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Bakteeriviljelynäytteen ”puhtaus”

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

• Bakteerikasvu yleensä 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



Virtsaviljelyn ilmoitettu ottosyy
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Katetroimattomat
potilaat

Katetroidut pt 
(kontrolliryhmä)

Virtsaviljelyt 415 231

Näistä positiivisia 74 (18 %) 77 (33 %)

Potilaalla vti (CDC 
kriterit*)

10 (2 %) 7 (3 %)

Pos. viljelyistä
oireetonta 
bakteeriuriaa (ob)

86 % (64/74) 91 % (70/77)

Ab-hoito ennen 
interventiota

48 % (15/31) 42 % (11/26)

Intervention aikana 12 % 41 %

Soitto
laboratorioon

5/37 muokattua 
raporttia (1 vti, 4 
ob)

NA

Kaikille VTI-potilaille 
oli empiirisesti 
aloitettu tehoava 
hoito

”Suuri osa katetroimattomien sairaalapotilaiden 
virtsaviljelylöydöksistä edustaa oireetonta 
bakteeriuriaa. Jos vahvasti epäilet, että potilaallasi on 
VTI, soita mikrobiologian laboratorioon.”

*Katetroimattomat: kuume>38°C ilman muuta syytä tai ainakin 
yksi VTI-oire; katetroidut: kuume, suprapubinen kipu tai 
kylkikaaren kipu



Keskivirtsanäyte vs katetrinäyte premenopausaalisten
naisten akuutissa kystiitissä (Hooton ym. NEJM 2013)

• 202 näyteparia

• Viljely positiivinen 142 (70%) katetri-, ja 157 (78%) 
keskivirtsanäytteessä

• E. coli keskivirtsanäytteessä ennusti sen esiintymistä 
myös katetrinäytteessä jo hyvin pienenä pitoisuutena 
(PPV 93% jo 102/ml)

• Keskivirtsanäytteessä esiintynyt enterokokki (10%:lla) 
tai GBS (12%:lla) ei ennustanut niiden esiintymistä 
katetrivirtsassa missään pitoisuudessa, vaan näissäkin 
tapauksessa 61%:lla rakossa esiintyi E. coli



Suomi vs
Ruotsi:
Komplisoi-
tuneen
iho- ja 
pehmyt-
kudos-
infektion 
hoito

Jääskeläinen ym.





• 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?

Komplisoitunut iho- ja 
pehmytkudosinfektio:

• Myös syvemmät ihon kerrokset 
infektoituneet 

• Tarvitsee antibiootin lisäksi 
kirurgista hoitoa
• Helsingissä useammin kirurgiaa kuin 

Göteborgissa

• Huomattavaa komorbiditeettia
(diabetes, verenkiertohäiriö)

• Haava tai abskessi
• T>38°C tai <36°C
• Leuk >10 tai <4

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





Esimerkkeinä johdannossa 

• Raportoidaan vain näytteenottokohtaan nähden relevantit lääkkeet

• Raportoinnissa suositaan kapeakirjoisimpia vaihtoehtoja (avo-sairaala)

• Ei raportoida ko. bakteeriin nähden mahdollisesti harhaanjohtavia S-
tuloksia (luontainen resistenssi)

• Ei raportoida lääkkeitä jotka saattavat olla haitallisia tietylle ikäryhmälle 
(fluorokinolonit-lapset, nitrofurantoiini-vanhukset)

• Ei raportoida herkkyystuloksia, jos hoito ei ole indisoitu
• Kontaminoitunut veriviljely

• Pyyhkäisynäytteet haavoista (osin)

• Oireeton bakteeriuria



Esimerkkejä valikoivasta vastaamisesta

Portaittainen vastaaminen (cascade reporting)

• Laboratorio saattaa testata laajastikin, mutta vastaa ulos valikoiden
• Vain ensisijainen vaihtoehto, esim. pneumokokille vain penisilliini ja S. 

aureukselle staf-penisilliini, jos nämä ovat herkkiä

• Vastataan/tehdään ensin suppea paneeli, lisäherkkyyksiä vain jos 
tässä ei riittävää/sovittua määrää S-vaihtoehtoja

• Vastataan laajempikin paneeli, mutta liitetään mukaan paikallisesti 
sovittu suositus ensisijaisesta hoitovaihtoehdosta



Sipro-S –tulos 
piilotettiin,
jos muut gram-
negatiivisen 
paneelin lääkkeet 
S
• (Ampisilliini)
• Nitrofurantoiini

(VTI)
• Kefatsoliini
• Trimetopriimi-

sulfa
• Gentamysiini
• Tobramysiini

Langford ym. 2016
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Exempel: Varför byter klinikern från cefotaxim
till ett annat preparat?

Hur styr odlingssvar klinikern idag?

Julia Lenzen, Skaraborgs Sjukhus, opublicerade data



Kysymyksiä osallistujille

Mikä sopii parhaiten työhösi?

a Infektiolääkäri

b Hygieniahoitaja

c Muun erikoisalan kliinikko tai hoitaja

d Työskentelen laboratoriossa tai asiantuntijatehtävissä



Pneumoniaepäily, yhdessä vv-pullossa kasvaa 
Staph. hominis

Mielestäni paras vastaamistapa on

a Staph. hominis ja stafylokokin herkkyydet, ei kommentteja

b Staph. hominis ja stafylokokin herkkyydet + kommentti 
Todennäköinen kontaminantti

c Staph. hominis. Todennäköinen kontaminantti, herkkyydet 
vain pyydettäessä

d Koagulaasinegatiivinen stafylokokki. Todennäköinen 
kontaminantti.



Alueella X ryhdytään yhteisponnistuksiin 
turhien vti-kuurien vähentämiseksi
Hoitoyksiköitä koulutetaan näytteenoton oikeista indikaatioista.

Voisiko laboratorio mielestäsi osallistua jollain muullakin tavalla?

a Soveltamalla erilaisia (partikkelilaskennan) seulonta- ja/tai 
kasvun tulkintarajoja ilmoitetun näytteenoton syyn mukaan

b Vastaamalla epämääräisin syin otettujen näytteiden positiiviset 
viljelytulokset vain kysyttäessä

c Kieltäytymällä prosessoimasta näytteitä, joissa ei ole suositusten 
mukaisia ottosyitä

d Mielestäni ei, laboratorio tehköön mitä pyydetään



Urosepsis

U-BaktVi –vastaus

E. coli >105

Trimetopriimi R

Mesillinaami S

Nitrofurantoiini S

Siprofloksasiini S

Amoksisilliini-klavul. S

Kefuroksiimi S

Miten tulkitset?

A Vastaus ei anna mitään tietoa 
aiheuttajan herkkyydestä 
keftriaksonille ja piperasilliini-
tatsobaktaamille

B Keftriaksoni ja piperasilliini-tatso-
baktaami ovat suurella toden-
näköisyydellä S



Onko tällainen valikko mielestäsi

a turhan laaja avohoidon kystiitteihin

b liian suppea sairaalapotilaille

c sekä a että b

d kelpaa ensisijaispaneeliksi, jos testataan 
laajemmin kun kefuroksiimi R

U-BaktVi –vastaus

E. coli >105

Trimetopriimi R

Mesillinaami S

Nitrofurantoiini S

Siprofloksasiini S

Amoksisilliini-klavul. S

Kefuroksiimi S



Kumpi vaihtoehto vastaa paremmin käsitystäsi

a Laadukas laboratoriovastaus sisältää kaiken mahdollisen 
näytteestä saatavan tiedon. Kliinikon ammattitaitoa on tulkita 
mikä vastauksessa on merkitsevää potilaan hoidon kannalta ja 
mikä ei.

b Kliinisen mikrobiologian laboratorion ammattitaitoa on 
ymmärtää, mikä rooli näytteillä on potilaan hoitoprosessissa ja 
yrittää muokata vastauksensa niin, että näytteestä saatava tieto 
auttaa hoitopäätösten tekemisessä. Tämä edellyttää riittäviä 
lähetetietoja ja muuta kommunikaatiota laboratorion ja klinikan 
välillä.



Kolme pointtia

• Parhaaseen lopputulokseen päästään laboratorion ja potilasta 
hoitavien ammattilaisten vuorovaikutuksella

• Vähemmän on usein enemmän

• Primum non nocere
• Erityisen huolellisesti on mietittävä sellaisten löydösten merkitys, joita 

empiirinen hoito ei todennäköisesti kata



Kiitos


