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Infektio vai kolonisaatio?

• Kolonisaatio: mikrobin 
asettuminen lisääntymään 
normaaliflooran osaksi 
aiheuttamatta tautia

(Lääketieteen termit, Duodecim)

• Infektio ≈ tartunta ≈ 
mikrobin joutuminen 
tekemisiin elimistön kanssa

• Infektiosairaus: edellisen 
haitallinen seuraus, usein 
kliinisinä oireina ilmenevä 
sairaus (jota voidaan estää 
tai hoitaa mikrobilääkkeillä, 
rokotuksilla tai tartunta-
ketjujen katkaisulla)

(Infektiotaudit, Duodecim)
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Witherden 2017

C. albicans
C. parapsilosis
C. dubliniensis Streptococcus

Bacteroides
Firmicutes: 
Clostridia
Enterococci

Proteobacteria:
E. coli, Klebsiella



Kolonisaatioresistenssi

• Mikrobilääkehoito tuhoaa 
normaalibakteeristoa, jolloin 
syntyy tilaa:
• Normaalisti vähälukuisten 

ylikasvu (C. difficile, 
enterokokit ja gramnegat. 
sauvat)

• Kolonisoituminen ympäristön
(resistentimmillä) bakteereilla

2.4.2019 Titta Tyksiläinen | Presentaation aihe 5

• Ihon ja 
limakalvojen 
luontainen 
mikrobisto estää 
tunkeutuvien 
mikrobien pääsyä 
elimistöön



Bakteeriviljelynäytteen ”puhtaus”

• Steriilin alueen näytteet + steriili ottotapa
• Esim. veri, likvor, nivelneste, askites..

• Bakteerikasvu yleensä kliinisesti merkittävää, mutta esim. ihon bakteereita 
voi joutua näytteeseen

• Periaatteessa steriili alue, mutta näyte otetaan 
normaalimikrobistoa sisältävän alueen kautta

• Esim. keskivirtsanäyte kontaminoituu helposti virtsaputken suun bakteereilla

• Alue, jolla runsas normaalimikrobisto
• Iho, limakalvot: näytteenottotekniikka ja kasvun tulkinta tärkeää

• Uloste: vain selektiiviset viljelyt mielekkäitä



Infektiota vai 
kolonisaatiota: 
esimerkkinä iho ja 
ihonalaiskudos
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Ihon normaalimikrobisto

Viljelytekniikoiden 

perusteella ihon bakteeri-

tiheydeksi on arvioitu 6*102

– 2*106 bakteeria/cm2

(molekyylitekniikoilla vielä 

enemmän)

Kostea iho

•Koryneformit

•Micrococcaceae

Rasvainen iho
•Propionibacterium spp

•Staph. epidermidis

•Staph. hominis

•Malassezia

Kuiva iho

•S. epidermidis

•Corynebacterium spp.

•Propionibacterium spp.

•Acinetobacter spp.



Yleisiä ihon ja ihonalaiskudoksen 
bakteeri-infektioita
Infektio Tärkeimmät aiheuttajat

Märkärupi Beetahemolyyttiset streptokokit (erit. A) ja S. aureus

Ihon paiseet S. aureus, usein myös ihon normaaliflooran aiheuttama sekainfektio

Karvatupen tulehdukset S. aureus, esim. porealtaisiin ja kylpypaljuihin liittyen myös P. aeruginosa

Kynsivallin tulehdukset Akuutissa S. aureus, kroonisemmassa myös suun normaalifloora ja Candida

Ruusu ja selluliitti Beetahemolyyttiset streptokokit (A, G, B), selluliitissa myös S. aureus

Nekrotisoivat infektiot Beetahemolyyttiset streptokokit (A, G, B),  S. aureus, Clostridium-lajit ja muut 
anaerobit, gramnegatiiviset sauvat ja vibriot

Laikkaushaavojen tulehdukset S. aureus, S. epidermidis erityisesti vierasesinekirurgiassa, syvissä infektioissa 
leikkausalueen normaalimikrobisto

Kroonisten haavojen  
tulehdukset

Beetahemolyyttiset streptokokit (A, G, B), S. aureus
Erityisesti diabeetikkojen jalkahaavat usein monimikrobiaalisia
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Taudinaiheuttajat tulevat usein 
omasta normaalimikrobistosta

• 20% ihmisistä kantaa S. aureusta nenässään pysyvästi, 30-60% 
toisinaan ja loput ei koskaan

• Kolonisaatiota on myös nielussa ja kosteilla ihoalueilla

• Kolonisoiva kanta voi olla herkkä S. aureus tai MRSA

• Pysyvä nenäkantajuus on merkittävä infektioiden riskitekijä

• Beetahemolyyttisiä streptokokkeja esiintyy mm. nielussa (A, G) ja 
suoliston ja genitaalialueen normaalimikrobistossa (B)

http://images.google.fi/imgres?imgurl=http://www.cdc.gov/mrsa/mrsa_initiative/skin_infection/images/skin_infection_moran.jpg&imgrefurl=http://www.cdc.gov/mrsa/mrsa_initiative/skin_infection/mrsa_photo_010.html&usg=__X5m3Va1NV8p4qz6d-95Id4_McQA=&h=1875&w=2500&sz=230&hl=fi&start=11&sig2=nw0AxEdv396qHb__iK9yDg&itbs=1&tbnid=XwvJEXlZ9WQbJM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images?q%3DS.%2Baureus%2Binfection%26gbv%3D2%26hl%3Dfi%26sa%3DG&ei=_PdnS_PxCZeZ_Qaw1ZHqBw


• Haavan koloni-
soituminen
bakteereilla 
noudattaa tiettyä
järjestystä

• Bakteerit elävät 
yhteisöinä (bio-
filmi)



Haavojen bakteerikolonisaatio

• Bakteerikolonisaatio on normaali ilmiö 
• pieni määrä bakteereja edistää paranemista
• infektoituneiden ja ei-infektoituneiden haavojen 

bakteeristo ei juuri eroa toisistaan 

• Ensin ihon normaaliflooraa

• Grampositiivisia
• S. aureus (ad 88%), enterokokit (ad 74%), 

beetahemolyyttiset streptokokit (20%)

• Gramnegatiivisia
• Pseudomonas (ad 60%)
• enterobakteerit (40%)

• Anaerobeja (4-60%)
• Peptostreptococcus

Bowler ym. Int J Derm1999

Hansson ym. Acta Dermato Veneorol 1995



Infektoitunut haava?
• Krooniseen alaraajahaavaan liittyy infektio 4-
5%:lla potilaista

• Haavainfektiot diagnosoidaan parhaiten 
kliinisesti
• kuumotus, turvotus, punoitus, kipu

• Iskemia tai steroidihoito voi blokata inflammaation, 
neuropatia kivun

• märkäinen erite (≠kate), haavan nopea 
laajeneminen

• yleisoireet
• selluliitti: kivulias turvotus ja punoitus, joskus 

rakkulointi

• nekrotisoiva faskiitti: paheneva alaraajakipu, etenevä 
turvotus, iho punavioletti → siniharmaa → kuolioinen

Käypä hoito: Krooninen alaraajahaava. Duodecim 2007



Milloin bakteerinäytteitä?

• Mikrobiologisia näytteitä 
• kun epäillään haavainfektiota

• puhdistus, kyrettinäyte

• halutaan seurata resistenttien bakteerien esiintymistä haavassa 
(MRSA, VRE, ESBL)
• ei puhdistusta, tikkunäyte
• pyydetään spesifisti MRSA-, VRE- ja ResGNS-viljely

• infektoituneen haavan normaalihoito ei onnistu
• haava ei parane vaikka ei ole inflammaation merkkejä
• ennen toimenpidettä, jos haavainfektion riskiä sen jälkeen 

pidetään suurena

Käypä hoito –suositus 2007



Haavanäytteen otto

• Puhdista haava huolellisesti 
aseptiikkaa ja 
käsihygieniaa noudattaen. 

• Poista mahdollinen kate ja 
nekroosi mekaanisesti 
esim. veitsen, 
rengasveitsen tai saksien 
ja pinsettien avulla. 

• Huuhtele haava steriilillä 
keittosuolaliuoksella. 

Puhdistus rengaskyretillä

(Käypä hoito tausta-aineisto)



Näytteenotto haavasta
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Näytteen lähettäminen ja käsittely

• Pu-BaktVi1(3491)
• Aerobi- ja 

anaerobiviljely

• Pu-BaktVi2 (3492)
• Vain aerobiviljely

• Paikallinen 
laboratorio 
ohjeistaa 
kuljetusputken ja 
pyyntökäytännönkyretti ja eSwab –putki tikkuineen



Suomi vs Ruotsi: Komplisoituneen iho-
ja pehmytkudosinfektion hoito

Komplisoitunut iho- ja pehmytkudosinfektio:
• Myös syvemmät ihon kerrokset infektoituneet 

• Tarvitsee antibiootin lisäksi kirurgista hoitoa

• Huomattavaa komorbiditeettia (diabetes, verenkiertohäiriö)

• Haava tai abskessi

• T>38°C tai <36°C

• Leuk >10 tai <4

Jääskeläinen ym. 2017





Helsinki vs Göteborg jatkuu
• Alkuperäinen antibioottihoito Göteborgissa yleensä 

penisilliini stafylokokkiteholla tai ilman, Helsingissä 
kefalosporiini, piperasilliini-tatsobaktaami tai 
karbapeneemi (p<0.0001) 

• Göteborgissa potilaat stabiloituivat nopeammin kuin 
Helsingissä (3.3 vs 4.3 pv, p=0.02)
• Hoito-osasto vaihtui harvemmin (Gborg 85% vain yksi 

osasto; Hki 57% >2 hoito-osastoa) 

• Sairaalahoidon kesto 11 vs 17 pv (p>0.001)

• Hoidon epäonnistumisessa ja ruusun uusiutumisessa ei 
eroa

• Kuolleisuus oli Göteborgissa pienempää: 30 pv 2.1% vs
5.5% (p=0.03) ja 12 kk 7.5% vs 16% (p=0.0003)





Vaikuttiko laboratorion 
vastauskäytäntöjen ero antibioottien 
käyttöön Helsingissä ja Göteborgissa?

Mikrobiologiset näytteet
• Veri- haava- tai kudosviljelyt

• Hki 97% - Gborg 91%

• Veriviljelyissä S. aureus Hgissä 46% ja Göteborgissa 
50%

• Helsingissä haavaviljelyistä polymikrobiaalisia 34%, 
Göteborgissa 13% (p<0.0001)

• Helsingissä ilman mikrobiologista diagnoosia jäi 23% 
potilaista, Göteborgissa 13% (p. 0.0001)

• Mikä osuus näytteenottotavalla, mikä vastaamisella?





Kliniskt relevant fynd?

• Vanhempi rouva jolla krooninen haava
nilkassa

• Nyt lisääntynyttä eritystä, pientä
punotusta haavan reunoilla ja 
haavakipua. Jnkv turvotusta.

• Ei kuumetta. Haavaviljely otettu
A) B)

Christina ”Tinna” Åhren, Strama Västra Götaland



Sårodling
S. aureus i renkultur!

infektion



Sårodling

Pseudomonas + gramnegativ blandflora!

kolonisationsflora



Sårodling
S. aureus + hudflora!

Normal hudflora



Anu Pätäri-Sampo, HUSLAB (FiRe-kokous 20.3.2018)





Muita esimerkkejä, kolonisaatio vai 
infektio? 

• Pneumokokki ja hemofilus
• Tärkeitä ylempien ja alempien hengitysteiden tulehdusten 

aiheuttajia (välikorvatulehdukset, sinuiitit, pneumoniat)
• (Nenä)nielun pneumokokkikantajuus on lapsilla yleistä
• H. influenzae viihtyy erityisesti inflammoituneissa nielussa ja 

hengitysteissä (mutta edistääkö siihen suunnaattu hoito 
paranemista?)

• Oireeton bakteeriuria on yleistä, varsinkin iäkkäillä 
laitospotilailla
• Rutiininomainen näytteenotto ilman selkeitä infektio-oireita 

johtaa väärään diagnoosiin ja turhaan antibioottihoitoon
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Virtsaviljelypyynnöt ja oireettoman 
bakteeriurian esiintyvyys ikäryhmittäin
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Virtsaviljelypyynnöt ja oireettoman 
bakteeriurian esiintyvyys ikäryhmittäin
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Jos virtsaviljelynäytteitä 
otetaan valikoimatta (ilman 
infektio-oireita), pelkän 
ikäjakauman perusteella 
joukossa on 10’000 
oireetonta bakteeriuriaa



Tarinan opetukset

• Muissa kuin steriililtä alueelta otetuissa bakteeriviljelynäytteissä 
kasvaa sekä normaalimikrobiston jäseniä että enemmän tai 
vähemmän todennäköisiä taudinaiheuttajia

• Bakteerikasvun perusteella ei useinkaan voi päätellä, onko 
kyseessä infektio
• Näytteitä pitäisi ottaa vasta kun on kliininen epäily infektiosta

• Oikeat näytteenottopaikat ja -tekniikat lisäävät 
todennäköisyyttä, että löydetty bakteeri on taudinaiheuttaja

• Annetut esitiedot vaikuttavat siihen, miten kasvua 
laboratoriossa tulkitaan ja mitkä löydökset vastataan 
(herkkyysmäärityksineen) 

2.4.2019 Titta Tyksiläinen | Presentaation aihe 39



Kiitos.

Kysymyksiä tai 

kommentteja?


