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Vastasyntyneiden vakavien infek-
tioiden, kuten sepsiksen suurin ai-
heuttaja on B-ryhmdn streptokok-
kibakteeri (de-Paris ym. 2011: 323;
Kautiala 2014: 2). Vastasyntyneiden
B-ryhmdn streptokokki-infektioi-
den ehkdisemiseksi on tehty paljon
tutkimus- ja kehitystydtd vieriana-
lytiikassa. Kehitteilld on myds ro-
kote, jolla voidaan tulevaisuudessa
ennaltaehkdistd vastasyntyneiden
B-streptokokkitartuntoja. (Bjork-
lund & Saxen 2016: 2050; Uotila &
Lyytikdinen 2012: 3768, 3772).

B-ryhman beetahemolyyttisen
streptokokin (GBS) eli Strep-
tococcus agalactiaen osoittami-
seen on talla hetkellda kaytdssa
perinteinen viljelymenetelma
seka vierianalytiikan sovelluksia.
Vierianalytiikan menetelmat ovat
nopeampia, mutta kalliimpia.
Kaytetyin vierianalytiikan sovellus
on polymeraasiketjureaktioon pe-
rustuva (PCR) geenimonistustesti.
PCR-menetelmaan pohjautu-
vat-vieritesteja on kehitetty kor-
vaamaan hidasta viljelya. (Bjork-
lund & Saxen 2016: 2049-2050;
Kautiala 2014: 5; Uotila & Lyytikai-
nen 2012: 3768, 3770.)
Vastasyntynyt saa B-strepto-
kokki tartunnan didin synnytyska-
navasta. Osalla dideista B-ryhman
streptokokki kuluu normaali-
flooraan. B-ryhman streptokokin
aiheuttama infektio voi pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa
vastasyntyneelle vammaisuuden
tai jopa kuoleman. Kuolleisuus
invasiiviseen GBS-infektioissa on
vastasyntyneillda n.4—6%. (Ran-
takokko-Jalava 2015: 140.) Vasta-
syntyneiden synnytyskanavasta
saaman B-streptokokkitartunnan
aiheuttaman sepsiksen ehkaise-
miseksi on tdlla hetkelld kolme
erilaista laboratoriodiagnostista
maaritysmenetelmaa. Loppuras-
kauden viljelylla, riskiryhmien
laakitsemisella ja synnytyksen ai-
kana tehtavalla vieridiagnostiikal-
la voidaan selvittaa mahdolliset
GBS- infektiot. (Bjorklund & Saxen



2016: 2049; Kautiala 2014: 2,4-5;
Uotila & Lyytikdinen 2012:3768.)

Loppuraskauden aikainen seu-
lonta ja riskiryhmien
ldakitseminen

Kaksi jo pitkadn kaytossa ollutta
GBS-osoitukseen kaytettyd mene-
telmad ovat loppuraskauden ai-
kana, yleensa raskausviikoilla 35-
37 suoritettava viljelyseulonta ja
riskiryhmille suunnattu estohoito.
Loppuraskauden aikana nayte
otetaan viljelyd varten neuvolas-
sa. Tutkimusten mukaan tdman
toimintatavan huonona puolena
on se, ettd ulkopuolelle jaavat
kaikki ennenaikaiset synnyttajat.
Toisaalta loppuraskauden aikana
saatu negatiivinen tulos voi ol-
la samalla naisella synnytyksen
kdynnistyttyd positiivinen. Seu-
lonnan ulkopuolelle jaavat myds
aidit, jotka eivdt kdy sovituissa
neuvolakontrolleissa. (Bjorklund
& Saxen 2016: 2049.)

Mikrobilddkeprofylaksi anne-
taan estohoitona riskiryhmaan
kuuluville tai B-ryhmén strepto-
kokin kantajiksi todetuille dideil-
le. Mahdollisia riskitekijoitd ovat
esimerkiksi pitkittynyt lapsive-
denmeno, kalvojen puhkeaminen
yli 18 tuntia ennen synnytysta,
ennenaikainen synnytys, synny-
tyksen aikainen kuume, edellisen
synnytetyn lapsen b-streptokokin
aiheuttama infektio tai raskauden
aikainen GBS: n aiheuttama virt-
satieinfektio. (Bjorklund & Saxen
2016: 2049; Rantakokko-Jalava
2015: 140-141.) Riskiryhmaan
kohdistuvat ennaltaehkédisevat
toimet eivat tavoita aina kaikkia
GBS- positiivisia synnyttajia. (Uoti-
la & Lyytikdinen 2012: 3768-3769,
3771)

Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd viljelyyn pohjautuva eh-
kaisystrategia on tehokkaampi
tapa vdhentda vastasyntyneiden
tartuntoja ja sepsistapauksia
kuin riskitekijdlahtdinen &itien
lddkitseminen (Rantakokko-Ja-
lava 2015: 141). Kautialan (2014:
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2) tutkimuksessa GBS-infektion
esiintyvyys riskitekijalahtoisen
ehkéisystrategian aikana oli
0.76/1000 eldavdna synnyttanyt-
td lasta kohti ja viljelyseulontaan
siirtymisen jdlkeen se pieneni
0.09/1000 tasolle. Synnytyksen
aikana annettava laékitys ehkéisi
ja vahensi vastasyntyneiden sai-
rastavuutta (Uotila & Lyytikdinen
2012:3768).

Vuonna 2013 ilmestyneessa
THL: n é&itiysneuvolaoppaassa
suositeltiin kaikille dideille loppu-
raskauden aikana GBS- viljelyyn
perustuvaa seulontaa. Aikaisem-
min Suomessa ei ole ollut yhte-
naistd suositusta ja kriteereitd
raskauden aikaiseen GBS: n ennal-
taehkdisyyn (Bjorklund & Saxen
2076: 2049; Rantakokko & Jalava
2015:141)

Uudet GBS-mddrityksiin
kehitetyt vieritestit
Viljelypohjaisen seulontatestin
rinnalle on saatu PCR-mene-
telmiin perustuvia vieritesteja
GBS-maarityksiin (Bjorklund &
Saxen 2016: 2049). Uotila & Lyy-
tikdinen (2012: 3772) mainitsevat
katsauksessaan, ettd PCR-mene-
telmiin perustuvat pikamaarityk-
set voivat tulevaisuudessa muut-
taa B-streptokokki-infektioiden
ennaltaehkdisyyn liittyvid kay-
tantdjd. Tutkimusten mukaan
vieritestit ovat herkkia, tarkkoja ja
helppokayttoisia (Bjorklund & Sa-
xen 2016: 2049). Vierianalytiikan
menetelmilld saadaan tulokset
huomattavasti nopeammin kuin
perinteiselld viljelymenetelmalla
(Bjorklund & Saxen 2016: 2049;
de-Paris ym. 2011: 323, 325). Hin-
nan laskiessa vieritesteistd saattaa
tulla vallitseva GBS: n osoitusme-
netelma (Kautiala 2014: 15). Vieri-
testeja voidaan kdyttda vasta syn-
nytyksen kdynnistyessa (Kautiala
2014: 5). Nain saadaan reaaliaikai-
nen tieto didin synnytyskanavassa
olevasta mahdollisesta GBS-infek-
tiosta. (Bjorklund & Saxen 2016:
2049; Kautiala 2014: 5; Uotila &

Lyytikdinen 2012: 3770, 3772).

Vieritestin yleistyttyd niiden
hinnat tulevat laskemaan (Kau-
tiala 2014: 15). Tutkimusten mu-
kaan synnytyksen aikana tehta-
vien vieritestien tulokset eivat
eroa merkittavasti viljelytulosten
kanssa (Uotila & Lyytikdinen 2012:
3770). de-Paris ym. (2011: 326) jul-
kaisemien tutkimustulosten mu-
kaan PCR-vieritestien nopea tulos
ja menetelman hyvd herkkyys
ovat etuja, jotka tukevat niiden
kayttda. Synnytyksen aikaisen
reaalitilanteen saamisen etuna
on se, etta kaikki GBS positiiviset
aidit |6ydetdén ja vain heidat |134-
kitddn. Nain turha GBS negatiivis-
ten aitien |adkitseminen viltetdan
(Bjorklund & Saxen 2016: 2049.).
Kautiala (2014: 15) pohtii etta,
PCR-menetelmddn pohjautuva
GBS: n osoittaminen joissakin ta-
pauksissa voi olla jopa lilan herk-
ka. Vieritestilla mitatulla heikoilla
positiivisella tuloksilla ei ole klii-
nistd merkitystd hoidon kannalta.
Kautiala (2014: 15) huomauttaa
myos, ettd PCR-menetelmiin pe-
rustuvilla vieritesteilla ei saada
selville antibioottiherkkyytta.

Vuonna 2014 Katildopiston sai-
raala testasi geenimonistukseen
perustuvan vieritestin kayttdkel-
poisuutta. Katilot tekivat vierites-
tit itsendisesti jokaiselta synnyt-
tamaan tulleelta aidilta. Tulokset
osoittautuivat luotettavaksi, ne
selkiyttivdt hoitokaytantdja ja
niiden avulla mikrobildakepro-
fylaksi voitiin suunnata hoitoa tar-
vitseville dideille. Henkilokunta
suhtautui vieritestiin erittain
positiivisesti. Ne koettiin help-
pokayttoiseksi ja luotettavaksi.
Kokeilujakson jdlkeen vieritesta-
us otettiin kdyttéon koko HUS: n
alueella (Bjorklund & Saxen 2016:
2049-2050.)

Vastasyntyneen varhaisen
B-streptokokki-infektion
ehkdisy tulevaisuudessa
Bjorklundin ja Saxenin (2016:
2049) mukaan vieritestien help-



pouden vuoksi sen tekemiseen
ei tarvita valttamatta laboratori-
ohenkildkuntaa. Sen sijaan vas-
tuulaboratorion henkildkunnalla
on oman koulutuksen ansiosta
paras ammattitaito ja ymmar-
rys vieritestien tekemiseen ja
testeissa kaytettdvien laitteiden
kdyttédn ja huoltoon. Potilaan
kannalta on edullisinta ja nopein-
ta, ettd katilo tekee testin heti
niytteenoton jalkeen. Bjorklun-
din & Saxenin (2016: 2050) mu-
kaan mikrobilddkeprofylaksialla
toteutettua estoladkehoitoa pa-
rempi estokeino on &itien rokot-
taminen. Rokote on kehitteilld,
mutta sen kdyttdonotto vie vield
aikaa (Bjorklund & Saxen 2016:
2050; Uotila & Lyytikdinen 2012:
3768,3772).

Vuonna 2012 Uotila & Lyytikai-
nen (2012:3771) olivat sitd miel-
ta, ettd tulevaisuuden nakymat
B-ryhméan streptokokkitaudin
ehkéisyssd ovat todennakdisesti
muuttumassa johdonmukaisem-
maksi ja tehokkaammaksi. Kehit-
teills oleva, dideille raskausaikana
annettava rokote, tulee mullista-
maan ennaltaehkadisevaa hoitoa.
Rokotteen kayttodnoton mydta
bakteerien seulonta ja synnytyk-
sen aikainen mikrobiladkepro-
fylaksi arviointi kolonisoitumisen
perusteella eivit ole endd tarpeel-
lisia (Uotila & Lyytikdinen 2012:
3772).

Tehdyt tutkimukset ja
keskustelu B-streptokokki-
infektion ehkdisysti

Finohtan asiantuntijaryhma ana-
lysoi vuonna 2007 kaikki kolme
B-streptokokki-infektion ehkais-
ymenetelmaa. Tutkijaryhman
tulosten mukaan kaikki kolme
ennaltaehkidisevdd menetelmaa

viahentdvat taudin ilmaantu-
vuutta. Riskitekijalahtdinen eh-
kdisy todettiin kustannuksiltaan
edullisimmaksi, mutta infektion
ehkaisyyn heikkotehoisimmak-
si. Synnytyksen aikana tehtava
vierianalytiikka todettiin kaikkein
kalleimmaksi vaihtoehdoksi ter-
veydenhuollon ndkdkulmasta.
{(Hoviym. 2007: 4, 56-57.).

B-streptokokkia pidetdan hyvin
merkittavana vastasyntyneiden
vakavien infektioiden aiheut-
tajana ja siksi sen reaaliaikaista
havaitsemisista pidetdan erittain
merkittivana. Tieteelliset tutki-
mukset osoittavat, ettd perintei-
sen viljelymenetelman rinnalle
kehitetyt vierianalytilkan mene-
telmat ovat kaytdnndssa huomat-
tavasti parempia ennaltaehkaise-
vaan toimintaan kuin perinteinen
viljelymenetelma. Viljely halutaan
korvata vieritestilld sen vuok-
si, ettd sen avulla riskiryhmaan
kuuluvien GBS-negatiivisten ai-
tien turha ladkitseminen jaa pois.
Ainoastaan Kautiala (2014: 15)
epaili vierianalytiikan positiivisia
vaikutuksia ennaltaehkdisevadan
tydhon.

Vierianalytiikan laajuuteen
kirjallisuushaut eivdt antaneet
selvdd vastausta. Kdytannot
B-streptokokkisairauksien eh-
kaisemiseksi ovat muuttuneet
ja muuttumassa vierianalytiikan
tulon myodta. Katsauksessa kay-
tetty tutkimusmateriaali perustui
loppuraskauden aikana tehtaviin
seulontoihin, riskiryhmiin ja en-
naltaehkaisevaan hoitoon. Kun
toimiva rokote on kehitetty, tar-
vitaan rokotetutkimuksia vaiku-
tusten, ehkéisyn ja tehokkuuden
arviointiin.

Vieritestien kayttéon liittyvdt
tutkimukset ovat perustuneet eri

menetelmien vertailuihin kaytan-
nén kliinisessa tydssa. Tieteelliset
tutkimukset ovat pohjautuneet
siihen, miten B-streptokokin vasta-
syntyneille aiheuttamia infektioita
voidaan ehkaistd mahdollisimman
tehokkaasti luotettavilla ja nopeil-
la vierianalytiikan menetelmilla.
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