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Nina Kupila, Hannu Kankaanranta ja Riitta Sauni | TAPAUSSELOSTUS

Maanviljelijin keuhkonokardioosi

Kuvaamme potilastapauksen, jossa maanvil-
jelijalla todettiin ammattitautina nokardian
aiheuttama keuhkoinfektio. Tapaus on tietta-
vasti ensimmainen raportoitu tydperdinen
keuhkonokardioosi Suomessa. Maassamme sai-
raus on muutenkin harvinainen. Potilaamme
altistumistapa oli tyypillinen ja vastasi aiemmin
kirjallisuudessa kuvattua tapausta Saksasta.
Maanviljelijan tyossa altistutaan merkittavasti
orgaanisille poélyille, bakteereille ja homeille,
joten akuutin infektionkin yhteydessa laakarin
on syyta muistaa tyoperaisen sairauden mah-

dollisuus.

Nokardiat voivat aiheuttaa joko iho- tai keuh-
koinfektioita. IThoinfektioissa tauti ilmenee
tavallisimmin mirkivini absesseina ihossa tai
ihonalaisessa kudoksessa tai kroonisina nek-
rooseina. Ihonokardioosi voi puhjeta aiemmin
terveellekin henkildlle, esimerkiksi likaisen
haavan kautta. Keuhkonokardioosi sen sijaan
vaatii yleensd immuunipuolustusta heiken-
tavin tekijin olemassaolon. Tirkein altistava
tekijd on sairauden tai sen hoidon aiheuttama
T-solujen toimintahdirié. Taustalla voi olla
esimerkiksi diabetes, alkoholismi, krooninen
granulomatoottinen sairaus, HIV-infektio tai
pitkdkestoinen kortikosteroidildakitys. Suurin
osa nokardiainfektioista saadaan hengitystei-
den kautta, eli keuhkonokardioosi on yleisin
tautimuoto. Useilla keuhkonokardioosipoti-
lailla on samanaikainen krooninen keuhkosai-
raus, kuten astma, keuhkoahtaumatauti, keuh-
kosarkoidoosi tai bronkiektasiat (Viljanen ym.
2003, Brown-Elliott ym. 2006, Martinez ym.

2008, Ambrosioni ym. 2010).

Nokardiat ovat Actinomycetaceae-heimoon
kuuluvia grampositiivisia, aerobisia baktee-
reita, jotka muistuttavat sekd mykobakteereita
ettd sienid. Nokardioita esiintyy runsaasti maa-
perissi ja kasveissa seki eldinten ja ihmisen
ihon, suun, nielun ja suolen normaalifloorassa.
Nokardiasukuun kuuluu kolme lajia: N. aste-
roides, N. brasiliensis ja N. caviae (Viljanen ym.
2003). Ihmiselld tirkeimmit taudinaiheuttajat
ovat N. asteroides -lajiin kuuluvat N. asteroides
tyyppi VI, N. farcinica, N. nova ja N. abcessus.
Ihmispatogeeneja ovat lisiksi N. brasiliensis,
N. pseudobrasiliensis, N. caviae ja N. transvalen-
sis (Sarcinelli-Luz ym. 2009).

Keuhkonokardioosi aiheuttaa keuhkoissa
paikallisia paiseita, joista voi levitd etipesik-
keitd muualle keuhkoihin, aivoihin, munuai-
siin, pernaan ja maksaan. Taudinkuva muis-
tuttaa usein akuutin, subakuutin tai kroonisen
keuhkokuumeen kliinistd kuvaa. Taudille on
tyypillistd oireellisten ja oireettomien kau-
sien vaihtelu jopa kuukausien ajan. Yleisoi-
reina voi esiintyd limaista yskidd, kuumeilua,
veriyskoksid, hengenahdistusta, keuhkopussi-
kipua ja laihtumista. Radiologiset 16ydokset
vaihtelevat paikallisista tiivistymistd ontelo-
maisiin muutoksiin. Tietokonetomografiassa
(TT) voidaan nihdd muun muassa tiivistymis,
noduluksia, absesseja, pleuranestetti tai em-
pyeema. Koska seka kliiniset oireet ettd radio-
logiset 16ydokset ovat epdspesifisid, epiillddn
keuhkonokardioosia usein aluksi keuhkokuu-
meeksi, tuberkuloosiksi, keuhkosy6viksi tai
absessiksi.

Nokardioosin diagnostiikka perustuu bak-
teerin osoittamiseen, yleensi viljelyniyttees-
td. Keuhkopotilaalla niytteeksi kiyvit muun
muassa yskos, bronkusimuniytteet ja BAL-
neste. Nokardioosia epiiltiessd on syytd olla
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yhteydessi tutkivaan laboratorioon etukiteen.
Vaikka nokardiat yleensd kasvavat useimmissa
viljelyaineissa, bakteeripesikkeiden ilmaantu-
minen voi kestdd jopa yli kaksi viikkoa. Esi-
merkiksi yskdsniytteissi nopeammin kasvavat
bakteerit voivat peittid nokardioiden kasvua.
Viljelyn vastausta odotettaessa viitettd diag-
noosista voi saada virjdysniytteistd, erityisesti
gramvirjitystd nédytteestd (Brown-Elliott ym.
2006, Martinez ym. 2008, Ambrosioni ym.
2010).

Keuhkonokardioosin hoitaminen on vai-
keaa, ja siind joudutaan kayttimdin tavalli-
sesti pitkdaikaisia yhdistelmihoitoja. Ladki-
tys kestdd yleensd vahintidn kuusi kuukautta
ja keskushermostoon levinneessi taudissa
ja immuunipuutteisilla potilailla vihintddn
6-12 kuukautta. Suositeltu hoito on sulfa-
trimetopriimi, ja hoitoon reagoimattomissa ta-
pauksissa on kiytetty minosykliinid, amikasii-
nia, imipeneemia, kefotaksiimia, keftriaksonia
ja amoksisilliini-klavulaanihappoa erilaisina
yhdistelmind. Tavalliset tuberkuloosildikkeet,
sienilddkkeet ja penisilliini tehoavat nokar-
diaan huonosti (Viljanen ym. 2003, Brown-El-
liott ym. 2006, Martinez ym. 2008, Sarcinelli-
Luz ym. 2009, Ambrosioni ym. 2010).

Oma potilas

Potilas on vahan yli 60-vuotias maanviljelija, jolla
on lypsykarjatila. Tilalla tuotetaan myés kompostoi-
tua lantaa. Vuotuinen tilalla kasiteltava kompostin
maara on noin 1000 m3. Kompostin sekoitus ja kui-
vuneen kompostin hakkaus on varsin polyavaa tyo-
ta, samoin valmiin lannoitteen pussitus. Lannoitteen
pussitusta tehdaan noin viikon ajan vuodessa, ja tal-
16in pussitetaan keskimaarin 300 lannoitesakkia pai-
vassd. Potilas ei ollut kdyttanyt hengityksensuojaimia
kasitellessaan lantaa tai turvetta.

Potilaalla alkoi syksylla esiintya lannoitteiden
pussitusten jalkeen lisdantynytta limaneritysta. Oi-
reet etenivat vahitellen, niin ettd seuraavan vuoden
alussa hanelle tuli myo6s limaista yskaa, vasymysta ja
38-39 asteen kuumeilua. Potilas hakeutui oireiden
vuoksi laakarin vastaanotolle kevéattalvella ja sai kuu-
rin amoksisilliini-klavulaanihappoa.

Oireet kuitenkin jatkuivat, ja keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikalla otetussa keuhkojen natiiviront-
genkuvassa todettiin oikean yldlohkon takaosassa
infiltraatti, joka sopi lohkopneumoniaan (KUVA 1A).
Verikokeissa tulehdusarvot olivat suurentuneet (TAU-
LUKKO). Sydamesta kuului auskultoitaessa tasainen,
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KUVA 1. A) Keskussairaalan paivystyspoliklinikalla
otettu keuhkokuva. B) Keuhkokuva 8 viikkoa hoidon
alusta. C) Keuhkokuva 13 viikkoa hoidon alusta.



TAULUKKO. Potilaan veriarvot seurannan aikana
vuonna 2010.

Vrk Hb Leuk CRP Lasko
g/l 9,5x10%1 mg/l mm/h
0 113 9,5 81
9 111 10,8 63 85
51 115 16,1 30 38
87 135 58 1 4
234 139 4,8 1

hieman takykardinen syke. Sivuaania ei kuulunut.
Keuhkoauskultaatiossa kuului molemmin puolin
normaalit hengitysaanet. Potilaalla oli tuolloin 37,6
astetta lampoa. Verenpaine oli 141/78 mmHg ja sy-
ketaajuus 104/min. Potilas otettiin osastolle ja aloi-
tettiin suonensisdinen bentsyylipenisilliinilaakitys
(2 milj. yksikkoa x 4). Lisaksi potilas sai erdosteiinia
limaa irrottamaan.

Suonensisaisen mikrobildakehoidon aikana po-
tilaan seerumin CRP-pitoisuus laski hitaasti tasolle
45 mg/l, mutta kuumeilu jatkui, ja potilas oli edel-
leen voimaton. Keuhkokuva tarkistettiin nelja paivaa
hoidon alusta, ja l6ydoksen todettiin olevan ennal-
laan. Tularemiaepailyn vuoksi vaihdettiin mikrobi-
ladkkeeksi levofloksasiini (500 mg x 2/vrk) ja tehtiin
bronkoskopia, jossa ei todettu poikkeavaa. Tahystyk-
sen yhteydessa otettiin sytologiset naytteet ja tuber-
kuloosiviljelynadyte. Tulehdusarvot olivat viisi paivaa
myS&hemmin uudelleen hieman suurentuneet (TAU-
LUKKO). Keuhkojen TT-kuvauksessa ei todettu embo-
liaa, mutta oikealla yldlohkossa nahtiin tulehdukseen
sopivaa osin tiivistd muutosta. Vastaavaa muutosta
nakyi myos keuhkoportin ymparilla oikealla keski-
lohkossa (KUVA 2A). Mikrobiladkehoito levofloksa-
siinilla jatkui ja lisaksi aloitettiin vaskuliittiepailyn
takia prednisolonilaakitys (30 mg x 1/vrk). Taman
jalkeen potilaan lampoily loppui ja CRP-arvo pienen-
tyi arvoon 14 mg/l. Kahden viikon hoidon jalkeen

mikrobiladkehoidot lopetettiin ja potilas kotiutui.
Prednisolonilaakitysta jatkettiin pienenevin annok-
sin. Kotiuttamispaivana otetussa keuhkokuvassa to-
dettiin oikean yldlohkon varjostumassa tapahtuneen
vahan ohentumista. Bronkoskopian imunéaytteen
tulokset eivat olleet kotiutusvaiheessa viela valmis-
tuneet, mutta tularemiavasta-aineita ei todettu ja
yskdsnaytteet olivat negatiiviset. Prednisoloniannok-
sen pienentymisen myo6ta potilaalle alkoi kuitenkin
ilmaantua lampoilya, vasymysta, limaisuutta ja veriys-
koksia. Prednisoloniannos suurennettiin 20 mg:aan ja
aloitettiin doksisykliinikuuri (150 mg x 1/vrk).

Seurantakaynnilla keuhkopoliklinikalla kahdeksan
viikkoa hoidon alusta potilaalla oli edelleen yskaa ja
keuhkokuvassa oikean ylalohkon laaja-alainen tiivis-
tyma oli ennallaan (KUVA 1B). Tulehdusarvot olivat
edelleen vdhan suurentuneet (TAULUKKO). Bronko-
skopian imunaytteen bakteeriviljely oli valmistunut,
ja viljelyssa kasvoi Nocardia sp., joka oli resistent-
ti penisilliinille, kefalotiinille ja siprofloksasiinille ja
herkka klindamysiinille, erytromysiinille, netilmysii-
nille, sulfa-trimetopriimille, vankomysiinille ja dok-
sisykliinille. Nokardialdydoksen ja oireiden jatkumi-
sen vuoksi konsultoitiin infektiolaakaria ja annettiin
hoidoksi sulfa-trimetopriimia (500/160 mg x 2/vrk).
Prednisolonin anto lopetettiin asteittain.

Seuraavalla seurantakaynnilla keuhkopoliklinikalla
viiden viikon kuluttua edellisesta potilas kertoi oirei-
den korjaantuneen taysin kolme paivaa sulfa-trime-
topriimin aloituksen jalkeen. Keuhkokuvassa néahtiin
oikean ylalohkon varjostuman selvasti ohentuneen ja
pienentyneen (KUVA 1C). Veriarvot olivat myos nor-
malisoituneet (TAULUKKO). Sulfa-trimetopriimilaaki-
tysta jatkettiin ja sovittiin uusi seurantakaynti kah-
den kuukauden paahan. Tuolloin potilas oli oireeton
ja keuhkokuvan muutos oli edelleen vahentynyt.

Sulfa-trimetopriimilaakitysta paadyttiin jatkamaan
siihen saakka, kunnes keuhkokuva normalisoituu. Po-
tilas lahetettiin tyolaaketieteen poliklinikalle, koska
ilmeni, ettd han altistuu tydssdan maaperan, lannan
ja ympariston bakteereille.

KUVA 2. A) Keuhkojen TT-16ydés. B) Viimeista seurantakayntia varten tehty keuhkojen TT, jossa tiivistyma on

lahes normalisoitunut.
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Tyolaaketieteen poliklinikan arvio

Tyoladketieteen poliklinikalla vuoden kulut-
tua oireiden alkamisesta kartoitettiin tarkem-
min potilaan tyohistoriaa, tyonkuvaa seki
tyon ja tyOympdriston altisteita ja altistumi-
sen madrdd. Kirjallisuudesta 16ytyi yksi jul-
kaistu saksalainen keuhkonokardioositapaus
(Wegerle ym. 2007). Kyseessi oli S4-vuotias
saksalainen maanviljeliji, joka oli tydssddn
altistunut eldin- ja kasviperiisille bakteereille,
joten tapaus muistuttaa suuresti omaa potilas-
tapaustamme.

Tyo6terveyslaitoksen konsultaationeuvotte-
lussa todettiin, ettd potilas on altistunut kom-
postilannoitteen valmistustyossd ja todenni-
koisesti maanviljelytydssi muutenkin mik-
robipitoiselle multapélylle. Nokardiainfektio
voi syntyd, jos multapolyd hengitetdin syval-
le keuhkoihin (Viljanen ym. 2003). Omalla
potilaallamme todettu keuhkonokardioosi
on harvinainen tapaus, mutta siti voidaan
todennakoisesti pitdd vastaavan ulkomaisen
ennakkotapauksen perusteella pidasiallisesti
tyOperdisen altistumisen aiheuttamana am-
mattitautina.

Keuhkojen TT':ssd tulehdukselliset tiivisty-
mit olivat suurelta osin normalisoituneet noin
vuoden kuluttua oireiden alkamisesta. Jon-
kin verran oli vield pleuraan liittyvaa tiiviyttd,
joka mahdollisesti oli osin jo arpimuutosta
(kuva 28). Verenkuva ja tulehdusarvot olivat
normaalit (TAULUKKO). Potilas oli saanut no-
kardioosiin sulfa-trimetopriimilddkitystd puo-
len vuoden ajan. Potilaan voinnin ja tutkimus-
tuloksien perusteella lddkehoito ja seurannat
keuhkopoliklinikalla pystyttiin lopettamaan.
Hin on jatkanut tydssddn, ja hinelle annet-
tiin suositus kayttida vastaisuudessa P3-luokan
hengityksensuojainta kaikissa polyisissd tyo-
vaiheissa.

Pohdinta

Ammattitaudiksi hyviksytidn Suomessa in-
tektio, joka on aiheutunut paiasiallisesti tyos-
sd tapahtuneesta altistumisesta esimerkiksi
orgaaniselle polylle, bakteereille, homeiticille

2318 tai viruksille. Vuonna 2009 Suomessa todet-
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tiin 147 ammattitautia tai ammattitautiepdily,
jonka aiheuttajana olivat virukset, bakteerit,
alkueldimet tai halkiomadot (Oksa ym. 2011).
Maanviljelij6itd hoidettaessa tulee pitdd mie-
lessi ammattitaudin mahdollisuus myos
akuuttien infektiotautien yhteydessd. Esimer-
kiksi ammattitaudeiksi todetuista myyrikuu-
meista ja jinisrutoista suurin osa Suomessa on
ollut maanviljelijéilld (Karjalainen ym. 2009).

Nokardioosi on Suomessa erittdin harvi-
nainen (Lumio ja Paetau 2004). Jos potilas
altistuu tyossadn maaperin tai eldinten baktee-
reille ja jos todetaan pitkikestoinen ja tavan-
omaiseen hoitoon reagoimaton keuhko- tai
ihoinfektio, nokardioosi on syytd muistaa ero-
tusdiagnostiikassa. Potilaan ty6anamneesin
tarkka selvittiminen on oleellista. Potilasta-
pauksessamme vakuutusyhtio hyviksyi sai-
rauden ammattitaudiksi potilaalla todetun
tyOperdisen altistumisen ja kirjallisuudesta
16ytyneen tapauksen perusteella. B
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— Summary

Pulmonary nocardiosis in a farmer

We describe a farmer who was diagnosed
to have pulmonary nocardiosis as an
occupational disease. This case is the
first occupational pulmonary nocardiosis
in Finland, where the infection is rare
altogether. The way of exposure is
typical and there is a similar case pub-
lished earlier in Germany. Because farm-
ers are significantly exposed to organic
dusts, bacteria and molds, it is always
important to consider the possibility of
an occupational disease even in the case
of an acute infection.
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