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Jatkuva vankomysiini-infuusio sairaalan

ulkopuolella

Suonensisdistd vankomysiinia kdytetddn grampositiivisten bakteerien aiheuttamien vakavien infek-
tioiden hoidossa. Annoksen maédrittaminen on usein hankalaa, ja 12 tunnin valein annettava
jaksoittainen hoito toteutetaan yleensd sairaalaosastolla. Hyvdkuntoisen potilaan vankomysiinihoito
voidaan antaa jatkuvana infuusiona elastomeerisen pumpun avulla myds sairaalan ulkopuolella.
Kuvaamamme potilaan aivojen méarkdpesdkkeen mikrobilddkehoito onnistui vankomysiinipumpulla
hédnen kotiuduttuaan sairaalasta. Pumppuhoito kotona on turvallista, tehokasta ja kdytanndllistd niin
potilaille kuin henkilokunnallekin. Pumppu nopeuttaa potilaan paluuta aktiiviseen arkeen ja saastaa

todenndkoisesti terveydenhuollon kustannuksiakin.

ankomysiinin aloitusannos paitetddn

munuaisten toimintakyvyn perusteella.

Optimaalisen annoksen madrittdmis-
td vaikeuttavat potilaiden viliset erot laike-
aineenvaihdunnassa ja vankomysiinin kapea
terapeuttinen alue. Vankomysiini on nefro- ja
ototoksinen, joten hoidon aikana on huoleh-
dittava potilaan saannollisestd, kliinisestd ja ve-
rikoeseurannasta.

UpToDate-tietokannan ja tuoreen yhdysval-
talaisohjeen mukaan vankomysiinin jaksoit-
taisen antamisen tulisi vaikeiden infektioiden
yhteydessd perustua pitoisuus-aikakuvaajan
pinta-alaan 24 tunnin aikana (AUC,, area
under curve) (1,2). Hiljattain julkaistiin katta-
va kotimainen katsaus vankomysiiniannoksen
sddtimisestd jaksoittaisessa hoidossa (3).

Hyvain hoitovasteeseen tarvittava AUC,,-
arvo on 400-600-kertainen lukuarvo vanko-
mysiinin pienimpédin bakteereiden kasvua
estivddn lddkeainepitoisuuteen verrattuna
(minimal inhibitory concentration, MIC) (1-
3). Esimerkiksi kun MIC on 1 mg/l, AUC,,-
arvon tulee olla 400-600 h x mg/l. Annoksen
madrittamiseksi suositellaan huippu- ja jddn-
nospitoisuuden madritystd ja niiden analysoin-
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tia farmakokineettiselldi mallinnuksella, mutta
kdytinndssi titd on vaikea toteuttaa (1,3).

Vankomysiinin jatkuva antaminen on todet-
tu tehokkaaksi ja turvalliseksi jaksoittaiseen
antamiseen verrattuna (1,2,4-6). Jatkuvana
infuusiona annettavan lidkkeen pitoisuus py-
syy tasaisempana, jolloin annoksen arviointi
on yksinkertaisempaa: seerumipitoisuudella
18 mg/1 AUC,,-arvoksi tulee 24 h x 18 mg/1
= 432 hxmg/l. Olemme hoitaneet kotisai-
raalassa useita potilaita jatkuvalla vankomy-
siini-infuusiolla. Kokemuksemme ovat olleet
positiivisia, eikd infuusiohoitoja ole jouduttu
pumppuun liittyvistd syisti keskeyttimian.
Kyselyidemme perusteella potilaat arvostavat
kotona annettavaa pumppuhoitoa ja arvioivat
sen helpottavan elimédansa.

Oma potilas

Tyossakdyva 63-vuotias nainen oli aiemmin ollut varsin
terve. Hammasladkarissa han kavi saannollisesti, ja ien-
taskuja oli vastikadn puhdistettu. Tapahtumat alkoivat
yolld, kun potilaan huuto ja raajojen tdrind herattivat
hdnen puolisonsa. Paikalle hdlytetyt ensihoitajat havait-
sivat, ettei sekavasti kdyttaytyva potilas kyennyt nou-
dattamaan kaikkia kehotuksia.
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KUVA 1. Potilaan T2-painotteinen magneettikuvaus
osoitti, ettd 17 x 15 x 10 mm:n kokoinen aivomuutos
sopi lokeroiseksi markapesdkkeeksi.

Potilas kuljetettiin pédivystykseen, missd todettiin
lievd vasemman raajaparin halvaus. Verikokeissa CRP-
pitoisuus oli alle 1 mg/l, leukosyyttimaara 9,8 x 10%/1 ja
hemoglobiinipitoisuus 117 mg/l. Paan tietokonetomo-
grafiassa havaittiin kasvaimelta vaikuttava, turvotuksen
ympdrdima muutos aivojen oikean etulohkon takaosas-
sa. Hoidoksi aloitettiin levetirasetaami- ja deksameta-
sonilaakitys.

Pdan magneettikuvaus osoitti seuraavana paivang,
ettd aivomuutos sopi paremmin lokeroiseksi markape-
sakkeeksi (KUVA 1). Neurokirurgi tyhjensi pesdkkeen,
ja mikrobiladkehoidoksi aloitettiin suonensisdinen me-
ropeneemi. Samalla deksametasonilaakitys lopetettiin
ja aloitettiin ylipainehappihoito. Markaviljelyndytteesta
kasvoi Streptococcus anginosus, joka nukleiinihapposek-
vensoinnilla tasmentyi S. intermedius -lajiksi. Kyseessa
on erityisesti hammasinfektioperdisia markapesakkeita
aiheuttava bakteeriryhmd. Suukirurgi poisti potilaalta
huonokuntoisen hampaan, jonka apikaalipuolella oli
rontgenkuvassa todettu tulehduspesake. Syddmen kai-
kukuvauksessa ei havaittu endokardiittimuutoksia.

Viikon paasta seurantakuvassa havaittiin toinen mar-
kdpesdke, jonka sijainti oli edellistd mediaalisempi, ja
tehtiin uusi punktio. Toisestakin punktiondytteesta pys-
tyttiin osoittamaan S. intermediuksen genomia. Verivil-
jelyt sekda markénaytteista otetut sieni- ja tuberkuloosi-
ndytteet jaivat negatiivisiksi. Potilaan vointi alkoi kohen-
tua, ja kolmannella viikolla markapesékkeita ymparoiva
turvotus oli magneettikuvausldydoksen perusteella sel-
vasti vahentynyt.

J. Saarenketo ym.

Jatkohoitopaikassa todettiin maksa-arvojen suurene-
minen ja neutropenia. Laboratorioarvot korjaantuivat,
kun hoidoksi annettiin valkosolukasvutekijda ja mikro-
biladkkeeksi vaihdettiin suonensisdinen keftriaksoni.
Muutaman viikon paésta potilaalle nousi yllattaen yli 40
asteen kuume.

Paivystyksellisessa magneettikuvauksessa marka-
pesakkeet olivat pienentyneet, mutta niita ymparoiva
turvotus oli ylldttden lisadntynyt. Verikokeissa CRP-
pitoisuus oli edelleen vain 14 mg/I ja valkosolumaara
3,6 x 10%/1. Paivystajalla herdsi epéily keskuslaskimoka-
nyyli-infektiosta. Kanyyli vaihdettiin, ja keftriaksonin ti-
lalle aloitettiin suonensisdinen vankomysiini annoksella
19 12 tunnin vélein.

Potilaan kielessa oli mustaa katetta, joten varmuuden
vuoksi hoitoon liitettiin kaspofungiini mahdollisen sieni-
infektion varalta kahden viikon ajaksi. Kielesta otetussa
ndytteessd kasvoi Candida glabrata -hiiva, mutta verivil-
jelysta tai kanyylin kdrjesta ei mikrobikasvua todettu.

Kuumeilu loppui, ja potilaan palattua vuodeosastol-
le hdnen yleisvointinsa koheni nopeasti. Hoitojakso ol
kuitenkin kestanyt jo kaksi kuukautta, ja potilas alkoi
vasya sairaalassa olemiseen. Kun vankomysiinihoitoa
jatkettiin elastomeerisella pumpulla, potilas paasi siir-
tymaan kotisairaalaan. Jatkuvan infuusion aikana seeru-
min vankomysiinin tavoitepitoisuutena pidettiin arvoa
20 mg/l, ja annosta korjattiin pitoisuusarvojen mukai-
sesti (KUVA 2). Potilaan vointi ja munuaisarvot pysyivat
kotisairaalajaksolla hyving, kuulo-oireita ei ilmennyt ja
fysioterapeuttinen kuntoutus eteni hyvin.

Kuuden viikon vankomysiinihoidon jdlkeen tehdys-
sa seurantamagneettikuvauksessa todettiin markdon-
teloiden hévinneen ja niitd ympardineen turvotuksen
vahentyneen. Mikrobilddkehoito paastiin lopettamaan
noin viikkoa myéhemmin sen kestettyd kaikkiaan 15
viikkoa. Kahden kuukauden paasta aivojen magneetti-
kuvauksessa nakyi enda arpitehostumaa sairastetun in-
fektion merkkind. Neurologi havaitsi vastaanotolla yha
lievdd vasemman ylaraajan kompelyyttd ja liikkumisen
huteruutta, mutta yli puoli vuotta kestdneen sairaus-
poissaolon jdlkeen potilas oli vihdoin palaamassa tyo-
eldmaan.

Pohdinta

Kotimaisessa katsauksessa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd jatkuvan infuusion aikana
potilaat joutuvat olemaan koko ajan kiinni in-
fuusiolaitteistossa (3). Potilaamme jatkuva van-
komysiinihoito toteutettiin kokonaan sairaalan
ulkopuolella elastomeerisen pumpun avulla,
tietddksemme ensimmadisid kertoja Suomessa.
Potilaamme oli erittdin tyytyvdinen pumppu-
hoitoon: noin tuttipullon kokoisen, vain 300 g
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KUVA 2. Seerumin vankomysiinipitoisuudet (S-VAN) jatkuvan infuusion aikana. Infuusiolaite tyhjenee vakiono-
peudella, mutta infuusion loppuvaiheessa pitoisuudet voivat vaihdella (9). Pitoisuusmittaukset seerumista teh-
tiin alkuun pumpunvaihdon yhteydessa ja 15. hoitovuorokauden jalkeen aina vahintaan kolme tuntia ennen
pumpunvaihtoa tai sen jélkeen, jolloin havaittu pitoisuusvaihtelu pieneni. Optimaalinen pitoisuus seerumissa
on 20 mg/l ja tavoitepitoisuusalue 15-25 mg/| (vihredt viivat). Virtaushairié (vihred symboli): pumpun letkun
sulkija oli epahuomiossa jaanyt kiinni, jolloin pitoisuus jai liilan pieneksi. Suuri pitoisuus (punainen symboli): van-
komysiinin jatkuva infuusio annoksella 2 g/vrk tauotettiin yon ajaksi, ja pitoisuuden pienennyttya (sininen sym-
boli) uusi infuusio (1,5 g/vrk) aloitettiin pumpulla. Vapaan vankomysiinin pitoisuuden seerumissa suhde ECOFF-
arvoon (epidemiological cut-off values for resistance) oli Streptococcus intermediuksen osalta yli 1 jokaisessa
mittauspisteessa (lukuun ottamatta siniselld symbolilla merkittya mittausta, jolloin infuusiolaite oli kiinni) (12).

ECOFF-arvoa kaytettiin, koska MIC-arvoa ei ollut saatavissa.

painavan pumpun kanssa hin pystyi asumaan
kotona ja ulkoilemaan vapaasti.

Potilaamme sairasti hammasperiisen aivojen
markédpesikkeen, jonka yleisimpid aiheuttaja-
bakteereja ovat streptokokit, enterobakteerit ja
Staphylococcus aureus (7). Vaikeasta keskusher-
mostoinfektiosta huolimatta potilaamme CRP-
pitoisuus oli suurimmillaankin vain 22 mg/1.
Aivojen mirkipesikkeiden mikrobildikehoi-
dot kestivit usein jopa 4-8 viikkoa (7). Poti-
laamme hoitoaika venyi periti 15 viikkoon osin
puutteellisen hoitovasteen ja osin infektiota
komplisoivien tekijoiden vuoksi (suurentuneet
maksa-arvot, neutropenia, kuumeilu).

Vaikka potilaamme loppuhoito toteutettiin
vankomysiinill, sitd ei voida pitdd aivojen mir-
kipesikkeiden ensisijaisena hoitona. Parem-
minkin vankomysiinid voitaisiin kayttdd vie-
rasesineinfektioita, luutulehduksia ja MRSA-
infektioita hoidettaessa. Tapauksemme kuiten-
kin osoittaa, ettéd turvallinen vankomysiinihoito
onnistuu kotioloissakin.

Potilaamme vankomysiinipitoisuus maéri-
tettiin aluksi aamuisin muiden verikokeiden ja
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pumpunvaihdon yhteydessi (KUVA2). Seeru-
min vankomysiinipitoisuus pysyi turvallisena,
alle arvon 25 mg/l, ja péivikohtainen vaihtelu
oli huomattavaa, vaikka pumpun kayttoon liit-
tyvid poikkeamia todettiin vain kerran. Vanko-
mysiinin on todettu pysyvén stabiilina infuu-
siolaitteessa, ja infuusioaine tyhjenee tasaisella
nopeudella, mutta infuusion loppuvaiheessa
pitoisuudet seerumissa voivat vaihdella (8,9).
Pumpun tulisi olla samalla tasolla suonikanyy-
lin kanssa ja virtauksensdatimen huolellisesti
ihoa vasten kiinnitettyni, jotta virtausnopeus ei
muuttuisi. Lisdksi ddrimmdisid lampétiloja on
viltettava.

Kun pitoisuusmittaukset alettiin tehdd va-
hintddn kolme tuntia ennen pumpunvaihtoa
tai sen jilkeen, vaihtelu pieneni ja seuranta
kahdesti viikossa riitti. Jatkuvan vankomysiini-
hoidon etu on verrattain nopea ladkkeen tehok-
kaan ja vakaan pitoisuuden saavuttaminen see-
rumissa. Tami helpottaa AUC, ,-arvojen laske-
mista pumppuhoidossa, joskaan vankomysiinin
tavoitepitoisuuksia jatkuvan infuusion aikana ei
ole validoitu (1).

Jatkuva vankomysiini-infuusio sairaalan ulkopuolella
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Kriittisesti sairaiden potilaiden jatkuvaan
vankomysiini-infuusioon liittyy védhiisempi
nefrotoksisuuden riski (S). Tehohoidossa ja
hemodialyysissd olevien potilaiden lisiksi jat-
kuva infuusio voi hyodyttia potilaita, jotka saa-
vat suonensisdista mikrobildakehoitoa sairaalan
ulkopuolella (outpatient parenteral antimicro-
bial therapy, OPAT) (1,2,4,6). Vankomysii-
nihoito elastomeeriselld pumpulla on todettu
tehokkaaksi ja turvalliseksi jaksoittaiseen hoi-
toon verrattuna, kun hoito toteutetaan sairaa-
latasoista hoitoa vaativien infektioiden hoitoon
perehtyneessi OPAT-yksikossd, esimerkiksi
kotisairaalassa (6,10). Jatkuvaa ja jaksoittaista
vankomysiinihoitoa vertailevia, satunnaistettu-
ja tutkimuksia tarvitaan kuitenkin lisda.
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Lopuksi

Kerran paivissa vaihdettava, helppokdyttinen
pumppu sddstdd hoitajien tydaikaa, mutta po-
tilaiden on toisinaan ollut hankalaa ymmartaa
pumpun oikean sijoituskorkeuden tirkeyt-
td. Potilasvalinta edellyttdd huolellisuutta, ja
etenkin uudenlaisen hoitomuodon osalta niin
potilaiden kuin henkilokunnankin riittava tuke-
minen tirkedd. Meta-analyysi hoitokustannuk-
sia arvioineista 35 tutkimuksesta osoitti, ettd
OPAT-hoito voi tuottaa keskimdirin 57 %:n
sdistot terveydenhuollolle (11). Kokemustem-
me perusteella pumppuhoitoa kannattaakin
harkita vaihtoehtona vankomysiinin jaksoittai-
selle antamiselle. m
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