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JOHDANTO. Staphylococcus aureus on yksi yleisimmistad ja vakavimmista veriviljelypositiivisten infek-
tioiden aiheuttajista. Yksi tarkeimmista S. aureus -bakteremialle altistavista tekijoistd on suonensisdisten
huumeiden kaytto.

POTILAAT JA MENETELMAT. Haimme seurantajirjestelmasté positiiviset S. aureus -veriviljelyldyddkset
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta tammikuun 2007 alusta kesdkuun 2017 loppuun. Selvitim-
me potilastietojdrjestelmdn merkintdjen perusteella takautuvasti, mitkd S. aureus -bakteremiajaksot liit-
tyivat suonensisdisten huumeiden kayttoon.

TULOKSET. Tutkimusjakson ajalta I8ytyi 1270 S. aureus -bakteremiajaksoa, joista 117 (9,2 %) ilmeises-
ti liittyi suonensisdisten huumeiden kayttoon. Suonensisdisten huumeiden kayttdjien osuus S. aureus
-bakteremioista oli jatkuvasti lisdantynyt, erityisesti vuodesta 2015 alkaen. Samoihin aikoihin muunto-
huumeiden kaytto yleistyi. Taman potilasryhman tyypillisia piirteita olivat nuori ika, vahainen kuollei-
suus, huono hoitomyontyvyys ja taudinkuvaan liittyvd endokardiitti tai jokin muu syva infektiopeséke.
PAATELMAT. S. aureus -bakteremioiden maara lisadntyy yleisesti, viime vuosina erityisesti suonensiséis-
ten huumeiden kayttdjien joukossa.

taphylococcus aureus on yksi yleisim-  alkoholin véddrinkaytto sekd S. aureus -koloni-
mistd ja vakavimmista bakteremioiden  saatio (2,3,6-8). S. aureus -bakteremiasta voi
aiheuttajista (1,2). Sen aiheuttamien seurata minki tahansa elimen infektio, ja se voi
bakteremioiden esiintyvyys vaihtelee huomat-  siten aiheuttaa vakavia komplikaatioita, joista
tavasti alueittain: monikansallisen tutkimuksen  yleisimpid ovat endokardiitti, osteomyeliitti,
mukaan ilmaantuvuus oli 20,3-32,1/100000/  syvd markipesike, septinen artriitti, meningiit-
vuosi (3). S. aureus -bakteremioiden esiinty-  ti ja pneumonia (9,10). Potilaista 53-82 %:lta
vyys on lisddntynyt viime vuosina selvisti niin  18ytyy syvé infektiopesike (11,12). S. aureus
Suomessa kuin maailmallakin. Vield vuonna  -bakteremioihin liittyy suurentunut kuolleisuus,
1995 esiintyvyys Suomessa oli 11/100000, silld kuolleisuudeksi 30 pdivin kuluessa on ra-
mutta vuosina 2005-2008 jo 21,8/100000, eli ~ portoitu 19-30 %, Suomessa 12 % (2,12-16).
esiintyvyys Suomessa kaksinkertaistui kymme- S. aureus -bakteremian hoidon kulmakive-
nessi vuodessa (3-5). nd on etsid infektiopesikkeet ja poistaa ne, jos
S. aureus -bakteremialle altistavat suonensi- mahdollista (11,16). Jokaiselle S. aureus -bak-
sdinen katetri, idkkyys, miessukupuoli, immu-  teremiaa sairastavalle pitdisi tehdd sydimen
nosuppressio, dialyysi, sydidnsairaudet, diabe-  kaikukuvaus, mieluiten transesofageaalisena,
tes, syovit, suonensisdisten huumeiden kiyttd, koska se tarjoaa transtorakaalista tutkimusta
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Ydinasiat

» Suonensisdisten huumeiden kayttdjien
osuus Staphylococcus aureus -bakteremioi-
ta sairastavista on viime vuodet jatkuvasti
lisadntynyt.

» Muuntohuumeiden kaytto yleistyi samaan
aikaan, kun suonensisdisten huumeiden
kayttdjien osuus alkoi huomattavasti li-
saantya.

» Hoidon keskeyttaneiden S. aureus -bakte-
remian uusiutumisen riski oli kolminker-
tainen verrattuna hoidossa pysyneisiin.

» Suonensisdisten huumeiden kayttdjien
S. aureus -bakteremioille ovat tyypillisia
potilaiden nuori ikd, vahdinen kuolleisuus,
huono hoitomydntyvyys ja syvét infektio-
pesékkeet.

paremman nikyvyyden. Komplisoitumattoman
S. aureus -bakteremian mikrobilaikehoidon tu-
lisi kestdd vahintddn 14 piivdd ensimmdiisestd
negatiivisesta veriviljelysti (17). Sen sijaan
komplisoitunutta S. aureus -bakteremiaa pitiisi
hoitaa 4-6 viikkoa ensimmdisestd negatiivises-
ta veriviljelystd (17).

Mikrobilddkehoidoksi suositellaan stafylo-
kokkeihin tehoavaa beetalaktaamia, esimerkik-
si kloksasilliinia (6). Seitsemin paivin kuluessa
positiivisesta veriviljelystd aloitetun rifampi-
siinin yhdistiminen mikrobildikehoitoon va-
hintddn 14 paivaksi liittyi parempaan lopputu-
lokseen, kun potilailla oli syvi infektiopesike
(18). Lisiksi infektioldikirin konsultointi on
yhdistetty parempiin S. aureus -bakteremioiden
hoitotuloksiin, ja niin sanottu bedside-konsul-
taatio on johtanut puhelinkonsultaatiota pa-
rempaan lopputulokseen (19,20).

Suonensisdisia huumeita kiyttivien osuus
S. aureus -bakteremiapotilaista vaihtelee huo-
mattavasti alueen ja maan mukaan. Osuudek-
si on raportoitu 0,7-26,2 %, Suomessa 10 %
(6,10,12-14,20-23). Toistuva pistiminen al-
tistaa infektioille, ja suonensisiisia huumeita
kiyttavien on todettu olevan muuta viestod
useammin S. aureuksen kolonisoimia (8,24,25).
Suonensisdisida huumeita kayttavien S. aureus
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-bakteremiat ovat tyypillisesti avohoitoperii-
sid ja kuolleisuus hyvin vihaistd — jopa vain
2% (12,26). Heidin S. aureus -bakteremioi-
hinsa liittyy lihes aina syvd infektiopesike,
ja endokardiititia esiintyy usein, 35-46 %:lla
(6,23,27). S. aureus onkin yleisin suonensisiis-
ten huumeiden kiyttdjien endokardiitin aiheut-
taja (24).

Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Kliinistd tyotd tekeville infektiolddkareille on
viime vuosina muodostunut kisitys, ettd suo-
nensisdisten huumeiden kiyttdjien osuus S. au-
reus -bakteremioista suurentuisi jatkuvasti. Tar-
koituksenamme oli selvittid suonensisiisten
huumeiden kiyttdjien osuus S. aureus -baktere-
mioista ja timan osuuden mahdollinen lisdan-
tymistrendi. Lisdksi tutkimme, miti erityispiir-
teitd tihan potilasjoukkoon liittyy.

Aineisto ja menetelmat

Takautuvassa tutkimuksessa haettiin sairaalan
mikrobilddke- ja infektioseurantajirjestelmastd
(SAI) positiiviset S. aureus -veriviljelyldydokset
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
alueelta tammikuun 2007 alusta kesikuun
2017 loppuun. SAl-jirjestelmén piirissi olivat
samat sairaalat ja osastot koko tutkimusjakson
ajan. Tutkimusjakson 1270 bakteremiajaksolta
saatiin 2486 positiivista S. aureus -veriviljely-
16ydostd 1205 henkilon naytteistd. Naisti etsit-
tiin henkil6t, joiden ikd oli 15-55 vuotta, silld
titd nuorempia tai vanhempia suonensisiisten
huumeiden kiyttdjid on erittdin vihan. Tamén
ikdryhman tiedot katsottiin potilastietojirjes-
telmad Mirandasta.

Potilastietojérjestelmdn merkintojen perus-
teella selvitettiin aluksi, onko potilas suonen-
sisdisten huumeiden kiyttdja. Henkil6 maari-
teltiin suonensisdisten huumeiden kayttéjiksi
ja otettiin mukaan tutkimukseen, jos hin oli
kiyttinyt suonensisdisia huumeita S. aureus
-veriviljelyloydostd edeltdvin vuoden aikana.
Mairitelmin tdyttavid bakteremiajaksoja oli
117, jotka olivat periisin 105 henkil6ltd. Yhdel-
14 henkil6lla oli ollut S. aureus -bakteremia jopa
nelji kertaa.
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Potilastietojdrjestelmastd kerittiin seuraavat
tiedot: ikd, syntymévuosi, sukupuoli, sairaa-
laantulopdivé ja poistumispdivé, suonensisais-
ten huumeiden kéyttohistoria, veriviljelytiedot,
leukosyyttiarvo ja CRP-arvo sairaalaan tullessa,
suurin CRP-arvo, CRP-arvo neljinteni vuoro-
kautena S. aureus -positiivisesta veriviljelysti,
laskon normaalistumisen paivimiard, tiedot
maksan ja munuaisten toiminnasta, tiedot bak-
teremian aiheuttamista pesikemuutoksista ja
tehdyistd sydimen kaikukuvauksista, aiempien
bakteremioiden ja endokardiittien lukuméarat
ja aiheuttajat, tehohoidon pituus vuorokausina,
hoitojakson aikana tehdyt toimenpiteet, tiedot
mikrobildikehoidosta ja seurantakdynneistd
sekd mahdollinen kuolinpdivi. Aineisto kerit-
tiin elo- ja syyskuussa 2017, ja siitd laskettiin
Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla
lukumiaria, keskiarvoja ja prosenttiosuuksia.

Hoitojakson pituus madriteltiin yhtendisek-
si, jos potilas oli ollut enintddn viisi perdkkaistd
vuorokautta poissa sairaalasta. Toisin sanoen
jos potilas oli esimerkiksi ensin ollut sairaalas-
sa kymmenen vuorokautta, sitten poissa kaksi
ja sitten tullut jatkamaan hoitoa vield kymme-
neksi vuorokaudeksi, hoitojakson pituudeksi
ilmoitettiin 20 vuorokautta. CRP-arvo neljin-
tend vuorokautena ensimmdisestd S. aureus
-positiivisesta veriviljelystd maariteltiin niin,
ettd jos potilaan CRP-arvoa ei ollut tuolloin mi-
tattu, hyviksyttiin CRP-arvo kahdesta kuuteen
vuorokauteen positiivisesta veriviljelysta.

Pesikemuutoksista tarkasteltiin erikseen en-
dokardiitti, aivomuutokset, keuhkomuutokset
ja muut muutokset. Endokardiittidiagnoosi
oli aina varmistettu sydimen kaikukuvauksel-
la. Aivomuutoksiin lukeutuivat aivojen mir-
kipesikkeet, aivoemboliat sekd S. aureuksen
aiheuttamat meningoenkefaliitit ja serebriitit.
Keuhkomuutoksiin lukeutuivat pneumoniat,
keuhkojen mirkapesikkeet, keuhkoemboliat
ja empyeemat. Muihin muutoksiin kuuluivat
kaikki muut mahdolliset syvit pesikkeet, joita
olivat spondyliitit, spondylodiskiitit, epiduraa-
liset, lihaksensisdiset ja muut markapesikkeet,
osteomyeliitit, purulentit artriitit sekd perna- ja
munuaisinfarktit.

Huumeidenkiyttohistoriasta kirjattiin suo-
nensisdisen kiyton kesto vuosina seki kaytetyt

TAULUKKO 1. Staphylococcus aureus -bakteremiajaksot
ja suonensisdisten huumeiden kayttajien osuus ndista jak-
soista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuosina
2007-2017.

Vuosi Bakteremia- | Suonensisdisten huu-
JELCJE] meiden kayttdjien

bakteremiajaksoja (%)

2007 82 4 (4,9 %)

2008 83 6 (7,2 %)

2009 116 5 (4,3 %)

2010 97 7 (7,2 %)

2011 110 7 (6,4 %)

2012 107 6 (5,6 %)

2013 121 10 (8,3 %)

2014 146 12 (8,2 %)

2015 150 21 (14,0 %)

2016 165 21 (12,7 %)

1.1.-30.6.2017 93 18 (19,4 %)

Yhteensa 1270 117 (9,2 %)

huumeet. Seurantakdyntejd ja niiden toteutu-
mista tarkasteltaessa potilaat jaoteltiin kolmeen
ryhmiin: Ensimmadiseen kuuluivat ne, jotka tu-
livat kaikille sovituille seurantakdynneille seki
ne, jotka jittivit tulematta vain yhdelle seuran-
takéynnille, jos kdyntejd oli sovittu vihintdin
nelji. Toiseen ryhméan kuuluivat osalle seuran-
takdynneistd saapuneet ja kolmanteen ne, jotka
eivit tulleet yhdellekdin seurantakiynnille.

Suonensisdisen mikrobildakehoidon kesto
laskettiin alkaneeksi siitd paivastd, jona hoitava
laakari oli saanut tiedon S. aureus -positiivises-
ta veriviljelystd. Vaikka potilas siis olisi saanut
tehoavaa mikrobilddkettd suonensisiisesti jo
empiirisesti, titd ei huomioitu suonensisdisen
mikrobildakehoidon kestossa. Koska verivilje-
lyvastauksen saaminen kestdd noin vuorokau-
den, tehoavan suonensisidisen mikrobildike-
hoidon kesto oli todellisuudessa keskimairin
noin yhden vuorokauden pidempi, koska ke-
furoksiimille resistenttejd S. aureus -kantoja ei
esiintynyt.

Tarkastelussa jouduttiin jittdimadn tietyistd
kohdista pois yhdestd kymmeneen tapausta tie-
tojen puuttumisen vuoksi. Tietojen puuttumi-
sen syyna oli yleensi se, ettd potilas oli siirtynyt
jatkohoitoon paikkaan, jonka tekstit eivit niky-
neet Miranda-potilastietojarjestelmissa tai po-
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TAULUKKO 2. Suonensisdisten huumeiden kayttajien Staphylococcus aureus -bakteremiat Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueella vuosina 2007-2014 ja 1.1.2015-30.6.2017 sekd yhteensa. Taulukossa mainitut huumeet tarkoittavat, etta henkild

on joskus niitd kayttanyt suonensisaisesti.

Bakteremiajaksoja 57 (49 %) 60 (51 %) 117
Miehia 37 (65 %) 35 (58 %) 72 (62 %)
Naisia 20 (35 %) 25 (42 %) 45 (39 %)
Miesten ika (ka.) 32 34 33
Naisten ika (ka.) 27 29 28
Ika (ka.) 30 32 31
Hoitojakson pituus (vrk, ka.) 4 30 35
Hoidon keskeyttaneet 7 (12 %) 18 (30 %) 25 (22 %)
Suonensisdisten huumeiden kayttdaika (v, ka.) 1 13 12
Amfetamiini 54 (96 %) 56 (95 %) 110 (96 %)
Heroiini 28 (50 %) 27 (46%) 55 (48 %)
Buprenorfiini 47 (84 %) 48 (81 %) 95 (83 %)
Muuntohuumeet 4(7,1 %) 41 (70 %) 45 (39 %)
CRP-arvo suurimmillaan (mg/I, ka.) 237 195 215
CRP-arvo 4 (+2) vrk hoidon alusta (mg/I, ka.) 114 101 108
C-hepatiittiviruksen kantaja 49 (86 %) 51 (85 %) 100 (86 %)
Endokardiitti 20 (35 %) 24 (40 %) 44 (38 %)
Aivomuutokset 4 (7,0 %) 3 (5,0 %) 7 (6,0 %)
Keuhkomuutokset 30 (53 %) 25 (42 %) 55 (47 %)
Muut muutokset 34 (60 %) 38 (63 %) 72 (62 %)
Tehohoitoa tarvinneet 8 (14 %) 6 (10 %) 14 (12 %)
Suonensisdisen mikrobiladkehoidon kesto diagnoosin 41 29 35
jalkeen (vrk, ka.)

Seurantakayntiryhma 1 21 (37 %) 11 (20 %) 2 (29 %)
Seurantakayntiryhma 2 19 (33 %) 20 (37 %) 39 (36 %)
Seurantakayntiryhmd 3 12 (21 %) 15 (28 %) 7 (25 %)
Seurantakadynteja ei sovittu 4 (7,0 %) 7 (13 %) 11 (10 %)

Seurantakdyntiryhmad 1 = kaikille seurantakdynneille saapuneet seka ne, jotka jattivédt tulematta vain yhdelle kaynnille, jos
niitd oli sovittu vahintaan neljd; seurantakdyntiryhmd 2 = osalle seurantakdynneistd saapuneet; seurantakdyntiryhmd 3 =

eivdt saapuneet yhdellekdan seurantakaynnille

tilas oli muuttanut. Lisiksi kaikkien potilaiden
huumeidenkayttohistoriaa ei ollut systemaatti-
sesti kirjattu. Koko aineiston tarkastelujaksolta
puuttuivat seuraavat tiedot: hoitojakson pituus
neljiltd, hoidon kesken jittiminen kahdelta,
suonensisdisten huumeiden kiyttéaika kym-
meneltd, tiedot suonensisdisesti kdytetyistd
huumeista kahdelta, CRP-arvo neljinteni vuo-
rokautena S. aureus -positiivisesta veriviljelysta
kolmelta, suonensisiisen mikrobiliikehoidon
kesto neljaltd, seurantakiyntien toteutuminen
kuudelta ja teho-osastohoidon kesto sairaala-
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siirron vuoksi yhdeltd potilaalta. Lisiksi kaksi
henkil6d kuoli sairaalahoitojakson aikana, ja
kun heille ei siksi sovittu seurantakiyntejd, seu-
rantakdyntien tarkastelusta puuttuu yhteensi
kahdeksan tapausta.

Tulokset

S. aureus -bakteremioiden maira on lisddntynyt
tasaisesti ldhes koko tarkasteluajan, ja niiden
madrd on yhdeksissd vuodessa kaksinkertaistu-
nut. Samalla ajanjaksolla suonensisiisten huu-
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meiden kiyttdjien S. aureus -bakteremioiden
mddrd on yli viisinkertaistunut. Suonensisdis-
ten huumeiden kéyttdjien osuus S. aureus -bak-
teremioiden kokonaismidiristd alkoi selvisti
lisiantyd vuonna 2015 ja vield uudelleen vuon-
na 2017. Kun verrataan suonensisdisten huu-
meiden kiyttajien S. aureus -bakteremioiden
osuutta vuosina 2007-2014 ja osuutta vuodes-
ta 2015 vuoden 2017 kesikuun loppuun, ha-
vaitaan tdimén osuuden yli kaksinkertaistuneen
(TAULUKKO 1).

Kenellekain bakteremiaa ei aiheuttanut MR-
SA-kanta. Tutkimusjoukostamme kuoli kaksi
miesti, joten kuolleisuus 30 péivin kuluessa oli
1,7 %.

Huumausaineiden sekakaytto oli tutkimus-
joukossamme jatkuvasti yleistdi. Muuntohuu-
meiden, kuten alfa-pyrrolidinopentiofenonin
(alfa-PVP) ja metyleenidioksipyrovaleronin
(MDPV), kiytto4 havaittiin ensimmaisti kertaa
kuitenkin vasta vuonna 2013, ja vuodesta 2016
lihtien niitd kaytti jo kolme neljasti. Muunto-
huumeiden kaytto yleistyi samaan aikaan, kun
havaittiin suonensisdisten huumeiden kayttaji-
en S. aureus -bakteremioiden mairin selvempi
lisddntyminen (INTERNETTAULUKKO).

TAULUKOSSA 2 tutkimusjoukko on jaettu kah-
teen suurin piirtein yhté suureen osaan, vuosiin
2007-2014 ja ajanjaksoon, jolloin tapausten
madri alkoi lisddntyd huomattavasti eli vuodes-
ta 2015 kesdkuun loppuun 2017. Hoitomydn-
tyvyys on viime vuosina huonontunut, mika
nikyy sekd useampina hoidon keskeyttimisina
ettd huonompana seurantakiyntien toteutumi-
sena.

Hoidon keskeyttineiden ryhmissi huono
hoitomy6ntyvyys ilmeni myos seurantakidyntien
huonossa toteutumisessa. Hoidon keskeyttimi-
nen vaikuttaisi lisadvin S. aureus -bakteremian
uusiutumisriskid, silld hoidon keskeyttaneilld se
uusiutui lihes kolme kertaa todennikoisemmin
kuin hoidossa pysyneilli. Muuntohuumeiden
kiytto ndyttdisi myos liittyvin hoidon keskeyt-
tamiseen, silli hoidon keskeyttineisti 60 %
kédytti muuntohuumeita ja hoidon loppuun saat-
taneista 33 % (TAULUKKO 3).

Muiden huumeiden kiyton tarkastelu ei ol-
lut mielekisti, koska amfetamiinia ja buprenor-
fiinia oli kdyttinyt niin suuri osa aineiston poti-

laista, ettd ryhmikohtaisia eroja ei olisi ilmen-
nyt. Heroiinia oli kdyttinyt vajaa puolet tut-
kimusjoukosta, mutta yleensi sen kiytostd oli
kulunut pitki aika. Muuntohuumeiden kayttod
sen sijaan alkoi tutkimusjoukossa esiintya vasta
vuonna 2013, ja timan vuoksi muuntohuumei-
den kiytto oli aineistossa lihes aina aktiivista
S. aureus -bakteremian saamisen aikaan (INTER-
NETTAULUKKO).

Pohdinta

Havaitsimme tutkimuksessamme lisddntyvin
trendin seka S. aureus -bakteremioiden maa-
rissd ylipddnsd ettd etenkin hypoteesimme mu-
kaisen suonensisdisten huumeiden kiyttdjien
osuuden lisddntymisen S. aureus -bakteremia-
potilaista. Suonensisdisten huumeiden kaytta-
jien osuus oli koko jakson aikana 9,2 %, mikd
vastaa niin Suomesta kuin muualtakin aiemmin
saatuja tuloksia (TAULUKKO 1). Huolestuttavin
havaintomme kuitenkin oli, ettd osuus suureni
tutkimusjakson aikana nelinkertaiseksi ja oli
viimeisen puolivuotiskauden aikana jo 19,4 %
(TAULUKKO 1).

Aiemminkin on raportoitu suonensisiisten
huumeiden kdyttijien vahiistd S. aureus -bak-
teremiakuolleisuutta (12). Vihiisyyteen vai-
kuttanee se, etti suonensisiisten huumeiden
kayttdjat ovat selvdsti nuorempia kuin koko
vieston S. aureus -bakteremiapotilaat, ja heilld
on vihemman vakavia perussairauksia. Lisdksi
hoitoon hakeutumisen helppous terveyden-
huoltojirjestelmédssamme saattaa vaikuttaa asi-
aan. Sen sijaan ei tiedetd, onko MRSA-kantojen
vahiiselld esiintyvyydelld osuutta asiaan.

Aiemmissa sairaalan ulkopuolella syntynei-
td S. aureus -bakteremioita kisittelevissd tut-
kimuksissa endokardiitin esiintyvyys on ollut
17-21% (6,23,28). Suomalaistutkimuksessa
endokardiitti oli 20 %:lla, pneumonia 38 %:Ila,
osteomyeliitti 41 %:lla ja syvd mirkipesike
56 %:lla (26). Tutkimusjoukossamme endokar-
diitti oli 37,6 %:lla, joten suonensisidisten huu-
meiden kiyttdjien S.aureus -bakteremioiden
yhteydessi endokardiittia vaikuttaisi esiintyvin
useammin kuin muiden sairaalan ulkopuolelta
saatujen S. aureus -bakteremioiden. T4mi vas-
taa aiempia tutkimustuloksia (6,23,27).
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TAULUKKO 3. Suonensisdisten huumeiden kayttdjien S. aureus -bakteremiat sen mukaan, keskeyttiko potilas hoidon vai jat-

koiko sen loppuun.

Lukumaara 25 88
Miehia 16 (64 %) 54 (61 %)
Naisia 9 (36 %) 34 (39 %)
1ka (ka.) 30 31
Hoitojakson pituus (vrk) 22 40
Suonensisdisten huumeiden kayttdaika (v, ka.) 12 12
Muuntohuumeita suonensisdisesti kdyttaneet 15 (60 %) 29 (33 %)
CRP-arvo suurimmillaan 186 224
CRP-arvo 4 (+2) vrk hoidon alusta (mg/I, ka.) 95 110
Endokardiitti 8(32%) 33 (38 %)
Aivomuutokset 1 (4,0 %) 5(5,7 %)
Keuhkomuutokset 5(20 %) 47 (53 %)
Muut muutokset 17 (68 %) 52 (59 %)
Seurantakdyntiryhmd 1 0 32 (36 %)
Seurantakayntiryhma 2 6 (24 %) 33 (38 %)
Seurantakayntiryhma 3 13 (52 %) 14 (16 %)
Seurantakadynteja ei sovittu 5 (20 %) 6 (6,8 %)
Suonensisdisen mikrobiladkityksen kesto diagnoosin jélkeen (vrk, ka.) 20 39

S. aureus -bakteremian uusiutuminen 5 (20 %) 6 (6,8 %)

Seurantakdyntiryhma 1 = kaikille seurantakdynneille saapuneet seka ne, jotka jattivat tulematta vain yhdelle kaynnille, jos
niitd oli sovittu vahintdan neljd; seurantakdyntiryhma 2 = osalle seurantakdynneista saapuneet; seurantakdyntiryhmad 3 =

eivat saapuneet yhdellekdan seurantakdynnille

Keuhkomuutoksia todettiin 47 %:lla poti-
laistamme, mutta erilaisen maaritelman vuok-
si emme pystyneet suoraan vertaamaan titd
aiempien tutkimusten pneumoniaosuuksiin.
Luimme tutkimuksessamme keuhkomuutok-
siksi pneumonioiden lisiksi keuhkojen mar-
kapesikkeet, keuhkoemboliat ja empyeemat.
Muita muutoksia havaittiin 61,5 %:1la, mutta
erilaisten maaritelmien vuoksi tatikidin tulos-
ta ei voida verrata aiempiin tutkimuksiin, sil-
14 lukuun kuuluivat esimerkiksi spondyliitit,
spondylodiskiitit, epiduraaliset ja muut syvit
markipesikkeet sekd osteomyeliitit ja septi-
set artriitit, joita muissa tutkimuksissa on ra-
portoitu erikseen (TAULUKKO 2). Vaikka nimi
muutokset raportoitiinkin tutkimuksessamme
yhdessd, aineiston keradmisen yhteydessi meil-
le jai vaikutelma, ettd yleisimpid olivat spondy-
lodiskiitit seki epiduraaliset ja lihaksensisiiset
markipesikkeet. Aiemmin on raportoitu, etti
suonensisiisten huumeiden kayttéjien S. aureus

P. Hédmaldinen ja J. Oksi

-bakteremioihin liittyy lihes aina syvi infek-
tiopesike (27). Samansuuntainen tulos ilmeni
tutkimusjoukossamme, silld vain 12,8 %:1la ei
ollut mitddn komplikaatiota. Komplisoitunei-
den tapausten yleisyyteen sopii hoitojakson ja
suonensisdisen mikrobilddkehoidon pitkd, kes-
kimairin 35 vuorokauden kesto (TAULUKKO 2).

Mielenkiintoista oli, etta S. aureus -baktere-
miat ja muuntohuumeiden kiytté niyttdisivit
yleistyneen samaan aikaan (TAULUKKO 2). Ai-
neistoa keritessimme huomio kiinnittyi siihen,
ettd potilastietojirjestelmin tekstien mukaan
moni potilas oli itse epiillyt infektionsa joh-
tuneen muuntohuumeesta tai tietysti muun-
tohuume-eristd. Suonensisdisten huumeiden
kayttdjien S.aureus -bakteremioiden miarin
lisadntymistd saattaa osittain selittdd se, ettd
muuntohuumeet tai nididen livottimet ovat
voineet olla kontaminoituneita useammin kuin
muut huumeet. Ilmidn taustalla saattavat my6s
olla huumeiden kiytt6- ja pisto-olosuhteiden
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TAULUKKO 4. Suonensisdisten huumeiden kayttdjien S. aureus -bakteremioiden tarkastelu diagnoosin varmistumisen jal-
keen aloitetun, tehoavan suonensisdisen mikrobildakehoidon keston mukaan.

Suonensisdisen

Suonensisdisen Suonensisdisen

mikrobilddkehoidon | mikrobiladkehoidon | mikrobiladkehoidon

kesto < 14 vrk

kesto 15-27 vrk kesto > 28 vrk

Lukumaara 20 21 73
Miehia 14 (70 %) 14 (67 %) 43 (59 %)
Naisia 6 (30 %) 7 (33 %) 30 (41 %)
1ka (ka.) 30 32 31
Hoitojakson pituus (vrk) 12 24 45
Hoidon keskeyttaneet 11 (55 %) 8 (38 %) 6 (8,2 %)
Suonensisaisten huumeiden kayttdaika (v, ka.) 1 13 12
CRP-arvo suurimmillaan 186 165 240
CRP-arvo 4 (+2) vrk hoidon alusta (mg/I, ka.) 116 72 118
Endokardiitti 6 (30 %) 4 (19 %) 33 (45 %)
Aivomuutokset 1 (5,0 %) 0 6 (8,2 %)
Keuhkomuutokset 5 (25 %) 5 (24 %) 43 (59 %)
Muut muutokset 11 (55 %) 10 (48 %) 49 (67 %)
Seurantakayntiryhma 1 5(25 %) 2 (9,5 %) 24 (33 %)
Seurantakdyntiryhmd 2 4 (20 %) 5 (24 %) 30 (41 %)
Seurantakayntiryhma 3 4 (20 %) 12 (57 %) 11 (15 %)
Seurantakaynteja ei sovittu 6 (30 %) 2 (9,5 %) 3 (4,1 %)
Suonensisdisen mikrobilddkehoidon kesto diagnoo- 9 22 45

sin jalkeen (vrk, ka.)

S. aureus -bakteremian uusiutuminen 3(15%) 5 (24 %) 3 (4,1 %)

Seurantakdyntiryhmad 1 = kaikille seurantakdynneille saapuneet sekd ne, jotka jattivat tulematta vain yhdelle kdynnille, jos
niita oli sovittu vahintdan nelja; seurantakdyntiryhma 2 = osalle seurantakdynneista saapuneet; seurantakdyntiryhmad 3 =

eivat saapuneet yhdellekdan seurantakaynnille

muutokset tai muut selittavit tekijit, joita ei ole
tutkittu.

Jotkut huumeiden kayttdjat ovat rapor-
toineet kliinikoille, etti muuntohuumeiden
aiheuttama sekavuustila on vield arvaamatto-
mampi kuin tavanomaisten huumeiden ja ettd
niiden kiytto voi siten johtaa huolimattomuu-
teen, joka taas voi altistaa infektioille. Tima
saattaa osaltaan selittdd muuntohuumeiden
kiyton ja S. aureus -bakteremioiden vilista yh-
teyttd. Muuntohuumeiden kiytostd raportoi-
tua erityisen voimakasta sekavuustilaa tukee se,
ettd hoidon keskeyttineisti muuntohuumeita
kaytti 60 % ja hoidon loppuun saattaneista
33 % (TAULUKKO 3).

Tutkimuksemme perusteella on mahdotonta
sanoa, onko suonensisdisten huumeiden kiyt-
to yleistynyt. Yleistyminen voisi selittdd osan
heiddn S. aureus -bakteremioidensa lisddnty-

misestd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportin mukaan huumeiden kéytossa ja niihin
liittyvissd ongelmissa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia (29). Raportti kuitenkin kisitte-
lee vuotta 2014, ja tutkimuksessamme havait-
simme suonensisdisten huumeiden kiyttdjien
S. aureus -bakteremioiden selvin lisiantymisen
vasta vuodesta 2015 lihtien.

Viime vuosina on pyritty tietoisesti lyhen-
taimdin hoitojaksojen pituutta ja mikrobilds-
kehoitojen kestoa kustannusten vihentimisen
sekd mikrobildikehoitoon liittyvien haittojen,
kuten mikrobilddkeresistenssin lisddntymisen
ja Clostridium difficile -ripulin vuoksi (30-33).
Kun tarkastelimme omalle tutkimusjoukol-
lemme diagnoosin varmistuttua aloitetun suo-
nensisaisen mikrobiliikehoidon kestoa, ha-
vaitsimme S. aureus -bakteremian uusiutuvan
todennidkoisemmin lyhyen kuin pitkdn mik-
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robilddkehoidon jilkeen. Tdstd ei kuitenkaan
voida paitelld, ettd S. aureus -bakteremian ly-
hyttd mikrobiladkehoitoa ei pitdisi suosia, silld
lyhyen hoidon saaneista potilaistamme periti
55 % ja keskipitkdn hoidon saaneista 38,1 %
jatti hoidon kesken, kun pitkdn hoidon saanei-
den ryhmaissi vastaava luku oli 8,2 % (TAULUK-
ko 4). Lyhyen hoidon ryhmissi siis alle S0 %:n
ja keskipitkdn hoidon ryhmassi alle 65 %:n po-
tilaista hoito toteutui kliinikon suunnitelman
mukaisesti. Moninaisen taudinkuvan vuoksi
S. aureus -bakteremian suonensisiisen mikrobi-
laikehoidon kesto pitdakin miettid yksil6llises-
ti niin, ettd potilaan oirekuva ja komplikaatiot
otetaan huomioon. Jos taudinkuva on lievi, voi
lyhytkin suonensisdinen mikrobildikehoito olla
riittava.

Tutkimuksessamme oli puutteita. Takautu-
van asetelman vuoksi osa selvityksistd jai epa-
tarkoiksi, koska aineiston keruu pohjautui tay-
sin potilastietojirjestelmin merkint6ihin. Tu-
losten yleistettavyyttd heikentavit aineistomme
pienuus seka se, ettd koko tutkimusjoukkomme
oli VSSHP:n alueelta, silla S. aureus -baktere-
mioiden esiintyvyydessd on suurta alueellista
vaihtelua (3).

PAULI HAMALAINEN, LK
Turun yliopisto

JARMO OKSI, professori, infektiotautien vastuualueen
ylilaakari
Tyks ja Turun yliopisto

SUMMARY

Lopuksi

S. aureus -bakteremioiden midrd lisddntyy, ja
viime vuosina ovat lisddntyneet erityisesti suo-
nensisdisten huumeiden kiyttdjien bakteremiat.
Taman potilasryhman tyypillisid piirteitd ovat
nuori ikd ja endokardiitin tai ylipaansi syvien
infektiopesakkeiden yleisyys. Kuolleisuus S. au-
reus -bakteremiaan on varsin pieni ja taudin en-
nuste yleensd hyvi, mutta taudin vakavuuden
vuoksi timin potilasryhmin huono hoitoon
sitoutuminen on huolestuttavaa. Hoidon kes-
keyttiminen ja seurannan suboptimaalinen
toteutuminen on hyvin yleistad. Yleensi S. au-
reus -bakteremia hoidetaan kuudesti pdivissa
annettavalla suonensisiiselli kloksasilliinilla,
mutta huono hoitoon sitoutuminen vaikeuttaa
sen toteutumista. Huumeiden kéyttdjat poistu-
vat usein luvatta sairaalasta, toisinaan myos kes-
kuslaskimokanyylin kanssa, mika luonnollisesti
lisdd komplikaatioriskid. Erityisen tirkedi olisi-
kin saada suonensisdisten huumeiden kayttéjat
ymmartimain S. aureus -bakteremian vakavuus
ja sitoutumaan hoitoon. B
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VASTUUTOIMITTAJA
Seppo Meri

Staphylococcus aureus bacteremia among intravenous drug users in 2007 to 2017 in the hospital district of

Southwest Finland.

BACKGROUND. Staphylococcus aureus is one of the most common etiologic agents of septic infections. Intravenous drug use
is one of the most important predisposing factors of S. aureus bacteremia.

PATIENTS AND METHODS. We performed a retrospective study and searched S. aureus -positive blood cultures from January
2007 to June 2017 within the hospital district of Southwest Finland.

RESULTS. There were 1270 S. aureus bacteremias, of which 117 (9,2%) were found to be correlated with intravenous drug
use. The share of intravenous drug users of all S. aureus bacteremia patients increased throughout the whole study. A clear
increase started in 2015 - at the same time that the use of designer drugs began.

CONCLUSIONS. The frequency of S. aureus as an etiologic agent of bacteremia is generally increasing among intravenous

drug users.

P. Hédmaldinen ja J. Oksi
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