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Kun kaikki infektoituu

Unto Päivärinta
Tekonivelsairaala Coxa

Tekonivelinfektioiden hoidon pohjaksi on - osittain 
ristiriitaisesta kirjallisuudesta huolimatta - muotoutu-
nut algoritmi, joka infektion keston ja tiettyjen po-
tilaaseen, mikrobiin ja proteesiin liittyvien tekijöiden 
mukaan ohjaa hoidon joko proteesin säästävään, 1- tai 
2-vaiheiseen infektiosaneeraukseen (1). Asianmukai-
nen kirurginen hoito yhdistettynä oikein suunnitel-
tuun ja toteutettuun antibioottihoitoon johtaa mikro-
bin eradikaatioon lähes yhdeksän kertaa kymmenestä 
(2,3). Erityisen ongelmallisen potilasryhmän muodos-
tavat kuitenkin ne, joilla eradikaatio ei onnistu tai jot-
ka saavat residiivin tai reinfektion ensimmäisten vuosi-
en kuluessa. Julkaistu kirjallisuus antaa kovin niukasti 
perustaa näiden potilaiden hoitoratkaisuille. Varsin 
yksimielisiä ollaan siitä, että residivoineen infektion 
ennuste on merkittävästi muita huonompi. Hoitosuo-
situs on joko 2-vaiheinen saneeraus toistetusti tai “am-
putaatio, artrodeesi tai antibioottisuppressio tilanteen 
mukaan”.

Osalla potilaista huono hoitovaste tai infektion 
uusiutuminen liittyy potilaan huonoon mikrobipuo-
lustukseen kuten riittämättömään paikallisverenkier-
toon, immunosuppressioon tai toistuviin bakteremi-
oihin. Myös resistentit patogeenit altistavat residiiville. 
Joskus on valittu väärä kirurginen hoitolinja tai anti-
bioottihoito ei ole toteutunut suunnitellusti. Uusiu-
tuneen infektion hoidon suunnittelussa on tärkeää 
kartoittaa, miltä osin em. asioita on mahdollista opti-
moida. Jos riskitekijöitä on mahdollista korjata, toiste-
tulla 2-vaiheisella revisiolla lienee kohtuulliset onnis-
tumisen edellytykset (4).

Komplisoiduimmissa tapauksissa keskeistä on 
potilaan jäljellä olevan toimintakyvyn säilyttäminen 
mahdollisimman pitkään siinäkin tapauksessa, ettei 
mikrobin pitkäaikaiseen eradikaatioon päästä. Kerta 
toisensa jälkeen toistuvat revisiot altistavat potilaan 
uusille komplikaatioille; esim. moneen kertaan leika-
tuissa polvissa ekstensorimekanismin ongelmat ovat 
selvästi normaalia polvikirurgiaa yleisempiä.  Ajallaan 

tehty amputaatio saattaa asianmukaisen kuntoutuksen 
jälkeen mahdollistaa omatoimisen elämisen paremmin 
kuin  toistuvat revisioyritykset. Konservatiivisella hoi-
dollakin on paikkansa, mutta “pysyvä” antibioottisup-
pressiokin on toisinaan arvioitava uudelleen proteesin 
irtoamiseen liittyvän murtumariskin takia tai potilaan 
kyllästyessä jatkuvaan fistelöimiseen. Ratkaisut ovat 
yksilöllisiä eivätkä perustu yksinomaan kirurgiseen 
näkökulmaan asioiden luonteesta.

Komplisoituneiden implantaatti-infektiotapauk-
sien hoidon keskittäminen erityisyksiköihin parantai-
si todennäköisesti kustannustehokkuutta ja tuloksia. 
Esimerkit muualta Euroopasta ovat mielenkiintoisia. 
Tampereella yhteistyö trauma-, tekonivel- ja tuumo-
riortopedien sekä plastiikkakirurgien kesken on ru-
tiininomaista, ja implantti-infektoiden antibiootti-
hoidon suunnittelee vakituinen asiaan perehtynyt 
infektiokollega. Ongelmatapausten määrän kasvaessa 
on ehkä muotoutumassa jonkinlaisia hoitolinjoja sil-
lekin alueelle, mistä oppikirjatietoa ei ole. Seurannan 
jatkuessa saataneen asiasta tutkimuksellistakin tietoa.

Suullinen esitykseni sisältää viime vuosina Coxassa 
hoidettujen tekonivelinfektioiden  masentavimmat ta-
paukset ja niiden hoitoratkaisut keskustelun pohjaksi. 
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