Bakteerier
mikrobilaa

tuloksen t

ceherkkyyden
ulkinta muuttud

Bakteerien mikrobilaakeherkkyysmaarityksissa herkan (S) ja resistentin (R) tuloksen
maaritelmat pysyvat ennallaan, mutta valimuotoisesti herkan (1) tuloksen tulkinta on
muuttumassa. Jatkossa I-tulos tarkoittaa sita, ettd bakteerin aiheuttama infektio on
hoidettavissa kyseiselld ladkkeella, mutta annostuksen on oltava riittavan suuri.
Suomessa uusi maaritelma otetaan kayttoon asteittain vuoden 2021 aikana.

uomessa, muualla Euroopas-

sa ja suuressa osassa muuta-

kin maailmaa kiytetdin

Eurooppalaisen mikrobil4ik-

keiden herkkyysmiiritysko-

mitean EUCASTin suositte-
lemia herkkyysmairitysmenetelmii ja
tulkintataulukoita mikrobildikeherkkyy-
den miirittimiseen bakteereille (1).

Bakteerien mikrobildikeherkkyys-
miiritysten tulkinnat (SIR) ovat tihin
asti tarkoittaneet seuraavaa: herkki (S),
vilimuotoisesti herkki (I) ja resistentti
(R) testatulle mikrobilddkkeelle. S:n ja
R:n merkitykset ovat olleet yksiselittei-
sid, mutta I:'n midritelmi on sisdltinyt
useita merkityksid. Timai on aiheuttanut
sen, ettd I-tuloksen saanutta mikrobildi-
kettd ei ole yleensi uskallettu kiyttaa.
Uudessa méiritelmissi S ja R pysy-

vit ennallaan, mutta I muuttuu.

Selvyytta tulkintaan

Tihin asti S-tulkinta on tarkoittanut
sitd, ettd mikrobildikettd on voinut kiyt-
tdi kyseisen mikrobin aiheuttaman
infektion hoidossa, kun taas R-tulkin-
nan saanutta ei ole voinut. I-tulkinnan
mairitelma sen sijaan on sisiltinyt
useita merkityksid, kuten epavarmuu-

574

den liikkeen tehosta tai vaatimuksen
siitd, ettd lddke konsentroituu hyvin in-
fektiofokukseen, esimerkiksi virtsatei-
hin. Laboratorio on voinut kayttad I-tu-
losta my6s mittausepavarmuuteen liitty-
viand puskurialueena S- ja R-tulosten vi-
lilla.

Herkkyysmaiiritysvastauksesta ei ole
kaynyt ilmi, miki tilanne on milloinkin
ollut kyseessi. Tdmi on aiheuttanut
sen, ettd I-tuloksen saanutta mikrobi-
ladketti ei ole uskallettu kiyttdi. Hoita-
va lddkiri on saattanut vaihtaa I-tulkin-
nan takia hoidoksi laajakirjoisemman
ladkkeen, jolla on enemmain haittavai-
kutuksia.

SIR-jirjestelmii muutettiin vuoden
2019 EUCAST-tulkintataulukoissa.
I-miiritelmi ei endi sisilld laboratorio-
teknistd epdvarmuutta eikd epavarmuut-
ta ladkkeen tehosta kyseiseen bakteerin
aiheuttamaan infektioon (2).

Uudet mairitelmit oli tarkoitus ottaa
Suomessa kiyttoon asteittain vuoden
2020 aikana, mutta koronapandemia ja
vanhojen laboratoriotietojirjestelmien
jaykkyys ovat viivistyttineet muutosta.
Téni vuonna muutos aloitetaan.

Esimerkiksi HUSLAB on siirtyméissé
uuteen viljelytutkimusten laboratorio-
tietojarjestelmidn, ja uudet SIR-herk-
kyysmiiritelmit otetaan kiyttoon

eri tavalla.

Esimerkkeja annostuksista, joilla bakteerikohtaiset herkkyystulkintarajat (S ja I) on
madritetty EUCASTin vuoden 2021 ohjeissa

Suuri annostus kuvastaa mikrobin lisadntynytta altistumista ladkkeen vaikutukselle ja voidaan saada aikaan usealla

~

Ladke Normaaliannostus, johon
S-madritelma perustuu

Suuri annostus, johon I-maaritelma
perustuu

Siprofloksasiini
Keftriaksoni 2gxliv.
Meropeneemi

Kefuroksiimi i.v. 750 mg x 3iv.

N

500 mg x 2 p.o. tai 400 mg x 2 i.v.

1gx 3 i.v. 30 minuutin infuusiona

750 mg x 2 p.o. tai 400 mg x 3 iv.
2gx2iv.taidgxliv.

2 g x 3iv. 3 tunnin infuusiona
159 x3iv.
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samassa yhteydessi. Eksoten alueella
uuteen jarjestelmdin siirryttiin jo hel-
mikuun 2021 aikana ja muilla HUSLA-
Bin palvelemilla alueilla kevadn 2021
aikana.

My6s muissa sairaanhoitopiireissi
uuteen tulkintaan siirtyminen pyritian
tekemdin tind vuonna, mutta viivytyk-
sid voi tulla paikallisten olosuhteiden
vuoksi.

I-tulos edellyttaa riittavan suurta
annosta

Uudessa miiritelmissi S ja R pysyvit
ennallaan. Sen sijaan I-tulkinta tarkoit-
taa jatkossa sitd, ettd bakteerin aiheutta-
ma infektio on hoidettavissa kyseiselld
ldgkkeelld, mutta annostukseen on kiin-
nitettdvi huomiota.

Timi tarkoittaa sitd, ettd kiytetiin
EUCAST-ohjeistuksen (3) suurta
ladkeannostusta tai annos-
tusta, jolla vastaava mik-
robildikkeen farmako-
kineettinen vaikutus
saadaan aikaiseksi
infektiofokuksessa.
Tavoitteena on siis
mikrobin isompi
altistus liikkeen
vaikutukselle (inc-
reased exposure). Se
saadaan aikaan eri 143-
keaineilla eri tavoin.

Fluorokinoloneilla isompi al-
tistus saadaan aikaan suurentamalla an-
nosta, esimerkiksi siprofloksasiini 500
mg x 2 annostukseen 750 mg x 2, kun
taas beetalaktaameilla isompi altistus
saadaan yleisimmin aikaan tihentimil-
14 annostusta. Esimerkiksi keftriakso-
nin annostus 2 g x 1 i.v. muutetaan an-
nostukseen 2 g x 2 i.v. Joissain ta-
pauksissa voidaan my6s pidentii infuu-
siota ison altistuksen aikaansaamiseksi;
esimerkiksi meropeneemin infuusio-
aika voidaan pidentii 3 tuntiin samalla
annoksen grammamdiirdi lisiten (tau-
lukko).

Osaa bakteereista pitdd aina hoitaa
suuremmalla annoksella. Niiden herk-
kyys ilmaistaan vastauksessa joko I tai R.
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|-tuloksen
antanutta mikrobi-
lGékettd ei pidd
automaattisesti
vaihtaa toiseen.

Mika muuttuu Suomessa?

Suomessa kuumeisissa infektioissa, ku-
ten pyelonefriitissi tai urosepsiksessi,
empiirisend aloitusldikkeend kiytetdin
yleisimmin kefuroksiimia 1,5 g x 3 i.v.
EUCAST-taulukossa timi vastaa suo-
raan suurta annostusta.

EUCAST on maéiritellyt joitain bak-
teereita sellaisiksi, ettd tietyn ldikkeen
normaaliannostus ei ole riittivi hoito-
vasteen saavuttamiseksi. Escherichia
colin ja kefuroksiimin osalta on juuri
niin, joten herkkyystulkintavastauksen
vaihtoehdot tissi tapauksessa ovat vain
[ taiR.

Kefuroksiimi I -tulkinta siis tarkoittaa
jatkossa sitd, ettd bakteerikanta on kefu-
roksiimille herkki kiytettiessd EU-
CAST-taulukon suurempaa annostusta
1,5 g x 3 i.v., joka on Suomessa tavan-

omainen eli normaaliannostus.

Tdmi voi aiheuttaa sekaan-
nusta siirtymaivaiheessa,
ja siksi laboratorio liit-
tad vastaukseensa tul-
kintaa selventivin
kommentin.

Myés pseudomo-
nasinfektion hoidos-
sa tarvitaan suurta

annostusta useim-

mista mikrobildikkeis-

td. Asia on voitu jo nyt il-

maista herkkyysmaarityk-
sessi erilliselld kommentilla.

I-tulkinnan saaneella liikkeelli voi-
daan hoitaa infektio aivan yhti hyvin
kuin S-tulkinnan saaneella liikkeells,
kunhan huolehditaan siitd, ettd mikro-
bilddkkeen pitoisuus infektiofokuksessa
on varmistettu suurella annostuksella
tai jollain muulla tavalla. Esimerkiksi ta-
vallisen, herkin pseudomonaksen aihe-
uttamassa kystiitissad voidaan kiyttda
siprofloksasiinia, kunhan annostuksena
on 750 mg x 2. Vaikka meropeneemi
saa lihes ainoana liikkeeni S-tulkin-
nan, hoidossa ei ole syyti siirtyd niin
laajakirjoisen mikrobilidikkeen kiyt-
t60n, ellei potilaan hoito sitd muutoin
vaadi.

Tilanteet, joissa kiytetddn suositeltua

Esimerkkeja uuden maaritelman )

mukaisista herkkyysvastauksista
Escherichia coli (virtsaviljely)
Ladke SIR-tulkinta
Kefaleksiini S
Kefuroksiimi |
Pivmesillinaami S
Nitrofurantoiini S
Siprofloksasiini S
Trimetopriimi/sulfametoksatsoli S
Trimetopriimi S
UUSI maéritelma I-tulkinnalle: herkka suurella
annostuksella.
Kefuroksiimi | = S annostuksellal,5 g x 3iv.
Pseudomonas aeruginosa
Ladke SIR-tulkinta
Keftatsidiimi |
Meropeneemi S
Piperasilliini/tatsobaktaami |
Siprofloksasiini |
Tobramysiini S
UUSI maéritelma I-tulkinnalle: herkkd suurella
annostuksella.
Keftatsidiimi | = S annostuksella2 g x 3tailg x 6 iv.
Piperasilliini/tatsobaktaami | = S annostuksella 4 g
x4 iv. 3 tunnin infuusiona
Siprofloksasiini | = S annostuksella 750 mg x 2 p.o.
tai 400 mg x 3i.v.

_ /

pienempii annostuksia erityisisti far-
makokineettisisti syistd, tulee huomioi-
da erikseen. Annostukset on aina sovi-
tettava kullekin potilaalle ottaen huo-
mioon infektion tyyppi ja potilaan
ominaisuudet, kuten munuaisten
toiminta, poikkeava paino,

muut lddkitykset, infektiopuo-
lustukseen vaikuttavat sairau-
det ja ika.

Kansallinen
annostustaulukko
olisi tarpeen
EUCASTin herk-
kyystulkintojen
(3) mukaiset an-
nostussuosituk-



set voivat olla erilaiset kuin Suomessa
tavanomaisesti on kiytetty. Maakohtai-
sissa kdytinnoissd on eroja, joten EU-
CAST on joutunut tekemadn kompro-
misseja.

Ruotsissa ja Norjassa on siirrytty jo
suurimmaksi osaksi uuteen kiytint6on
jo vuoden 2020 aikana, ja lisiksi mo-
lemmissa maissa on myos kansallinen
annostustaulukko tavanomaisimpien
infektioiden hoitoon (4). Meillikin til-
lainen kansallinen, sddnnollisesti pdivit-
tyvd suositus varmistaisi, ettd vihintdin-
kin EUCASTin mukainen normaalian-
nostus toteutuu potilaan hoidossa.
Tidmi vihentdisi riskid hoidon epion-
nistumisesta riittimittéman liikepitoi-
suuden vuoksi.

Tietoisuuden lisiiminen uuden
[-miiritelmin kiytosti on tirkedi.
EUCASTin verkkosivuilla on aiheesta
hyvid materiaalia seki selkeitd webinaa-
ritallenteita SIR-tulkintojen muutokses-
ta ja sen taustoista (1). Sairaanhoitopii-
rien infektiolddkireilti ja kliinisen mik-
robiologian erikoislddkireiltd saa asiasta
lisitietoa.

Mikrobiliikkeiden kiytossi tulee,
potilaan tilan niin salliessa, suosia ka-
peakirjoisia vaihtoehtoja. Herkkyysmii-
rityksessi I-tuloksen antanutta mikrobi-
ladkettd ei pidd automaattisesti vaihtaa
toiseen, S-tuloksen antaneeseen lidk-
keeseen. Huolehtimalla potilaskohtai-
sesti lddkkeen riittdvistid annostuksesta
voi infektion useimmiten hoitaa I-tulok-
sen antaneella liikkeelld turvallisesti.
Vaikeiden infektioiden hoidossa on syy-
td keskustella annostuksesta infektiolda-
kirin kanssa. @

> Lue myos piikirjoitus s. 529.
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