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Tauteja, joiden aiheuttajat voivat siirtya elaimista ihmisiin ja painvastoin kutsutaan zoo-
nooseiksi. Zoonoosien aiheuttajiin kuuluu bakteereita, viruksia, loisia ja sienia. Omassa
isantaelaimessaan taudinaiheuttaja ei aiheuta oireista tautia, mutta toiseen lajiin tarttues-
saan se voi saada aikaan rajuoireisen ja jopa hengenvaarallisen sairauden.

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri (Sez) on beeta-hemolyyttinen strepto-
kokki, joka kuuluu Lancefield-luokittelussa C-ryhman streptokokkeihin. Streptococcus equi
ssp. zooepidemicus -bakteeria tavataan hevosissa, nautakarjassa, kissoissa, koirissa,
vuohissa, lampaissa ja sioissa.

Vuonna 2011 Itd-Suomen alueella on esiintynyt joitain potilastapauksia, joissa tehohoito-
potilaiden steriilin alueen naytteista 16ytyi nyt tutkimuksen kohteena oleva Streptococcus
equi ssp. zooepidemicus -bakteeri. Opinnaytetydna toteutettavassa tutkimuksessa oli tar-
koituksena selvittaa, l6ytyykd hevosten kanssa tekemisissa olevien henkildiden nenén
limakalvoilta ja nielusta kyseistd Sez-bakteeria. Tutkimme, voiko perusterve ihminen toimia
Sez-bakteerin kantajana. Kantajuustutkimuksemme koostui sekad nielun ja nenan limakal-
vonaytteenotosta seka kyselysta, jonka toteutimme naytteenoton yhteydessa koehenkilbil-
le. Kyselyn avulla kartoitimme koehenkildiden hevoskontaktien luonnetta.

Naytteet otimme Mikkelissa ja Jyvaskylassa jarjestettyjen ravien yhteydessa touko- ja ke-
sakuussa 2012. Kantajuustutkimukseemme osallistui 97 koehenkilda. Tassa tutkimukses-
sa ei loytynyt Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeria koehenkil6iltd otetuista
naytteistd. Tutkimuksessa ei otettu naytteitd hevosilta, joten emme tiedd, olivatko koehen-
kilot olleet kontaktissa sellaisiin hevosiin, jotka olisivat voineet tartuttaa Streptococcus equi
ssp. zooepidemicus -bakteerin ihmiseen. Tarvitaan lisdtutkimuksia, jotta tiedetdén var-
muudella, pystyykod ihminen toimimaan kantajana. Kantajuus voi olla lyhytaikaista, jolloin
nielun normaalifloora estdé kolonisaation.

Avainsanat Zoonoosi, Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, beeta-
hemolyyttinen streptokokki, nielunaytteenotto
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Diseases that can be transmitted from animals to humans and vice versa are called zoon-
osis. Different kind of bacteria, viruses, parasites and fungi cause the zoonosis. The path-
ogen does not cause the symptoms of the disease in their host animals but adhering to
another species, it may cause severe and even life-threatening disease.

A streptococcus equi ssp. zooepidemicus bacterium (Sez) is a beta-hemolytic streptococ-
cus, which belongs to the Lancefield classification group C streptococci. Streptococcus
equi ssp. zooepidemicus bacteria can be found in horses, cattle, cats, dogs, goats, sheep
and pigs.

Within 6 months in 2011, 3 unrelated cases of severe, disseminated Sez infections oc-
curred in men working with horses in Eastern Finland. The purpose of our study was to
find out if the persons working with horses had the Sez bacterium in their nasal mucous
membranes and throat. We studied whether basic healthy persons can act as Sez-
bacterium carriers. Our study consisted of both throat and nasal mucosa samples, and a
survey which was carried out at the same time when the samples were taken.

We took the samples in Mikkeli and Jyvaskyld horse races were organized there in May
and in June 2012. The study involved 97 test persons. We didn’t found any Streptococcus
equi ssp. zooepidemicus bacteria from the nasal mucosa or throat swabs. We didn’t take
the samples from horses, so we don’t know whether the test persons came in contact with
those horses which would have been able to infect Streptococcus equi ssp. zooepidemicus
bacteria to humans. It is possible that Sez bacteria can’t live in the human throat or the
Sez bacteria carrier is short-term. Normal flora of the human throat may also prevent bac-
terial colonization.

Keywords betahaemolytic streptococcus, streptococcus equi Ssp.
zooepidemicus, zoonosis, human infection, throat sampling,
carrier state
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1 Johdanto

Tauteja, joiden aiheuttajat voivat siirtya elaimisté ihmisiin ja painvastoin kutsutaan zoo-
nooseiksi. Zoonoosien aiheuttajiin kuuluu bakteereita, viruksia, loisia ja sienid. Omassa
isantaelaimessaan taudinaiheuttaja ei aiheuta oireista tautia, mutta toiseen lajiin tarttu-
essaan se voi saada aikaan rajuoireisen, vakavan ja jopa hengenvaarallisen sairauden.
Zoonoosit voivat aiheuttaa myos yhteiskunnalle suuria taloudellisia menetyksia. Lintuin-
fluenssa on hyva esimerkki zoonoosista, joka levitessdén voi saada aikaan maailman-

laajuisen pandemian. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus.)

Tutkimuksen kohde Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri (lyhennetdén
Sez) on beeta-hemolyyttinen streptokokki, ja se kuuluu Lancefield-luokittelussa C-
ryhman streptokokkeihin. Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeria tavataan
padasiassa hevosissa mutta myds nautakarjassa, kissoissa, koirissa, vuohissa, lam-

paissa ja sioissa. (Timoney JF 2004; kuusi 2006.)

Laht6laukauksena aiheen tutkimiseen ovat olleet vuonna 2011 It&-Suomen alueelta
l6ytyneet potilastapaukset, joissa tehohoitopotilaiden steriilin alueen naytteista 16ytyi

nyt tutkimuksen kohteena oleva Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri.

Tassa opinnaytetydna toteutettavassa tutkimuksessa on tarkoituksena selvittaa, 16ytyy-
k6 hevosten kanssa tekemisissa olevien henkildiden nenén limakalvoilta ja nielusta
kyseista Sez-bakteeria. Tutkimme, voiko oireeton ihminen toimia Sez-bakteerin kanta-
jana. Kantajuustutkimuksemme koostuu seka nielu- ja nenan limakalvonaytteenotosta
seka kyselysta, jonka toteutamme naytteenoton yhteydessa koehenkildille. Tutkimuk-
seen on tavoitteena saada koehenkildiksi sellaisia ihmisid, jotka viettavat runsaasti
aikaa hevosten parissa. Naytteet otamme Mikkelissa ja Jyvaskyldssa jarjestettavien
ravien yhteydessa kesalla 2012. Taman jalkeen tutkimme naytteet Itd&-Suomen labora-

toriokeskuksen (ISLAB) Mikkelin aluelaboratoriossa.

Opinnaytetydssa kerrotaan yleisesti zoonooseista ja niihin liittyvastd seurannasta, tor-
junnasta sekda viranomaistahoista. Liséaksi kdymme lapi kattavasti nielunaytteenottopro-
sessin preanalyyttisista tekijoista naytteiden ottoon ja niiden tutkimisen laboratoriossa.

Esittelemme tarkeimmat nielutulehdusten aiheuttajabakteerit seka virukset, erityisesti



paneudumme streptokokkeihin. Téssd opinnaytetydssa olevia kasitteitd on selvitetty

litteessa 8.

Opinnaytetydn aiheen saimme Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhty-
man (ISLAB) Mikkelin aluelaboratorion mikrobiologian yksikosté. Lisaksi Elintarviketur-
vallisuusvirasto Evira sekd Suomen hevostietokeskus avustavat tutkimustamme. Tyo6-
elaméohjaajana toimii mikrobiologian ylilaakari Tamara Tuuminen (ISLAB), asiantunti-
ja-apua saamme sairaalamikrobiologi Paivi Suomalalta (ISLAB) seka professori Sinikka

Pelkoselta (Evira).

Opinnaytetydn toteuttamisessa teemme yhteistyéta Suomen hevostietokeskuksen toi-
minnanjohtajan Minna-Liisa Heiskasen, Mikkelin raviradan toimitusjohtajan Kari Tiaisen

ja Keski- Suomen hevosjalostusliiton toiminnanjohtaja Sari Piiraisen kanssa.



2 Zoonoosit

Zoonoosiksi kutsutaan tartuntatauteja, jotka voivat siirtya elaimista ihmisiin ja painvas-
toin. Zoonoosin voi aiheuttaa bakteeri, virus, alkueldin, loinen tai prioni. Taudin tartun-
tareitti voi olla joko vdlillinen tai valiton. Valiton tartunta siirtyy suoraan elaimesta ihmi-
seen tai toisinpain, naiden valisen kosketuksen kautta. Valillinen tartunta voi tapahtua
esimerkiksi ihmisen ja eldimen valilla veden, elintarvikkeiden tai hyonteisten kautta.

(Zoonoosit, Zoonoosikeskus.)

Omassa isantaeldimessaan taudinaiheuttaja ei aiheuta oireista tautia, mutta toiseen
lajiin tarttuessaan se voi saada aikaan hyvin rajuoireisen, vakavan ja jopa hengenvaa-
rallisen sairauden. Zoonoosit voivat aiheuttaa myds yhteiskunnalle suuria taloudellisia

menetyksid. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus; Zoonoosit, MMM.)

Tunnettuja bakteerien levittavid zoonooseja ovat esimerkiksi punkkien levittédva borreli-
oosi, mm. lintujen ulosteiden kautta tarttuva salmonella seké listerioosi ja kampylobak-
teeri. Virusperéisia zoonooseja ovat mm. metsamyyrien eritteiden kautta tarttuva myy-
rakuume, useita nisakkaita tartuttava vesikauhu eli rabies seka puutiaisaivokuume.

Tunnetuimpia maailmanlaajuisia zoonooseja ovat olleet lintu- ja sikainfluenssat. Mui-
den tartunnanaiheuttajien kautta siirtyvid zoonooseja ovat mm. BSE eli hullun lehmén
tauti seka loisien aiheuttamat taudit, kuten ekinokokkoosi ja toksoplasmoosi. (Zoonoo-

sit, Zoonoosikeskus.)

2.1 Tunnettuja maailmanlaajuisia zoonooseja

Lintuinfluenssa on hyvéa esimerkki zoonoosista, joka levitessdan voi saada aikaan maa-
ilmanlaajuisen pandemian. Lintuinfluenssa on ensisijaisesti siipikarjan ja luonnonva-
raisten vesilintujen suolistossa kantama virustauti. Maailmassa on todettu ja I0ydetty yli
144 erilaista influenssavirustyyppid, jotka ovat pelk&stdan linnuissa. Tunnetuin ihmis-
tenkin keskuudessa levinnyt lintuinfluenssakanta oli HSN1, jota tavattiin ensimmaisen
kerran vuonna 2003 Aasiassa ja mythemmin myos Afrikassa ja jonkin verran Euroo-
passa. H5N1-virusalatyyppid ei ole tavattu Suomessa eikd Suomen lahialuilla. (Reini-
kainen 2006: 41-43; Lintuinfluenssa, THL. 2007.)



Lintuinfluenssa tarttuu erittdin helposti linnuista toisiin lintuihin, ja se voi tarttua myoés
ihmiseen. Tama tosin on melko harvinaista. Infektion saanut lintu erittda virusta hengi-
tyksensé ja ulosteensa kautta. Lintujen valinen tartunta aiheutuukin lahes poikkeukset-
ta niiden ulostekontaktin kautta. Jos influenssa kuitenkin muuttuu sellaiseen muotoon,
etta se voi tarttua ihmiseen ja ihmisesta toiseen, aiheuttaa tama valtavan terveysriskin
koko vaestolle. Tastd muunnoksesta on esimerkkind H5N1-kanta. Ihmisen hengitys-
teissa on solureseptoreita, joihin lintuinfluenssa voi tarttua. Tartunta vaatii kuitenkin
suuren mikrobimaaran onnistuakseen, vaikka ihmisella onkin virukselle sopivia tartun-
tareseptoreita. Ihminen voi saada lintuinfluenssatartunnan elavien tai kuolleiden lintujen
tai niiden eritteiden valityksella mm. kasien ja ravinnon kautta. (Lintuinfluenssa, Evira
2012))

Ihmiselld lintuinfluenssatartunnalla on 2-3 pdaivan ajan kestava, oireeton itamisaika.
Tartunta aiheuttaa ihmiselle normaaleja influenssaoireita, kuten yskan, kuumetta ja
kipuja lihaksistossa. Kuitenkin varsinainen lintuinfluenssa eroaa tavanomaisesta in-
fluenssasta siten, etta potilaan kunto huononee normaalia nopeammin ja oireina on
lisaksi vaikea keuhkokuume, ripuli ja oireita aivoissa. Virus menee infektiossa keuhkoi-
hin ja tunkeutuu keuhkokudoksen solujen sisdan. Solujen sisalla virusmaara lisdantyy
nopeasti. Nain ollen tauti leviaa rajahdysmaéisesti, mink& seurauksena potilaan tilakin
huononee nopeasti. Joidenkin lahteiden mukaan ihmisten kuolleisuus lintuinfluenssaan

on jopa 50 prosenttia. (Reinikainen 2006: 40—-41.)

Lintuinfluenssan tartunnan saanut potilas hoidetaan ilmaeristyksessa. Potilasta hoitavi-
en hoitajien taytyy suojautua koko vartalon peittdvin suoja-asuin sekd hengitys-
suojaimin. Ladkehoitona kaytetddn Tamiflu- ja Relenza-nimisid valmisteita, joiden avul-
la hillitaan uusien virusten vapautumista isdntasoluistaan ja niiden leviamista eteenpain

muihin soluihin. (Karhuméaki — Johnsson - Saros 2009: 114.)

Sikainfluenssa on influenssa A-virustyypin aiheuttama akillinen hengitystieinfektio sioil-
la. Sita on esiintynyt myds siipikarjassa seka ihmisissa. Erityisesti influenssatartuntoja
on tavattu kalkkunoilla, kissoilla ja freteilla. Naiden tartuntojen epéillaan olevan ihmisen
tartuttamia. Kuitenkin influenssan tarttuminen lajista toiseen on ollut harvinaista. Tar-
tunnan saaneiden sikojen kuolleisuus on ollut vahaista ja niiden toipuminenkin voi ta-

pahtua 7-10 vuorokauden kuluessa. (Sikainfluenssa, THL.)



Viime vuosina esilld ollut sikainfluenssa on kutsumanimi influenssavirukselle A(HLIN1)v.
Se on lahtdisin Meksikon ja Kaliforniassa todetusta uudesta influenssaviruksesta. Ta-
ma virus sisélsi sian, linnun ja ihmisen influenssavirusgeeneja. Nimitys "sikainfluenssa”
syntyi siité, koska tdma uusi virus muistutti kaikista laheisimmin sian influenssavirusta.
(Sikainfluenssa, THL.)

Influenssa tarttuu kuten muutkin influenssavirukset, eli yskiessa ja aivastaessa tai hen-
gitystie-eritteiden tahraamien kasien kautta. Tartunnan saaneet ihmiset voivat levittaa
virusta noin yhden vuorokauden ajan ennen varsinaisten oireiden ilmaantumista heille,
ja seitseman vuorokauden ajan oireiden alun jalkeen. Pinnoilla virus voi sailya 2—-8 tun-
tia. Influenssa ei levia elintarvikkeiden vélitykselld, joten sianlihaa ja siita valmistettuja

elintarvikkeita voi nauttia turvallisesti. (Sikainfluenssa, THL.)

A(H1N1)v-virus aiheuttamia oireita ihmisella ovat mm. &killinen kuume ja kurkkukipu,
yska ja nuha. Muita mahdollisia oireita ovat jasenten sarky, paansarky, vasymys ja
vilunvaristykset. Normaalisti oksentelu ja ripuli eivat ole virustautien oireita, mutta tassa
tapauksessa naitdkin em. oireita voi esiintya sikainfluenssatartunnoissa. Lapsille virus-
tauti voi myds aiheuttaa kovaa vatsakipua. Influenssa on erityisen vakava kaikille riski-
ryhmiin kuuluville henkil6ille, kuten raskaana oleville, pitk&aikaissairastuneille seka
lapsille. Laakehoitoa ei aloiteta kaikissa lievissa sairastumistapauksissa. Riskiryhmien
tapauksessa laakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian, koska he ovat todenn&koi-
semmin saamassa vakavimmat oireet virustaudista. Laékehoitona on yleisesti kaytetty
viruslaakkeita Tamiflu ja Relenza. Nama laékkeet lieventavat virustaudin oireita ja ne

lyhentavat taudin kestoa merkittavasti. (Sikainfluenssa, THL.)

2.2 Zoonoosien seuranta seka siihen velvoittava lainsaadanto

Zoonoosien seurannan tarkoituksena on auttaa viranomaisia suunnittelemaan ja yllapi-
tamaan hyvaa kansanterveytta, elintarviketurvallisuutta sek& tuotantoelainten terveytta

edistavia toimia ja niiden tehokkuutta (Zoonoosit, Zoonoosikeskus).

EU-maat ovat yhdessa sopineet seurantatoimista, joiden tavoitteena on tuottaa hyvaa
ja vertailukelpoista tietoa zoonooseista seka niiden aiheuttajista ja esiintyvyydesta EU-
alueella. Zoonoosidirektiivin (2003/99/EY) edellyttamana EU-jasenmaissa on huolehdit-
tava zoonooseihin, ruokamyrkytysepidemioihin sek& mikrobild&keresistenssiin liittyvas-

td yhteistyosta elainlaékinta-, elintarviketurvallisuus- ja terveydenhuoltotahojen valilla.



Direktiivissa edellytetddn tietojen vaihtoa zoonoosien ja niiden aiheuttajien osalta ja-
senvaltioiden ja komission valilla. Esimerkiksi kaikkien jasenvaltioiden on toimitettava
komissiolle vuosittain kertomus zoonoosien, niiden aiheuttajien ja mikrobilaakeresis-

tenssien suuntauksista ja lahteista (Zoonoosidirektiivi 2003/99/EY).

Suomeen perustettiin yhteistyéelimeksi Zoonoosikeskus vuonna 2007. Zoonoosikeskus
on Elintarviketurvallisuusviraston sekéa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudes-
sa toimiva taho, joka koostuu asiantuntijoista, joiden kautta mm. ohjataan zoonoosi-,
ruokamyrkytys- ja mikrobiladkeresistenssiseurantaa seka tiedon kerdamista ja sen jul-
kaisemista. Liséksi keskus osallistuu zoonooseihin liittyviin selvityksiin, viestintdén ja

koulutuksiin. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus; Zoonoosikeskus, Evira 2010.)

Suomessa zoonoosien ja muidenkin tartuntatautien esiintyvyytta seurataan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdman tartuntatautirekisterin kautta. Rekisteriin kerataan
ja kootaan tietoja mahdollisista zoonoosin tarttumista potilaista ja heita hoitavista labo-
ratorioista. Rekisteriin kootaan my@s tartunnat mm. vesi- ja ruokaperaisisté infektioista,
hengitystieinfektioista, sukupuolitaudeista, hiv-infektioista sek& tuberkuloosista. (Tar-
tuntatautien seuranta 2009.)

Zoonoosikeskus tekee tiivistd yhteistyotd muiden pohjoismaisten zoonoosikeskusten
kanssa, sekd myos se toimii yhteistydtahona kansainvalisiin zoonoosiasiantuntijoihin.
Tarkeimmat yhteistydtahot Euroopassa ovat Euroopan Elintarviketurvallisuusviran-
omainen (EFSA) seka Euroopan Tautien ehkdisyn ja valvonnan keskus (ECDC). Maa-
ilman laajuisesti myds Maailman terveysjarjestd WHO ottaa osaa kansainvalisiin yh-
teistydhankkeisiin, joissa mm. valvotaan eri influenssojen rakenteiden ja levinneisyyk-

sien muutoksia. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus; Tartuntatautien seuranta 2009.)

Tartuntatautilaissa (583/1986) kasitelladn muiden ihmisiin tarttuvien tautien lisaksi
myds zoonooseja, eli elaimista ihmisiin ja painvastoin tarttuvia tauteja. Laissa taudit
jaetaan kolmeen osaan: yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin sek& muihin tartuntatauteihin.
Tartuntatautilaki maaraa laékareita tekemaan tartuntatauti-ilmoituksen joko epailemas-
tdan tai toteamastaan tartuntatautitapauksesta, sekd mikrobiologian laboratorion teke-
maan tartuntatauti-ilmoituksen laissa mainittuja sairauksia osoittavista [0ydoksista. Li-
saksi Sosiaali- ja terveysministerid on antanut maarayksia myds muiden kuin yleisvaa-
rallisten ja ilmoitettavien tautien seuraamisesta ja ilmoittamisesta. (Tartuntatautilaki
583/1986, muutettu 76/1991, 770/1992.)



Tartuntatautilaissa maaratdaan myos kuntia jarjestettavan tartuntatautien ehkaisyksi
mm. vapaaehtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia. Liséksi laissa ohjeistetaan, kuin-
ka toimia sitten, kun tartunnan aiheuttava yleisvaarallinen tartuntatauti on todettu tai se
on perustellusti odotettavissa. (Tartuntatautilaki 583/1986, muutettu 76/1991, 770/
1992))

Elaintautien ennaltaehkdisemisesta ja vastustamisesta sdadetddn eldintautilaissa
(55/1980). Lain mukaan eladintaudilla tarkoitetaan sellaista tartuntaa tai sairautta, joka
on suoraan tai valillisesti siirtynyt eldaimesta toiseen elaimeen tai ihmiseen. Eldintaudit
jaetaan neljaan eri ryhmaan tautien levidmisen ja vaarallisuuden perusteella. Zoonoosit
on saadetty vastustettaviksi eldintaudeiksi, koska tauti voi aiheuttaa ihmiselle vakavan
sairauden, se voi levitd helposti, joten sitd on valvottava ja seurattava. (Elaintautilaki
55/1980.)

Maa- ja metsatalousministerion paatdksessa (1346/1995) kerrotaan myds, mita elain-
tauteja pidetaan vastustettavina tauteina seka tavoista, kuinka elainlaakareiden on il-
moitettava vastustettavista ja muistakin tarttuvista eldintaudeista. (MMMp 1346/1995.)

Suomessa on saadetty rehulaki (86/2008) takamaan ja edistamaan hyvalaatuisten ja
turvallisten rehuvalmisteiden kéayttoa elainravitsemuksessa, jotta eldintuotannon ja
elaimista saatavien elintarvikkeiden laatu on taattu ja luotettava. Rehuvalmisteet eivét
saa sisaltdd haitallisia aineita, tuotteita tai eliGitd sellaista mé&éaraa, joka aiheuttaisi
eldintuotteisiin virheita tai vaaraa ihmisille, eldimille tai ymparistdlle. (Rehulaki
86/2008.) Lisaksi Maa- ja metsatalousministerion paatoksen (139/1998) mukaan anne-
taan maarays rehuvalmisteita valmistavien laitosten omavalvonnan toteuttamisesta ja
heidan velvollisuudestaan jarjestaa hygieenistd laadunvalvontaa laitoksessaan.
(MMMp 139/1998.)

Elintarvikkeiden ja niiden kasittelyn valvonta perustuu hygienialakiin (1195/1996), elin-
tarvikelakiin (26/2000) sek& terveydensuojelulakiin (763/1994). Liséksi joistain zoo-
nooseista on annettu erityisia sdannoksia. Tasta esimerkkeina ovat listerian esiintymi-
nen maitotuotteissa (MMMp 15/EEO/1995) seka salmonellavalvonta teurastamoissa ja
lihanleikkaamoissa (MMMp 8/EEO/1995).



2.3 Zoonoosien torjunta

Mahdollisen epidemian alkaessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL kdynnistaa usei-
ta epidemiaselvityksia, joiden avulla pyritdaan selvittamaan epidemian alkutekija/t, le-
vidmistavat ja niiden vaikutus vaeston terveyteen. Jotta tartunnan jaljittdminen onnistuu
parhaalla mahdollisella tavalla, on THL:n ja mikrobeja tutkivien erikoislaboratorioiden
oltava tiiviissa yhteistydssa keskenaén. Naiden THL:n alaisuudessa toimivien erikoisla-
boratorioiden yhtena tutkimustehtavana on yllapitaa tehokasta epidemioiden seurantaa
seka tartuntojen torjuntamenetelmien kehittamisté. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus.)

Zoonoaosien torjuntaan on Suomessa panostettu paljon, ja tdmén takia maassamme ei
olekaan talla hetkelld vakavia eldimissa esiintyvia tartuntoja, esimerkiksi rabiesta tai
nautatuberkuloosia. Lievempid zoonooseja meilla kuitenkin on havaittavissa, kuten
salmonellaa, EHEC-tartuntoja seka listerioosia. Tartuntojen ehkaisemiseen osallistuu
monia eri tahoja terveydenhuollon, elintarvikevalvonnan, elainlaékinnan seka rehujen
valvonnan alueilta. Torjunta perustuu monin tavoin lainsd&dantdon seka viranomais-
tyéhdn, mutta myds vapaaehtoisella tautivastuksella sekad eri elinkeinoharjoittajien
omalla valvonnalla on suuri merkitys torjunnan onnistumisessa ja tautien ennaltaeh-

kaisyssa. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus.)

Zoonoositartuntojen ehkaisyyn ja torjuntaan osallistuu Suomessa Elintarviketurvalli-
suusvirasto Evira, joka paasaantdisesti ohjaa mm. rehujen ja elintarvikkeiden valvon-
taa. Lisdksi se osallistuu monin eri tavoin eldintautien vastustustyéhon, koska néain ol-
len saadaan edistetyksi rehujen ja elintarvikkeiden turvallisuutta seka eldinten terveyt-

ta. (Zoonoosit, Zoonoosikeskus.)

3 Nielutulehdus

Nielutulehduksen eli tonsilliitin oireita ovat kurkkukipu sek& punoittavat ja peitteiset nie-
lurisat. Liséksi kuume ja kaulan aristavat ja turvonneet imusolmukkeet ovat useimmiten
merkkin& nielutulehduksesta. Kun potilas hakeutuu laakariin, otetaan nielunayte, jotta

saadaan selville oireiden aiheuttaja (Kuvio 1). (Hellstén 2005: 136-136.)



"Epaily" nielutulehduksesta

Potilaan valmistautuminen nielunaytteenottoon

Naytteenottotekniikan, -tilan ja -valineiston valitseminen

Nielunaytteenotto

Naytteiden kuljetus mikrobiologian laboratorioon

Naytteiden viljeleminen streptokokkimaljoille

Inkubaatio 18-24 h, +35 °C

Patogeenin selvittaminen ja antibioottiherkkyyden maarittaminen

Hoito

Kuvio 1. Kaavio nielutulehduksen diagnosoinnin etenemisesta.

Virusten aiheuttamat nielutulehdukset ovat yleensa melko lievid, joten ne hoidetaan
kasikauppaldakkeilla. Viruksen aiheuttaman nielutulehduksen hoidossa ei antibiooteis-
ta ole apua. Sen sijaan bakteerien aiheuttamat tulehdukset voivat olla hankalampia
kotona hoidettavaksi, jonka takia hakeudutaankin usein laakéariin. Tulehdus ja sen ai-
heuttaja varmistetaan nieluviljelylld, jonka jalkeen voidaan bakteerin aiheuttaman nielu-
tulehduksen hoitoon maarata oikeat ladkkeet. (Hellstén 2005: 92—-93.)

Tassa opinnaytetydssa etsimme Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeria
my06s nenan limakalvoilta ja mahdollista kantajuutta ihmiselld. Nenan limakalvoilta ote-
taan silloin sivelynayte bakteerikuljetusputkeen, kun epéilladn mahdollista MRSA-
kantajuutta (Matikainen — Miettinen — Wasstrém 2010: 114.)



10

3.1 Nielutulehduksen aiheuttajat

Nielutulehduksista 15—-30 % on A-ryhmén beeta-hemolyyttisten streptokokkien aiheut-
tamia, 20—40 % on virusten aiheuttamia. Kolmasosalta potilaista nielutulehduksen ai-
heuttaja jad avoimeksi. Seuraavien bakteerien on myds todettu aiheuttavan nielutuleh-
dusta jossakin maarin: mykoplasma, klamydia, korynebakteeri, hemofilus seka gono-
kokki. (Ruuskanen — Heikkinen 2011: 433.)

A-ryhmén streptokokki Streptococcus pyogenes on beeta-hemolyyttinen streptokokki,
joka on aerobisesti kasvava grampositiivinen kokkibakteeri. Se on yleisin nielutulehdus-
ten aiheuttaja, mutta se voi olla myds osallisena pehmytkudos- ja ihoinfektioihin seka
vakaviin yleisinfektioihin. S. pyogenes -bakteerin aiheuttavat infektiot voivat olla todella
rajuja, ja eniten niista karsivat alle 3-vuotiaat lapset, mutta myds nuoret seka vanhuk-
set. (Kotilainen — Vuopio-Varkila 2003: 111-113; Hellstén 2005: 136.)

S. pyogenes tuottaa useita toksiineja ja eksoentsyymeja, joilla on suuri merkitys bak-
teerin taudinaiheuttamiskykyyn. Verimaljalla syntyneen hemolyysin saavat aikaan bak-
teerissa olevat O- ja S -sarjan hemolysiinit. Myds C- ja G-ryhman streptokokit sisaltavat
naitd hemolysiineja, joten nekin aiheuttavat maljalla hemolyysin. (Kotilainen ym. 2003:
111))

Nielutulehduksissa S. pyogenes voi levita pahimmissa tapauksissa nielusta limakalvoja
pitkin aiheuttaen vélikorvan tai nenasivuonteloiden tulehduksen tai jopa keuhkokuu-
meen sairastuneelle. Streptokokkikomplikaation seurauksena potilaalle voi myds syn-
tya kurkkupaise, joka on todella kivulias ja se voi toispuoleisella turvotuksella hankaloit-
taa hengitysta. (Ruuskanen ym. 2011: 434—-436; Hellstén 2005: 136.)

S. pyogenes tarttuu helposti pisara-, mutta myods kosketusteitse ihmisesta toiseen. Se
voi liséksi tarttua ruoka-aineiden mukana, jotka ovat infektoituneet bakteerilla. Bakteeri-
tartunnan lahde on poikkeuksetta aina ihminen, ja tartuntaa voi levittdd myos oireetto-
mana kantajana. Taudin itdmisaika on 2-4 vuorokautta. Tartunnan levidvat useimmiten
epidemioina kylmina kuukausina talviaikaan. Leviamisen estamisessa tarkeimpina kei-
noina pidetddn taudin varhaista toteamista sekd mikrobiladkehoidon aloittamista.
(Hellstén 2005: 136-137.)
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Nielutulehduksia aiheuttavat C- ja G-ryhman streptokokit ovat beeta-hemolyyttisia, suu-
ripesakkeisia grampositiivisia streptokokkeja. Sek& C- ettd G-ryhmaan kuuluu useita
streptokokkilajeja, jotka aiheuttavat ihmisille ja eldimille infektioita. Nama patogeenit
ovat Voges-Proskauer-testin (VP-testi) suhteen negatiivisia. Ne ovat yleisempié nielu-
tulehdusinfektioiden aiheuttajia A-ryhman streptokokin liséksi. Eri streptokokkiryhmien
aiheuttamien nieluinfektioiden taudinkuvat eivat eroa toisistaan, joten oireiden perus-
teella tulehduksen aiheuttajaa ei voi paatella. (Anttila — Suppola 2003: 127; Koskela
1996.)

VP-testissa positiiviset C ja G streptokokkiryhmien bakteerit kuuluvat ihmisen ne-
nanielun ja ihon normaaliflooraan, eli normaalisti 16ytyvaan mikrobikasvustoon. Koska
C- ja G-ryhmien streptokokkeja on ihmisen nenanielun normaalifloorassa, niitd tava-
taan myoOs oireettomien ihmisten nielunaytteista. Jos oireisen potilaan nielusta 16yde-
taan suuria maaria ko. streptokokkeja, nielutulehduksen hoitoa suositellaan. Mikrobi-
ladkeherkkyys méaaritetddn aina oikean laakityksen selvittamiseksi. (Ruuskanen 2011:
434-435.)

A-ryhman streptokokin mukaisesti, myds C- ja G-ryhmén streptokokki voi aiheuttaa iho-
ja pehmytkudosinfektioita. TAma kuitenkin normaalisti vaatii sen, etta potilaalla on jo
ennestaan jonkin perussairaus taustalla. (Anttila ym. 2003: 127.)

Kuten edelld todettu, nielutulehdusinfektioiden aiheuttajista 20-40 % on jokin virus.
Tunnetuimpia naista ovat Adeno- sek& Rinovirukset seké liséksi Epstein-Barrin virus.
(Ruuskanen, ym. 2011: 433-434.) Adenovirus on yleisin virusperainen nielutulehdusin-
fektion aiheuttaja lapsilla. Tama aiheuttaa normaalisti kuumeilua, yskaa, aanen kaheyt-
ta seka peitteisen nielutulenduksen, joka muistuttaa oireiltaan osin A-ryhméan strepto-
kokin aiheuttamaa tulehdusta. Adenovirusinfektioita ei normaalisti tutkita laboratoriossa
eiké siihen ole varsinaista hoitoa. (Tarnanen — Blomberg - Vuorio 2012; Ruuskanen
2011: 434.)

Rinovirukset ovat adenovirusten tapaan yleisimpia nielutulehdusten aiheuttajia. Rinovi-
rus tarttuu ja levidd kaikkein parhaiten infektoituneiden eritteiden valitykselld, esim.
k&sien kautta. Rinovirus pystyy sdilymé&éan jopa muutamia tunteja taudinaiheuttamisky-
kyisena eri kosketuspinnoilla. Aluksi Rinovirukset kulkeutuvat sairastuneen ne-
nanieluun, josta se voi myohaisemmassé vaiheessa kulkeutua keuhkoihin aiheuttaen

keuhkokuumeen. Muita Rinoviruksen aiheuttamia lisatauteja ovat mm. lapsilla valikor-
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vantulehdus, astman vaikeutuminen seka nenéan sivuonteloiden tulehtuminen. (Hovi —
Hyypia 2003: 455, 459.)

Epstein-Barrin virus aiheuttaa niin ikdan peitteisen nielutulehduksen erityisesti 15-25-
vuotiaille nuorille aikuisille, mutta lisdksi myds pienille lapsille. Lisaksi se voi aiheuttaa
potilaalle pitkékestoista kuumeilua, kovan kurkkukivun seké& kaulan imusolmukkeiden
tulehtumisen. Etenkin EBV tulisi diagnosoida laboratoriossa, silla se voi aiheuttaa sai-
rastuneelle potilaalle pitkankin oireisen taudin. EBV-tartunnan voi varmistaa joko sero-
logisen kaupallisen pikatestin tai spesifisen IgM-testin avulla. Erityisesti pienten lasten
tapauksessa, tartunta pitaa testata IgM-luokan vasta-aineiden perusteella, koska pika-
testin tulos ei ole riittavan herkka. Lisdksi on tarkeda muistaa, ettéd vaikka EBV todettai-
siinkin potilaalla, saattaa talla olla myds samanaikaisesti A-ryhman streptokokin aiheut-
tama infektio. (Ruuskanen ym. 2011: 434-435, Tarnanen ym. 2012.) Epstein-Barrin
virusinfektioon ei ole parantavaa ladkehoitoa, mutta kipua voidaan hoitaa potilaan oirei-
lun mukaisesti, esim. kuumetta laskevin kipulddkkein ja nielemista helpottavin keinoin.

(Tarnanen ym. 2012.)

4 Nielunaytteen tutkiminen

Bakteerinaytteen tutkiminen on monivaiheinen prosessi. Naytteenotosta vastauksen
valmistumiseen kuluu useasti 2-4 tyopaivaa. Nayte viljellaan maljalle ja kasvatetaan
yon yli. Taman jalkeen maljalla kasvavista bakteeripeséakkeista tehdaan biokemiallisia

tunnistustestejd, joiden avulla selvitetaan mahdollinen infektion aiheuttaja.

Mikali viljelysta ldydetdaan nielutulehduksen aiheuttavia patogeenejd, suoritetaan antibi-
oottiherkkyysmaaritys, oikean laakityksen selvittdmiseksi. Hoidon tarkoituksena on no-
peuttaa tulehduksen aiheuttavat oireiden haviamistd sekd estdd ja vahentdd taudin

tarttuvuutta.

4.1 Preanalytiikka

Preanalytiikasta huolehtiminen on téarke&a osa laboratoriotutkimusprosessia. Hyva mik-

robiologinen nayte on otettu oikeasta paikasta oikeaan aikaan. Lisdksi ndyte on saily-
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tettdva ja kuljetettava oikein ennen naytteen viljelya kasvualustalle. Yksi tarkeimmista
tekijoista onnistuneessa naytteenotossa on potilaan ohjaus. Ohjeistuksen voi antaa
potilaalla suullisesti, mutta myds kirjallisesti. Asiakkaalle on selvitettavd, mitd hanelta
odotetaan ennen varsinaista naytteenottoa. Nielundytteenotossa on tarkeda, etta asia-
kas ei ole syonyt eikd juonut ennen naytteenottoa. Lisaksi asiakas ei ole saanut imes-
kella kurkkupastilleja eika mydskaan nauttinut nielua desinfioivia huuhteita tai nesteita.
Suositeltavaa olisi, ettd asiakas ei olisi juonut vahintaan tuntiin ennen naytteenottoa,
koska talléin nielu olisi mahdollisimman normaalissa tilassa. Asiakkaalle on myds hyva
kertoa naytteenoton aikana syntyvasta yokkaysreaktiosta, jotta se ei tule taysin yllatyk-
sena ensimmaista kertaa nielunaytteenotossa olevalle asiakkaalle. (Lehto ym. 2008:
93.)

Nielu- ja nenénaytteenotossa naytteet otetaan geelikuljetusputkeen (Kuvio 2). Putki
siséltda agar-hyytelda, joka ehkaisee naytteessa mahdollisesti olevan bakteerin lisa-
kasvua seka naytteen kuivumista. Lisaksi agar-hyytel6 suojaa bakteeria hapelta. Putki
siséltdd myos varsinaisen naytteenottotikun, joka on aina mikrobiologisessa nayt-
teenotossa steriili. Naytteenoton jalkeen tikku tydnnetédan takaisin kuljetusputkeen. Jos
naytettd ei saada valittomasti mikrobiologian laboratorioon viljeltdvéksi, on suositelta-

vaa sailyttda naytetta jadkaapissa (+4 °C) korkeintaan yhden vuorokauden ajan ennen
maljalle viljelya. (Lehto ym. 2008: 91-92.)

Kuvio 2. Geelikuljetusputki nielu- ja nenanlimakalvonaytteenotossa.

Naytteenottovélineista on tarkistettava naytteenkuljetusputkien viimeinen kayttopaiva-
maara ja kayttokelpoisuus. Naytteenottaja suojautuu itse kayttamalla suojahansikkaita
ja mahdollisesti myds pitden suu-nendsuojainta seka suojalaseja. (Lehto ym. 2008: 93—
94; Matikainen ym. 2010: 114.)
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Nielundyte on otettava hyvin valaistussa naytteenottotilassa, jossa on sek& naytteenot-
tajalle ettd asiakkaalle tuoli. Nielun takaseinaméan nakyvyyden parantamiseksi on hyva
my0ds kayttdd lisdvalaistusta, mm. otsalampun avulla. Naytteenotto on jarjestettava
siten, etta ulkopuolisilla ei ole mahdollisuutta nahda ja kuulla varsinaista naytteenottoti-
lannetta potilaan yksityisyyden takia. (Lehto ym. 2008: 93-94.)

Naytteenotossa asiakkaan on kallistettava paatddn hieman taaksepdin ja avattava
suunsa taysin auki. Kieltd pidetdaan alhaalla painamalla sitd kevyesti spaatelin avulla,
jolloin saadaan nieluun hyva nakyvyys. Lisaksi asiakas voita pyytda sanomaan "AAA”,

jolloin nielurisat saadaan vield paremmin esille. (Matikainen ym. 2010: 114-115.)

Naytetikulla on koskettava naytteenotossa vain tutkittavaa kohtaa nielussa. Nayte ote-
taan molemmista nielurisoista ja takanielun katteisilta alueilta. Tikkua pyoritetaan ja
painellaan voimakkaasti halutuilla naytteenottokohdilla. Lisaksi mikali nielussa on vah-
vasti peitteisid kohtia, naytetta olisi myds hyva saada peitteiden alta. Naytetikun nayt-
teenottokohtaa ei saa koskettaa omin k&sin ja on véaltettava keskustelua avoimen nay-
tetikun edessa kontaminaation takia. Lisaksi nielundytteenotossa on valtettava kosket-
tamasta kielen, hampaiden, ikenien ja muuhun suun pintaa, koska néilta alueilta kul-
keutuu varsinaiseen nielunaytteeseen epatoivottuja nielun normaaliflooran bakteereita.
Jos asiakkaalta on poistettu nielurisat, ndyte otetaan nielun takaseinamasta seka pois-
tettujen nielurisojen kohdalta. Naytteenottajan on toimittava ripeésti, jotta tikku saadaan
ulos suusta ennen mahdollista yokkaysreaktiota. (Matikainen ym. 2010: 114-115.)

Nenanaytteenotossa bakteerinayte otetaan asiakkaan nenan limakalvoilta. Naytetikku
kastetaan ensin steriiliin keittosuolaan, jonka jalkeen tikku viedaan asiakkaan molem-
piin sieraimiin. Naytetikkua pyoéritelladn 2-3 cm syvyydessad kummassakin sieraimessa.
Naytteenoton jalkeen tikku laitetaan valittomasti takaisin geelikuljetusputkeen. Nayt-
teenoton jalkeen naytetikut sailytetaan viileassa ja kuljetetaan laboratorioon viljeltavak-

si. Nenanaytteenottoon ei liity potilaan valmistautumista. (Matikainen ym. 2010: 122.)

4.2 Bakteerindytteen viljely

Laboratoriossa nielu- ja nenén limakalvonaytteet viljellaan steriileille kasvatusalustoille,
eli agar-maljoille. Puhtaita kasvatusalustoja sailytetaan laboratoriossa kylméhuoneessa
(+4 °C). Ennen néaytteiden viljelya, maljojen lampdtilan on annettava tasaantua huo-

neenlampoiseksi (20 °C). Kasvatusalustoista on myos tarkistettava viimeinen kaytto-



15

paiva, koska vanhentuneella maljalla naytteen bakteerit ei kasva. Ulkon&dollisesti maljo-
jen pinnan tulee olla kiiltdvan kosteita ja eika niissé saa olla valmiiksi bakteerikasvua
(Kuvio 3). (Matikainen ym. 2010: 114-115.)

Kuvio 3. Puhdas streptokokkiselektiivinen agar-malja.

Naytteen viljely tehdaéan kolmessa osassa maljalle, ns. hajotusviljelména. Ensimmai-
seksi naytetikkua levitetaan ja hierotaan kevyesti pydrittden maljan pinta-alan kolman-
nekselle mahdollisimman tiheasti (Kuvio 4, kohta 1). Taman jalkeen naytetikku laite-
taan takaisin kuljetusputkeen, ja otetaan steriili viljelysauva, jolla levitetddn naytetta
alkuperaiselta tihealta levitysalueelta maljan puhtaalle neljinnekselle. (Kuvio 4, kohta
2). Kolmas hajotus tehddén samoin askeiselta viljelyalueelta kayttden samaa viljely-
sauvaa. Viimeinen hajotus tehdaan viela puhtaana olevalle maljan osalle. (Kuvio 4,
kohdat 3-4). Nain on saatu kaytettya koko maljan pinta-ala hajottaen varsinaista naytet-
ta siten, ettd naytteen ja samalla mahdollisen bakteerin maara vahenee tasaisesti. Li-
saksi tavoitteena on myds se, ettd kasvatuksen jalkeen maljalla on yksittaisia pesakkei-
ta alkuperéisesta naytteesta mahdollisia herkkyys- ja bakteerin lajimaarityksia varten.
(Lehto ym. 2008: 94.)
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Kuvio 4. Naytteen viljely ns. hajotusviljelména.

Nielu- sekd nenéan limakalvonaytteet viljellaén selektiivisille streptokokkimaljoille. Maljo-
jen pohjaan laitetaan potilaan tunnistenumero seké paivamaara, jolloin nayte on viljelty
maljalle. Selektiivisen maljan tarkoituksena on erottaa streptokokit muista hemolyysia
aiheuttavista bakteereista. Tdma on mahdollista siten, ettd kasvatusmaljoille on liséatty
niiden valmistuksen aikana kahta antibioottia, kolistiinia ja oksoliinihappia, jotka estavat
gramnegatiivisten sauvabakteerien ja stafylokokkien kasvun. (Matikainen ym. 2010:
115.)

Kasvatusalustat naytteiden viljelyn jalkeen laitetaan inkuboitumaan CO,-lampo&kaappiin

+35 °C, vuorokauden ajaksi. Kasvatuslampdtila ei saa ylittya eika alittua, koska se hi-
dastaa bakteerien kasvua. (Matikainen ym. 2010: 115.)

4.3 Bakteerin identifikaatio

Agglutinaatiotestaus perustuu ryhmaspesifisen polysakkaridin esiintymiseen solusei-

nassa. Testin suoritusvaiheessa tunnistettavaa bakteeri kasitelladn entsymaattisesti,



17

jolloin bakteerin soluseind aukeaa ja ryhmaspesifinen polysakkaridi (antigeeni) paljas-
tuu. Kun reaktioseokseen lisdtddn sopivaa antiseerumia (vasta-ainetta), muodostuu

rakeinen agglutinaatio (Kuvio 5). Agglutinaatiotestin perusteella streptokokit luokitellaan

Lancefieldin ryhmiin, joita ovat A, B, C, E, F ja G. (Oxoid.)

Kuvio 5. Kuvassa oikealla vasta-aineen sekd antigeenin yhdessa muodostama rakei-
nen agglutinaatio.

Kaytannossa agglutinaatiotestaus suoritaan entsymaattisesti siten, ettd ensimmaiseksi
pipetoidaan 400 pl valmiiksi liuotettua ekstraktioentsyymié koeputkeen, jonne sekoite-
taan 2-5 pesakettd tunnistettavaa bakteeria. Bakteerisuspensiota inkuboidaan +35 °C
yhteenséd 10 minuuttia, (5 minuutin kohdalla koeputkea on hyva sekoittaan ravistaen
sita voimakkaasti). Seuraavaksi pahviselle testilevylle annostellaan kuhunkin testiym-
pyraadn huoneenlampdista ryhmaspesifista antiseerumia. Bakteerisuspensiota lisataan
Pasteur-pipetilla 1 tippa kuhunkin testiympyran reagenssitipan paalle. Reagenssi-
bakteerisuspensiot sekoitetaan keskenaan hyvin sekoitustikuilla samalla levittden sus-
pensiota ao. testiympyran koko alueelle. Jokaisen reagenssi-bakteerisuspension se-
koittamiseen kaytetaan eri tikkuja. Lopuksi pahvista testilevya pyoritetaan hellavarai-
sesti enintdan 1 minuutin ajan, jonka jalkeen tulos, eli rakeinen agglutinaatio on mah-

dollisesti ilmestynyt jonkun reagenssi-bakteerisuspension kohdalle. (ISLAB-tydohjeet.)

Lajinimen tunnistamiseksi, maaritysta voi jatkaa kaupallisella Strep 20 API -testilla.
Testi perustuu biokemiallisiin reaktioihin, jonka avulla saadaan tunnistetuksi aerobiset
streptokokkibakteerit. Lyhyesti esitettyna kaksiosainen testi sisaltaa aluksi entsyy-

misubstraatteja, joiden perusteella saadaan muodostetuksi joko spontaaneja tai rea-
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genssilisayksen jalkeen syntyvid varireaktioita. Testin toinen osa koostuu sokereiden
fermentaatiotesteistd, jotka havaitaan pH-indikaattorin avulla. (ISLAB-tydohjeet.)

4.4 Tulosten tulkinta

Yon yli kasvaneet maljat tarkastetaan eli luetaan. Yksinkertaistetusti kasvun tulkinta
aloitetaan silla, ettd katsotaan, millaista kasvua maljalla on ja kuinka paljon. Koska nie-
luviljelyissa etsitddn beeta-hemolyyttisia bakteereita, katsotaan, onko maljalla tapahtu-
nut punasolujen hajoamista eli beeta-hemolyysia. Tama tarkastelu on helpointa tehda
siten, ettd katsoo maljaa sen pohjapuolelta valoa vasten, jolloin solujen hajoaminen
nakyy parhaiten. Tama tarkasteltu alue nakyy bakteeripesdkkeiden alla kirkkaana,
oranssinkeltaisena ja lapikuultavana alueena. (Lehto ym. 2008: 94; Matikainen ym.
2010: 116-117.)

Streptokokit ryhmitellddn pesakkeiden hemolyysin mukaan a- (vihred hemolyysi), B-

(kirkas hemolyysi) sek& non-hemolyyttisiin (ei hemolyysia) streptokokkeihin (Kuvio 6).

Kuvio 6. Vihred alfa- ja kirkas beeta-hemolyyttinen kasvu (vasen: a, oikea: ).

Mikali maljoilla havaitaan taydellista hemolyysia, tehdaan edelld kuvattu agglutinaatio-
testi streptokokkiryhméan selvittamiseksi. Tarvittaessa bakteerilaji selvitetaan API-testin

avulla.



19

Mikrobiologian laboratoriossa nielunaytteistéa vastataan lajitasolla normaalisti vain A-
streptokokkiryhman beeta-hemolyyttinen streptokokki Streptococcus pyogenes. C- ja
G-ryhman streptokokit vastataan pelkan ryhman mukaan. (Kuusi 2006.)

5 Streptococcus equi ssp. zooepidemicus

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus on beeta-hemolyyttinen streptokokki. Pinta-
antigeeninsa perusteella se kuuluu Lancefield-luokittelussa C-ryhmaéan. (Waller 2011.)

Verimaljalla kasvaessaan Sez muodostaa ison kellertdvan harmaan pesakkeen, jonka

ympérilla on laajalla alueella taydellinen hemolyysi. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteerin kasvua verimaljalla.

Sez-bakteeri on tunnistettu eldinten, erityisesti hevosten, infektioiden aiheuttajaksi.
Ihmiselle se on harvinainen. Infektoidessaan ihmisen Sez voi olla aggressiivinen pato-

geeni. Yleensd nama infektiot on saatu elainkontaktien vélityksella. (Eyre ym. 2010.)
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5.1 Bakteerin aiheuttamat infektiot

Kirjallisuudessa on raportoitu useita tapauksia, joissa ko. bakteeri on aiheuttanut ihmi-
sille vakaviakin infektioita. Tyypillisia oireita ovat bakteremia (bakteerien esiintyminen
verenkierrossa), endokardiitti (sydanlappien tulehdus), meningiitti (aivokalvontulehdus),
pneumonia (keuhkokuume), glomerulonefriitti (munuaistulehdus), artriitti (niveltuleh-
dus), faryngiitti (nielun limakalvon tulehdus), osteomyeliitti (luutulehdus), aortta
aneurysma (aortan laajentuminen) sekéa streptokokki shokki -syndrooma. Kuolleisuus
raportoiduissa tapauksissa on ollut merkittavaa. Kuulon menetys on useissa tapauksis-
sa ollut komplikaationa. Vaikeissa infektioissa taustalla on ollut jokin perussairaus, ku-
ten diabetes, sydénsairaus, vaikea ihottuma, alkoholin tai huumeiden kayttd. Useimmi-
ten sairastuneen ovat olleet yli 70-vuotiaita. (Poulin 2009; Terveyskirjasto.)

[td-Suomen laboratoriokeskuksen alueella 16ytyi vuonna 2011 muutaman kuukauden
sisdlla 3 tapausta, joissa Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri aiheutti va-
kavan infektion. (Tuuminen 2012.)

Tapaus 1

49-vuotias maanviljelija ja hevosten kasvattaja tuotiin sairaalaan korkeassa kuumeessa
ja tajuttomana. Hanelta otettiin likvor-nayte ja héanet siirrettiin tehohoitoon. Potilasker-
tomuksesta selvisi, etta han oli ollut sairaalahoidossa muutamaa kuukautta aiemmin
sydanvaivojen vuoksi. Potilas oli septinen ja tutkimuksissa havaittiin meningitiitti ja ve-
ren pakkautumista keuhkoihin. Laboratoriokokeet osoittivat CRP:n olevan 564 mg/l ja
leukosyytteja oli 15,9 x 10E9/L. Likvorin mikroskopoinnissa nahtiin grampositiivisia
kokkeja ja runsaasti polynukleaarisia valkosoluja. Samalla tehtiin likvorista bakteerivilje-
ly.(Tuuminen 2012.)

Seuraavana paivana veriviljelypulloissa ja likvorviljelyssa kasvoi grampositiivisia kokki-
bakteereita, joiden perusteella tehtiin diagnoosi. Potilasta hoidettiin suonensisaisesti
suurilla antibioottiannoksilla, ja han herasi tajuttomuudesta kahden péaivan kuluttua.
(Tuuminen 2012.)

Muutaman paivan kuluttua kolmannes potilaan varpaista meni kuolioon, joka johtui
suonensisaisista hyytymista. Potilas siirrettiin kolmen viikon kuluttua Kuopion yliopistol-

liseen sairaalaan endokardiitin vuoksi. Kirurgisen toimenpiteen yhteydessé otetuista
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bakteerindytteista I0ydettiin runsasta bakteerikasvua. Veriviljely oli kuitenkin negatiivi-
nen. Penisilliinilaakitysta jatkettiin muutama viikko. Potilas karsi sairauden aiheuttamas-
ta masennuksesta ja toipuminen kesti viikkoja. (Tuuminen 2012.)

Tapaus 2

62-vuotias rekkakuski, hevosvalmentaja palasi toista kotiin kuumeisena ja sekavana.
Seuraavana paivana laakari totesi kipua ja turvotusta oikeassa polvessa ja hartiassa,
seka verensokerin olevan koholla. Potilaalla oli huonossa hoitotasapainossa oleva dia-
betes. Polvesta punktoitu neste oli sameaa ja siitd laskettiin leukosyytteja 86,0 x 10
E9/L. Naista leukosyyteistéa oli polynukleaarisia 87 %. Potilaan CRP oli 329 mg/l ja ve-
ren leukosyyttipitoisuus oli 19,3 x 10E9/L. (Tuuminen 2012.)

Punktionesteesta tehtiin bakteeriviljely, jossa havaittiin Streptococcus equi ssp. zoo-
epidemicus -bakteeri. Potilaalle jouduttiin vaihtamaan antibiootteja useaan kertaan,
koska tulehdus ei helpottanut. Potilaalta otettiin myds veriviljely ja likvor-naytteet, mutta
ne olivat bakteerien osalta negatiiviset. Potilaalla havaittiin ylavartalon isotooppikuva-
uksessa tulehduspesékkeitd sylkirauhasissa seka oikean hartian alueella. Potilaalta
jouduttiin poistamaan useita hampaita. Suonensisdista antibioottihoitoa jatkettiin kaksi
viikkoa ja potilaan vointi parani vahitellen. Sairaalahoito kesti kokonaisuudessaan kuusi
viikkoa. (Tuuminen 2012.)

Tapaus 3

49-vuotias mies tuli sairaalaan pitkittyneen alaselkékivun vuoksi. Han kertoi hevosen
potkaisseen hénta otsaan aiemmin. TA&mé& onnettomuus ei ollut vaatinut ladkarihoitoa.
Alaselan kivut olivat lisdaantyneet asteittain. Potilas oli l&adkinnyt itseaan ibuprofeiinilla
(400 mg 20 kertaa paivassa) saamatta siita kuitenkaan apua. Kivun kdydessa sieta-
mattomaksi, potilas hakeutui terveyskeskukseen. Rontgenkuvassa ei ndkynyt poikkea-
vaa. Laboratoriokokeissa veresta |0ytyi leukosyytteja 16,2 x 10E9 /L, lasko oli 73 mm/h
ja CRP 217 mg/l. (Tuuminen 2012.)

Potilaan tietokonetomografiakuvissa havaittiin iso abskessi, joka oli yhteydessa tuleh-
tuneeseen aortta aneorysmaan. Aneorysma leikattiin ja abskessi tyhjennettiin. Mikro-
biologisissa laboratoriotutkimuksissa l0ydettiin Streptococcus equi ssp. zooepidemicus

-bakteeri seka abskessista ettd aortan seindmasta otetuista bakteeriviljelynaytteista.
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Potilaan hampaista otettiin réntgenkuvat, joissa hampaiden todettiin olevan huonossa

kunnossa. (Tuuminen 2012.)

Naiden potilastapausten perusteella voidaan todeta, ettd bakteerilla voi olla useita eri
tartuntateita.

Potilastapauksiin liittyen Elintarviketurvallisuusvirasto Evira tutki Streptococcus equi
ssp. zooepidemicus -bakteerin esiintymista hevosilla, joiden kanssa sairastuneet olivat
olleet tekemisissa. Naytteita otettiin hevosten sieraimista yhteensa 11 hevoselta. Nayt-
teet viljeltin kuten potilasnaytteetkin. Hevosten naytteista viisi oli positiivisia Sez-
bakteerin suhteen. Nama kaikki hevoset olivat ensimmaisen potilastapauksen omista-
malta tallilta. Millaan hevosella, joiden kanssa sairastuneet olivat olleet kontaktissa, ei

ollut kuitenkaan hengitystieoireita. (Tuuminen 2012.)

Syksylla 2003 havaittiin Pirkanmaalla pienehk® Streptococcus equi ssp. zooepidemicus
-bakteerin aiheuttama epidemia, jossa tartunnan lahteeksi osoittautui pastéroimatto-
masta maidosta valmistettu kutunjuusto. Epidemian jaljille paastiin, kun Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan hakeutui lyhyen ajan sisalla kolme henkil6&, joiden veresta
[6ytyi Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri. Haastattelemalla potilaita sel-
visi, ettd he olivat kaikki syoneet pienen kotijuustolan pastdéroimattomasta maidosta

valmistamaa vuohenjuustoa. (Kuusi 2006.)

Elintarvikeviranomaiset ottivat naytteita tilalta. Naytteita otettiin kahdelta juustolan tydn-
tekijaltd, maitotankista, valmiista vuohenjuustosta seka tilan kaivovedesta. Myos tilan
vuohet tutkittiin ottamalla naytteet vaginasta ja sieraimista. Laboratoriotutkimuksissa
Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri I6ytyi raakamaidosta ja valmiista
juustosta. Molemmilla tydntekijoilla oli nielutulehduksen oireita ja heidan nielunaytteen-
sa olivat positiivisia ko. bakteerin suhteen. Tassa epidemiassa sairastuneita oli yhteen-
sa 7, joista 5 oli naisia, keski-ialtdan 70 vuotta. Sairastuneista 6:lla oli sepsis ja yhdella

artriitti. Kaikki selvisivat mikrobilddkityksen avulla infektiosta. (Kuusi 2006.)

5.2 Diagnostiikka

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteeri voidaan diagnostisoida erilaisista
naytteistd. Naytemateriaali voi olla limakalvoeritetta, verta, likvoria, kudospala tai punk-

tionestettd. Kaikissa tapauksissa kaytetdaan kuitenkin samoja analysointimenetelmia.
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Naytteen saavuttua laboratorioon tehd&én aina gram-varjays. Mikroskopointi on nopea
tapa nahda, onko naytteessa bakteereja. Mikroskopoinnin perusteella voidaan hoitaval-
le laakarille antaa alustava vastaus. Liséksi naytteesta tehd&an aina viljely erilaisille
bakteerimaljoille. Mikali kasvatuksen jalkeen havaitaan maljoilla kasvua, jatketaan bak-

teerin tunnistusta biokemiallisten testien avulla.

Kliinisten laboratorioiden yleisen kaytanndn mukaan streptokokit tyypitetaan vain ryh-
man perusteella. Vain poikkeustapauksissa selvitetddn bakteerille my6s nimi. Tama
saattaa olla syyna siihen etta Sez-infektioita on raportoitu kansalliseen tartuntatautire-

Kisteriin vain aiemmin vain muutamia. (Kuusi 2006)

5.3 Rakenne

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu ettd Streptococcus equi ssp. zooepidemicus
ja Streptococcus pyogenes ovat 80-prosenttisesti geneettisesti identtisid. S.pyogenes
on merkittdva patogeeni ihmisilla aiheuttaen nielutulehduksia ja pehmytkudostulehduk-
sia. (Holden 2009; Waller 2011.) Samoin on todettu, etta Streptococcus equi Ssp. z0o-
epidemicus ja hevospatogeeni Str. equi ssp. equi ovat myds geneettisesti hyvin sa-
manlaisia. (Waller 2011.)

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus tuottaa Streptolysin S, eksotoksiinia, joka saa
aikaan taydellisen hemolyysin lampaanverimaljalla kasvaessaan. Sez pystyy kaytta-
maan hyvakseen riboosia, sorbitolia ja laktoosia, mikd auttaa limakalvojen kolonisaa-
tiossa. Bakteerin rakenteessa on myos adhesiineja, jotka auttavat tarttumaan limakal-

vojen pinnalle. (Waller 2011.)

5.4 Paéantauti hevosilla

Paantauti on erittain tarttuva tauti hevosten keskuudessa, mutta se ei tartu ihmiseen.
Paantaudin aiheuttaja on Streptococcus equi ssp. equi -streptokokkibakteeri. Tutki-
muksemme kohteena oleva Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, voi aiheuttaa

paantaudin kaltaista oireilua sek& hengitystietulehduksia hevosilla. (Paantauti 2010.)

Tartunta leviaa hevosten suun tai hengitysteiden kautta. Se voi tarttua suoraan sairaan

hevosen hengitystie-eritteiden valitykselld tai ihmisen tai varusteiden kautta. Oireet
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ilmestyvat 3-14 vuorokauden kuluttua tartunnalle altistuksesta hevoselle. Vakavaan
taudinkuvaan kuuluu korkea kuume seka aluksi kirkas, mutta myéhemmin samean
markainen sierainvuoto. Leuan alla olevat imusolmukkeet turpoavat ja ne voivat aiheut-
taa nielemisvaikeuksia ja poikkeavia hengitysdania. Myohemméssa vaiheessa oireina
ovat my0ds keuhkokuume sek& markapaiseet ympari hevosen kehoa. (Paantauti 2010.)

Tartunnan saanut hevonen eristetddn muista hevosista ja siitd otetaan eritenaytteet
laboratoriotutkimuksia varten, jotta varmistutaan siitd, ettd kyseessad on S. equi -
bakteerin aiheuttama tartunta. Erityisesti nuoret hevoset taytyy pitéaa erilladn muista
elaimistda, koska ne ovat alttimpia sairastumaan ja levittdmaan tautia. Suurin osa tar-
tunnan saaneista paranee ilman laékitysta taudista. Varsoilla ja nuorilla hevosilla tauti
voi kuitenkin johtaa kuolemaan tai eldimen lopettamiseen. Lisdksi paantaudin hoitoon
ei tunneta turvallista rokotetta. Kaikista paantautitapauksista on ilmoitettava eldinlaaka-
rille, koska se on maaratty lainsdddanntssa ilmoitettavaksi eldintaudiksi. (Paantauti
2010.)

6 Opinnaytetydn suoritus, menetelmat ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittédd, voiko perusterve ihminen toimia Strepto-
coccus equi ssp. zooepidemicus -bakteerin oireettomana kantajana. Loytyyké hevosten
kanssa tekemisissa olevien henkildiden nenan limakalvoilta ja nielusta kyseistd Sez-
bakteeria? Opinnaytetydmme koostuu sekd naytteenotosta, naytteiden tutkimisesta
ettd kyselysta, jonka toteutamme naytteenoton yhteydessa koehenkildille. Opinnayte-
tydbmme on osaltaan kvantitatiivinen tutkimus, eli etsimme maaréallisesti Sez-bakteeri-

Idydoksia nenén limakalvo- ja nielunaytteista.

Haemme seuraaviin tutkimuskysymyksiin vastauksia opinndytetyéssamme:

- Voiko oireeton ihminen toimia Streptococcus equi ssp. zooepidemicus —
bakteerin oireettomana kantajana?
- Loytyyko hevosten kanssa tekemisissa olevien henkildiden nenan limakalvoilta

ja nielusta kyseista Sez-bakteeria?
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Jos loytyy, niin:

- Vaikuttavatko koehenkiltn ika ja sukupuoli kantajuuteen?

- Vaikuttavatko hevoskontaktien lukumé&éara ja kesto bakteerikantajuuteen?

- Aiheuttaako bakteeri ihmisella oireita?

- Vaikuttavatko koehenkilbiden syomaét antibioottikuurit taman tutkimuksen tulok-

siin?

Naytteenoton yhteydessa suoritamme kyselyn, jonka avulla pyrimme saamaan infor-
maatiota, joka yhdessa viljelyvastausten kanssa auttaa meitd vastaamaan edella ole-

viin tutkimuskysymyksiin.

6.1 Opinnaytetyon aikataulu

Aloitimme opinnaytety6n tekemisen joulukuussa 2011, jolloin saimme tyon aiheen Ita-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman Mikkelin aluelaboratorion mikro-
biologian laboratoriosta. Etenimme opinnaytetydssamme suunnitellun aikataulun mu-

kaan (Kuvio 8).
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el LAl ek e Opinnaytetydaihe

31.1.2012 * Opinndytetydn aiheen jdsentdmisseminaari
21.2.2012 * Palaveri Mikkelissd ohjaajien kesken, tutkimusluvan anominen
18.4.2012 « Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari
21.5.2012 « Kaynti Mikkelin raviradalla
24.5.2012 * Ravit Mikkelissa
25.5.2012 « Naytteiden kisittely, viljeleminen
26.5.2012 « Naytemaljojen 1. luku
28.5.2012 « Naytemaljojen 2.luku
4.6.2012 « Ravit Jyviskyldss3
5.6.2012 « Naytteiden kisittely, vilieleminen
6.6.2012 * Naytemaljojen 1.luku
7.6.2012 « Naytemaljojen 2.luku
Syys—lokakuu “1010 e Opinndytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen
20.11.2012 * Opinndytetydn palautus

28.11,2012 ¢ Opinnaytetydn seminaariesitys

Kuvio 8. Opinnaytetyon aikataulu

Suoritimme kantajuustutkimuksemme kaytannon osuuden naytteenoton ja tutkimusai-
neiston hankinnan Mikkelissa ja Jyvaskyldssa jarjestetyissa raveissa alkukesasta 2012.
Taman jalkeen kasittelimme tutkimukseen saadun tutkimusaineiston mikrobiologian
laboratoriossa. Syys-lokakuun 2012 aikana kirjoitimme opinnaytetydmme teoriaosuu-
den. Marraskuun 2012 lopulla opinnaytetyémme oli valmis palautettavaksi ja esitetta-

vaksi.
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6.2 Tiedonhaku

Tekemamme tiedonhaun perusteella vastaavaa tutkimusta ei ole tehty aiemmin. Ai-
neistoa opinnaytetydta varten on haettu Medic, Pubmed ja Medline-tietokannoista.
Hakusanoina olivat Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, betaheamolytic, human
infections, virulence factor, carrier state. Lisaksi aineiston haussa kaytettiin apuna
suomenkielisia aineistotietokantoja kuten Nelli, Linda ja Mikki-aineistoluettelo. Ha-
kusanoina kaytettiin seuraavia: zoonoosi, lintuinfluenssa, tartuntataudit, streptokokki,
nielutulehdus, nielundytteenotto.

7  Tutkimuksen suoritus

Opinnaytetydssamme toteutettu kantajuustutkimus tarvitsi luvan Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin tutkimuseettiselta toimikunnalta. Teimme maaliskuussa 2012 hakemuk-
sen, jossa selvitimme yksityiskohtaisesti tutkimuksen tarkoituksen. Hakemuksessa sel-
vitettiin myos tutkimuksen kaytdnnon toteutus. Jouduimme tdydentamaan hakemus-

tamme (liite 5) ja lopullisen tutkimusluvan saimme huhtikuussa 2012 (liite 6).

Alkuperaisen suunnitelman mukaan, meidan oli tarkoitus ottaa naytteet vapaaehtoisilta
koehenkil6iltA Suomen hevostietokeskuksen jarjestamissa koulutustilaisuuksissa. Kavi
kuitenkin niin, ettd nama tilaisuudet peruuntuivat kevaan 2012 osalta, joten jouduimme

tekemaéan uuden suunnitelman.

Otimme yhteyttad raviradoilla tyoskenteleviin henkiléihin ja kerroimme opinnaytetyds-
tamme. He suhtautuivat varsin positiivisesti tutkimukseemme ja lopulta otimme naytteet

ravien yhteydessa Mikkelissa ja Jyvaskylassa

7.1 Tutkimusaineiston hankinta

Mikkelissé ravit jarjestettiin 24.5. (Kuvio 9.) ja saimme téssa tapahtumassa otettua 67
naytettd. Jyvaskylan ravit olivat 4.6. (Kuvio 10). Taaltd saimme kasaan 30 naytetta.
Joten yhteensa saimme tutkimukseemme 97 koehenkiléa. Jokaiselta tutkittavalta otet-

tiin 2 naytettd, yksi tonsilloista ja toinen nenén limakalvoilta.
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Kuvio 10. Ravitunnelmaa Jyvaskylasta 4.6.2012.

Raviradoilta meille jarjestettiin tilat naytteenottoon (Kuvio 11) varikkoalueen valittomas-
ta laheisyydestd, joten saimme hyvin kontaktin hevosihmisiin. Teimme julisteita, joita
laitoimme runsaasti ympari ravirataa ja varsinkin varikkoalueelle (Kuvio 12). limoituk-
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sissa kerroimme lyhyesti tutkimuksestamme seka mainitsimme siind naytteenottopai-
kan ja osallistumiseen kuluvan ajan. Korostimme tekstissd mielestamme tarkeimpia
kohtia:

N\

Joko Olet osallistunut streptokokkikantajuustutkimukseemme?

Teemme opinndytetydksemme Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -
kantajuustutkimusta. Selvitamme, tavataanko perusterveilla ihmisilla, joilla
on paljon kontakteja hevosiin, oireeton bakteerikantajuus.

Tarvitsemme tutkimukseemme vapaaehtoisia naytteenantajia eli Sinua!!

Osallistuminen vie vain hetken, silla otamme nené- ja nielunaytteet seka
tiedustelemme mahdollisista edeltavista oireista, jotka saattavat liittya bak-

teeriin.

Naytteenottopisteemme on ilmoittautumispisteen vierella!

Palkkioksi kahvi ja pulla! t. Emmi ja Kati

Kuvio 11. Naytteenottotila ja -vélineistd Mikkelin raviradalla.
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Kuvio 12. Kantajuustutkimusilmoitus varikkoalueella.

Liséksi teimme kuulutuksen, jonka raviradan kuuluttaja luki yleisélle:

(

7

"Tanaan teilld on mahdollisuus osallistua streptokokkikantajuustut-
kimukseen. Laboratoriohoitajaopiskelijat ottavat naytteitd hevosten
kanssa tekemisissa olevista ihmisista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, voiko hevosen suun lima-
kalvoilla normaalisti oleva bakteeri siirtyd ihmiseen aiheuttaen ih-

misille oireettoman kantajuuden.

Naytteenottopisteemme sijaitsee ilmoittautumispisteen vierella.
Osallistuminen vie vain hetken, palkkioksi pullakahuvit!

Tutkimusta tekevat opiskelijat kiittavat kaikkia osallistujia!!”

N J

Kaytimme kuulutuksessa laboratoriohoitaja-nimikettd, jotta ihmiset ymmartaisivat, etta
teemme tutkimusta sairaalalaboratorion nakdkulmasta.
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Suunnittelimme etukateen, kuinka tulemme toimimaan kaytanndssa raviradoilla koe-
henkildiden hankinnan ja naytteenoton suhteen. Teimme prosessista kaavion, josta
nékee toiminta-asetelmamme raviradoilla (Kuvio 13).

ENEERGEEER
|luettavaksi tutkimusta
koskevaa materiaa

Koehenkildille kerrotaan
kantajuustutkimuksesta

Koehenkilot tayttavat
suostumuspaperit Koehenkilot tulevat
osallistuakseen naytteenottoon
tutkimukseen

Koehenkil6ilta otetaan Naytteet kuljetetaan
sekd nenan limakalvo- laboratorioon
etta nielunaytteet tutkittavaksi

Kuvio 13. Tutkimusaineiston hankintaprosessi raviradoilla.

Ennen varsinaista naytteenottoa osallistuvia henkilditd informoitiin kantajuustutkimuk-
sesta ja heille annettiin tiedote (Liite 1) tutkimuksesta. Heille kerrottiin bakteerin aiheut-
tamista oireista ja zoonoosin mahdollisuudesta. Liséksi annettiin tietoa naytteenoton
teknisesta suorituksesta suullisesti, mutta myds havainnollistavin kuvin. Koehenkil6ille
annettiin aikaa harkita osallistumistaan ja heilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia.
Erityisesti korostettiin, etta kyseessa on ainutlaatuinen tutkimus, jollaista ei ole aiemmin
tehty. Tutkittaville kerrottiin, etté he eivat henkilékohtaisesti hyddy osallistumisestaan.

Tutkimuksen kannalta oli tarkeda kartoittaa osallistujien terveydentilaa. Tiedetaéan, etta
beeta-hemolyyttiset C-ryhman streptokokit aiheuttavat nieluinfektioita ja imusolmukkei-
den suurentumista, taten aiemmat tonsilliitit on hyva tunnistaa. Jotta I6ydokset voidaan
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yhdistd&d mabhdollisiin oireisiin, teimme oire- ja altistuskyselyn (Liite 2). Oirekyselyn yh-
teydessa kartoitimme hevoskontaktien lukumé&éraa ja kestoa. Naiden tietojen avulla
pystymme tekem&én johtopaatdksia mahdollisen kantajuuden ja altistusintensiteetin
valilla. Kerasimme lisaksi kaikilta osallistujilta allekirjoitetun suostumuskaavakkeen (Lii-
te 3).

Tutkimuksen kohderyhmana olivat sellaiset henkil6t, joilla on paljon hevoskontakteja.
Yritimme saada mukaan erityisesti valmentajat ja ohjastajat. Tutkimuksessamme ei ole
vertailuryhmaa, jolla ei ole hevoskontakteja. Tutkimme zoonoosin mahdollisuutta, ja
tietAmyksemme mukaan Streptococcus equi ssp. zooepidemicus ei tartu ihmisesta

toiseen.

Streptokokki-) 1
kantajuus-
tutkimus

Kuvio 14. limoitus kantajuustutkimuksestamme ja ohjaus naytteenottopaikkaan Jyvas-
kylassa.
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Tehtavanjaon teimme siten, ettd toinen meista otti naytteita ja toinen kertoi tutkimuk-
sesta "ohikulkeville” (Kuvio 14). Palkkioksi naytteenannosta tutkimukseen osallistujille
tarjosimme kahvilipukkeen.

7.2 Laboratoriotyotutkimusprosessi

Viljelimme nielu- ja nenanlimakalvoilta otetut naytteet selektiivisille streptokokkimaljoil-
le. Merkitsimme kuhunkin maljaan potilasnaytetunnisteen, paikan mista nayte oli (nielu
tai nend) seka viljelypaivamaaran. Maljat laitettiin inkuboitumaan CO,-lampokaappiin
yon yli, ja seuraavana paivana luimme maljat. Etenimme kuviossa 15 kuvatun laborato-

riotydprosessin mukaan.

Nielundyte maljalla

N

Hemolyysin tarkastelu,

| | onko hemolyysia?
Ei
Kylla ¢
[ Y
Tulos: negatiivinen
(nielun
Beeta- Alfa- - normaalifloora)
L hemolyysi L hemolyysi

Tulos: negatiivinen

Streptokokkiryhman selvittaminen . .
L (nielun normaalifloora)

[ | agglutinaatio-testilla
C-ryhma: positiivinen
A-ryhma: G-ryhma: | .
negatiivinen L negatiivinen (mahd. Sez-bakteeri)

l (Str. pyogenes)

Streptokokin
nimeaminen Api 20
Strep-testilla

Kuvio 15. Kantajuustutkimuksessa kaytetty laboratoriotydprosessi.
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Aluksi etsimme maljat, joilla bakteeri oli kasvullaan aiheuttanut hemolyysin. Maljoilla oli
seka alfa- ettd beeta-hemolyyttista bakteerikasvua. Erottelimme ndista viela ne maljat,
joilla oli beeta-hemolyyttistd bakteerikasvua. Nailtd maljoilta jatkoimme streptokokki-
bakteerin tunnistamista tekemalla bakteeripesékkeista agglutinaatiotesteja, jonka avul-
la siis saimme selville, mihin Lancefieldin streptokokkiryhmé&én l6ydetty streptokokki

kuuluu.

Tutkimuksessamme etsimme C-ryhmaéan kuuluvaa Streptococcus equi ssp. zooepide-
micus -bakteeria, joten toivoimme ldytavamme maljoilta C-ryhman streptokokkeja. Tut-
kimme kaikki mahdolliset beeta-hemolyyttiset pesakeldydokset maljoilta, koska ha-
lusimme olla varmoja ja tarkkoja siitd, ettemme ohita vahingossakaan etsimaamme
streptokokkia. Joiltain maljoista teimme vield puhdasviljelmid, koska alkuperéinen kas-
vu oli niin niukkaa tai se oli sekaflooran seassa siten, ettei se riittényt luotettavan agglu-

tinaatiotestin suorittamiseen.

Kantajuustutkimuksemme tuloksista kerrotaan seuraavissa kappaleissa.

7.3 Taustakyselyn tulokset

Kantajuustutkimuksemme koostui koehenkil6ille toteutetusta nena- ja nielunayt-
teenotosta seka kyselystd, josta tiedustelimme mm. hevoskontaktien maarasta seka

koehenkilén asemasta suhteessa hevosiin (harrastaja, omistaja, jne).

Kantajuustutkimukseemme osallistui 97 koehenkiléa (n=97), Mikkelissa 67 kpl ja Jy-
vaskylassa 30 kappaletta. Jokaiselta koehenkilolta otimme nend- seka nielunaytteen.
Tutkimukseen osallistujista suurin osa oli miehid (66 %), naisten osuus jai siis 34 %:iin
(n=97).

Ikdjakaumaltaan koehenkiltt jakautuvat melko tasaisesti (Kuvio 16). Vanhin osallistuja
tutkimukseemme oli 76-vuotias sek& nuorin 19-vuotias. Keskiarvoltaan koehenkil6t
olivat 46,5-vuotiaita. Eniten koehenkildita tutkimukseen osallistui 35-64 ikavuosien
valilla. Melkein kolmasosa kaikista osallistujista oli 35—44-vuotiaita. Heikoiten saimme
koehenkil6itd nuorista seka nuorista aikuisista, 18—24-vuotiaista 10 osallistujaa seka

25-34-vuotiaista 8 osallistujaa.
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Tutkimukseen osallistuneiden ikdajakauma

I I m Osallistujat (Ikm)
I : I : : : I :
25-34 35-44 45.54 55-64

18-24 65-
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lkdjakaumavuosina

Kuvio 16. Tutkimuksen koehenkildiden ikdjakauma.

Toteutimme koehenkiléille kyselyn, jossa otimme selvaa mm. hevoskontaktien maaras-
ta ja osallistujien asemasta talleilla. Ensimmaiseksi kysyimme koehenkildiden hevos-
kontaktien tyypista (Kuvio 17.), eli oliko tutkimukseen osallistuja hevostallin omistaja tai
omistajan perheenjasen, harrastaja vai ammatinpuolesta talleissa kayva henkild. Koska
kysymykset on esitetty koehenkidille jokainen itsendisena kysymyksend, vastauksia ei
voi nain ollen verrata keskenaéan. Eli jokainen kysymys késitellddn omana kokonaisuu-
tenaan.
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tai perheenj3dsen? puolesta talleissa?

Kuvio 17. Koehenkildiden hevoskontaktin tyyppi.

Koehenkildista suurin osa (80 %) oli joko hevostallin omistaja tai omistajan perheeseen
kuuluva jasen. Kysymykseen vastaamatta jatti 3 henkildd. Niukasti yli puolet tutkimuk-
seen osallistujista (54 henkil6d) kay talleissa ammattinsa puolesta, esim. elainlaékarina
tai raviohjastajana. Kysymykseen jétti vastamaatta 6 henkilda. Hevosharrastajia "olet-
teko harrastaja?” -kysymykseen vastanneista 16ytyi 76 henkil6a (78 %). Nain ollen tut-
kimukseen osallistujista suurin osa on seka tallin omistaja/perheenjasen tai hevoshar-

rastaja, tai molemmat.

Lisaksi tiedustelimme koehenkildilta, kuinka usein he viettavat aikaa hevosten kanssa
(Kuvio 18). Kysymykseen vastasi 96 henkil6d (n=96). Reilusti suurin osa vastanneista
(81 %) on tekemisissa hevosten kanssa joka paiva. Kymmenesosa (12 %) vastaajista
viettaa aikaa hevosten kanssa useita kertoja viikossa. Yksi vastanneista on kontaktissa

hevosiin vain kerran kuussa.
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Kuinka usein kaytte talleissa/vietatte aikaa hevosten

® lukumaira (%), n=96

kanssa?
| | | | | |
- joka péiva 78 (81 %)
- useita kertoja viikossa l 11 (12%)
- 2-3 kertaa viikossa 5(5 %)
- kerran viikossa | 0 (0 %)
- joka toinen viikko 1(1 %)
- kerran kuukaudessa 1(1%
0 10 20 30 40 60 70 80 90

Kuvio 18. Hevoskontaktien maara.

Hevoskontaktimaaran lisaksi tiedustelimme hevoskontaktin kestoaikaa, eli kuinka mon-

ta tuntia hevosten kanssa vietetaan aikaa kerrallaan (Kuvio 19). Kysymykseen vastasi

koehenkiltistd 96 kappaletta (n=96). Kolmasosa vastanneista (31 %) viettaa yli 6 tuntia

kerrallaan aikaa hevosten kanssa. Vastanneista neljasosan (25 henkil6a, 26 %) hevos-

kontaktin kestoaika oli 2-3 tuntia, seka vajaan neljdsosan (23 %) 1-2 tuntia. 4 koehen-

kiloa arvioi kunkin hevoskontaktinsa kestaneen alle 1 tunnin ajan.

Kuinka monta tuntia vietdtte aikaa hevosten kanssa
kerralla?

-yliet ' 30(31%)
_3.6t ‘ ‘ ‘ 15 (16 %)

-2-3t 25 (26 %)

1ot 22(23%)
-alle1t (4 %)

0 5 10 15 20 25 30 35
lukumaara, n=96 (%)

Kuvio 19. Hevoskontaktin kestoaika.
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Tiedustelimme koehenkildiden talleissa vierailuja naytteenottopéaivana (Kuvio 20). Ta-
han kysymykseen vastasi yhteensa 79 henkil6a (n=79), 18 jatti vastaamatta. 75 % vas-
tanneista oli kaynyt sind paivana tallissa.

Kavittekd tanaan tallissa? (p=97)

EOS
18 (19 %)

Kuvio 20. Koehenkildiden mahdollinen hevoskontakti naytteenottopaivana.

Viimeisena toteutimme oirekyselyn (Kuvio 21.) ja tiedustelimme siind tutkimukseen
osallistuneilta mm. mahdollisesta kurkkukivusta, jonka tietoon voisimme nain ollen ver-
rata myohemmin nielu- ja nenanéaytteenotosta saatavia tuloksia. Viimeisen kuukauden
aikana kurkkukipua oli ollut vastaajista (n=94) 28 koehenkildlla (29 %). Suurin osa (68

%) ei ollut kokenut kurkkukipua viimeisen kuluneen kuukauden aikana lainkaan.

Kysyimme myo6s tdman hetkisen kurkkukivun mahdollisuudesta koehenkilGilla. Vain 9
osallistujalla oli naytteenottohetkella kurkkukipua. 4 henkil6d jatti vastaamatta. Tutki-
mukseen osallistuneista 26 henkilda arvioi, etta jollain tai useammalla héanen perheen-
jasenelldan olisi ollut kurkkukipua. Tiedustelimme myds, ovatko koehenkilét huoman-

neet viimeisen kuukauden aikana iho-oireita tai suurentuneita imusolmukkeita.
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Kuvio 21. Oirekyselyn vastaukset.

Antibioottikuurin oli syényt viimeisen kahden viikon aikana vain 2 kysymykseen vastan-

neista (n=93).

Laadittujen kysymysten liséksi jotkut koehenkilot kertoivat suullisesti ndytteenottajalle

mahdollisia lisatietoja joihinkin edella olleisiin kysymyksiin. TAma kertoo mielestamme

sSiitd, etta he pitivat tukimustamme tarkeana. Kaikki koehenkildiden kertoma kirjattiin

ylos.

7.4 Bakteeriviljelyn tulokset

Otimme jokaiselta koehenkildlta kaksi naytettd, yhden nenan limakalvoilta sekéa yhden

nielusta. Viljelimme nama naytteet seuraavana paivana streptokokkiselektiivisille kas-

vatusalustoille ja kasvatuksen jéalkeen luimme maljat ja teimme niille tarvittavat bioke-

mialliset jatkotestit.
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Taulukko 1. Viljelynaytteiden tulokset.

Naytekohta | Hemolyysi | Agglutinaatiotestitulos
19 a

nielu
26 nielu a
28 nielu a
30 nielu a
33 nena B ei C-ryhmaa
34 nielu B ei C-ryhmaa
38 nielu a
45 nielu B ei C-ryhmaa
47 nielu a
55 nena B ei C-ryhmaa
58 nena a
88 nena B ei C-ryhmaa
90 nielu B ei C-ryhmaa
96 nena B ei C-ryhmaa

Ensimmaisen inkubaatiopéivan jalkeen tarkastimme maljat, ja 16ysimme hemolyyttista
streptokokkikasvua 14 viljellyltd maljalta. Naistd 13 naytteestd 5 oli nenanlimakalvoilta
otettuja naytteitd, 9 nielusta. Tarkemman tarkastelun jalkeen erottelimme maljoista [3-
hemolyysia kasvavat maljat. Beeta-hemolyyttisia streptokokkipesakkeitéd (Kuvio 22.)
I6ytyi neljasta nenanlimakalvonaytteesta seka kolmesta nielunaytteesta (Taulukko 1).
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Kuvio 22. Beeta-hemolyyttistd kasvua (nuolilla merkitty) sekd nielun normaaliflooraa

streptokokkiselektiivisella maljalla.

Teimme tutkimuksessa loydetyista beeta-hemolyyttisistéa pesakkeista jatkot, eli selvi-
timme seuraavaksi maljoilla kasvavien beeta-hemolyyttisten streptokokkien Lancefiel-
din ryhmat. Haimme tutkimuksessamme C-ryhméan streptokokkia. Suoritimme aggluti-
naatiotestit tydohjeiden mukaan.

Meilla oli apuna tutkimuksessamme oikea Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -
bakteeri ja siitd viliely mallimalja. Taman avulla saatoimme verrata tutkimusmaljoilla
kasvavia pesakkeitd ulkonadllisesti etsimaamme.
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Kuvio 23. Vasemmalla: Sez-bakteeri, oikealla: tutkimusnaytemalja nro. 88 nenan lima-
kalvolta.

Liséksi teimme Sez-mallimaljalta jatkotestiksi Strep 20 API -testin, jolla saimme varman
nimen bakteerikannalle. Tata API-liuskaa (Kuviot 24 ja 25) kaytimme apuna verratak-

semme myds omassa kantajuustutkimuksessa tehtyihin API-testiliuskoihin (Kuvio 26).

Kuvio 24. Sez-bakteerikannasta tehty API-testiliuska
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Kuvio 25. Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -bakteerista tehty API-testiliuska
(Kuvio 24.) lahempéaa kuvattuna.

Kuvio 26. Naytteista 90 (nielu) ja 96 (nend) tehdyt API-liuskatestit.
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Yhteenvetona todetaan, ettd agglutinaatiotestin perusteella yksikdan beeta-hemo-
lyyttinen peséke ei kuulunut streptokokkirynmé&an C. Joten ei mydskaan ollut odotetta-
vissa, ettd API testin perusteella olisimme loytaneet etsimaamme bakteeria. Halusim-
me kuitenkin kokeilla testin suoritusta. Naytteen nro 96 API-testin tuloste on tdman
opinnaytetyon liitteena 7.

7.5 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Laboratoriossa suoritettujen vaiheiden jalkeen totesimme, ettd emme loytaneet yhtaan
positiivista Streptococcus equi ssp. zooepidemicus -naytettad. TAman perusteelle nayt-
taisi silta, ettd ihminen ei voi toimia kantajana. Tarvitaan kuitenkin lisdtutkimuksia, kos-
ka emme tutkineet hevosia. Emme tied&, olivatko koehenkilt olleet kontaktissa sellai-
siin hevosiin, jotka olisivat voineet saada tartunnan kyseisesta bakteerista.

Tarkoituksena oli selvittaa korrelaatiota hevoskontaktin lukumaaran ja keston seka po-
sitiivisten viljelyvastausten valilla. Liséksi olimme kiinnostuneita selvittamaan koehenki-
I6iden nieluoireiden ja kantajuuden yhteyttd. Koska emme loytaneet yhtaan kantajaa,
emme voi vastata naihin kysymyksiin, mutta kasittelimme kuitenkin vastaukset tausta-

tietoina.

8 Tulosten luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Nielu- ja nendnlimakalvonaytteenoton tekninen suoritus onnistui hyvin, koska olimme
saattaneet harjoitella sitd jo aikaisemmin opinnoissamme seka jopa tytelamassakin.
Suurimmalta osalta koehenkildista oli aikaisemmin otettu nielundyte ja nain he tiesivat
naytteenoton epamiellyttavyyden. Kaikki naytteet otti sama henkild, mika lisdsi nayt-
teenoton luotettavuutta. Koehenkilét olivat motivoituneita tutkimukseen ja heiltéd sai
otettua naytteet helposti. Naytteenoton preanalyyttisiin tekijéihin (esim. tupakointi, ys-
k&nlaakkeet) emme voineet vaikuttaa ennakkoon ennen néaytteenottoa, koska "pyydys-

timme” koehenkiloita varikkoalueelta ilman varsinaista ennakkovaroitusta.
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Saimme tutkimukseemme hyvéan tutkimusotoksen (n=97). Tutkimukseen osallistujia oli
hyvin eri ikaluokista, joten tutkimusaineisto oli taltd osin edustava. Tutkimukseemme

osallistui sek& miehié etta naisia, mika liséasi myods tutkimusaineiston edustavuutta.

Tutkimuksessa kaytetyn kyselyn perusteella saimme hevosihmiset osallistumaan tut-
kimukseemme. Reilusti ylipuolet osallistujista oli ollut kontaktissa hevosiin naytteenot-
topaivana. Hevosten kanssa vietetty aika oli yhteensa melko pitka, keskiarvoltaan osal-
listujat viettivat aikaa hevosten kanssa 3-6 tuntia paivassa. Lisaksi suurimmalla osalla
koehenkiltista oli itselladn hevonen/hevosia tai he olivat ammattinsa puolesta hevosten
kanssa tekemisissa. Osallistujien taustatietojen perusteella koehenkiléillamme oli run-
saasti hevoskontakteja, joten meilla oli tamén osalta hyva mahdollisuus 16ytaa positiivi-

sia tuloksia.

Kyselykaavakkeiden laadintaan olisi pitanyt varata enemmaén aikaa. Kyselykaavakkeet
olisi pitanyt testata etukateen, jotta olisimme voineet miettid kysymyksen asettelua uu-
delleen. Joitakin kysymyksia olisi kannattanut yhdistaa, kuten esimerkiksi tiedustelun
koehenkilon asemasta suhteesta hevosiin (omistaja, ammatti vai harrastaja). Nyt jokai-
nen kysymys oli erillisend, joten osallistujien antamia vastauksia oli hankala vertailla

keskenaan.

Oli hienoa huomata, etta tutkimukseen osallistuneet koehenkilot vastatessaan naihin
kysymyksiin tosissaan miettivat ja muistelivat, oliko heilla tai perheenjasenilla ollut
kurkkukipua. Lisdksi jotkut koehenkilot halusivat viela oma-aloitteisesti lisata joitain

liséatietoja terveydentilastaan.

Naytteiden viljeleminen ja tutkiminen sujui ongelmitta. Saimme hyvin apua tarvittaessa
mikrobiologian laboratoriossa tydskenteleviltd hoitajilta. Olimme tutkineet aikaisemmin
seka opinnoissa etta tytelamassa streptokokkeja, joten tunsimme laboratorioprosessin
taltd osin ennestdén. Tutkimuksessa kaytettiin kliinisessa laboratoriossa yleisesti kay-
tossé olevia menetelmia. Tyoskentelyd helpotti Streptococcus equi ssp. zooepidemicus
-bakteerin mallimalja, jonka pesédkemorfologiaan saatoimme verrata omia maljojamme.
Tosin t&ssa piti ottaa huomioon, ettd meilla oli vain yksi kanta, johon verrata. Bakteeri-

en saman lajin eri kannat voivat olla pesdkemorfologialtaan hyvinkin erilaisia.

Luimme yhdessa kaikki maljat, joten jokainen malja katsottiin kahteen kertaan. Lisaksi

teimme kaikki jatkotestit yndessa, joten tydbmme oli siin& mielessa tarkkaa ja huolellista.
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Naytteiden viljely on luotettavuuden kannalta kriittinen kohta mikrobiologisessa tutki-
musprosessissa. Osallistuimme molemmat viljelyyn. Toisaalta olimme kumpikin saa-

neet siihen koulutuksen, joten emme usko taméan vaikuttavan tulosten luotettavuuteen.

Haimme kantajuustutkimuksellemme tutkimusluvan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
tutkimuseettiselta toimikunnalta. Lautakunta totesi, ettd tutkimussuunnitelmassa oli
huomioitu keskeiset eettiset nakdkulmat asianmukaisesti ja se noudatti voimassa ole-
vaa lainsdadantta. Tutkimuksessa otetut naytteet kasittelimme juoksevilla numeroilla,

joten koehenkildiden henkil6llisyydet eivét tulleet ilmi laboratoriotydprosessin aikana.

9 Pohdinta

Tama opinnayte tyé on ollut varsin monipuolinen tulevan bioanalyytikkoammattimme
kannalta. Olemme tutustuneet koko laboratoriotutkimusprosessiin opinnaytetydmme
aikana. Tutkimusnaytteiden osalta olemme ottaneet huomioon preanalytiikan ja tutus-
tuneet nielunaytteiden osalta erityisesti sen preanalyyttiseen seka analyyttiseen vai-

heeseen. Etenkin saimme varmuutta lisda nielunaytteenottoon.

Analyyttisessé vaiheessa meita auttoi aiemmin suoritettu mikrobiologian kurssi seka
ty6harjoittelu. Saimme tarvittaessa laboratorion henkildkunnalta apua kaytannén suori-
tuksessa esiin tulleisiin ongelmiin. Moniammatillinen yhteistyd laboratoriossa sujui hy-
vin, meita ohjasi niin mikrobiologian ylilaakari, sairaalamikrobiologi kuin laboratoriohoi-

tajatkin.

Sosiaaliset taidot olivat tarkeitéd taman tyon toteutuksessa. Opinnaytetyon toteutusta
suunnitellessamme olimme yhteydessa raviratojen henkilokuntaan. Jo téssa vaiheessa
piti osata kertoa tutkimuksesta ja saada heidat vakuuttuneeksi sen tarpeellisuudesta.
Oli kuitenkin otettava huomioon, etta keskustelimme henkiléiden kanssa, jotka eivat
olleet terveydenhoitoalan tai laboratorion ammattilaisia. Tutkimuksesta piti kertoa "kan-

santajuisesti”.

Tata "kansantajua” piti kayttad apuna myos koehenkildiden saamisessa osallistumaan

tutkimukseemme raviradoilla. Esimerkkina tasta, kaytimme raviradoille luetussa kuulu-
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tuksessa bioanalyytikko-opiskelija-nimikkeen sijasta laboratoriohoitajaopiskelija-nimi-
kettd, silla bioanalyytikko-nimike on viela tuntemattomampi ihmisille kuin laboratoriohoi-
taja-nimike ja siksi he olisivat voineet vierastaa tutkimukseen osallistumista. Taman
takia varmistimme, ettd saamme riittdvasti osallistujia tutkimukseemme ja kaytimme
nain ollen kuulutuksessa, joka siis kuulutettiin yleisesti koko ravialueella kaikille ravei-
hin osallistuneille ihmisille, laboratoriohoitaja-nimikettd. Keskustellessamme koehenki-
I6iden kanssa kuitenkin kaytimme bioanalyytikko-nimikettd, koska silloin saatoimme
kertoa heille, mitd teemme ammattimme puolesta. Joten emme unohtaneet myds ker-

toa ihmisille tulevasta ja tarkedsta ammatistamme.

Sosiaalisia taitoja tarvittin myds koehenkildita "rekrytoitaessa”. Raviratojen varikkoalu-
eella ihmiset ovat Kiireisia ja jannittyneita tulevasta Kilpailutilanteesta. Heidat piti saada
pysahtymaan ja motivoitumaan naytteenottoon. Kerroimme tutkimuksesta lyhyesti ja
annoimme kirjekuoressa lisamateriaalia ja kyselylomakkeet. Annoimme aikaa harkita
osallistumista tutkimukseen. Korostimme mygs, ettd he eivat itse hyddy osallistumises-

taan kahvilipuketta enempéaa.

Alun perin koehenkil6ita oli tutkimuksessa yhteensa 103. Jouduimme kuitenkin hyl-
k&amaan niista kuusi, koska ne oli otettu alle 18-vuotiaalta. Naytteenottotilanteessa
emme huomanneet tarkistaa osallistujien ik&&. Tutkimuseettisen lautakunnan lupaeh-
doissa vaadittiin osallistujien olevan taysi-ikaisia. Joten olisimme vield voineet ennen
naytteenottoa tarkistaa koehenkilon ian, jotta emme olisi ottaneet turhaa tutkimatto-
maksi kelpaamattomia naytteita. Toisaalta taas se olisi hidastanut hieman naytteenot-
toa, koska ajoittain "naytteenotossa” oli kerrallaan useitakin koehenkilditéd odottamassa

osallistumista naytteenottoon.

Teimme opinnaytety6ta parityonad. Pitkien vélimatkojen ja erilaisen elaméntilanteen
vuoksi tyoskentelimme kumpikin itsendisesti ja yhdistelimme kirjoittamiamme osioita.
Tama toi tyoskentelyyn lisdhaastetta, mutta onnistuimme kuitenkin siina loppujen lo-
puksi hyvin. Vaihdoimme ajatuksia tydstd mm. lisdysten ja korjausten suhteen seka
suullisesti ettd sédhkopostin kautta. Saimme koottua tyon yhteen ja tekstin kirjoittamis-

tavan mukaan yhtenaiseksi.

Tassa tutkimuksessa emme loytéaneet yhtaan positiivista tapausta, eli Streptococcus
equi ssp. zooepidemicus -bakteerin kantajaa. Suoraa syytd tdhdan emme voi taman

tutkimuksen perusteella sanoa. Saattaa olla, etta kyseinen bakteeri ei voi elaa ihmisen
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nielussa tai sen kantajuus on lyhytaikaista. Ihmisen nielun normaalifloora saattaa estaa
bakteerin pysyvan kolonisaation. Toisaalta tassa tutkimuksessa ei selvitetty hevosten
kantajuutta. Emme tieda, olivatko tdman tutkimuksen koehenkiltt olleet kontaktissa
sellaisiin hevosiin, jotka olisivat voineet tartuttaa Streptococcus equi ssp. zooepidemi-
cus -bakteerin ihmiseen. Olisi mielenkiintoista jatkaa tutkimusta niin, ettd ottaisimme
nielunaytteita sellaisilta ihmisilta, jotka ovat olleet tekemisissa Streptococcus equi ssp.

zooepidemicus -bakteerin kantajaksi todetun hevosen kanssa.

Tarkoituksenamme on Kkirjoittaa tasta opinnadytetydsta artikkeli suomalaiseen laéketie-
teen ammatilliseen lehteen. Talla pyrimme mm. siihen, etta laékarit tiedostaisivat pa-
remmin zoonoosin mahdollisuuden ja tautitapaukset saataisiin diagnosoitua entista
tehokkaammin potilailta. Kliinisten laboratorioiden yleisen kaytdnnén mukaan nieluvilje-
lyssa harvoin maaritetdan patogeeni lajitasolle saakka. Lisaksi saamme itse harjoitusta
artikkeleiden Kkirjoittamisesta tulevaisuuttakin varten. Ennen artikkelin kirjoittamisen
aloittamista meidan pitaa ottaa selvaa ko. lehden tavasta kirjoittaa ja kertoa tutkimuk-

sista ja tulosten esittamisesta.
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TIEDOTE

Tutkimus — Streptococcus equi ssp zooepidemicus- bakteerin kantajuuden selvi-
tys

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetaédn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan kyseisen bakteerin kantajuutta
perusterveilla henkioilla.

Streptococcus equi ssp zooepidemicus pidetaan hevosten normaaliflooraan kuuluvana
mikrobina. Joillekin kotieldimille, kuten esim. lehmille, vuohille, lampaille ja sioille se voi
kuitenkin aiheuttaa taudin. Toinen saman lajin kuuluva alalaji Streptococcus equi spp
equi aiheuttaa hevosilla hyvin tarttuvan ja vakavan infektion, jota kutsutaan paéataudik-
si. Se voi ilmeta turvan imusolmukkeiden suurenemisena, markanimisenda, onteloiden
muodostamisena sekd nuhakuumeena. Erittdin harvoin zooepidemicus alalajia tava-
taan ihmisilla. Vuonna 2003 Pirkanmaalla todettiin pienehkd epidemia jonka aiheuttaja-
na oli zooepidemicus alalaji. Bakteeri oli siirtynyt ihmisiin huonosti kypsennetysta vuo-
hen juustosta.

Viime vuonna on todettu Mikkelin, Joensuu ja Kuopion alueella kolme tapausta, joissa
zooepidemicus alalaji on aiheuttanut vakavan sairaalahoitoa vaativan infektiotaudin.
Kaikilla sairastuneella oli ollut hevoskontakteja ja kaikilla oli vakavan infektion terveys-

riskeja, kuten esim. hoitamaton diabetes.

Talla tutkimuksella pyrimme selvittamaan, tavataanko terveilla ihmisilla, joilla on pal-jon
kontakteja hevosiin, oireeton bakteerikantajuus. Tata tutkimusta varten otamme Teilta
nena/nielunaytteitd, joita viljelemme laboratoriossa. Tiedustelemme edeltavista oireista

jotka saattavat liittyd kyseiseen bakteeriin.

Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska Teilla on saanndllisia tai useita

kontakteja hevosiin.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne téhan tie-
dotteeseen Teille jarjestetdan mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka

jalkeen Teilta pyydetdén suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
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Kyseinen tutkimus on kahden bioanalyytikko-opiskelijan opinnaytety®, jonka ohjaa Kilii-
nisen mikrobiologian erikoislaakari Tamara Tuuminen (ISLAB, Mikkelin aluelaborato-
rio). Han myaos yllapitaa tutkimusrekisteria.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen
koska tahansa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on hankkia sellaista tietoa joka ei ole
aikaisemmin julkaistu. Meita kiinnostaa tietaa kantavatko terveet ihmiset kyseista bak-
teeria limakalvoillaan.

Tutkimuksen kulku

Teiltd otetaan nena- ja nielunaytteet steriileilla naytteenottotikuilla. Naytteenotto on
taysin kivuton eika aiheuta teille mitdén terveysriskeja. Taman jalkeen naytteet viljel-
l[ddn mikrobiologian laboratoriossa. Positiivisia viljelyloydoksia yhdistetddn Teilta tie-
dusteltaviin oireisiin.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille henkilokohtaista hydtya. Mutta tutki-
mus saattaa kuitenkin auttaa hankkimaan lisatietoa taudeista joita kutsutaan zoo-
noseiksi (eli taudit jotka voivat siirtyd elaimista inmisiin ja painvastoin).

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Talla tutkimuksella ei ole terveyshaittoja. Naytteenottoon saattaa liittyd pieni hetkellinen

epamukavuus.

Tietojen luottamuksellisuus, séilytys ja tietosuoja
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Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitella&dn luottamuksellisesti henkilGtietolain
edellyttamalla tavalla. Tutkittavien henkilollisyys ja tutkimustiedot sailytetaan luotta-
muksellisena lukittavassa kaapissa projektiohjaajan huoneessa.

Yksittaisille tutkimushenkil6ille annetaan tunnuskoodi ja tieto sailytetddn koodattuna
tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmaétasolla koodattuina, jolloin yksittéi-

nen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.

Projektin johtajalla on koodiavain, opiskelijat paasevat projektin aikana koodattuihin

aineistoihin.

Rekisteri havitetaan v. 2012 loppuun mennessa.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimus suoritetaan bioanalyy-

tikko-opiskelijoiden opinnaytetydna. Tutkimuksesta aiheutuvat kulut maksaa ISLAB.
Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimus ei vaadi erillista vakuutusta, naytteenotosta ei aiheudu vaaraa tutkittaville.
Tutkimustuloksista tiedottaminen

Viljelytuloksia emme ilmoita tutkittaville, koska positiivisten [0ydéksien merkitys ihmis-
ten terveyden kannalta on epaselva. Tutkimustulokset pyrimme julkaisemaan kotimai-
sissa ja/tai kansainvélisissa alan lehdissa. Bioanalyytikko-opiskelijat kayttavat tuloksia
opinnaytetyoraportissaan.

Lisatiedot

Pyydamme Teitd tarvittaessa esittdm&an tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijal-

le/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.



Tutkijoiden yhteystiedot

Tamara Tuuminen

Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari, ylilaakari
ISLAB, Mikkelin aluelaboratorio
Puh. +358 44 xxx XXxx
Sposti: tamara.tuuminen(at)islab.fi
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Tutkimus: Streptococcus equi ssp zooepidemicus - bakteerin kantajuuden selvi-

tys

Tutkimuspaikka: ISLAB, Mikkelin aluelaboratorio, kliininen mikrobiologia

Pyydamme Teidat ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

Ei

Kylla

Oletteko Te tallin omistaja tai
perhejasen?

Kayttekd Te ammattinne puo-
lesta talleissa?

Oletteko harrastaja?

Kuinka usein kaytte talleissa
| vietatte aikaa hevosten
kanssa?

e kerran kuukaudessa?

e joka toinen viikko?

e kerran viikossa?

e 2-3 kertaa viikossa?

e useita kertoja viikos-
sa?

o joka paiva?

kavitteko tanaan tal-
lissa?

Kuinka monta tuntia vietatte
aikaa hevosen kanssa kerral-
la?

o allelt
o 1-2t
o 2-3t
o 36t
e yli6t

Pyydamme Teidat vastaamaan myos alla olevaan oirekyselyyn
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Oireet

Ei

Kylla

Onko Teilla ollut vimeisen kuukauden aika-
na kurkkukipua?

Onko Teilla talla hetkella kurkkukipua?

Onko Teidan perhejasenillanne ollut kurkku-
Kipua?

Onko Teilla ollut kahden viimeisen viikon
aikana antibioottikuuri?

Onko Teilla ollut vimeisen kuukauden aika-
na iho-infektioita tai suurentuneita imusol-
mukkeita?

Tutkittavan nimi

Tutkittavan osoite

Tutkittavan syntyméaaika

Paivamaara Allekirjoitus
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimus: Streptococcus equi ssp zooepidemicus-bakteerin kantajuuden selvi-
tys
Tutkimuspaikka: ISLAB, Mikkelin aluelaboratorio, kliininen mikrobiologia

Tutkimuksen toteuttaja: Bioanalyytikko-opiskelijat Emmi Turunen ja Kati Pura,
projektin ohjaaja yliladkari dosentti Tamara Tuuminen (ISLAB) ja professori Si-
nikka Pelkonen (Evira) konsultoi

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena on selvittaa kyseisen bakteerin kantajuutta perusterveillda henkilgilla. Olen lu-
kenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessé suoritettavasta tietojen ker&aami-
sestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myés suul-
lisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vasta-
uksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riit-
tavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutki-
muksen hyddyisté ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan
tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, ettd voin peruuttaa
taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tiedan, etta tietojani kasitel-
l&an luottamuksellisesti eik& niité luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun va-
paaehtoisesti tutkimushenkilksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan syntyméaaika

Tutkittavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottaja

Naytteenottajan nimi Paivamaara Allekirjoitus

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sailytetdan tutkijalaakarin arkistossa
tutkimuksen loppuun saakka. Tutkimustiedote annetaan tutkittavalle.
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TUTKIMUKSESTA VASTAAVAN HENKILON (TVH) ARVIO TUTKIMUKSEN EETTI-
SISTA NAKOKOHDISTA
Tutkimus: Streptococcus equi ssp zooepidemicus- bakteerin kantajuuden selvi-

tys

Hoitoon liittyvat tutkimukset
Kyseinen projekti tarkoituksena ei ole hoitomuotojen muuttaminen. Projektin avulla
haetaan tietoa vain kysymykseen: tavataanko ihmisilla kyseisen bakteerin kantajuutta

vai ei.

Kaikki tutkimukseen osallistujat ovat terveitd aikuisia. Kyseinen projekti ei aiheuta tutkit-

taville mitaan riskeja. Saavutettu hyoty voi olla suuri koska kyseisia selvityksia ei ole
aikaisemmin tehty. Tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan joko kotimaisessa tai
kansainvalisessa alan lehdissa.

Suostumusprosessiin liittyvat kysymykset

Suomen Hevostietokeskus ry. jarjestdd toukokuun 2012 aikana yhteensa 3 koulutusta
hevosen jalkaterveydestd Mikkelissa, Joensuussa ja Kuopiossa. Osallistujaméaara on
kussakin noin 50 henkilda. Bioanalyytikko-opiskelijat ottavat naytteitad koulutuspaivina.

Suomen Hevostietokeskus ry. tulee auttamaan tutkittavien rekrytoinnissa.

Koulutukseen osallistujille kerrotaan tutkimuksesta ja heille annetaan aikaa Y2-1 tuntia

harkita osallistumistaan tutkimukseen.

Rekrytointiprosessissa noudatetaan vapaaehtoisuutta. Seka bioanalyytikko-opiskelijat,

ettd allekirjoittanut antavat tarvittaessa tutkimukseen liittyvaa lisatietoa.

Perustelut erityisryhman kaytélle tutkimuksessa
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Laki laaketieteellista tutkimuksesta (488/1999, 2004/295, 794/2010) asettaa erityisia
vaatimuksia tutkimuksille, jotka kohdistuvat vajaakykyisiin, alaikaisiin, raskaana oleviin
tai imettaviin naisiin, vankeihin, oikeuspsykiatrisiin potilaisiin.

Emme tule rekrytoimaan erityisryhmia.

Ulkopuolisten rahoittajien maksamiin palkkioihin ja korvauksiin liittyvat nako-
kohdat

Palkkioiden ja korvauksien maksaminen ei kuulu kyseiseen projektiin. Tutkimuksen

yhteistydkumppaneina ovat ISLAB (Mikkeli), Metropolia (Helsinki) ja Evira (Kuopio).
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VASTAUKSET TUTKIMUSEETTISELLE TOIMIKUNNALLE

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan lau-

sunto

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on ar-
vioinut toimikunnalle toimitettujen asiakirjojen perusteella tutkimus-
suunnitelman ja sen liitteet. Toimikunta toteaa tutkimuksen olevan
tieteellisesti perusteltu, mutta pyytaa lisaselvityksia ja tdydennyksia

seuraaviin asioihin tutkimussuunnitelmassa/eettisessa arviossa:

1. Tutkijoita pyydetaan tarkentamaan tutkimussuunnitelmaan, miten nayt-
teenotto tapahtuu ja miten se tayttaa tutkimukselle asetetut laatukriteerit.

Suunnitelman naytteenotto-kappaletta on tarkennettu.

2. Tutkijoita pyydetaan lisddmaan tutkimussuunnitelmaan tieto tutkittavien
vakuutusturvasta.
Erillistd vakuutusturvaa ei tarvita koska naytteenotto on non-invasiivista.

Naytteenotto ei aiheuta haittaa tutkittaville.

3. Tutkijoita pyydetdan pohtimaan, olisiko tarpeen ottaa mukaan vertailu-
ryhma, joka ei ole hevosten kanssa tekemisissa.
Ei ole tarpeen koska tutkimme zoonoosia. Olettamuksemme mukaan ky-

seiset bakteerit eivat siirry ihmisesta toiseen.

4. Tutkimuksesta vastaavaa henkildd pyydetddn ottamaan kantaa rahoi-
tus-osioon eettisessa arviossa. Tutkimuseettinen toimikunta haluaa selvi-
tyksen Metropolian ja Eviran osallisuudesta kustannuksiin; tiedotteessa
mainittu, etté tutkimuksen kustannuksiin osallistuvat ISLAB, Metropolia ja
Evira.

Rahoitusosiosta on kirjoitettu erillinen kappale. ISLAB vastaa kustannuk-

sista.
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Lisaksi pyydetaén tekemaan seuraavat muutokset tutkittavan tiedot-
teeseen / suostumusasiakirjaan:

1. Tutkijoita pyydetaan selventamaan kumpaako tiedotetta tutkimuksessa
on tarkoitus kayttaa. (Tutkimussuunnitelman liite 1 Tiedote vai paivayksel-
1& 29.2.2012versio 1 Tiedote tutkimuksesta).

Tulemme kayttamaan tiedotetta joka on suunnitelman liitteena.

2. Tutkijoita pyydetaan korjaamaan tiedotteessa olevat kirjoitusvirheet.

Kiitos huomautuksestanne. Virheet ovat korjattu.

3. Tiedotteessa tutkijoita pyydetdén tarkentamaan Tutkimuksen kustan-
nukset ja rahoitus-osiota; miten Metropolia ja Evira osallistuvat kustan-
nuksiin.

Rahoitus on selvitetty tiedotteessa seka suunnitelmassa.

4. Tiedotteessa Tutkimustuloksista tiedottaminen —osioissa pyydetaan
ensimmainen lause ilmaisemaan asiakasystavallisemmin seka selven-
tamaan, mita kliininen merkitys tarkoittaa.

Kiitos huomautuksestanne. Lause oli huonosti muotoiltu. Nyt se on muo-

toiltu toisin.

4. Tutkijoita pyydetaan lisdamaan tiedotteeseen tieto tutkittavien vakuu-
tusturvasta.

On lisatty

5. Tutkijoita pyydetddn poistamaan Suostumus tutkimukseen -
lomakkeesta kohta "tai saamaani hoitoon”.

Poistettu

Tutkimuseettinen toimikunta antaa tutkimuksesta puoltavan lausun-
non, edellyttden, ettéd lisdselvitykset ja tdydennykset on tehty ja toi-
mitettu toimikunnan tyovaliokunnalle tarkastettaviksi ja hyvaksytta-

vaksi.

Tutkimusta ei saa aloittaa ennen kuin lisaselvitykset ja tdydennykset
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on hyvaksytty. Lisaselvitysten ja taydennysten tarkastamisesta toi-

mitetaan erillinen asiakirja / tdydennetty lausunto.

Kiitamme tutkimuseettinen toimikuntaa hakemuksemme kasittelysta.

Y hteistyoterveisin

Tamara Tuuminen
GSM 044-XXX XXXX
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Sivu 1

ISLAB Mikkelin aluelaboratorio
Tuuminen Tamara
Porrassalmenkatu 35-37
50100 Mikkeli

22 /12012

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan lausunto

22/2012 STREPTOCOCCUS EQUI SSP. ZOOEPIDEMICUS KANTAJUUDEN

SELVITYS. TVH TUUMINEN TAMARA, ISLAB.

Toimitetut asiakirjat: saatekirje (29.3.2012); tiedote
tutkittavalle (29.03.2012); tutkimussuunnitelma (27.3.2012),
suostumus tutkimukseen (29.3.2012); kysely (29.3.2012)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan
tutkimuskoordinaattori on tarkastanut toimitetut asiakirjat ja
todennut ne asiallisiksi. Pyydetyt lisdselvitykset/taydennykset

on hyvaksytty.

Tutkimuseettinen toimikunta antaa tutkimuksesta puoltavan
lausunnon seuraavin perustein. Toimikunta toteaa
tutkimuksen olevan tieteellisesti perusteltu ja suunnitelmassa
on huomioitu keskeiset eettiset nakdkohdat asianmukaisesti.
Tutkimus on suunniteltu hyvén kliinisen tutkimustavan
periaatteiden mukaisesti ja se noudattaa voimassaolevaa
lainsaadantoa (Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999
muutoksineen, Henkil6tietolaki 523/1999, Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki ihmisen elimien,
kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta 101/2001).

Lausunnosta lisatietoja antavat puheenjohtaja Tapani Kerénen
(tapani.keranen@uef.fi) seka tutkimuskoordinaattori Arja
Halkoaho (arja.halkoaho@kubh.fi).

/\
OTaﬁl_nTKerénen

puheenjohtaja
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apiweb™ - Identification result

N mikkelin keskussalraala - Mikieli

gapiweb

" APl 20 STREP V7.0

VP HIP ESC PYRA&GALBGUR BGALPAL LAP ADH RIB ARA MAN SOR LAC TRE INU RAF AMD GLYGBHEM

t Q 1 & -T- 6 1— 3 .T. 4 .I. 1 .I. 1 .T

DATE
6812

REFERENCE
96 nena

COMMENT

“ VERY GOOD IDENTIFICATION TO THE GENUS

Strip APl 20 STREP V7.0
Profile 0463411
Note Confirm by serclogical tests
Significant taxa % 1D T Tests against
Streptococcus dysgalactiae ssp 95.7 1.0

dysgalactiae
Streptococcus dysgalactiae ssp equisimilis 41 0.8 HEM 94%
Next taxon % ID T Tests against
Streptococcus group L 0.1 048 HIP 75% GLYG98% HEM 94%
Complementary test(s) GLYCEROL MILK(A)
Streptococcus dysgalactiae ssp = 2

dysgalactiae

Streptococcus dysgalactiae ssp equisimilis + -

O Close © Print
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Kasitteet

Abskessi, markapesake

Agglutinaatio, ryhmittyminen, kasautuminen, kokkaroituminen, takertuminen

CRP, C-reaktiivinen proteiini, jonka maaran suurenemista kaytetdaan epaspesifisena,

mutta herkkana ja nopeasti ilmaantuvana infektion ja kudostuhon alkuvaiheen osoitta-

jana

ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control, Euroopan Tautien ehkai-

syn ja valvonnan keskus

EFSA, European Food Safety Authority, Euroopan Elintarviketurvallisuusviranomainen

Eksotoksiini, bakteerin ulkopuolelle erittdma myrkky

Entsymaattinen, entsyyminen toimintaan liittyva tapahtuma

Entsyymi, biokatalyytti, elavien solujen valmistamia valkuaisaineita, jotka nopeuttavat

kullekin ominaista biokemiallista reaktiota

Epidemia, infektiotaudin poikkeuksellinen yleisyys vaestdn tai yhteison keskuudessa

Evira, Elintarviketurvallisuusvirasto

Fermentaatio, kdyminen (kdymisreaktio)

Infektio, tartunta, potilas on saanut bakteerista tai viruksesta oireisen taudin

Inkuboitua, kasvattaa mm. viljeltyja agar-maljoja lampdkaapissa

Kantaja, ihminen tai eldin, joka on saanut mikrobin infektion jalkeen tai mikrobikoloni-

saation vuoksi
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Kantajuus, kolonisaatio, henkil0 ei sairasta tautia itse, mutta han kantaa kyseistéa tauti-
geenid mm. nenanlimakalvolla tai iholla. Kantajuus ei vaikuta normaalisti henkilén ter-
veyteen

Kolonisaatio, mikrobin asettuminen normaaliflooran osaksi aiheuttamatta tautia

Lasko, m&aratavalla mitattu punasolupatsaan kokoonpainumisen nopeus hyytymaétto-
maksi tehdyssa verinaytteessa, ilmaisee elimistdssa kaynnissa olevasta tulehduksesta

MRSA, metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus

Normaalifloora, normaali bakteeristo ihmisen iholla, limakalvoilla ja suolistossa. Tama
mm. suojaa ihmista, kasittelee ruoka-aineita ja pitdd ylla immuunijarjestelman aktiivi-
suutta

Pandemia, yli valtioiden ja maanosien ulottuva epidemia

Patogeeni, sairautta aiheuttava bakteeri, virus, loinen tai prioni

Prioni, pienin tunnettu taudinaiheuttaja, yksi proteiinimolekyyli

Septinen, sepsis, verenmyrkytys

Serologinen, seerumiin liittyvd, immunologisia tapahtumia tutkiva

Tartuntatauti, sairaus tai tartunta, jonka on aiheuttanut elimistéssé lisaantyneet mikro-
bit, niiden osat tai loiset. Lisaksi tartuntatautina voidaan pitd& mikrobin toksiinin aiheut-

tamaa tilaa

Tartuntatautiseuranta, jatkuvaa tiedon kerdé&mista, analysointia ja tulkintaa, sekd sen

valittdmista tautien torjunnasta vastaaville tahoille

THL, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

Tonsilla, nielurisa
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Tonsilliitti, nielurisatulehdus

Veriviljely, mikrobiviljely veresta

VP-testi, nieluviljelyssa patogeeneina pidettavien C- ja G- ryhmén streptokokkien erot-
taminen ei-patogeeneista. Testi perustuu mikrobin kykyyn tuottaa asetoiinia

Zoonoosi, selkarankaisesta elaimestéd ihmiseen tarttuva infektio

(Terveyskirjasto.)



