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Suonensisaisen huumausainekaytoén
pehmytkudoskomplikraatiot

Huumausaineiden kayttdé on monin tavoin haitallista,
jopa vaarallista. Pistoshuumeiden kayttajan kuume
ilman selkeaa fokusta voi edellyttaa laajoja selvittelyita.
Hoidon toteutukseen liittyy tdman potilasryhman
kohdalla usein erityishuomiota vaativia seikkoja.
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SUOMESSA ARVIOIDAAN olevan
yli 20000 amfetamiinin ja opioidien
kayttdjaa, joista 16000 kayttad huu-
meita suonensisiisesti. Tassa katsa-
uksessa kiymme lipi suonensisii-
seen huumausaineiden kiyttoon liit-
tyvia  pehmytkudoskomplikaatioita,
joista yleisimpid ovat infektiot. Huu-
mausaineiden pistoskiayttd aloite-
taan tyypillisesti pistosteknisesti hel-
poimmista laskimoista, jotka sijaitse-
vat kyynirtaipeissa. Toistuva neulal-
la pistiminen arpeuttaa ihoa, ja huu-
mausaineen kemiallinen arsytys joh-
taa laskimoiden kovettumiseen eli
skleroosiin. Taman vuoksi pistopaikat
vaihtuvat viihitellen muihin pinnalli-
siin yli- ja alaraajojen laskimoihin ja
lopulta suuriin laskimoihin nivusten
ja kaulan alueille. Kroonistuneessa ti-
lanteessa laaja-alaisen laskimoskle-
roosin vuoksi kayttdji saattaa pis-
taa tarkoitushakuisesti ihon alle ("skin
popping") tai lihaksen sisddn. Valti-
moihin osuvat pistokset voivat johtaa
pseudoaneurysmien syntyyn.

Laskimotukkotulehdusten lisik-
siihon ja ihonalaiskudoksen bakteeri-
infektiot ovat yleisia. Naille altistavat
epahygieeninen pistotekniikka, kay-
tetyilli neuloilla pistiminen seki kon-
taminoituneet huumausaineet, ku-
ten suussa kayneet tabletit, vesijohto-
veteen tai sitruunamehuun livotetut
huumausaineet (1). Infektiot voivat le-
viti syville aiheuttaen laajaa pehmyt-
kudostuhoa tai johtaa bakteremian
kautta esimerkiksi endokardiittiin tai
osteomyeliittiin. Ulkomaisissa tutki-
muksissa jopa kaksi kolmasosaa huu-
mausaineita kiyttavien somaattisista
sairaalahoitojaksoista liittyy iho- ja
pehmytkudosinfektioihin (2).

Kudokseen jadneet neulan-
kappaleet

Toistuvan  kiyton haurastuttamat
neulat altistavat neulan katkeamisel-
le ja jaamiselle pehmytkudoksiin. Ku-
dokseen katkenneen neulankappaleen
yleisin oire on inflammaatioreaktio

ja paikallinen kipu, joskin neulan ko-
teloiduttua se voi jiada oireettomak-
si. Suurien verisuonien ldhelle kat-
kenneiden neulankappaleiden on ku-
vattu tapausselostuksissa jopa embo-
lisoituneen ja aiheuttaneen sydimen
tai keuhkon seinaman puhkeamisen.
Katkenneet neulat voivat myés bak-
teerikontaminaation vuoksi aiheuttaa
infektioita, kuten paiseita. Kudoksiin
jadneet neulankappaleet voivat myos
johtaa henkilokunnan pistostapatur-
miin kliinisen tutkimuksen tai toi-
menpiteiden, esimerkiksi paiseen ava-
uksen tai leikkauksen yhteydessi.

Eri kuvantamistutkimusten diag-
nostisesta tarkkuudesta katkenneiden
huumeneulojen havaitsemiseksi ei ole
vertailevia tutkimuksia. Réntgenposi-
tiivisina kappaleina tarpeeksi suuri-
kokoiset neulankappaleet voivat erot-
tua natiivikuvauksissa. Relatiivisen
pienen sideannoksen ja oletettavasti
hyvin osuvuuden vuoksi kirjoittajat
suosittavat natiivirontgenkuvia ensi-
sijaisena kuvausmenetelmani epiil-
tiessd pinnallista neulafragmenttia.
Neulankappale erottuu myos tietoko-
netomografiatutkimuksessa, joka voi
olla joskus tarpeen arvioitaessa neu-
lafragmentin tarkkaa suhdetta ympi-
roiviin anatomisiin rakenteisiin, kuten
esimerkiksi verisuoniin. Neulakappa-
leet voivat erottua myds ultradénitut-
kimuksessa, mutta kirjoittajien koke-
muksen mukaan ultraddnitutkimuk-
sella neulakappaleet eivit vilttidmitta
erotu vakuuttavasti pehmytkudoksis-
ta.

Katkennut neula saattaa erottua
muiden syiden vuoksi otetuissa radio-
logisissa  kuvantamistutkimuksissa
kuvien jilkitarkastelussa. Jos ladkari
epiilee uutta katkennutta neulaa, tai
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mikali potilaalla ei ole viimeaikaisia
kaytettavissi olevia kuvauksia, epéily
katkenneesta neulasta kannattaa tuo-
da esille kuvantamislahetteessa. Epii-
lyn perusteella kuvantamisprojektioi-
ta ja kohdennuksia voidaan optimoi-
da, kuvausaluetta voidaan ylettai
pehmytkudoksiin, ja potilas voidaan
riisuttaa asiaankuuluvasti mahdollis-
ten vaatteista tulevien summaatioi-
den poistamiseksi. Hyvan lahetteen
perusteella radiologi osaa myos an-
taa vierasesineelle oikean merkityk-
sen kliinisesti.

lhon ja ihonalaiskudoksen
bakteeritulehdukset

Thon ja ihonalaiskudoksen bakteeritu-
lehduksen aiheuttaja on suurimmas-
sa osassa tapauksista iholta perdisin

Tapausselostus

oleva grampositiivinen bakteeri, joko
Staphylococcus aureus tai Streptococcus
pyogenes (3). Puhdistamattoman ihon
normaalifloora ja kontaminaatiois-
ta tai mahdollisesti epiahygieenisista
pisto-oloista johtuen myos ruoansula-
tuskanavan mikrobit voivat olla pato-
geeneji. Talloin myos gramnegatiivi-
nen tai polymikrobiaalinen etiologia
on mahdollinen.

Lievissd, paikallisissa bakteeri-
tulehduksissa antibioottihoidolla tu-
lee kattaa grampositiiviset kokkibak-
teerit, tédrkeimpina Staphylococcus
aureus ja Streptococcus spp, kiytta-
malld esimerkiksi flukloksasilliinia tai
kefaleksiinia. Suun kautta annostel-
tu antibioottihoito soveltuu potilaan
ollessa yleistilaltaan hyvivointinen,
kuumeeton ja CRP:n ollessa korkein-
taan lievasti kohonnut (4). Laajem-

Nuori suonensisaisia huumausaineita kayttava nainen hakeutui ter-
veyskeskukseen vasemman nivusen kivun vuoksi. Potilas itse pohti,
voisiko kipu johtua ihon alle katkenneesta injektioneulasta, silla kol-
me kuukautta aiemmin han oli iskenyt voimalla neulan nivuseen et-
siessaan pistospaikkaa. Nivusen alueella nakyi vanhaa arpikudosta,
mutta muita poikkeavia loydoksia ei visualisoitunut.

Lantion rontgenkuvassa nakyi katkenneet neulankappaleet molem-
missa nivusissa. Potilaalla ei ollut oireita oikeanpuoleisesta neulasta
(kuva A). Radiologi ei saanut neulankappaleita nakyviin ultraaanitut-

kimuksessa.

Potilaasta tehtiin lahete kirurgian poliklinikalle, jossa raskauden
poissulkemisen (plasman hCG-maaritys) jalkeen tehtiin tietokone-
tomografiatutkimus leikkausharkintaa silmalla pitaen neulojen ja
nivusten verisuonirakenteiden suhteen tarkemmaksi arvioimiseksi
(kuvat B ja C). Potilas ei kuitenkaan saapunut kuvantamisen jalkeen
vastaanotolle. Tapausselostus on kuvattu tarkemmin viitteessa 14.

Kuva A. Nuoren suonensisaisia huumeita kayttavan naisen lantion rontgenkuva, jossa
nakyy molemmissa nivusissa katkennut neula. Kuvat B ja C. Tietokonetomografia-ku-
vassa vasemmassa nivusessa neulanpala on 5 millimetrin paassa femoraaliarteriasta
lahelld ihoa. Oikealla oleva fragmentti on noin 14 mm syvyydessa iholta, eika lahella
ole isoja suonia. Kuva on saatu kayttoon julkaisijan luvalla.
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massa infektiossa tai systeemioirei-
sessa tilanteessa hoitoa ldhestytidin
kuten erysipelasta tai selluliittia anta-
malla parenteraalista antibioottia. En-
nen antibiootin aloittamista verivil-
jelyndyte otetaan kahdesti. MRSA
(metisilliinille resistentti Staphylo-
coccus aureus) -infektiot ovat lisdin-
tyneet pistimélla huumeita kaytta-
vien keskuudessa (5). Empiirista anti-
bioottia valittaessa, erityisesti vaka-
vasti sairaalla potilaalla, tulee harkita
MRSA:n kattamista esimerkiksi van-
komysiinilla kefuroksiimin tai muun
empiirisen antibiootin rinnalla. MR-
SA-infektiot levidvat herkisti suonen-
sisdisia huumeita kiyttavien piirissa
(6). Hiljattain julkaistussa tutkimuk-
sessa esimerkiksi Pirkanmaalla pisto-
huumeita kiyttivilla on todettu t304
-kanta, joka on herkisti leviava (5).
Veriviljelyiden lisiksi my6s mahdolli-
sen markindytteen bakteeriviljely on
suositeltavaa ottaa ennen antibioot-
tihoidon aloittamista. Pistohuumeita
kayttavilta tulisi myos ottaa aktiivi-
sesti MRSA-seulontaniytteita.
Harvinaisiin  taudinaiheuttajiin
kuuluvat ympériston Clostridium-su-
vun bakteerit, kuten botulismia aihe-
uttava C. botulinum tai kaasukuoliota
aiheuttava C. perfringens (3). 2000-lu-
vulla Iso-Britanniassa, Norjassa ja
Saksassa on kuvattu pernaruttoa ai-
heuttavan sauvabakteerin (Bacillus
anthracis) aiheuttaneen pienid paikal-
lisia epidemioita huumausaineiden
kayttijien keskuudessa pistosteitse le-
vinneend muotona. Talloin taudinku-
va on ollut raju, jopa nekroottiseksi
edennyt pehmytkudosinfektio (3).
Yleisin nekrotisoivan faskiitin ai-
heuttaja on Streptococcus pyogenes
eli A-ryhmin streptokokki. Vuonna
2023 A-ryhmin streptokokin aiheut-
tamat vakavat infektiot lahes kaksin-
kertaistuivat edelliseen vuoteen ver-
rattuna (7), ja pistoshuumeita kaytta-
villakin on todettu vaikeita verivilje-
lypositiivisia infektioita. Varhainen
diagnoosi on vaikea, koska alkuvai-
hetta on vaikea erottaa selluliitista,
joskin nekrotisoivalle infektiolle viit-
teellisiné 16ydoksina voi olla suhteet-
toman voimakas kipu ja taudin nopea
eteneminen. Nekrotisoivissa pehmyt-
kudosinfektioissa pyritiin nopeaan
kirurgiseen interventioon poistamal-
la nekroottinen ja infektoitunut ku-



dos. Nopeasti levidvin tulehduksen
vuoksi kirurgiset poistot ovat usein
hyvin laajoja ja vaativat jatkossa iho-
siirteet kudospuutosten peitoksi. Jos-
kus myos paikallisten pehmytkudos-
paiseiden jiljilta voi jaada paikallisia
kudospuutoksia, joiden hoidossa voi-
daan joutua miettimaan ihosiirretté.
Thosiirteen jatkohoidon toteutuksessa
voi esiintyi haasteita erityisesti, kun
hoitokomplianssi on huono.

Paise

Paiseille altistaa erityisesti huumaus-
aineen pisto ihonalaiskudokseen tai
lihakseen (8). Pistospaikkaan muo-
dostuneen paiseen avauksen yhtey-
dessa on muistettava, etti paiseon-
telon sondeerausta sormella tulee
valttia mahdollisen pistotapaturman
vuoksi: on mahdollista, etta paise on
syntynyt pehmytkudokseen katken-
neen neulankappaleen seurauksena.
Ultradanitutkimus on hyédyllinen en-
silinjan tutkimus epaselvissa tilan-
teessa ja samanaikaisen tromboflebii-
tin osoittamisessa.

Osteomyeliitti

Suonensiséisten huumeiden kayttajal-
14 osteomyeliitti syntyy padasiassa ve-
riteitse leviamélla. Periaatteessa mika
tahansa luu voi infektoitua. Akuutin
osteomyeliitin oireena on paikallisen
kivun lisiksi kuume seki mahdollises-
ti infektioalueen ihon punoitus ja kuu-
motus. Paikallisen selkékivun taustal-
la voi olla spondylodiskiitti eli selké-
rangan nikamatulehdus. Spondylodis-
kiittiin voi liittyd myos psoaslihaksen
paise, joka pyritdin mahdollisuuksien
mukaan tyhjentimaan. Yleisin spon-
dylodiskiitin aiheuttaja on Staph. au-
reus, mutta huumeidenkiyttijilla on
kuvattu myés harvinaisempia taudin-
aiheuttajia, kuten Candida-lajeja (9).
Laaja osteomyeliittimuutos voi niakya
natiivirontgentutkimuksella, —mutta
akuutin osteomyeliitin poissulkuun se
ei ole koskaan luotettava (10). Osteo-
myeliitissi CRP ja lasko ovat yleen-
si koholla, mutta taudin alkuvaihees-
sa nama voivat olla matalat (10). Os-
teomyeliittiepiily ldhetetdin sairaa-
lapaivystykseen jatkotutkimuksiin ja
hoidon aloitukseen. Hoito vaatii pit-
kaa antibioottihoitoa.

Endokardiitti

Laskimoveri virtaa sydimen oikeal-
le puolelle yli- ja alaonttolaskimon
kautta. Huumausaineita suonensisii-
sesti kayttavalla sydimen sisikalvon
tulehdus eli endokardiitti esiintyykin
vleensa sydamen oikealla puolella,
erityisesti trikuspidaalilapassia. Myos
pistosalueelle muodostunut laskimo-
veritulppa voi olla infektoitunut ja al-
tistaa endokardiitille (11). Akuuttioi-
reinen endokardiitti on yleisimmin
Staph. aureuksen aiheuttama. Oikean-
puoleisen endokardiitin oireet voivat
myos olla taudinkuvaltaan subakuut-
teja, ja kuumeen lisiksi voi esiintyi
vleisti sairaudentuntoa ja painonlas-
kua (11). Endokardiitti hoidetaan aina
sairaalassa suonensisiiselld antibioo-
tilla. Koska huumeidenkayttajit sitou-
tuvat hoitoon usein huonosti, on tir-
kedid ottaa paihdetyontekijat hoitoon
mukaan jo alkuvaiheessa.

Pohdinta

Suonensisiisten huumausaineiden
kayttoon liittyvien infektioiden ja ku-
dokseen katkenneiden neulojen eh-
kaisyssa puhtaat kiyttaméttomit pis-
tovilineet seka hygieeninen ja hyvi
pistotekniikka ovat oleellisia. Muista
maista saadun kokemuksen mukaan
valvottujen kiyttéhuoneiden avulla
on ollut mahdollista vihentai epihy-
gieeniseen pistimiseen liittyvid ter-
veysriskeja seka lisiti turvallisempaa
pistimisti (13). Suomessa ei ole kay-
tossa valvottuja kayttohuoneita.
Vastaanoton yhteydessi tervey-
denhuollon ammattilainen voi antaa
informaatiota paikallisista neulan-
vaihtopisteisti ja turvallisemmasta
pistotekniikasta ja -hygieniasta. Poti-
laan luvalla voi suonensisiisten huu-
meiden kaytén kirjata riskitietoihin,
jotta infektioiden mahdollinen pato-
geneesi sekid mahdollisesti kudokseen
katkennut neula tulisivat varhaisessa
vaiheessa kliinikon mieleen.
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Yhteenveto

Pistoshuumeita kayttavaa tut-
kittaessa on pidettava mie-
lessa mahdolliset ihonalaiset
neulankappaleet pistostapa-
turman valttamiseksi.
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on muuta vaestoa todenna-
koisemmin vakava infektio,
kuten endokardiitti.

Huono hoitokomplianssi voi
Jjohtaa peroraalisen antibootti-
hoidon epaonnistumiseen tai
haitata kirurgista jatkohoitoa.

American Journa of Roentgenology. 182:
1195-202.

3 Wurcel AG ym. 2015. Emerging and Under-
recognized Complications of Illicit Drug Use.
Clinical Infectious Diseases. 61(12): 1840-9.

4 Sullivan T ym. 2018. Diagnosis and mana-
gement of cellulitis. Clin Med (Lond). 2018
Apr; 18(2): 160-3.

5 Pakarinen L ym. 2023. Huumeiden kayttaji-
en vakavat MRSA-infektiot ovat lisdantyneet.
Suom Laakaril 2023; 78 : 38540 www.laaka-
rilehti.fi/e38540 (Julkaistu 15.12.2023)

6 Anttila VJ. MRSA (metisilliinille resistent-
ti Staphylococcus aureus). 2022. Laakarikirja
Duodecim.

7 THL. Tartuntatautirekisterin tilastotieto-
kanta -tapaukset. https://sampo.thlfi/pivot/
prod/fi/ttr/cases/fact_ttr_cases

8 Murphy EL ym. 2001. Risk Factors for Skin
and Soft-Tissue Abscesses among Injection
Drug Users: A Case-Control Study. Clinical In-
fectious Diseases, 33: 35-40.

9 Adelhoefer SJ, Gonzalez MR, Bedi A, ym.
Candida spondylodiscitis: a systematic re-
view and meta-analysis of seventy two stu-
dies. Int Orthop. 2024 Jan;48(1):5-20. doi:
10.1007/500264-023-05980-2. Epub 2023 Oct
4. PMID: 37792014; PMCID: PMC10766661.

10 Paakkonen M ym. Luun infektiot. Duode-
cim 2020;136:2161-9.

11 Lavender TW ym. 2013. Acute infections
in intravenous drug users. Clinical Medicine,
13(5): 511-3.

12 Stevenson N ym. 2022. Acute infecti-

ons in people who inject drugs. BMJ. Oct
7:379:€072635. doi: 10.1136/bmj-2022-072635.
PMID: 36207027.

13 Health and social responses to drug pro-
blems. A European guide. 2017. EMCDDA, p
156.

14 Laukkala H, Arponen O, Murto MO, ym.
Chronic unilateral groin pain in a young pa-
tient who injects drugs: a case report of nee-
dle fragment retentions. Addiction Science
and Clinical Practice, 17(1), 27, 2022.

Yleislaakari 7/2024, vsk 39

11





