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Huumeiden kayttajien vakavat MRSA-infektiot ovat
lisaantyneet

Lahtokohdat Viime vuosina Husin alueella, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla on todettu aiempaa enemman metisilliinille
resistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) aiheuttamia veriviljelypositiivisia infektioita huumeita pistamalla kayttavilla.
Tavoitteena oli selvittaa epidemian laajuus, MRSA-kantatyypit ja infektioiden vakavuus.

Menetelméat Huumeiden kayttajien veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot taustatietoineen kerattiin Husin seka Varsinais-Suomen ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueellisista rekistereista vuosilta 2015-22. Muista sairaanhoitopiireista selvitettiin, oliko
veriviljelypositiivisia MRSA-infektioita todettu huumeiden kayttdjilla vuosina 2019-22. MRSA-kannoille tehtiin spa-tyypitys seka
kokogenomin sekvensointi (WGS) THL:n asiantuntijalaboratoriossa.

Tulokset Husissa huumeiden kayttajien veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot kaksinkertaistuivat vuosina 2020-21.
Veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot olivat padosin (70 %) kahden eri pvl-geenipositiivisen MRSA-kannan (spa-tyypit t008 ja t024)
aiheuttamia. Varsinais-Suomessa yleisin spa-tyyppi oli t386 ja Pirkanmaalla t304.

Paatelmat Osa pistoshuumeiden kayttajien vakavien MRSA-infektioiden lisadantymisesta liittyi tiettyjen virulenttien kantojen
levidmiseen.
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Staphylococcus aureus on yksi yleisimmista veriviljelypositiivisen infektion aiheuttajista (1). Se on yleinen
nenédn limakalvoilla ja ihorikoissa, ja ihovauriot ovat invasiivisten infektioiden riskitekijoitd. Taméan vuoksi
nama infektiot ovat yleisid huumeita pistimalla kdyttavilla.

Veriviljelypositiivisiin S. aureus -infektioihin liittyy usein syvié infektiopesikkeitd (2,3,4,5) ja ne vaativat pitkan
suoneen annettavan mikrobilddkehoidon (6). MRSA aiheuttaa samanlaisia infektioita kuin herkki S. aureus,
mutta infektioiden hoito on hankalampaa, koska tehoavia mikrobildikkeitd on vihemman (7).

Sairaanhoitopiirien (nykyisin hyvinvointialueiden) infektioyksik6t seuraavat tartuntatautilain velvoittamana
MRSA-16ydoksid alueellaan (8). Vuodesta 2015 alkaen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus)
alueella on todettu aiempaa enemmaéan MRSA:n aiheuttamia veriviljelypositiivisian infektioita huumeiden
kayttajilla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittds epidemian laajuus, aiheuttajakannat ja tapausten kliinista
taudinkuvaa. Selvitystd laajennettiin Varsinais-Suomeen ja Pirkanmaalle sekd muihin sairaanhoitopiireihin.
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Aineisto ja menetelmat

Kliinisen mikrobiologian laboratoriot ilmoittavat MRSA-16ydokset tartuntatautirekisteriin ja lahettivit kannat
THL:n asiantuntijalaboratorioon spa-tyypitykseen tartuntatautilain ja asetuksen perusteella. Tyypityksen
tarkoituksena on tuottaa tietoa MRSA-kantojen klonaalisuudesta. Kaikille veresti eristetyille kannoille tehdién
myo6s kokogenomin sekvensointiin (Whole genome sequencing, WGS) perustuva ydingenomianalyysi (core
genome MLST, cgMLST), jolla voidaan tutkia bakteerien geneettistd samankaltaisuutta. Mitéd 1aheisempéaéa
sukua MRSA-kannat ovat toisilleen, sitd todenndkoisempéaé on, ettid kyseinen kanta on tarttunut henkilosta
toiseen. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma yllapitdd alueellista MRSA-rekisterid ja seuraa MRSA-tapausten
esiintyvyyttd ja ohjaa torjuntatoimia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vuosien 2015-22 MRSA:n aiheuttamia veriviljelypositiivisia infektioita ja muita
MRSA-tapauksia Husin, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan alueella. N&illa alueilla MRSA-tapauksia seurataan
sairaalan mikrobildike- ja infektioseurantajirjestelméasta (SAI). Tieto huumeiden kiytosta, syvista
infektiopesikkeistd, sairaalahoidon keskeytymisestd ja kuolinpéaivésta kerittiin potilaskertomuksista.

Tutkimus tehtiin tartuntatautilain velvoittamana normaalin epidemiaselvityskdytinnén mukaisesti.

Muista sairaanhoitopiireistd selvitettiin, oliko niissé todettu MRSA:n aiheuttamia veriviljelypositiivisia
infektioita pistoshuumeiden kayttajilla.

Tulokset

Tutkimusajankohtana veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot lisddntyivit merkittidvasti huumeiden kéayttajilla
(kuvio 1). Hus-alueella néitd infektioita todettiin yhteensa 181 potilaalla, joista 81 kaytti huumeita pistimaélla.



KUVIO 1.

Veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot

Hus-alueella, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa pistos-
huumeiden kayttajilla ja muilla todetut infektiot.
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Huumeiden kiyttdjien veriviljelypositiivisista infektioista 52 % (42/81) aiheutti pvi -geenipositiivinen MRSA-
kanta spa-tyyppi t008 ja 19 % (15/81) pvl -geenipositiivinen MRSA-kanta spa-tyyppi t024. WGS-analyysien
perusteella kumpikin kanta muodosti oman rypainsa eli ne olivat levinneet huumeiden kayttijien
keskuudessa Hus-alueella (kuvio 2). Samaan rypadseen kuuluva t008-kanta 16ytyi myos kolmesta huumeiden
kayttijan veriviljelypositiivisesta infektiosta Pirkanmaalta ja yhdesta It4-Savosta sekd t024-kanta vastaavasti
Keski-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiireista.

Varsinais-Suomessa veriviljelypositiivisia MRSA-infektioita oli 32 eli noin viidesosa Husin vastaavasta.
Niistdkin merkittdva osa (40 % vuosina 2017 ja 2020) oli huumeiden kaytt4jill4. Varsinais-Suomessa kaikki
huumeiden kiyttajien veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot liittyivéit spa-tyyppiin t386 ja WGS-analyysin
perusteella ne kuuluivat samaan rypééiseen. Tata spa-tyyppia ei ole veriviljelyissa todettu muilla kuin
huumeiden kayttdjilld. Vuonna 2022 sama t386-kanta todettiin yhdelld pistoshuumeiden kayttijilla myos Hus-
alueella (kuvio 2).
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KUVIO 2.

Pistoshuumeiden kayttajien veresta eristetyt MRSA-kannat 2015-22
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Ridom SeqSphere + MST-puu (Minimum Spanning Tree). Kokogenomisekvensointiin perustuva cgMLST-samankaltaisuusanalyysi.
Etdisyydet perustuvat 1 429:n S. aureus -ydingeenin vertailuun, Punaiset numerot palloja (potilaasta eristetty kanta) yhdistavien
viivojen ohessa kertovat kantojen valiset etiisyydet (eroavien geenien maarat). Rypaissa kantojen geenit eroavat niin vahan (0-14),
ettd saman kannan levidminen kayttdjien keskuudessa henkildsté toiseen on hyvin todenndkdistd. Punainen ympyra osoittaa kannan
levidmisen toiselle alueelle.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi vastaavana aikana todettiin yhteensi 42 MRSA:n aiheuttamia
veriviljelypositiivisia infektioita, joista 9 oli huumeiden kaytt4jilld. Pirkanmaalla todetuista huumeiden
kéyttdjien veriviljelypositiivisista infektioista 4 oli spa-tyypin t304 aiheuttamia ja 3 tyypin t008 aiheuttamia.

t304-kannoista 3 oli samaa pvi -positiivista kantaa (kuvio 2).

Viidessd muussa sairaanhoitopiirissé todettiin vuosina 2019-22 huumeiden kayttijilla yhteensid 7
veriviljelypositiivista MRSA-infektioita. Ndista yksi liittyi WGS-analyysin perusteella Husin t008-rypéiédseen
(kuvio 2). My6s Pirkanmaan kolme huumeidenkéyttdjien veriviljelyisté eristettyd t008-kantaa kuuluvat samaan
rypaaseen.

Néiden kolmen sairaanhoitopiirien alueilla todetuissa huumeiden kayttijien veriviljelypositiivissa MRSA-
infektioissa 89 %:lla (86/97) tapauksista todettiin ainakin yksi syvé infektiopesike ja néistd ldhes puolella
(39/86) useita. Yleisimpié olivat keuhkojen bakteeriemboliat (n = 27), spondylodiskiitti (n = 24), endokardiitti (n
= 24), septinen artriitti (n = 21) ja raajan iho- ja pehmytkudosinfektio (n = 19). Endokardiiteista valtaosa sijaitsi
kolmiliuskaldpasséa (21/24). Aorttalipan ja mitraalilipdn endokardiitteja todettiin yksi kumpaakin. 27 potilasta
jatti sairaalahoidon kesken ja 5 potilasta menehtyi sairaalahoitojakson aikana.

Helsingissd huumeiden kayttdjien osuus kaikista uusista MRSA-tapauksista lisddntyi: vuonna 2018 osuus oli
12 % ja vuonna 2022 puolestaan 36 % (kuvio 3). Sama ilmi¢ todettiin myds Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissi (9 % vuonna 2019, 12 % vuonna 2022) seki Pirkanmaan alueella (4 % vuonna 2018, 17 %
vuonna 2022). Huumeiden kayttdjilta 1oytyi seulonta- ja mérkéaviljelyndytteissi useita MRSA-kantoja.
Yleisimmat spa-tyypit olivat kuitenkin samoja kuin veriviljelyistd 16ytyneet: Hus-piirissa t008 ja t024,
Varsinais-Suomessa t386 ja Pirkanmaalla t304 ja t008.
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KUVIO 3.

Uudet MRSA-tapaukset Helsingissa
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Pohdinta

Tutkimuksessamme todettiin invasiivisten MRSA-infektioiden lisddntyneen huumeita pistamalla kiyttivien
keskuudessa Suomessa. Huumeiden kéyttédjien iho kolonisoituu herkédsti MRSA:lla ja bakteeri voi levita
huumeiden kayttijien keskuudessa. Kolonisaatiolle altistavat pistimisestd johtuvat ihorikot, kaatuiluun ja
pahoinpitelyihin liittyvét ihotraumat, huono henkilékohtainen hygienia, ahtaat ja likaiset asumisolosuhteet,
sairaalahoitojaksot sekd mikrobilddkekuurit, joita huumeiden kiyttijat saavat mm. pistospaikkainfektioihin
(9,10,11,12,13).

MRSA:lla kolonisoituneet henkilot ovat alttiita saamaan bakteerin aiheuttaman pistospaikkainfektion seké siitd
edelleen invasiivisen infektion (14). Jos hoitoon hakeutuminen viivistyy, infektiokomplikaatioiden riski kasvaa
(15,16,17,18). Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa osoitettiin, ettd huumeita pistimalli kéiyttajilld oli 16-
kertainen riski saada invasiivinen MRSA-infektio verrattuna henkil6ihin, jotka eivit kdyttdneet huumeita (7).

MRSA-infektioiden hoitoa vaikeuttaa se, ettd bakteeri on vastustuskykyinen mm. tavallisesti kaytetyille
beetalaktaamiantibiooteille, minka vuoksi tehokkaan mikrobilddkkeen aloitus viivistyy, hoitoon tarvittaviin
ladkkeisiin liittyy enemman haittavaikutuksia ja hoito on kalliimpaa (19,20).

Vakavien MRSA-infektioiden lisddntyminen liittyi tiettyjen MRSA-kantojen levidmiseen, joista osaa havaittiin
useammassa sairaanhoitopiirissa. Kaksi suurinta ryvasta todettiin Hus-alueella. Rypéita aiheuttaneiden MRSA-
kantojen (pvi -geenipositiiviset t008 ja t024) havaittiin levinneen my6s muihin sairaanhoitopiireihin.

Pirkanmaalla todettiin omanlaisensa pvl-geenipositiivinen, moniresistentti MRSA-kanta (spa t304). Se on
toistaiseksi aiheuttanut kolme veriviljelypositiivista infektiota alueella. Kanta on ominaisuuksiensa vuoksi
hyvin levidmiskykyinen.

Varsinais-Suomen pvi -geeninegatiivinen MRSA-kanta (t386) eroaa geneettisesti selviasti muista huumeiden
kayttijien infektiorypdita aiheuttaneista kannoista, eikd sen aiheuttama kuuden tapauksen ryvis ole
merkittivisti laajentunut.
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Spa t008 -epidemiakanta on maailmanlaajuisesti erittdin menestyneen MRSA USA300 -kloonin kaltainen.
Kannalla on USA300-NA (North American variant) ominaisuudet (ST8, SCCmec IVa, pvi +, ACME+) ja t024-
kannalla puolestaan USA300-LV (Latin-American Variant) -kannalle ominaiset piirteet (ST8, SCCmec IVc, pvi +,
ACME-). ACME (arginine catabolic mobile element) geenilokuksen koodittaman arginiinihydrolyysireitin
tuotoksena syntyy ammoniakkia, joka auttaa stafylokokkia selviytyméiédn ihmisen ihon happamassa
ympéristdssa. PVL (Panton-Valentinen leukosidiini) on sytotoksiini, joka aiheuttaa valkosolujen tuhoutumista
ja kudosvaurioita. Sitd tuottavat kannat liittyvit usein mérkéisiin ihoinfektioihin seké paiseiden
muodostukseen. Naméi hankinnaiset ominaisuudet antavat kannalle hyvian kolonisointikyvyn, joka entisestdan
lisda kannan levidmista etenkin riskiryhmien keskuudessa (21).

Tassi tutkimuksessa 89 %:1la huumeiden kéyttijistd, joilla todettiin invasiivinen MRSA-infektio, oli myo6s
MRSA:n aiheuttama syvé infektiopesike. Syvid infektiopesédkkeiti kartoitetaan vartalon tietokonetomografialla
ja sydamen kaikututkimuksilla, ja jos sellaisia todetaan, mikrobilddkehoitoa annetaan suoneen vahintidn
neljan viikon ajan.

Yleisimmin kéytettyjd mikrobilddkkeitd ovat vankomysiini, keftaroliini ja daptomysiini (22,23). Hoito
suunnitellaan aina yhdessé infektiolddkarin kanssa. Klindamysiini ja sulfa-trimetopriimi tehoavat osaan
MRSA-kannoista, mutta ne ovat bakteeriostaattisia ladkkeitd, eikd niitd pida kiyttda ainoina ladkkeind
veriviljelypositiivisen MRSA-infektion hoitoon.

Huumeiden kéyttéjat sitoutuvat huonosti pitkiin sairaalahoitoihin. Tutkimuksessamme 28 % potilaista jatti
sairaalahoidon kesken. On oleellista, ettd myos pdihdehoitotydn osaajat osallistuvat hoidon suunnitteluun.

Avohoidon vastaanotolle hakeutuvan huumeiden kayttdjan mérkéaisten ihoinfektioiden ja paiseiden kohdalla
on syytda huomioida MRSA:n mahdollisuus. Hyvin kdsihygienian lisdksi ihorikkojen ja paiseiden kisittelyssa
kéaytetddn suojakésineiti sekd kertakayttoista pitkdhihaista suojatakkia ja kirurgista suu-nenisuojusta sekéa
tarvittaessa silmésuojusta tai visiirid. Kddet desinfioidaan aina ennen suojainten pukemista ja heti niiden
riisumisen jilkeen, jotta hoitoympdaristoon ei levitetd bakteereita. Paiseesta ja mérkéeritteesti otetaan
bakteeriviljely, jotta voidaan varmistaa mikrobilddkkeen osuvuus ja infektion paraneminen.

Toisinaan paiseen avaus riittidd hoidoksi. Mikrobilddkehoitoa vaativa MRSA:n aiheuttama ihoinfektio hoidetaan
herkkyysmaéairityksen mukaisella lddkkeelld. Klindamysiini ja sulfa-trimetopriimia sopivat ihoinfektion
hoitoon, jos bakteeri on niille herkka. Penisilliinit ja kefalosporiinit eivit tehoa MRSA-bakteeriin.

Sairaalahoitoon jaavilti pistoshuumeiden kayttéjiltd tulee ottaa tulovaiheessa MRSA-seulontandytteet ja
noudattaa kosketusvarotoimia, kunnes MRSA on suljettu pois (24). Pdivystyksessa kuumeilevalta huumeiden
kayttajalta otetaan veriviljelyt ja vakavissa ihoperdisen sepsiksen epiilyissa konsultoidaan infektiolddkaria
MRSA:han tehoavan mikrobilddkkeen liittdmisestd hoitoon.

Huumeiden kayttdjien vaikeat yleisinfektiot ja MRSA-epidemia heijastavat Suomen pahenevaa
huumeongelmaa. Huumeiden kiytto ja niihin liittyvit ongelmat ovat lisdéntyneet viimeisen vuosikymmenen
aikana. Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 31 100-44 300 amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttijaa.
Ongelmakaytto oli yleisintd 25-34-vuotiailla, mutta myods 15-24-vuotiaiden keskuudessa kaytto on lisddntynyt
(25,26).

Suomessa on hyvid kokemuksia terveysneuvontapisteisté ja puhtaiden pistosvélineiden vaihtamisesta HIV-
infektioiden ja hepatiitti C:n ehkiisyssa (25). Huumeiden kayttdon liittyvida MRSA-infektioita ja muita bakteeri-
infektioita voidaan ehkéisti edistimaélla puhtaiden pistosvilineiden kayttoa ja antamalla huumeiden kayttajille
tietoa infektioista seki tarjoamalla puitteet huolehtia henkilékohtaisesta hygieniasta. Valvottuja pistotiloja on
ollut eri Euroopan maissa 1980-luvulta ldhtien, mutta ei vield Suomessa, vaikka myos meilld asiantuntijat niita
suosittelevat. Pistotilat tuovat huumeita kiyttaville useita hyotyjd, kuten turvalliset pistovélineet, turvallinen
pistdminen, yliannostuskuolemien viheneminen sekid mahdollisuus saada ohjausta pdihdehoitoon (27).



Huumeita pistamalla kiyttavien pitad paasta matalalla kynnykselld haavanhoitoon terveydenhuollon
toimipiteisiin. Ehkéisevilld pidihdety6lld vihennetidén kaikkia huumeiden kiytostd aiheutuvia terveyshaittoja,
myos bakteerien aiheuttamia vakavia yleisinfektiota (28).
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Faktat
Tama tiedettiin
» Huumeita pistdmalla kayttavat ovat alttiimpia kolonisoitumaan MRSA:lla.

« Aiemmin on todettu, ettd huumeita pistimalli kdyttavilld on 16-kertainen riski sairastua
veriviljelypositiiviseen MRSA-infektioon muun viestdn riskiin verrattuna.



Tutkimus opetti
« Vakavat veriviljelypositiiviset infektiot ovat lisidntyneet merkittavisti Suomessa viime vuosina.

- Lisddntyminen liittyy erityisesti tiettyjen virulenttien MRSA-kantojen levidmiseen pistoshuumeita kéyttavien
keskuudessa.
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English summary

MRSA bloodstream infections among injecting drug users

Background Bloodstream infections (BSIs) caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) has
increased among injecting drug users (IDU) in Helsinki-Uusimaa Healthcare District (HUS), Southwest Finland
(VSSHP) and Pirkanmaa. Our aim was to investigate the extent of the outbreak, MRSA strains involved and the
severity of these infections.

Methods Background information of BSI cases caused by MRSA among IDUs during 2015-2022 were collected
from the regional MRSA registers of HUS, VSSHP and Pirkanmaa. Other healthcare districts were asked
whether MRSA BSIs were detected among IDUs during 2019-2022.Spa-typing and whole-genome sequencing
was conducted to MRSA strains in THL's expert microbiology laboratory.

Results In HUS, MRSA BSI cases among IDUs doubled during 2020-2021. Of the cases, 70% were caused by two
different pvl-gene positive MRSA-strains (spa-type t008 and t024). In VSSHP, the most common spa-type was
t386 and in Pirkanmaa t304.

Conclusions The increase in severe MRSA infections among IDUs was partly explained by the spread of certain
MRSA strains that can cause invasive infections more frequently.

Laura Pakarinen, Laura Lindholm, Mari Kanerva, Reetta Huttunen, Minna Nieminen, Anu Harttio-Nohteri,
Tiina Kurvinen, Jaana-Marija Lehtinen, Outi Lyytikdinen



