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Minkälaiseen tietoon erilaiset ohjeet 
perustuvat? 

• Ohjeistettavan varotoimen pitäisi olla sellainen, 
että sillä voidaan vaikuttaa ko. mikrobin 
tartuntoihin 

• Mikä on ko. bakteerin epidemiologia (missä 
valtaosa tartunnoista saadaan, voidaanko 
valtaosa kantajista/infektoituneista tunnistaa, 
miten bakteeri leviää sairaalassa)? 

• Voisiko resurssit käyttää tehokkaammin johonkin 
muuhun?  

• Potilaan mahdollisen mikrobilääkehoidon 
kannalta on tärkeä tietää ESBL-kantajuus 
 







Moniresistenttejä mikrobeja 

• Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus 
(MRSA) 

• Vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE) 

• Laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava 
(ESBL) E. coli 

• ESBL Klebsiella pneumoniae 

• Moniresistentti Pseudomonas aeruginosa 
(MDR Ps. aeruginosa) 



Vain osa ohjeesta 





Vain osa ohjeesta 





Kuinka yleinen ESBL E. coli on? 

• Pirkanmaalla löytyy vuosittain n. 400 uutta kliinisistä 
näytteistä (ei seulontaa), v. 2015 koko maassa (ttr) 
4165 E. colia ja 288 klebsiellaa 

• Finres aineistossa vuodelta 2014 oli koko maan 
virtsalöydöksistä naisilla ESBL E. coli –kantojen osuus 
2% (n. 2500 kantaa) kaikista E. coli löydöksistä ja 
miehillä 4,7% (n. 640 kantaa). Veriviljelyissä ESBL E. coli 
–kantojen osuus oli naisilla 3,9% ja miehillä 6,8%. 

• Amsterdamissa aikuisväestössä ESBL 
enterobakteereiden kantajuus oli vuonna 2011 
145/1695 (8.6%), 91% E. coli 





Kantajuuden riskitekijöitä avohoidossa 

• Mikrobilääkkeiden käyttö 

• Matkustaminen Euroopan ulkopuolelle, 
etenkin Etelä- ja Itä-Aasiaan (Pakistanissa 
sairaalaan tulevilla potilailla ESBL 
enterobakteereiden, joilla on CTX-M-15 –
geeni, kantajuus on 92%, NDM-1 36%:lla) 

• Elintarvikkeissa ESBL-kantojen esiintyminen on 
yleistä (Hollannissa jopa 94% siipikarjan 
lihasta) 



Miksi ESBL E. colin kanssa voisi toimia 
toisin? 

• Tutkimusten mukaan E. coli –tartunnat 
saadaan pääosin sairaalan ulkopuolella 
(poikkeuksena voivat joskus olla herkästi 
tarttuvat kloonit esim. ST131) 

• Klebsiellan epidemiologia on erilainen 

• Hoitoympäristön kontaminoituminen E. 
colilla on vähäisempää kuin klebsiellalla 

• Tutkimusten tekeminen on hankalaa 
 



The overall contamination rate was 3.4% 
(38/1104) and was significantly higher for 
ESBL-KP than ESBL-EC (5.4% 
versus 0.4%; p < 0.0001). 







Sairaalassa B luovuttiin kosketusverotoimista 2008 ESBL. E. colin osalta  



Lopuksi 

• Näyttäisi siltä, että ESBL E. colin epidemiologia 
useimpien kantojen osalta on erilainen kuin 
esim. ESBL klebsiellan 

• ESBL E. coli on selkeästi yleisin väestössä 
tavattava (kolonisaatio/infektio) ESBL 
enterobakteeri 

• Monessa tilanteessa tavanomaiset varotoimet 
ovat riittävät 


