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HUSLABIn bakteriologian laboratorion yksi tarkeimmista diagnostiikkamenetelmista on
veren bakteeriviljely. Veriviljelyn positiivisina kasvavat naytteet menevat jatkotutkimuksiin,
joiden avulla mikrobien lajitunnistus on saavutettavissa. Osa jatkotutkimuksiin menevista
naytteista osoittautuvat niin sanotuiksi vaariksi positiivisiksi tuloksiksi johtuen naytteen kon-
taminoitumisesta. Vaarat positiiviset tulokset ovat maailmanlaajuisesti yleinen ongelma
veriviljelydiagnostiikassa.

Tyon tarkoituksena oli tehda vertailututkimus kahden yleisesti kdytdssa olevan antiseptin,
etanolin ja klooriheksidiinin, vaikutuksista ihon normaaliflooraan ja selvittdd onko niiden
valilla merkittavia eroja. Tavoitteena oli selvittéda olisiko etanoli yksindan riittava veriviljely-
naytteenoton antiseptiksi ja voitaisiinko harkita klooriheksidiinista luopumista. Tyd suoritet-
tiin HUSLABIN kliinisen mikrobiologian laboratorion bakteriologian osastolla.

Tutkimuksemme aineisto koostui eSwab®-kuljetusputkiin otetuista ihon bakteerinaytteista,
joita yhteensa kertyi 200 kappaletta. Otoksemme koostui 50 tutkittavasta, jotka olivat paa-
osin nuoria aikuisia. Jokaiselta tutkittavalta otimme nelja naytetta: nollanaytteet sekd nayt-
teet etanoli- ja klooriheksidiinipuhdistuksien jalkeen.

Tuloksissa tarkastelimme etanolin ja klooriheksidiinin normaaliflooran mikrobeja tuhoavia
vaikutuksia vertailemalla nollanaytteiden ja puhdistuksien jalkeen otettujen naytteiden kas-
vustoja. Liséksi vertailimme onko toisella antiseptilla saatu mikrobikasvustoa merkittavasti
pienemmaksi tai esiintyiké niiden joukossa lajeja, joihin vain toinen antisepti oli tehonnut.
Selvitimme myo0s yleisesti tutkittavien normaaliflooran koostumusta.

Saatujen tulosten perusteella etanoli ja klooriheksidiini vahensivat normaaliflooraa miltei
yhté paljon eik& klooriheksidiini osoittanut ylivertaisuutta etanoliin nahden. Kuitenkin lis&-
tutkimuksia etanolin soveltuvuudesta veriviljelyndytteenottoon olisi suositeltavaa tehda
isommalla otoksella ja laajemmalla ikgjakaumalla, jotta voitaisiin varmasti sanoa sen toimi-
van tarkoituksessa yhta hyvin kuin klooriheksidiini. Liséksi etanolin tehoa olisi hyva testata
oikeiden veriviljelyndytteiden yhteydessa.

Avainsanat vertailututkimus, etanoli, klooriheksidiini, ihon normaalifloora,
veriviljelynaytteenotto
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Blood culture is one of the most important diagnostic methods at the Clinical Bacteriology
Laboratory of the HUSLAB, Helsinki, Finland. From the positive growing blood culture
samples, further research is needed to achieve the microbial identification. Some of the
samples occur to be so called false-positive results due to contamination. Falsely positive
results are a common problem in the blood culture diagnostic around the world.

The purpose of this study was to make a comparative study of the effects of two
commonly used antiseptics, ethanol and chlorhexidine, on human skin microbiome and
observe if there were significant differences. The goal was to study if ethanol alone was
sufficient antiseptic for blood culture sampling and if replacing chlorhexidine should be
considered. The study was performed in the Clinical Microbiology Laboratory of the
HUSLAB, Helsinki, Finland.

The samples of our study were bacterial samples of the skin which were collected by using
the eSwab® transport system. Overall 200 samples were collected. The examinee group
consisted of 50 young adults from whom we collected four samples each: samples before
and after the disinfections of ethanol and chlorhexidine.

We examined the antimicrobial effects of ethanol and chlorhexidine by comparing the
growth of the samples collected before and after the disinfection. We also compared if the
microbial growth was significantly lower with either one of the antiseptics or if there was
microbes which only one antiseptic had effect on. In addition, we observed the skin micro-
biome consistency of the examinee group.

The results showed no significant differences in the antimicrobial effectiveness of these
two antiseptics against human skin microbiome. However, further research using ethanol
as skin antiseptic during blood culture sampling would be recommended with a larger
examinee group consisting people of all ages.

Keywords comparative study, ethanol, chlorhexidine, skin microbiome,
blood culture collection
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1 Johdanto

Veriviljely on yksi tarkeimmistd vakavien infektioiden laboratoriodiagnostiikan menetel-
mista ja sen tulos on usein tarkedssa osassa potilaan hoidossa ja jatkotoimenpiteiden
suorittamisessa (Malani ym. 2007: 894). Menetelmalla pystytaan rikastamaan yksikin
bakteeri, mink& vuoksi on erityisen tarkead, ettei naytteeseen paase mikrobeja veren
ulkopuolelta esimerkiksi naytteenoton yhteydessa. (Forbes — Sahm — Weissfeld 1998:
290-291.) Kaikki mikrobit, jotka ovat peraisin muualta kuin veresta, luokitellaan konta-
minanteiksi (Caldeira — David — Sampaio 2011: 223). Kontaminaatiot puolestaan aihe-
uttavat niin sanottuja veriviljelyn vaaria positiivisia tuloksia, joista aiheutuu paljon turhaa

tyota ja lisékustannuksia.

Kontaminaatiota aiheuttavat mikrobit voivat olla peréisin huoneilmasta, hoitajasta tai
kontaminoituneista vdlineista (Caldeira ym. 2011: 223). Suurin osa kontaminanteiksi
osoittautuvista bakteereista on kuitenkin I&htdisin potilaan ihon normaalifloorasta. Me-
netelman herkkyyden vuoksi pienikin maéra iholta peraisin olevia bakteereita kasvaa
veriviljelypulloissa, mistéd johtuen huolellinen naytteenottoalueen ihon desinfiointi on
olennainen osa naytteen kontaminaation riskin minimoinnissa (Anttila ym. 2010: 59).
Viela ei kuitenkaan ole l6ydetty optimaalisinta ihon desinfiointi menetelmaéa (Malani ym.
2007: 894).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda vertailututkimus kahden yleisesti kaytossa
olevan antiseptin vaikutuksista ihon normaaliflooraan seka selvittéda niiden soveltuvuut-
ta veriviljelyndytteenottoon. Tutkimuksessamme kaytetyt antiseptit olivat 80-
prosenttinen etanoli ja Klorhexol® -niminen klooriheksidiinivalmiste. Tarkoituksena oli
selvittda riittaisikd etanoli yksindan veriviljelyndytteenoton antiseptiksi ja voitaisiinko
harkita klooriheksidiinista luopumista. Tyon suoritimme HUSLABIn kliinisen mikrobiolo-
gian laboratorion bakteriologian osastolla kevaalla 2013. Tutkimuksessa kaytetyt an-
tiseptit on valittu HUSLABIn bakteriologian laboratorion tyéelaman edustajien ehdotuk-

sena.



2 Veriviljely

Infektioiden yhteydessé on usein laaja kirjo mahdollisia infektion aiheuttajia. Taméan
vuoksi minkaan spesifisen, yksittaisia bakteereja tunnistavan tutkimusmenetelman,
kuten nukleiinihappo- tai antigeeniosoitustestin suorittaminen, ei ole jarkevaa, vaan on
hyva kayttdd menetelmia, joissa mahdollisimman monet mikrobikannat tulevat ilmi.
(Anttila ym. 2010: 59.) Bakteeriviljely muodostaakin bakteriologisen diagnostiikan pe-
rustan ja on yksi mikrobiologian laboratorion perusmenetelmista. Naytteiden varjaysten
ja mikroskopoinnin myota voidaan saada nopea arvio naytteen sisaltdmista bakteereis-
ta, joiden ominaisuuksia voidaan tutkia tarkemmin erilaisia tunnistustesteja kayttaen.
Liséksi bakteerien mikrobiladkeherkkyydet on maéaritettdvissa. (Carlson — Koskela
2011: 37-40.)

Veriviljelylla tarkoitetaan veresta tehtavaa bakteeriviljelya ja terveella ihmisella sen tu-
loksen tulisi olla negatiivinen (Blood Culture: The Test; HUSLAB-tutkimusohjekirja).
Silla etsitddn mahdollisia taudinaiheuttajia, jotka ovat padsseet verenkiertoon ja se on
yksi tarkeimpia menetelmia vakavien infektioiden diagnostiikassa (Blood Culture: The
Test; Malani ym. 2007: 894). Veriviljely on niin kutsuttu rikastus- eli monistusviljely, joka
on kehitetty niin tarkaksi, etta se pystyy rikastamaan yhdenkin bakteerin viljelyssa ha-
vaittavaksi kasvustoksi (Forbes ym. 1998: 290-291). Taman vuoksi kontaminanttien
valttdminen naytteenoton yhteydessa on erityisen tarkeaa. Naytteet otetaan aseptisesti
suoraan veriviljelytutkimukseen tarkoitettuihin aerobi- ja anaerobipulloihin, jotka sisalta-
vat nestemaista erikoiselatusainetta seka veren hyytymistd estavaa antikoagulanttia
(Mahon — Manuselis 2000: 575; Carlson ym. 2011: 41). Pullojen sisaltamat elatusai-
neet edesauttavat naytteiden mikrobiologista kasvua ja nopeuttavat positiivisten tulos-
ten havainnointia (Riedel — Carroll 2010: 304). Naytteita kasvatetaan 1-5 vuorokautta
niille tarkoitetuissa erityisissa automaateissa, jotka pystyvat havaitsemaan mahdolliset
naytteiden sisaltamat bakteerit mittaamalla jatkuvasti niiden hapenkulutusta tai kasvun
aiheuttamaa hiilidioksidituotantoa (Carlson ym. 2011: 41). Veriviljelytutkimuksen indi-
kaatioita ovat meningiitin, bakteremian seka sepsiksen epailyt, minka vuoksi mikrobien
maarittdminen veresta onkin yksi tarkeimmistéa mikrobiologisen laboratorion tehtavista
(HUSLAB-tutkimusohjekirja; Riedel ym. 2010: 301).

Yksi veriviljelyiden suurimmista ongelmista on kontaminaatioiden aiheuttamat positiivi-

set tulokset, joita tédssé tydssa kutsutaan vaariksi positiivisiksi tuloksiksi. Maailmalla



tehtyjen tutkimusten mukaan jopa 35-50 % kaikista positiivisista veriviljelytuloksista on
kontaminaatioiden aiheuttamia (Kim ym. 2011: 145). Kontaminanteiksi luokitellaan
kaikki ne mikrobit, jotka ovat paasseet naytteeseen muualta kuin veresta kuten esimer-
kiksi huoneilmasta tai potilaan ihon normaalifloorasta (Caldeira ym. 2011: 223). Jokai-
sella positiivisella veriviljelytuloksella voi olla erittain tarkeé rooli potilaan hoidossa, jon-
ka vuoksi tulokset on saatava mahdollisimman nopeasti (Riedel ym. 2010: 306). Kui-
tenkin veriviljelyiden positiivisten tulosten aiheutuminen kontaminanteista ja oikeista

patogeeneista on haastava selvittaa (Kim — Rosenberg 2011: 202).

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ja muut ihon normaaliflooran bakteerit, kuten mikro-
kokit, difteroidit sekéa bacillus- ja propionibacterium-lajit, ovat yleisimpia veriviljelyn kon-
taminantteja, mutta ne voivat olla my®ds merkittdvia taudinaiheuttajia (Geffers — Farr
2005: 507-509; Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot). Tama hankaloittaa oikeiden pa-
togeenien erottamista kontaminanteista ja voi viivastyttaa vastauksia. Esimerkiksi jos
sepsiksen diagnostiikassa vain yhdessa pullossa esiintyy positiivinen 16ydds, on hyvin
vaikea sanoa varmasti, onko kyseessé kontaminaatio vai todellinen patogeeni. Diag-
noosia hankaloittaa etenkin jos eristetty bakteeri on bakteeri, joka on osa ihon normaa-
limikrobistoa. (Rintala — Valtonen 2011: 596-597.) Liséksi vaarat positiiviset tulokset
voivat johtaa potilaan pidennettyyn sairaalassaoloaikaan tai aiheettomaan antibioottial-
tistukseen aiheuttaen paljon turhaa tyotd seka merkittavia lisékustannuksia: laborato-
riokustannusten on arvioitu nousevan noin 20 % vaarien positiivisten veriviljelynayttei-
den myo6ta (Malani ym. 2007: 892; Kim — Rosenberg 2011: 202).

Koska suurin osa veriviljelynaytteiden kontaminaatiota aiheuttavista mikrobeista on
perdisin potilaan ihon normaalifloorasta, on huolellinen ihon desinfiointi yksi keskei-
simmista asioista kontaminaatioiden valttamisessa. (Kim — Rosenberg 2011: 202; Ra-
mirez-Arcos — Goldman 2010: 59). Huolimattomalla puhdistuksella iholta siirtyy potilaan
normaalia mikrobistoa naytteeseen, joka on yleisin vaaria positiivisia tuloksia aiheutta-
va tekija (Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot). Huolellisen ihon puhdistuksen myéta ei
kontaminaatiota voida kuitenkaan kokonaan estda, silla noin 20 % ihon mikrobeista
sijaitsee ihon syvemmissa kerroksissa, joihin antiseptit eivat voi vaikuttaa (Calfee —
Farr 2002: 1660).



3 Antiseptit

Antiseptit ovat aineita, jotka tuhoavat mikrobeja tai pysayttavat mikrobien kasvun. Nii-
den vaikutus kohdistuu paikallisesti elavaan kudokseen, eli ihoon tai limakalvoihin. An-
tisepteilla pitéisi olla laaja antimikrobinen vaikutus ja nopea teho eivéatka ne saisi aihe-
uttaa allergisoitumista. Antisepteja on monenlaisia ja aineryhmét ovat hyvinkin moni-
muotoisia. Tasta johtuen niiden vaikutusmekanismien kirjo on laaja. Yleisin vaikutusta-
pa antisepteilla on valkuaisaineiden jonkinasteinen denaturaatio, jolloin niiden entsyy-
mijarjestelmat karsivat tai mikrobien seindman lapaisevyys kasvaa. (Raasmaja — Man-
nistd 2007: 913-915.) Kaytettavan antiseptin tyypin liséaksi ihon desinfioinnin tehokkuu-
teen vaikuttavat sen konsentraatio sek& antiseptin ja ihon valinen kontaktiaika (haude)
(Ramirez-Arcos ym. 2010: 59).

3.1 Etanoli

Etanoli kuuluu alkoholien ryhméaan, joita kaytetdan laajalti desinfektio-, sterilointi- ja
sdilontaaineina valineille ja pinnoille. Se on yksi yleisimmin kaytossa olevista antisep-
teista ja sita kaytetdaan usein puhdistusaineena injektioiden yhteydessa. Tehokkaimmil-
laan se on 60-70 -prosenttisena liuoksena, jolloin se tuhoaa useimmat bakteerit ja vi-
rukset. Fungisidina etanoli on kuitenkin epaluotettava eika se kykene tuhoamaan sien-
ten itidita eikd bakteerien endosporeja eli bakteeri-itidita. (Raasmaja ym. 2007: 917;
Strelkauskas — Moszyk-Strelkauskas 2010: 423; Franklin — Snow 2005: 49.) Jotta alko-
holin antiseptinen vaikutus olisi optimaalinen, tulee sen seassa olla hieman vetta. Ta-
ten se pystyy tehokkaasti l1apaisemé&én ja denaturoimaan proteiineja. Nain ollen 70-
prosenttinen alkoholi on mikrobeja vastaan tehokkaampi kuin 99-prosenttinen. (Strel-
kauskas ym. 2010: 419) Tutkimuksessamme kaytettiin 80-prosenttista etanolia, koska
se on yleisesti kaytdssa veriviljelynaytteenoton yhteydessa.

Alkoholit denaturoivat proteiineja seka héairitsevat solun plasmamembraanin toimintaa.
Lyhytketjuisten alkoholien, kuten etanolin vaikutus perustuu todennékoisesti hydroksyy-
liryhméan polaariseen toimintaan, joka pystyy muodostamaan vetysidoksen solun plas-
mamembraanin rasvahappojen esteriryhman kanssa. (Franklin ym. 2005: 49.) Etanoli
haihtuu helposti, joten se havida iholta nopeasti. Nopeasta haihtumisesta voi kuitenkin
olla my6s haittaa: neste saattaa haihtua ennen kuin se on ehtinyt tappaa kaikki puhdis-
tusalueen mikrobit. (Raasmaja ym. 2007: 917; Strelkauskas ym. 2010: 421-423.)



3.2 Klooriheksidiini

Klooriheksidiini on tehokas biguanidirakenteinen antisepti ja se kuuluu kationisten an-
tiseptien rynméaan. Sen vaikutus kohdistuu sek& grampositiivisiin etta useisiin gramne-
gatiivisiin bakteereihin, mutta viruksiin klooriheksidiini ei tehoa. (Raasmaja ym. 2007:
920; Franklin ym. 2005: 49-50.) Klooriheksidiinin teho perustuu epaspesifiseen rea-
gointiin happamien fosfolipidien kanssa bakteerin solukalvolla, jonka my6ta bakteerin
solukalvon lapaisevyys muuttuu. Erityisesti Streptococcus mutans -ryhman bakteerit
ovat herkkia klooriheksidiinille. (Meurman 2011: 374.) Tutkimuksessamme kaytettiin
Klorhexol® -nimisté klooriheksidiini valmistetta, jonka vaikuttavana aineena toimii kloo-
riheksidiinidiglukonaatti (5 mg/ml). Apuaineina kyseisessa valmisteessa toimivat 96-
prosenttinen etanoli, isopropanoli, tertiaarinen butyylialkoholi ja puhdistettu vesi. (Klor-
hexol® 5mg/ml, variton liuos.)

Nykyisten tutkimustulosten mukaan klooriheksidiinin on havaittu aiheuttavan vakavia
allergisia reaktioita kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa, mutta ihoa se allergisoi vain
vahan (Saksala — Somerharju 2010: 231). Liséksi klooriheksidiinin tehokkuutta ja etuja
antiseptina on jonkin verran selvitetty. Se vahentaa tehokkaasti ihon normaaliflooraa ja
tama vahentava vaikutus kestaa jopa tunteja. Lisaksi klooriheksidiinin kuivumisaika on
lyhyt, mika nopeuttaa naytteenottoprosessia. Kuitenkin varsinaisia tutkimuksia sen so-
veltuvuudesta veriviljelynaytteenottoon on tehty vain muutamia. (Marlowe ym. 2010:
171-176.)

4 lhon normaalifloora

Iho on elimistomme suurin pintakudos ja sen ensisijainen tehtdva on toimia fyysisena
esteena suojaten ihmistd vieraiden mikrobien potentiaaliselta hytkkaykselta. Iho on
jatkuvasti yhteydessa ymparistdon, minka vuoksi sita kolonisoi monipuolinen joukko
mikro-organismeja: on arvioitu, etta keskimaarin ihon pinnalla elaa noin 102 mikrobia.
Tata kolonisoivaa mikrobistoa kutsutaan ihon normaaliflooraksi, joka koostuu useista
bakteereista ja joistakin sienistd. Useimmat naistd mikro-organismeista ovat harmitto-
mia ja joissakin tilanteissa voivat tarjota isannalle tarkeité toimintoja kuten esimerkiksi
tuottaa vitamiineja. (Grice — Serge 2011: 244; Willey — Sherwood — Woolverton 2008:
735; Strelkauskas ym. 2010: 8.)



Normaaliflooran bakteerit voivat olla vakituisia, tilapéisia ja jopa patogeenisia organis-
meja. Kaikki edell&a mainitut ovat kuitenkin harmittomia, elleivat ne 16yda tieta ihon lavit-
se. (Strelkauskas ym. 2010: 118.) Tilapaiset mikrobit esiintyvat osana normaalimikro-
bistoa lyhyen aikaa. Ne eivat vakiinnu eivatka kykene lisdantymaan. (Willey ym. 2010.
735.) Kuitenkin tilapaisten ja vakituisten mikrobien erottaminen toisistaan on vaikeaa
ihon ollessa jatkuvassa yhteydessa ympariston kanssa (Grice ym. 2011: 247). On tar-
kedd muistaa, ettd monet normaalisti harmittomat ihon mikrobit ovat opportunisteja
patogeeneja. Ne ovat niiden normaaleilla alueilla harmittomia mutta paastessaan muu-
alle elimistdon, missa niita ei normaalisti esiinny, voivat ne aiheuttaa infektioita. (Strel-
kauskas ym. 2010: 119.)

Suurin osa ihon mikrobeista eldé isdntansa kanssa kommensaalisessa suhteessa: toi-
nen osapuoli hy6tyy, mutta toiseen suhde ei vaikuta mitenkaan. Kommensaaleja ihon
mikrobeja ovat muun muassa Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Propionibacterium acnes, corynebakteerit ja candidalajit. Joidenkin mikrobien on todet-
tu elavan isantansa kanssa mutualistisessa suhteessa eli suhteessa, jossa molemmat
osapuolet hyotyvét. Ravintoaineiden ja asuinpaikan vastineeksi jotkin mikrobit tarjoavat
is&nnalleen esimerkiksi K- ja B-vitamiineja. (Strelkauskas ym. 2010: 118-119.) Lisaksi
normaaliflooran mikrobit suojelevat elimistda patogeenisempien ja haitallisten mikrobi-
en invaasiolta (Grice ym. 2011: 244). Yksi mekanismi on mikrobinen antagonismi, jolla
tarkoitetaan mikrobin reviirin suojelemista ulkopuolisilta. Koska normaaliflooran mikrobit
ovat isdnnassa hyvin vakiintuneita, on tama erittéain helppoa: mikrobit kayttavat kaiken
saatavilla olevan ravinnon ja hapen, jolloin niita ei ja& patogeeneille. (Strelkauskas ym.
2010: 119.)

Historiallisesti ensisijaisina ihoa kolonisoivina bakteereina on pidetty Staphylococcus
epidermidista ja muita koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja. Muita mikrobeja, joita pi-
detdén yleisesti ihon normaaleina mikrobeina, ovat aktinobakteerit Corynebacterium,
Propionibacterium ja Brevibacterium seka mikrokokkilajit. Lisdksi normaalifloorasta voi
I0ytya joitakin streptokokkilajeja ja koagulaasipositiivisia stafylokokkeja kuten Staphylo-
coccus aureus. Myods muita mikrobeja kuin bakteereita on eristetty iholta. Esimerkiksi
yleisin iholla esiintyva sienilaji on Malassezia spp., jonka on todettu kattavan 53—-80 %
kaikista ihon sienikannoista. (Grice ym. 2011: 247—-248; Willey ym. 2008: 736.)

Ihon anatominen ja fysiologinen rakenne vaihtelee kehon alueittain, minka vuoksi sen

normaaliflooran koostumuskin vaihtelee. Useimmat ihon bakteerit 16ytyvat pinnallisista



solukoista, kolonisoimassa kuolleita soluja tai l&helta tali- ja hikirauhasia. lhon rauhaset
tarjoavat mikrobeille vetta, aminohappoja, ureaa, elektrolyytteja seka tiettyja rasvahap-
poja, jotka toimivat ravintoaineina erityisesti Staphylococcus epidermidikselle ja aerobi-
sille corynebakteereille. Kaikista yleisin bakteeri talirauhasissa on kuitenkin gramposi-
tiivinen, anaerobinen sauvabakteeri Propionibacterium acnes, joka on usein harmiton,
mutta liittyy ihotautiin nimelta akne. (Willey ym. 2008: 735-737.) P. acnesin on todettu
vapauttavan iholle rasvahappoja, jotka ovat osallisena ihon pinnan hapanta pH:ta (~5).
Kyseinen pH estaa useiden yleisten patogeenien, kuten S. aureuksen ja Streptococcus
pyogenesin kasvua. Corynebakteerit ja koagulaasinegatiiviset stafylokokit puolestaan

suosivat kyseista happamuutta. (Grice ym. 2011: 245.)

Ihon normaalimikrobisto voi siséltdd seka aerobisia ettd anaerobisia mikrobeja. Monet
niista ovat kuitenkin fakultatiiveja anaerobeja, eli nilden metabolia voi toimia aerobisesti
tai anaerobisesti. Ne kasvavat hyvin hapellisissa olosuhteissa, mutta kun happea ei ole
saatavilla, voivat ne yha kasvaa, mutta kasvu on hitaampaa. (Strelkauskas ym. 2010:
35.)

Tutkimukset ovat osoittaneet monen eri tekijan vaikuttavan yksilon normaaliflooran
koostumukseen. Naitd niin sanottuja is&nnasta johtuvia tekijoitd ovat ika, sukupuoli
seka monet ymparistotekijat. Muun muassa hiki-, tali- ja hormonituotanto ovat osana
sukupuolten vélisten mikrobistojen eroavaisuuksien maarittamista. Lisaksi monet ym-
paristotekijat kuten ammatti, vaatetus, kosmetiikka, hygieniatuotteet seka antibioottien

kaytto voivat muokata ihon normaaliflooraa. (Grice ym. 245-246.)

5 MALDI-TOF

Tutkimuksemme 16ydokset tunnistettin MALDI-TOF -menetelmaa (matrix-assisted la-
ser desorption ionization-time of flight mass spectrometer) hyddyntaen Vitek® MS -
analysaattorilla (kuvio 1). Kyseinen laite on mikrobien, kuten bakteerien ja sienten, no-
peaan tunnistukseen tarkoitettu massaspektrometri. Se tutkii proteiinien rakenteita suo-
raan tunnistettavasta mikrobista ja pystyy havaitsemaan alhaisen molekyylisen painon
omaavia peptideja tarvittavalla herkkyydella ja tarkkuudella. Teknologian avulla saatuja
proteiinispektreja verrataan Vitek® MS:n tietokantaan, jonka myota tarkka mikrobinen
tunnistus on saavutettavissa. Kyseinen tietokanta koostuu yli 25 000 Kliinisesti merkit-

tavan mikro-organismin tunnetusta spektrista. (Vitek® MS: Automated microbial identi-



fication within minutes; Vitek® MS: What is mass spectrometry & MALDI-TOF; Fan ym.
2012))

Mikrobien tunnistus MALDI-TOF -menetelméaa hyédyntaen on nopeaa ja helppoa. Mik-
robiviljelmasta otetaan pieni maara naytettd menetelmaa varten kehitetylle naytelevylle
(kuvio 2) ja levitetdan ohueksi kerrokseksi yhdelle spotille. Naytteen paalle lisataan
valittomasti 1yl matriksia, annetaan kuivua ja laitetaan naytelevy Vitek® MS-
laitteeseen. Kerrallaan laite pystyy kasittelemaan korkeintaan nelja naytelevya, joista
jokaisella on paikkoja 48 naytteelle. Nain ollen yhden ajon aikana voidaan tunnistaa
jopa 192 naytetta. Yhden mikrobin tunnistustulos saadaan minuuttien sisalla. (Vitek®

MS: Automated microbial identification within minutes.)

Kuvio 1. VITEK® MS Kuvio 2. Naytelevy

Tunnistuksen aikana naytteeseen kohdistuu useita lasersateen osumia. Naytteen paal-
le lisatty matriksi absorboi lasersateitd ja hoyrystyy yhdessa naytteen kanssa aiheutta-
en ionisaatiota. Sahkokentéat ohjaavat varautuneet ionit TOF-spektrometriin, niiden ko-
konsa maaraamalla vauhdilla ja jokaisen ionin maara mitataan. Lopputuloksena saa-
daan proteiinispektri, joka vastaa naytteen molekyyleista irronneita fragmentteja. Mik-
robi saadaan tunnistettua, jos sitd vastaava spektri 16ytyy Vitek® MS:n tietokannasta.
(Vitek® MS: What is mass spectrometry & MALDI-TOF.)



6 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Aikaisempia tutkimuksia klooriheksidiinin ja etanolin antiseptisten tehokkuuksien vaiku-
tuksista veriviljelynaytteiden kontaminaatioiden maaréaan ei ole Suomessa tehty. Ulko-
mailla samankaltaisia tutkimuksia on tehty muutamia. Tutkimusten tavoitteena on ollut
l6ytaa veriviljelynaytteenottoon soveltuvin antisepti ja taten vahentaa vaarien positiivis-
ten tulosten maaraa mahdollisimman pieneksi. Vaikka erilaisia tutkimuksia on vuosien
mittaan tehty, ei optimaalisinta antiseptistd menetelmaa ole viela l6ydetty (Malani ym.
2007: 892—895).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet klooriheksidiinin tuottavan véhemman kontaminaa-
tiota kuin monet muut kaytossé olevat antiseptit. 1990-luvun loppupuolella Yhdysval-
loissa on tehty tutkimus, jossa verrattiin klooriheksidiinin sek& povidoni-jodidin antisep-
tisten ominaisuuksien vaikutuksia veriviljelyn kontaminaatioiden maaraan: "Chlorhexi-
dine compared with povidone-iodine as skin preparation before blood culture”. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvitta&, onko klooriheksidiini povidoni-jodidia tehokkaampi
antisepti veriviljelynaytteenoton suorittamiseen ja sen mittana kaytettiin tutkittavien ve-
rivilielyiden kontaminaatioiden maardad. Lopputuloksena klooriheksidiinin todettiin va-
hentavan kontaminaatioiden maaraa enemman kuin povidoni-jodidin: povidoni-jodidia
kaytettaessa kaikista naytteista kontaminoituneita oli 3,3 % ja klooriheksidiinia kaytet-
taessa 1,4 %. Otos koostui 403 potilaasta ja veriviljelynaytteita tutkittiin yhteensa 2041.
(Mimoz ym. 1999: 834-837.)

Uudempi vertailututkimus klooriheksidiinin ja povidoni-jodidin vaikutuksista on tehty
Philadelphiassa vuosina 2004—2008: "Blood culture contamination rates after skin an-
tisepsis with chlorhexidine gluconate versus povidone-iodine in a pediatric emergecy
department”. Tutkimuksessa testattiin kyseisten antiseptien soveltuvuutta otettaessa
veriviljelynaytteita pieniltd lapsilta (2—36 kk). Lopputuloksena paéadyttiin samaan kuin
kymmenen vuotta aikaisemmin aikuisille suoritetussa tutkimuksessa: kontaminanttien
maara klooriheksidiinia kaytettdessa oli merkittavasti pienempi. Tutkimuksen mukaan
siirryttdessa povidoni-jodidin kaytosta klooriheksidiiniin, alentuisi kontaminoituneiden

naytteiden méaara jopa 30 %. (Marlowe ym. 2010: 171-176.)

Liséksi tutkimukset ovat osoittaneet kontaminaatioiden maaran vahentymista kaytetta-
essa alkoholia sisaltavia antiseptejd. 2000-luvun alussa Yhdysvalloissa Calfee ja Farr

suorittivat tutkimuksen, jossa he vertasivat neljan eri antiseptin vaikutuksia veriviljelyi-
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den kontaminaatioiden maaraéan: "Comparison of Four Antiseptic Preparations for Skin
in the Prevention of Contamination of Percutaneously Drawn Blood Cultures: a Ran-
domized Trial". Tutkimuksessa kaytetyt antiseptit olivat jodiuute, 10 % povidoni-jodidi,
70 % isopropyylialkoholi seka povidoni-jodidi yhdistettyna 70 % etanoliin. Lopputulok-
sena ei havaittu tilastollisesti merkittéavia ryhmien vélisia eroja, mutta tulokset osoittivat
alkoholia sisaltavien antiseptien tuottavan alhaisimmat kontaminaatiotulokset. (Calfee
ym. 2002: 1660-1665.)

Caldeira, David ja Sampaio ovat aikaisempia tutkimuksia tarkastellessaan tulleet siihen
johtopaattkseen, etta alkoholilla saattaa olla tarkea rooli kontaminoituneiden verivilje-
lyiden maaran vahentamisessa. Heidan mielestaan olisikin hyva verrata alkoholin ja
alkoholi-klooriheksidiinin vaikutuksia keskenaan ja selvittdd olisiko alkoholi yksinaan
riittdva antisepti vai auttaako klooriheksidiinin liséaminen tuottamaan alhaisempia kon-
taminanttituloksia. (Caldeira ym. 2011: 223-232.)

7 Tutkimusasetelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, onko etanolin ja klooriheksidiinin ihon
normaaliflooraa vahentavissa vaikutuksissa merkittdvia eroja. Tavoitteena oli selvittaa
olisiko etanoli yksinaan riittava antisepti vahentdmaan ihon normaalimikrobistoa ja voi-
taisiinko harkita klooriheksidiinista luopumista. Testattavina antisepteina toimivat 80-
prosenttinen etanoli ja Klorhexol® -niminen klooriheksidiinivalmiste. Tutkimuksessam-
me testasimme naiden kahden antiseptin normaaliflooraa vahentéavia puhdistusvaiku-

tuksia vakioiduissa olosuhteissa. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2013.

Tydtamme ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Onko etanolin ja klooriheksidiinin normaaliflooraa vahentavissa vaikutuksissa
merkittavia eroja?
Soveltuuko etanoli veriviljelynaytteenoton antiseptiksi?
Esiintyyk® mikrobilajeja, joihin vain toinen antisepti tehoaa?

4. Mita mikrobeja tutkittavien ihon normaalifloorassa kasvaa?
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8 Tutkimustyo

Tutkimusty6 suoritettin HUSLABIn bakteriologian laboratoriossa kevaalla 2013. Ty6n
avulla tarkastelimme etanolin ja klooriheksidiinin normaaliflooran mikrobeja tuhoavia
vaikutuksia vertailemalla ennen puhdistusta ja sen jalkeen otettujen naytteiden elatus-
maljojen kasvustoja. Lisaksi maaritimme tutkittavien normaaliflooran koostumusta tun-
nistamalla kasvustoista yhdesta kolmeen valtakasvua VITEK® MS-analysaattorilla.

Ennen varsinaista tutkimusta suoritimme tutkimusta kuvaavan esitutkimuksen.

8.1 Esitutkimus

Esitutkimus suoritettin HUSLABIn kliinisen bakteriologian laboratoriossa helmikuussa
2013. Otokseen valittiin kuusi tutkittavaa, joilta jokaiselta otimme nelja naytetta: nolla
naytteet molemmista kasistd sekd naytteet etanoli- ja klooriheksidiinipuhdistuksen jal-
keen. Esitutkimuksen tarkoituksena oli testata, miten varsinainen tutkimus tulisi toteu-
tumaan ja pitaisiké suunnitelmaan tehda muutoksia. Ennen varsinaista tutkimusta oli
my0s hyva perehtyd naytteenoton prosessiin, jotta oppi kiinnittdmaan huomiota sen
asettamiin aseptisiin vaatimuksiin. Naytteet kasittelimme samalla tavalla kuin varsinai-

sessa tutkimuksessa eika alkuperaiseen suunnitelmaan tullut muutoksia.

8.2 Naytteenotto

Tutkimuksemme aineisto koostui eSwab® -kuljetusputkiin (kuvio 3) otetuista ihon bak-
teerinaytteistd, jotka kerdsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoista kysei-
sen ryhman ollessa meille hyvin tavoitettavissa. Tutkittavien rekrytointi tapahtui muu-
tamaa pdaivda ennen naytteenottoa Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Tarkoi-
tuksena oli saada tutkimukseemme miehia ja naisia saman verran eli kumpaakin suku-
puolta 25 kappaletta. Lopulta otoksemme kuitenkin koostui 37 naisesta ja 13 miehesta.
Tutkittavilta kirjasimme ylds muutamia esitietoja: sukupuolen, ian ja tunnit edellisesta
peseytymisesta (Liite 1). Rekrytoinnin yhteydessa jaoimme kaikille tutkimukseen tulevil-
le tiedotteen, jossa kerroimme keitd olemme, mita olemme tekemé&ssa, naytteenotto-
paivamaarat, paikan ja yhteystietomme. Naytteet kasittelimme nimettémina ja ne mer-
kittiin tunnistetarroin. Tarroista selvisi tutkittavan numero seka naytteenlaatu: oliko nay-

te etanolin tai klooriheksidiinin nollanéyte vai puhdistuksen jalkeen otettu nayte.
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Naytteenotto ajoittui kahdelle eri paivélle, joina kumpanakin kerasimme naytteitd 25
tutkittavasta. Koska jokaiselta tutkittavalta otimme nelja naytettd, ennen etanoli- ja kloo-
riheksidiinipuhdistusta ja molempien antiseptien puhdistuksen jalkeen, kertyi nayteput-
kia yhteensa 200. Naytteenotto tapahtui Metropolia Ammattikorkeakoulun naytteenoton
tiloissa. Naytteenotto-olosuhteet pyrimme vakioimaan mahdollisimman tarkasti, jotta
tulokset olisivat mahdollisimman hyvin verrattavissa toisiinsa. Téahan liittyi erityisesti
puhdistusaineiden vaikutusajat. Molempia puhdistusaineita kayttaen puhdistimme ihon
kahta eri taitosta kayttaen: ensimmaisella yksi pyyhkaisy ja toisen annoimme vaikuttaa
noin 15-20 sekunnin ajan. Itse naytteenotto tapahtui yksinkertaisesti hieromalla nayte-
tikkua tutkittavan kyynartaipeeseen (kuvio 4). Puhdistuksen jélkeen otettujen nayttei-

den kanssa tuli olla erityisen tarkka siita, ettd ndytetta otettiin ainoastaan puhdistetulta

alueelta.

Kuvio 3. eSwab® -kuljetusputki Kuvio 4. Naytteenotto

Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta erityisesti aseptiikan huomioiminen nayt-
teenoton yhteydessé oli tarkeda: mikrobeja ei saanut paasta naytteeseen muualta kuin
tutkittavan iholta. Tamén toteutimme puhdistamalla kaikki kdytdssamme olevat pinnat
96-prosenttisella alkoholilla ennen naytteenottoa, kayttamalla naytteenotossa steriileja
taitoksia seké desinfioimalla katemme jokaisen tutkittavan valilla. Liséksi valtimme pu-
humista naytteenoton aikana ja ohjeistimme myds tutkittavia téhan samaan.
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8.3 Analysointi

Naytteet analysoimme HUSLABIn kliinisen mikrobiologian bakteriologian laboratorios-
sa. Koska naytteet viljeltiin WASP® -viljelyautomaatilla, joita laboratoriossa oli ainoas-
taan yksi kappale, tuli meidan ajoittaa viljely laboratorion toiminnan mukaan. 100 nayt-
teen viljelemiseen kului noin kaksi tuntia, minka aikana ei varsinaisia potilasnaytteita
voitu automaatilla viljella. Tasta johtuen veimme nayteputket naytteenottopaivana labo-
ratorion jadkaappiin odottamaan seuraavana paivana tapahtuvaa viljelyd. Naytteet ka-
siteltiin 100 putken erissa kahtena perakkaisena viikkona.

Naytteet viljeltin WASP® -viljelyautomaatilla suklaa- ja faa-maljoille kolmikentta hajo-
tuksena. Viljelyautomaatti lukee néayteputkien tunnistetarroissa olevat viivakoodit ja
tekee vastaavat tunnisteet maljoille. TAma nopeutti tydtdmme huomattavasti ja maljo-
jen kasitteleminen pareittain ja jarjestyksessa oli helppoa. Viljelyn jalkeen maljat vietiin
suoraan niiden kasvatusymparistoihin: faa-maljat kasvatettiin anaerobiastioissa |Ampo6-
huoneessa ja suklaamaljat hiilidioksidikaapissa +35 °C -lampdétilassa. Maljat saivat
kasvaa viisi vuorokautta, jotta hitaampikasvuisetkin mikrobilajit ehtivat niilla kasvaa.
Kasvatusajan jalkeen tarkastelimme maljojen kasvustoja ja kirjasimme jokaisen malja-

parin kokonaiskasvun ylos. Taméan jalkeen valitsimme silmamaéaaraisesti maljoilta tun-

nistettavat pesakkeet: yhdesta kolmeen eri lajia.

Kuvio 5. Pesdkkeen ottaminen maljalta Kuvio 6. Pesékkeen laittaminen naytelevylle
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Tunnistus tapahtui MALDI-TOF -menetelmaa hyddyntden VITEK® MS-analysaattorilla.
Mikrobien tunnistus télla menetelmalla oli helppoa eika meidén tarvinnut jaada paikan
paalle odottamaan tuloksia vaan pystyimme tarkastamaan ne seuraavana paivana.
Analysointia varten otimme yhden mikrolitran silmukalla pienen maaran bakteerimas-
saa jokaisesta tunnistettavasta pesakkeesta (kuvio 5) ja levitimme naytelevyn spoteille
ohuiksi kerroksiksi (kuvio 6). Yhdelle naytelevylle mahtui 48 naytettd ja jokaista 16

naytteen sarjaa kohti oli oma kontrollinsa (E. coli -kanta).

8.4 Tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko etanolin ja klooriheksidiinin ihon normaali-
flooraa vahentévissa vaikutuksissa merkittavia eroja. Tutkimuskysymyksiin vastaamme
tulosten tarkastelussa ja johtopaattksissa. Tassa kappaleessa kasittelemme laajemmin

kaikkia tutkimuksessamme saatuja tuloksia.

Tuloksia kasittelimme Excel -taulukko-ohjelmalla ja SPSS PASW -tilasto-ohjelmalla.
Excel-ohjelmaa kaytimme esimerkiksi esitietojen, 10yddsten sekd pesakemadarien Kir-
jaamiseen. SPSS-ohjelmaa kaytimme erityisesti crostabs-taulukointiin, jonka avulla
saimme helposti maaritettyd esimerkiksi sukupuolten valisi& mikrobilajien eroavaisuuk-
sia. Ohjelmien avulla saimme laskettua bakteerien prosentuaalisia maaria ja pystyim-
me tekem&an kaavioita ja diagrammeja yleisimmistd bakteereista, joita tutkimukses-
samme esiintyi. Laskimme yleisimpien 10ydosten prosenttiosuudet erikseen etanolin ja
klooriheksidiinin nollanaytteistd (EO ja KO -naytteet) sekd molempien antiseptien puh-
distuksen jalkeen (EP ja KP -naytteet). Vertailimme myos kasvun maarda seka eritte-
limme naisten ja miesten naytteissa yleisimmin kasvaneet bakteerilajit. Tassa tydssa

negatiivisella naytteella tarkoitetaan naytettd, jossa ei ollut bakteerikasvua.

Miehilla yleisimmat 16ydokset olivat koagulaasinegatiivinen stafylokokki (31 %), Pro-
pionibacterium acnes (29 %) sekd Micrococcus luteus/lylae (22 %). Yhteensd nama
kattoivat 82 % kaikista miehilla esiintyneista 10ydoksista. Lisaksi miehilla esiintyi seu-
raavia bakteerilajeja: Dermacoccus nishinomyaensis (9 %), Corynebacterium glucu-
ronolyticum (4 %), Staphylococcus saccharolyticus ja Rothia dentocariosa (2 %). Nai-
silla yleisimmat |oydokset olivat koagulaasinegatiivinen stafylokokki (38 %), Pro-
pionibacterium acnes (21 %), Micrococcus luteus/lylae (17 %). Lisdksi naisilla esiintyi
seuraavia bakteerilajeja: Dermacoccus nishinomyaensis (3 %), grampositiivinen kokki-

bakteeri (2 %), Bacillus cereus, Paracoccus yeei, Moraxella osloensis, Prevotella di-
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siens, Prevotella buccalis, Streptococcus salivarius, Dietzia cinnamea, Erwinia billin-
giae, Gemella sanguinis ja Escherichia coli (kutakin 1 %). Naisten ja miesten yleisim-

mat bakteerit olemme esittaneet diagrammin muodossa (ks. kuvio 7).

PROSENTUAALINEN ESIINTYVYYS

Kuvio 7. Yleisimmat bakteerilajit naisilla ja miehilla

Yhteensa kaikista naytteista negatiivisia oli 44 %, koska ihon puhdistuksen jalkeen ote-
tuissa naytteissa ei kuulu kasvaa mitaan. Ennen puhdistusta otetuista naytteista aino-
astaan yksi oli negatiivinen. Kaikissa naytteissa yleisimmin esiintyi koagulaasinegatiivi-
sia stafylokokkilajeja, jotka yhdessé kattoivat 39 % kaikista I0ydoksistd. Muita yleisesti
esiintyneitd bakteereita olivat Propionibacterium acnes (24 %) ja Micrococcus lute-
us/lylae (20 %). Mikrobien osuudet kaikissa naytteissa on esitetty diagrammina (ks.
kuvio 8).
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Mikrobien osuudet kaikista naytteista

M negatiivinen
B Koag- stafylokokki

| S. aureus

5%

B S. saccharolyticus

B P. Acnes

H Micrococcus sp.

M Bacillus sp.

B Dermacoccus sp.

m Corynebacterium sp.
B Paracoccus yeei

B Moraxella osloensis
= Prevotella disiens

m Prevotella buccalis

m Streptococcus salivarius

Dietzia cinnamea

M Rothia dentocariosa
Erwinia billingiae
Gemella sanguinis
E. coli

g+k

Kuvio 8. Mikrobien osuudet kaikista naytteista

Yleisimmat bakteerit, jotka tutkimuksessamme esiintyivat ennen etanolipuhdistusta,
olivat koagulaasinegatiivinen stafylokokki (76 %), Propionibacterium acnes (50 %) ja
Micrococcus luteus/lylae (32 %). Etanolipuhdistuksen jalkeen negatiivisia naytteita oli
86 %. Esiintyneita bakteerilajeja puolestaan olivat koagulaasinegatiivinen stafylokokki
(8 %), Propionibacterium acnes ja Micrococcus luteus/lylae (4 %). Ennen klooriheksi-
diinipuhdistusta otetuissa naytteissa esiintyvia bakteereita olivat koagulaasinegatiivinen
stafylokokki (64 %), Propionibacterium acnes (42 %), Micrococcus luteus/lylae (40 %)
ja Dermacoccus nishinomyaensis (12 %). Klooriheksidiinipuhdistuksen jalkeen negatii-
visia naytteista oli 86 %. Positiivisten naytteiden I6ydokset puolestaan olivat koagu-
laasinegatiivinen stafylokokki (6 %), Micrococcus luteus/lylae (4 %), Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus sekd Moraxella osloensis (2 %). Kaikki edella mainitut tulokset
olemme esitténeet diagrammien muodoissa (ks. kuvio 9, kuvio 10, kuvio 11 ja kuvio
12).
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EO-naytteet

H negatiivinen
2%
2% M Koag- Staphylococcus

4% 2% 2%‘4% 2% W S. aureus
()
(o]

4% M Propionibacterium

B Micrococcus

M Bacillus

B Dermacoccus

B Moraxella osloensis

M Prevotella disiens
Dietzia cinnamea

H Rothia dentocariosa

Gemella sanguinis

2%

g+k

Kuvio 9. Bakteerilajit ennen etanolipuhdistusta

EP-naytteet

M negatiivinen
M Koag- Staphylococcus
B Propionibacterium

M Micrococcus

Kuvio 10. Bakteerilajit etanolipuhdistuksen jalkeen
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KO-naytteet

2% B Koag- Staphylococcus
2%
2%

| S. aureus
2%

1%
2% 2% W S. saccharolyticus

B Propionibacterium

B Micrococcus

B Dermacoccus

m Corynebacterium

B Paracoccus yeei

m Prevotella buccalis

W Streptococcus salivarius
I Erwinia billingiae

Escherichia coli

2%

g+k

Kuvio 11. Bakteerilajit ennen klooriheksidiinipuhdistusta

KP-naytteet

2%
4% 2%

M negatiivinen

B Koag- Staphylococcus
W S. aureus

B Micrococcus

M Bacillus

® Moraxella osloensis

Kuvio 12. Bakteerilajit klooriheksidiinipuhdistuksen jalkeen



19

Kasvun olemme luokitelleet yhdesta kolmeen. Kun kasvu on yksi, maljalla on kasvanut
bakteereita alle kymmenen pesakettd. Kasvun ollessa kaksi, maljalla kasvoi 10-100
peséketta ja kolme, >100 peséakettd. Ennen etanolipuhdistusta otetuissa naytteissa
ainoastaan yksi oli negatiivinen eli kasvu oli 0. Muissa naytteissd ennen puhdistusta
kasvu oli yhdesta kolmeen ja hyvin analysoitavissa. Etanolipuhdistuksen jalkeen vii-
dessa naytteessa kasvu oli niukkaa (alle kymmenen pesakettd), yhdessa naytteessa
kasvoi 10-100 pesakettd ja yhdessa naytteessa kasvu oli runsas (>100 pesaketta).
Ennen klooriheksidiinipuhdistusta otetuissa naytteissa kaikissa naytteissa kasvoi jotain.
Kasvu oli yhdesta kolmeen. Klooriheksidiinipuhdistuksen jalkeen viidessa naytteessa
kasvu oli niukkaa (alle 10 pesakettd) ja kahdessa naytteessa kasvu oli 10-100 pesa-
kettd. Kasvujen maaraa ja niiden maaran laskemista ennen puhdistusta ja sen jalkeen
otettujen naytteiden valilla olemme kuvanneet oheisilla pylvasdiagrammeilla (ks. kuvio
13 ja kuvio 14).

ETANOLI

KASVUN MAARA

Ennen puhdistusta Puhdistuksen jalkeen

Kuviol3. Kasvun maaréa ennen etanolipuhdistusta ja puhdistuksen jalkeen



20

KLOORIHEKSIDIINI

KASVUN MAARA

Ennen puhdistusta Puhdistuksen jalkeen

Kuvio 14. Kasvun maara ennen klooriheksidiinipuhdistusta ja puhdistuksen jalkeen

9 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdokset

Saatujen tulosten perusteella etanoli ja klooriheksidiini vahensivat normaaliflooraa mil-
tei yhta paljon eikd klooriheksidiini osoittanut ylivertaisuutta etanoliin n&hden. Tutki-
muskysymyksemme olivat: onko etanolin ja klooriheksidiinin normaaliflooraa véahenta-
vissa vaikutuksissa merkittdvia eroja? Soveltuuko etanoli veriviljelynaytteen-oton an-
tiseptiksi? Esiintyykd mikrobilajeja, joihin vain toinen antisepti tehoaa? Mitd mikrobeja

tutkittavien ihon normaalifloorassa kasvaa?

Tutkimustulostemme perusteella etanolin ja klooriheksidiinin normaaliflooraa vahenta-
vissa vaikutuksissa ei ollut merkittavia eroja. Seitsemassa naytteessa seka etanolipuh-
distuksen etta klooriheksidiinipuhdistuksen jalkeen oli kasvua ja néin ollen myds nega-
tiivisia naytteité oli yhta paljon. Puhdistuksen jalkeen otettujen naytteiden positiiviset
kasvustot selittyvat luultavimmin niin, ettd naytteenottovaiheessa naytetikulla on kayty
puhdistetun alueen ulkopuolella. Tamén perusteella voimme sanoa antiseptien puhdis-

tustehon olevan samanlainen.
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Taman tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, esiintyykd ihon normaalifloorassa mik-
robilajeja joihin vain toinen antisepti tehoaa. Klooriheksidiini- seka etanolipuhdistuksen
jalkeen otetuissa naytteissa kasvoi koagulaasinegatiivinen stafylokokki ja mikrokokki.
Etanolipuhdistuksen jalkeen otetuissa naytteissa kasvoi edelld mainittujen lisaksi pro-
pionibakteeri. Klooriheksidiinipuhdistuksen jalkeen otetuissa naytteissa kasvoi koagu-
laasinegatiivisen stafylokokin ja mikrokokin liséksi Stafylococcus aureus, Bacillus cere-
us ja Moraxella osloensis. Puhdistuksen jalkeen otettujen naytteiden joukossa tulisi olla
enemman positiivisia tuloksia, jotta voitaisiin varmuudella sanoa tehoaako toinen an-
tisepti paremmin. Klooriheksidiinipuhdistuksen jalkeen esiintyi useampaa bakteerilajia
kuin etanolipuhdistuksen jalkeen, mutta I6ydokset olivat yksittaisia. Samoja mikrobilaje-
ja tulisi esiintya useamman tutkittavan puhdistusnaytteissa, jotta voitaisiin todeta an-

tiseptin toimimattomuus sita vastaan.

Tutkimuksessamme saatujen tulosten perusteella esiintyneitd mikrobilajeja oli yhteensa
25 (Liite 2). Koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja oli yhteenséa kahdeksan eri lajia, mut-
ta tuloksissa kasittelemme niitd yhtend ryhmana. Yleisimmin esiintyneet koagu-
laasinegatiiviset stafylokokit olivat Staphylococcus epidermidis ja Staphylococcus ho-
minis ssp. hominis. Kaikissa naytteissa yleisimmaét bakteerilajit olivat koagulaasinega-
tiivinen stafylokokki, Propionibacterium acnes ja Micrococcus luteus/lylae. Seka naisilla
etta miehilla yleisin 16ydds oli koagulaasinegatiivinen stafylokokki.

Taman tutkimuksen mukaan etanolin kayttd antiseptina veriviljelynaytteenoton yhtey-
dessa on perusteltua, silld sen puhdistusteho oli yhta hyva kuin klooriheksidiinilla. Kloo-
riheksidiini on jonkin verran allergisoiva ja naytteenotossa tydskentelevat altistuvat sille
jatkuvasti, minka vuoksi sen kaytosta olisi hyva paasta eroon. Kuitenkin tutkimuksem-
me otoksen ollessa kohtalaisen pieni (50 tutkittavaa), voimme pitaa tuloksia ainoastaan
suuntaa antavina. Taman vuoksi olisi hyva tehda laajempi tutkimus suuremmalla otok-
sella ja oikeassa tydymparistdssa. Liséksi puhdistustehojen vaikutuksia olisi hyva tutkia

oikeiden veriviljelynaytteiden yhteydessa.

10 Tyon luotettavuuden arviointi

Tyon luotettavuuden kannalta erityisesti aseptiikkaan tuli naytteenottovaiheessa kiinnit-
taa huomiota, silla mikrobeja ei saanut paasta naytteeseen muualta kuin tutkittavien

iholta. Liséksi luotettavuuden kannalta oli oleellista, ettéa naytteet oli oikein merkitty ja
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kasvatusolosuhteet olivat oikeanlaiset. Jotta tuloksista voidaan antaa mink&anlaisia

johtopaatoksia, on tarkeda, etté osataan arvioida tutkimuksen onnistumista.

Yksi tarkeé osa tutkimuksen luotettavuutta oli naytteiden oikeanlainen merkinta. Koska
naytteenottovaiheessa tyoskentelimme samanaikaisesti, tuli meid&n kiinnittaa erityista
huomiota siihen, ettd merkitsimme kunkin nadytteen oikeanlaisella tunnistetarralla. Yh-
den tutkittavan jokaisen naytteen tuli siséltda sama naytenumero, jotta tuloksia tarkas-
teltaessa pystyttiin vertaamaan yhden tutkittavan nollanaytteiden ja puhdistuksien jal-
keen otettujen naytteiden kasvustoja luotettavasti. Liséksi oli erittdin tarkeaa, etta nol-
lanaytteisiin ja kummankin puhdistuksen jalkeen otettuihin naytteisiin kiinnitettiin juuri

kyseista naytelaatua kuvaava tunnistekoodi (EO, KO, EP tai KP).

Koska vilielimme néaytteet viljelyautomaatilla, oli viljelyn jalki jokaisen naytteen yhtey-
dessad samanlainen. Tama helpotti esimerkiksi naytteiden kokonaiskasvun arvioinnissa,
kun jokainen nayte oli kdsitelty samalla tavalla. Tulosten luotettavuutta ja toistettavuutta
pystyimme helposti tarkkailemaan nollandytteiden avulla. Koska yhdesta tutkittavasta
otettiin aina kaksi nollanaytettd, oli meidan helppo verrata antiseptien puhdistusvaiku-
tuksia aina yhden ihmisen normaaliflooraan. Lisaksi yhdesté tutkittavasta otettujen nol-
lanaytteiden koostumukset olivat hyvin l&hella toisiaan: valtakasvu oli useimmiten sa-
ma. Nollanaytteet oli tarkea ottaa molemmista kasista myds normaaliflooran vaihtele-
vuuden vuoksi. Nain saatiin useampia yksittaisia mikrobilajeja mukaan tutkimukseem-

me ja antiseptien tehokkuutta naita mikrobikantoja vastaan oli mahdollista selvittaa.

Liséksi tyon luotettavuutta tukevat negatiivisten naytteiden osuudet sekd nolla- etta
puhdistuksen jalkeen otetuissa naytteissa. Nollandytteiden joukossa ei ollut kuin yksi
ainoa negatiivinen nayte, mutta puhdistuksen jalkeen otettujen naytteiden negatiivisten
prosenttiosuudet seka etanolia ettd klooriheksidiinia kaytettdessa oli 86. Tama negatii-
visten naytteiden jakautuminen nollanaytteiden ja puhdistusten jalkeen otettujen nayt-
teiden valilla kuvaa myds naytteiden merkinnan oikeellisuutta. Kuitenkin muutamassa
puhdistuksen jalkeen otetussa naytteessa kasvu oli huomattavan runsasta (>100 pe-
sakettd). Todennakaoisin syy tdhan on naytteenottovaiheessa tapahtunut lipsahtaminen
puhdistusalueen ulkopuolelle. Teoriaa tukee se, ettéd kaikissa positiivisissa puhdistuk-
sen jalkeen otetuissa naytteissa, joissa pesédkemaaré oli 10-100 tai enemman, kasvoi
samaa bakteeria kuin kyseisen naytteen nollanaytteessa. Taman perusteella ndma

naytteet eivat kuvaa antiseptien puhdistusvaikutuksia ja ovat tutkimuksen virheléhteita.
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Liséksi kaikissa positiivisissa naytteissa, jotka oli otettu puhdistuksien jalkeen, esiintyi

ainoastaan mikrobeja, jotka nollanaytteissa esiintyivat useasti.

Tutkimuksemme elatusmaljoina kaytettiin suklaa- ja faa-maljoja, jotka kasvatettiin eri-
laisissa olosuhteissa: suklaamaljat hiilidioksidikaapissa +35 °C -lampétilassa ja faa-
maljat anaerobiastioissa lamp6huoneessa. Hiilidioksidikaapin toimivuutta kontrolloitiin
laboratorion toimesta paivittdin ja anaerobiatmosfadarin muodostumista kontrolloitiin
siihen tarkoitetun indikaattorin avulla. Indikaattori oli toiminut jokaisen anaerobiastian
yhteydessa, minké& vuoksi voimme luottaa anaerobikasvatuksen onnistumiseen. Suurin
osa tutkimuksessamme esiintyneista mikrobeista olivat fakultatiivisia anaerobeja, eli ne
pystyvat kasvamaan seka hapellisissa, etta hapettomissa olosuhteissa. Kuitenkin iholta
voi loytya joitakin anaerobeja, joten tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tarkeaa

tietdd anaerobiatmosfaarin onnistuneen.

Tuloksia tarkasteltaessa suurin osa l6ydoksista on mikrobeja, joiden on normaalistikin
todettu I0ytyvéat ihmisen ihon normaalifloorasta. Kuitenkin joukossa oli joitakin yksittai-
sia |0ydoksia, jotka normaalisti kuuluvat esimerkiksi suun mikrobeihin. Kyseisia baktee-
reita olivat esimerkiksi Rothia dentocariosa ja Gemella sanguinis. Liséksi yksi 16ydos,
Erwinia billingiae, osoittautui mikrobiksi, jonka on todettu I6ytyvan usein kasvien pin-
noilta (Kube ym. 2010: 1). Naiden mikrobien I6ytyminen kyynéartaipeesta ei kuitenkaan
ole mahdotonta. Suun mikrobildydtkset voivat selittyd esimerkiksi tutkittavan aivastuk-
sen suuntaamisesta kasivarteen. On kuitenkin hyvin mahdollista, etté kyseisid mikrobe-
ja on paassyt naytteeseen naytteenoton aikana puhumisen yhteydessa. Myoés mikrobe-
ja, joita esiintyy luonnossa, voi hetkellisesti esiintya iholla. Tama johtuu yksinkertaisesti
siitd, etta iho on jatkuvasti yhteydessa ympaéristoon. Kuitenkin kaikki edellda mainitut
normaalisti ihon normaaliflooraan kuulumattomat bakteerit 16ytyivat nollanaytteista ja
|[6ydokset olivat yksittaisia. Tasta johtuen kyseiset |6ydokset eivét ole tutkimuksen luo-

tettavuuden kannalta merkittavia.

Tunnistusvaiheen luotettavuutta tukee onnistuneet kontrollit seka tunnistusta kuvaavat
prosentit: suurimman osan mikrobeista VITEK® MS -analysaattori tunnisti 99,9 % tark-
kuudella. Poikkeuksiakin oli ja erityisesti Bacillus cereuksen tunnistusprosentti oli huo-
mattavan alhainen: 33,3 %. Luotimme kuitenkin tunnistustulokseen pesadkemorfologian
ja gramvarjayksen perusteella. Analysaattorin antamien tulosten luotettavuutta ja tois-
tettavuutta tukee myoés se, ettd samankaltaisina kasvavista pesakkeista saatiin sama

tunnistustulos. Esimerkiksi naytteissa yleisimmin esiintynyt Staphylococcus epidermi-
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dis, jonka analysaattori tunnisti melkein poikkeuksetta 99,9 % tarkkuudella, kasvoi suk-
laamaljalla vaaleankellertdvana pesékkeena ja sitd ympardi tummanharmaa vyohyke.
Lisaksi kyseinen analysaattori oli ollut hyvan aikaa osana bakteriologian laboratorion
analytikkaa ja sen antamat tulokset oli todettu luotettaviksi. Muutamista naytteista
emme saaneet tunnistustulosta VITEK® MS -analysaattorilla. Naista naytteista teimme
gramvarjaykset, jonka myotd ne osoittautuivat yleisimmin grampositiivisiksi kokkibak-
teereiksi. Lajitunnistuksen jatimme kuitenkin auki ja vastasimme l6ydokset grampositii-

visina kokkeina.

11 Pohdinta

Tama opinnaytetyd oli alusta alkaen todella mielenkiintoinen. Ihmisen normaaliflooran
bakteereita ei opintojen yhteydessa paljoakaan kasitella, joten tdman tutkimuksen te-
keminen toi paljon uutta tietoa ihmisen normaalin mikrobiston koostumuksesta. Opin-
naytetyon aihe tuli tydelamasta ja olimme siitéd heti kiinnostuneita. Tyéssdmme mukana
olleet ohjaajat olivat itsekin kiinnostuneita aiheesta ja saimme tarvittaessa apua tutki-
muksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimussuunnitelmamme muuttui monta
kertaa ja tyon toteutukselle esitettiin monia vaihtoehtoja. Lopulta saimme laadittua hy-

van suunnitelman joka oli realistinen toteuttaa.

Aiheemme oli melko haastava ja lahdeaineisto hankalasti |6ydettavissa. Lopulta kui-
tenkin I6ysimme yllattavankin paljon tuoreita ja luotettavia lahteita. Koska monet lahteet
olivat ulkomaisia, toi niiden ymmartaminen ja suomentaminen lisédhaasteita. Kokonai-
suudessaan opinnaytetydmme onnistui hyvin. Opinnaytetyén onnistumista kuvaa erityi-
sesti se, ettd laadittuihin tutkimuskysymyksiin |6ydettiin vastaukset. Saimme siis tutki-
muksesta irti se mitd haettiinkin. Meilla oli suunniteltuna yhteiset tavoitteet ja olimme
useimmiten asioista yhta mieltd, mika helpotti opinnaytetydén suorittamista. Jacimme
usein tyon aiheita, mutta lopulta muokkasimme niitd yhdessa, jotta tyo ei antaisi irrallis-
ta vaikutelmaa. Mielestamme tyosta tuli yndenmukainen eika kahden tekijan kasialaa

ole huomattavissa.

Tutkimuksen suorittamista ja raportin kirjoittamista varten teimme tarkan aikataulun
siitd milloin aioimme mitékin tehdd. N&in pysyimme hyvin aikataulussa ja kirjoittami-
seen ja viimeistelyyn jai riittavasti aikaa. Opinnaytetydmme sujuvuuteen vaikutti paljon

bakteriologian laboratorion joustavuus. Meitd avustettiin esimerkiksi viljelyautomaatin
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kaytossa ja naytteidemme viljelyyn oli varattu reilusti aikaa, jolloin potilasnaytteita ei
viljelty lainkaan. Opimme myos jonkin verran kayttaméaan viljelyautomaattia, mika on
tulevaisuudessa suuri etu. Liséksi naytteemme vei jonkin verran tilaa laboratorion hiili-
dioksidikaapeista ja lampthuoneesta, silla kerrallaan kasvatimme kummassakin 100
maljaa viiden vuorokauden ajan. Myds téssé asiassa laboratorion henkilékunta ol
myo&nteinen ja auttoi meitéa |[0ytamaan vapaita kasvatustiloja. Merkitsimme naytteemme
selvasti opinnaytetydmateriaaleiksi, jotta henkildkunnalle ei tullut epaselvyyksia mita

naytteita kaapeissa oli.

Tutkittavien saaminen opinnaytetyéhémme onnistui melko hyvin. Tassa vaadittiin sosi-
aalisia taitoja ja rohkeutta kayda luokissa ja kaytavilla rekrytoimassa opiskelijoita tutki-
mukseemme. Kerasimme listaa, jotta tiesimme kuinka moni oli tulossa naytteenottoon.
Monet olivat todella myonteisia osallistumaan tutkimukseen ja rekrytoiminen sujui on-
gelmitta. Tutkittavien saamista helpotti se, ettd emme ottaneet verinaytteita. Kuiten-
kaan kaikki luvanneet eivat saapuneet naytteenottoon, minkd vuoksi otoksemme muut-
tui alkuperaisesta suunnitelmasta. Miehia emme saaneet niin paljon kuin olisimme ha-

lunneet.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyi tutkittavien ja tulosten yhdistettdvyys. Taman huo-
mioimme tutkimuksessa néaytteille laadittujen tunnistetarrojen avulla, jotka koodasivat
tutkittavia numeroin. Tarrassa ei siis ollut tutkittavan henkil6tietoja, mista johtuen nay-
tettd ja henkilda ei voinut mitenkdan yhdistda. Rekrytoinnissa kerddmiamme nimia ei
kaytetty tutkimuksessamme, eivatkd ne olleet jarjestyksesséd siihen néhden, milloin
tutkittavat tulivat ndytteenottoon. Esitietoihin kerasimme vain ién, sukupuolen ja tunnit
edellisesta peseytymisesta. Alkuperaisena tarkoituksena oli saada vakioitua tutkittavien
peseytyvyys eli tunnit siitda, kun he olivat viimeksi kayneet suihkussa. Tama osoittautui
odotettua haastavammaksi etenkin kun jouduimme osan tutkittavista rekrytoimaan
naytteenottopaivana. Tuloksia tarkasteltaessa emme kuitenkaan huomanneet merkitta-

vid eroja nollanaytteiden valilla.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet alkoholeja sisaltavien antiseptien tehokkuut-
ta veriviljelynédytteenoton yhteydessa. Caldeira, David ja Sampaio ovatkin suositelleet
vertailemaan keskenaan alkoholia siséltavan klooriheksidiinin ja pelkan alkoholin vaiku-
tuksia veriviljelynaytteiden kontaminaatioiden maardan. Heidan mielestédén olisi hyva
selvittdd, onko klooriheksidiinin lisaamisesté hyotya vai riittéaisikd pelkka alkoholi verivil-

jelynaytteenoton antiseptiksi. Taman tutkimuksen tuloksena puhdistusvaikutus 80-
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prosenttisella etanolilla ja Klorhexol® -valmisteella oli yhta hyva, minka perusteella voi-
simmekin sanoa etanolin soveltuvan tarkoitukseen yhta hyvin kuin klooriheksidiini.

Suosittelemme kuitenkin jatkotutkimusten suorittamista.

Opinnaytetyomme perusteella HUSLABIn nykyinen ohje veren bakteeriviljelynayt-
teenotosta on antiseptien osalta péateva eika sité ole syytéd muuttaa. Kuitenkin tutkimus-
tulosten perusteella olisi hyva tehdéa jatkotutkimuksia etanolin soveltuvuudesta verivilje-
lynéytteenottoon, jotta voitaisiin mahdollisesti suositella klooriheksidiinin kaytosta luo-
pumista. Olisi esimerkiksi hyva tehda tutkimus suuremmalla otoksella, jossa ikdja-
kaumakin olisi laaja. Lisaksi olisi hyva suorittaa tutkimuksia varsinaisen veriviljelynayt-
teenoton yhteydessé seka terveilld, etta sairailla henkildilla. Nain voitaisiin vertailla ihon
normaalifloorassa esiintyneiden mikrobien esiintyvyytta veriviljelypulloissa ja esimerkik-

si kayttaa terveitd ihmisia vertailuryhmana.

Ihon normaalifloorassa on bakteerien liséksi todettu kasvavan joitakin hiivasienilajeja,
mutta tassa tutkimuksessa yhtdkaan sienilajia ei osunut kohdalle. Koska etanolin on
todettu olevan epéluotettava fungisidi, olisikin hyva tehda viela varsinainen tutkimus
sen vaikutuksista ihon normaalifloorassa esiintyviin hiivoihin. Olisi my6s hyva kartoittaa
kuinka paljon hiivaa keskimaarin kyynartaipeen alueella esiintyy ja selvittda onko veri-
viljelyn kannalta olennaista, etta antisepti tehoaa niihin. Jos hiivaa ei esiinny useasti
kyynartaipeen alueella, ei meidan mielestdmme ole mitddn syytd huomioida niitd an-
tiseptin valinnassa. Tama antaisi lisdinformaatiota etanolin soveltuvuudesta veriviljely-

naytteenoton antiseptiksi.

On myo6s hyva muistaa, ettd veriviljelynaytteiden kontaminaatioiden maaraan vaikutta-
vat tehokkaan puhdistuksen liséksi monet muut asiat. Haluammekin painottaa perehdy-
tyksen tarkeytta veriviljelynaytteita ottavalle henkilékunnalle. Hyvan ammattitaidon ja
oikeiden néaytteenottomenetelmien avulla kontaminaatioiden aiheuttamat positiiviset

tulokset voidaan saada mahdollisimman vahaisiksi.
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Tutkittavien esitiedot

TUTKITTAVA SUKUPUOLI IKA PESEYTYMINEN TUTKITTAVA SUKUPUOLI IKA PESEYTYMINEN
1 nainen 31 13 26 mies 22 2
2 nainen 22 24 27 nainen 22 14
3 mies 28 12 28 nainen 24 24
4 mies 30 12 29 nainen 24 24
5 mies 23 14 30 nainen 20 12
6 mies 21 15 31 nainen 20 13
7 mies 22 14 32 nainen 21 11
8 mies 23 5 33 nainen 26 12
9 nainen 29 24 34 nainen 23 24
10 nainen 19 14 35 mies 22 12
11 nainen 20 13 36 nainen 27 13
12 nainen 23 4 37 mies 25 12
13 nainen 20 4 38 nainen 27 15
14 nainen 28 15 39 nainen 30 >24
15 mies 25 6 40 nainen 32 5
16 nainen 21 >24 41 nainen 44 5
17 nainen 22 15 42 nainen 24 25
18 nainen 39 3 43 nainen 25 4
19 mies 28 6 44 nainen 21 6
20 nainen 29 18 45 mies 25 3
21 nainen 25 20 46 nainen 30 15
22 nainen 21 18 47 nainen 25 15
23 nainen 25 17 48 nainen 27 19
24 nainen 22 18 49 mies 27 12
25 nainen 22 18 50 nainen 22 17
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Naytteissa esiintyneet bakteerit
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Staphylococcus aureus (koagpos) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)
Staphylococcus saccharolyticus (koagpos) (g+ k, anaerobi)

Staphylococcus epidermidis (koagneg) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)
Staphylococcus saprophyticus (koagneg) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)
Staphylococcus capitis (koagneg) (g+ k, aerobi)

Staphylococcus hominis ssp hominis (koagneg) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)
Staphylococcus cohnii ssp urealyticus (koagneg) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)
Staphylococcus warneri (koagneg) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)

Staphylococcus haemolyticus (koagneg) (g+ k, fakultatiivinen anaerobi)

. Staphylococcus lugdunensis (koagneg) (g+ k, aerobi)
. Streptococcus salivarius ssp thermophilus (g+ k, fakultatiivinen anaerobi, viri-

dans laji, suun bakteeri)

Dermacoccus nishinomiyaensis (g+ k, aerobi)

Micrococcus luteus/lylae (g+ k, aerobi)

Paracoccus yeei (g- kokkibasilli, aerobi)

Propionibacterium acnes (g+ s, aerotolerant anaerobic)
Corynebacterium glucuronolyticum (g+ s, aerobi/fakultatiivinen anaerobi)
Bacillus cereus (g+ sauvamainen, fakultatiivinen anaerobi)

Moraxella osloensis (g- s, aerobi)

Prevotella buccalis (g- s, anaerobi, opportunistinenpatogeeni)

Prevotella disiens (g- s, anaerobi, opportunistinen patogeeni, suun mikrobeja)
Erwinia billingiae (g- s, kasvien pinnoilla)

Dietzia cinnamea (g+ muoto kokista sauvaan, aerobi)

Gemella sanguinis (g+ k, fakultatiivinen anaerobi, suun mikrobeja)
Escherichia coli (g- s)

Rothia dentocariosa (g+ muoto kokista sauvaan, aerobi, suun mikrobeja)



