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Veriviljelypositiiviset infektiot ovat
lisaantyneet voimakkaasti — ehkaisyyn ja
varhaiseen tunnistamiseen tulee panostaa

eriviljelypositiiviset infektiot ovat vaka-

via yleisinfektioita. Niiden arvioidaan

aiheuttavan yhteensi noin kaksi miljoo-
naa sairastumistapausta ja 250 000 kuolemaa
vuosittain Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa
(1). Veriviljelypositiivisten infektioiden il-
maantuvuus lisddntyy jatkuvasti niin Suo-
messa kuin muissakin teollisuusmaissa, mika
liittynee vieston ikddntymiseen ja erilaisten
perussairauksien aktiiviseen ja aiempaa tehok-
kaampaan hoitoon (2-6). Suomessa todetaan
lihes 20 000 veriviljelypositiivista infektiota
vuosittain; tapausmaird on kaksinkertaistunut
viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana (7).
Mikrobilddkkeiden ja tehohoidon kehityksestd
huolimatta veriviljelypositiivisiin infektioihin
liittyvé tapauskuolleisuus on pysynyt suurena
(noin 10-20 %) (4,6,8).

Maailmalla on julkaistu vain vihin laajoja
videstopohjaisia ja edustavia tutkimuksia verivil-
jelypositiivisten infektioiden epidemiologiasta.
Suomessa THL:n ylldpitimat valtakunnalliset
rekisterit mahdollistavat timankaltaisen tutki-
muksen tekemisen. Tartuntatautirekisteriin il-
moitettujen positiivisten veriviljelyiden tapauk-
set voidaan yhdistdd hoitoilmoitusrekisteriin
potilaiden perussairauksien ja hoitoon liittyvi-
en tapausten tunnistamiseksi sekd vaestorekis-
teriin kuolleisuuden selvittamiseksi.

Totesimme rekisteripohjaisessa tutkimuk-
sessamme, ettd veriviljelypositiivisten infek-
tioiden ilmaantuvuus ja véestoon suhteutet-
tu kuolleisuus kaksinkertaistuivat Suomessa
vuosien 2004-2018 aikana (KUVAT 1 ja2) (9).
Taudin ilmaantuvuus lisddntyi lapsia ja nuoria
lukuun ottamatta kaikissa ikdryhmissd, ikdan-
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tyneiden joukossa jyrkimmin. Kaikkiaan 13 %
tapauksista johti kuolemaan kuukauden kulu-
essa veriviljelyn otosta. Hoitoon liittyvissi ve-
riviljelypositiivisissa infektioissa tapauskuollei-
suus oli selvésti suurempi kuin kotisyntyisissa
infektioissa. Ikdantyneiden ja perussairaiden
potilaiden osuuden suurenemisesta huolimat-
ta veriviljelypositiivisiin infektioihin liittyva
tapauskuolleisuus ei lisadntynyt 15 vuoden ai-
kana, mikd mahdollisesti liittyy tunnistamisen
ja hoidon tehostumiseen. Kaikista kuukauden
kuluessa todetuista kuolemista lihes kolman-
nes tapahtui varhain, jo kahden pdivin kuluessa
ndytteenotosta eli tyypillisesti ennen lopullista
tietoa infektion aiheuttajamikrobista ja mikro-
bilddkeherkkyydesti (10).

Runsas puolet kaikista Suomessa vuosien
2004-2018 aikana todetuista reilusta 170 000
veriviljelypositiivisesta infektiosta havaittiin yli
70-vuotiailla henkilsilli (10). Noin kaksi kol-
masosaa kaikista tapauksista oli kotisyntyisid
infektioita ja kolmasosa hoitoon liittyvid. Tut-
kimusjakson aikana Escherichia colin aiheutta-
mien veriviljelypositiivisten infektioiden osuus
suureni 26 %:sta 30 %:iin, mikd sopi vieston
ikddntymiseen ja sen myotd virtsateistd ldh-
toisin olevien bakteremioiden lisidntymiseen
(9). Sen sijaan Streptococcus pneumoniaen ai-
heuttamien infektioiden ilmaantuvuus viheni,
mikd liittyy lasten kansallisen rokotusohjel-
man kdynnistymiseen Suomessa vuonna 2010.
Staphylococcus aureuksen osuus kaikista verivil-
jelypositiivisten infektioiden aiheuttajamikro-
beista pysyi vakaana (13 %), vaikka niiden in-
fektioiden tapausmaird kaksinkertaistui. Resis-
tenttien mikrobien aiheuttamien infektioiden

Duodecim 2023;139:1325-8



P PAAKIRJOITUS

A llmaantuvuus (tapauksia/100 000 asukasta)

R Ikéryhma
— =90
— 80-89
— 70-79
— 60-69
3000 = 50-59
—— 40-49
— 30-39
20-29
2000 o
—0
----- Kaikki
1000 —//
e
04T 7 7 T T T T T T T T T T T T T T 1T
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
B lImaantuvuus (tapauksia/100 000 asukasta)
3000 —
2000 —
1000 —
TEea
04— —7T T 1T T T T T 1 T T T
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

KUVA 1. Veriviljelypositiivisten infektioiden vuosittainen ilmaantuvuus eri ikdryhmissa Suomessa vuosina 2004-

2018 (9). A. Miehet. B. Naiset.

osuus suureni vuosien 2004-2018 aikana va-
jaasta prosentista noin 3 %:iin; valtaosa ndistd
tapauksista oli laajakirjoisia beetalaktamaaseja
tuottavan (ESBL) Escherichia colin aiheuttamia
(9). Sen sijaan metisilliiniresistentin Staphylo-
coccus aureuksen (MRSA) aiheuttamien infek-
tioiden osuus ei lisddntynyt.

Aiemmassa suomalaisessa viestopohjaisessa
tutkimuksessa vuosilta 1995-2002 havaittiin
alueellisia eroja veriviljelypositiivisten infekti-
oiden ilmaantuvuudessa (11). Timi voi liittya
eroihin vieston ikdrakenteessa ja taustasairas-
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tavuudessa. Veriviljelyiden ottokdytinnot seki
terveydenhuollon toimipisteiden keskittami-
nen ja saavutettavuus voivat myos vaikuttaa
alueelliseen ilmaantuvuuteen. Tietoa ilmaan-
tuvuuden alueellista eroista tulisi hyodyntad
pohdittaessa resurssien kohdentamista, hoidon
toteuttamista ja terveydenhoitojirjestelmin
toimivuutta. Tietoja voidaan myos kayttdd
myohemmin vertailupohjana, kun arvioidaan
terveydenhuollon rakenteiden, kuten nykyisten
hyvinvointialueiden toimintaa.

Vakavan infektion viivdstyneen toteamisen
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KUVA 2. Veriviljelypositiivisiin infektioihin liittyva vuosittainen 30 pdivan kuolleisuus eri ikdryhmissa Suomessa

vuosina 2004-2018 (9).

ja tehoamattoman mikrobilddkityksen tiede-
tddn huonontavan potilaan kokonaisennustetta
(12). Siksi ripeddn tunnistamiseen ja hoitovii-
veen minimoimiseen tulisi panostaa tervey-
denhuollon kaikilla tasoilla. MALDI-TOF-
massaspektrometrian ja monianalyytti-PCR-
testin kayttoonotto laboratoriodiagnostiikassa
on nopeuttanut mikrobin lajimaéritysta ja siten
lyhentinyt toteamisviiveitd sairaalassa. Verivil-
jelypositiivisiin infektioihin liittyvadd varhaista
kuolleisuutta voisi hyodyntdd seurantamittari-
na, kun arvioidaan vaikeiden infektioiden tun-
nistamista, hoitoviiveitd ja mikrobiladkehoidon
osuvuutta.

Hoitoon liittyvit veriviljelypositiiviset infek-
tiot ovat kotisyntyisid useammin resistenttien
mikrobien aiheuttamia, miki vaikeuttaa mikro-
bilddkkeen valintaa ja korostaa infektion alku-
perdn huomioimista hoidon aloitusvaiheessa.
Alueellinen aiheuttajamikrobien, erityisesti
resistenttien taudinaiheuttajien esiintyvyyden
tuntemus onkin tirkedd, kun laaditaan empii-
risen mikrobiladkehoidon kiyttosuosituksia
sairaaloihin ja piivystyspisteisiin. Resistenttien
mikrobien aiheuttamat infektiot lisddntyvit
Suomessa, kuten muuallakin maailmassa, ja

niiden aktiivinen seuranta on tarpeen (9,13).
Resistenssitilanteen edelleen heikentyessd ovat
uhkana mikrobildikehoidon tehoamattomuus
ja kuolleisuuden lisddntyminen (14).

Veriviljelypositiiviset infektiot kuormittavat
terveydenhuoltoa pitkien teho- ja sairaalahoito-
jaksojen muodossa. Ne aiheuttavat merkittivad
sairastavuutta, kuolleisuutta seka kustannuksia,
minka vuoksi niiden ehkiisy on yhteiskunnalli-
sesti tarkedd. Vieston ikdantyessa veriviljelypo-
sitiivisten infektioiden aiheuttama tautitaakka
lisadntyy vaistimattd. My0s lddketieteellisten
hoitojen tehostuminen lisid infektioriskii, esi-
merkiksi erilaisia syopa- ja immunosuppressii-
visia hoitoja annetaan nykyisin aiempaa aktii-
visemmin, ja kajoavia toimenpiteiti tehddin
hauraille ja idkkiille henkiléille.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan
on tehokkaaksi todettuja keinoja, joiden nou-
dattamiseen tarvitaan terveydenhuollon toimi-
joiden ja johdon sitoutumista (15,16). Keinot
kotisyntyisten veriviljelypositiivisten infek-
tioiden ehkdisyyn ovat vidhdisemmit, mutta
mahdollisiin seurauksiin voidaan pyrkid vai-
kuttamaan lisadmalld kansalaisten tietoisuutta
vakavista infektioista. m
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