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Mikrobien ominaisuudet kärsivät helposti elimistön ulkopuolelle jouduttuaan, koska niiden otolliset 
elinolosuhteet muuttuvat radikaalisti lämpötilan vaihtelun ja kuivuuden myötä. Oikeanlaisen 
hoidon ja diagnoosin kannalta potilasnäytteistä on tärkeää löytää kliinisesti merkittävät 
taudinaiheuttajat ja saada ne säilytettyä mahdollisimman elinkykyisinä kehon ulkopuolella 
analyysin suorittavaan laboratorioon asti. Kuljetukseen ja lyhytaikaiseen säilytykseen käytetään 
erilaisia näyte- tai kuljetusputkia, joiden tarkoituksena on turvata taudinaiheuttajien elinkyky 
mahdollisimman samanlaisena, kuin se ihmiskehossa on esiintynyt näytteenottohetkellä. Tässä 
työssä vertailtiin kahta eri anaerobibakteerien kuljettamiseen suunniteltua näyteputkea toisiinsa. 
Tutkimuksessa käytetyt näyteputket olivat Becton Dickinsonin Port-a-cul-näyteputki ja Turun 
yliopistollisen keskussairaalan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa nykyisin käytössä oleva 
BioMérieux’n Portagerm-näyteputki. Tutkimuksessa käyteyt bakteerikannat olivat ATCC-
kontrollikannat Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivalis, Clostridium perfringens, Prevotella melaninogenica, Streptococcus 
anginosus, sekä  Bacteroides thetaiotaomicron. Tavoitteena oli tuottaa raportti Yliopistollisen 
keskussairaalan kliinisen mikrobiologian osastolle siitä, kumpi näyteputki säilyttää tutkittavat 
bakteerit elinkykyisinä pisimpään. Tämän lisäksi osasto sai käytännön käyttökokemusta täysin 
uudesta näyteputkesta, Port-A-Cul:ista.Tutkimuksen tulokseksi saatiin vaihtelevaa dataa, mutta 
laskennallisesti vertailussa paremmaksi näyteputkeksi osoittautui BioMérieux’n Portagerm-
näyteputki. Bakteerien säilyvyys riippui pitkälti ulkoisista tekijöistä, kuten lämpötilasta ja 
säilytysajasta.  
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The properties of microbes easily suffer when they get outside the body because their favorable 
living conditions change radically with temperature fluctuations and drought. From the point of 
view of proper treatment and diagnosis, it is important to find clinically significant pathogens in 
patient samples and to keep them as viable as possible outside the body until in the laboratory 
performing the analysis. Various sampletubes are used for transport and short-term storage in 
order to ensure the viability of the pathogens as similar as possible to the human body at the time 
of sampling. In this work, two sampletubes designed to transport different anaerobic bacteria were 
compared with each other. The sampletubes used in the study were the Becton Dickinson Port-
a-cul sampletube and the BioMérieux Portagerm sampletube currently in use at the Clinical 
Microbiology Laboratory of Turku University Central Hospital. The bacterial strains used in the 
study were ATCC control strains Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Clostridium perfringens, Prevotella 
melaninogenica, Streptococcus anginosus, and Bacteroides thetaiotaomicron. The aim was to 
produce a report to the Department of Clinical Microbiology of the University Central Hospital on 
which bacterial sampletube would keep the bacteria under study viable for the longest time. In 
addition, the department gained hands-on experience with a completely new sampletube, Port-
A-Cul. The study resulted in variable data, but BioMérieux's Portagerm transport container proved 
to be a better sampletube in comparison. Bacterial survival depended largely on external factors 
such as temperature and shelf life. 
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 

Lyhenne Lyhenteen selitys 

 

FAA  Fastidious Anaerobic Agar (Jousimies-Somer 2002) 

Kokkobasilli  Bakteeri, joka on muodoltaan hyvin lyhyt sauva. Sekoittuu 

helposti kokkibakteeriin (Tankeshwar 2016)
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1 JOHDANTO 

Potilaan hoidon kannalta on tärkeää, että otetusta näytteestä saadut mikrobit säilyvät 

samankaltaisina, kuin ne ovat näytteenottohetkellä. Mikrobien säilyvyys on täten suo-

raan verrannollinen potilaan diagnoosiin ja diagnoosin jälkeiseen hoitoon. Mikrobien op-

timaalisessa elinympäristössä tulisi olla sopiva määrä lämpöä, kosteutta, ravintoa, hap-

pea ja happamuutta. Ihmiskeho on mikrobeille olosuhteiltaan varsin optimaalinen kasvu-

alusta, ja elimistön ulkopuolelle jouduttuaan ne kärsivät helposti mm. lämpötilanvaihtelun 

ja kuivuuden takia. Näytteenoton ongelmana on näytteenottopaikkojen ja laboratorioiden 

pitkät välimatkat ja tämän vuoksi pitkät säilytysajat, jolloin näyteputkella on suuri merkitys 

säilyvyyden kannalta. (Jousimies-Somer & al. 2002.) 

Tässä opinnäytetyössä vertailun kohteena on Tyksissä käytössä oleva Portagerm-anae-

robinäyteputkea, jossa kuljetetaan neulalla ja ruiskulla otettavat märkänäytteet esimer-

kiksi abskessista, vatsaontelosta, pleuraontelosta ja nivelnesteestä. Näyteputkien tarkoi-

tuksena on säilyttää mikrobit elinkykyisinä siihen asti, että ne käsitellään laboratoriossa. 

(TYKS laboratoriot 2018.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on vertailla bakteerien (sekä aerobisten että anae-

robisten) säilymistä elinkykyisinä Becton Dickinsonin Port-a-cul-näyteputkessa ja Turun 

yliopistollisen keskussairaalan kliinisen mikrobiologian laboratoriossa (myöhemmin labo-

ratorio) nykyisin käytössä olevassa BioMérieux’n Portagerm-näyteputkessa. Näitä pul-

loja käytetään nestemäisten syvämärkäbakteeriviljelynäytteiden (Pu-BaktVi1) säilytyk-

seen ja kuljetukseen. Tällaisia näytteitä ovat esim. abskessimärkä ja erilaiset punktio-

nesteet ja kyseisiä näytteitä tulee laboratorioon erityisesti leikkaussaleista.  

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen tarkoitus on selvittää kumpi verrattavista näyteput-

kista säilyttää tutkittavat mikrobit paremmin elinkykyisinä ajallisesti ja määrällisesti. Ta-

voitteena on antaa laboratoriolle vertailukelpoista tietoa kuljetusastioista, jota osasto voi 

käyttää hyödyksi tulevaisuudessa näyteputkien kilpailutuksissa. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Bakteerit 

Bakteerit ovat yksisoluisia organismeja, prokaryootteja. Prokaryooteilla ei ole varsinaista 

tumaa, vaan niiden perintöaines, DNA on kiinnittyneenä bakteerien solukalvorakentei-

siin. Niiltä puuttuvat tumalliselle solulle tärkeät soluelimet, kuten mitokondriot, kloroplastit 

ja golgin laite. Bakteerit jaetaan soluseinän rakenteen perusteella gram-negatiivisiin ja 

gram-positiivisiin lajeihin. Bakteerit jaetaan myös muodon perusteella erilaisiin ryhmiin. 

(Vaara, Skurnik & Sarvas 2012.) 

Lisäksi bakteerit voidaan jakaa hapentarpeensa perusteella anaerobeihin ja aerobeihin. 

Anaerobeilla tarkoitetaan sellaisia bakteerja jotka kykenevät elämään ja lisääntymään 

hapettomissa olosuhteissa ja aerobeilla puolestaan tarkoitetaan sellaisia bakteereita, 

jotka tarvitsevat happea elääkseen ja lisääntyäkseen. Edellä mainittu jaottelu on varsin 

karkea. Hapentarpeen perusteella bakteerit jaotellaan tarkemmin seuraavasti; bakteerit, 

jotka tarvitsevat ehdottomasti happea elääkseen ovat obligatorisesti aerobeja. Ne bak-

teerit, joille happi on toksista, eli eivät siedä happea lainkaan, kutsutaan obligatorisesti 

anaerobeiksi. Bakteereja, jotka pystyvät sopeutumaan hapelliseen ja hapettomaan 

elinympäristöön kutsutaan fakultatiivisesti aerobeiksi ja anaerobeiksi. Mikroaerofiiliset 

bakteerit puolestaan pystyvät elämään pienissä happipitoisuuksissa, mutta eivät kestä 

normaalia happipitoisuutta. Kapnofiilisisksi bakteereiksi kutsutaan sellaisia bakteereita, 

jotka tarvitsevat elääkseen 10% hiilidioksidipitoisuuden ilmaan. (Rehn, Kuusela & Vaara 

2010; Koneman ym. 2016.)  

Ihmisellä kuuluu normaalimikrobistoon, eli normaaliflooraan lukuisia bakteerilajeja, jotka 

eivät aiheuta tautia, eli ovat apatogeenisiä. Tällaiset mikrobit ovat ihmisen elintoimintojen 

kannalta välttämättömiä ja tuottavat isännälleen elintoimintojen kannalta tärkeitä yhdis-

teitä tai esimerkiksi suojaa. Ihmisellä normaalia bakteeristoa on esimerkiksi iholla, ruu-

ansulatuskanavassa ja genitaalialueilla. (Rehn, Kuusela & Sarvas 2010.) 

Tautia aiheuttavat, eli patogeeniset bakteerit nimensä mukaisesti aiheuttavat infektioita 

ja tuhoavat kudosta. Pystyäkseen infektoimaan ja lisääntymään isännässä, täytyy bak-

teerin omata tekijöitä, jotka edesauttavat sen kasvua ja lisääntymistä. Näitä ominaisuuk-

sia kutsutaan virulenssitekijöiksi. Aiheuttaakseen tautia tulee bakteerien pystyä koloni-

soimaan, väistää elimistön suojamekanismit, tunkeutua kudoksiin ja aiheuttaa vauriota 
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kudoksessa tuhoamalla ympäröiviä soluja. Jotta bakteerilla olisi riittävä taudinaiheutta-

miskyky, tulee bakteerilla olla sopiva yhdistelmä kyseisiä virulenssitekijöitä. Näiden viru-

lenssitekijöiden tutkimus muodostaa merkittävän osan lääketieteellisen mikrobiologian 

perustutkimuksesta. (Rehn, Kuusela & Vaara 2010.) 

2.1.1 Haemophilus influenzae 

H.influenzae on gramnegatiivinen kokkobasilli, jonka rakenne on kapselillinen tai kapse-

liton. Bakteerin taudinaiheuttamiskyky määräytyy pitkälti sen rakenteen mukaan. Kapse-

littomat H.Influenzae-bakteerit aiheuttavat mm. korvatulehdusta, keuhkoputkentuleh-

dusta, sidekalvotulehdusta ja keuhkokuumetta. Nämä infektiot ovat yleisiä ja harvoin 

henkeä uhkaavia. Kapselillisilla bakteereilla on pinnallaan polysakkaridikerros ja se suo-

jaa bakteeria mm. vasta-aineilta. Näin ollen kapselilliset H.Influenzae-bakteerit pystyvät 

aiheuttamaan huomattavan paljon vaarallisempia infektioita, koska niillä on suuremmat 

mahdollisuudet puolustautua ulkoisia tekijöitä vastaan. Kapselilliset H.Influenzae-bak-

teerit aiheuttavat Suomessa harvinaisia, mutta henkeä uhkaavia infektioita, kuten aivo-

kalvontulehdusta, kurkunkansitulehdusta, keuhkokuumetta ja septistä niveltulehdusta. 

(Käyhty & Peltola 2010)  

2.1.2 Streptococcus pneumoniae 

S.Pneumoniae, eli pneumokokki on grampositiivinen kokkibakteeri, joka on fakultatiivi-

sesti anaerobinen. Pneumokokkeja tunnetaan yli 90 erilaista tyyppiä (THL 2019) ja ne 

aiheuttavat ylähengitystieinfektioita, kuten poskiontelontulehdusta, välikorvantulehdusta 

ja keuhkokuumetta. Vakavimmissa tapauksissa se voi aiheuttaa aivokalvontulehdusta ja 

sepsistä. Useat terveet ihmiset kantavat pneumokokkia nenänielussaan ja voivat näin 

pisaratartuntana levittää bakteeria eteenpäin. Kantajalleen pneumokokki on useimmiten 

harmiton. (THL 2019; Kauma & Virolainen-Julkunen 2010.). 
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Pneumokokin soluseinä koostuu peptidoglykaanista ja siihen liittyneistä 

polysakkarideista, joka estää tehokkasti fagosytoosia ja on keskeinen tekijä 

pneumokokin virulenssin kannalta. Pneumokokki on elinoloiltaan varsin vaativa 

bakteeri ja se hajoaa, eli autolysoituu sille epäedullisissa elinolosuhteissa. Haluttu 

näyte tulisi ottaa ja kuljettaa mahdollisimman nopeasti infektion havaitsemisen jälkeen. 

Pneumokokki on myös herkkä mikrobilääkitykselle, joten näyte tulisi ottaa ennen 

lääkityksen aloitusta. Pneumokokin kasvatus tapahtuu yleisimmin verimaljalla. Malja 

sijoitetaan inkubointiatmosfääriin, jossa on n. 5% hiilidioksidipitoisuus. Maljalla 

kasvavat pesäkkeet ovat alfahemolyyttisiä ja katalaasinegatiivisia. (Kauma & 

Virolainen-Julkunen 2010; Koneman ym. 2016.) 

2.1.3 Fusobacterium nucleatum  

Fusobacterium nucleatum on ihmiskehon normaaliflooraan kuuluva gramnegatiivinen 

sauvabakteeri ja fusobakteereista yleisin kliinisten infektioiden aiheuttama. Tätä baktee-

rilajia esiintyy suun, ylihengitysteiden, suoliston ja genitaalialueen normaalifloorassa. Il-

man isännän heikentynyttä puolustusmekanismia se ei pysty tautia aiheuttamaan. Infek-

tioita aiheuttaessan se ilmenee yleisimmin pään, kaulan ja keuhkojen alueen infektioita 

(Rautio & Vuento 2010.) 

2.1.4 Porphyromonas gingivalis 

Porphyromonas gingivalis on anaerobinen gramnegatiivinen sauvabakteeri, jota löytyy 

suuontelosta ja aiheuttaa infektioita ikenissä, ruuansulatuskanavassa ja sitä on löydetty 

myös naisilla bakteerivaginoosin aiheuttajana (Africa ym. 2014). Tautia aiheuttaakseen 

bakteeri tarvitsee sille suotuisat olosuhteet. Bakteerin vaikutuksesta ienkudoksessa va-

pautuu tulehdusvälittäjäaineita, jotka aiheuttavat paikallista kudostuhoa. Kudoksen tu-

houtuessa ientasku syvenee ja näin ollen luo anaerobeille bakteereille paremmat olo-

suhteet kasvun kannalta. Infektion levitessä muutkin, kuin suun alueen tulehdukset ovat 

mahdollisia. (How ym. 2016.) 
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2.1.5 Clostridium perfringens 

Klostridien sukuun kuuluvia bakteereja esiintyy ihmisten ja eläinten suoliston normaali-

floorassa ja niitä on huomattavasti myös ympäristössä, elottomilla pinnoilla niiden kestä-

vien itiöiden ansiosta. Pelkästään ihmisen ulosteesta voidaan eristää kymmeniä eri 

Clostridium-lajeja. (Rautio 2010.)  

C.Perfingens on gram-negatiivinen sauvabakteeri, jota esiintyy suoliston normaalifloo-

rassa ja on tavallinen löydös kliinisissä näytteissä. Pahimmillaan se voi aiheuttaa vaka-

vaa kudosnekroosia, eli kuoliota. C.Perfingensin aiheuttamaan nekroosiin liittyy kaasu-

jen, kuten metaanin ja typen kertyminen infektoituneeseen kudokseen. Yleensä ko. bak-

teeri aiheuttaa myonekroosia, eli lihaskuoliota tai nekrotisoivaa faskiittia, joka puolestaan 

on lihaksen faskiakalvossa etenevä tulehdus. Tila on usein hengenvaarallinen. Tavalli-

simmin Clostridium perfringens on yksi yleisimmistä ruokamyrkytyksen aiheuttajista, joka 

johtuu usein huonosti kypsennetystä lihasta. Ruuan mukana, elimistön ulkopuolelta, suo-

listoon päästyään se tuottaa ohutsuolessa enterotoksiinia. Ruokamyrkytys on yleensä 

tautina lievä ja vain harvoissa tapauksissa, kuten immuunipuuteisilla ihmisillä voi johtaa 

kuolemaan. (Rautio 2010; Koneman ym 2016; Murray ym. 2015.) 

2.1.6 Prevotella melaninogenica 

Prevotella melaninogenica on anaerobinen gramnegatiivinen sauvabakteeri, joka vaatii 

isäntäsolun puolustusmekanismien heikkenemistä. Bakteeria esiintyy ylähengitysteiden 

ja suuontelon normaalifloorassa ja aiheuttaa muunmusassa haavainfektioita. (Jousi-

mies-Somer & Vuento 2005; Baron ym. 1994.) Tunnettu aiemmin nimellä Bacteroides 

melaninogenica (Shah & Collins 1990).  

 

2.1.7 Streptococcus anginosus 

Streptococcus anginosus -ryhmä (tunnettu aiemmin myös nimellä S. milleri-ryhmä) on 

viridans streptococcus -alaryhmä, joka koostuu kolmesta erillisestä streptokokkilajista: 

S. anginosus, S. intermedius ja S. constellatus. (Rantakokko-Jalava ja Anttila 2012.) 
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S. anginosuksella on kaksi alalajia: S. anginosus subsp anginosus ja S. anginosus subsp 

whileyi. S. anginosuksella on kolmas alalaji, jota alustavasti ehdotetaan nimellä S. an-

ginosus subsp vellorensis; tällä organismilla on superantigeeniä ja solunulkoista 

DNAasia koodaavia geenejä, jotka ovat identtisiä Streptococcus pyogenesissa esiinty-

vien geenien kanssa. (Babbar ym 2017.) 

S. constellatusella on kolme alalajia: S. constellatus subsp constellatus, S. constellatus 

subsp pharyngis ja S. constellatus subsp viborgensis. (Jensen, Hoshino ja Kilian 2013.) 

Näitä ei-hemolyyttisiä viridans-streptokokkeja kuvasi Guthof ensimmäisen kerran 

vuonna 1956 sen jälkeen, kun ne oli eristetty hampaiden paiseista. Hän nimesi nämä 

organismit "Streptococcus milleriksi" mikrobiologi W D Millerin kunniaksi. (Ruoff 1988.) 

Organismit tunnistettiin myöhemmin normaaliflooraan kuuluviksi (suuontelon, kurkun, 

ulosteen ja emättimen viljelmät ovat kaikki tuottaneet S. milleri -kantoja), jotka kykenevät 

aiheuttamaan paiseita ja systeemisiä infektioita. S. anginosus -ryhmän ainutlaatuinen 

ominaisuus, joka erottaa nämä streptokokit muista patogeenisistä streptokokkeista, ku-

ten S. pyogenes (ryhmä A Streptococcus) ja S. agalactiae (ryhmä B Streptococcus), on 

niiden kyky aiheuttaa paiseita (Ruoff 1988).  Toisin kuin vähemmän virulentit viridans 

streptokokit, S. anginosus -ryhmän jäseniä tulisi pitää todellisina patogeeneinä, kun ne 

on eristetty ihmisistä, mukaan lukien lapset (Belko ym 2002) 

2.1.8 Bacteroides thetaiotaomicron 

Bacteroides thetaiotaomicron on gram-negatiivinen, obligatorinen anaerobi. B.thtaiota-

omicron kuuluu oleellisena osana suoliston normaaliflooraan ja sitä pidetäänkin kom-

mensalistisena tai jopa symbioottisena. Kuitenkin liiallinen määrä sitä saattaa edistää 

muiden, patogeenisten bakteereiden kasvua suolistossa. (Xu ym. 2003.) 

 

2.2 Mikrobiologiset näytteet 

Erilaisia bakteerinäytteitä voidaan ottaa ihmiskehon eritteistä, onkaloista ja haavoista. 

Bakteerinäytteitä voidaan kerätä myös elottomilta pinnoilta, kuten katetreista ja muista 

kehoon asetetuista vierasesineistä. (Linné & Ringsrud 1992.) 
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Bakteereita tutkitaan kasvattamalla niitä keinotekoisissa elatusaineissa ja bakteerin li-

säännyttyä riittävästi, tarkoituksena on selvittää, mikä bakteeri on kyseessä (Kaukua 

&Mustajoki 2020). 

2.2.1 Pu-Bakteeri, viljely 1 (anaerobi + aerobiviljely, syvämärkä) 

Pu-Bakteeri, viljely 1 on käytössä oleva tutkimusnimike jota käytetään kun halutaan sel-

vittää näytteessä mahdollisesti olevat anaerobiset bakteerit. Bakteereita pyritään kasvat-

tamaan niitä varta vasten tehdyissä keinotekoisissa elatusaineissa. Kun bakteeri on li-

sääntynyt elatusaineessa riittävästi, selvitetään, mikä bakteeri on kyseessä ja onko se 

herkkä vai vastustuskykyinen tavallisille antibiooteille. (Eskelinen 2016.) Tutkimuspyyntö 

sisältää tutkittavasta näytteestä sekä aerobiviljelyn että anaerobiviljelyn. Tutkimuksiin 

kuuluu antibioottiherkkyysmääritys mahdollisiksi patogeeneiksi tulkituista aerobisista 

bakteereista. Anaerobisista patogeeneistä tehdään herkkyysmäärityksiä harkinnan mu-

kaan, muulloin vastataan tilastoherkkyys. Antibioottiherkkyysmääritystä ei tehdä nor-

maaliflooran bakteereista, jotka tulkitaan kliinisesti merkityksettömiksi. (TYKS Laborato-

riot 2020.) 

2.2.2 Punktionäytteet 

Punktionäyte on neulalla pistämällä, eli punktoimalla, otettu näyte keho-ontelosta, nive-

lestä taikka tulehduspesäkkeestä. Punktionäytteet ovat yleensä nestemäisiä tai lähes 

nestemäisiä. Yleisimmin näistä puhutaankin ottopaikkansa mukaan nimettyinä ja nes-

teenä, esim. likvorneste, ascitesneste, nivelneste, pleuraneste yms. (Duodecim 2020.) 

2.3 Viljely 

Bakteeriviljely on menetelmä, jossa tutkittavaa mikrobia halutaan kasvattaa antamalla 

niiden lisääntyä ennalta määrätyssä elatusaineessa kontrolloiduissa laboratorio-olosuh-

teissa. Näitä mikrobiviljelmiä käytetään bakteerityypin ja -määrän määrityksessä. Se on 

yksi ensisijaisista mikrobiologian diagnostisista menetelmistä ja sitä käytetään tartunta-

tautien syyn määrittelemisessä. (Linné & Ringsrud 1992.) 
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2.4 Aikaisemmat tutkimukset ja taustaa 

Hindiyeh, Acevedo & Caroll (2001) vertailivat kolmen eri valmistajan kuljetusputkia. Tut-

kimuksessa käytettiin yhdeksää eri anaerobikantaa (Clostridium perfringens, Eubac-

terium lentum, Peptostreptococcus anaerobius, Propionibacterium acnes, Prevotella bi-

via, Prevotella melaninigenica, Bacteroides fragilis, Fusobacterium nucleatum, Fusobac-

terium necrophorum), kolmea aerobikantaa (Haemofilus influenzae, Neisseria gonorr-

hoeae, Streptococcus pneumoniae), sekä yhtä fakultatiivisesti aerobia bakteerikantaa 

(Streptococcus milleri). Tutkimuksessa käytettävät bakteerikannat ovat kaikki ATCC-

kontrollikantoja.  

Tutkimuksessa käytettiin Starpex Scientificin valmistamia StarSwab II kuljetusputkia, 

BBL:n valmistamia Port-A-Cul putkia, sekä Copan Diagnosticsin valmistamia Vi-Pak 

geelikuljetusputkia. Säilytysaikoja vertailtiin 0h, 6h, 24h ja 48h aikapistein. Näytteet säi-

lytettiin huoneenlämmössä. Tutkimuksen perusteella anaerobien säilyvyys oli heikko 

vuorokauden säilytyksen jälkeen. Myös aerobit menettivät huomattavasti elinkykyään 

vuorokauden jälkeen. Kuuden tunnin aikapisteen kohdalla lähes kaikki tutkittavat kannat 

olivat säilyneet elinkykyisinä. Parhaiten anaerobit säilyivät elinkykyisinä Copanin kulje-

tusputkessa. Kokonaisvertailussa Copanin kuljetusputki säilytti kaikki bakteerit parhaiten 

elinkykyisinä yli kuuden tunnin säilytyksen jälkeen. Kahden muun valmistajan kohdalla, 

yli kuuden tunnin säilytyksen jälkeen ei ollut montaa elinkykyistä pesäkettä. 

 

Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa (Drake, Barenfanger, Lawhorn & Verhulst 

2005) verrattiin kahden valmistajan kuljetusputkia toisiinsa. Vertailun kohteena olivat Co-

pan Diagnosticsin Liquid Stuart-putki ja Starplex Scientificin Stuart-putki. Vertailu tehtiin 

neljällä eri bakteerikannalla (Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Haemophi-

lus influenzae ja Streptococcus pneumoniae), joista tehtiin kolme laimennosta. Baktee-

rien elinkykyisyyttä mitattiin 0h, 6h, 24h ja 48h aikapisteillä huoneenlämmössä ja jää-

kaapissa 4-asteessa. Tutkimuksen tuloksena saatiin merkittävät erot kahden valmistajan 

välillä. Kuten edellä mainitussa tutkimuksessa, oli tämänkin tutkimuksen kohdalla Copa-

nin kuljetusputki selkeästi parempi säilyttämään tutkimuksessa käytetyt kannat elinky-
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kyisinä. Ainoastaan N.Gonorrhoaen kohdalla tulos oli tasaisempi. Kummankin kuljetus-

putken kyky säilyttää kannat elinkykyisinä heikkeni huomattavasti 6h aikapisteen jäl-

keen.  

Jälleen vuonna 2008 tehdyssä, hyvinkin samankaltaisessa tutkimuksessa (Van Horn, 

Audette, Sebeck, & Tucker 2008) verrattiin Copan Diagnosticsin ESwab-kuljetusputkea 

Betcon Dickinson Cultureswab- kuljetusputkeen, sekä Thermo Fisheri Scientificin Re-

mel BactiSwab- kuljetusputkeen. Tutkimuksessa käytettiin kymmentä eri bakteerikan-

taa (Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Bacteroides fragilis, Fusobac-

terium nucleatum, Prevotella melaninogenica, Peptostreptococcus anaerobius, Propio-

nibacterium acnes.) Säilytysaikoja vertailtiin 0h, 6h, 24h ja 48h huoneenlämmössä ja 

jääkaapissa. Tutkimuksessa halutiin saada selville vastaako uusi nailonkärkinen Copan 

Diagnosticsin ESwab-kuljetusputki CLSI M40-A dokumentin kriteerejä. Tuloksena oli, 

että ESwab vastasi kriteerejä kaikilta osin. P.Melaninogenica kanta ei kuljetusputkessa 

enää 24h ja 48h aikapisteen jälkeen. Mainittakoon, että kyseinen kanta ei näillä aika-

pisteillä säilynyt enää kahden muun valmistajan kuljetusputkessa, joita käytettiin tutki-

muksessa vertailukohteina. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on vertailla bakteerien (sekä aerobisten että anae-

robisten) säilymistä elinkykyisinä Becton Dickinsonin Port-a-cul-näyteputkessa ja labo-

ratoriossa nykyisin käytössä olevissa BioMérieux’n Portagerm-näyteputkessa. Vertai-

leva tutkimus suoritetaan kahdeksalla eri ATCC-kontrollikannalla. Tutkimuksessa käytet-

tävät bakteerikannat ovat Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 

Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Clostridium perfringens, Prevo-

tella melaninogenica, Streptococcus anginosus, sekä  Bacteroides thetaiotaomicron. 

Opinnäytetyön tutkimustehtävän tarkoituksena on säilyttää kuljetuspulloihin suspensoi-

tuja bakteereja yhteensä kahden vuorokauden, eli 48H. Kuljetuspullot säilytetään huo-

neenlämmössä ja 48h aikana, viiden aikapisteen välein pulloista viljellään bakteerit ja 

kasvatetaan 1-2vrk ajan. Lopuksi lasketaan kasvaneiden pesäkkeiden lukumäärät, jol-

loin voidaan vertailla näitä kahta kuljetuspulloa keskenään. Lopputuloksena voidaan esit-

tää raportti, jossa julkaistaan tulokset opinnäytetyön toimeksiantajalle. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ja raportoida opinnäytetyön toimeksiantajalle 

kumpi kahdesta näyteputkesta pitää bakteerit mahdollisimman edustavina ja elinkykyi-

sinä (Drake, Barenfanger & Lawhorn 2005). Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ra-

portti laboratoriolle siitä, kumpi bakteerinkuljetuspullo säilyttää tutkittavat bakteerit elin-

kykyisinä pisimpään. Tämän lisäksi he saavat käyttökokemusta osastolle täysin uudesta 

näyteputkesta, Port-A-Cul:ista. Kaikki tieto, mitä opinnäytetyöllä saadaan kerättyä, on 

osastolla vapaasti käytettävissä tulevissa hankintakilpailutuksissa. Näin voidaan taata, 

että anaerobiviljelyt saadaan parhaimmalla mahdollisella tavalla kuljetettua näytteenot-

topisteestä analysoivaan laboratorioon taaten potilaan kannalta elintärkeää tietoa hänen 

tilastaan. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Opinnäytetyön toteutus 

Tutkimus toteutettiin laboratoriossa tammikuussa 2020. Ohjaajana tutkimuksessa toimi 

laboratorion sairaalamikrobiologi. Tämän opinnäytetyön tekemiselle laadittiin toimeksi-

antosopimus lokakuussa 2020. Tulosten raportointi suoritettiin loppuvuodesta 2020.  

Tutkimusaineistona käytettiin ohjaajan kanssa yhdessä valittuja kontrollikantoja (ATCC, 

American Type Culture Collection tai NCTC, The National Collection of Type Cultures), 

jotka ovat kaikki erikseen numeroituja. Tutkimuksessa käytetyt bakteerit ovat esitetty tau-

lukossa 1 yhdessä kannalle valikoidun maljatyypin, inkubointiajan ja maljojen lukuajan-

kohtien lisäksi. 

BAKTEERI ATCC ELATUSAINE KASVATUSAIKA LUKUPISTET 

Haemofilus in-

fulenzae 

ATCC 

49766 

MCL Suklaa agar 2 vrk 1 vrk, 2 vrk 

Streptococcus 

pneumoniae 

ATCC 

49619 

Veriagar 2 vrk 1 vrk, 2 vrk 

Fusobacterium 

nucleatum 

ATCC 

25586 

FAA 4 vrk 2 vrk, 4 vrk 

Porphyromonas 

gingivalis 

ATCC 

33277 

FAA 4 vrk 2 vrk, 4 vrk 

Clostridium 

perfringens 

ATCC 

13124 

FAA 4 vrk 2 vrk, 4 vrk 

Prevotella mela-

ninogenica 

ATCC 

25845 

FAA 4 vrk 2 vrk, 4 vrk 

Streptococcus 

anginosus 

NCTC 

10713 

Veriagar 2 vrk 1 vrk, 2 vrk 

Bacteroides 

thetaiotaomicron 

ATCC 

29741 

FAA 4 vrk 2 vrk, 4 vrk 

Taulukko 1. Bakteerit, kontollikantatunnukset, inkubointiajat ja lukuajankohdat 
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Nämä bakteerit on valittu siksi, että ovat merkittäviä ja yleisiä märkäviljelynäytteistä löy-

tyviä taudinaiheuttajia, ja myös siksi, että kuolevat helposti kuljetuksen aikana, jos olo-

suhteet kuljetusputkessa eivät ole optimaaliset 

Tutkimukseen valitut bakteerit otettiin laboratorion kontrollikantanäytteistä ja niistä tehtiin 

ensin viljelyt maljolle, jotta voitiin varmistaa että kanta oli elinkelpoinen. Tästä puhdasvil-

jelystä tehtiin työssä käytetyt alkuperäiset samennokset juuri siksi, että voitiin varmentaa 

kannan olevan kasvukykyinen ennen työn aloittamista. 

Tutkimukseen käytettiin kahden eri valmistajan bakteerinäytteen kuljetukseen tarkoitet-

tuja pulloja. Käytössä olivat Becton, Dickinson ja Companyn (BD:n) Port-A-Cul ja 

BioMérieux’n Portagerm. 

Varsinainen tutkimusaineisto kuten ATCC-kontrollikannat toimitettiin osastolta. Kantoja 

säilytetään laboratoriossa. Kuljetuspullot, maljat ja muut tarvikkeet annettiin opinnäyte-

työtä tekevien opiskelijoiden käyttöön laboratoriosta. 

Työ käynnistettiin suunnitelman mukaisesti siten, että tutkittavista bakteereista tehtiin 0,5 

McFarland- vahvuiset suspensiot. Nämä suspensiot sarjalaimennettiin 10-6 vahvuiseksi 

ottamalla aina 100 μl ja siirtämällä se 1 ml 0,9% NaCL:ia. Viimeistä, 10-5 laimennosta 

laitettiin 200 μl 2 ml 0,9% NaCl, jolloin saatiin haluttu määrä halutun vahvuista laimen-

nosta. Sarjalaimennettua suspensiota laitettiin kumpaankin näyteputkeen (Port-A-Cul, 

P-A-C, ja Portagermiin) 800 µl. Tämän jälkeen suoritettiin varsinainen viljely kullekin kan-

nalle sopivalle maljalle. Työn kulun helpottamiseksi ja aikatauluttamiseksi päätettiin en-

simmäiseksi tehdä aerobikannat ja seuraavana päivänä anaerobikannat. Tästä saatiin 

myös lisähyötynä nopeammin todistettua konseptin toimiminen, koska aerobimaljat lue-

taan yhden vuorokauden kasvatuksen jälkeen, kun taas anaerobimaljat luetaan vasta 2 

vuorokauden kuluttua. 

Opinnäytetyössä suunniteltiin tarkasti laimennosten tekeminen. Kaikkien kantojen 

kanssa toimittiin samalla tavalla laimentaen ne 10-6 vahvuisiksi. Kuviossa 1 esitetään lai-

mennoksen valmistamisen periaate. Laimennosten inkubointi ja viljelyajankohdat puo-

lestaan on esitettu kuviossa 2. 
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Kuvio 1. Suunnitelma laimennosten valmistamiseksi 

 

Kuvio 2. Laimennoksen viljely aikapisteiden mukaan ja inkubointiajat 

1. päivänä laimennettiin ja viljeltiin suunnitelman mukaisesti aerobikannat (Haemofilus 

influenzae, Streptococcus pneumoniae ja Streptococcus anginosus) ja sijoitettiin näin 

tehdyt maljat lämpökaappiin kasvamaan. 

Viljelyn aluksi todettiin ongelmaksi septumien läpi pääseminen ja laimennoksen tarkan 

määrän saaminen ulos kummastakin näyteputkesta ilman, että astioihin pääsisi ilmaa. 

Päädyttiinmenemään septumin läpi neulalla joka kerta ja aina ennen pistoa desinfioi-

maan kuljetusastioiden septumi 80% etanolilla. Tällä pyrittiin välttämään kontaminaatioi-

den syntyä. Laimennoksen tarkka mittaaminen ruiskuun oli käytännössä mahdotonta, 
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koska käytössä ei ollut mitään välineitä, jolla olisi päässyt sekä septumin läpi ja otettua 

sieltä vakioitua määrää. Siksi jouduttiin arvioimaan otettu määrä ruiskun mitta-asteikon 

mukaan. Havaittiin myös, että 800 µl vaikuttaa hyvin vähäiseltä määrältä koko työtä var-

ten, vaikka sen laskennallisesti pitäisikin riittää. 

2. päivän aluksi tarkastettiin eilistä työtä eikä maljoilla ollut havaittavaa kasvua. Päätettiin 

aloittaa työ uudestaan alusta, mutta tehtiin kuljetusastioihin siirrettävää laimennosta si-

ten, että kumpaankin näyteputkeen voisi laittaa sitä 4 ml, mutta samalla vahvuudella kuin 

aiemmassakin laimennoksessa. Näin pystyttiin kiertämään muutamiakin ongelmia, joita 

ensimmäisen päivän viljelyssä todettiin. Lisäksi muutettiin viljelypisteitä siten, että alku-

peräisen 0h, 4h, 8h, 24h ja 48h kohtien sijaan käytettiin 0h, 3h, 6h, 24h ja 48h aikapis-

teitä. Tämä siksi, että työn rytmittäminen sujuisi huomattavasti paremmin. Molemmat 

muutokset hyväksytettiin opinnäytetyön ohjaajalla. Hyväksymisen jälkeen tehty laimen-

nokset aerobikannoista, viljelty 0h, 3h, ja 6h aikapisteiden maljat ja laitettu lämpökaap-

piin kasvamaan. 

3. päivänä todettiin, että uuden sarjan maljoilla on kasvua. Kasvua oli sopiva määrä, jotta 

yksittäiset pesäkkeet pystyttiin laskemaan eikä maljalle ollut muodostunut bakteerikas-

vusta mattoa. Tämä todisti konseptin toiminnan. Kuviossa 4 on esitetty viljelyiden ajan-

kohdat ja lukupäivät. 

Aerobit 0h,3h,6h 24h 48h  Anaerobit 0h,3h,6h 24h 48h 

Viljelty 15.1 16.1 17.1  Viljelty 16.1 17.1 18.1 

1 vrk:n 

luku 

16.1 17.1 18.1  2 vrk:n luku 18.1 19.1 20.1 

2 vrk:n 

luku 

17.1 18.1 29.1  4 vrk:n luku 20.1 21.1 22.1 

Taulukko 2. Työn suoritusjärjestys; päivät, jolloin kannat on luettu ja viljelty 

Tämän opinnäytetyön tekeminen aiheutti minimaallisia kustannuksia opinnäytetyötä tar-

joavalle organisaatiolle mm. tarvikekulujen muodossa, sillä työssä käytettiin laboratori-

ossa päivittäisessä käytössä olevia kulutustarvikkeita.  Becton Dickinsonin Port-A-Cul 

näyteputket Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri on saanut maksutta näytteenottotarvik-

keiden kilpailutukseen liittyvään testaukseen. 
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Opinnäytetyö on bioanalyytikkokoulutuksen käynnissä olevan hankeen, työelämäyhteis-

työn ja opetusmenetelmien kehittäminen bioanalyytikkokoulutuksessa (TurkuCRC 

T12/022/19), osatutkimus. Opinnäytetyö on tämän hankkeen osatutkimus, jonka toimek-

sianto on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä. 

Opinnäytetyössä suoritetut bakteeriviljelyt tehtiin bakteerilaboratorion laminaarikaapissa 

hyviä mikrobiologisia toimintamalleja toteuttaen. Bakteeriviljelyt suoritettiin kullekin kan-

nalle optimaaliselle elatusmaljalle. Aerobikannoille veriagar-malja, poislukien Haemophi-

lus influenzae, joka viljeltiin suklaa-agarmaljalle. Anaerobikannat viljeltiin kaikki FAA-

maljalle. Kaikki edellä mainitut maljatyypit ovat päivittäisessä käytössä bakteriologian ja 

mykologian laboratoriossa ja ovat kontrolloituja laboratoriossa.  

4.2 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat  

Kvantitatiivisella eli määrällisellä tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka vastaa luku-

määriin ja prosenttiosuuksiin liittyviin kysymyksiin. Edellytyksenä tutkimukselle on riittä-

vän suuri ja edustava otos. Tutkimuksessa numeeristen suureiden avulla selvitetään eri 

asioiden välisiä muutoksia tai riippuvuuksia. (Heikkilä 2014.) 

Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä etsitään vastauksia työelämän kysymyksiin tai on-

gelmiin tekemällä kokeita, mittauksia, kyselyjä tai haastatteluja. Kyse voi olla esimerkiksi 

jonkin asian kartoittamisesta, tutkimisesta, kehittämisideoista työelämän käytäntöjen pa-

rantamiseksi tai uuden toimintamallin kehittämisestä. (Tanskanen 2016.) 

Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä tuotetaan uutta tietoa rajatusta tutkimuskysymyk-

sestä. Uusi tuotettu tieto perustetaan olemassa olevaan tietoon luotettaviin lähdeaineis-

toihin perustuen. (Tanskanen 2016.) 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen ja kvantitatiivinen, eli tutkittava aineisto perustuu 

määrälliseen mittaamisen, tarkoituksena tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista dataa 

toimeksiantajalle. Kvantitatiivisessa, eli määrällisessä tutkimuksessa on keskeistä käsit-

teiden määrittely, perusjoukon hankinta, sekä tulosten saattaminen tilastolliseen muo-

toon. (Hirsijärvi, Remes ja Sajavaara 2009.) 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksellisuus näkyy vastaamalla suoraan kysymykseen, 

kumpi vertailtavista astioista on parempi. Kvantitatiivisuus puolestaan näkyy saatujen 
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tulosten laskettavuudella. Eli voidaan suoraan laskea, montako pesäkettä maljalla kas-

vaa kunkin aikapisteen kohdalla. 

 

4.3 Opinnäytetyön eettiset lähtökohdat 

Kliinisessä tutkimuksessa noudatettavia keskeisiä lakeja ovat laki lääketieteellisestä tut-

kimuksesta (488/1999, muutokset 295/2004 ja 794/2010), laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista (785/1992), lääkelaki (395/1987, muutos 296/2004), potilasvahinkolaki 

(585/1986), henkilötietolaki (523/1999), geenitekniikkalaki (377/1995) ja -asetus 

(928/2004) sekä laki ihmisen elinten ja kudosten lääketieteellisestä käytöstä (kudoslaki 

101/2001). (Suomen Lääkäriliitto, 2004) 

Yksilöön kohdistuva lääketieteellinen tutkimus voidaan toteuttaa ainoastaan, kun tutki-

muksesta odotettava hyöty ja sen tavoite ovat suurempia, kuin tutkimuskohteelle mah-

dollisesti aiheutuvat riskit. Biolääketieteellinen tutkimus, jossa tutkimuskohteena on ih-

minen, on eettisesti oikeutettu vain siinä tapauksessa, että sen lopputuloksen odotetaan 

edistävän ihmisen tai ihmisryhmän terveyttä. (CIOMS 2002.) 

Tässä opinnäytetyössä ei ole potilaisiin tai potilastietoihin kohdistuvia eettisiä ongelmia, 

koska näytemateriaalina käytetään ATCC-kontrollikantoja. Tutkimusta tehdään sa-

moissa tiloissa, jossa käsitellään potilastietoja, jolloin varmistetaan, että valokuvat ja ra-

portoitu materiaali eivät näitä sisällä. Osastolla työskennellessä opinnäytetyön tekijät 

noudattavat salassapitovelvollisuutta. 

Tämä tutkimus tehdään parhaiden tietojen ja taitojen mukaan hyvää tieteellistä käytän-

töä noudattaen rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tulokset esitetään ja arvioidaan niitä 

vääristelemättä ja vähättelemättä. Opinnäytetyön tekemisessä noudatetaan hyvää tie-

teellistä käytäntöä koskevia ohjeita, jolloin opinnäytetyö on eettisesti hyväksyttävä. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 

Laskettavia tutkimutuloksia saatiin kaikista muista kannoista, paitsi Porphyromonas gin-

givaliksesta. Syitä tähän voi olla useita, kuten epäonnistunut sarjalaimennos, liian laiha 

laimennos tai kannan kuoleminen hapen seurauksena. Tutkimuksessa saadut tulokset 

taulukoitiin bakteerikohtaisesti, sekä kaikki bakteerit yhdessä taulukossa ja niistä tehtiin 

graafiset esitykset kuvaamaan kantojen säilymistä kahden eri valmistajan kuljetuspul-

loissa. 

5.1 Fusobacterium nucleatum 

Kuvioissa 5 ja 6 näytetään maljoille ilmaantuneet pesäkkeiden määrät kunkin aikapis-

teen kohdalla viljelty näyte näyteputkesta. Kuvioissa näkyy selkeästi laskeva trendi mitä 

kauemmin näyte on ollut näyteputkessa ennen viljelyä. Inkuboinnin määrällä ei ollut kuin 

nimellinen vaikutus pesäkkeiden määrään. Suurempi tekijä näyttäisi nimenomaan se, 

kauanko näytemateriaali on näyteputkessa ennen viljelyä. 

 

Kuvio 3 
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Kuvio 4 

5.2 Clostridium Perfingens 

Kuvioissa 7 ja 8 näkyy selvä jyrkkä pudotus pesäkkeiden määrässä jo näytteen ollessa 

kolme tuntia vanha. Tämä näin voimakas pudotus selittynee enemmänkin laimennok-

sella tai muulla tekijällä kuin näyteputkivalinnalla. Koska molemmilla näyteputkilla on 

samankaltainen pesäkemäärä. 

Kuvio 5 
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Kuvio 6 

5.3 Prevotella melaninogenica 

Prevotella osoittaisi kuvioiden 9 ja 10 mukaan suosivan vahvasti Port-A-Cul:ia. Bakteeria 

esiintyi huomattavasti enemmän tästä otetulla viljelyllä. Mutta kuitenkin Portagermissa 

oli myös laskettavia pesäkkeitä yhtä pitkällä aikavälillä kuin mitä oli Port-A-Cul:ista viljel-

lyssä. 
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Kuvio 8 

 

 

 

5.4 Bacteroides thetaiotaomicron 

Kun aiemmissa, esim.  Fusobacterium nucleatumissa oli selkästi laskeva käyrä, jossa 

pesäkkeiden määrä oli suoraan verrannollinen laimennoksen näyteputkessa vietetyn 

määrän kanssa. Kuvioiden 11 ja 12 mukaan tuloksissa oli hajontaa ja myöhemmin viljel-

lyillä maljoilla saattoi olla jopa enemmän pesäkkeitä kuin mitä aiemmin viljellyssä mal-

jassa. Mutta oleellisin asia toteutui; maljoilla oli laskettavia pesäkkeitä vielä viimeiselläkin 

viljelyllä maljalla, kun laimennos oli jopa 48 tuntia vanha. Tästä syystä tulosta voidaan 

pitää validina. 
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Kuvio 9 

 

Kuvio 10 
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5.5 Haemophilus influenzae 

Kuvioista 13 ja 14 voi päätellä, että molemmissa kuljetusastioissa näyte pysyi hyvin vil-

jelykelpoisena vielä 6 tunnin kohdalla, mutta 24 tunnin kohdalla ei Portagermistä teh-

dyistä viljelyistä saatu enää kasvavia pesäkkeitä. Huomattavaa oli myös, että viljelyissä 

oli taas hajontaa, eikä näyteputkessa vietetty aika suoraan korreloinut pesäkkeiden mää-

rää. 
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5.6 Streptococcus pneumoniae 

Kuvioissa 15 ja 16 osoitetaan, että pesäkkeitä tuli Portagermilla kaiken kaikkiaan 

enemmmän ja myös siitä sai 48 tunnin kohdalla tehtyä pesäkkeellisen viljelyn. Inkubointi 

toisen vuorokauden ajan ei vaikuttannut tulosten mukaan oikeastaan laisinkaan. 
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5.7 Streptococcus anginosus 

Kuvioissa näkyy taas selkeä käyrä Portagermissa ja hieman erikoisempi käyrä Port-A-

Cul:illa. Vertailtuna kuvioita 17 ja 18 huomaa jälleen, että inkubointiaika lisäsi pesäkkei-

den määrää vain hieman. Oleellisempaa olikin, että pesäkkeitä löytyi Port-A-Cul:in ta-

pauksessa vielä 48 tuntia vanhan näytteen viljelystä. 
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6 POHDINTAA 

Tämän työn tarkoituksena oli vertailla näitä kahta näyteputkea keskenään ja tämän työn 

tavoitteena oli tuottaa laboratoriolle dataa kumpi näyteputkista säilyttää bakteerit pidem-

pään elinkykyisinä sekä antaa laboratoriolle käyttökokemuksia heille uudesta näyteput-

kesta. 

Kuten edellä todettiin, niin aluksi havaittiin ongelmia niin septumin läpäisemisessä tar-

kalla instrumentilla ja laimennoksen mittaamisessa tarkasti viljelyyn. Tämä ongelma rat-

kaistiin tekemällä laimennosta enemmän kuin alkuperäisessä suunnitelmassa oli tarkoi-

tus ja otettiin ruiskulla mahdolisimman vakioidulla tavalla kaikilla kerroilla kustakin näy-

teputkesta. 

Teoreettisella puolella jäi hieman harmittamaan että Prevotella melaninogenicasta ja 

Bacteroides thetaiotaomicronista oli hyvin hajanaisesti tietoa tarjolla. Tämä ei oikeastaan 

työhön sinänsä vaikuttanut, mutta olisi ollut mielekkäämpää lisätä näistä enemmän tietoa 

työhön. 

Työn aikana huomattiin myös, että käytössä olut Port-A-Cul oli huomattavan vaikea 

avata. Vaikkakin sitä ei välttämättä tarvitse tehdä normaalikäytössä, niin kokemus on 

osoittanut sen olevan tarpeellista. Samassa yhteydessä havaittiin, että kun septumin ym-

päriltä avataan sitä paikallaan kiinni pitävä metallikaulus, niin kumiseptumi on hyvinkin 

löysä. Eikä kaulusta enää saa paikalleen avaamisen jälkeen. Portagermissa tämä on 

ratkaistu huomattavasti elegantimmin; korkki on kierrekorkki, jonka saa helpolla auki, 

mutta myös uudelleen kiinni. Portagermissa kuminen septumi taas on hyvin jämäkkä 

eikä se kovinkaan helposti irtoa, vaikka tämä kierrekorkki puuttuisikin. Tähän kuitenkin 

löytyi syy myöhemmin asiaa tutkittaessa; Port-A-Cul -sarjassa on erilliset tuotteet nes-

teille, joka siis oli käytössämme, ja kiinteille näytepaloille. Tätä avattavaa versiota meillä 

ei ollut työtä tehdessämme käytössä. Kuitenkin jos kentällä olisi käytössä testaamamme 

malli ja se pitäisi avata, niin metallikauluksen avaaminen muodostaa työtapaturmariskin. 

Kuitenkin Portagerm tuntui työtä tehdessä myöskin viimeistellymmältä, ja sitä oli mielek-

käämpi käyttää. 

Työssä jouduttiin käyttämään tavallista ruiskua ja neulaa laimennoksen ottamiseen näy-

teputkesta. Nämä eivät kuitenkaan ole kovinkaan tarkkoja mittausvälineinä, joten ei 

voida olla täysin varmoja työn mittaustarkkuuksista. Tämä ongelma ratkaistiin tekemällä 
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liuosta kuljetusastioihin enemmän kuin alkuperäisessä suunnitelmassa oli suunniteltu 

(800 mikrol) ja näyte otettiin mahdollisimman vakioidulla tavalla. 

Kummassakaan näyteputkessa ei kuminen septumi kestänyt toistuvaa neulalla läpäisyä. 

Loppuvaiheessa septumit olivat hyvin riekaleisia. Bakteerit pyrittiin saada laimennok-

sissa pysymään hengissä käyttämällä parafilmiä näyteputken sulkemisessa heti näyt-

teen oton jälkeen. 

Jostain syystä Streptococcus pneumoniaeta sisältäneessä Portagermissa oli näyteput-

ken sisällä oleva geeli siirtynyt. Tämä saattoi vaikuttaa tulokseen. 

Loppupäätelmänä tulimme siihen tulokseen, että vaikka molemmat näyteputket ajavat 

asiansa melko tasaisesti, niin Portagerm olisi vertailun voittaja. Molemmat suoriutuvat 

tehtävästään hyvin, Port-A-Cul jopa joissain tapauksissa paremmin kuin mitä Portagerm, 

varsinkin jos ainoa huomioitava kriteeri on puhtaasti näyteputkesta saatu, laskettavissa 

oleva pesäkemäärä. Mutta Portagermilla on muita etuja Port-A-Cul:iin nähden. Näistä 

suurimpana valttina Portagermillä on se, että se on jo käytössä kentällä ja tuttu näyte-

putket niin hoitohenkilöstölle kuin laboratoriossa työskenteleville. Lisäksi käytössä oleva 

Portagerm on ns. yhden mallin ratkaisu. Samassa näyteputkessa voi kuljettaa kudos-

näytettä kuin nestettäkin. Port-A-Cul:ia pitäisi olla molempia varastossa tarpeen mukaan. 

Tämä taas tuo lisää ongelmia logistisesti; säilytykseen, varastointiin, vanhenemiseen ja 

kuljettamiseen. Ja kuten työn aikana tuli havainnollistettua, niin työssä käytössä ollut 

Port-A-Cul on työtapaturmariski, mikäli sitä erehdytään avaamaan voimakeinoin. 

Vaikkakin tekemäämme testausta voi pitää luotettavana, niin se ei ole mielestämme suo-

raan verrattavissa aiempiin tutkimuksiin, mukaan lukien niihin, joita tässä opinnäyte-

työssä käytiin läpi. Tämä johtuu siitä, että vaikkakin kaikki testit ovat hyvin samankaltaisia 

ja sisältävät vain pieniä variaatioita mm. aikapisteiden ja bakteerien suhteen, niin kuiten-

kaan emme löytäneet toista testausta jossa olisi ollut käytössä molemmat käyttämis-

tämme näyteputkista. 

Mutta vaikkakin tutkimustyömme antoi hyvin testituloksia niin, jotta asiasta voitaisiin 

tehdä lopullinen ratkaisu, olisi selvitettävä uudella, laajemmalla tastauksella erot näiden 

kahden välillä. Olisi testattava molemmista saman tyypin näyteputket, eli Portagerm ja 

Port-A-Cul:in kiinteiden näytteiden näyteputket ja vielä Port-A-Cul:in nesteiden näyteput-

ket. Lisäksi astioita olisi varattava riittävästi, jotta voitaisiin tehdä tuplakappaleet kaikista 

kannoista ja siten, että jokaista aikapistettä kohden olisi oma näyteputki. Näin saataisiin 

varmistettua että jokaisesta kannasta saataisiin luotettavaa dataa. 
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Julkaisemattomat lähteet 

BioMérieux’n Portagerm-kuljetuspullo. Ohjekirja. 

Becton Dickinsonin Port-a-cul-kuljetuspullo. Ohjekirja. 
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