirpuille sen on todettu aiheuttavan kaytos-
lisadntymis- seka selviytymisongelmia 14 pdivan altistumisajalla alimmilla havaituilla pitoi-
suuksilla 40 mg/l, 20 mg/l sekd 80 mg/l. (Whitacre 2012) Parasetamoli on ilman reseptia
saatava laake, mink& vuoksi sen kayttd onkin maailmanlaajuisesti yleist4. Parasetamolia on
I0ytynyt vesistd ympari maapalloa ng/l -tarkkuudella. Parasetamolin on kuitenkin tutkittu
olevan vesielidille vaaratonta. On kuitenkin muistettava, ettd tutkimuksia on tehty rajallinen
maaré eiké tutkimuksia ole suoritettu useinkaan &arielinymparistdissa. Samoin kuin ibupro-
feenilla, parasetamolin haittavaikutukset nakyvat vasta mg/l -pitoisuuksilla, mutta ndin suu-
ria pitoisuuksia parasetamolia ei ole havaittu vesistdissé. (Gonzélez-Alonso, Merino et al.
2017)

5.2 ANTIBIOOTTIEN VAIKUTUKSET

Antibiootteja havaitaan vesistoissd joka puolella maailmaa. Antibiootit uhkaavat eniten ym-
paristoa talla hetkell4. Maailman terveysjarjestdo WHO on listannut vuonna 2019 antibioot-

tiresistenssin yhdeksi maailman kymmenesta terveysriskista (Rada 2019). Antibioottien
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keksiminen ja niiden kaytto laéketieteessd on ollut merkittava kehitys maailmassa. Ilman
antibiootteja monet taudit olisivat hengenvaarallisia. Niiden jatkuva kehitys seka suuri ku-
lutus ovat nyt kuitenkin vaarassa tuhota niiden hyddyn. Antibioottiresistenssisséa on kyse
siité, ettd bakteerit tottuvat antibiooteille eivatka antibiootit endd tehoa bakteereja vastaan.
Taman vuoksi bakteerien tarttuessa ihmiseen tai eldimeen, antibiootit eivat tehoa enéé pa-
rantavasti, jolloin bakteerien aiheuttamia tauteja on vaikeampi hoitaa. (World Health Or-
ganization 2020) Antibioottiresistanssi on suurempaa sielld, missa antibiootteja saa ilman
reseptejd, minka vuoksi yhteiset peliséannét niiden myynnille ja kulutukselle olisi kohdal-
laan. Antibiooteista sulfametoksatsoli sek& klaritromysiini ovat maailmalaajuisesti kédyte-
tyimmét (Gonzélez-Alonso, Merino et al. 2017).

Antibiooteista sulfametoksatsolia k&ytetd&n niin eldin- ja ihmisladkinndssa, ja se on eniten
maéaratty reseptilaéke (Gonzalez-Alonso, Merino et al. 2017). Sulfametoksatsolin on tutkittu
vaikuttavan vehnéan lehtien proteiinisynteesiin, minka vuoksi niiden kasvu ja kehitys hidas-
tuvat tai estyvat kokonaan. On myds tutkittu, ettd kyseinen ladkeaine voi vaikuttaa myos
porkkanan - ja kaalin versojen pituuteen negatiivisesti. (Huang, Bu et al. 2018) Sulfametok-
satsoli on kroonisesti myrkyllistd leville aiheuttaen fotosynteesiin nopeuden véhenemista,
mika johtaa puolestaan levéakuolleisuuteen. Taméa aiheuttaa puolestaan rehevoitymista, joka
vaikuttaa vesiekosysteemiin. (Nie, Liu et al. 2013, Li 2014)

5.3 HORMONIEN VAIKUTUKSET

Yleisimmat hormonit, joita havaitaan vesissa ovat estroni, estradioli seka etyneeliestradioli.
Estroni ja estradioli ovat luonnollisia estrogeeneja, joita on ihmisissé ja elaimissa luonnos-
taan (Adeel, Song et al. 2017, Li 2014). Kolmanneksi yleisin estrogeeni etyneeliestradioli
on yleinen ehkaisyssa kaytettdva ladkeaine, jota 8,9 prosenttia maailman naisista kéyttavat
(Aus Der Beek, Weber et al. 2016). Taméa kyseinen estrogeeni onkin ymparistolle haitallisin
aiheuttaen esimerkiksi muutoksia kaloissa. (Li 2014) Arviolta noin 30 000 kg luonnollisia
estrogeenejd, kuten estronia ja estradiolia, erittyy maailman ihmisist4 vuosittain. Tamén li-
séksi noin 700 kg synteettisid estrogeenejd, kuten etyneeliestradiolia, tuotetaan vuosittain
ihmisten kéytettdvaksi. Karjasta padtyvien estrogeenien maara ymparistéon on vield suu-
rempi kuin ihmisisti paatyvd maara. Euroopan unionin jasenmaissa sek& Yhdysvalloissa

karjan estrogeenipédéstdt ovat vuosittain 83 000 kg. Ihmisten ja eldinten luonnolliset



34

estrogeenit seka niiden erittyminen ymparistoon on todettu suureksi ympéristoriskiksi. Est-
rogeenien levidamisté ja niistd koituvaa riskia lisdd myos se, ettd eldinten lantaa kéytetédén
lannoitteena maataloudessa. (Adeel, Song et al. 2017) Estradioli seka etyneeliestradioli ovat
diklofenaakin tavoin EU:n tarkkailulistalla, jotta niiden vaikutuksia ja vaarallisuutta tutkit-
taisiin enemman (EUR-Lex 2015).

Hormoniladkeaineet voivat aiheuttaa pienillékin pitoisuuksilla vakavia muutoksia ja vaiku-
tuksia kaloihin, nisékkaisiin seka muihin elidihin. Esimerkiksi etinyyliestradioli vaikuttaa
kalojen rakenteisiin aiheuttaen hairigitd sen munuaisissa ja suolistossa 5-50 ng/l pitoisuuk-
silla. (Li 2014) Sarkikaloja tutkittaessa on saatu selville, ettd estrogeenit vaikuttavat uroska-
loihin feminisoiden niitd sekd aiheuttaen niissa intersukupuolisuutta. On arvioitu, etta 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 taydellisen feminisaation ja taten naaraskalojen
vaestonkasvun, kun pitoisuus on ollut yli 3,5 ng/l (Li 2014). Etinyyliestradiolin on myds
havaittu vaikuttavan harkdsammakon sydamentoimintaan, jos pitoisuus on 10 ng/l (Adeel,
Song et al. 2017). Téllaiset vaikutukset ovat suuria ja uhkaavat lajien selviamista. Laakeai-
neiden aiheuttaessa elididen feminisointia seka ongelmia lisdantymisessa ovat kyseiset eliot
vaarassa kuolla sukupuuttoon. Hormonien esiintyminen vesissa on vaajaamatonté, silla ih-
misissa ja eldimissd on hormoneja luonnostaan. On siis ehdottoman tarkeaa, ettd kaikkien

ylimé&araisten hormonien kayttoa seka paatymista ymparistéon véhennettaisiin.

Estrogeenien paatyessa ymparistdon ja vesiin on niilla mahdollisuus péésta juomavesien mu-
kana takaisin ihmisen kehoon. Sallittu haitaton estrogeenien maara, mita ihmisen kehoon voi
paasta, on 0,3 mg/l. Jos normaali estrogeenipitoisuus ylittyy ihmisen kehossa, syopariski
seka sydan- ja verisuonitautien riskit kasvavat. Juomavesissa ja ruoissa esiintyvien yliméaa-
raisten estrogeenien on todettu aiheuttavan ennenaikaisia vaihdevuosia, miesten feminisoin-
tia sekd hairioita lisdantymiskehityksessa ja miesten siittididen mééarassa. (Adeel, Song et al.
2017) On siis erityisen tarkedd varmistaa ja huolehtia siit4, ettei ihmisten eika eldinten erit-
teestd poistuvat estrogeenit padse juomavesien ja ruokien mukana takaisin ihmisten elimis-

toon sallittuja pitoisuuksia korkeampina.
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5.4 MUIDEN YLEISTEN LAAKEAINEIDEN VAIKUTUKSET

Karbamatsepiini on antiepileptinen ladke, jota kdytetdan yleisimmin epilepsian hoitoon.
Ladke on yleinen maailmalla, minkd vuoksi sitd havaitaankin paljon vesistd. Karbamatse-
piini on luonnossa vastustuskykyinen eli se ei hajoa siella helposti (Li 2014). Sen on todettu
aiheuttavan akuuttia myrkyllisyytta hyonteisilla pitoisuutena 34,4 mg/l ja vesikirpuilla 17,2
mg/l pitoisuudella. Kroonista myrkyllisyytta puolestaan havaittiin vesikirpuilla pitoisuudella
92 mg/l. Seeprakaloille karbamatsepiinin on havaittu olevan tappavaa pitoisuudella 43 mg/I.
(Kiimmerer 2008) On myos todettu, ettd karbamatsepiini aiheuttaa karsinogeenisia vaiku-
tuksia rotilla, mutta sen ei ole havaittu aiheuttavan geenimuunnoksia nisékassoluilla (Fent,
Weston et al. 2006).

Kofeiini on yleisin kadytetty stimulanttiladkeaine eli piriste. Sitd 16ytyy my0ds juomista ja
ruoista, missé sita kaytetaan vireystilan palautuksessa. (Li 2014) Kofeiinia ja sen metaboliitti
paraksantiinia 16ytyy vesista hyvin suurinakin pitoisuuksina. Kofeiinin on todettu aiheutta-
van Kkoralleilla pitk&aikaisen altistumisen seurauksena stressid. Etelamantereella tehdyn tut-
kimuksen perusteella on myds havaittu, ettd kofeiini voi kertyd esimerkiksi hyttyskalojen
kudoksiin ja taten aiheuttaa niille kroonisia haittoja. Hyttyskaloissa havaittiin biokertyméaa

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

5.5 LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET

Kappaleessa 3 esitettyjen ladkeaineiden esiintyvyyksien perusteella voidaan paatelld, ettei-
vat laékeaineet esiinny vesissa yksin. Tutkimuksissa on havaittu aina useampia ladkeaineita
samoilta mittauspaikoista. Joidenkin ladkkeiden vaikutuksia on tutkittu enemman kuin toi-
sien. Euroopan komissio on esityksessadn tuonut ilmi sen, etta ladkeaineiden mahdollisista
yhteisvaikutuksista on kuitenkin vasta hyvin v&han tietoa (Euroopan komissio 2019). Kaik-
kien la&kkeiden yhteisvaikutusten selvittdminen on lahes mahdotonta, sill4 on olemassa mo-
nia eri variaatioita sille, mitk& ld&keaineet esiintyvat yhdessé. Olisi kuitenkin hyodyllista
tehda tutkimusta yleisimpien ladkeaineiden yhteisvaikutuksista ympaéristélle, jotta saataisiin
lisdd tietoa haitallisuuksista. Ladkeaineiden esiintyessd yhdessa niiden aiheuttamat haitat
saattavat suurentaa riskia kroonisille sek& akuuteille haitoille. Lisaa tutkimusta kaivataan siis

siitd, miten la&keaineet vaikuttavat yhdessa ymparistoon.
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6 LAAKEAINEJAAMIEN VAHENTAMISEN KEINOT

Laakkeiden tuotantoa ja kulutusta ei voida vain lopettaa, joten on keksittavé keinoja, joilla
ladkeaineiden kulutusta saadaan vahennettyd. Ladkkeiden kulutuksen kontrolloiminen onkin
yksi tapa saada vahennettya ladkeainejaamié vesissa. Tassé kappaleessa esitetdédn erilaisia

keinoja laékeainejadmien vahentamiselle.

6.1. LAAKEAINEIDEN KULUTUKSEN SAANNOSTELY

Kiina ja Intia tuottavat ja kuluttavat eniten laékeaineita maailmassa. Naiden kahden maan
vaesto kattaa 36 prosenttia koko maailman véestosta (Worldometer 2021). Antibioottien
myynti ja kdyttd Intiassa on suurta eikd niit4 rajoiteta mill&an tasolla. N&iden valtioiden tu-
lisikin puuttua ladketuotannon seké ladkkeiden myynnin parantamiseen. Intia ja Kiina saisi-
vat esimerkiksi antibioottien kayton rajoittamisella huomattavasti alennettua ladkeainekuor-
maa vesissd. Kulutusta voitaisiin véhentad siten, ettd valtiot pitéisivat huolen siitd, etta 14&k-
keitd myytaisiin oikeaan tarpeeseen.

Kiinassa ja Intiassa on tehty antibioottiresistenssin ehkaisemiseksi joitain toimia. Kiinassa
hallitus on ohjeistanut sairaaloita antibioottien k&yton rajoituksissa seka se on antanut saan-
noksié eldinten antibioottikaytanndissé (Khan, Rehman et al. 2020). Intiassa puolestaan on
julkaistu antibioottiresistenssid koskeva julkaisu, jonka mukaan maan antibioottikaytantoi-
hin tulee kiinnittdd enemman huomiota. Tdma julkaisu herétti maanlaajuisesti huomiota,
jonka seurauksena Intiassa on ryhdytty toimimaan antibioottiresistenssia ehkaisevésti.
(Team 2014)

Vuonna 2017 Euroopan komissio hyvaksyi toimintasuunnitelman, jonka avulla pystyttéisiin
torjumaan mikrobiladkeresistenssia eli antibioottiresistenssid. Suunnitelman keskeiset ta-
voitteet ovat vahentda ladkkeiden turhaa myyntid ja kdytt6a. Suunnitelmassa otetaan tiukasti
myos kantaa siihen, ettei esimerkiksi antibiootteja tulisi kayttaa eldinlaékinnéssa ja etta ih-
misisté ja eldimista syntyvat antibioottijadmaét vesistdissé ja maaperdssa ovat ymparistoon-
gelma. (Euroopan parlamentti 2018, Euroopan komissio 2021). Olisi tdrkedd saada jokainen
maa sitoutumaan antibioottiresistenssin védhentdmiseen ja tekemaan konkreettisia toimia sen

edistdémiseksi. Kiinaan ja Intiaan verrattua Euroopassa on jo tehty né&kyvid toimia
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antibioottien rajoittamisessa. Esimerkiksi Suomessa antibiootteja ei saa ilman reseptié eiké

niitd saa kayttaa elainladkinnassa kasvun nopeutuksessa.

6.2 LAAKKEIDEN OIKEAOPPISEN HAVITTAMISEN PARANTAMINEN

Ladkeaineiden vaaranlaiset havittdmisen seuraukset ovat ymparistolle suuret. Vaaranlaisen
havityksen seurauksena laékeaineita kulkeutuu turhaan ymparistdon, silla se olisi helposti
estettavissa. Olisi tarkeéa, ettd jokainen ihminen tietéisi, mita ladkkeiden vaaranlaisesta ha-
vittdmisestd seuraa. Apteekeissa itsessaan syntyy myos vadjadmatta jatettd, jotka niiden kuu-
luu havittad. Laakejatteen vahentdmisen kannalta olisi hyddyllistd sadtéa esimerkiksi maail-
manlaajuinen séados sille, ettd jokaisen apteekin tulisi ottaa vastaan ladkejatetta ja tamén
jalkeen havittda ne kunnolla. Ladkejatteelle voisi myds esimerkiksi jarjestdd oman kerays-
pisteen samalla tavalla kuin lasille ja muoville on omia kerayksia. Lis&isiko se ihmisten ak-

tiivisuutta ladkejatteen havittdmisessé ja saataisiinko se toimimaan kannattavasti?

Serbiassa on tehty tutkimusta siitd, olisivatko ihmiset valmiita maksamaan, ettd laakejat-
teelle organisoitaisiin kerdysohjelma. Tutkimuksessa kévi ilmi, ett4 noin 80 prosenttia vas-
tanneista olisi kiinnostunut tallaisesta ohjelmasta, mutta vain noin 50 prosenttia vastaajista
olisi valmiita maksamaan kerdyksesta. (Paut Kusturica, Milica, Golocorbin-Kon et al. 2020)
Tallainen kerdysohjelma voisi olla yksi tapa vahentaa ja parantaa ihmisten laakejatteen ha-
vittdmista. Kuitenkin tdman kaltainen kerdys saattaisi olla turha valtioissa, joissa apteekit
ottavat jo vastaan ladkejatetta.

Kuten aiemmin kappaleen 2.2 kuvasta 2 todettiin, Suomessa 80 prosenttia ja Ruotsissa 65
prosenttia vanhentuneista ja kdyttdmattomista ladkkeistd havitetdan apteekkiin. Kehitys-
maissa, joissa asukasluvut ovat usein suuremmat, ladkkeet havitetddn usein suoraan viema-
riin tai kotitalousjatteisiin. Olisi erittdin tdrkedd saada eniten asutuille alueille kunnolliset
havityspaikat vanhentuneille laakkeille, silla sielld laakejatettd syntyy eniten. Esimerkiksi
Kiinassa ja Intiassa tulisi kehittad toimivat kerdyspisteet ladkkeille.
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6.3 JATEVEDENLAITOSTEN KEHITTAMINEN

L&ékeaineiden esiintyvyys vesistdissa on globaali ongelma, mink& vuoksi laékeaineiden
esiintyvyyteen tulisi puuttua joka puolella maailmaa. Kuitenkin elintasot vaihtelevat suuresti
ympari maapalloa, minka vuoksi maiden tulisi tehda yhteisty6ta saadakseen ladkeaineiden
pitoisuudet vahenemaan. Kehitysmaiden jatevedenpuhdistuslaitoksia tulisi parantaa siten,
etta puhdistamatonta jatevettd ei paésisi endd suoraan vesiin. Jatevedenpuhdistuksen tekno-
logiaa tulisi my6s kehittéa siihen suuntaan, ettd jatevedenlaitokset poistaisivat jatevedesta
ld&keaineita paremmalla poistoteholla. Tihedédn asutuilla alueilla tulisi huolehtia myds siita,

etta jatevedenlaitoksien kapasiteetti riittdisi puhdistamaan kaiken jateveden.

Kehittyneiden seka teollisuusmaiden tulisi investoida ja kehittdd uusia ja parempia jateve-
denpuhdistustekniikoita, jotka ottaisivat huomioon laékeaineiden poiston puhdistuksessa.
Teollisuusmailla on varmasti resursseja kehittad uusia jarjestelmia, ja ymparistdasioiden
muutenkin ollessa pinnalla, Kiinnostusta ja rahoitusta investointeihin myonnettdisiin var-
masti. Samalla kun jatevedenpuhdistamoiden ld&keaineiden poistotehoja tulisi parantaa, tu-
lisi samalla tavalla parantaa itse ladkeaineiden ominaisuuksia parempaan suuntaan. Pystyt-
taisiinko ladkeaineita suunnittelemaan siten, etta ne hajoaisivat nopeammin eivétka nain ol-

len enada vaikuttaisi vesissa?

7 JOHTOPAATOKSET

Ty0n tavoitteena oli tutkia ladkeainejadmien esiintyvyytta maailman vesiss, ja I0ytéa syita
alueellisiin eroihin. Tyossé tarkasteltiin lisaksi la&keaineiden vaikutuksia ymparistéon seka
esitettiin ratkaisuja ladkeaineiden pitoisuuksien véhentamiselle. Ladkeaineet kulkeutuvat ve-
siin kolmen primé&éripaéstolahteen kautta: kuluttajat, elainlaakinta seka teollisuus. Laakeai-
neiden péadyttya vesistoihin ne vaikuttavat elidihin negatiivisesti. Pitoisuudet vaikuttavat
vesien elioihin jo pienillakin pitoisuuksilla. Ihmisen terveyttd uhkaa tall4 hetkelld eniten an-

tibioottien esiintyminen vedessa ja niiden aiheuttama antibioottiresistenssi.

Ladkeaineiden pitoisuudet vaihtelevat alueellisesti, mika johtuu esimerkiksi valtioiden asu-
kasluvusta, elintasosta, eri sairauksista seka laakkeiden kulutuksesta. Laakeaineiden kulu-

tusta tulisi vahentaa erilaisten lakien ja saadoksien avulla, jotta ladkeaineiden esiintyvyys
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vahentyisi vesissd. Kulutusta saataisiin pienennettyd silla, ettd ladkkeiden myyntié rajoitet-
taisiin ja ettd laékkeitda myytaisiin ainoastaan kunnollisiin tarpeisiin. Antibiootit aiheuttavat
talla hetkellda konkreettisimmat haittavaikutukset paastessdan ymparistoon, silla bakteerien
vastustuskyvyn kasvaessa ihmisten ja eldinten terveys ovat uhattuina. Tdmén vuoksi antibi-
oottiresistenssin ehkéisy on ehdottoman tarkedé. N&in ollen ilman reseptié saatavien antibi-
oottien, sekd muiden voimakkaiden ladkkeiden, myynti tulisi lopettaa jokaisessa maassa.
Samalla tavoin antibioottien kéyttd tuotantoeldinten kasvun nopeuttamisessa tulisi lopettaa
maailmanlaajuisesti. Kulutuksen sééntelyn lisdksi ladkeaineiden oikeaoppiseen havittami-
nen vahentéisi la&keaineiden maarad vesissa. Suurten valtioiden, kuten Kiinan ja Intian, tu-
lisi ottaa Suomesta mallia ja kehittdd yhté toimiva systeemi ladkkeiden havittdmiselle. Mai-
den, joissa tuotetaan ja kulutetaan eniten laakkeita, tulisi sadtaa tiukemmat lait laékeaineiden

myynnille seka havittamiselle.

Tyon tulosten perusteella ladkeaineita esiintyy joka puolella maapalloa. Stimulanttiladke ko-
feiinin suurin pitoisuus 1,1 mg/l havaittiin Costa Ricassa, kun taas kipuldéke ibuprofeenin
suurin pitoisuus 2,8 ug/l havaittiin Yhdysvalloissa. Maailman vesissd havaitut pitoisuudet
ovat kuitenkin vield maltillisia, mutta muutoksia tulisi jo alkaa tekema&n. Ihmisten tietoi-
suutta tulisi lisata tamén aiheen ymparilta, jotta jokainen voisi omalla toiminnallaan ehkéista
laékeainejddmien syntya. Kun ihmiset eivét tieda ladkeainejadmien vaikutuksista, eivat he
muuta kayttaytymistadn mihinkaan. Olisi ehdottoman térkeda tuoda enemman ilmi sit,
kuinka jokainen voi omalla kaytokselladn vaikuttaa esimerkiksi antibioottiresistenssin eh-
kaisemiseen. Téalla tavoin voidaan vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka ihmiset havittavat
laékeainejddmiansé ja siihen, kuinka ihmiset eivat ostaisi turhaan ilman reseptia saatavia

antibioottiladkkeita.

Taman aiheen ymparilta olisi hyva tehda liséa jatkotutkimusta jatevedenlaitoksien tehok-
kuudesta seké poistotehosta ja siitd, miten niita voitaisiin parantaa. La&keaineiden yhteisvai-
kutuksien tutkimista tulisi myos lisatd, jotta saataisiin selkedmpi kuva siitd, miten eri laéke-
aineet vaikuttavat yhdessa ymparistoon. Talla hetkell4 on vain niukasti tietoa siitd, miten
yksi ldékeaine yksindéan vaikuttaa tiettyihin elidihin tietylla pitoisuudella. Lisaa tutkimusta
ladkeaineiden pitoisuuksista kaivataan myos esimerkiksi Afrikan ja Etela-Amerikan valti-

oissa, joista talla hetkelld on vain niukasti tietoa.
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(EUR-Lex 2015))

LIITE 1 1(1)

Euroopan unionin tarkkailulista riskid aiheuttavista ld&keaineista. (L&hde:

Ladkeaineen nimi

Suurin hyvaksyttava havaitsemisraja

(ng/l)
Etinyyliestradioli 0,035
Estradioli, Estroni 0,4
Diklofenaakki 10
Butyylihydroksitolueeni (BHT) 3160
Oktyylimetoksisinnamaatti 6000
Erytromysiini, Klaritromysiini, Atsitromy- 90
siini
Metiokarbi 10
Imidaklopridi, Tiaklopridi, Tiametoksaami, 9
Klotianidiini, Asetamipridi
Oxadiazon 88
Triallaatti 670




