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Bakteerien mikrobilaakeresistenssi Suomessa

Finres 2022

Vuosittainen Finres-raportti kuvaa kattavasti Suomen resistenssitilannetta ja sen kehittymista viimeisen
kymmenen vuoden ajalta. Raportissa on koottu yhteen kliinisten mikrobiologian laboratorioiden ja THL:n
mykobakteerilaboratorion vuosittain rutiinisti tuottamaa mikrobiladkeherkkyystietoa. Finres-raportin resis-
tenssiseurantatiedot koostuvat paaosin kliinisista infektioista eristettyjen bakteerien resistenssitiedoista.

Finres 2022 -raportin perusteella kliinisesti merkittavimpien bakteerien herkkyys tarkeimpia kaytossa olevia
mikrobiladkkeita kohtaan on Suomessa sdilynyt verrattain hyvana. Eri bakteeriryhmien valilla on kuitenkin
havaittavissa eroja mikrobildakeresistenssin kehittymisessa. Vuodet 2020-2021 olivat hengitysteiden kautta
levidvien infektioiden osalta poikkeuksellisia COVID-19-pandemian ja siihen liittyvien hygienia- ja rajoitustoi-
mien vuoksi, mika taytyy ottaa huomioon tarkasteltaessa ndiden vuosien tuloksia.

E.coli -bakteerien resistenssin kehitys oli vuonna 2022 toivotun suuntainen: E. coli -kantojen resistenssin
kasvu nayttda kefalosporiinien osalta hieman taittuneen ja fluorokinoloniresistenssinkin liséantyminen hi-
dastui.

Vuosina 2020-2021 vakavien pneumokokki-infektioiden maara vaheni koko vaestossa yli puolella. Korona-
rajoitusten purkamisen jalkeen pneumokokki-infektioiden maara kuitenkin nousi nopeasti. Pneumokokkien
herkkyystilanne ei ndyta suuresti muuttuneen viime vuosina. Vuonna 2022 suurella annoksella penisilliinille
herkkien verikantojen ja pikkulasten penisilliinille resistenttien markakantojen osuudet laskivat. Noin kym-
menes verikannoista oli erytromysiinille tai doksisykliinille resistentteja. Usealle antibiootille samanaikaises-
ti resistentit kannat olivat edelleen harvinaisia. Nahtavaksi jaa, miten pneumokokkitaudin ilmaantuvuus ja
resistenssitilanne tulevat kehittym&an tulevina vuosina koronarajoitusten poistamisen jalkeen.

Streptococcus pyogenes -bakteerin invasiivisten 16ydosten lukumaéaran kasvoi vuosina 2015-2018, tasoittui
vuonna 2019 ja laski voimakkaasti ensimmaisenad pandemiavuonna 2020. Vuonna 2021 ja 2022 |8yddsten
maara oli taas hieman suurempi. Useassa Euroopan maassa vakavien infektioiden méaara lisaantyi voimak-
kaasti pandemian jalkeen, mutta Suomessa ilmio ei ndy viela vuoden 2022 luvuissa. Resistenssi erytromysii-
nille ja klindamysiinille kdantyi laskuun verrattuna vuoden 2021 lukemiin.

Staphylococcus aureus -kantojen herkkyystilanne on seuranta-aikana pysynyt yleisesti ottaen hyvana ja ta-
saisena.
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Lukijalle

Tartuntatautilaki (1227/2016) edellyttda mikrobildakeresistenssin torjunnan liséksi laaja-alaista mik-
robildakeresistenssin seurantaa. Pelkka moniresistenttien bakteerien, kuten MRSA:n, seuranta ei riita.
Torjuntatoimia ja mikrobildadkkeiden asianmukaista kdytt6d voidaan ohjata paremmin, kun tunnetaan
resistenssitrendit. Suomessa laaja-alainen eri mikrobilddkkeet ja bakteerilajit laajasti huomioiva resis-
tenssiseuranta perustuu kliinisen mikrobiologian laboratorioiden (FiRe-laboratoriot) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) mykobakteerilaboratorion rutiinisti tuottamiin mikrobilddkeherkkyys-
tietoihin, jotka kootaan yhteen THL:n ylldpitimaan Tartuntatautirekisteriin kuuluvaan Finres-tieto-
kantaan. T4sta tietokannasta tuotetaan vuosittain Finres —raportti, jossa varsinaisten resistenssitilasto-
jen lisdksi on alan asiantuntijoiden kirjoittama arvio resistenssin merkityksest ja tulevasta kehityksesta.
Raportit ovat vapaasti kaikkien saatavilla ja niilld on pysyvi internetosoite ja siten ne voivat toimia mik-
robilddkeresistenssin kehitysta kuvaavana, koko maan kattavana tietoldhteena.

Finres-raportti koostuu kliinisistd infektioista eristettyjen bakteerien resistenssitiedoista. Ainoas-
taan Salmonellan kohdalla mukana on seulontaviljelyisté eristettyjen kantojen tuloksia. Herkkyystieto-
jen tuottamiseen vuosina 2013-2022 on osallistunut useita Fire-laboratorioita, jotka luetellaan rapor-
tissa. Tietojen kokoamiseen, tarkistamiseen ja Finres-tietokannan kehitystyohon seka tietokannan yl-
lapitoon on osallistunut useita henkil®itd, joita haluan kiittda. Haluan kiittaa lisaksi kaikkia herkkyys-
tietojen tuottamiseen, kerddmiseen ja tarkistamiseen osallistuneita henkil6itd sekd tdmén raportin kir-
joittajia.

Turussa 4.10.2023
Kati Riisdnen
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Yleista

Bakteerien mikrobilddkeresistenssi madritetddn useimmiten herkkyystulkintarajojen avulla. Suomi
siirtyi vuoden 2011 alusta kdyttimdan EUCAST:n herkkyystulkintarajoja. Eri vuosina kdytossd olleet
tulkintarajat on koottu Finres-tietokantaan (https://www3.thl.fi/finres). Vuoden 2022 tulosten osalta
kaytettiin tulkinnoissa EUCAST:n herkkyystulkintataulukkoa 12.0. Enterobacteriaceae-lajien siproflok-
sasiiniresistenssi vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan. Osa Finres -tu-
loksista on ns. tulkintoja, eli varsinaista estovyohykkeen kokoa tai MIC-arvoa ei ole kaytettavissa ja
ndissd tapauksissa on kéytetty kunkin vuoden taulukoiden tulkintarajoja. Ndiden tulosten osuus on
suuri varsinkin virtsanaytteissa.

Suurimmassa osassa kaavioita tai taulukoita esitetddn resistenttien bakteerien osuudet tutkitusta
joukosta, joka koostuu néytetyypeittdin kunkin potilaan ensimmadisesta kyseisen bakteerilajin 16ydok-
sestd. Aiempina vuosina erdiden mikrobilddkkeiden kohdalla on esitetty seké resistenttien ettd herk-
kyydeltaan alentuneiden kantojen osuus. Vuoden 2019 raportin jalkeen olemme padosin luopuneet se-
ka resistenttien ettd herkkyydeltddn alentuneiden kantojen ilmoittamisesta yhdessd, koska EUCAST
muutti SIR-tulkintajarjestelmad vuonna 2019. Ennen vuotta 2019 S:n tulkinta oli "herkka” ja vuodes-
ta 2019 eteenpdin “herkka, tavanomainen annostus” ja I:n tulkinta muuttui "vilimuotoisesta” “herkka,
isolla altistuksella”. Kategoriassa I on ollut vuosittain alle prosentti herkkyysmaaritystuloksista. Vinou-
mien valttdmiseksi on muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta resistenttien kantojen osuudet ilmoitet-
tu vain niille bakteeri-mikrobilddke-yhdistelmille, joiden osalta yli puolet eristetyista bakteerikannois-
ta on testattu.

Mikrobildakkeet on esitetty kuvissa lyhenteilld, jotka on selitetty raportin alussa muiden lyhentei-
den kanssa. Bakteereista kdytetadn yleensa tieteellistd nimed ja poikkeukset on selitetty tekstissd. Yleen-
sd resistenssitiedot on esitetty lajikohtaisesti.
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Yhteenveto

Finres 2022 -raportti kattaa hyvin Suomessa tehtdvit herkkyysmaaritykset, keskimaérdinen kattavuus
veriviljelyiden osalta kymmenen vuoden ajalta on 96 %. Myo6s alueellinen kattavuus on hyvé. Finres
2022 -raportin perusteella kliinisesti merkittavimpien bakteerien herkkyys tarkeimpié kaytossa olevia
mikrobiladkkeitd kohtaan on Suomessa sailynyt verrattain hyvana. Eri bakteeriryhmien vililld on kui-
tenkin havaittavissa eroja mikrobilddkeresistenssin kehittymisessa. Vuodet 2020-2021 olivat hengitys-
teiden kautta levidvien infektioiden osalta poikkeuksellisia COVID-19-pandemian ja siihen liittyvien
hygienia- ja rajoitustoimien vuoksi, mika taytyy ottaa huomioon tarkasteltaessa naiden vuosien tulok-
sia.

E.coli -bakteerien resistenssin kehitys oli vuonna 2022 toivotun suuntainen: E. coli -kantojen re-
sistenssin kasvu ndyttad kefalosporiinien osalta hieman taittuneen ja fluorokinoloniresistenssinkin li-
sdantyminen hidastui.

Veriviljelyisté eristettyjen K. pneumoniae -kantojen herkkyys mikrobiladkkeitd kohtaan on pysy-
nyt melko hyvéini. ESBL:44 tuottavien K. pneumoniae -kantojen maéra on pysynyt matalana ja jopa hie-
man edelleen laskenut.

Pneumokokin resistenssitilanteeseen on vaikuttanut suotuisasti vuodesta 2010 pneumokokkikon-
jugaattirokote. Etenkin penisilliinille herkkyydeltadn alentuneiden seké erytromysiinille tai sulfatrime-
topriimille resistenttien pneumokokkien osuus laski paitsi alle 5-vuotialla niin myos sitd vanhempien
ikaryhmissd. COVID-19 pandemia ja siihen liittyvit toimet vahensivit vakavan pneumokokkitaudin
ilmaantuvuutta rokotusohjelmaakin enemman. Vuosina 2020-2021 vakavien pneumokokki-infektioi-
den maara vaheni koko vdestossd yli puolella. Koronarajoitusten purkamisen jalkeen pneumokokki-in-
fektioiden maara kuitenkin nousi nopeasti. Pneumokokkien herkkyystilanne ei néyta suuresti muuttu-
neen viime vuosina. Vuonna 2022 vain suurella annoksella penisilliinille herkkien (I; 0,06 < MIC < 2;
tulkinta meningiitissd R) verikantojen ja pikkulasten penisilliinille resistenttien mirkakantojen osuu-
det laskivat. Noin kymmenes verikannoista oli erytromysiinille tai doksisykliinille resistenttejd. Usealle
antibiootille samanaikaisesti resistentit kannat olivat edelleen harvinaisia. Nahtévéksi jad, miten pneu-
mokokkitaudin ilmaantuvuus ja resistenssitilanne tulevat kehittymaan tulevina vuosina koronarajoi-
tusten poistamisen jilkeen. Tilastojen mukaan makrolideille resistenttien ja penisilliiniherkkyydeltdan
alentuneiden kantojen osuudet ovat olleet Suomessa ldhelld eurooppalaista keskitasoa.

Haemophilus influenzae -testimadrat laskivat pandemia-aikana, alle 5-vuotiailla jadden jopa 5-6
%:iin pandemiaa edeltdneen vuoden 2019 maaristd. Vuonna 2022 pienten lasten mérkanaytteista eris-
tettyjen H. influenzae -kantojen testimaérit nousivat lahelle pandemiavuosia edeltanytta tasoa, lukuun-
ottamatta sulfatrimetopriimia. Amoksisilliinin ja amoksisilliini-klavulaanihapon kohdalla resistentti-
en kantojen osuudet néyttivit laskeneen ldhemmés pandemiaa edeltdnyttd tasoa. Kuitenkin etenkin
amoksisilliini-klavulaanihapolle resistenttien kantojen osuus néyttdd kasvaneen kymmenen vuoden
seuranta-aikana tarkasteltuna.

Streptococcus pyogenes -bakteerin invasiivisten 10ydosten lukumaéran kasvoi vuosina 2015-2018,
tasoittui vuonna 2019 ja laski voimakkaasti ensimmadisend pandemiavuonna 2020. Vuonna 2021 ja
2022 16ydosten maara oli taas hieman suurempi. Useassa Euroopan maassa vakavien infektioiden maa-
rd lisddntyi voimakkaasti pandemian jalkeen, mutta Suomessa ilmi6 ei néy vield vuoden 2022 luvuis-
sa. Resistenssi erytromysiinille ja klindamysiinille kddntyi laskuun verrattuna vuoden 2021 lukemiin.

Staphylococcus aureus -kantojen herkkyystilanne on seuranta-aikana pysynyt yleisesti ottaen hy-
vand ja tasaisena.
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lyhenteet

S Susceptible / Herkka, vuodesta 2019 eteenpéin: Susceptible, standard exposure / Herkka,
tavanomainen annostus

I Intermediate / Vilimuotoinen, vuodesta 2019 eteenpdin: Susceptible, increased exposure /
Herkka, iso annostus

R Resistant / Resistentti

AG Aminoglykosidi

AMC Amoksisilliini-klavulaanihappo

AMK Amikasiini

AMP Ampisilliini

ATU Area of Technical Uncertainty

BMD Broth microdilution, liemilaimennos

CAZ Keftatsidiimi

CEP Kefalotiini

CIP Siprofloksasiini

CLI Klindamysiini

CLR Klaritromysiini

CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute

CRO Keftriaksoni

CXM Kefuroksiimi

DOX Doksisykliini

EDL Eucast Development Laboratory

ERY Erytromysiini

ESBL Extended-spectrum P-lactamases / Laajakirjoiset beetalaktamaasit

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

FOX Kefoksitiini

FQ Fluorokinoloni

FUS Fusidiinihappo

IMI Imipeneemi

LEX Kefaleksiini

LVX Levofloksasiini

LZD Linetsolidi

MDR Multi-drug resistant / Moniresistentti

MEC Mesillinaami

MEM Meropeneemi

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus / Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus

MOX Moksifloksasiini

NIT Nitrofurantoiini

NOR Norfloksasiini

OXA Oksasilliini

PBP Penicillin Binding Proteins

PEN Penisilliini

RIF Rifampisiini

SXT Sulfatrimetopriimi

TCY Tetrasykliini

TMP Trimetopriimi
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TOB Tobramysiini

TZP Piperasilliini-tatsobaktaami

VAN Vankomysiini

VRE Vancomycin-resistant enterococci / Vankomysiiniresistentti enterokokki
XDR extensively drug-resistant / Erittdin resistentti
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1 Herkkyysmaaritystestausten maarat ja kattavuus

Bakteerien mikrobilaakeresistenssi

1 Herkkyysmaaritystestausten maarat ja kattavuus

FiRe-laboratoriot tallentavat vuosittain herkkyysméaritystiedot Finres-tietokantaan. Tietokantaan on
tallennettu vuosina 2013-2022 keskimaarin 279 000 bakteerikannan ja 2 miljoonan herkkyysmaéaritys-
testin tiedot ja tulokset vuosittain. Tietokanta sisdltad talld hetkelld noin 28 miljoonaa herkkyysmaéri-
tystulosta yli 4 miljoonasta bakteerikannasta.

Veriviljelyista bakteerien herkkyysmaaritystuloksia tuottavia laboratorioita oli Suomessa vuonna
2022 12 kpl. Veriviljelytulosten keskimaariiseksi kattavuus on ollut hyva, keskimairin 96 % (vuodet
2013-2022). Muista kuin verestd eristetyistd ndytteistd Finres-tietokantaan on vuosien varrella toimit-
tanut herkkyysmaaritystietoja kaikkiaan 23 eri laboratoriota. Maantieteellinen kattavuus on hyvi, joten
koko Suomi on edustettuna Finres-raportissa.

Herkkyystestausten médra kasvoi vuoteen 2017 asti ja on sen jilkeen ollut laskussa. Herkkyystes-
tien madraan vaikuttaa tietoja tuottaneiden laboratorioiden maéran vaihtelut eri vuosina. Vuonna 2022
laboratoriot testasivat yhtd kantaa kohden keskiméarin 7,6 mikrobildakettd (Kaavio 1.). Resistenttien
testitulosten osuus kaikista testituloksista on vaihdellut hyvin vihan vuosien 2013-2022 vililld. Vuon-
na 2022 resistenttien testaustulosten osuus oli 6,5 %, I osuus 0,6 % ja S osuus 92,9 %. I-tulosten osuus
on ollut koko seuranta-ajan hyvin vihdinen. Resistenttien testitulosten osuus tutkittua bakteerikantaa
kohden on pysynyt my6s hyvin tasaisena.

N (miljoonaa)

2,5 8
r7

2,0
-6
15 E
L4
1,0 3
L2

0’5
L1
o Lo

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
@ Kantojen miaard @ Herkkyystestien maira @ R-testitulosten miarad

= Testien suhde kantoihin == R-testitulosten osuus % === R-testitulosten suhde kantoihin

Kaavio 1. Finres-tietokannassa olevien bakteerikanta- ja herkkyysmaaritystietojen kehitys vuosina 2013—
2022.
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2 Acinetobacter-lajit

2 Acinetobacter-lajit

Resistenssin kehitys

Vuonna 2022 kaikki ndytetyypit sisaltavdan Finres-tietokantaan ilmoitettiin yhteensé 482 akinetobak-
teerikantaa, mikd on linjassa ilmoitettujen kantojen lukumaérin laskevan trendin kanssa (v. 2021: 559;
v. 2020: 664kpl; v. 2019: 814 kpl; v. 2018: 1033; v. 2017: 1392 kpl).

Akinetobakteerit ovat luonnostaan resistentteja useille eri mikrobilddkkeille, mutta niiden herk-
kyystilanne on pysynyt Suomessa hyvana kaaviossa esitetyille hoidossa kaytetyille mikrobilddkkeille.
Esimerkiksi karbapeneemeille resistenttejd kantoja on esiintynyt hyvin vdhin: vuonna 2022 merope-
neemille resistenttejd kantoja oli 1,7 % kaikista kannoista ja viimeisen kymmenen vuoden aikana osuus
on liikkunut 1 %:n molemmin puolin. Resistenssitilanteessa muitakaan kaavion mikrobilddkkeitd koh-
taan ei ole todettavissa johdonmukaista resistenssin yleistymista.

Acinetobacter sp.
R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types

MEM CIp SXT TOB

@ 2013 204 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 2. Acinetobacter-kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina 2013—-2022.

Taulukko 1. Acinetobacter-kantojen testausmaarat (kaikki ndytetyypit) ja resistenssiprosentit.

Mikrobilaake 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Meropeneemi (MEM) Testatut 1590 | 1809 | 1555 1443 1359 1015 787 623 553 465
R % 0,5 1,5 07 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 1,1 1,7
Siprofloksasiini (CIP) Testatut 1298 1238 | 1070 | 1004 881 882 636 525 482 408
R % 2,6 2,6 2,3 2,0 2,3 2,3 1,4 1,5 1,7 2,7
Sulfatrimetropriimi (SXT) |Testatut 1905 | 1903 | 1584 | 1450 1352 | 1006 794 647 572 470
R % 31 3.7 3,0 3,0 3,0 2,0 3.4 1,9 4.5 3.6
Tobramysiini (TOB) Testatut 1769 | 1834 1532 1427 1345 999 783 606 543 455
R % 1,7 2,3 1,8 1,7 1,9 1,8 1,3 23 1,7 2,0
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2 Acinetobacter-lajit

Moniresistenssi

Moniresistentteja ns. MDR-kantoja (tdssd maarittelyna kahdelle tai useammalle hoidossa kaytetylle an-
tibiootiryhmalle resistenttejd kantoja) esiintyy Suomessa vuosittain edelleen véhin, joskin vuonna 2022
useimpia alla esitettyja herkkyysprofiileja oli lahes yhtd suuri osuus kuin vuonna 2014, jolloin ndhtiin
edellinen kohoaminen MDR-kantojen osuudessa.

MDR Acinetobacter sp.

R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types

2,0

1,5——

1,0 ——

0’5 -
0,0

MEM+FQ MEM+AG FO+AG MEM+FQ+AG MEM+FQ+AG+SXT

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 3. Acinetobacter-kantojen moniresistenssin kehittyminen vuosina 2013-2022.

Taulukko 2. Acinetobacter-kantojen testausmadrat (kaikki naytetyypit) ja moniresistenssiprosentit. AG,
aminoglykosidi; FQ, fluorokinoloni; MEM, meropeneemi; SXT, sulfatrimetopriimi.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

MEM + FQ Testatut 1504 1718 1483 1358 1274 987 752 597 558 47
R % 0,3 1,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5 0,7 1,5

MEM + AG Testatut 1505 | 1764 1522 1420 1351 1001 786 608 543 458
R % 03 13 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 03 0,9 13

FQ + AG Testatut 1676 1742 1456 | 1340 | 1259 970 747 579 547 461
R % 0,5 1,4 0,5 0,5 0,9 0,8 0,3 0,5 o7 17

MEM + FQ + AG Testatut 1439 1663 1441 1328 1255 966 742 576 543 458
R % 0,1 1,3 0,4 0,5 0,5 0,3 0,1 0,3 0,7 1,5

MEM + FQ + AG + SXT Testatut 1434 | 1660 | 1441 1314 1246 964 736 573 541 446
R % 0,1 13 03 0,4 0,4 03 0,1 0,3 0,7 09

Resistenssin merkitys

Kliinisissd potilasndytteissd tarkeimmit tavallisimmin esiintyvét kannat kuuluvat Acinetobacter bau-
mannii -kompleksiin. Ne aiheuttavat infektioita tyypillisesti sairaalahoitoisille potilaille, joilla on jokin
altistava tekija, kuten immuunipuutostila, tehohoito, hengityskonehoito tai suuri leikkaus takana. Ne
voivat aiheuttaa mm. vaikeasti hoidettavia iho- ja pehmytkudosinfektioita, bakteremioita sekd hengi-
tyskonehoitoon liittyvid keuhkokuumeita. Lisaksi akinetobakteerit sailyvat hyvin ymparistossa erilaisil-
la pinnoilla voiden olla vaikeita hadtda esim. sairaalaympéristostd sinne asetuttuaan.
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2 Acinetobacter-lajit

Vaikka Suomessa akinetobakteerien resistenssitilanne on hyva, ovat karbapeneemiresistenssi seka

monilddkeresistenssikin yleistyneet maailmalla. Vuonna 2021 Euroopassa yli puolessa maista, jotka ra-
portoivat karbapeneemeille resistenttien akinetobakteereiden osuuden kaikista kannoista, karbapenee-
miresistenssin osuus oli yli 50 %. Kolmelle hoidossa kiytetylle ldakkeelle resistenttien kantojen osuus
invasiivisia infektioita aiheuttaneista akinetobakteerikannoista koko EU/EEA alueella oli 67 % (1, 2).
Moniresistenttien kantojen hoito voi olla hyvin vaikeaa toimivien mikrobilddkkeiden puutteen vuoksi.
WHO onkin luokitellut karbapeneemiresistentit Acinetobacter baumannii -kannat uusien mikrobildaak-
keiden kehityksen kannalta kriittisiksi kohteiksi (3). Asianmukaisten sairaalahygieenisten toimien tar-
keyttd ei voi liikaa korostaa moniresistenttien akinetobakteerikantojen levidmisen ehkéisemiseksi (4).

Viitteet
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European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance in the EU/
EEA (EARS-Net) - Annual Epidemiological Report 2021. Stockholm: ECDC; 2022. Luettavissa:
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pe-2021

WHO Regional Office for Europe/European Centre for Disease Prevention and Control. Anti-
microbial resistance surveillance in Europe 2023 - 2021 data. Stockholm: European Centre for
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www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-
2023-2021-data

World Health Organization. 2017. WHO publishes list of bacteria for which new antibiotics are
urgently needed. Luettavissa: https://www.who.int/news-room/detail/27-02-2017-who-publishes-
list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Rapid risk assessment: carbape-
nem-resistant Acinetobacter baumannii in healthcare settings. Stockholm: ECDC; 2016. Luet-
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3 Campylobacter-lajit

3 Campylobacter-lajit

Campylobacter coli

Kampylobakteerien herkkyystuloksia saatiin vuonna 2022 yhteensd 16 FiRe-laboratoriosta. Osa labo-
ratorioista tunnistaa Campylobacter colit lajitasolle Maldi-TOF:illa (matrix assisted laser desorption io-
nization-time of flight). Campylobacter coli -kantoja raportoitiin ulostendytteistd 107 kappaletta ja ve-
restd yksi. Osa laboratorioista nimeédd ulosteesta eristetyt termofiiliset, hippuraatin hydrolyysitestissa
negatiiviset kampylobakteerit Campylobacter sp:ksi. Niitd raportoitiin 18 kappaletta, joista 17 uloste-
néytteistd ja yksi ndytetyyppi oli marka ja muut 16ydokset. Seka C. coli ettd Campylobacter sp -kantojen
fluorokinoloniresistenssi on korkealla tasolla ja koronavuosien jilkeen trendi néyttdisi olevan jélleen
kaantynyt nousuun. Ulosteesta eristetyistd C. coli -kannoista siprofloksasiinille resistentteji oli 82,2 %
ja Campylobacter sp-kannoista 47,1 %. Makrolidiresistenssi on vuoden 2020 piikin jilkeen laskenut sel-
vasti ja on nyt alhaisimmillaan koko seuranta-ajalla. Makrolidiresistenssi on edelleen selvisti tavalli-
sempaa C. colilla kuin C. jejunilla; erytromysiinille resistenttej oli 12,1 % C. coleista ja 11,1 % Campy-
lobacter sp-kannoista.

Campylobacter coli

R% Ulostendytteet/fecal specimens
100

8o
60
40
20
I HInR
ERY CIp

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 4. C. colin resistenssi erytromysiinia ja siprofloksasiinia kohtaan vuosina 2013-2022.

Campylobacter jejuni

Termofiiliset, hippuraatin hydrolyysitestissd positiiviset kampylobakteerit nimetadn C. jejuniksi. Osa
laboratorioista tunnistaa C. jejunin Maldi-TOF:n avulla. Vuonna 2022 niitd raportoitiin ulosteesta 1444
kantaa ja verestd 33 kantaa. My0s C. jejunin fluorokinoloniresistenssi on yleistd, ja kahden koronavuo-
den jélkeen resistenssi on jélleen noussut selvésti; ulosteesta eristetyistd kannoista siprofloksasiinille re-
sistenttejd oli 56,3 %. Makrolidiherkkyys sen sijaan on pysynyt hyvilld tasolla; erytromysiinille resis-
tenttejd C. jejuni -ulostekantoja oli vain 1,3 %.
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3 Campylobacter-lajit

Campylobacter jejuni
R% Ulostendytteet/fecal specimens
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Kaavio 5. C. jejunin resistenssi erytromysiinia ja siprofloksasiinia kohtaan vuosina 2013-2022.

Resistenssin merkitys

Suuri osa kampylobakteeritartunnoista saadaan ulkomailta, mutta erityisesti loppukesdstd myds ko-
timaisten tartuntojen médrd kasvaa. Ulkomaista alkuperdd olevien kampylobakteerien fluoroki-
noloniresistenssi on ollut jo pitkdan hyvin korkealla tasolla. Finres-tietokantaan ei saada bakteeri-
tartuntojen alkuperdamaatietoa, eiké siten vertailua koti- ja ulkomaisten kantojen vélilld voida tehda.
Kampylobakteeriloydosten lukumaéra laski selvasti vuosina 2020-21, mika liittyy COVID-19-pande-
mian aiheuttamaan matkailun vahenemiseen, samalla havaittiin laskua fluorokinoloniresistenssissa.
Koska yleisemmain kampylobakteerilajin, C. jejunin makrolidiherkkyys on pysynyt hyvind, makrolidit
ovat mikrobilddkehoitoa vaativan kampylobakterioosin ensisijainen hoitovalinta. Kampylobakteerien
fluorokinoloniresistenssi on hyvin tavallista ja suurin osa makrolidiresistenteista kampylobakteereista
on vastustuskykyisid molemmille ensilinjan ladkkeille. Hetkellinen lasku fluorokinoloniresistenssissa
naytti liittyvan ennen kaikkea COVID-19-pandemiaan. Fluorokinoloni- ja makrolidiresistenttien kam-
pylobakteereiden aiheuttamien infektioiden hoito on parasta suunnata herkkyysmaéritysten mukaan.
Joissain tapauksissa vain karbapeneemiryhmin ladkkeet ovat tehokkaita
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4 Enterobacter cloacae

4 Enterobacter cloacae

Resistenssin kehitys

E. cloacaen resistenssi muille seuratuille mikrobilddkkeille kuin kolmannen polven kefalosporiineille
on pysynyt varsin matalana. Kefalosporiiniresistenssi puolestaan selittyy bakteerin luontaisella kyvylla
muuttua vastustuskykyiseksi kefalosporiinihoitojen aikana. Kefalosporiiniresistenttien kantojen osuus
on pysynyt kuitenkin varsin vakaana jo vuosien ajan. THL:n aineiston mukaan vuonna 2022 Suomessa
16ydettiin veriviljelyistd yksi karbapenemaasia (NDM-1) tuottava E. cloacae -kanta (THL).

Enterobacter cloacae
R% Verindytteet/blood specimens
35
| = |
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@ 2013 2014 @ 2015 @ 206 @ 2017 @ 2018 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 6. Veresta eristettyjen E. cloacae -kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022.
Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 3. Veresta eristettyjen E. cloacae -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Keftriaksoni (CRO) Testatut 159 141 242 292 227 244 265 284 350 266
R % 25,2 30,5 28,5 21,6 25,6 19,7 24,9 28,5 20,9 24,1

Keftatsidiimi (CAZ) Testatut 184 189 254 277 220 238 251 277 351 266
R % 27,7 28,0 28,7 19,9 23,6 18,9 24,7 29,2 20,5 24,1

Meropeneemi (MEM)* Testatut 200 202 274 304 233 253 270 288 354 268
R % 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,3 0,0

Tobramysiini(TOB) Testatut 194 192 263 286 222 240 262 288 353 253
R % 1,0 1,6 0,0 07 0,0 0,4 0,4 1,4 0,8 1,2

Siprofloksasiini (CIP)** Testatut 122 112 142 7 145 170 226 236 272 222
R % 0,8 0,0 2,1 0,6 0,7 1,8 0,9 2,1 0,7 2,3

Sulfatrimetropriimi (SXT) |Testatut | 203 197 274 304 234 253 267 254 353 262
R % 39 3.0 4.7 4.6 4.7 3,2 3.4 5,5 1A 57

*Vuosina 2014, 2018, 2019 ja 2021 on veresta eristetty yksi meropeneemille resistentti kanta.
** Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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4 Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae
R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types
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Kaavio 7. E. cloacae -kantojen mikrobildakeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022. Vuosina 2013-2022
on eristetty yhteensa 17 meropeneemille resistenttia E. cloacae -kantaa. Siprofloksasiinin tulokset vuosil-
le 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 4. E. cloacae -kantojen testausmaarat (kaikki ndytetyypit) ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Keftriaksoni (CRO) Testatut 2876 | 3203 | 3623 | 4090 | 3361 3189 314 2783 | 3079 | 2580
R % 18,9 19,0 19,9 18,3 19,1 20,1 22,6 21,8 21,2 23,2
Keftatsidiimi (CAZ) Testatut 3291 | 3657 | 3627 | 3843 | 3163 | 3018 | 3040 | 2617 | 2965 | 2551
R % 20,2 18,2 19,5 18,1 17,8 19,7 20,4 20,2 19,1 20,7
Meropeneemi (MEM) Testatut 3820 43N 421 4385 3552 3295 | 3304 | 2779 2977 2513
R % 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
R maara 2 2 2 1 o 2 2 o 4 2
Tobramysiini (TOB) Testatut 3503 | 3981 | 3914 | 4027 | 3224 | 2941 | 3003 | 2534 | 2806 | 2556
R % 0,9 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7 0,9 1,2 1,0 1,2
Siprofloksasiini (CIP)* Testatut 2926 3381 3440 | 3723 | 3636 | 4053 | 4188 | 3784 | 4360 | 3515
R % 1,2 0,9 1,1 1,2 1,5 1,9 2,2 2,0 1,9 1,8
Sulfatrimetropriimi (SXT) |Testatut | 3576 | 3959 | 3859 | 4064 | 3409 | 3184 | 3489 | 3187 | 3629 | 2820
R% 4.9 43 5.0 5.7 4.6 4.5 5.4 5.3 5.6 5.8

* Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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4 Enterobacter cloacae

Resistenssin merkitys

E. cloacaen yleinen resistenssi kefalosporiineja kohtaan on muistettava hoitovaihtoehtoja mietittées-
sd. Huolimatta karbapenemaasien yleistymisestd maailmalla, karbapeneemille resistenttien E. cloacaen
-kantojen maaré ei ole juurikaan lisdantynyt Suomessa, ja niitd ldydetdan vuosittain vain muutama.
Karbapeneemiresistenssi voi johtua joko karbapenemaaseista tai esimerkiksi bakteerin solukalvon per-
meabiliteettimuutoksista yhdistettynd muuhun beetalaktamaasiin (1). Maailmalla on kuvattu E. cloa-
caen aiheuttamia hoitolaitosepidemioita, joissa on ollut kyse karbapenemaasin omaavista kannoista.
Esimerkiksi KPC-karbapenemaasin omaava E. cloacae -klooni on levinnyt tehokkaasti Israelissa (2,3)
ja NDM-1-klooni Kreikassa (4).
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Enterococcus faecalis: resistenssin kehitys

Enterokokit ovat luonnostaan resistenttejéa useille mikrobiladkkeille, joten niiden aiheuttamiin infekti-
oihin ei ole kdytettavissd yhtd laajaa mikrobildakevalikoimaa kuin monilla muilla bakteereilla. E. faecalis
on kuitenkin pysynyt hyvin herkkana niille mikrobilddkkeille, jotka yleensa tehoavat enterokokkeihin.
Resistenttien kantojen osuus on korkeimmillaan puolen prosentin luokkaa. Raportoitu ampisilliinire-
sistenssi johtunee kiekkoherkkyysmenetelmdn epatarkkuudesta, silld todellinen resistenssi on hyvin
harvinaista. Samoin vankomysiinille resistentteja (VRE) E. faecalis —~kantoja esiintyy ani harvoin, vuo-
sittain vain muutamia 16ydoksia koko maassa.

Enterococcus faecalis
R%

1,5

1,2

0,9

0,6

073

0,0 | |
AMP (veri/blood) AMP (virtsa/urine) NIT (virtsa/urine) AMP (marka/pus)

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 () 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 8. Mikrobiladkeresistenssin kehitys E. faecalis -kannoissa vuosina 2013-2022.

Taulukko 5. E. faecalis -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Naytetyyppi Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Veri/Blood |Ampisilliini (AMP) | Testatut | 306 399 378 | 393 | 399 | 457 | 484 | 405 | 440 | 35

R % 0,0 0,0 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3

Virtsa/Urine | Ampisilliini (AMP) Testatut [ 13582 | 14619 [15068|15 03914162 | 14143 |13 603 |10 597 | 10153 |10 150

R % 1,0 0,6 0,9 o7 0,6 0,5 0,4 0,6 0,3 0,2

Virtsa/Urine | Nitrofurantoiini (NIT) | Testatut | 21691 | 22490 | 22191 |22589| 21113 |18369 |16 679 14321 [ 13762 | 11619

R% 0,9 0,7 0,7 0,6 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,3

Markd/Pus | Ampisilliini (AMP) Testatut | 3701 | 3529 | 3543 | 3287 | 2885 | 3014 | 2402 | 1581 | 1409 | 1158

R % 06 | 08 | 04 | 04 | 04 | 05 | 12 | 15 | 11 | 13
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5 Enterokokit

Taulukko 6. Vankomysiiniresistenttien E. faecalis -kantojen testausmaarat ja |6ydosten lukumaara (kaik-
ki naytetyypit).

Naytetyyppi Resistenssi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kaikki naytetyypit |VRE Testatut |26 648 | 27515 | 27741 | 27163 | 25454 | 22911 | 20169 [16 979 |16 278 | 13 901
Loydokset 6 1 1 4 2 2 2 4 1 2

Enterococcus faecalis: resistenssin merkitys

Enterokokit kuuluvat ihmisen ja useiden eldinlajien suoliston normaalimikrobistoon. E. faecalis on ylei-
simmin ihmiselld esiintyvé enterokokki. Enterokokit voivat aiheuttaa virtsatieinfektioita, bakteremiaa
ja endokardiitteja. Infektio saa usein alkunsa sairaala- tai laitoshoidon aikana, ja enterokokeista tunne-
taankin erityisid sairaalaympdristoon sopeutuneita klooneja. Enterokokkien taudinaiheuttamiskyky eli
virulenssi ei tavallisesti ole kovin korkea, ja enterokokki-infektioita esiintyy potilailla, joiden puolustus-
kykya heikentéd jokin perussairaus, suolisto- tai urogenitaalialueen toimenpide.

Enterokokkeja eristetdan usein myds vatsan alueen infektioista ja ihondytteistd, mutta niiden roolia
infektion aiheuttajana on vaikea arvioida. Kun enterokokit esiintyvit infektioalueella muiden bakteeri-
en joukossa, infektiot paranevat usein vaikka kaytetyt ladkkeet eivit tehoaisi enterokokkeihin lainkaan.

Enterococcus faecium: resistenssin kehitys

E. faecium on luonnostaan resistentti vield useammalle mikrobiladkkeelle kuin E. faecalis. Kliinisistd
néytteistd eristetyistd kannoista ldhes 90 % on resistentteja ampisilliinille, silld resistenssin aiheuttavan
soluseindmuutoksen omaavat kannat yleistyivit sairaaloissa jo vuosia sitten. E. faeciumin aiheuttami-
en infektioiden hoitoon kaytettavistd ladkkeista tarkein onkin vankomysiini. Suomessa VRE-16ydosten
osuus invasiivisissa infektioissa on pysynyt matalana ja oli korkeimmillaan vuonna 2018 2,4 %. Vuon-
na 2022 todettiin kaksi invasiivista E. faecium-kantaa (0,8 %).

Taulukko 7. Vankomysiiniresistenttien E. faecium -kantojen testausmaarat ja osuudet (kaikki ndytetyypit).

Naytetyyppi Resistenssi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kaikki naytetyypit |VRE Testatut | 4631|4709 | 4691 | 4534 | 4595 | 4152 | 3446 | 2734 | 2710 | 2683
Loydokset 5 1 3 7 14 41 21 10 3 12

Veri VRE Testatut 306 | 368 | 299 | 295 301 290 | 290 257 249 238
Loydokset | 1 o 1 o 2 7 o} 1 1 2

Enterococcus faecium: resistenssin merkitys

E. faecium -infektion hoitoon on kdytettavissd vain vihédn ladkkeitd: vankomysiinin lisdksi kyseeseen
tulevat lahinni kinupristiini-dalfopristiini, linetsolidi ja daptomysiini (joista viimeksi mainitulle ei tois-
taiseksi ole herkkyysmairityksen tulkintarajoja). Enterokokit levidvit hanakasti terveydenhuollon yksi-
koissd. Sairaalakantoihin on kertynyt seka virulenssi- ettd resistenssitekijoitd ja VRE-kantojen levidmi-
nen voi aiheuttaa suuria ongelmia esimerkiksi tehohoidossa tai hematologisilla osastoilla, joten niiden
torjuntaan tulee edelleen kiinnittdd huomiota.
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Verikannat: resistenssin kehitys

Veresti eristettyjen E. coli -kantojen kefalosporiiniresistenssin pidempéan jatkunut kasvu taittui vuon-
na 2020. Resistenssi kolmannen polven kefalosporiineille keftriaksonille ja keftatsidiimille on talla
hetkelld 5-6 % luokkaa. Tahdn vaikuttaa laajakirjoisia beetalaktamaaseja (ESBL) tuottavien kantojen
osuus. Vuonna 2022 ESBL-entsyymii tuottavia kantoja oli 5,3 %. Verikantojen fluorokinoloniresistens-
si nousu on hidastunut. Vuonna 2021 havaittu piperasilliini-tatsobaktaamin resistenssin nousu selittyi
EUCAST:n herkkyystulkintarajojen muutoksella ja jostain syystd timé nousu jatkui. Aminoglykosidi-
resistenssissd ei ole tapahtunut suuria muutoksia, vuonna 2022 luku on 4,1 %.

Escherichia coli
R% Verindytteet/blood specimens

CXM CRO CAZ MEM TOB CIP TZP ESBL

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 () 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 9. Veresta eristettyjen E. coli -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022. Sip-
rofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Taulukko 8. Veresta eristettyjen E. coli -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobilaake 2014 2015 2016 2017 2018
Kefuroksiimi (CXM) Testatut | 3669 | 4049 | 4293 | 4793 | 5286 | 5028 | 5210 | 5355 | 5579 | 4569
R % 10,0 8,1 8,2 9,0 9,8 10,7 10,7 9,2 9,4 9,2
Keftriaksoni (CRO) Testatut | 2646 | 2933 | 3918 | 4682 | 5141 | 4923 | 5309 | 5359 | 5588 | 4565
R% 6,6 5.3 57 6.7 6,6 74 77 6.7 61 5.8
Keftatsidiimi (CAZ) Testatut | 3422 | 3824 | 4053 | 4410 | 4940 | 4700 | 5054 | 5189 | 5568 | 4557
R % 53 3,8 4,7 4,8 5,0 5.5 5.4 53 5,0 5,1
Meropeneemi (MEM)* Testatut | 3588 | 4101 | 4422 | 4829 | 5309 | 5055 | 5254 | 5373 | 5597 | 4575
R % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tobramysiini (TOB) Testatut | 3512 | 3858 | 4074 | 4464 | 4907 | 4720 | 5156 | 5371 | 5599 | 4367
R% 6,3 4.4 5.4 5,0 4.9 4,1 4,7 5,5 4,1 4.4
Siprofloksasiini (CIP)** Testatut | 1963 | 2434 | 2576 | 2787 | 3006 | 3332 | 4168 | 4369 | 4390 | 3644
R % 12,8 10,3 10,8 1,0 12,5 11,5 12,0 10,8 9,2 10,3
Piperasilliini-tatsobaktaami (TZP) | Testatut | 3668 | 3962 | 4274 | 4731 | 5180 | 4919 | 5112 | 5282 | 5538 | 4536
R % 2,6 2,1 2,2 1,5 1,6 1,5 1,1 1,2 3.4 4,4
ESBL Testatut | 3715 | 4101 | 4422 | 4830 | 53m 5055 | 5415 | 5374 | 5600 | 4575
Osuus% | 6,6 5,0 5,5 6.4 6,3 73 73 6,6 57 5.3

*2016, 2018 ja 2020 on eristetty yksi meropeneemille resistentti kanta.
** Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Kaavio 10. ESBL:aa tuottavien veresta eristettyjen E. coli -kantojen osuuden kehitys vuosina 2013-2022.

Virtsakannat, naiset: resistenssin kehitys

Naisten virtsakantojen trimetopriimiresistenssi on pysynyt lahes koko seuranta-ajan 18 % tasolla. My®os
nitrofurantoiini- ja mesillinaamiresistenssi on pysynyt erinomaisen alhaisella alle 1 %:n ja 4 %:n tasol-
la, vastaavasti. Virtsakantojen kefuroksiimiresistenssi on myds ollut tasainen ja viime vuodet 5 %:n ta-
solla. Fluorokinoloniresistenssi naisten E. coli -kannoilla on 6,2 %.
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Kaavio 11. Virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022
naisilla. Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 9. Virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit naisilla.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Mesillinaami (MEC) |Testatut | 112673 | 122593 | 122281 | 125645 | 127585 | 119574 | 119 640 | 109586 | 97156 | 83590
R% 3.4 3,0 33 3,5 3,9 3,9 4,0 5,1 4,2 3.4
Kefaleksiini (LEX) Testatut | 93706 | 94835 | 93804 | 88528 | 88207 | 79584 | 65615 | 65610 | 58232 | 77795
R% 4,8 4,8 5,0 5,1 5.4 5.5 5.5 5.2 4,8 4,8
Kefuroksiimi (CXM) | Testatut 112537 | 17659 | 117182 | 121379 | 124533 | 117144 | 112210 | 104205 | 94810 | 84 2m
R % 4,8 4,3 4,4 4,6 5.5 53 5,6 5.2 4,9 5.4
Siprofloksasiini (CIP)* |Testatut 73616 | 81053 | 83988 | 84334 | 105643 | 113337 | 113395 | 98309 | 94008 | 83832
R % 6,6 6,5 63 6.3 74 74 74 73 6,3 6,2
Nitrofurantoiini (NIT) | Testatut | 113396 | 114589 | 116527 | 120280 | 122875 | 110171 | 108587 | 101709 | 91886 | 76358
R % 1,0 1,0 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
Trimetopriimi (TMP) | Testatut | 117233 | 121485 | 120 735 [ 124569 | 126 543 | 113 900 | 118379 | 109 741 | 95410 | 80344
R % 18,9 18,4 18,4 18,6 18,5 17,8 18,7 17,7 16,2 15,6

*Siprofloksasiinin tulokset vuosilta 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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6 Escherichia coli

Virtsakannat, miehet: resistenssin kehitys

Miehilld virtsakantojen trimetopriimi-, mesillinaami- ja nitrofurantoiiniresistenssi on samaa tasoa
kuin naisilla. 12,1 %:n fluorokinoloniresistenssi ja 10,1 %:n kefuroksiimiresistenssi ovat olleet tasaisen
noususuuntaiset kymmenen vuoden seuranta-aikana (fluorokinoloniresistenssin osalta nousu taittui
vuonna 2021) ja verrattuna naisten vastaaviin lukuihin noin kaksinkertaiset.

Escherichia coli
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Kaavio 12. Virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022
miehilla. Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 10. Virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit miehilla.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Mesillinaami (MEC) Testatut 12181 | 13467 [ 13669 | 14553 | 14931 | 14261 | 15141 | 14943 | 13956 | 11765
R% 4,5 43 4,0 4,8 5.2 5.4 5.9 6.9 5.7 4,2
Kefaleksiini (LEX) Testatut | 10271 [ 10560 | 10594 | 10454 [ 10694 | 9776 | 8578 | 8724 | 8340 | 11023
R % 9,7 9,5 9,8 11,0 10,1 10,7 10,7 9,9 8,8 9,4
Kefuroksiimi (CXM) Testatut | 12439 | 13159 | 13378 | 14266 | 14730 | 14112 | 14500 | 14484 | 13682 | 11848
R % 9,5 8,5 8,8 10,0 10,4 10,6 11,0 9,9 9, 10,1
Siprofloksasiini (CIP)* Testatut 8207 | 9043 | 9528 | 9744 | 12329 | 13479 | 14318 | 13634 | 13468 | 11789
R % 14,1 13,4 13,7 14,9 15,1 14,8 15,8 15,1 12,9 12,1
Nitrofurantoiini (NIT) Testatut | 12402 | 12771 | 13178 | 14003 | 14465 | 13240 | 14082 | 14126 | 13240 | 10715
R % 1,8 1,9 1,5 1,1 1,1 1,0 1,1 0,9 1,0 0,9
Trimetopriimi (TMP) Testatut | 12790 | 13430 [ 13609 | 14488 | 14893 | 13645 | 14988 | 14989 | 13760 | 11288
R % 20,0 19,6 19,4 19,7 19,0 18,9 19,2 19,2 17,4 17,5

*Siprofloksasiinin tulokset vuosilta 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Virtsan ESBL-E. coli—kannat

ESBL-E. coli:n osuus virtsakannoista vuonna 2022 oli naisilla 2,1 % ja miehilld 4,9 %. ESBL-E. coli -kan-
tojen osuus oli miehilld suurempi kaikissa ikdryhmissa.

Escherichia coli ESBL
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Kaavio 13. ESBL:aa tuottavien virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen osuuden kehitys vuosina 2013—-2022.

Taulukko 11. ESBL:aa tuottavien virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen testausmaarat ja osuudet.

Sukupuoli 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Naiset/Women  |Testatut | 119180 | 123 847 | 123 540 | 127 065 |129 060 | 121061 | 120 671 | 109 775 | 97326 | 84263
ESBL % 2,5 2,0 2,1 2,4 2,9 2,9 3,1 2,9 2,5 2,1

Miehet/Men Testatut | 13017 | 13691 | 13932 | 14778 | 15197 | 14493 | 15297 | 14997 | 14004 | 11860
ESBL % 59 4,7 5,0 6,3 6,6 6,7 7,2 6,5 55 4,9
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Escherichia coli ESBL
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Kaavio 14. ESBL:3a tuottavien E. coli -kantojen osuus eri ikaluokissa vuonna 2022.

Taulukko 12. ESBL:aa tuottavien E. coli -kantojen osuus eri ikaluokissa vuonna 2022.

Sukupuoli 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 -

Naiset/Women Testatut 2927 3262 4553 4173 3580 4887 | 10560 | 19941 | 30380
ESBL % 2,8 1,6 2,9 2,9 2,4 3,1 1,9 1,8 1,8

Miehet/Men Testatut 1014 128 214 203 431 914 1952 3527 3929
ESBL % 2,0 1,6 5,6 5,5 5,6 5,1 4,8 4,7 9.3

Moniresistenssi E. coli —verikannoissa

3,5 %:lla E. coli -verikannoista oli sekd ESBL-ominaisuus etté resistenssi fluorokinoloneja kohtaan ja 1,9
%:1la vastaavasti sekd ESBL-ominaisuus ettd resistenssi aminoglykosideja kohtaan. Moniresistentteja
kantoja varustettuna kaikilla kolmella edelld mainitulla resistenssiominaisuudella oli 1,6 %.

MDR Escherichia coli
R% Verindytteet/blood specimens

ESBL ESBL+ FQ ESBL + AG ESBL+ FQ + AG

@ 2013 204 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 ) 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 15. Veresta eristettyjen E. coli -kantojen moniresistenssin kehittyminen vuosina 2013-2022. Sip-
rofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Taulukko 13. Veresta eristettyjen E. coli -kantojen testausmaarat ja moniresistenssi.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018 2020

ESBL Testatut | 3715 | 4101 | 4422 | 4830 | 53n 5055 | 5415 | 5374 | 5600 | 4575
R% 6,6 5.0 5,5 6.4 63 73 73 6,6 5.7 53

ESBL+ FOQ Testatut | 3610 | 4076 | 4401 | 4805 | 5301 | 5040 | 5406 | 5352 | 5598 | 4572
R % 5,1 3.9 4,5 4,7 5,0 53 5,0 4,6 38 3,5

ESBL+ AG Testatut | 3512 | 3858 | 4074 | 4464 | 4907 | 4720 | 5156 | 5371 | 5599 | 4367
R % 3,6 2,2 2,9 2,8 2,6 2,4 2,8 23 1,8 1,9

ESBL+FQ+AG Testatut | 3407 | 3833 | 4053 | 4441 | 4897 | 4705 | 5149 | 5350 | 5598 | 4364
R % 3,2 2,1 2,6 2,4 2,3 2,0 2,3 1,8 1,5 1,6

Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Moniresistenssi E. coli -virtsakannoissa

1,6 %:lla E. coli -virtsakannoista oli sekd ESBL-ominaisuus etté resistenssi fluorokinoloneja kohtaan ja
1,4 %:lla vastaavasti sekd ESBL-ominaisuus etté resistenssi trimetopriimia kohtaan. Kannat, joilla oli se-
ka ESBL-ominaisuus etté olivat resistentteja nitrofurantoiinnille, olivat harvinaisia.

MDR Escherichia coli
R% Virtsandytteet/urine specimens

ESBL ESBL+ FQ ESBL + TMP ESBL + FQ + TMP ESBL+ NIT

@ 2013 204 @ 2015 @ 2006 @ 2017 @ 208 @ 2019 () 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 16. Virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen moniresistenssin kehittyminen vuosina 2013-2022. Sip-
rofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Taulukko 14. Virtsasta eristettyjen E. coli -kantojen moniresistenssi.

Mikrobilaake 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ESBL Testatut | 132197 [ 137538 | 137472 | 141843 | 144 257 | 135554 [ 135968 | 124 772 | 111330 | 96123
R% 2,9 2,3 2,4 2,8 3,3 3,3 3,5 3.4 2,9 2,5
ESBL+ FQ Testatut | 123222 | 130713 |130 864 | 135257 | 137 843 | 134 803 | 135158 | 119 645 | 111309 | 96 114
R % 1,8 1,5 1,6 1,8 2,2 2,2 2,3 23 1,8 1,6
ESBL + TMP Testatut [130 023|134 915 | 134344 | 139 057 | 141436 | 127 545 | 133367 | 124 730 [ 109170 | 91632
R % 1,9 1,5 1,6 1,8 2,0 2,0 2,1 1,9 1,5 1,4
ESBL + FQ + TMP Testatut | 123187 {128 206| 127863 | 132584 | 135134 1268 132 642 | 119 604 | 109 150 | 91624
90
R % 1,3 1,0 1,1 1,1 1,4 1,4 1,4 1,4 1,1 0,9
ESBL+ NIT Testatut [125798 | 127360 129 705 | 134 283 | 137340 | 123411 [122 669 | 115 835 [ 105126 | 87 073
R % 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Resistenssin merkitys

E.coli —-bakteerien resistenssin kehitys oli vuonna 2022 toivotun suuntainen: E. coli -kantojen resistens-
sin kasvu néyttda kefalosporiinien osalta hieman taittuneen ja fluorokinoloniresistenssinkin lisaénty-
minen hidastui. Virtsateiden infektioiden empiiriseen hoitoon ei tarvita muutoksia, silld virtsakanto-
jen resistenssi mesillinaamille ja nitrofurantoiinille on sdilynyt hyvénd, trimetopriimiresistenssi alittaa
edelleen 20 % tason, eikd bakteremisten infektioiden hoitoon empiirisesti kdytettavien ladkkeiden
(fluorokinolonit, kefuroksiimi) resistenttitilanne ole huonontunut. Miehilla resistenssin esiintyvyys on
naisiin verrattuna noin kaksinkertainen. Etenkin kuumeisissa infektioissa virtsaviljelyn tulos on tarkas-
tettava viiveettd ja potilas ohjeistettava tulemaan uuteen arvioon, jos tauti ei reagoi aloitettuun hoitoon
toivotusti. Fluorokinolonien kayttoon liittyy monenlaisia haittoja. Munuaistason virtsatieinfektioissa
sulfatrimetopriimi on hyvi vaihtoehto fluorokinoloneille, mutta vain silloin, kun infektion aiheuttava
bakteeri on todettu sille herkaksi.

Kliinisin perustein ei edelleenkddn ole mahdollista luotettavasti ennustaa milloin potilaan infek-
tion aiheuttajana on poikkeuksellisen resistentti kanta. Optimaalisen mikrobilddkkeen viivistymiseen
liittyy bakteremisissa infektioissa pitkittyvan sairaalahoidon tarpeen ja huonomman ennusteen riski
(1-3). Karbapeneemeja suositellaan vakavien ESBL-infektioiden hoitoon. Piperasilliini-tatsobaktaamia
voidaan kéyttdd keskivaikeissa ja lievemmissé infektioissa, jotka ovat ldhtoisin virtsa- tai sappiteistd, ja
kun MIC on korkeintaan 4 mg/1 (4).
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Aiempaan tapaan tdssd raportissa esitetddn markandytteistd eristettyjen Haemophilus influenzae -kan-
tojen resistenssin kehitys kahdessa eri ikdiryhméssa. Vuosina 2020-21 kohdattu COVID-19-pandemia
ja siihen liittyneet rajoitustoimet laskivat selvasti H. influenzae -testimaaria, mika tulee huomioida tu-
loksia tarkasteltaessa (ks. kohta "Resistenssin kehitys”).

Alle 5-vuotiaat: resistenssin kehitys

Vuonna 2022 pienten lasten mérkanaytteistd eristettyjen H. influenzae -kantojen testimaéarat nousivat
ldhelle pandemiavuosia (2020-2021) edeltanyttd tasoa taulukossa esitettyjen antibioottien osalta, lu-
kuunottamatta sulfatrimetopriimia. Amobksisilliinille (kuvassa ja taulukossa ampisilliini) resistentteja
kantoja oli 33,0 % ja amoksisilliini-klavulaanihapolle resistentteja kantoja 14,0 % ollen ldhelld pande-
miaa edeltineiden vuosien 2017-2019 tasoa. Kuitenkin etenkin amoksisilliini-klavulaanihapolle resis-
tenttien kantojen osuus nayttda kasvaneen kymmenen vuoden seuranta-aikana. Tetrasykliiniresistenssi
oli edelleen harvinaista (1,0 %). Sulfatrimetopriimille resistenttien kantojen osuus (34,4 %) oli pande-
miaa edeltédneelld tasolla.

Haemophilus influenzae
R% Marka, < 5-vuotiaat/pus, < 5-year-olds
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Kaavio 17. Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteista eristettyjen H. influenzae -kantojen mikrobilaakere-
sistenssin kehitys kiekkoherkkyystuloksista laskettuna vuosina 2013-2022.
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Taulukko 15. Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteista eristettyjen H. influenzae -kantojen testausmaa-
rat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2014
Ampisilliini (AMP) Testatut | 897 1281 | 1088 | 880 585 832 846 139 38 627
R % 24,9 24,1 23,9 23,2 28,4 24,8 29,3 42,4 18,4 33,0
Amoksisilliini- Testatut | 629 851 702 641 701 924 737 136 37 621
klavulaanihappo (AMC)
R % 4,1 3,6 4.8 5,3 12,0 10,0 13,3 16,9 2,7 14,0
Tetrasykliini (TCY) Testatut | 803 | 1078 | 890 yall 736 696 578 148 37 627
R % 1,0 1,0 0,7 0,7 0,4 0,4 0,5 0,7 0,0 1,0

Sulfatrimetropriimi (SXT) |Testatut | 1131 1563 1331 1081 | 1144 | 1017 961 200 47 381

R % 280 | 285 | 221 | 265 | 372 | 389 | 315 | 230 | 234 | 34.4

5-vuotiaat ja sita vanhemmat: resistenssin kehitys

Vuonna 2022 myds timén ikdryhman potilailta eristettyjen kantojen testimédarat nousivat selvasti -
hemmaiksi pandemiavuosia edeltinytti tasoa. 34,2 % kannoista oli resistenttejd amoksisilliinille, mi-
kd on matalampi osuus kuin pandemiavuosina 2020-2021. Samoin amoksisilliini-klavulaanihapolle
resistenttien kantojen osuus (17,1 %) oli hieman matalampi kuin pandemiavuosina. Kymmenen vuo-
den seuranta-aikana etenkin amoksisilliini-klavulaanihapolle resistenttien kantojen osuus néyttda kas-
vaneen. Resistenssi tetrasykliineille oli edelleen harvinaista (1,9 %). Sulfa-trimetopriimille resistenttien
kantojen osuus (20,9 %) oli matalampi kuin seurannan huippuvuonna 2018 (31,5 %).

Haemophilus influenzae
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Kaavio 18. 5-vuotiaiden ja sita vanhempien potilaiden markanaytteista eristettyjen H. influenzae -kanto-
jen mikrobiladkeresistenssin kehitys kiekkoherkkyystuloksista vuosina 2013-2022.
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Taulukko 16. 5-vuotiaiden ja sitd vanhempien potilaiden markanaytteista eristettyjen H. influenzae -kan-
tojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2019 2020
Ampisilliini (AMP) Testatut | 1441 | 1797 | 1567 | 1639 | 1353 | 1467 | 1600 | 560 350 1184
R % 23,6 27,6 273 28,1 28,5 26,3 30,3 375 42,3 34,2
Amoksisilliini- Testatut | 1176 | 1413 | 1303 | 1472 | 1671 | 1735 | 1469 536 348 1149
klavulaanihappo (AMC)
R % 4,8 5,0 6,9 8,6 11,0 10,6 13,8 18,1 21,3 171
Tetrasykliini (TCY) Testatut | 1530 | 1798 | 1637 | 1616 | 1703 | 1636 | 1503 814 455 1187
R % 2,2 2,6 2,0 1,5 1,3 1,1 13 1,5 0,7 1,9

Sulfatrimetropriimi (SXT) | Testatut | 1908 | 2266 | 2077 | 2057 | 2141 | 1896 | 2007 | 866 463 991

R % 25,2 30,4 26,7 24,0 30,8 31,5 28,7 26,0 27,2 20,9

Resistenssin merkitys

Vuosina 2020-2021 kohdattu COVID-19-pandemia ja siihen liittyneet rajoitustoimet laskivat selvis-
ti H.influenzaen testimairid. Esimerkiksi alle 5-vuotiailla ampisilliinin testiméarat jaivat vuonna 2021
vain noin 4,5 %:iin pandemiaa edeltdneen vuoden 2019 testimdiristd (n=38 vuonna 2021 vs. n=846
vuonna 2019). Pienilld testimaarilld sattuman aiheuttaman tilastollisen harhan mahdollisuus korostuu.
Lisdksi poikkeusoloissa potilasjoukko, josta ndytteet oli otettu, saattoi olla poikkeavasti valikoitunut,
mika saattoi vaikuttaa raportoituihin tuloksiin pandemiavuosina. My6s ampisilliinin EUCAST-tulkin-
tarajan muutos vuoden 2020 alussa saattoi jonkin verran lisitd ampisilliinille (=amoksisilliinille) resis-
tenttien kantojen osuutta edellisvuosiin verrattuna.

Kuitenkin vuonna 2022 testimaérat palautuivat ldhelle pandemiaa edeltdnytta tasoa suurimmal-
la osalla taulukkojen antibiooteista molemmissa ikdryhmissa. Niin amoksisilliinin kuin amoksisillii-
ni-klavulaanihapon kohdalla resistenttien kantojen osuudet néyttavit laskeneen ldhemmis pandemi-
aa edeltanyttd tasoa. Pandemian jélkeinen seuranta-aika on kuitenkin lyhyt, minka vuoksi paatelmien
tekeminen resistenttien kantojen osuuksien muutossuunnasta on vaikeaa. Tulevien vuosien kerdykset
nayttdnevat paremmin resistenssin muutossuunnan.
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Resistenssin kehitys

K. oxytoca -kantojen resistenssissa ei ole Finres-aineiston perusteella tapahtunut suuria muutoksia vuo-
sien 2013-2022 valilld. Kefalosporiini- ja fluorokinoloniresistenssi ovat hienoisesti nousseet tarkaste-
lujakson aikana. Trimetopriimiresistenssi ndyttdd vuosien mittaan pysyneen vakaana tai jopa hieman
vahentyneen. Resistenssid karbapeneemejé kohtaan ei juuri esiinny. THL:n aineistojen perusteella vii-
meisen kymmenen vuoden aikana Suomesta on eristetty vain kolme karbapenemaasin omaavaa K.
oxytoca -kantaa. OXA-48 karbapenemaasin omaava kanta 16ytyi ulostendytteestd vuonna 2018, VIM-1
virtsandytteestd vuonna vuonna 2022 ja KPC-2 virtsandytteesta vuonna 2022 (THL).

Klebsiella oxytoca
R% Kaikki naytetyypit/all specimen types
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Kaavio 19. K. oxytoca -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022. Siprofloksasiinin
tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Taulukko 17. K. oxytoca -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit (kaikki ndytetyypit)

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018

Kefaleksiini (LEX) Testatut | 3714 | 4104 | 4059 | 3917 | 3795 | 3776 | 3081 | 3007 | 3503 | 4417
R% 6,7 73 7.0 7.6 7.8 7.0 7.5 75 8,5 87

Kefuroksiimi (CMX) Testatut | 4907 | 5476 | 5332 | 5727 | 5779 | 5729 | 5431 | 5391 | 6157 | 5258
R % 7.8 8,4 8,2 8,7 10,3 10,4 10,4 10,0 10,8 12,7

Siprofloksasiini (CIP)* Testatut | 2947 | 3624 | 3679 | 3717 | 4384 | 5155 | 5042 | 4774 | 5918 | 507
R% 25 2,8 23 2,6 3.9 3.8 37 3.9 3.7 4.0

Trimetopriimi (TMP) Testatut | 3821 | 4340 | 4198 | 4472 | 4540 | 4698 | 4614 | 4733 | 5374 | 4462
R % 9,6 9,3 8,0 83 8,6 8,9 7.9 83 77 7.8

* Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Resistenssin merkitys

K. oxytoca -kantojen hankittu mikrobilddkeresistenssi on edelleen varsin harvinaista. Lajin luontaisesta
toisen ja kolmannen polven kefalosporiineja inaktivoivasta beetalaktamaasista johtuen resistenssi niil-
le ladkkeille on yleisempéd kuin Klebsiella pneumoniae -lajilla. Karbapeneemiresistenssi on Suomessa
hyvin harvinaista.
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Resistenssin kehitys

Veriviljelyistd eristettyjen K. pneumoniae -kantojen herkkyys mikrobilddkkeitd kohtaan on pysynyt
melko hyvand. ESBL-kantojen osuus ja sen myotd 3. polven kefalosporiiniresistenssi vaikuttaisivat
olevan edelleen hieman laskusuunnassa. Sen sijaan viime vuonna piperasilliini-tatsobaktaamin resis-
tenssiprosentissa havaittu nousu néyttéisi edelleen jatkuvan. EUCAST:n piperasilliini-tatsobaktaamin
herkkyystulkintarajoja kiristettiin jo vuonna 2021, mutta on mahdollista, ettd osassa laboratorioita péi-
vitetyt rajat otettiin kdyttoon vasta vuonna 2022. Ensi vuonna tullaan nidkemédn, onko resistenssikehi-
tys tasaantunut. Fluorokinoloniresistenssissdé muutaman vuoden jatkunut laskutrendi néyttaa tasaantu-
neen Veriviljelyistd on viimeisen kymmenen vuoden aikana eristetty 11 meropeneemille resistenttia K.
pneumoniae —kantaa (Taulukko 18.).

Virtsandytteistd eristettyjen K. pneumoniae -kantojen resistenssitilanne myotdilee veriviljelyissa
havaittuja trendejd ja on pysynyt viime vuodet melko matala-asteisena ja vakaana. Trimetopriimiresis-
tenssi on suhteellisen yleistd, mutta sekin on viime vuodet ollut laskusuunnassa.

Klebsiella pneumoniae
R% Verindytteet/blood specimens
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Kaavio 20. Veresta eristettyjen K. pneumoniae -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina 2013—
2022. Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

o
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Taulukko 18. Veresta eristettyjen K. pneumoniae -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kefuroksiimi (CXM) Testatut 544 583 638 756 749 800 835 899 937 791
R % 7.0 6,9 6,7 8,1 9,9 9,1 10,4 10,7 8,6 9,7
Keftriaksoni (CRO) Testatut 383 435 575 749 729 789 859 899 941 790
R % 2,1 2,5 2,4 3,9 4,0 3,8 5,8 6,1 4,4 3,8
Keftatsidiimi (CAZ) Testatut | 502 546 600 716 703 757 810 872 940 791
R % 2,0 2,4 2,7 3,1 3,8 4,2 5,9 6,2 5,1 4,7
Meropeneemi (MEM)* Testatut 530 590 658 763 756 805 839 900 941 790
R % 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0
Tobramysiini (TOB) Testatut | 520 564 618 716 706 759 831 900 941 762
R % 1,7 2,3 1,9 2,4 2,4 2,5 4,1 5,8 4,0 2,5
Siprofloksasiini (CIP)** Testatut | 303 368 370 457 423 518 688 750 747 631
R% 30 5,2 3,5 3,5 87 77 73 7 5,5 6.3
Piperasilliini- Testatut 544 577 636 758 741 795 825 890 934 787
tatsobaktaami (TZP)
R % 1,8 2,6 2,0 2,2 2,4 2,5 3,2 3,6 8,5 12,8
Extended-spectrum Testatut | 549 590 658 763 756 805 869 900 941 791
beta-lactamase (ESBL)
R % 2,4 2,4 2,3 3.8 3,8 3.2 5.5 6,0 4,3 3,2

*Veresta eristettyja meropeneemille resistentteja kantoja on [6ytynyt seuraavasti; 2014:1, 2016:2, 2018:5, 2019:2, 2020:1.
** Siprofloksasiinin tulokset vuodelta 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Klebsiella pneumoniae
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20

MEC LEX CXM CIp TMP

@ 2013 204 @ 2015 @ 2006 @ 2017 @ 2018 @ 2019 ) 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 21. Virtsasta eristettyjen K. pneumoniae -kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina 2013—
2022. Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.
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Taulukko 19. Virtsasta eristettyjen K. pneumoniae -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Mesillinaami (MEC) Testatut | 11370 | 11546 | 11520 | 13074 | 13258 | 13544 | 13365 | 13237 | 12520 | 10358
R% 53 53 5.6 5.7 6,2 6,7 7.8 9.1 77 6,8
Kefaleksiini (LEX) Testatut | 10815 | 17411 | 11393 | 11391 [ 10983 | 10705 | 8680 | 8320 | 7734 | 10818
R% 2,6 2,9 3,1 3.4 3.9 4,0 4,6 4.3 39 4,2
Kefuroksiimi (CXM) Testatut | 13803 | 13913 [ 13992 | 15271 | 15293 | 14912 | 14463 | 13680 | 12951 | 11558
R% 28 3.4 3.2 3.6 5.3 5.5 6,1 5.8 5.4 5.9
Siprofloksasiini (CIP)* Testatut | 8092 | 9goss | 9185 [10050 | 12417 | 13897 [ 13709 | 12573 | 12834 | 11509
R % 1,6 2,0 2,2 2,2 4,6 5,1 5.4 5,9 4,3 5,0
Trimetopriimi (TMP) Testatut | 13809 | 14146 | 14199 | 15490 | 15387 | 14975 | 14790 | 13945 | 12995 | 11027
R % 16,9 16,7 15,5 19,0 17,4 16,5 16,6 16,6 14,1 13,9

* Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

ESBL

ESBL:44 tuottavien K. pneumoniae -kantojen médra on pysynyt yleisesti ottaen matalana, ja osuus vai-
kuttaisi olevan edelleen laskussa. Vuonna 2020 veriviljelyisti eristetyistd kannoista ESBL:4a tuottavia oli
6,0 % kun taas vuonna 2021 vastaava prosentti oli 4,3 % ja vuonna 2022 3,2 %. Virtsaviljelyisti eriste-
tyistd kannoista vastaavat prosentit olivat 3,5 % ja 3,0 % ja 2,6 %.

Klebsiella pneumoniae ESBL
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Kaavio 22. ESBL:aa tuottavien K. pneumoniae -kantojen osuus eri naytetyypeissa vuosina 2013—-2022.
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Taulukko 20. K. pneumoniae -kantojen ESBL:n tuoton testausmaarat ja ESBL-osuudet.

Naytetyyppi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 pIo[o} 2020 2021

virtsa / urine Testatut | 14032 | 14374 | 14256 | 15834 | 15745 | 15240 | 15040 | 13953 | 13201 | 11560
ESBL % 0,90 1,30 1,30 1,70 2,80 3,10 3,40 3,50 3,00 2,60

veri / blood Testatut 549 590 658 763 756 805 869 900 941 791
ESBL % 2,4 2,4 23 3,8 3,8 3,2 5,5 6,0 4,3 3,2

Moniresistenssi

Sellaiset verestd eristetyt K. pneumoniae -kannat, jotka ovat ESBL:4d tuottavia ja samanaikaisesti resis-
tenttejd fluorokinoloneja ja aminoglykosideja kohtaan ovat Suomessa melko harvinaisia.

MDR Klebsiella pneumoniae
R% Verindytteet/blood specimens
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Kaavio 23. Veresta eristettyjen K. pneumoniae -kantojen moniresistenssin kehittyminen vuosina 2013—
2022. Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 21. Veresta eristettyjen K. pneumoniae -kantojen testausmaarat ja moniresistenssi.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ESBL Testatut | 549 590 658 763 756 805 869 900 941 791
R % 2,4 2,4 23 3,8 3,8 3.2 5.5 6,0 43 3.2

ESBL+ FQ Testatut 536 588 658 762 754 803 865 892 941 791
R % 0,7 2,0 0,9 1,6 2,8 2,1 3,4 4,7 2,8 2,0

ESBL+ AG Testatut 520 564 618 716 706 759 831 900 941 762
R % 1,0 1,6 11 2,0 2,3 1,4 3,1 3,7 2,6 1,8

ESBL+ FO +AG Testatut 507 562 618 715 704 757 827 892 941 762
R % 0,4 1,4 1,0 1,3 2,0 1,1 2,4 3,1 1,9 1,6

Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuoden 2019 raja-arvojen mukaan. FQ tdssa tarkoittaa padasiassa sip-
rofloksasiinia seka vahdisessa maarin moksifloksasiinia ja levofloksasiinia.

THL—Tydpaperi 38/2023 38 Bakteerien mikrobiladkeresistenssi Suomessa



9 Klebsiella pneumoniae

Resistenssin merkitys

Veriviljelyistd eristettyjen K. pneumoniae -kantojen herkkyys mikrobildakkeitd kohtaan on pysynyt
melko hyvina. ESBL:dd tuottavien K. pneumoniae -kantojen maara on pysynyt matalana ja jopa hieman
edelleen laskenut. ESBL:d4 tuottava K. pneumoniae on kuitenkin pidettiva mielessa erityisesti sairaala-
hygieenisesti merkittivana 16ydoksend. Maailmalla on kuvattuna hyvinkin resistenttien ESBL:44 ja/tai
karbapenemaaseja tuottavien K. pneumoniae -kantojen aiheuttamia epidemioita. Suomessakin on vii-
me vuosina havaittu muutamia ryp4ité ja joissain tapauksissa niiden pysayttaiminen on ollut haastavaa
(1,2). Lahes kaikille mikrobilddkkeille resistenttejd K. pneumoniae -kantoja on eristetty myods Suomes-
ta. Useimmiten ne 1dydetddn kolonisaationéytteistd seulontaviljelyiden yhteydessa. Potilailla on ndissa
tilanteissa usein kontakti ulkomaille (3). Vuonna 2022 Suomessa loydettiin 39 karbapenemaasia tuotta-
vaa K. pneumoniae -kantaa, kun vastaava luku vuonna 2021 oli 14, joten mdard ndyttad olevan kasvus-
sa. Yleisimmat K. pneumoniae -lajin karbapenemaasit olivat OXA-48 ja NDM-1 (4).
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Resistenssin kehitys

Pienten lasten mérkéndytteistd eristettyjen Moraxella catarrhalis -kantojen herkkyys on sdilynyt paa-
piirteissddn totutulla tasolla. Kannat olivat padosin herkkid amoksisilliini-klavulaanihapolle, erytro-
mysiinille, tetrasykliinille ja sulfatrimetopriimille, mutta amoksisilliini-klavulaanihapolle resistentte-
ja kantoja sekd sulfatrimetopriimille resistentteja kantoja ndhtiin vuonna 2022 hieman aikaisempaa
enemmén. Bakteerin tuottaman beetalaktamaasin vuoksi amoksisilliini ei tehoa M. catarrhalikseen.
Testimadrit olivat vuonna 2022 nousseet lahelle pandemiavuosia 2020-2021 edeltanyttd tasoa kaikkien
taulukossa esitettyjen antibioottien osalta paitsi sulfatrimetopriimin.

Moraxella catarrhalis
R% Marka, < 5-vuotiaat/pus, < 5-year-olds

6

AMC ERY TCY SXT
@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 24. Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteista eristettyjen M. catarrhalis -kantojen mikrobilaakere-
sistenssin kehitys vuosina 2013—-2022.

Taulukko 22. Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteista eristettyjen M. catarrhalis -kantojen testausmaa-
rat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2020 2021
Amoksisilliini- Testatut 383 382 447 423 388 449 467 103 133 363
klavulaanihappo (AMC)
R % * * * 0,9 1,5 07 0,4 0,0 0,8 2,2
Erytromysiini (ERY) Testatut | 562 500 561 487 416 315 369 123 74 309
R % 1,8 2,2 0,0 0,6 1,7 1,3 0,5 0,0 1,4 0,6
Tetrasykliini (TCY) Testatut | 568 503 544 476 423 316 318 86 16 362
R % 0,2 0,0 0,0 0,4 0,2 0,0 0,6 1,2 0,0 0,3

Sulfatrimetopriimi (SXT) |Testatut | 870 852 934 770 694 516 624 164 147 189

R % 2,9 2,1 1,5 2,9 2,6 3,1 2,7 2,4 4,1 5,8

* Mikrobiladkeherkkyys on testattu < 50 %, joten R % ei ole laskettu.
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Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee ei-tuberkuloottisten mykobakteerien ladkeherkkyysmaarityksia
mikroliemilaimennosmenetelmalld, jonka suoritus ja saatujen MIC-arvojen tulkinta perustuu CLSL:n
standardiin M24 (1). Ladkeherkkyysmadrityksid tehddan kliinisesti merkittavistd 16ydoksistd, kuten ve-
restd tai muista normaalisti steriileistd ndytteistd eristetyistd mykobakteerikannoista. Hengitystiendyt-
teiden kohdalla on vaikeampaa arvioida kliininen merkittavyys, mutta esim. kaksi vérjayspositiivista
yskostd tai keuhkobiopsiandyte, joka histopatologisesti ndyttda mykobakteerin aiheuttamalta ja on vil-
jelypositiivinen ei-tuberkuloottisten mykobakteerien suhteen, maarittad 16ydoksen kliinisesti merkit-
tavaksi.

Vuonna 2022 THL:een on ldhetetty ladkeherkkyysmaarityksiin 629 kantaa, joista 437 on uusia 16y-
doksid. Alle 5-vuotiailla lapsilla on kaksi M. avium -10ydosté ja yksi M. fortuitum -16ydos. Valtaosa 16y-
doksistd (335) on 60 vuotta tayttaneilld. Vajaa puolet uusista kannoista kuuluu MAC M. avium -komp-
leksiin (M. avium 118; M. intracellulare 64; M. chimaera 9). M. intracellulare/ M.chimaera -erottelua ei
tehda rutiinisti. Neljannes uusista kannoista on nopeakasvuisia mykobakteereja (joista M. fortuitum 54;
M. abscessus ~-kompleksin kanta 18; M. chelonae 31).

Taulukko 23. Uusien M. avium- kantojen ja M. intracellulare —kompleksin kantojen testausmaarat ja resis-
tenssiprosentit vuonna 2022.

Mikrobildadke M. avium M. intracellulare
-kompleksi *
Testatut 18 73
Klaritromysiini (CLR) R-% o o]
1-% 1 o
Linetsolidi (LZD) R-% 86 77
1-% 12 21
Moksifloksasiini (MOX) R-% 83 78
I-% 12 22
Amikasiini (AMK) R-% 1 4
I-% 47 40

* M. intracellulare ja M. chimaera
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Taulukko 24. Uusien nopeakasvuisten mykobakteereiden M. fortuitum- ja M. chelonae —kantojen seka
M.abscessus -kompleksin kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit vuonna 2022.

Mikrobiladke M .fortuitum M.abscessus M.chelonae
-kompleksi
Testatut 54 18 31
Amikasiini (AMK) R-% o] o o]
[-% o o) 42
Siprofloksasiini (CIP) R-% 2* 100 55
1-% 2" o] 39
Klaritromysiini (CLR) R-% 59 72%* 3*
[-% 9 0 ¢)
Doksisykliini (DOX) R-% 48 100 84
I-% 4 o
Kefoksitiini (FOX) R-% 2" 6* 94
I-% 69 94 6
Imipeneemi (IMI) R-% 2" 1 84
1-% 83 89 13
Linetsolidi (LZD) R-% 13 17 o]
I-% 13 39 68
Moksifloksasiini (MXF) R-% 2" 94 84
I-% o 13
Sulfatrimetopriimi (SXT) R-% 19 89 74
I-% o o o
Tobramysiini (TOB)*** R-% 10
-% 3

*vain yksi 16ydos

** M. abscessus-kompleksin kannoilla padosin indusoituva makrolidiresistenssi, vain yksi [6ydos, jolla rrl-geenin mutaation aiheut-
tama makrolidiresistenssi.

***Tulkinta vain M. chelonae -kannoille.

Viitteet

5. Susceptibilty Testing of Mycobacteria, Nocardiae, and Other Aerobic Actinomycetes; Approved
Standard, 3rd Edition M24 (2018)
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Resistenssin kehitys

Mycobacterium tuberculosis — kantojen ladkeherkkyystilanne on Suomessa vield hyva ja n. 90 % uusista
kannoista on herkkia kaikille ensilinjan ldakkeille. Vuosi 2022 poikkeaa téstd pitkdn ajan keskiarvosta,
silla M. tuberculosis - kannoista tdysin herkkid oli 84 % ja resistenssi yhdelle tai useammalle lddkkeelle
todettiin perdti 16 % tapauksista. Yleisinti resistenssi on isoniatsidille ja streptomysiinille.
Tarkeimmille tuberkuloosilddkkeille vastustuskykyisid moniresistentteja MDR-TB kantoja (resis-
tenssi vahintaén isoniatsidille ja rifampisiinille) on vuosittain todettu 1-9 kpl (1-5 %). Vuoden 2022 ai-
kana havaittiin yhdeksan MDR-tapausta, joista kolme oli laajasti vastustuskykyisid XDR-TB tapauksia.

Mycobacterium tuberculosis
R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types

20

15

10
5
o
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
@ . linjan l3&kkeet R %* @ MDR %**

Kaavio 25. M. tuberculosis -kantojen resistenssin kehitys 2013—-2022.
*Resistenssi mitd tahansa 1. linjan ld&ketta kohtaan (isoniatsidi, rifampisiini, etambutoli, streptomysiini ja pyratsiiniamidi).
**MDR on resistenssi vahintaan isoniatsidille ja rifampisiinille.

Taulukko 25. M. tuberculosis -kantojen testausmaarat (kaikki naytetyypit, uudet tapaukset) ja resistens-
siprosentit.

Mikrobilaake 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kaikki 1.linjan ladkkeet |Testatut 206 | 212 216 186 | 199 183 184 139 121 154
1.linjan ladkkeet R %*| 4,9 9,4 79 9,1 12,6 6,6 12,0 1,5 9,9 16,2
MDR %** 1,0 3,8 3,7 3,2 2,5 2,2 1,6 o7 2,5 5,2

*Resistenssi mitd tahansa 1. linjan ladketta kohtaan (isoniatsidi, rifampisiini, etambutoli, streptomysiini tai pyratsiiniamidi).
**MDR on resistenssi vahintaan isoniatsidille ja rifampisiinille.
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Resistenssin kehitys

Vuonna 2022 Suomessa ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 965 N. gonorrhoeae bakteerin aiheuttamaa
infektiota (=tippuri) (ilmaantuvuus 17,4/100 000), joista valtaosa, 70 %, oli Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueelta (ilmaantuvuus 39,2/100 000). Potilasndytteestd gonokokki on osoitettu ylei-
simmin geenimonistusmenetelmalld, mutta mikrobilddkeherkkyydet voidaan maarittda vain viljellyil-
le kannoille, joita oli 461 kpl.

Fluorokinoloniresistenssi Suomessa on pysytellyt pitkdan n. 50-60 % tasolla. Vuonna 2022 todet-
tiin ensimmainen keftriaksonille resistentti kanta (MIC=0,25 mg/l). ECOFF-raja (Epidemiologinen
cut-off) erottaa villityypin kannat sellaisista kannoista, joille on kehittynyt yksi tai useampi hankinnai-
nen resistenssimekanismi ja joiden MIC-arvo on télloin hieman noussut. Rutiinisti kéytettavalld anti-
bioottiannostuksella on kuitenkin mahdollista saada riittdvan korkeat MIC-arvon ylittédvat pitoisuudet
tallaisiakin kantoja hoidettaessa. Vuoden 2022 ECOFF-rajan ylittdneitd, mutta kliinisesti vield herkkia
kantoja (0,032 < MIC < 0,125) oli vuonna 2022 2,4 %, eikd niiden osuudessa ole havaittu muutosta huo-
nompaan viime vuosina.

Taulukko 26. N. gonorrhoeae -kantojen testausmaarat (kaikki naytetyypit) ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Keftriaksoni Testatut 147 129 147 234 375 274 348 308 289 462
(CRO)

<0016 (% osuus) | 789 | 798 | 84,4 | 842 | 917 | 833 | 931 | 945 | 958 | 957
0,032 (% osuus) 14,3 8,5 9,5 9,0 4,8 6,6 4,9 2,9 2,8 1,7
0,064 (% osuus) 5,4 7,0 4,8 6,0 2,7 4,0 0,9 1,9 1,4 1,5
0,125 (% osuus) 1,4 4,7 1,4 0,9 0,8 1,1 1,1 0,6 0,0 0,9

0,25 (% osuus) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
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Neisseria gonorrhoeae
Osuus% CRO:n MIC-jakauma
100
8o
60
40

<0,016 0,032 0,064 0,125 0,25

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 26. N. gonorrohoeae keftriaksonin MIC-jakauman kehitys vuosina 2013-2022.

Resistenssin merkitys

Ilmoitettujen tautitapausten méarat kaksinkertaistuivat aikavalilla 2015-2017 (2015: 281 kpl, 2017: 604
kpl) jadaden tdlle tasaiselle tasolle 2018-2021 (2018: 502 kpl, 2019: 605 kpl, 2020: 482, 2021: 508 kpl).
Vuonna 2022 uusien tautitapausten méaard nousi jalleen merkittavisti ollen yhteensa 965 kpl ja sama
korkea ilmaantuvuus vaikuttaa jatkuvan vuonna 2023. Vaikka tippuri onkin Suomessa toistaiseksi var-
sin harvinainen sairaus, on se yleistynyt Suomessa merkittavasti viimeisen 10 vuoden aikana ja maail-
malla tippuri on edelleen hyvin yleinen.

Tamianhetkisten Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti sekd sukuelinten ettd niiden ulkopuolisen
(esim. nielutippuri) tippurin empiirinen hoito on keftriaksonin (500 mg i.m.) ja atsitromysiinin (2 g
p.o.) kerta-annosten yhdistelma, mutta 7.6.2021 péivitetyssd Ladkarin kasikirjan artikkelissa ja vuoden
2020 Eurooppalaisessa tippurin diagnosointi- ja hoitosuosituksessa keftriaksonin annostus on nostettu
yhteen grammaan i.m. (1, 2, 3). Tehtyjen herkkyysmadritysten perusteella keftriaksonia voidaan edel-
leen pitéa riittdvalla annostuksella tehokkaana. Sen sijaan siprofloksasiini on tehoton noin puolessa ta-
pauksista, joten sitd ei pidd kdyttdad empiirisend hoitona ilman tietoa kannan herkkyydesta talle laak-
keelle.

Atsitromysiinille yhden tai useamman hankinnaisen resistenssimekanismin omaavia kantoja oli
HUS-alueen vuoden 2022 gonokokkikannoista 16 % EUCAST:n vuoden 2022 ECOFF-arvoa, 1 mg/l,
kayttden (4). ECOFF-arvon pohjalta tehty S/R-tulkinta on suuntaa antava ja muutos edellisen vuoden 4
% tasoon voi johtua mm. laboratorioteknisisté syistd ja vastaavaa useiden prosenttiyksikoiden vaihtelua
on havaittu my6s aiempina vuosina. Huomionarvoista atsitromysiinin herkkyystulosten osalta on kor-
kea-asteisesti atsitromysiiniresistentit kannat (MIC > 256 mg/1), joita vuonna 2022 esiintyi ensimmaiis-
td kertaa HUS Diagnostiikkakeskuksessa testatuissa kannoissa (1,6 %). HUS Diagnostiikkakeskuksessa
analysoitujen gonokokkikantojen herkkyysmairitykset tehdddn tippurin eurooppalaisen resistenssi-
seurannan (Euro-GASP) vaatimusten mukaisesti ja HUS Diagnostiikkakeskuksen kannat edustavat
Suomea tdssd seurannassa vuosittain (5).

Moniresistentin tippurin hoitoon ei tilld hetkelld ole 3. polven kefalosporiineja tehokkaampaa
vaihtoehtoa, vaikkakin uusia tehokkaita mikrobilddkkeita tai -ladkeyhdistelmia etsitddn. Taman vuok-
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si keftriaksoniresistenssin huolellinen seuraaminen on tiarkeda. Kefalosporiiniresistenssin ilmaantumi-
sen myotd CDC onkin luokitellut gonokokin superbakteeriksi, ja WHO on kehottanut varautumaan
hoitoresistenttiin tippuriin (6). Maailmalla on my6s kuvattu enenevissd maérin resistenssin kehittymis-
td my0s atsitromysiinille (7). Maaliskuussa 2018 raportoitiinkin ensimmadinen seka keftriaksonille et-
td atsitromysiinille korkeasti resistentti (MIC > 256 mg/l) gonokokkikanta Englannissa (8). ECDC:n
infektiosairauksien seurantaan tarkoitettuun EpiPulse-portaaliin on Englannista vuosien 2021 ja 2022
vaihteessa raportoitu kuusi keftriaksonille resistenttia gonokokkikantaa, joista kahden todettiin olevan
resistenttejd myds atsitromysiinille. Ndiden tapausten lisaksi on vuonna 2022 EpiPulse-portaaliin ra-
portoitu kaksi keftriaksonille resistenttid ja atsitromysiinille korkea-asteisesti resistenttid gonokokki-
kantaa Englannista ja Itdvallasta. Kaikissa EpiPulse-portaaliin raportoiduissa moniresistenttien gono-
kokkikantojen tapauksissa on todettu olevan yhteys Kaakkois-Aasiaan.

Gonokokin diagnostiikassa nukleiinihapon osoitustestid (NhO) kiytetddn oireettoman potilaan
seulontatestind sekd epdiltdessd genitaalialueen tai muun alueen tippuria. Diagnoosin varmistuttua tu-
lee aina ottaa myds viljelyndyte (GcVi) ennen antibioottihoidon aloittamista, jotta voidaan seka varmis-
tua potilaan parhaasta hoidosta etta seurata resistenssitilanteen kehittymist.
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Resistenssin kehitys

Hengitysteiden kautta levidvien vakavien bakteeritautien esiintyvyys laski niin Suomessa kuin muualla
maailmassa COVID-19-pandemian aikana (1). Vuonna 2022 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 7 (il-
maantuvuus 0,13/100 000) meningokokin aiheuttamaa vakavaa infektiota, kun niitd pandemiaa edeltd-
vind vuosina 2017-2019 ilmoitettiin 16 vuosittain. Tdéma on nédkynyt myos Finres-tietokannan testaus-
madrissé, jotka ovat laskeneet pandemiavuosien 2020-21 aikana, eivitkd nousseet vield vuonna 2022
entiselle tasolle.

Vuonna 2022 penisilliinille resistentteja (MIC > 0,25) kantoja raportoitiin 2 kpl. Keftriaksonille,
siprofloksasiinille tai rifampisiinille resistentteja meningokokkikantoja ei 1oydetty.

Taulukko 27. N. meningitidis -kantojen testaus- ja resistenttien kantojen maarat. Mukana kaikki kannat,
joille on MIC-tulos.

Mikrobilaake 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Siprofloksasiini (CIP) | Testatut 36 34 40 37 42 37 33 21 15 17
R maara 1 o 1 1 o ¢ o) o) o o

Keftriaksoni (CRO) Testatut 4 36 40 37 46 4 33 21 14 16
Rmaara o o e o o o o 1 o o

Penisilliini (PEN) Testatut 41 36 1 38 47 41 33 22 14 17
R maara o] 2 1 0 o] ¢ 2 3 1 2

Rifampisiini (RIF) Testatut 22 18 19 19 28 22 18 7 7 9
R maara o * * * o 1 1 *

*Mikrobildakeherkkyys on testattu < 50 % kannoista, joten R mdaraa ei ole laskettu.

Resistenssin merkitys

COVID-19 pandemian hallintaan kdytetyt hygienia- ja rajoitustoimet viahensivdt vakavan meningo-
kokkitaudin ilmaantuvuutta merkittavésti vuosina 2020-2021, eiké ilmaantuvuus palannut vield vuon-
na 2022 entiselle tasolle. N. meningitidis -kantojen herkkyys keftriaksonille on siilynyt Suomessa erin-
omaisena. Myos siprofloksasiinin ja rifampisiinin osalta herkkyystilanne on sdilynyt hyvina, eika
penisilliiniresistenssisséd ei ole viime vuosina tapahtunut suuria muutoksia. USA:sta hiljattain rapor-
toituja, muualla maailmassa vield hyvin harvinaisia beetalaktamaasia tuottavia siprofloksasiinille re-
sistentteja kantoja (2) ei tietddksemme ole tavattu Suomessa. Tilannetta on kuitenkin térkedd seurata
my0s jatkossa. Nahtavaksi jad, miten tauti- ja resistenssitilanne tulevat jatkossa kehittymaan, kun me-
ningokokki-infektioiden ilmaantuvuus on sittemmin kaantynyt hiljalleen nousuun rajoitusten purka-
misen jalkeen.

THL—TyOpaperi 38/2023 47 Bakteerien mikrobildakeresistenssi Suomessa



13 Neisseria meningitidis

Viitteet

1. Shaw D, Abad R, Amin-Chowdhury Z et al. Trends in invasive bacterial diseases during the first
2 years of the COVID-19 pandemic: analyses of prospective surveillance data from 30 count-
ries and territories in the IRIS Consortium. Lancet Digit Health. 2023 Sep;5(9):e582-e593. doi:
10.1016/52589-7500(23)00108-5. Epub 2023 Jul 27. PMID: 37516557.

2. Deghmane AE, Hong E, Taha MK. Emergence of meningococci with reduced susceptibility to
third-generation cephalosporins. ] Antimicrob Chemother. 2017 Jan;72(1):95-98. doi: 10.1093/
jac/dkw400. Epub 2016 Oct 12. PMID: 27733517.

THL—TyOpaperi 38/2023 48 Bakteerien mikrobildakeresistenssi Suomessa



14 Pseudomonas aeruginosa

14 Pseudomonas aeruginosa

Resistenssin kehitys

Pseudomonas aeruginosa on tavallisin, kliinisesti tarkein Pseudomonas-laji. Tassd raportissa P. aerugin-
osa -kannat on ryhmitelty verestd, virtsasta ja mérkdndytteistd eristettyihin kantoihin. Se on luonnos-
taan resistentti monille mikrobilaikkeille, mukaan lukien kefuroksiimille, mutta herkki amikasiinille
sekd mm. oheisissa taulukoissa esitetyille mikrobiladkkeille.

Herkkyystilanne kaikissa ryhmissd on edelleen pddosin hyva taulukoissa esitetyille mikrobildak-
keille. Siprofloksasiiniresistentteja kantoja oli vuonna 2022 verikannoista 6,7 %, virtsakannoista 9,8 %
ja markdkannoista 7,6 %. Vastaavat resistenssiprosentit meropeneemille olivat 2,9 % (veri), 2,1 % (virt-
sa) ja 2,0 % (mirka). Keftatsidiimiresistenssi oli aavistuksen meropeneemiresistenssia yleisempaa ku-
ten vuosina 2020-2021.

Pseudomonas aeruginosa
R% Verindytteet/blood specimens

MEM CAZ TOB CIP TZP
@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 27. Veresta eristettyjen P aeruginosa -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina 2013—
2022.

Taulukko 28. Veresta eristettyjen P aeruginosa -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Meropeneemi (MEM) Testatut 312 308 339 350 374 386 453 430 450 419
R % 6,7 4,5 3,2 4.3 4.3 4.4 51 2.3 2,7 29
Keftatsidiimi (CAZ) Testatut | 314 305 332 351 376 388 454 431 451 419
R % 4,8 6,2 6,6 5,1 59 41 4,4 4,9 4,4 33
Tobramysiini (TOB) Testatut 319 304 334 349 373 383 452 431 451 419
R % 3,1 2,3 1,8 2,3 1,9 1,0 o7 1,4 0,9 0,5
Siprofloksasiini (CIP) Testatut 312 290 300 201 278 333 399 376 384 218
R % 10,6 10,0 8,0 7.6 9,4 1,7 70 72 8,1 6,7
Piperasilliini- Testatut 319 302 326 348 372 383 451 431 450 418
tatsobaktaami (TZP)
R % 7.8 7.0 6,7 9,2 5,6 6,8 6,4 5.3 4,2 3,8
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Pseudomonas aeruginosa
R% Virtsandytteet/urine specimens
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MEM CAZ TOB CIp TZP
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Kaavio 28. Virtsasta eristettyjen P. aeruginosa -kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina 2013—
2022.

Taulukko 29. Virtsasta eristettyjen P aeruginosa -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Meropeneemi (MEM) Testatut | 6116 | 6185 | 5701 | 5760 | 5767 | 5676 | 5360 | 5199 | 5072 | 4098
R % 4.4 3.0 3.4 3,1 2,7 3,1 3,5 2,7 2,7 2,1
Keftatsidiimi (CAZ) Testatut | 6176 | 6220 | 5718 | 5818 | 5854 | 5722 | 5398 | 5216 | 5073 | 4097
R % 4,5 4,2 3,8 4,0 3,8 3.7 36 36 3.5 3.9
Tobramysiini (TOB) Testatut | 6325 | 6312 | 5779 | 5786 | 5847 | 5722 | 5396 | 5210 | 5074 | 4097
R % 2,4 1,7 1,5 1,5 1,4 1,1 0,9 2,6 1,5 0,6
Siprofloksasiini (CIP) Testatut | 4992 | 4955 | 4530 | 4597 | 4646 | 4847 | 4667 | 4222 | 4394 | 3774
R % 12,5 10,4 10,7 10,5 12,2 12,9 12,0 1,2 9,5 9,8
Piperasilliini- Testatut | 6333 | 6216 | 5710 | 5814 | 5852 | 5722 | 5397 | 5216 | 5073 | 4059
tatsobaktaami (TZP)
R % 81 6,0 5,5 56 5,2 4.7 4.4 4,2 4,8 5,2
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Pseudomonas aeruginosa
R% Markandytteet/pus specimens

MEM CAZ TOB CIp TZP

@ 013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 ) 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 29. Mdrkanaytteista eristettyjen P aeruginosa -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosi-
na 2013-2022.

Taulukko 30. Markanaytteista eristettyjen P aeruginosa -kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Meropeneemi (MEM) Testatut | 6891 | 7257 | 6608 | 6823 | 6318 | 5741 | 4717 | 4365 | 3801 | 3283
R % 4.4 3,2 3.9 34 31 3,5 3,6 3,6 27 2,0
Keftatsidiimi (CAZ) Testatut | 7009 | 7220 | 6588 | 6836 | 6326 | 5743 | 4863 | 4434 | 3802 | 3286
R% 4.1 3.4 33 34 3.6 3.9 3,6 5,0 2,9 2,6
Tobramysiini (TOB) Testatut | 7109 | 7263 | 6573 | 6754 | 6316 | 5761 | 4875 | 4433 | 3802 | 3292
R % 2,2 1,4 1,5 1,1 1,4 1,1 1,0 2,1 1,3 0,6
Siprofloksasiini (CIP) Testatut | 6482 | 6615 | 6024 | 6122 | 5588 | 5268 | 4515 | 3852 | 3496 | 3098
R % 9, 7.7 7.8 6,9 10,6 10,0 9,3 10,5 8,1 76
Piperasilliini- Testatut | 7140 | 7208 | 6581 | 6832 | 6326 | 5739 | 4858 | 4434 | 3801 | 3150
tatsobaktaami (TZP)
R % 6,1 4.5 4.3 4.7 4,5 4.9 4.2 4.8 3.7 3,6

Moniresistenssi

Moniresistentit, eli vahintddn keftatsidiimille sekd meropeneemille resistentit ns. MDR P. aeruginosa
-kannat ovat toistaiseksi Suomessa varsin harvinaisia, eivitka ne naytd yleistyneen viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Yhtdaikaisesti meropeneemille ja keftatsidiimille resistentteja kantoja oli kaikista
kannoista 0,6 % ja meropeneemille, keftatsidiimille, tobramysiinille, siprofloksasiinille ja piperasilliini-
tatsobaktaamille resistenttejd kantoja 0,1 %.
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MDR Pseudomonas aeruginosa
R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types
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TOB Ccip TZP CIP+TZP TOB + CIP + TZP
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Kaavio 30. P geruginosa -kantojen moniresistenssin kehittyminen vuosina 2013-2022.

Taulukko 31. P aeruginosa -kantojen testausmaarat (kaikki ndytetyypit) ja moniresistenssi. CAZ, keftatsi-
diimi; CIP, siprofloksasiini; MEM, meropeneemi; TOB, tobramysiini; TZP, piperasilliini-tatsobaktaami.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
MEM + CAZ Testatut [ 13044 | 13550 | 12475 | 12951 [ 12461 | 11811 | 10538 | 9998 | 9324 | 7803
R% 1,3 0,9 1,1 0,9 0,8 0,9 0,9 1,1 0,6 0,6
MEM + CAZ + TOB Testatut [ 12967 | 13461 | 12319 (12802 [ 12407 | 11801 | 10531 | 9987 | 9323 | 7801
R % 0,4 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
MEM + CAZ + CIP Testatut | 11307 | 11453 [10496 10955 [ 10414 [10403| 9397 | 8438 | 8271 | 7283
R % 1,0 0,7 0,8 0,6 0,6 0,7 0,5 0,8 0,4 0,4
MEM + CAZ +TZP Testatut | 13033 | 13531 [ 12450 | 12939 | 12452 | 11800 | 10530 | 9996 | 9321 | 7627
R % 1,3 0,9 1,2 1,0 0,9 0,8 0,8 1,1 0,5 0,5
CAZ+TOB+CIP+TZP Testatut | 11697 | 11546 [10484 | 10861 [ 10452 10438 | 9553 | 8437 | 8270 | 7107
R % 0,6 0,4 0,5 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1
MEM + CAZ + TOB + CIP + TZP | Testatut | 11225 | 11356 | 10322 | 10797 | 10354 | 10387 | 9385 | 8425 | 8267 | 7105
R % 0,4 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
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Resistenssin merkitys

P, aeruginosa aiheuttaa etenkin sairaalaympdristossa vaikeahoitoisia infektioita kuten pehmytkudosin-
fektioita, hengityskonehoitoon liittyvid keuhkokuumeita, bakteremioita ja vierasesineinfektioita. Eri-
tyisessd riskissd ovat immuunipuutteiset sekd neutropeeniset potilaat, joilla P. aeruginosan aiheutta-
mat bakteremiat voivat olla kohtalokkaita ilman nopeasti aloitettua tehokasta mikrobildakehoitoa. P.
aeruginosa pystyy kehittdméan useilla erilaisilla mekanismeilla nopeastikin resistenssid sen hoidossa
kaytettyja laakkeita vastaan (1). Vaikka Suomessa tilanne on edelleen hyvi, on huomioitava, etta EU/
EAA-alueella vuonna 2021 kantojen, jotka olivat resistenttejd vdhintdan yhdelle seurantaan sisaltyvis-
ta ladkeryhmistd, osuus kaikista testatuista kannoista oli 31 %. Moniresistenttien, eli vahintdan keftatsi-
diimille sekd meropeneemille resistenttien kantojen osuus painottuu etupéassé Itd-Eurooppaan, missa
invasiivisia infektioita aiheuttaneista kannoista yli 25 % on moniresistentteja. (2, 3) WHO on luokitel-
lut karbapeneemiresistentit P. aeruginosa -kannat kriittisiksi kohteiksi uusien bakteerilddkkeiden ke-
hittelyssa (4). Hyvit mikrobildakehoitokédytannot sekd hyvien sairaalahygieenisten toimien noudatta-
minen ovat jatkossakin ensiarvoisen tédrkeitd moniresistenttien P. aeruginosa -kantojen yleistymisen ja
levidmisen ehkaisyssa.
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15 Salmonella enterica

15 Salmonella enterica

Resistenssi 2022

Vuonna 2022 salmonellojen herkkyystuloksia saatiin 18 FiRe-laboratoriosta. Salmonella raportoitiin
513 henkilolld. Kannoista 424 oli eristetty ulosteesta ja 48 verestd. Seulontandytteitd oli 47. Salmonel-
lojen fluorokinoloniresistenssi on hiukan vaihdellut vuosittain ja nyt resistenssi ndyttda olevan taas lie-
vassd nousussa, siprofloksasiinille resistenttien kantojen osuus oli 14,4 % (49/395). ESBL-positiivisten
osuus 0,8 % (2/471), on pysynyt matalana ja trendi tasaisena. Resistenssi kolmannen polven kefalospo-
riineille on pysynyt matalalla tasolla koko seurantajakson ajan. Keftriaksonille resistenttien kantojen
osuus oli 1,0 % (2/416). Sulfatrimetropriimille resistenttien kantojen osuus 4,3 % (/328) on laskenut
kahtena vuonna perakkéin.

Salmonella enterica
R% Ulostendytteet/fecal specimens
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Kaavio 31. Salmonella enterica -kantojen resistenssi tarkeimpia mikrobiladkkeita kohtaan ja ESBL-tuotta-
vien kantojen osuus vuosina 2013-2022. Siprofloksasiinin tulokset vuosille 2017 ja 2018 on laskettu vuo-
den 2019 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 32. Salmonella enterica -kantojen testausmaarat ja osuudet ulostendytteista.

Mikrobilaake 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sulfatrimetopriimi (SXT) |Testatut | 1443 1131 1449 | 1220 | 1287 929 962 420 216 328
R % 76 5,0 5,6 6,6 6,8 5,2 4,4 6,2 5,6 4.3
Keftriaksoni (CRO) Testatut | 1164 814 | 1000 | 937 | 1020 | 664 651 347 212 416
R % 2,5 2,6 1,7 2,9 1,8 1,4 1,8 2,9 0,9 1,0
Siprofloksasiini (CIP) Testatut 642 1251 1553 | 1346 | 1456 | 1042 | 1025 521 356 395
R % * 21,6 17,3 22,1 21,2 18,5 23,7 19,4 13,8 14,4
Extended-spectrum Testatut | 1480 | 1263 | 1592 | 1351 | 1468 | 1052 | 1041 524 356 iyal
beta-lactamase (ESBL)
R % 1,2 13 0,9 1,9 0,7 0,8 0,7 1,0 0,6 0,8

* Mikrobiladkeherkkyys on testattu < 50 % kannoista, joten R % ei ole laskettu.
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Resistenssin merkitys

Finres-tietokanta ei sisdlld bakteeritartuntojen alkuperamaatietoa, eikd siten vertailua koti- ja ulkomais-
ten kantojen vililla voida tdstéd aineistosta tehdd. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin COVID-19-pan-
demiavuosina 2022-21 salmonellaloydoksié alle puolet pandemiaa edeltévain aikaan verrattuna. Sama
ilmié ndkyy Finres-tietokannassa (Taulukko 32). THL seuraa yleisimpien kotimaisten salmonella-se-
rotyyppien mikrobilddkeresistenssid. Vuonna 2022 herkkyysmaaritys tehtiin 43 %:lle (95/223) ldhete-
tyistd kotimaisista kannoista. Naistd 11 % oli resistentteja fluorokinoloneille. Kotimaisiksi tartunnoik-
si lasketaan my6s Suomessa myytyjen tuontielintarvikkeiden valitykselld saadut tartunnat. Ulkomaista
alkuperdi olevien, erityisesti Kaakkois-Aasiasta hankittujen, salmonellojen fluorokinoloniherkkyysti-
lanne on ollut jo pitkdan huono.

Lievdoireisen tai oireettoman salmonelloosin hoitoon ei edelleenkddn pida kdyttdd mikrobildak-
keitd, koska tauti paranee yleensd ilman mikrobilddkitysta ja fluorokinoloniherkkyystilanteen huonon-
tuminen on vienyt tehoa helpoimmalta, suun kautta annosteltavalta hoitovaihtoehdolta. Vakavan, sai-
raalahoitoa vaativan salmonelloosin hoito tulee suunnata herkkyysmaarityksen mukaan ja empiirista
hoitoa valittaessa pitdd muistaa kolmannen polven kefalosporiiniresistenssin mahdollisuus erityisesti
ulkomaanmatkalta palaavilla potilailla.
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16 Staphylococcus aureus

Resistenssin kehitys

Seurantajakson aikana seka veri- ettd markénaytteista eristettyjen S. aureus -kantojen herkkyys on py-
synyt yleisesti ottaen hyvand. Makrolideille resistenttien kantojen osuus ja myds klindamysiiniresis-
tenttien kantojen osuus on ollut noin 4 % verestd eristettyjen S. aureus -kantojen joukossa. Muiden
seurattujen mikrobilddkkeiden kohdalla resistenttien S. aureus -kantojen osuus on ollut matalampi ja
erityisesti rifampisiinille ja sulfatrimetopriimille resistenttien kantojen osuus on pysynyt hyvin alhaise-
na verestd eristettyjen S. aureus -kantojen joukossa.

Staphylococcus aureus
R% Verindytteet/blood specimens

LvX RIF TOB ERY CLI TCY SXT MRSA
@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 32. Veresta eristettyjen S. aureus -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina 2013-2022.
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Taulukko 33. Veresta eristettyjen S. aureus -kantojen kokonaismaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Levofloksasiini (LVX) Testatut | 1202 1363 1559 1305 1773 1399 1934 | 2078 | 2225 | 2300
R % 2,5 3,5 2,2 2,8 2,9 2,8 2,2 2,6 2,3 23
Rifampisiini (RIF) Testatut | 1501 1809 | 2030 | 1841 2390 | 2055 | 2336 2171 2325 2395
R % 0,4 0,6 0,3 0,3 0,2 0,4 0,3 0,4 0,3 1,0
Tobramysiini (TOB) Testatut | 928 1067 | 1203 916 1403 | 1000 | 1654 | 1598 1418 | 1007
R % 0,9 1,0 0,8 * 0,9 * 1,2 0,9 1,1 *
Erytromysiini (ERY) Testatut | 1501 1795 2055 | 1878 | 2428 | 2047 | 2364 | 2176 2324 | 2404
R % 3,8 4,7 4,0 4,8 4,0 4,3 4 4, 4,2 4,2
Klindamysiini (CLI) Testatut | 1569 | 1857 | 2058 | 1882 | 2431 | 2096 | 2380 | 2175 2325 | 2404
R % 2,4 3.1 3,0 38 2,7 3.4 2,9 3,0 3,3 4,2
Tetrasykliini (TCY) Testatut | 1020 | 1250 1452 1332 1459 1422 | 1500 1815 | 2050 | 208g
R % 2,0 2,0 1,9 2,5 3,4 2,7 3,0 2,4 2,0 2,1
Sulfatrimetopriimi (SXT)  |Testatut | 1503 1783 | 2056 | 1831 2432 | 2097 | 233 2176 2325 | 2401
R % 0,3 0,6 0,3 0,6 0,1 0,2 0,2 0,0 0,5 0,2
MRSA Testatut | 1573 1858 | 2059 | 1883 | 2432 | 2097 | 2452 | 2176 2325 | 2404
R % 1,8 2,5 1,8 2,2 1,9 2,0 2,2 2,4 2,3 2,2

* Mikrobiladakeherkkyys on testattu < 50 %, joten R % ei ole laskettu.

Staphylococcus aureus
R% Markandytteet/pus specimens

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 33. Mdrkandytteista eristettyjen S. aureus -kantojen mikrobilaakeresistenssin kehitys vuosina
2013-2022.
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Taulukko 34. Markanaytteista eristettyjen S. aureus —kantojen testausmaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Levofloksasiini (LVX) Testatut | 22880 | 21983 | 21862 | 23938 | 25520 | 24265 | 23561 | 21277 | 13559 | 8658
R % 2,6 2,8 2,6 2,5 27 2,8 2,8 2,6 * *
Fusidiinihappo (FUS) Testatut | 18367 | 18848 | 17782 | 18226 | 19179 | 16774 | 20339 | 18516 | 19335 | 17944
R % 75 7.4 6,6 7.2 6,8 * 6,6 71 76 75
Tetrasykliini (TCY) Testatut | 21496 | 23324 | 23958 | 21243 | 21970 | 21805 | 17716 | 15227 | 21195 | 21781
R % 2,8 2,8 2,9 33 32 35 i 3.8 33 31
Erytromysiini (ERY) Testatut | 33425 | 34819 | 34032 | 34973 | 36617 | 35341 | 35969 | 28757 | 27409 | 23880
R% 4.9 4.8 4.9 5.0 4.8 51 5.5 5.9 53 6,1
Klindamysiini (CLI) Testatut | 35448 | 36105 | 35284 | 36215 | 37825 | 36425 | 35976 | 28554 | 27409 | 24767
R % 3,2 3.0 3.3 3.3 3,2 3.4 3.9 4,0 3.7 4.4
MRSA Testatut | 35554 | 36236 | 35421 | 36375 | 37950 | 36579 | 3612 | 29497 | 27435 | 24785
R % 1,5 1,9 2,0 2,4 2,2 2,4 2,8 2,7 2,5 2,5

* Mikrobiladkeherkkyys on testattu < 50 %, joten R % ei ole laskettu.

MRSA ja moniresistenssi

Vuonna 2022 metisilliinille resistenttien (MRSA) kantojen osuus markandytteistd eristettyjen S. aureus
—kantojen joukossa oli 2,5 % ja verestd eristettyjen S. aureus -kantojen joukossa 2,2 %. MRSA-kantojen
osuudet ovat siis pysyneet varsin matalina. My0s moniresistenttien S. aureus -kantojen osuus on pysy-
nyt jokseenkin ennallaan.

MDR Staphylococcus aureus
R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types

MRSA MRSA + FQ MRSA + AG MRSA + FQ MRSA + ERY MRSA + CLI MRSA + FUS
+ AG

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2006 @ 2017 @ 2018 @ 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 34.S. aureus -kantojen moniresistenssin kehittyminen vuosina 2013-2022.
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Taulukko 35. S. aureus -kantojen testausmaarat (kaikki ndytetyypit) ja moniresistenssi.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
MRSA Testatut |39 940 41106 | 40355 | 41192 | 43398 | 41736 | 41509 |34 469 | 32418 | 29 574
R % 1,6 2,0 2,0 2,4 2,2 2,3 2,7 2,6 2,4 2,4
MRSA + FQ Testatut | 36763 | 38616 | 37984 |39 072 | 41096 | 39 425 | 39166 | 32383 | 26 483 | 20 953
R % 0,6 0,9 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 1,0 1,2
MRSA + AG Testatut | 19028 | 20186 | 20131 | 18310 | 19423 [ 18795 [ 12034 | 7958 | 5813 | 5125
R % 0,2 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,8 1,4 1,1 0,4
MRSA + FQ + AG Testatut | 18 412 [20042(19995 | 18137 [19290 | 18612 | 11877 | 7828 | 58n 5124
R % 0,1 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 0,6 0,9 0,7 0,3
MRSA + ERY Testatut | 35683 | 37483 (36933 | 37715 |40002| 38453 (39456 | 32151 |30796 | 27143
R % 0,4 0,5 0,6 07 0,6 0,8 0,9 1,1 0,8 1,0
MRSA + CLI Testatut | 37816 |38 880 38223 (38994 | 41241 | 39617 | 39 478 | 31966 | 30 822 | 28 036
R % 0,3 0,3 0,3 0,5 0,4 0,5 0,6 0,7 0,5 0,7
MRSA + FUS Testatut | 20154 | 20861 |19 995 | 20115 | 21547 | 18 827 | 22697 | 20 613 | 21526 | 20 422
R % 03 0,4 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4

FQ on siprofloksasiini, levofloksasiinia ja moksifloksasiini ja AG on netilmysiini ja tobramysiini.

Resistenssin merkitys

Noin 30 % ihmisistd kantaa S. aureusta oireettomasti limakalvolla tai iholla. S. aureus aiheuttaa kuiten-
kin myos infektioita, joiden vaikeusaste vaihtelee lievastd henked uhkaavaan. Tyypillisia S. aureus -in-
fektioita ovat erilaiset markanapyt, haavainfektiot, vierasesineinfektiot, bakteremia, endokardiitti se-
kd luu- ja nivel-tulehdukset. Hyvdn herkkyystilanteen perusteella mikrobilddkeresistenssin ei pitiisi
yleisesti vaikeuttaa ndiden infektioiden hoitoa Suomessa. Yksittdisen potilaan kohdalla invasiivisen,
mahdollisesti moniresis-tentin MRSA-infektion hoito voi silti olla hyvinkin haasteellista. Etenkin kun
MRSA:han tehoavat ladkkeet (esimerkiksi vankomysiini ja linetsolidi) eivdt ole vakavien infektioiden
hoidossa yhta tehokkaita kuin beetalaktaamit.
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Vuonna 2022 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vakavia pneumokokki-infektioita 582 kpl (veri- ja ai-
vo-selkdydinnesteloydokset, ilmaantuvuus 10,5/100 000). Témé on selvésti enemmén kuin COVID-
19-pandemian aikana vuosina 2020-2021 (309-319 tapausta vuodessa), jolloin vakavan pneumokok-
kitaudin ilmaantuvuus laski merkittavasti niin Suomessa kuin muualla maailmassa (1,2). Ilmaantuvuus
kadntyi nopeasti nousuun sen jilkeen, kun koronarajoitukset purettiin kevaalld 2022. (2) Téma on na-
kynyt my0s Finres-tietokantaan raportoitujen veriloydosten testausmadrissd, jotka eivat kuitenkaan ole
vield palanneet ihan pandemiaa edeltdneelle tasolle. Myos markéndytteista tehtyjen pneumokokkiloy-
dosten testausmaidrit olivat edelleen pienempié kuin ennen COVID-19-pandemiaa.

Invasiiviset infektiot: resistenssin kehitys

Penisilliinille resistentteja (R, MIC > 2 mg/1) kantoja ilmoitettiin nelja kappaletta (1,2 %), ja vain suurel-
la annoksella penisilliinille herkkien (I; 0,06 < MIC < 2; tulkitaan meningiitissa resistentiksi (R)) kanto-
jen osuus oli vuonna 2022 6,3 % (21/333), kun se viiden edeltdvan vuoden aikana on vaihdellut 9,3-13,6
% valilla. Erytromysiinille resistenttejd kantoja oli 11,0 %. Klindamysiinille resistenttejd kantoja oli 11,7
%, miké on hieman enemmén kuin edellisvuosina. Doksisykliinille (tulkinta tetrasykliinin mukaan) re-
sistenttien kantojen osuus (10,3 %) pysyi edellisvuosien tavoin hieman pandemiaa edeltdvid vuosia kor-
keammalla tasolla. Resistenssi sulfatrimetopriimille oli 7,0 %.

Streptococcus pneumoniae
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Kaavio 35. Veresta eristettyjen S. pneumoniae -kantojen mikrobildakeresistenssi vuosina 2013-2022,
kaikki ikaryhmat. Penisilliinin osalta kaaviossa esitetaan resistenttien kantojen lisaksi myds vain suurella
annoksella herkkien (PEN I; 0,06 < MIC < 2) kantojen osuudet.
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Taulukko 36. Veresta eristettyjen S. pneumoniae -kantojen lukumaarat ja mikrobildakkeille resistenttien
(R) seka vain suurella annoksella penisilliinille herkkien (I; 0,06 < MIC < 2) kantojen osuudet (%) 2013—
2022, kaikki ikaryhmat.

Mikrobilaake
Penisilliini (PEN) Testatut | 609 600 673 697 688 593 589 246 242 333
R % 0,0 0,0 0,1 0,0 0,6 0,5 o7 2,0 1,2 1,2
Penisilliini (PEN) Testatut | 609 600 673 697 688 593 589 246 242 333
| % 14,0 1,7 12,5 10,5 9,7 10,5 1,0 9.3 13,6 6,3
Erytromysiini (ERY) Testatut | 649 646 760 782 799 644 652 283 297 463
R % 18,5 13,9 14,1 4 15,0 12,1 10,4 12,0 13,5 11,0
Tetrasykliini (TCY) Testatut | 402 392 470 607 610 550 554 259 260 408
R % 6,5 5,1 8,7 7.6 10,2 8,4 7.4 1,6 1,9 10,3
Klindamysiini (CLI) Testatut 627 634 739 781 799 643 652 283 300 463
R % 6,4 5,5 9,2 76 9,3 8,1 7.4 8,8 11,0 1,7
Sulfatrimetopriimi (SXT) | Testatut 351 327 394 383 443 287 361 256 273 428
R % 14,8 * 10,7 * 9,7 * 5.3 7.8 10,3 7.0

*Mikrobildakeherkkyys on testattu < 50 %, joten R % ei ole laskettu.

Markakannat, alle 5-vuotiaat: resistenssin kehitys

Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteistd eristettyjen penisilliinille resistenttien (MIC > 2 mg/l) kan-
tojen osuus oli 1,6 %. My0s erytromysiinille, tetrasykliinille tai klindamysiinille resistenttien kantojen
osuudet olivat totutulla tasolla tai jopa hieman matalammat. Sulfatrimetopriimille resistenttien mérka-
kantojen osuus on ollut laskusuunnassa jo useamman vuoden ajan.
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Kaavio 36. Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteista eristettyjen S. pneumoniae -kantojen mikrobilaakere-
sistenssi vuosina 2013-2022.
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Taulukko 37. Alle 5-vuotiaiden lasten markanaytteista eristettyjen S. pneumoniae -kantojen lukumaarat
ja mikrobilaakkeille resistenttien (R) kantojen osuudet (%) vuosina 2013—-2022.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Penisilliini (PEN) Testatut | 1335 | 1260 | 1376 | 1125 775 837 880 288 192 249
R % 1,0 1,1 0,9 0,7 0,6 1,2 1,4 o7 2,6 1,6

Erytromysiini (ERY) Testatut | 1291 | 1226 | 1356 | 1097 755 826 879 297 198 416
R % 21,1 14,2 12,7 14,3 1,3 15,3 12,5 9,1 10,1 9,9

Tetrasykliini (TCY) Testatut | 1288 | 1222 | 1248 718 726 541 516 226 162 414
R % 10,2 6,0 6,7 9,3 7.6 8,7 8,1 5,8 8,0 6,5

Klindamysiini (CLI) Testatut | 1266 | 1215 | 1333 | 1084 741 817 880 298 198 416
R % 9,5 6,1 6,7 8,9 70 10,4 75 4,0 8,1 5,8

Sulfatrimetopriimi (SXT) |Testatut | 1296 | 1188 | 1297 | 1053 686 763 865 287 187 265
R % 15,0 93 9,2 11,4 9,2 77 A 8,0 53 4,5

Markakannat, 5-vuotiaat ja sita vanhemmat: resistenssin kehitys

Viisivuotiaiden ja sitd vanhempien markanaytteistéd eristettyjen pneumokokkien resistenssitilanne py-
syi jotakuinkin ennallaan tai jopa hieman parani edellisiin vuosiin verrattuna. Kannoista 0,7 % oli pe-
nisilliinille resistenttejd. Doksisykliinille resistenttien kantojen osuus oli 9,6 %.
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Kaavio 37. 5-vuotiaiden ja sita vanhempien potilaiden markanaytteista eristettyjen S. pneumoniae -kan-
tojen mikrobilaakeresistenssi vuosina 2013-2022.
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Taulukko 38. 5-vuotiaiden ja sita vanhempien markanaytteista eristettyjen S. pneumoniae -kantojen lu-
kumaarat ja mikrobilddkkeille resistenttien (R) kantojen osuudet (%) vuosina 2013-2022.

Mikrobiladke 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Penisilliini (PEN) Testatut | 1641 1702 | 1949 | 1953 | 1497 | 1479 | 1487 614 440 415
R % 1,2 0,8 0,6 0,6 11 0,9 1,0 2,3 o7 o7

Erytromysiini (ERY) Testatut | 1540 | 1625 | 1840 | 1848 | 1416 | 1452 | 1469 625 465 638
R % 19,7 15,9 15,4 14,8 14,8 16,6 15,7 17,0 16,8 12,1

Tetrasykliini (TCY) Testatut | 1545 | 1645 | 1807 | 1521 | 1402 | 1240 | 1190 560 446 638
R % 13,1 1,2 10,7 10,7 1,2 12,4 1,5 12,3 1,7 9,6

Klindamysiini (CLI) Testatut | 1510 | 1618 | 1824 | 1846 | 1401 | 1443 | 1469 | 625 467 639
R % 10,7 10,0 9,5 9,1 10,1 10,8 10,1 1,7 9,4 8,6

Sulfatrimetopriimi (SXT) |Testatut | 1541 1584 | 1752 1791 1313 1343 1441 591 444 540
R % 13,6 10,3 10,0 9,8 8,9 10,9 74 8,0 6,1 4,6

Moniresistenssi

Usealle mikrobilddkkeelle samanaikaisesti resistentit S. pneumoniae -kannat olivat edelleen harvinaisia.
Vuonna 2022 0,7 % kannoista oli resistenttejé seké penisilliinille ettd erytromysiinille. Kolmelle mikro-
biladkkeelle (PEN + ERY + TCY/SXT) resistenttejd kantoja oli 0,2-0,6 % kaikista testatuista kannois-
ta. Neljille mikrobilddkkeelle (PEN + ERY + TCY + SXT) resistentteja pneumokokkikantoja oli 0,2 %.

MDR Streptococcus pneumoniae
R% Kaikki ndytetyypit/all specimen types
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PEN + ERY PEN + ERY + TCY PEN + ERY + SXT PEN + ERY + TCY + SXT

@ 2013 2014 @ 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 ) 2020 @ 2021 @ 2022

Kaavio 38. S. pneumoniae -kantojen moniresistenssi vuosina 2013—-2022, kaikki ikaryhmat ja naytetyypit.
Huomaa mittakaavan muutos verrattuna aiempiin kuvaajiin.

THL—Tydpaperi 38/2023 63 Bakteerien mikrobiladkeresistenssi Suomessa



17 Streptococcus pneumoniae

Taulukko 39. Tutkittujen S. pneumoniae -kantojen lukumaarat ja moniresistenttien kantojen osuudet
vuosina 2013-2022, kaikki ikaryhmat ja naytetyypit.

Mikrobilaake 2013 2014

PEN + ERY Testatut | 3436 | 3372 [ 3845|3619 | 2826|2843 (2926|1146 | 878 | 1001
R % 0,8 o7 0,4 0,4 0,6 0,8 o7 1,3 0,5 0,7

PEN + ERY + TCY Testatut | 3102 | 3037 (3334 | 2737|2679 | 2230 | 2180 | 1013 | 821 946
R % o7 0,4 0,1 0,4 0,5 0,5 0,6 1,0 0,1 0,6

PEN + ERY + SXT Testatut | 3058 | 2875 | 3233 | 3031 | 2206 | 2253 | 2519 | 1078 | 821 907
R % 0,8 0,4 0,3 0,3 0,4 0,5 0,4 0,6 0,2 0,2

PEN + ERY + TCY + SXT Testatut | 3015 | 2813 | 3032 | 2251 | 2102 | 1705 | 1833 | 946 | 765 855
R % 0,6 0,2 0,1 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,0 0,2

Resistenssin merkitys

Vuodesta 2010 ldhtien lasten kansallisessa rokotusohjelmassa ollut pneumokokkikonjugaattirokote
(PCV10) on vihentdnyt rokotteeseen kuuluvien serotyyppien aiheuttamia vakavia tautitapauksia pait-
si rokotetuilla lapsilla, myos rokottamattomassa véestdssa laumaimmuniteetin takia. Koska rokote kat-
taa kliinisesti tdrkeimmat mikrobiladkeresistenssiin assosioituvat serotyypit eivatka niitd korvanneet
kannat ole olleet Suomessa yhta resistenttejd, on sen kayttoonotto vaikuttanut suotuisasti pneumokok-
kien resistenssitilanteen kehittymiseen. Tdma on nikynyt sekd veri- ettd markanaytteistd eristettyjen S.
pneumoniae -kantojen resistenssitilanteessa, joka parani rokotusten aloittamisen jilkeen merkitsevasti
rokotusohjelmaa edeltdvaidn aikaan verrattuna. Etenkin penisilliinille herkkyydeltdan alentuneiden se-
ka erytromysiinille tai sulfatrimetopriimille resistenttien pneumokokkien osuus laski paitsi alle 5-vuo-
tialla niin my®ds sitd vanhempien ikdryhmissa.

COVID-19 pandemian hallintaan kdytetyt hygienia- ja rajoitustoimet vahensivit vakavan pneu-
mokokkitaudin ilmaantuvuutta rokotusohjelmaakin enemmén. Vuosina 2020-2021 vakavien pneumo-
kokki-infektioiden médrd vdaheni koko véestossd yli puolella. Koronarajoitusten purkamisen jalkeen
pneumokokki-infektioiden kuitenkin nousi nopeasti. (2)

Finres-tilastojen mukaan pneumokokkien herkkyystilanne ei nédyta suuresti muuttuneen viime
vuosina. Vuonna 2022 vain suurella annoksella penisilliinille herkkien (I; 0,06 < MIC < 2; tulkinta me-
ningiitissd R) verikantojen ja pikkulasten penisilliinille resistenttien markikantojen osuudet eivit nous-
seet edellisvuodesta, vaan ennemmin laskivat. Noin kymmenes verikannoista oli erytromysiinille tai
doksisykliinille resistenttejd. Usealle antibiootille samanaikaisesti resistentit kannat olivat edelleen har-
vinaisia. Nahtéaviksi jad, miten pneumokokkitaudin ilmaantuvuus ja resistenssitilanne tulevat kehitty-
médn tulevina vuosina koronarajoitusten poistamisen jéalkeen.

EUCAST:n marraskuussa 2019 ldhettiman varoituksen mukaan penisilliinin herkkyysmaarityk-
sessd rutiinisti kdytettavit gradienttimenetelmat antavat liian matalia MIC-arvoja etenkin R-alueen la-
hettyvilla (0,5-4 mg/l) miké voi johtaa I-tulkintaan R-tulkinnan sijaan. Gradienttitestejd kayttdvien
laboratorioiden tulisikin tarkistaa kaikki 0,5-2 mg/l MIC-arvot mikroliemilaimennosmenetelmalla.
Pneumokokkimeningiitin osalta I-alueelle (0,06 < Pen MIC < 2,0) jadvit kannat tulkitaan edelleen re-
sistenteiksi.

Euroopan tartuntatautiviraston (ECDC) mikrobilddkeresistenssiseurantaa tekeva EARS-Net-ver-
kosto seuraa invasiivisten S. pneumoniae -kantojen mikrobilddkeherkkyyskehitystd Euroopassa. Tilas-
tojen mukaan makrolideille resistenttien ja penisilliiniherkkyydeltddn alentuneiden kantojen osuudet
ovat olleet Suomessa ldhelld eurooppalaista keskitasoa. (www.ecdc.europa.eu).
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Invasiiviset infektiot: resistenssin kehitys

Invasiivisten 16ydosten lukuméarin kasvoi vuosina 2015-2018, tasoittui vuonna 2019 ja laski voimak-
kaasti ensimmaiisend pandemiavuonna 2020. Vuonna 2021 ja 2022 16ydosten maéra oli taas hieman
suurempi. Useassa Euroopan maassa vakavien infektioiden madra lisdantyi voimakkaasti pandemian
jalkeen, mutta Suomessa ilmio ei ndy vield vuoden 2022 luvuissa. Resistenssi erytromysiinille ja klinda-
mysiinille onneksi kdantyi laskuun verrattuna vuoden 2021 huolestuttaviin lukemiin.
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Kaavio 39. Veresta eristettyjen S. pyogenes -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina 2013—
2022.

Taulukko 40. Veresta eristettyjen S. pyogenes -kantojen kokonaismaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Erytromysiini (ERY) Testatut 152 192 155 161 203 332 324 189 202 201
R% 9.2 63 4.5 2,5 2,4 3.6 5.9 37 9.9 5.5

Klindamysiini (CLI) Testatut 177 194 172 184 294 332 325 191 203 201
R % 9,6 4 4. 2,2 2,4 4,2 4,6 3,7 6,9 6,0

Nielu- ja markanaytteet: resistenssin kehitys
Nielundytteisté eristettyjen S. pyogenes —kantojen resistenssi erytromysiinille ja klindamysiinille kd4n-
tyi my0s laskuun, joskin loivemmin kuin invasiivisten kantojen. Nielundytteista eristetyille kannoille
tehtyjen herkkyysmaidritysten lukumaara oli ensimmaistd kertaa alle tuhannen.

Tho- ja pehmytkudosinfektioita edustavien markandytteiden osalta testattujen kantojen maa-
rd nousi verrattuna edelliseen vuoteen. Erytromysiinille ja/tai klindamysiinille resistenttien kantojen

osuus pysyi 5 % tuntumassa
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Streptococcus pyogenes
R% Nielundytteet/throat specimens
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Kaavio 40. Nielunaytteista eristettyjen S. pyogenes -kantojen mikrobildakeresistenssin kehitys vuosina
2013-2022.

Taulukko 41. Nielundytteista eristettyjen S. pyogenes -kantojen kokonaismaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobiladke 2013 2014 2015 2016 2017 2021 2022
Erytromysiini (ERY) Testatut | 14580 | 15253 [ 14703 [ 15394 | 6714 | 3187 | 3369 | 1319 1173 831
R % 3,8 3,1 3,4 37 2,6 4,8 5,8 7.8 1,2 9,5
Klindamysiini (CLI) Testatut | 14582 | 15254 [ 14672 | 15395 | 6710 | 3187 | 3369 | 1319 1182 831
R % 3,2 2,5 2,1 2,2 1,8 2,9 4,3 6,0 8,2 79
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Kaavio 41. Markanaytteista eristettyjen S. pyogenes -kantojen mikrobiladkeresistenssin kehitys vuosina
2013-2022.
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Taulukko 42. Markanaytteista eristettyjen S. pyogenes -kantojen kokonaismaarat ja resistenssiprosentit.

Mikrobilaake 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Erytromysiini (ERY) Testatut | 2708 | 2424 | 2486 | 3016 | 3393 | 3492 | 3266 | 2069 | 1532 | 1838
R % 3,9 4.5 2,9 3,1 2,5 3,3 3,3 5,3 4,8 5,2

Klindamysiini (CLI) Testatut | 2833 | 2534 | 2599 | 3159 | 3396 | 3493 | 3269 | 2070 | 1552 | 1840
R % 9,1 4,4 2,1 2,0 2,0 3,0 3,1 4,9 5.3 5,2

Resistenssin merkitys

Penisilliini on edelleen ensisijainen ladke S. pyogenes -infektioiden hoidossa. S. pyogenesti on pidetty
poikkeuksetta herkkdna beetalaktaameille, mutta vuonna 2019 julkaistiin ensimmadisen kerran tietoja
S. pyogenes-kannoista, joiden herkkyys usealle beetalaktaamiantibiootille oli alentunut (1). My6s suo-
malaisissa kannoissa todettiin tahén liittyvid soluseinimutaatioita, vaikka ei kliinistd resistenssid (2).
Muutokset erytro- ja klindamysiinin herkkyystilanteessa liittyvét emm-tyyppien vaihteluun: vuosina
2012-2013 yleistyi makrolideille resistentti emm33. Silloin resistenssi lisddntyi invasiivisten infektioi-
den lisdksi méarkéandytteissd, mutta ei nielundytteissi, kun taas vuosikymmenen vaihteessa tilanne on
ollut pdinvastainen. Vuoden 2017-2018 lisddntyneet invasiiviset infektiot liittyvét emm1-tyypin nou-
suun mutta eivat ndy herkkyystilastoissa koska kyseinen tyyppi on yleensa herkkd makrolideille. Pan-
demian aikana makrolideille resistenttien kantojen osuus nayttaa lisdantyneen, mika kehitys on onnek-
si kuitenkin taittunut vuonna 2022.
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