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Hiv-positiivisten huumeiden kayttajien kuolleisuus

HV-infektio on lisinnyt huumeiden kayttajien kuolleisuutta. Kuitenkin HAART-hoito (Highly Active

Antiretroviral Therapy) ja opioidiriippuvuuden korvaushoito ovat parantaneet ennustetta.

Helsingin alueella puhkesi huumeiden kayttajien keskuudessa HIV-epidemia vuonna 1998. Tamén

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad naiden potilaiden viiden vuoden ennuste ja kuolleisuuteen

vaikuttavia tekijita. Aineiston muodostivat kaikki vuosina 20012004 Helsingin

Diakonissalaitoksen paivakeskuksessa asioineet HIV-positiiviset huumeidenkayttajt (n = 193).

Viiden vuoden seurannan aikana 37 (19.2%) potilaista kuoli. Yleisimmt kuolinsyyt olivat HIV

(21.6 %) ja huumeiden yliannostus (21.6 %). Ainoaksi tilastollisesti merkitsevaksi kuoleman

itsendiseksi riskitekijaksi osoittautui opioidikorvaushoidon puuttuminen. Tutkimuksemme osoittaa

opioidikorvaushoidon tarkean rooliin HIV-positiivisten huumeidenkayttajien kuolleisuutta

vahentavana tekijand. Myos potilaiden kokonaiskuolleisuus oli kansainvélisesti verrattuna

melko pieni.

PAULA NIEMI, PEKKA TUOMOLA, KAIJA SEPPA

JOHDANTO

Suonensisdisten huumeiden kayttajilla on merkit-
tavasti korkeampi kuolleisuus kuin saman ikaisil-
14 ja samaa sukupuolta olevalla keskivertovaes-
tolla (Copeland ym. 2004). HIV-infektio ja siithen
liittyvat kuolemat ovat edelleen lisanneet huumei-
den kayttidjien kuolleisuutta (Ferreros ym. 2008,
Tyndall ym. 2001). HAART (Highly Active Anti-
retroviral Therapy) -ladkityksen kdyttoonotto on
vihentdnyt kuolemia sekd AIDS:n esiintymista
HIV-infektoituneilla (Mocroft ym. 2003). Myos
HIV-positiivisten huumeiden kayttdjien eloonjaa-
minen on parantunut merkittdvisti vuodesta
1997 lahtien, johon ajoittuu HAART-hoidon
kayttoonotto (Muga ym. 2007).
Suonensisdisten huumeiden kayttdjat eivit
kuitenkaan ndytd hyotyvin HAART-hoidosta
yhtéd paljon kuin muut HIV-infektiota sairastavat.
Woodin ym. (2003) tutkimuksessa selvitettiin,
kuinka suuri osa HAART-hoitoa saavista huu-
meiden kayttdjistd ja henkiloista, jotka eivit kay-
td huumeita, saavutti virusmaaran suppression eli
alle 500 viruskopiota millilitrassa. Huumeiden
kayttdjilla suppression saavuttaneiden osuus oli

merkittdvasti pienempi. Lisdksi huumeiden kayt-
tajat saavat HIV-diagnoosin useammin myohassa
muihin tartuntakategorioihin verrattuna (Grigo-
ryan ym. 2009).

HIV-positiivisten huumeiden kayttijien koko-
naiskuolleisuus on korkeampi kuin muiden HIV-
infektiota sairastavien (Grigoryan ym. 2009, Lar-
sen ym. 2010, Rodriguez-Arenas ym. 2006).
Kuitenkaan Woodin ym. (2008) tutkimuksessa
eloonjaaminen ei eronnut tilastollisesti merkitse-
vasti ndiden ryhmien valilla, kun tutkittiin vain
niitd potilaita, joille oli maaratty HAART-hoito.

Fingerhoodin ym. (2006) tutkimuksessa HIV-
positiivisten huumeidenkayttdjien yleisimmat
kuolinsyyt olivat HIV, maksasairaudet ja huumei-
den yliannostus. Kohlin ym. (2005) tutkimukses-
sa my0s bakteerisepsikseen ja bakteeripneumo-
niaan kuolleita oli paljon. Verrattaessa kuolinsyi-
td ennen ja jilkeen vuoden 1997 Ferreros ym.
(2008) totesivat AIDS- ja kokonaiskuolleisuuden
laskeneen seka sydin- ja verisuonitautikuolleisuu-
den seka syopiakuolleisuuden lisdidntyneen. Opi-
aattiriippuvuuden korvaushoidon on todettu liit-
tyvan lisidntyneeseen eloonjddmiseen opioidien
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kayttajilld (Kimber ym. 2010). Viimeaikaisten tut-
kimusten mukaan HIV-positiivisten huumeiden-
kayttdjien viiden vuoden selviytyminen on 69.7-
73.9 prosenttia linsimaisissa aineistoissa (Finger-
hood ym. 2006, Larsen ym. 2010). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa kuolleisuudeksi on 1000 henki-
lovuotta kohti saatu 21-73 (Kohli ym. 2005,
Larsen ym. 2010, Rodriguez-Arenas ym. 2006).

Helsingin alueella puhkesi uusien HIV-infek-
tioiden aalto vuonna 1998. llmaantuvuus oli kor-
keimmillaan vuonna 1999 (11.1 tapausta 100 000
asukasta kohti). Uusien tapausten puhkeaminen
tapahtui syrjaytyneimpien huumeiden kayttajien
joukossa. Tille joukolle tyypillista oli koditto-
muus, aikaisempi vankilatuomio, aikaisempi psy-
kiatrinen hoito ja pitkdaikainen edeltiva huumei-
den kaytto. (Kiveld ym. 2007) Suomessa vuonna
1999 uusista HIV-infektiosta 85/145 (58.6 %)
liittyi suonensisdisten huumeiden kayttoon. Ta-
man jilkeen huumeiden kdyttoon liittyvien tar-
tuntojen osuus tartuntojen kokonaismaarasta on
laskenut ja seksuaaliteitse tapahtuvien tartunto-
jen osuus kasvanut. (http://www.ktl.fi/ttr/gen/rpt/
hivsuo.html)

Helsingin Diakonissalaitos avasi HIV-positii-
visille suonensisiisten huumeiden kayttijille ma-
talan kynnyksen paivikeskuksen joulukuussa
vuonna 2000. Tavoitteena oli haittojen ehkiisy,
elamanlaadun parantaminen sekd hoidon tarjoa-
minen tille moniongelmaiselle ryhmalle. Taméan
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ndiden
potilaiden viiden vuoden elossaoloennuste ja tut-
kia kuolleisuuteen vaikuttavia tekijoita.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineiston muodostivat kaikki vuo-
sina 2001-2004 Helsingin Diakonissalaitoksen
HIV-positiivisten paivikeskuksessa asioineet huu-
meiden kayttdjat. Potilastietojarjestelma mahdol-
listi seurannan aloituksen tallennuksen vuoden
tarkkuudella. Seuranta-aika oli viisi vuotta siten,
ettd esimerkiksi vuoden 2001 aikana seurantaan
tulleilla alkupisteena pidettiin vuoden ensimmais-
td pdivaa ja paatepisteend vuoden 2005 viimeistd
pdivda.

Potilastietojarjestelmasta kerattiin tiedot an-
tiretroviraalisesta hoidosta ja opioidikorvaushoi-
dosta. Naihin ryhmiin katsottiin kuuluviksi poti-
laat, jotka jossain seurannan vaiheessa olivat
saaneet em. hoitoja. Lisdksi tallennettiin tausta-
tiedot sekd sukupuoli (Taulukko 1). Kaksi paiva-
keskuksessa tyoskentelevdi ja potilaat hyvin tun-
tevaa henkil6d taytti potilastuntemukseen ja po-
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tilaskertomuksiin perustuen strukturoidun kyse-
lylomakkeen, missa kysyttiin potilaiden amfeta-
miinin, opiaattien, lidkkeiden ja alkoholin kayt-
toa sekd korvaushoidossa olevilta opiaattien ja/
tai amfetamiinin oheiskayttod eli ladkityksen li-
saksi tapahtuvaa huumeiden kayttod. Vastaus-
vaihtoehdot olivat ei lainkaan, kuukausittain,
viikottain/pdivittdin. Analyyseissa huomioitu
pdihdekayton aste oli ndiden kahden henkilon
arvioiden keskiarvo. Kuolinsyytiedot saatiin Ti-
lastokeskuksesta.

Kuolinsyyt luokiteltiin kategorioihin perus-
kuolinsyyn ja kuoleman luokan mukaan. Katego-
riat olivat HIV, maksasairaudet, syddnsairaudet,
infektio, yliannostus, muu tapaturma, itsemurha
sekd muu kuolinsyy. HIV-kategoriaan katsottiin
kuuluviksi ICD-10-luokituksen mukaiset perus-
kuolinsyyt B20-B24. Akuutti sydanlihastulehdus
luokiteltiin kuuluvaksi infektiokategoriaan.
Yliannostukseksi katsottiin kuolinsyyt X40-X49.
Muut kuolemat, joissa kuoleman luokaksi oli
madritelty tapaturma ja peruskuolinsyyni oli
W00-X59, katsottiin kuuluviksi kategoriaan muu
tapaturma. Yhden henkilon kuolinsyytieto jai
vadrin tallennetun sosiaaliturvatunnuksen vuoksi
puuttumaan. Hinen kuolinsyynsa katsottiin kuu-
luvan luokkaan muu kuolinsyy’. Muita tahan
kategoriaan kuuluviksi katsottuja peruskuolinsyi-
td olivat ilman silminnakijoita tapahtunut kuole-
ma, useiden lddkeaineiden kdyton aiheuttama
riippuvuus sekd kaksisuuntaisen mielialahdirion
maaninen jakso.

Aineiston analysointiin kdytettiin Pearsonin
Khiin? -testia seka t-testid. Eloonjaamisen eroa
ryhmien valilla tutkittiin Kaplan-Meier-menetel-
malld ja tilastollisen yhteyden testaamiseen kay-
tettiin talloin Log rank -testid. Vuositasolla kir-
jaamisen takia selviytymiskadyrissa (Kuvio 2) taso
0-1v kuvaa ensimmadisen seurantavuoden aikana
kuolleita, taso 1-2v toisen jne. Coxin regressio-
analyysid (Uhari ja Nieminen 2001) kaytettiin
selvittaimddn kuoleman itsendisid riskitekijoitd
tassa populaatiossa. Tulos ilmoitettiin kuolinin-
tensiteettien suhteena (hazard ratio, HR). Tilas-
tollisesti merkitsevana pidettiin p:n arvoa alle
0.05. Analysointiin kaytettiin SPSS 13.0 for Win-
dows -ohjelmaa. Tutkimuksella oli Helsingin Dia-
konissalaitoksen eettisen toimikunnan ja Helsin-
gin sosiaalitoimen luvat.

TULOKSET
Vuosina 2001-2004 Helsingin Diakonissalaitok-
sen HIV-positiivisten pdiviakeskuksessa asioineita



Taulukko 1.

Potilaiden yleisia piirteitd ja ryhmaerojen tilastolliset merkitsevyydet

Miehet (n = 141) Naiset (n = 52) p-arvo

Sukupuoli, n (%) 141 (73.1) 52 (26.9)
Keski-ikd Diakonissalaitoksen pdivikeskuseen
hakeutuisen ajankohtana (vaihteluvili) 37.5 (21-64) 33.9 (18-48) 0.011
Korvaushoito, n (%) 45 (31.9) 24 (46.2) 0.067
Antiretroviraalinen hoito, n (%) 69 (48.9) 21 (40.4) 0.291
Alkoholin kaytto, n (%) 0.405

Harvoin tai ei ollenkaan 48 (34.0) 21 (40.4)

Viikoittain 59 (41.8) 23 (44.2)

Paivittdin 34 (24.1) 8 (15.4)
Laakkeiden paihdekaytto, n (%) 0.497

Harvoin tai ei ollenkaan 22 (15.6) 6 (11.5)

Viikoittain 35 (24.8) 17 (32.7)

Piivittdin 84 (59.6) 29 (55.8)
Amfetamiinin ja opiaattien kaytto, n (%)

Harvoin tai ei ollenkaan 21 (14.9) 6 (11.5)

Molempia viikoittain tai pdivittdin 67 (47.5) 18 (34.6)

Amfetamiinia viikoittain tai paivittdin 51(36.2 27 (51.9)

Opiaatteja viikoittain tai paivittdin 2 (1.4) 1 (1.9)
Seuranta-aikana kuolleet, n (%) 32 (22.7) 5 (9.61) 0.041

oli yhteensa 197, joista nelja jatettiin analyysien
ulkopuolelle hoidon katkettua muun syyn kuin
kuoleman takia. Taulukossa 1 on esitetty tutki-
muksen sisddnottokriteerit tayttaneiden 193 poti-
laan yleisid piirteitd. Potilaista suurin osa oli mie-
hid (73.1 %). Korvaushoitoa oli seuranta-aikana
kayttinyt 35.8 % ja antiretroviraalista hoitoa
46.6 % potilaista. Naiset olivat seurannan al-
kaessa nuorempia kuin miehet. Yli puolella poti-
laista oli lidkkeiden paihdekdyttod paivittdin ja
alkoholia kaytti pdivittdin miehistd 24.3 % ja nai-
sista 15.1 %. Miehistd melkein puolet kaytti va-
hintddn viikoittain sekd amfetamiinia etta opiaat-
teja, kun taas naisilla tyypillisempaa oli pelkan
amfetamiinin kaytto (51.9 % naisista). Kaiken
kaikkiaan vdhintddn viikoittain amfetamiinia
kaytti 163 eli 84.5% potilaista ja opiaatteja vahin-
tadn viikoittain kaytti 88 eli 45.6% potilaista.

Korvaushoidossa olleista 69 potilaasta 29.0
prosentilla oli oheiskayttoa harvoin tai ei ollen-
kaan ja 71.0 prosentillalla viikoittain tai paivit-
tdin. Korvaushoidettavat saivat antiretroviraalis-
ta hoitoa useammin kuin ne, jotka eivit olleet
korvaushoidossa (55.1 % vs. 41.9 %, p = 0.080)
ja he olivat seurannan alkaessa keskimaarin nuo-
rempia kuin potilaat, jotka eivit saaneet korva-
ushoitoa; ryhmien keskimaaraiset idt seurannan
alkaessa olivat 32.3 ja 38.9 (p < 0.001).

Viiden vuoden seurannassa 37 (19.2 %) poti-
lasta kuoli. Yleisimmat kuolinsyyt olivat HIV

(21.6 %) ja yliannostus (21.6 %), joihin molem-
piin kuoli kahdeksan potilasta. Itsemurhaan kuo-
li viisi (13.5 %) potilasta samoin kuin sydansai-
rauksiinkin. Kuviossa 1 on esitetty kuolinsyiden
jakauma sukupuolittain.

Verrattaessa eloonjaamista Kaplan-Meier-
menetelmilld korvaushoitoa saaneet potilaat eli-
vit pitempdan kuin potilaat, jotka eivit saaneet
korvaushoitoa seurannan aikana (p< 0.001, ku-
vio 2). Naisten ennuste oli parempi kuin miesten
(p = 0.044). Lisdksi ryhmittelevind muuttujina
tutkittiin antiretroviraalista hoitoa, alkoholin
kayttod, opiaattien sekd ja amfetamiinin kayttod,
mutta niiden osalta kuolleisuudessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevad eroa. Kuitenkin verrat-
taessa eloonjaamista amfetamiinia viikoittain tai
paivittdin kdyttavien sekd harvoin tai ei ollenkaan
kayttavien valilla useammin kayttavien prosen-
tuaalinen kuolleisuus oli alhaisempi, joskaan ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0.089). Am-
fetamiinia harvemmin kayttianeistd 9/30 eli
30.0 % kuoli, kun taas useammin kayttineistd
28/163 eli 17.2 % kuoli. Samansuuntainen tulos
saatiin my0s opiaattien kohdalla (p = 0.084), har-
vemmin opiaatteja kadyttaneista 25/105 eli 23.8 %
kuoli ja useammin kayttineista 12/88 eli 13.6 %
kuoli. Alkoholin osalta suunta oli painvastainen.
Harvemmin kadyttiavien prosentuaalinen kuol-
leisuus (9/69, 13.0 %) oli alhaisempi kuin alko-
holia vdhintddn viikoittain kayttavien (28/124,
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Kuvio 1.
Seuranta-aikana kuolleiden 37 potilaan kuolinsyyt
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Taulukko 2.

Coxin regressioanalyysilld 16ydetyt kuoleman itsendiset riskitekijat 193 potilaan aineistossa viiden

vuoden seuranta-ajalta.

Muuttuja Monimuuttuja-analyysin HR*
(95 %:n luottamusvali)
Miessukupuoli 1.81 (0.68-4.79)
Korvaushoito 0.13 (0.03-0.57)
HIV-hoito 1.05 (0.54-2.03)
Alkoholin kaytto viikoittain tai paivittdin 1.24 (0.55-2.79)
Amfetamiinin kaytto viikoittain tai paivittdin 0.77 (0.33-1.77)
Opiaattien kaytto viikoittain tai paivittdin 1.02 (0.46-2.24)
Tka seurannan alkaessa (vuotta kohti) 1.04 (0.996-1.078)

*HR = Hazard ratio (kuolinintensiteettien suhde)

22.6 %), joskaan ero tdssikddn ei saavuttanut
tilastollista merkitsevyyttd (p = 0.104).
Taulukossa 2 esitetdan Coxin regressioanalyy-
sin tuloksena saadut riskitiheyksien suhteet ja 95
prosentin luottamusvilit. Monimuuttuja-analyy-
silla tutkituista muuttujista ainoaksi tilastollisesti
merkitsevaksi kuoleman itsendiseksi riskitekijak-
si tdssd populaatiossa osoittautui korvaushoidon
puuttuminen. Korvaushoidossa olleista 69 poti-
laasta vain 2 kuoli seuranta-aikana. Molempien
kuolinsyyna oli itsemurha. Ikd seurannan al-
kaessa ei lisinnyt kuolleisuutta tilastollisesti mer-
kitsevasti (HR 1.04 vuotta kohti, 95 prosentin
luottamusvili 0.996-1.078). Myoskaan sukupuo-
li, antiretroviraalinen hoito tai alkoholin, amfeta-

s

miinin ja opiaattien kadytto ei tdssd aineistossa
liittynyt tilastollisesti merkitsevisti kuolemaan.

POHDINTA

Téssd suonensisiisesti huumeita kdyttavien HIV-
positiivisten ja radtaloidyissd matalan kynnyksen
hoitopalveluissa asioivien potilaiden tutkimusai-
neistossa viiden vuoden kokonaiskuolleisuus ja
HIV-kuolleisuus olivat pienet. Korvaushoito
osoittautui merkitseviksi selvidmistd ennustavak-
si tekijaksi.

Tutkimustulosten luotettavuutta voi heiken-
tdd se, ettd potilaiden pdihdekiytto arvioitiin ret-
rospektiivisesti, koska potilastietojirjestelmissi
ei nditd tietoja ollut saatavilla. Toisaalta paihde-



Kuvio 2.

Kaplan-Meier-analyysilld saatu selviytymiskdyra, jossa esitetddn eloonjadminen korvaushoitoa
saaneilla potilailla ja potilailla, jotka eivit seurannan aikana saaneet korvaushoitoa. Log Rank -testina

p-arvo < 0.001.
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kdyton arvioineet henkilot tunsivat asiakaskun-
nan pitkalta aikavililtd, mika saattaa jopa antaa
luotettavampaa tietoa kuin kertamerkinta tulo-
vaiheessa. Ajanmaiareet tallennettiin vuoden tark-
kuudella, silld seurannan alkamisen tarkkaa pai-
vamaardd oli hankala maaritelld. Seuranta-ajan
lopettaminen viidennen seurannassa vietetyn ka-
lenterivuoden loppuun aiheuttaa mahdollisesti
my0s systemaattisen virheen. Jos potilas on tullut
seurantaan kesken kalenterivuoden, taytta viitta
vuotta ei seurannassa tule tdyteen ja viiden vuo-
den kokonaiskuolleisuus voi jaada todellista al-
haisemmaksi. Tutkimuksen analyyseistd poistet-
tiin ne nelja henkilod, joiden kohdalla oli merkin-
td seurannasta poistumisesta. Jiljelle jaaneiden
193 potilaan kohdalla seurantatiheytta ei arvioitu
tarkemmin. On mahdollista, ettd osan kohdalla
seuranta oli keskeytynyt pitemmaksikin aikaa tai
loppunut ennen seuranta-ajan paattymista. Taten
hoidon aktiivisuudessa on yksittdisten henkiloi-
den kohdalla eroja, miti ei ole analyyseissa pys-
tytty huomioimaan.

Tutkimuksessamme 19.2 % potilaista kuoli
viiden vuoden seuranta-aikana. Tdma on vihem-
man kuin Fingerhoodin ym. (2006) samantyyli-
selld asetelmalla tehdyssa tutkimuksessa, jossa
30.3 % potilaista kuoli. Tanskalaisessa Larsenin
ym. (2010) tutkimuksessa elossaoloarvio HIV-
positiivisilla huumeiden kayttéjilld viiden vuoden

kohdalla oli 73.9 % eli titen 26.1 % arvioitiin
kuolleen viiden vuoden seuranta-aikana. Syste-
maattiset kirjallisuushaut eivit tuottaneet muita
pohjoismaisia tai suomalaisia tutkimuksia huu-
meita kayttavien HIV-positiivisten potilaiden
kuolleisuudesta. Tutkimuksessamme HIV-infekti-
on vuoksi kuolleita oli 21.6 %, mikd on vihem-
méin kuin muissa tutkimuksissa, joissa HIV:iin
kuolleita on ollut 38-55 % (Fingerhood ym.
2006, Kohli ym. 2005, Ferreros ym. 2008). Toi-
saalta 21.6 % potilaista kuoli yliannostukseen,
mikd puolestaan on enemmin kuin kahdessa
muussa tutkimuksessa, joissa vain 10-11 % kuo-
li yliannostukseen (Fingerhood ym. 2006, Kohli
ym. 2005). Ilmeisesti HIV:iin kuolleiden pieni
osuus on myos vaikuttanut siihen, ettd kokonais-
kuolleisuus on tissd aineistossa melko pieni. Toi-
saalta pieneen kuolleisuuteen tdssd aineistossa
vaikuttaa varmasti my0s antiretroviraalisten hoi-
tojen kehittyminen sekd hoitoon pddsemisen ma-
tala kynnys. Tuloksemme ovat yleistettivissa
valtakunnallisesti huumeita kayttavilla, HIV-po-
sitiivisilla potilailla., joilla on pddsy matalan kyn-
nyksen hoitopisteeseen. Kansainvilinen yleistet-
tivyys on huono huumekiyttoprofiilin ja HIV:n
esiintyvyyden erilaisuuden vuoksi.

Helsingin Diakonissalaitoksen yllapitiman
HIV-positiivisten huumeiden kayttijien palvelu-
keskuksen toimintaideologiana on ollut palvelui-
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den saamisen matala kynnys sekd mahdollisim-
man monien palveluiden saaminen samasta pai-
kasta. Oletus on, ettd ndin toimien syrjayty-
neidenkin potilaiden tavoittaminen ja hoidon
jatkuvuus pystytdan maksimoimaan, vaikkakaan
tutkimukseen perustuvaa tietoa aihepiiristd ei
l6ydy. Potilaiden padihdelaiketieteellinen hoito ja
seuranta tapahtuvat palvelukeskuksessa, samoin
yleislddkaritasoinen ladketieteellinen hoito. Sa-
masta paikasta 16ytyviat myos infektiolddkarin
vastaanotto, laboratoriopalvelut sekd Helsingin
kaupungin sosiaalityontekijan vastaanotto. Kaik-
kien palveluiden saaminen yhdestd paikasta on
tarked edellytys onnistuneen antiretroviraalisen
hoidon toteuttamiseksi. Huumeiden kayttajien
HIV-infektion kokonaisvaltainen hoito edellyttdd
tiivistd verkostoitumista eri hoitotahojen osalta
sekd saumatonta yhteistyota paihdelddketieteen,
yleisladketieteen ja erikoissairaanhoidon kesken.
Erittdin tarkedssa roolissa on myos yhteisty6 kau-
pungin sosiaalitoimen kanssa.

Vajaa puolet HIV-positiivisista huumeiden
kayttajista kaytti antiretroviraalista hoitoa viiden
vuoden seurannan aikana. Tutkimuksessamme ei
kuitenkaan selvitetty potilaiden CD4-lymfosyyt-
tien tasoja eikd plasman virusmaarid, joten on
mahdotonta sanoa, kuinka suuri osa potilaista
olisi tdyttanyt antiretroviraalisen hoiton kriteerit.
Tulosta arvioitaessa tdytyy myos muistaa, ettd
suurin osa tartunnoista oli tutkimusajankohtana
melko tuoreita, joten CD4-lymfosyyttimdara ei
monenkaan kohdalla ollut valttdmatta viela las-
kenut. Tama selittinee sen, ettei antiretroviraali-
nen hoito liittynyt merkitsevisti alentuneeseen
kuolleisuuteen, kuten monissa aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Fingerhood ym. 2006, Kohli ym.
2005). Aikaisemmissa tutkimuksissa 61.2-71.9 %
HIV-positiivisista huumeiden kayttidjistd oli kos-
kaan kayttanyt HAART-hoitoa (Kohli ym. 20035,
Larsen ym. 2010). Fingerhood ym. (2006) tutki-
muksessa 45.7 % oli viiden vuoden seuranta-ai-
kana saanut HAART-hoitoa. Celentanon ym.
tutkimuksessa (2001) HIV-hoidon kriteerit tayt-
tdvistd huumeiden kayttdjistd noin kolmannes ei
kayttinyt lainkaan antiretroviraalista laakitysta
kolmen ja puolen vuoden seurannan aikana. Sa-
maisessa tutkimuksessa HAART-hoitoon liittyvia
tekijoita olivat suonensisdisten huumeiden kayton
puuttuminen, metadonikorvaushoito miehilla,
sairaskuluvakuutuksen ja sddnnéllisen hoitopai-
kan omaaminen, alhaisempi CD4-positiivisten
lymfosyyttien maara seka aikaisempi antiretrovi-
raalinen ldakitys (Celentano ym. 2001). Jatkossa
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olisi tarkeata tutkia, kuinka suuri osa antiretro-
viraalisen hoidon kriteerit tayttavistd suomalai-
sista huumeiden kayttdjista ei kuitenkaan kayta
ladkitysta sekd mitka ovat ladkityksen puuttumi-
sen syita.

Tissd aineistossa ainoaksi merkittaviksi kuo-
leman itsendiseksi riskitekijaksi osoittautui opioi-
diriippuvuuden korvaushoidon puuttuminen.
Korvaushoidossa olleilla kuoleman riski oli 0.13-
kertainen verrattuna potilaisiin, jotka eivit olleet
korvaushoidossa seuranta-aikana (95 prosentin
luottamusvili 0.029-0.569). Myo6s aiemmin
opiaattikorvaushoidon on todettu olevan yhtey-
dessd parempaan selviytymiseen (Kimber ym.
2010). Aikaisemmissa tutkimuksissa korvaushoi-
don on todettu aikaistavan antiretroviraalisen
ladkityksen aloittamista (Uhlmann ym. 2010).
Lisdksi korvaushoidon on todettu parantavan si-
toutumista HAART-hoitoon. Erddssd tutkimuk-
sessa opioidikorvaushoitossa olleiden potilaiden,
joilla ei ollut oheiskayttod, sitoutuminen HAART-
hoitoon oli verrattavissa tdysin raittiisiin potilai-
siin (Roux ym. 2008). Tutkimuksessamme todet-
tiin, ettd korvaushoidossa olevista suurempi
osuus kaytti seuranta-aikana myos antiretroviraa-
lista hoitoa verrattuna potilaisiin ilman korvaus-
hoitoa. Tilastollista merkitsevyytta yhteys ei kui-
tenkaan saavuttanut (p = 0.08). Tassd tutkimuk-
sessa ei tutkittu, kuinka suuri osa potilaista, joil-
le oli maaritty antiretroviraalinen hoito, kdytti
saannollisesti lddkkeitddn eli mika oli heidédn si-
toutumisensa kyseiseen hoitoon.

Korvaushoidon puuttuminen kuoleman aika-
na on osoittautunut myos merkittdvimmaksi
yliannostuskuoleman riskitekijaksi (RR 7.1) (Bru-
gal ym. 2005). Tassd tutkimuksessa korvaushoi-
dossa olleista 69 potilaasta vain kaksi kuoli, eika
heistd kumpikaan kuollut yliannostukseen. Taten
myos tima tulos tukee korvaushoidon merkitysta
yliannostuskuolemien vihentdjiana. Tulos on siind
mielessa yllattava, ettd sekakayttdjilla yliannos-
kuolemat ovat yleisid ja timin tutkimuksen poti-
laista suurella osalla (71 %) arvioitiin olevan
oheiskayttod viikoittain tai paivittdin korvaushoi-
don lisdksi. Ilmeisesti oheiskaytto oli kuitenkin
lihinna amfetamiinin tai buprenorfiinin kdyttod,
mihin liittyy pienempi yliannostuskuoleman riski
kuin esimerkiksi lidkkeiden ja huumeiden seka-
kayttoon tai heroiinin oheiskayttoon.

Opioidiriippuvuuden korvaushoidon rooli
kuolleisuutta vihentavana tekijana on siis kiista-
ton, mutta toisaalta vdhintdan viikoittain opioi-
deja kdyttavid oli vain 45.6 %. Sitd vastoin vi-



hintdidn viikoittain amfetamiinia kiyttivid oli
jopa 84.5 % potilaista. Suurin osa potilaista siis
kaytti amfetamiinia siidnnollisesti. Amfetamiini-
riippuvuuteen ei kuitenkaan ole saatavilla spesifia
hoitoa, joka saattaisi merkittavasti parantaa am-
fetamiiniriippuvaisten HIV-positiivisten potilai-
den ennustetta.

Amfetamiinin, opiaattien tai alkoholin kaytto
ei liittynyt lisidntyneeseen kuolleisuuteen tilastol-
lisesti merkitseviasti. Kuitenkin opiaatteja tai am-
fetamiinia viikoittain tai paivittidin kiyttivien
eloonjddminen vaikuttaa olevan suurempaa kuin
harvemmin kayttavilli. On mahdollista, ettd ai-
neita saannollisesti kayttavit ovat tietoisia toksi-
sista annoksista tilapaiskayttdjia paremmin. In-
toksikaatioiden vilttiminen on valvottujen pisto-

shuoneiden erds peruste, vaikkakaan tutkimuksia
niiden vaikuttavuudesta ei ole tehty riittdvasti
varmojen johtopaatelmien vetamiseksi. Tutkimus-
tuloksemme perusteella nayttaa siltd, ettd juuri
tilapdisesti huumeita kayttavit voisivat hyotya
valvotuista pistoshuoneista.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd huumeita kayt-
tdvid, syrjaytyneitd HIV-positiivisia potilaita kan-
nattaa hoitaa. Toiminnan haasteena on potilaiden
kiinnittdminen hoitoon ja motivoiminen usein
monimutkaiseen lddkitykseen, mika edellyttaa
useiden, pitkille erikoistuneiden yksikoiden yh-
teistyota. Tutkimuksellisesti lisda tietoa tarvitaan
eri tautivaiheissa olevien potilaiden pitkdaikaisen-
nusteesta.

Niemi P, Tuomola P, Seppa K. Mortality among hiv-positive drug users
Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50:51-58

HIV infection has increased the mortality among
injection drug users. However, highly active
antiretroviral therapy and opiate substitution
treatment have significantly improved the survival
of HIV-positive drug users.

An outbreak of HIV among injection drug
users in Helsinki occurred in 1998. The purpose
of this study was to examine the five-year survival
and factors associated with mortality among
these patients. Data were collected from all the
HIV-positive drug users that attended the service
centre of Helsinki Deaconess Institute during
2001-2004 (n = 193).

During the five-year follow-up 37 (19.2 %)
patients died. The most common causes of death
were HIV (21.6 %) and drug overdose (21.6 %).
The only factor independently associated with
mortality was the lack of opiate substitution
treatment.

Our study shows that opiate substitution
treatment significantly decreases mortality among
HIV-positive drug users. Also the overall
mortality of these patients was quite low
comparing to previous international studies.
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