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Tiivistelma

Ulostendytteiden tutkiminen on térkea osa bioanalyytikon ty6ta. Ulostetutkimuksia tarvitaan useiden eri tautien ja
sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa. Yleinen syy ulostendytteen ottamiselle on erilaiset ripulitaudit, jotka ovat
yleisia Suomessa.

Opinndytetydn tarkoituksena oli tehdd posteri Savonia-ammattikorkeakoululle opetuskayttédn bioanalyytikko-
opiskelijoille. Tuotoksessa kuvataan ulostenaytteen bakteeritutkimuprosessia tutkimuslahetteen kirjaamisesta ulos-
teen bakteeriviljelytuloksiin. Posterissa tuomme esille Suomessa yleisimmat ulosteen bakteerit: kampylobakteeri,
salmonella, shigella ja yersinia. Koska ulostendytteen viljeleminen ja tutkiminen Savonia-ammattikorkeakoulun
tiloissa ei ole mahdollista, bakteerien herkan tarttuvuuden vuoksi, koettiin oppilaitoksella olevan tarvetta opetus-
materiaalille.

Tahan opinndytety6hdn kuuluu kirjallinen raporttiosa ja toiminnallinen osuus eli opinnaytetydn tuotoksena synty-
nyt posteri. Posteri koostuu englanninkielisisté ohjeistuksista, jotka koskevat lahetetietoja, ulostendytteenottoa,
naytteen sdilytysta ja kuljetusta, analysointia ja tutkimusten tuloksia. Ulostenaytteen bakteeritutkimusprosessia
havainnollistettiin kuvin. Raporttiosuudessa kasiteltiin lisaksi tarkemmin Suomessa yleisimmin esiintyvia ulosteen
bakteereita seka joitakin parasiitteja (kihomato, lapamato, giardia ja suolinkainen).

Opinndytetydn tavoitteena oli auttaa jatkossa bioanalyytikko-opiskelijoita hahmottamaan ulostendytteen bakteeri-
tutkimusprosessi, samalla valmistaen heitéd mikrobiologian harjoitteluun. Bioanalyytikon tulee hallita ulostendytteen
bakteeritutkimisprosessi pystydkseen takaamaan tulosten luotettavuuden ja niiden hyddynnettdvyyden potilaan
kokonaishoidossa.
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Abstract

Stool analysis is an important part of the biomedical laboratory scientist’'s work. Stool analyses are commonly
used to diagnose different illnesses, for example, diarrhoea, which is a common iliness in Finland.

The purpose of this thesis was to make a poster about the stool culturing process. The aim for the poster will be
to help teach the future biomedical laboratory science students about stool culturing. The poster can be used to
help in the studies of microbiology and parasitology. The poster is done in English so it can be useful for foreign
students as well. This thesis contains two parts, the poster and a written report about the thesis process, making
of the poster and stool culturing, bacteria and parasites.

The poster tells about the stool culturing process from the stool analysis request to the results of the bacteria
culturing. In the poster there is information about the stool analysis request, collecting a stool sample, stool
sample storage, the analysis and the results. In the written report there is information about parasites (giardia,
giant roundworm, pinworm and broad tapeworm) and additional information about the bacteria as well as the
whole stool culturing process.

From stool bacteria this thesis focuses on campylobacter, salmonella, shigella and yersinia bacteria. Because
stool culturing isn't possible in studies at school because of the pathogens in stool bacteria, it was felt that this
kind of poster would be useful as teaching material for future students. It is important for students to know
about stool culturing because it is a common part of biomedical laboratory scientist’s work.
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Clinical microbiology, parasitology, stool, bacteria, parasite.
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JOHDANTO

Matkailu on lisdnnyt Suomessa parasiitti- ja bakteeri-infektioita. Taman vuoksi my6s parasiitti- ja
bakteeritutkimukset ovat tulleet yleisimmiksi. Yleisin matkailijan saama sairaus on turistiripuli, johon
sairastuu 10 - 80 % ulkomaan matkailijoista. Ripuliin voi sairastua myds kotimaassa. Yleisimmin ri-
pulin aiheuttajana on bakteeri tai virus. Matkustustietojen perusteella saadaan usein syy tutkia myés
parasiitteja, kuten kihomatoa. Suomessa parasiitit ovat kihomatoa lukuun ottamatta harvinaisia,
mutta maailmalla hyvin yleisia. Eniten Suomessa ripulia aiheuttavat bakteerit ovat salmonella-, yer-
sinia-, shigella- ja kampylobakteerit. Ripuliin sairastumisen todennakdisyyteen vaikuttaa olennaisesti
hygienia. (Meri & Lavikainen 2012.)

Teimme opinndytetydmme tuotoksena posterin ulostendytteen bakteeriviljelyprosessista Savonia-
ammattikorkeakoululle. Ulostendytteen bakteeritutkimisprosessiin sisaltyy tutkimuslahete, naytteen-
otto, ndytteen sdilytys ja kuljetus laboratorioon, analysointi ja tutkimuksen tulokset. Posteri on julis-
teenomainen tuotos, jonka on tarkoitus toimia opetuskaytossé bioanalyytikko-opiskelijoille. Tydmme
tuotosta voidaan jatkossa hyédyntda bioanalyytikon mikrobiologian opinnoissa hahmottamaan ulos-
tendytteen bakteeritutkimusprosessi sekd valmistaa opiskelijoita mikrobiologian harjoitteluun. Koska
mikrobiologian ja parasitologian kurssi on toteutettu englannin kielelld, my&s tuotoksemme on eng-
lanniksi. Nain ollen vaihto-oppilaat seka kansainvaliset vieraat pystyvat ymmartamaan posterin sisal-

16n.

Ulosteen tutkiminen on osa bioanalyytikon tydta ja on tarkedd, etta opiskelijat tuntevat ulosteviljely-
prosessin. Ulosteen bakteeritutkimisprosessin lisaksi keskityimme ty6ssamme neljadn Suomessa ylei-
simmin esiintyvdan bakteeriryhmaan: kampylo-, shigella-, salmonella- ja yersiniabakteereihin. Ra-
portissa kasittelimme lisaksi Suomessa yleisimmin esiintyvid parasiitteja kuten kihomatoa, lapama-

toa, giardiaa ja suolinkaista.
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ULOSTEEN BAKTEERIT

Bakteerit ovat yksisoluisia yleensa 1 — 5 um:n kokoisia mikrobeja, jotka voidaan havaita parhaiten
valomikroskoopilla. Kun bakteereja on useampia vierekkdin, ne muodostavat pesakkeita. Pesdkkeita
pystytadn havaitsemaan ilman mikroskooppia. Bakteerit lisaantyvat jakautumalla kahtia. Lisadntymi-
nen on nopeaa varsinkin bakteerille suotuisissa oloissa, silla esimerkiksi kolibakteeri voi lisaantya jo-
pa 20 minuutin valein. Suotuisat olot tarkoittavat riittdvaa 1ampoa, kosteutta seka ravinteita. (Jons-
son, Karhumaki & Saros 2009, 21; Heikkila & Meurman 2005, 31.)

Bakteerit ovat prokaryootteja, joilla ei ole tumaa. Taman vuoksi niitd kutsutaan alkeistumallisiksi.
Bakteerien perintdaines DNA sijaitsee solulimassa vapaana olevassa kromosomissa tai DNA-
molekyyleja voi esiintya solulimassa myds pienind renkaina eli plasmideina. Bakteereista voi tulla
vastustuskykyisia eli resistentteja mikrobildadkkeille vaihtamalla plasmidirenkaiden palasia keskenaan.
Solukalvo ympardi bakteerin solulimaa, kun taas soluseind ympardi solukalvoa. Mikrobiladkkeet pys-
tyvat tuhoamaan bakteerien soluseinan, mutta joillain bakteereilla on lisaksi ulkokalvo, joita jotkin
mikrobilddkkeet eivdt pysty tuhoamaan. Tehokkaiden taudinaiheuttaja bakteerien ulkokalvoja voi
ympardida selvarajainen lima, jota kutsutaan kapseliksi. Valkosolut eivat kykene tuhoamaan kapselia
eivatka nain ollen bakteeria. (Jonsson ym. 2009, 22; Heikkila & Meurman 2005, 31.)

Infektiotauteihin liittyvia oireita, kuten ihottumaa, kuumetta, pahoinvointia, ripulia seka pahimmil-
laan petekioita eli verenpurkaumia, ilmenee, kun bakteerit alkavat tuottaa toksiineja eli myrkkyja.
Jotkin bakteerit pystyvat tuottamaan entsyymeja, jotka tuhoavat kudoksia. Tama auttaa bakteereita
leviamaan ihmisen elimistdssa. Joillakin bakteereilla on flagelloja eli varekarvoja, joiden avulla ne
kykenevat liikkumaan. Fimbrioilla eli tarttumakarvoilla bakteerit kiinnittyvat ymparistdonsa, kuten ri-
pulia aiheuttavat bakteerit kiinnittyvat suoliston limakalvoille tarttumakarvojen avulla. Bakteerit
muodostavat iti6ita silloin, kun kasvuolot muuttuvat epasuotuisiksi. Itiét ovat bakteerien kestomuo-
toja, jotka kestavét hyvin kemikaaleja, kuivuutta seka kuumuutta ettd kylmyytta ja pH:n vaihteluita.
Virulenssilla tarkoitetaan bakteerien taudinaiheuttamiskyvyn voimakkuutta, johon vaikuttaa tarttu-
makarvat ja siimat seka kyky muodostaa entsyymeja, kapseleita ja myrkkyja. (Jonsson ym. 2009,
22-23; Heikkila & Meurman 2005, 32.)

Gram-varjayksen avulla bakteerit on helpompi tunnistaa mikroskoopilla. Varjayksessa kaytetdan pu-
naista ja sinistd varia, jotka lapdisevat bakteerien soluseinan eri tavalla niiden rakenteesta riippuen.
Sinisen varin saavat grampositiiviset bakteerit ja punaisen gramnegatiiviset. Osan bakteerin varjays-
tulos voi vaihdella, jolloin niitéd kutsutaan gramvariaabeleiksi. Grampositiivisten ja gramnegatiivisten
bakteerien rakenteellisena erona on se, ettd grampositiivisilta bakteereilta puuttuu ulkokuori eli ul-
komembraani. Mikroskoopissa nahtyjen muotojen perusteella bakteerit pystytdan jakamaan basilli-,
kokki-, spirokeetta- ja vibriobakteereihin. (Jonsson ym. 2009, 23; Heikkila & Meurman 2005, 33-34.)
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Kampylobakteeri

Kampylobakteerit ovat yleensa teollisuusmaissa esiintyvié bakteeriperdisen gastroenteriitin aiheutta-
jia. Termofiilisiin (eli [ampimassa viihtyvd) enteropatogeenisiin kampylobakteereihin kuuluvat Cam-
bylobacter jejuni, C. coli, C. larija C. upsaliensis. Nama kykenevat kasvamaan korkeissa lampdtilois-
sa (+42-43 °C). C jejuni aiheuttaa suurimman osan kampylobakteeri-infektioista (90-95 %) ja C
coli 5-10 % tapauksista. Loput lajit ovat selkeasti harvinaisempi. (Rautelin 1998, 492—495; Rautelin
2010, 217-218.)

Kapylobakteeri voidaan
havaita kampylobaktee-
rimaljalla harmaan varina

ja kermaisina pesdkkeina.

Kuval: Kambylobakteeripesakkeitéd cambylobacter agar -maljalla

Diagnoosina kaytetdan ulosteen bakteeriviljelya. Ulosteviljely 1 -pakettitutkimukseen sisaltyy kampy-
lobakteeriviljely. Nayte toimitetaan laboratorioon ulostendytepurkissa seka stuartputkessa. (Fimlab
2012; Rautelin 1998, 493; Rautelin 2010, 219.) Naytteestd tehdaan selektiiviselle elatusmaljalle,
campylobacter agar, viljelm3, jota inkuboidaan mikroaerofiilisessa ilmassa (eli normaalia happipitoi-
suutta pienemmassa happipitoisessa ilmassa) +42 °C:ssa 48 tuntia. Kampylobakteerit voidaan nah-
da mustalla maljalla kermaisina ja harmaina pesdkkeind (Kuva 1). (Anagaw, Lengerh, Moges &
Unakal 2013; Sarvas, Skurnik & Vaara 2010, 36; Rautelin 2010, 219.) Potilasnaytteita tutkittaessa ei
yleensd kayteta rikastusmenetelmaa. Se on menetelmd, jossa tarjotaan erittdin suotuisat kasvuolo-
suhteet halutulle organismille ja mahdollisimman epdsuotuisat kasvuolosuhteet kilpaileville organis-
meille. Rikastusta kaytetdadn hyvin niukoille naytemaarille. Septisissa infektioissa kampylobakteeri
saadaan esiin veriviljelypulloista tehdyista varjayksista. (Boundless Microbiology; Rautelin 1998, 493;
Rautelin 2010, 219-220.) Kampylobakteerit ovat gramnegatiivisesti varjaytyvia hentoja kaarevia
sauvoja, joiden pituus on 0,5 — 5 pym ja paksuus 0,2 — 0,6 um. Yksittdiset bakteerit voidaan nahda
pilkkuina tai loivan s-kirjaimen muotoisina. Jos tehdaan varjdys vanhemmista viljelmista, bakteerit

voidaan nahda kokkimuotoisina (pallomaisina). (Jonsson ym. 2009, 23; Rautelin 2010, 217-218.)

Kampylobakteerit aiheuttavat akuutin ripulin keskimaarin kolmen pdivan kuluttua tartunnasta, jota

voi edeltdd oksentelu, vatsakipu, paansarky tai vilunvaristykset. Oireisiin voi liittyd myds korkeaa
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kuumetta. Uloste on yleensd vetistd joskus jopa veristd. Ripuli kestda yleensa 3-5 pdivad, mutta
vatsakivut ja vatsankurina saattavat jatkua jopa viikkoja. Ensimmaista ripulijaksoa saattaa tauon jal-
keen seurata toinen ripulijakso. Myds toisinaan tautiin voi liittyd septinen infektio, jossa ilmenee
heikkoa yleistilaa ja korkeaa kuumetta. Kampylobakteerin erittyminen ulosteeseen kestaa yleensa 2—
3 viikkoa ja yleensa taudista parannutaan tdysin. Immuniteettia kampylobakteerille tuskin kehittyy
teollisuusmaissa. (Rautelin 1998, 492—495; Rautelin 2010, 218.)

Kambylobakteeriripuli on yleensa ohimenevaa eika hoidoksi tarvita antibioottia. Vaikeissa ja pitkitty-
neissa infektioissa mikrobildakehoidon aloittaminen varhain lievittda oireita ja lyhentaa taudin kes-
toa. Kampylobakteerit ovat resistentteja useille antibiooteille kuten ampisilliinille, useimmille kefa-
losporiineille, penisilliinille ja sulfatrimetopriimille, joten makrodoli on ensisijainen valinta kampylo-
bakteerienteriittiin. Kampylobakteeri tarttuu usein eldinkunnan mukana, joko syémalla lihaa tai muu-
ten olemalla kontaktissa eldimien kanssa. Kampylobakteeri ei lisadanny ruoassa. Taudin syntyyn ei
kuitenkaan tarvita suurta bakteerimaaraa. Kampylobakteerit kuolevat, kun liha kypsennetdan, mutta
jos kaytetdan samaa leikkuulautaa seka raa‘an lihan etta salaatin leikkaamiseen, ehtii bakteeri tart-
tua leikkuulaudan valityksella lihasta salaattiin. Joitain kampylobakteerin aiheuttamia tapauksia on
syntynyt saastuneesta juomavedesta. Bakteerin leviaminen ihmisesta toiseen on harvinaista, minka
vuoksi hyva hygienia riittda taudin ehkdisemiseksi. (Rautelin 1998, 492—495; Rautelin 2010, 219-
220.)

2.2  Enterobactericeae

Enterobactericeae-heimoon kuuluvat muun muassa Salmonella, Shigella ja Yersinia bakteerisuvut.
Kaikki téhan heimoon kuuluvat bakteerit ovat gramnegatiivisia sauvabakteereja. Nama bakteerisuvut
muistuttavat toisiaan sekd kasvuominaisuuksiltaan ettéa rakenteellisesti. Yleisin Enterobactericeae-
heimoon kuuluvien bakteerien kasvuymparistd on ihmisen tai eldimen suolisto, minka vuoksi naita
bakteereja kutsutaan enterobakteereiksi. Suoliston lisaksi nama bakteerit kykenevat selviytymaan ja-

tevesissd, maaperdssa seka luonnonvesissa. (Siitonen & Vaara 2010, 177.)

2.2.1 Salmonella

Salmonellat ovat gramnegatiivisia sauvoja, jotka aiheuttavat suolisto- ja yleisinfektioita. Ne eivat
kuulu ihmisten eivdtkd tasaldmpdisten eldinten suoliston normaaliflooraan. Salmonella suvussa on
kaksi lajia: Salmonella enterica ja Salmonella bongori. Ensiksi mainittu voidaan jakaa viela kuuteen
alalajiin (ssp.) biokemiallisten reaktioiden perusteella: S. enterica ssp. enterica, salamae, arizonae,
diarizonae, houtenae ja indica. Puolestaan bakteerin ulkopinnan antigeenien O ja H perusteella sal-
monellat pystytadn jakamaan yli 2500 serotyyppiin. Typhi ja Paratyphi ovat tarkeimmat serotyypit
taudin yleisinfektioluonteen perusteella, kun taas Typhimurium on yleisyyden ja kotoperdisyyden
vuoksi tarkein serotyyppi Suomessa. Enteridis on yleisin serotyyppi ulkomailta saaduista salmonel-
looseista. (Jahkola, Siitonen & Vaara 1998, 473-477; Siitonen & Vaara 2010, 184-185.)
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Salmonellabakteerit sdilyvat ulosteessa ja bakteereita erittyy ripulin aikaan ulosteeseen runsaasti.
Taman vuoksi salmonella useimmiten diagnosoidaan ulosteesta tehtavallad bakteeriviljelylla. (Jahkola
ym. 1998, 473-477; Siitonen & Vaara 2010, 187.) Salmonellabakteeria viljellddn selektiiviselld ela-
tusalustalla, XLD agar (Xylose Lysine Dextrose). Lisdksi on lukuisia muita elatusmaljoja, joissa sal-
monella kasvaa kuten MLCB- (Mannitol Lysine Crystal Violet Brilliant Green Agar), BGA- (Brilliant
Green Agar) ja SS (Salmonella-Shigella agar) —maljoja, joita inkuboidaan +37 °C:ssa 24 tunnin ajan.
(Ferreira, Horvath & Tondo 2012.) XLD-maljalla salmonella ndhdaan mustina pesakkeind (Kuva 2)
tai keltaisen kehan ympardéimana mustana pesakkeena riippuen siitd, mika on bakteerin serotyyppi
(Kang, Park & Ryu 2012). Salmonellan l6ytyminen oireettomalta kantajalta edellyttda, ettd bakteeria
riskastetaan selektiivisessa liemessa ennen jatkoviljelyitd. Tama helpottaa salmonellan I6ytamista

muun bakteeriston seasta. (Siitonen & Vaara 2010, 187.)

Salmonella voidaan nah-
da mustina pesdkkeina
XLD agar -maljalla.

Kuva 2: Salmonellapesakkeita XLD agar -maljalla

Sallmonella Typhi on lavantaudin eli tyyfuksen aiheuttaja. Lavantautibakteeri tunkeutuu limakalvolta
suoliston paikallisiin imusolmukkeisiin ja niiden kautta vereen. Bakteerit levidvat veren mukana ku-
doksiin ja voivat aiheuttaa jopa meningiitin. Tyypillisid oireita ovat hitaasti nouseva ja pitkdan kor-
keana jatkuva kuume seka kova paansarky etta sekavuus. Taudin edetessa yleistila huononee, ripu-
lia alkaa esiintyd ja bakteerit tunkeutuvat maksaan seka sappirakkoon, jossa ne pystyvat lisdanty-
maan. Bakteeria kulkeutuu suoleen sekd ulosteeseen sapen mukana. Paraneminen alkaa noin kol-
men viikon jalkeen, mutta osalle voi jaada pysyva Typhi kantajuus, jolloin sappirakko toimii baktee-
ripesékkeend. Salmonella Paratyphi A, B ja C aiheuttavat pikkulavantaudin, joka on lievempi yleisin-
fektio kuin lavantauti. (Siitonen & Vaara 2010, 185.)

Enteriitti on suolistonulehdus, joka saadaan salmonellan saastuttamasta ravinnosta. Bakteerit eivat
yleensa tunkeudu verenkiertoon vaan jadvat suolistoon. Yleisimpia oireita ovat kuumeilu, akillinen
ripuli seka vatsakivut. (Jahkola ym. 1998, 473—477; Siitonen & Vaara 2010, 187.)
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Salmonellat ovat herkkia ldhes kaikille gramnegatiivisiin bakteereihin tehoaville antibiooteille. Lavan-
tautiin tehoavat vain muutamat mikrobildakkeet kuten siprofloksasiini, kun taas salmonellaenteriit-
tien hoitoon riittad yleensa pelkka hyvan yleiskunnon yllapito ja nestevajauksen tasaaminen. Jos
salmonellaenteriitti on pitkittynyt tai henkil6lla on taustalla jokin perussairaus kuten diabetes, tulee
aloittaa antibioottihoito. Salmonellan yleisinfektion sairastaneelle jaa pitkaaikainen suoja taudilta.
Salmonellaa vastaan on olemassa rokote, jonka vaikutus kestaa noin kolme vuotta. Rokotetta suosi-
tellaan vain henkilgille, jotka matkaavat pitkaksi ajaksi kehitysmaihin. (Jahkola ym. 1998, 473-477;
Siitonen & Vaara 2010, 187-190.)

2.2.2 Shigella

Shigellat ovat ihmispatogeeneja, jotka eivat kuulu ihmisen normaaliflooraan. Shigellanbakteerin ra-
kenteeseen ei kuulu kapselia eika flagelloja. Shigellat voidaan jakaa neljaan lajiin: Shigella dysente-
riae, S. boydii, S. flexneri ja S. sonnei. Lajit voidaan jakaa edelleen serotyyppeihin. S. dysenteriae
esiintyy ldhinna trooppisissa maissa ja se on lajeista vaarallisin. Se voi varsinkin aliravituilla lapsilla
olla hengenvaarallinen. Muutoin shigellat eivat aiheuta terveelle henkildlle vakavia oireita. Suurim-
man osan Shigellainfektioista aiheuttavat S. flexnerija S. sonnei. (Jahkola ym.1998, 479 — 482; Sii-
tonen & Vaara 2010, 190-192.)

Shigella kasvaa kirk-
kaan varisina pesdkkei-

na XLD agar -maljalla.

Kuva 3: Shigellapesakkeita XLD agar -maljalla

Diagnoosina kdytetdan ulosteen bakteeriviljelya. Nayte otetaan seka ulostendytepurkkiin ettd geeli-
kuljetusputkeen (Stuart®) (Fimlab 2012; Siitonen & Vaara 2010, 191). Naytteen tulisi olla otettu ve-
risestd tai limaisesta kohdasta ja se on toimitettava nopeasti (48h kuluessa) tutkittavaan laboratori-
oon, silla shigellat kuolevat ulostendytteessa helposti. Shigelloille on oma viljelyalusta, XLD agar, jo-
ka soveltuu myds salmonellan osoittamiseen. Salmonellaan verrattuna shigella pesdkkeiden tunnis-
taminen on vaikeampaa, silla pesdkkeet ovat kirkkaan varisia (Kuva 3). Taman vuoksi pienet maarat
bakteeria jaa helposti huomioimatta. (Jahkola ym. 1998, 479-482; Mikoleit 2010, 6; Siitonen & Vaa-
ra 2010, 191.) Lisaksi voi shigella kasvaa my6s muilla elatusalustoilla kuten MAC-maljalla (MacCon-
key) tai HE-maljalla (Hektoen Enteric) (Mikoleit 2010, 4-5.)
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Verrattuna salmonellaan, shigelloilla on suurempi taipumus tunkeutua suolen seindmaan aiheuttaen
shigelloosia. Shigellojen esiintyminen veressa on hyvin harvinaista. Shigelloosi on suolistoinfektio,
jossa ripuli on usein verista. Tasta johtuu nimitys punatauti. Oireiden lakattua shigelloja erittyy ulos-
teeseen jopa kolmen kuukauden ajan, mutta pysyvda kantajuutta bakteerille ei ole esiintynyt. (Jah-
kola ym. 1998, 479-482; Siitonen & Vaara 2010, 190-192.)

Shigella on resistentti monille mikrobilagkkeille. Shigellan hoidoksi kaytetdan fluorokinolonia, mutta
tallekin antibiootille herkkyys on heikentymassa. Shigelloosi ei levia eldinten valitykselld, silla ihmiset
ovat bakteerin isantid. Shigella tarttuu herkasti, koska infektoiva annos bakteeria on hyvin pieni.
Shigella leviaa myds kosketustartuntana. Taman vuoksi kehitysmaissa tartunnat ovat yleisia, koska
sielld hygieniataso on heikkoa. Tartunnat ovat yleisempia lapsilla kuin aikuisilla. Shigelloosin ehkai-
semiseksi tulee huolehtia hyvasta elintarvike- ja kasihygieniasta. Rokotetta shigellaa vastaan ei tois-
taiseksi ole kehitetty. (Jahkola ym. 1998, 479-482; Siitonen & Vaara 2010, 192.)

2.2.3 Yersinia

Yersiniat ovat enterobakteereja, jotka esiintyvat eldimissa. Bakteeria voi esiintyd myds maaperassa
seka vesissa, mika johtuu eldginkontaminaatiosta. Yersinia-suku koostuu lahes kahdestakymmenesta
lajista. Thmisten saamien infektioiden kannalta olennaisimmat lajit ovat Yersinia enterocolitica, Y.
pestis ja Y. pseudotuberculosis. Muita lajeja kutsutaan usein Y. enterocolitican kaltaisiksi. (Jahkola
ym. 1998, 482—484; Siitonen & Vaara 2010, 192.)

Yersinian bakteeripesakkeet
nahdaan punaisina CIN agar:lla.

Pesdkkeita ymparoi variton keha.

Kuva 4: Yersiniapesakkeita CIN agar -maljalla

Diagnoosina kaytetadn bakteerin ulosteviljelyd, jossa kaytetdan antibiootteja sisaltévaa kasvualus-
taa, CIN agar:a (Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin). Useimmat suoliston nhormaaliflooran gramnegatiivi-
sista enterobakteereista ei kykene kasvamaan talla alustalla. Rikastusta tarvitaan silloin, kun tutki-
taan pientd bakteerimaaraa. CIN agar on tarkempi kuin muut selektiiviset elatusmaljat kuten MAC.
Maljoja inkuboidaan +37 °C:ssa. Yersinian bakteeripesdkkeet ovat punaisia, joiden ymparilla on vari-
ton lapikuultava rinkula (Kuva 4). Pesakkeitd kutsutaan nakdnsa vuoksi nimelld “red bull’s eye”. Viru-
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lenssiplasmidilliset kannat saadaan erotettua plasmidittomista kannoista kasvattamalla bakteeria
kromogeenisilla kasvualustoilla, kuten YeCM (Y. enterocolitica chromogenic medium), CAY (Y. ente-
rocolitica agar) ja YECA (CHROMagar Yersinia). (Carniel, Ooi, Tan & Thong 2014; Jahkola ym. 1998,
482-484; Siitonen & Vaara 2010, 193-194.)

Y. enterocolitican on heterogeeninen laji, joka jakautuu kahteen alalajiin: Y. enterocolitican ssp. pa-
learctica ja Y. enterocolitican ssp. enterocolitica. Ensimmainen sisdltda niin sanotut eurooppalaiset
patogeeniset serotyypit ja jalkimmainen amerikkalaiset. Virulenteilla (tautia aiheuttavilla) yersinioilla
on plasmidi, joka koodittaa erilaisia virulenssitekijéitda. Nama virulenssiplasmidilliset kannat aiheutta-
vat infektioita suolistossa. Tauti oireilee vaihtelevasti, silla osa taudeista ilmenee lieving, osa kuu-
meisena enteriittind ja osa kivuliaina suoliston alueen imurauhastulehduksina. Tauti paranee yleensa
itsestdan, mutta vaikeimmissa taudeissa voidaan kayttda antibioottina fluorokinoloneja tai keftriak-
sonia. (Jahkola ym. 1998, 482—484; Siitonen & Vaara 2010, 192-194.)

Y. pestis aiheuttaa mustan surman eli ruton, jota ilmenee jyrsijdissa ympari maailmaa. Kirput levit-
tavat tautia jyrsijoista ihmiseen, mutta myds eldimen purema levittad tartuntaa. Taudille tyypillisin
muoto on paiserutto. Siina paikalliset imurauhaset tulehtuvat. Tautia hoidetaan mikrobilaakkeilla,
joista ensisijaisena pidetdan streptomysiinia ja vaihtoehtona on tetrasykliini. Jos tautia ei hoideta, se
muuttuu nopeasti septiseksi. Paiseruttoon verrattuna vaarallisempi on keuhkorutto, joka leviaa myos
ihmisten valilla pisaratartuntana. Ruton ehkaisyyn on rokote, mutta se ei ole pitkdvaikutteinen. Li-
saksi rokotteesta tulee usein sivuvaikutuksia. Rokote on lahinna niille henkiléille, jotka joutuvat ty6s-
kentelemaan ruton parissa. (Jahkola ym. 1998, 482—-484; Siitonen & Vaara 2010, 194-195.)

Y. pseudotuberculosis on eldinpatogeeni, joka aiheuttaa infektioita yleensa linnuille ja jyrsijoille. Niil-
le aiheutettu tauti muistuttaa tuberkuloosin aiheuttamaa kudoskuoliota. Yersinia tarttuu ihmiseen
saastuneen ravinnon kautta, erityisesti sianlihan mukana. Ihmiselld tauti iimenee kuumeisena suolis-
toinfektiona. Usein jalkitautina esiintyy kyhmyruusu ja niveltulehdus. Tautiin pidetdaan tehokkaana
antibioottina ampisilliinia toisin kuin Y. enterocolitican aiheuttamaan infektioon. (Jahkola ym. 1998,
482-484; Siitonen & Vaara 2010, 194.)

2.3 Ulosteen bakteeritutkimusprosessi

Uloste sisaltaa useita eri bakteereja, jotka kuuluvat suoliston normaaliflooraan. Tasta johtuen pato-
geenisten bakteerien 16ytaminen viljelemélla on vaikeaa. Suurin osa suoliston normaaliflooran bak-
teereista ovat kolibakteereja, mutta muitakin bakteereja esiintyy. Tavallisesti ulosteviljelya kaytetaan
selvittdmadan ripulin aiheuttaja. Kaikista ripulipotilaista ei kuitenkaan tarvitse tehda ulosteviljelya,
koska ripuli yleensa paranee itsestaan. Viljely tehdaan yleensa silloin, kun ripuli on pitkittynyt tai sii-
hen liittyy korkea kuume. Tavallisimmat ripulia aiheuttavat ulosteenbakteerit ovat kampylobakteeri,
salmonella, shigella ja yersinia. (Kaukua & Mustajoki 2008.)
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Ulosteviljelyyn tarvitaan tutkimuslahete. Lahetteessa tulee ndkya tilaaja, haluttu tutkimus, potilaan
henkilétiedot ja ammatti, viljelya edeltava ulkomaan matka, oireet, mahdollinen antibioottihoito seka
naytteenottoaika. (HUSLAB 2014.) Ulosteviljelyihin kuuluu ulosteviljely 1 ja ulosteviljely 2. Ulostevil-
jely 1 sisdltdd salmonellan, shigellan, yersinian ja kampylobakteerin tutkimisen. Ulosteviljely 2 on
puolestaan tarkoitettu selvittdmaan pitkittynytta ripulia antibioottihoidon aikana. Antibiootit tuhoavat
suoliston normaalibakteereita, jolloin haitalliset bakteerit padsevat lisaantymaan. Clostridium difficile,
hiiva ja stafylokokkien maaraa selvittdessa kaytetaan ulosteviljely 2 -tutkimusta. (Kaukua & Mustajo-
ki 2008.)

Kuva 5: Ulostenaytepurkki (Mekalasi Oy)

Uloste otetaan joko kertakdyttdiseen kaarimaljaan, ndytekuppiin tai paperille, josta se siirretdan
ulostendytepurkkiin (Kuva 5). Nayte tulisi ottaa verisesta tai limaisesta kohdasta. Yleensa ulostetta
tutkittaessa naytettd tarvitaan sellaisenaan kuivassapurkissa seka lisdksi geelikuljetusputkessa
(Stuart®) (Kuva 6). Ulostetta tulee olla purkissa riittavasti, silla liilan niukka ndyte kuivuu nopeasti.
Geelikuljetusputkessa tulee mukana vanutikku, jota pyoritelldadn ulosteessa. Naytetta tulee séilyttaa
jadkaappildmpdtilassa. Uloste nayte tulee toimittaa laboratorioon mahdollisimman nopeasti (48h ku-
luessa) kylmakuljetuksena. (HUSLAB 2013; TYKSLab ohjekirja 2010,10.)

Kuva 6: Geelikuljetusputki (Mekalasi Oy)

Laboratoriossa ulostendyte viljelldan usealle eri kasvualustalle, joista jokainen on valmistettu tietyn
bakteerin kasvattamiseen. Maljat valitaan sen mukaan, mita bakteereja ollaan tutkimassa. Uloste-
bakteerit kasvavat hitaasti, joten negatiivisen tuloksen saaminen kestda yleensa vahintdan kaksi
vuorokautta. Positiivinen tulos voidaan vastata viikon kuluessa. Virheldahteitd voi aiheutua, jos nady-
tettd ei ole kuljetettu oikeassa lampdtilassa (+4 °C) tai ndytteen kuljetus on kestanyt liian pitkaan.
(Fimlab 2012; Kaukua & Mustajoki 2008; Medix 2014.)
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PARASIITIT

Parasiitiksi kutsutaan eliéta, joka hyddyntaa toista elibta ilman etta toinen elié hydtyy itse tasta.
Laadketieteellisessa mikrobiologiassa parasiitteja ovat ihmisissé tai eldimissa loisivat elidt, jotka eivat
kuulu bakteereihin, viruksiin tai sieniin. Parasiitteja on monenlaisia, mm. erilaisia alkueldimia, mato-
ja, hyonteisia ja hamahakkieldimid. (Jokiranta & Meri 2010, 334.) Parasiitit voidaan jakaa kolmeen
paaryhmaan: alkueldimet, madot ja niveljalkaiset (Jokiranta, Meri & Siikamaki 2010, 338.) Yhteista
kaikille parasiiteille on niiden tarve hyddyntaa ihmisen elimistdd jossakin kehityksensé vaiheessa.
Osa parasiiteista elda koko elamansa ihmisen elimistdssa ja osa parasiiteista vain vierailee ihmisessa
tai iholla. (Jokiranta & Meri 2010, 334.)

Parasiitti voi olla tautia aiheuttava patogeeninen tai harmiton kommensaali (ei hyddyllinen eika hai-
tallinen) nonpatogeeni. Patogeeniselld parasiitilla on taudinaiheuttamiskyky ja nonpatogeenisella ei.
On kuitenkin vaikeaa rajata patogeeniset ja nonpatogeeniset parasiitit toisistaan, koska suoraa yh-
teytta parasiitin ja taudin valilld on joskus vaikea tehda. Erityisesti suolistoparasiittien kohdalla on
vaikeaa todistaa parasiitin patogeenisuutta, varsinkin jos kyseessa on yleinen parasiitti, joka ei
yleensa aiheuta oireita. Historiassa on useita tapauksia, joissa nonpatogeeniseksi luultu parasiitti on
todettu my6hemmin patogeeniseksi, esimerkiksi Giardia lamblia kohdalla ndin tapahtui 1970-luvulla.
Yleisesti kasitetddn kudosten sisdlld eldvien parasiittien olevan patogeenisia. Suolistossa ja iholla
elavissa parasiiteissa on patogeenisia ja nonpatogeenisia parasiitteja. Kaikki parasiittimadot ovat pa-

togeenisia, vaikka ne eivat aiheuttaisi oireita. (Jokiranta & Meri 2010, 334.)

Parasiitit voidaan jakaa neljdgan ryhmaan niiden elinymparistdn mukaan: veriparasiitit, ihoparasiitit,
suolistoparasiitit ja kudoksissa eldvat parasiitit. Jokaisen ryhman elintavat ja elimistéon paasytavat
voivat olla hyvin erilaisia. Yleensa parasiitin tarkoituksena on loisia niin kauan, etté se pystyy tuot-
tamaan tarpeeksi jalkeldisia, joilla se pystyy infektoimaan uuden isannan. Kaikki ihmisen parasiitit
eivat pysty tuottamaan jalkeldisia ihmisessa, vaan parasiittien varsinaisina isantina toimivat yleensa
elaimet, erityisesti nisdkkaat. Tallaisen parasiitin ihmiselle aiheuttamaa infektiota kutsutaan zonoo-
siksi. Patogeenisille zonoosiparasiiteille tyypillista on niiden kyky paasta ihmisen kudoksiin, mutta ne

eivat pysty sopeutumaan taysin ihmisessa vallitseviin olosuhteisiin. (Jokiranta & Meri 2010, 335.)

Parasiiteillda on monia keinoja loisimispaikkaan paasemiseksi. Iholoisen padsemiseksi uuteen isan-
tadan tarvitaan laheinen kontakti tai vaatteiden jakaminen. Suolistoparasiitit saavuttavat loisimispai-
kan suun kautta suoraan tai lapaisemalla ihon tai suolen seinaman. Suolistoparasiitit voivat kiertaa
verenkierron mukana myods keuhkojen kautta syntyvan niellyn yskésliman mukana suolistoon. Ve-
ressa eldvat parasiitit 16ytavat tiensa loisimispaikkaan yleensa vektorina kadytettdvan eldimen valityk-
selld. (Jokiranta & Meri 2010, 335.)

Kun parasiitti on saavuttanut loisimispaikkansa, on sen pystyttdva pysymaan sielld, hankkimaan ra-
vintoa ja valtettava isdannan puolustusjarjestelma. Ravintoa on usein runsaasti saatavilla isantaelion
eri osissa. Osa suolistossa elavista madoista elad samassa paikassa koko loisimisaikansa. Jotta na-

ma loiset pysyvat loisimispaikassaan, ne tarttuvat kiinni imukupeilla tai koukuilla suolen seindmaan.
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Osalla on myds kyky vastustaa suolen peristaltiikkaa, eli rytmista lihas supistusta, lihasvoimansa ja
likkuvuutensa ansiosta. Osa suolistoparasiiteista pystyy poraamaan osan ruumiistaan isannan suolis-
ton epiteelin pintakerroksen alle. Suolistossa elavat alkueldimet yleensa pysyvat paikallaan kiinnitty-
malla molekyylivalitteisesti suolen epiteelisolujen pinnalle. Ndiden ominaisuuksien ansiosta suolisto-

parasiitit eivat huuhtoudu peristaltiikan viemind pois. (Jokiranta & Meri 2010, 336.)

Parasiiteilla on monia eri kykyja valttaa isannan puolustusjdrjestelma riippuen siitd, missa parasiitin
loisimispaikka isanndssa on. Parasiittimadoilla on paksut seindmdt, joilla ne pystyvat puolustautu-
maan eosinofiilien myrkyilta. Pitkittyneita infektioita aiheuttavista parasiiteista monella on kyky vaih-
della solupintojensa antigeenien rakenteita niin, ettd isannan vasta-ainetuotanto ei pysy perdssa.
(Jokiranta & Meri 2010, 336.)

Parasiittien kiertokulussa on usein vahintdaan kaksi eldmanmuotoa. Heisi- ja imumadoilla on myos
yleensa 1-3 vali-isantaa varsinaisen isannan lisdksi. Eri eldamanmuotojen tarkoituksena on mahdollis-
taa lisadntyminen ja uuteen isantaan siirtyminen seka tarvittaessa mahdollistaa parasiitin sailyminen
pitkia aikoja isannan ulkopuolella. Parasiiteilla voi olla suvullista tai suvutonta lisadntymista, suvulli-
nen lisadntyminen tapahtuu yleensa vain yhdessa isannassa ja suvuton jakautuminen voi tapahtua
useammassa isannassa tai vali-isanndssa. Yleensa varsinaisessa isanndssa kehittyvat sukusoluja
tuottavat muodot ja vali-isannissa erilaisia vélivaiheita. Parasiitti voi muodostaa kysta-, ookysta- tai
munamuotoja, joiden avulla sen on mahdollista selviytyd isannan ulkopuolella. Osa parasiiteista
kayttaa selviytymiseen hydnteisvektoria tai vali-isantia, jotka ovat erityisesti yleisia vesistdissa. (Joki-
ranta & Meri 2010, 337.)

3.1 Suoliston parasiittitaudit

Suoliston parasiittitaudit ovat parasiittien aiheuttamia tauteja. Yleista suoliston parasiittitaudeille on
niiden alhainen kuolleisuus. Evoluution on katsottu suosivan vdahemman virulenttien parasiittien sai-
lymistd. Parasiittitaudit ovat hyvin yleisid ja ne liitetddn usein kdyhyyteen ja huonoon hygieniaan tai
tiettyihin eldimiin, jotka toimivat vektorina parasiitille. Téman vuoksi suuri osa parasiittitaudeista
esiintyykin trooppisissa kehitysmaissa. Matkailijoiden ja maahanmuuttajien mukana parasiitit ovat

kuitenkin lisddntyneet myds teollisuusmaissa. (Jokiranta, Meri & Siikamaki 2010, 338-339.)

Jotkin parasiittitaudit ovat tyypillisia vain immuunipuutospotilailla tai voivat aiheuttaa heille rajum-
man taudin. Parasiittitaudin oireiden ilmaantumiseen voivat vaikuttaa my6s ravitsemus, sairaudet ja
perinndlliset seikat. Useat parasiittitaudit eivat johda kuolemaan vaan heikentavat potilaan yleiskun-
toa ja edistédvat muita tauteja, ja tatd kautta vaikuttavat useisiin asioihin potilaan kehityksessa seka
eldmassa. (Jokiranta ym. 2010, 338-339.)
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3.2 Glardia lamblia

3.3

Madot

Giardia lamblia on siimaeldin eli flagellaatti, joka eldad pohjukaissuolessa ja ohutsuolessa aiheuttaen
giardiaasin. Giardian trofotsoiittimuodolla on imulevy, jonka avulla se kiinnittyy ohutsuolen seind-
maan. Giardia pystyy likkumaan neljan flagellaparin avulla. Giardiaasia esiintyy lahinna trooppisilla
ja subtrooppisilla alueilla, joissa hygieniataso on huono. Maailmanlaajuisesti giardiaasiin sairastuu
vuosittain noin 200 miljoonaa ihmistd. Suomessa tartuntoja on noin 300 vuodessa, joista suurin osa
on peradisin ulkomailta. Epidemioita on kuitenkin ollut myds kotimaassa, vuonna 2007 Pirkanmaalla
jatevesi sekoittui juomaveteen ja giardiaasiin sairastui yli sata ihmistd. Giardia voi esiintya luonnossa
my®s hiirissa, koirissa, kissoissa, majavissa, naudoissa ja lampaissa. Giardia muodostaa hyvin sadily-
via kystamuotoja, joiden valitykselld se pystyy tarttumaan uuteen isantdan. Kystamuodot kestavat
hyvin desinfektiota esimerkiksi veden kloorausta ja pystyvat elamaan suotuisissa olosuhteissa jopa
kaksi kuukautta. Kystamuodot pdasevat ihmiseen saastuneen ruuan tai yleisemmin veden mukana
seka uloste-suu -reittid. Kystamuodosta kuoriutuu pohjukaissuolessa trofotsoiitti, joka tarttuu kiinni
suolen seindmaan ja pystyy lisdantymaan suolessa jakautumalla. Trofotsoiitti alkaa muodostaa uusia
kystia noin 2—4 viikon kuluttua tartunnasta. (Jokiranta ym. 2010, 347-348.)

Giardiaasin oireiden alkamiseen kuluu noin 1-3 viikkoa tartunnasta. Oireina voivat olla akuutti muu-
taman paivan mittainen ripuli ja/tai pitkdaikainen vatsan oireilu. Ripuli ja vatsaoireiden lisaksi sairau-
teen voi liittyd myds suolen villuksien atrofiaa seka ravinnon imeytymishairiditd. Giardiaan on rapor-
toitu liittyvan liséksi monia muita oireita, mutta giardiaasi voi olla my6s oireeton tai hyvin lieva oirei-
nen. (Jokiranta ym. 2010, 348.)

Giardian diagnosointi perustuu kystamuotojen I6ytymiseen ulostendytteestd tai trofotsoiittimuotojen
I6ytymiseen suolindytteestd. Kystat ovat muodoltaan soikeita ja voivat olla kooltaan 8-19 pm ja si-
saltavat nelja tumaa. Kystan keskelld kulkee pitkittdinen raita, jota nimitetdan aksoneemaksi. Giardi-
aasi diagnoosin tekemista vaikeuttaa pitka 2—4 viikkoa kestdva prepatenssiaika, jonka jalkeen kystia
on vasta mahdollista 16ytda ulostendytteesta. Kystien I6ytamista vaikeuttaa myoés kystien muodos-
tumisen jaksottaisuus. Taman vuoksi ulostenadytteita tulisi ottaa monesti useamman paivan ajalta.
Jos kystamuotoja ei I16ydy ulostendytteista voidaan kayttda myds herkempaa antigeeninosoitustestia.
Giardian osoitus on mahdollista myds viljelemalld ja geenimonistustekniikalla, mutta naita ei kayteta

rutiinidiagnostiikassa. (Jokiranta ym. 2010, 348.)

Matoinfektiot, erityisesti suolistoinfektiot, ovat hyvin yleisia maailmanlaajuisesti. Madot voivat aiheut-
taa myo6s harvinaisempia kudosinfektioita. Madot ovat hyvin yleisia taudinaiheuttajia erityisesti kehi-
tysmaissa ja suolistomatoja on arvioitu olevan yli kolmanneksella maapallon asukkaista. Samalla
henkil6lld voi esiintyd myds useita eri matolajeja yhté aikaa. Suolistomadoista suurimpia taudin ai-
heuttajia ovat maaperavalitteiset madot, jotka tarttuvat madon munia syédessa tai maaperasta ihon

lapi. Suomessa matotaudit ovat olleet yleisia viime vuosisadan puolivalissa, mutta nykyisin muiden
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kuin kihomadon aiheuttamat infektiot ovat harvinaisia. Maahanmuuttajien keskuudessa matoinfekti-
oita havaitaan kuitenkin perusvaestdd enemman. Matkailu on myds lisannyt matoinfektioiden maa-
raa Suomessa. (Jokiranta ym. 2010, 382-383.)

Ihmiselle patogeeniset madot jaetaan kolmeen ryhmdan niiden rakenteeseen perustuvan luokituk-
sen mukaan: sukkulamatoihin, imumatoihin seka heisimatoihin. Madot eivat yleensa pysty olemaan
koko elinkaartaan infektoimassaan ihmisessa. Matotaudeille tyypillista on eosinofilia seka tahan liit-
tyvé IgE-luokan vasta-aineiden lisdantyminen, erityisesti kudosmatoinfektioissa seka infektioissa,
joissa mato liikkuu suoliston ulkopuolella. Matotaudit ovat yleensa oireettomia tai lievaoireisia. Oirei-

ta ilmaantuu yleensa, kun matoja on runsaasti. (Jokiranta ym. 2010, 382-384.)

3.3.1 Enterobius vermicularis

Kihomato eli Enterobius vermicularis on hyvin yleinen maailmalla ja madon kantajia arvioidaan ole-
van ainakin 750 miljoonaa. Kihomato on Suomen yleisin ihmisessé oleva matotauti. Kihomato kuuluu
sukkulamatoihin. Yleisimmin kihomatoa tavataan lapsilla ja nuorilla sekd joskus myds aikuisilla. Ki-
homadot levidvat helposti lapsilla, erityisesti paivdahoidossa. Kihomatoa esiintyy vain ihmisilla ja sen
kiertokulku on yksinkertainen. Tartunta saadaan nielemdlla madon munia, jotka sisaltavat infektiivi-
sessa eli I asteessa olevia toukkia. Infektiivisid munia I0ytyy isdnndn perdaukon ympariltd, jossa
munat muuttuvat infektiiviseksi 4-8 tunnin sisalla munien kiinnityksestd perdaukkoon. Kun muna
niellddn, se avautuu ohutsuolessa, josta siitd vapautuu II asteen toukka. Taman jdlkeen toukasta
kehittyy valivaiheiden kautta aikuinen mato, joka asuu paksusuolen alkuosassa. Kihomato on yksi-
neuvoinen, erikoisuutena kuitenkin, ettéd hedelméittyneista munista kehittyy naaraita ja hedelmait-
tymattomista koiraita. Madot elavat aikuisena korkeintaan 3—4 kuukautta ja naaraat ovat munimis-
kypsia 6 viikon ikdisind. Naaraat vaeltavat suolistosta perdaukon ymparille disin munimaan, jossa
munat kiinnittyvat madon erittdman liimamaisen aineen vaikutuksesta ihoon. Tama liimamainen aine
aiheuttaa kutinaa ja raapimisen ansiosta munat levidvat vaatteisiin, vuodevaatteisiin seka sormien
kautta suuhun. (Jokiranta ym. 2010, 384-386.)

Paaoire kihomatoinfektiossa on perdaaukon ja valilihan kutina, seka tytdilld myods ulkosynnyttimien
kutina. Suurin osa infektioista on kuitenkin oireettomia erityisesti aikuisilla. Kihomatoinfektiossa ei
yleensd ole muita spesifisia 16ydoksia matojen ja madon munien I6ytymisen lisaksi eikd infektiosta
yleensd aiheudu komplikaatioita. Lievda eosinofiliaa esiintyy noin 10 % infektoituneista. (Jokiranta
ym. 2010, 387.)

Kihomatoinfektio voidaan todeta l6ytamalla liikkuvia matoja tai likkumattomia madon kappaleita
mikroskooppitutkimuksella tai perdaukon ympériltda otetulla munandytteelld. Kihomatonaaras on
kooltaan 8-13 mm x 0,3-0,5 mm ja variltédén valkoinen tai harmaa perdaaukkoa ympargivalla iholla.
Koiras on naarasta paljon pienempi ja elaa umpisuolen sisalla. Liikkuva naarasmato perdaaukon seu-
dulla on riittava diagnoosin tekemiseen, mutta jos mato ei liiku tarvitaan mikroskooppitutkimus, jolla
varmistetaan infektio. Munandyte on herkempi diagnosoimisen valine kuin matojen Iéytaminen kuti-

nan aikana, koska kutina alkaa yleensa vasta tuntien paasta muninnasta, jolloin madot ovat joko
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kuolleet tai palanneet suolistoon. Munandyte tulisi ottaa aamulla ehdottomasti ennen ulostamista
sekd ennen peraaukon raapimista. Luotettavuuden parantamiseksi suositellaan naytteita otettavaksi
kolme. Nayte otetaan yleensa keittosuolalla kostutetulla tai vaseliinilla paallystetylld pumpulipuikolla
perdaukonseudulta. Tarkoituksena on saada ndytteeseen kihomadon munia, jotka voidaan tutkia
mikroskoopilla laboratoriossa. Laboratoriossa mahdolliset munat joko ravistellaan tai liuotetaan irti
pumpulipuikosta. Kihomadon munat ovat soikeita kooltaan noin 5060 pum x 20-30 pm ja yhdelta
reunalta hieman lytistyneitd. Ulosteen matondytteistd |0ytyy kihomatoinfektio vain noin 10 % ta-
pauksista, joten munandytetta pidetdan huomattavasti parempana tutkimuksena infektion diagno-
soimiseksi. (Jokiranta ym. 2010, 387-388.)

3.3.2 Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides eli suolinkainen on 13-35 cm pitkd sukkulamato, joka eldaa ihmisen elimistdssa
6—24 kuukautta. IThminen saa suolinkaisinfektion yleensa ulosteella kontaminoituneen ruuan valityk-
selld. (Knott 2013.) Erityisesti suolinkaista esiintyy alueilla, joissa kaytetaan ulosteperaisia lannoittei-
ta. On arveltu, ettd jopa 25 %:lla maailman vaestostd on suolinkaistartunta. Suolinkainen on ylei-

sempi lapsilla kuin aikuisilla. Eniten tartuntoja esiintyy Aasiassa seka Afrikassa. (Sarsama 2002.)

Suolinkaisen munat ovat hyvin kestdvia ja voivat sdilya maassa useita vuosia. Munista kehittyy touk-
kia, kun ne joutuvat ihmisen suolistoon saastuneen ruuan mukana. Toukat tunkeutuvat suolensei-
naman kautta verenkiertoon ja verenkierron mukana yleensa keuhkoihin. Keuhkoissa toukat tunkeu-
tuvat keuhkorakkuloiden seinamien lapi keuhkoputkiin, joista ne siirtyvat liman avulla kurkkuun.
Kurkusta toukat kulkeutuvat vatsaan, josta ne siirtyvat taas suolistoon. Vasta téman jdlkeen toukka

voi kehittyd madoksi, joka pystyy tuottamaan uusia munia suolistossa. (Knott 2013.)

Aikuiset madot, jotka sijaitsevat suolistossa, eivat yleensa pienind maarind aiheuta oireita. Lapsilla
suolinkaisinfektio voi kuitenkin aiheuttaa kasvuhairititéa. (Knott 2013.) Infektion alkuvaiheessa voi
esiintyd keuhkoperdisia oireita, kun toukat etenevat keuhkoihin. Oireina voi olla kuumetta, yskaa,
hengenahdistusta ja hengitysvaikeuksia, joista kehittyy eosinofiilinen pneumonia eli Lofflerin oireyh-
tyma. Runsas maard matoja elimistdssa voi aiheuttaa gastrointestionaalisia oireita, jotka liittyvat
yleensd matojen suuren maaran aiheuttamiin mekaanisiin ongelmiin. Oireita voivat olla esimerkiksi
kipu, pahoinvointi, ripuli, yska ja obstruktiot elimistdssa. Madot voivat myds vaeltaa ulos elimistdsta
kehon aukkojen kautta, kuten nenan, suun tai perdaukon. (Doran-Laskey, Ezenkwele & Weiss
2012.)

Suolinkainen diagnosoidaan yleensa ulostendytteesta l6ytyvien munien perusteella. Suolinkaisinfek-
tio voi ndkya verenkuvassa anemiana tai eosinofiliana sekd maksa arvojen muutoksena. (Knott
2013.) My6s IgE ja mydhemmin IgG arvot voivat nousta. Yskosndytteestd voidaan joskus havaita
toukkia tai Charcot-Leydenin kristalleja, jotka muodostuvat eosinofiilien proteiineista. Suolinkaisin-
fektiota ei kuitenkaan voida diagnosoida ulostendytteistd toukkavaiheen ja keuhko-oireiden aikana,
koska madot alkavat tuottaa munia vasta noin 40 paivaa keuhko-oireiden alkamisen jalkeen. Suolin-

kaisen munan nielemisestd kestda noin 12 viikkoa ennen kuin kehittyy munia, jotka pystyvat infek-
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toimaan uuden isénndn. (Doran-Laskey, Ezenkwele & Weiss 2012.) Suolinkaisinfektio voidaan pa-
rantaa ladkehoidolla sekd hyvalld hygienialla. Joissakin tapauksissa voidaan tarvita myds kirurgisia
menetelmid. (Knott 2013.)

3.3.3 Diphyllobothrium latum

Lapamato eli Diphyllobothrium latum tai leved heisimato on raa‘asta kalasta saatava mato, jonka
vuoksi se onkin yleinen maissa, joissa syédaan kalaa raakana. Myds muut Diphyllobothrium suvun
madot voivat aiheuttaa ihmisessa samankaltaisia infektioita kuin lapamato. Suomalaisista noin 20
%:lla oli lapamato infektio 1940-luvulla, mutta lapamato infektioiden yleisyys on laskenut ajan saa-
tossa huomattavasti ja vuonna 1989 lapamato infektioita oli enda 0,3 %:lla suomalaisista. (Jokiranta
ym. 2010, 410.)

Lapamato infektio saadaan yleensa sydémalla raakaa, suolattua tai huonosti kypsennettya makean
veden kalaa kuten haukea, ahventa tai madetta. Lapamadon munat joutuvat ulosteen mukana ve-
teen, jossa niiden ensimmadinen isantd on dyridinen ja toinen isanta kala, jonka kautta se padsee
ihmiseen. Ihmisessa lapamato tarttuu ohutsuolen seindmaan kahden imu-uran avulla. Madon kehit-
tyminen aikuiseksi kestaa noin kuukauden ja mato voi elaa jopa 25 vuotta. Taysikokoisena lapamato
on kooltaan 3-10 m pitkd. Suolistossa mato kilpailee B-vitamiinista ja voi ndin ollen aiheuttaa per-
nisioosin anemian, muuten infektio on yleensa oireeton. Lapamato diagnosoidaan yleensa ulosteesta
I6ytyvien munien perusteella. Ulostendytteen konsentrointi parantaa huomattavasti munien [6yty-

mista erityisesti, jos infektio on tuore tai niukka. (Jokiranta ym. 2010, 410-411.)
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TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on kehittémistyd, joka tavoittelee toiminnan kehittamistd, ohjeistamis-
ta, jarkeistémista tai jarjestamistd. Yleensa toiminnallisella opinndytetydlld on toimeksiantaja. Toi-
minnalliseen opinndytetydhon liittyy raportin lisaksi jokin tuotos eli produkti. Tuotoksena toiminnalli-
sella opinndytetydlld voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi kirja, opas, nayttely, posteri tai
muu tuotos/tuote tai projekti. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006; Vilkka & Airak-
sinen 2004, 65.) Tydssamme tuotoksena oli posteri, jonka avulla pyrimme kertomaan ulostenaytteen
bakteeritutkimusprossessista. Posterimme tukee bioanalytiikan opiskelijoiden mikrobiologian oppi-

mista.

Posterit voidaan jakaa kahteen ryhmaén: tieteellinen ja ammatillinen. Postereita kaytetdan nykypai-
vana erityisesti kongresseissa, esittelyissa, kokoontumissa ja muissa yleisétilaisuuksissa. Posterilla
voidaan antaa tietoa, ohjata ja viestia jostakin asiasta. Posterin tarkoituksena on kertoa yleisolle ly-
hyesti esiteltavasta asiasta. Posterin tulee olla luettavissa muutamassa minuutissa ja herattaa lukijan
mielenkiinto nopeasti. Koon tulee olla sellainen, ettad tekstin voi lukea kauempaakin. Posterissa on
hyva olla kuvia ja graafisia elementteja tekstin lisaksi. Kuvien tulee liittya posterin aiheeseen, jotta
lukijan huomio ei keskity vaariin asioihin. Posteria suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kohderyhma

ja yleisorakenne. (Silén 2012.)

Toiminnallinen opinndytety6 sisaltda aina kaksi osaa, toiminnallisen osuuden ja opinndytety6rapor-
tin, johon dokumentoidaan opinndytetydprosessi tutkimusviestinnan keinoin (Lumme ym. 2006).
Toiminnallinen opinndytetyd vastaa seka kaytannodllisiin ettd teoreettisiin tarpeisiin (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 8). Opinndytetytn tuotoksen tulee aina pohjata ammattiteoriaan ja sen tuntemukseen.
Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimus on usein selvityksen tekemistd ja selvitys toimii tiedon-

haun apuvalineena. (Lumme ym. 2006.)
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TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoitus oli luoda posteri, jota voidaan hyddyntda jatkossa bioanalytiikan opiske-
lijoiden mikrobiologian seké parasitologian opintojaksoilla. Opinnaytetyémme tuotos, posteri, kuvaa
ulosteen bakteeritutkimusprosessia aina tutkimuslahetteen kirjaamisesta viljelytuloksiin saakka. Pos-
terissa toimme esille myds Suomessa yleisimmat ulosteen bakteerit: kampylobakteeri, salmonella,
shigella ja yersinia. Ulosteen bakteerien viljeleminen ja tutkiminen oppilaitoksessa ei ole mahdollista
bakteerien herkan tarttuvuuden vuoksi. Tasta johtuen ulosteen bakteeritutkimisprosessi mikrobiolo-

gian kurssilla jaa vahaiseksi. Posterin on tarkoitus toimia opetuskdyttssa bioanalyytikko-opiskelijoille.

Tydmme tuotoksen tavoitteena oli jatkossa tukea bioanalyytikko-opiskelijoita mikrobiologian opin-
noissa seka valmistaa heitd mikrobiologian syventavaan harjoitteluun. Oma tietoutemme ulosteen
tutkimisprosessista seka ulosteen yleisimmista bakteereista ja parasiiteista syventyi opinndytety®n
edetessa. Tydn avulla paasimme toteuttamaan omaa luovuuttamme posteria tehdessa seka kehit-

tamaan tietoteknisia taitojamme.
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OPINNAYTETYOPROSESSI

Saimme idean tehda opetusmateriaalina posteri ulostendytteen bakteeritutkimusprosessista oppilai-
tokseltamme Savonia-ammattikorkeakoululta. Ulostendytteiden bakteeritutkimusprosessi on hanka-
laa toteuttaa konkreettisesti oppilaitoksen tiloissa, joten koimme opetusmateriaalin aiheesta tuke-
maan mikrobiologian ja parasitologian opintoja olevan tarvetta. Mikrobiologian ja parasitologian
kurssi toteutetaan englanninkielelld, joten halusimme tukea kurssin toteutustapaa kddntdaen tuotok-

semme sisallén englanniksi.

Aloitimme opinnaytetydmme kevaélla 2014. Tyon tutkimussuunnitelma valmistui kevaan 2014 aika-
na, jolloin kdvimme kuvaamassa posteriamme varten bakteerimaljoja Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan mikrobiologian laboratoriossa. Jatkoimme ty6ta kokoamalla raporttiin teoriaosuutta kesalla 2014.
Allekirjoitimme opinndytetydn ohjeis- ja hankkeistamissopimuksen oppilaitoksen kanssa syksylla
2014. Kun syksyn 2014 aikana raportin teoriaosuus oli kasassa, aloimme kokoamaan sisaltéa poste-

riin.

Aineiston keruussa hyédynsimme erilaisia valmiita kirjallisia dokumentteja. Haimme tietoa uloste-
naytteen kasittelystd myds Suomen eri laboratorioiden ohjekirjoista, joiden kautta saimme ajankoh-
taista tietoa, kuinka Suomessa naytteita tulisi kasitellda. Kaytimme aineistoa etsiessa hakusanoina
ulosteen viljelyd, bakteerien ja parasiittien nimid sekd posteria ja posterin tuottamista. Haimme ai-
neistoa internetin hakukoneita hyodyntaen, sekd suomeksi ettéd englanniksi, ja valitsimme ty6hon
vain luotettavaksi havaittuja lahteita. Lahteen luotettavuutta arvioimme sen lahdemerkintdjen seka
kirjoittajan tietojen perusteella. Tydssa kaytimme lahteena paljon Duodecimin ladketieteellistéd mik-
robiologian kirjaa, johon myds vertasimme internet ldhteistéd saamaamme tietoa. Liséksi haimme in-
ternetistd artikkeleja PubMed:n kautta. Artikkeleja hyddynsimme I&hinna bakteerien tunnistuksessa.
Hakusanoina artikkelihaussa kaytimme bakteerin nimea sekda kuvaamamme maljan nimed. Halusim-
me saada ajantasalla olevaa tietoa, joten rajasimme hakua valitsemalla viimeisen viiden vuoden si-

salla julkaistut artikkelit.

Posterimme tekstit saimme raportistamme, joista kokosimme selkedn ja tiiviin paketin kuvamaan
ulostendytteen bakteeritutkimisprosessia. Tekstit kadnsimme englanniksi. Kuvat bakteerimaljoista
kavimme ottamassa Kuopion yliopistollisen sairaala mikrobiologian laboratoriossa. Naytteenottovali-
neistd, ulostendytepurkista ja geelikuljetusputkesta (Stuart®), saimme kuvat Mekalasi.fi tuotesivus-
tolta. Naytteiden kuljetukseen oikeassa lampétilassa piirsimme kuvan itse. Kumpikaan meista ei ole
kovin luova eika lahjakas valokuvaaja, joten posteri on toteutunut kokeilemalla erilaisia tekniikoita
(vareja, muotoja, sijoittelua, ym.) Kun posterimme valmistui, painatimme sen Kopijyvan kautta.
Neuvoja saimme opinndytetyén edetessa ohjaavalta opettajaltamme sekd englanninkielen osuuteen

englanninkielen opettajalta.
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POSTERI OPINNAYTETYON TUOTOKSENA

Posterimme on ammatillinen posteri, joka kasittelee ulostendytteen bakteeritutkimuksesta kliinisen
laboratoriotydprosessin mukaisesti, johon kuuluu tutkimuslahete, naytteenotto, naytteen sdilytys ja
kuljetus laboratorioon, analysointi seka tutkimuksen tulokset. Pyrimme kdymaan posterissa lapi ulos-
tendytteen bakteeritutkimisprosessin selkedsti ja yksinkertaisesti, josta saa kasityksen siitd, mita
kaikkea ulostendytteen bakteeritutkimusprosessi pitda sisallaan. Posterissa keskityimme bakteereihin
ja ulostendytteen bakteeriutkimusprosessin kuvaamiseen, jota havainnollistimme kuvien avulla.
Posterimme on toteutettu englanniksi, silla mikrobiologian ja parasitologian kurssit pidetdaan englan-
ninkielelld. Nain ollen myds koulumme kansainvalisilla vierailla ja opiskelijoilla on mahdollisuus ym-

martaa posterimme sisalto.

Meilla ei ollut valokuvaamiseen kaytossa erikoista kameraa vaan tyydyimme puhelimiimme. Kuvat
rajasimme ja muokkasimme Picasa 3 -ohjelmalla niin, ettd maljojen ja bakteerien varit saimme na-
kyviin oikeanlaisina ja laadukkaina. Ulostendytepurkista ja geelikuljetusputkesta saimme kuvat Me-
kalasi Oy tuotesivustolta. Kuljetukseen ja sailtyslampétilaan liittyvan kuvan kuvitimme itse. Teksteis-

td ja kuvista kokosimme Power Point:n avulla posterin, jonka teetimme Kopijyvan kautta.



8

8.1

8.2

24 (29)

POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa posteri ulostendytteen bakteeritutkimusprosessista ope-
tuskayttéon bioanalyytikko-opiskelijoille. Taman opinndytetydn tavoitteena on auttaa bioanalyytikko-
opiskelijoita hahmottamaan ulostendytteen bakteeritutkimusprosessi seka valmistaa heitd mikrobio-
logian harjoitteluun. Tavoitteen toteutumisen arviointi ei ole mahdollista ennen kuin tuotoksemme

on ollut esilla.

Opinnaytetydprosessi

Lahdimme kerdamdan teoriaa ulosteen bakteereista ja parasiiteista [6ytamiemme aineistojen avulla.
Koska bakteereja ja parasiitteja on monia, rajasimme aihetta yleisimpiin ulosteen bakteereihin ja pa-
rasiitteihin. Koottuamme teoriaosuudet opinndytetytraporttiin huomasimme, kuinka laaja teoria-
osuudesta tuli. Aluksi oli tarkoitus kertoa tuotoksessamme enemman yleisimmistd bakteereista ja
hieman parasiiteista. Pohtiessamme rajausta paatimme painottaa posterissa ulostendytteen baktee-
ritutkimusprosessiin. Aloitimme posterissa analyysipyynnosta ja kavimme prosessin lapi aina tuloksiin
asti. Mielestdamme posterimme on selked ja kertoo padasiat seka erityiset huomion kohteet uloste-
naytteen bakteerien tutkimusprosessista. Jotta positiiviselta kantajalta saataisiin ndytteenviljelylla
kasvamaan tutkittu bakteeri, taytyy naytteenoton seka naytteen sailytyksen ja kuljetuksen olla on-

nistuneita, silla esimerkiksi virheldhteita aiheuttaa liian pitkaan kestanyt kuljetus (Fimlab 2012).

Rajattuamme posterin sisallén kokosimme ulostendytteen bakteerien tutkimusprosessin ollennai-
simmat kohdat ytimekkaiksi ohjeistuksiksi, jotka kadgnsimme englanniksi. Posterin tekeminen tuotti
haastetta, silla emme koe itsedmme kovin luoviksi emmeka olleet aiemmin tehneet vastaavanlaista
tuotosta. Kuitenkin posterin muokkaaminen, varien ja erilaisten rakenteiden kayttdminen, oli todella
mielenkiintoista. Lisaksi haasteena koko opinndytety6hon oli aika. Aluksi olimme mukana toisessa
opinnaytetydssa, mutta siind muodostuneiden ongelmien vuoksi vaihdoimme aihetta. Taman opin-
naytetyon aiheen saimme kevaalla 2014, joten tdita sai tehda kovaa tahtia. Aluksi tydomme oli tarkoi-
tus vieda naytille Helsinkiin l1aaketiede- ja laboratoriopaiville, mutta juuri ajan puutteen vuoksi emme

ehtineet koota posteria valmiiksi.

Eettisyys ja luotettavuus

Tyon eettisyyden pohdinta alkaa aiheen valinnasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24). Omaan
tydbhdmme saimme valmiin aiheen, jonka koimme mielekkaaksi. Lisaksi tydssa tehtavastd posterista
on hy6tya jatkossa Savonia-ammattikorkeakoululle. Tyota tehdessa toimimme hyvien tutkimuseettis-
ten toimintaperiaatteiden mukaisesti siltd osin, kun ne koskettavat ty6tamme. Naitd toimintaperiaat-
teita ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus seka toisten tyén kunnioittaminen (Hirsjarvi ym.
2007, 23-24).

Tydmme luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti lahdekritiikki. Materiaalia etsiessa tulisi kiinnittaa

huomiota tekstin kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, tekstin alkuperaan ja ikaan, us-
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kottavuuteen ja julkaisijaan seka totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-

110.) Pyrimme ty6ssamme kayttamaan lahteina luotettavia ja ajan tasalla olevia materiaaleja.

Tarkoituksenamme oli tuottaa laadukas, selkea ja luotettavaa tietoa sisaltdava opetusmateriaali. Ku-
vat bakteerimaljoista otimme itse, joten lahteitd ei tdman vuoksi niihin ole merkittynd. Hankimme
tietoa monipuolisista lahteista hyodyntden laaketieteellista mikrobiologian kirjaa, kansainvalisia artik-
keleita seka Suomen eri laboratorioiden ohjekirjoja. Nama ohjekirjat antoivat ajantasaista tietoa sii-
td, mitka ovat talld hetkelld Suomen laboratorioiden ohjeistukset ulostendytteen sailytyksesta ja kul-
jetuksesta laboratorioon. Ajantasaisen tiedon saamiseksi rajasimme artikkelihakua viiden vuoden si-
salld julkaistuihin artikkeleihin. Kaytimme materiaalia etsiessa hakusanoina ulosteen viljelya, baktee-
rien ja parasiittien nimid, bakteerien elatusmaljojen nimia seka posteria ja posterin tuottamista. Kay-
timme aineistona omasta mielestamme luotettavia lahteitd. Arvioimme lahteiden luotettavuutta nii-
den kirjoittajan ja ldhteiden avulla. Tiesimme Duodecimin kirjan ja PubMedin olevan luotettavia lah-
teitd, joten vertasimme loytdmiamme ldhteiden sisaltoa erityisesti Duodecimin kirjan sisaltéon. Kasit-
telemme tydssamme paljon perusasioita bakteereista ja parasiiteista, joten mielestdamme on hyvak-
syttdvaa kdyttda yhta teosta tydn pohjalla, koska perusteoria bakteereista ja parasiiteista ei ole juu-
rikaan muuttunut. Kiinnitimme huomiota posteria tehdessa, etta tuotos edesauttaa bioanalyytikko-
opiskelijoiden ammatillista kehitysta. Tulevilla bioanalytiikan opiskelijoilla on mahdollisuus tehda pos-

teri parasiittitutkimuksista jatkoksi meidan opinndytetydlle.

8.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aiheeseen perehtyminen kehitti meidan ammatillista osaamistamme huomattavasti.
Ulostetutkimuksia ei kdyty opintojemme aikana kovin laajasti |api, joten nyt paasimme syvemmin tu-
tustumaan yleisimpiin ulosteen bakteereihin ja parasiitteihin, kuin mitd mikrobiologian kurssilla ehtii
tutustumaan. Opinndytetydn aikana oppimiamme asioita voimme varmasi hyddyntaa tulevaisuudes-
sa tybeldamassa. Englanninkielisen posterin sekd englanninkielisten lahdemateriaalien ansiosta kehi-
timme sanavarastoamme mikrobiologiasta. Opimme myds hyddyllisid taitoja tiedonhankinnasta ja
lahdekritiikista. Naita taitoja pystymme hyddyntadmaan tydelamdssa etsimalld luotettavaa tietoa jat-

kossakin.

Opinnadytetydn tekeminen parin kanssa kehitti myds ryhmatyoétaitoja. Yhteistydmme sujui mutkatto-
masti. Kesalld asuimme eri puolilla Suomea, joten heti alkuun jaoimme tydtd, jotta pystyimme ete-
nemaan tydssa kesan aikana. Syksylla opintojen jatkuessa teimme ty6ta lahes koko ajan yhdessa.
Vaikka osasikin odottaa isoa ty6ta, yllatti opinnaytety6n laajuus silti. Opinndytety6 on prosessina hy-

vin laaja ja aikaa vieva, mika opetti meille ajanhallintaa seka pitkajanteisyytta.
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SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU

ol Sample Bacte
ture Process

2 m&NmKnshh, Student of Biomedical Laboratory Science
ty of Applied S Kuopio i,
£ 'ool sample culturing is often used to help diagnose diarrhoea. The main causes of
diarrhoea are usually bacteria or virus', but it can sometimes be caused by parasites. An
increase in travelling has made intesﬁnal infections more common in Finland. A stool sample
analysis has become an important part of biomedical laboratory scientists’ work as intestinal
infections have become more common. Some important things for a biomedical scientist to
know about stool sampling and bacterial culture are:

—
.

<+ Excessive time between sample collecting

< The stool analysis request order must mention who ordered the e ive fal
analysis, the patient’s personal information and occupation, recent travel :\nlicﬁeorreitc:;ng & Sam‘?eﬂ:'a
information, symptoms, prescribed antibiotics and the date and time of caus:a false ltsrag P T

sampling.

Yersinia

< The stool specimen is to be collected in a clean < Results: Negative results are ready

container or toilet paper. intwo da d positive results i
- During sample collection it is important to take i:l'eel‘: i 1
care of hand hygiene. - Shigella in XLD-media
- Specimen must not be contaminated for example - Yersinia in CIN-media
with urine during sample collection. - Campylobacter in campylomedia
- Specimen collection needs no preparation and a - Salmonalls i XID nedia
stool sample may be collected at any time of the ]
day. '
1 Campylobacter
< Specimens should be taken fmm bloody,.slimy « In some methods enrichment may be used before
or watery parts. The specimen is placed in a dry culturing. Specimens are cultured to selective
specimen container and Stuart® transport culture mediums. For each bacteriam therais s

- The patient’s personal information and date
and time of collection must be on the
collection container.

+37°C except campylobacteria which is in some ¢
incubated at +42 °C.




