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Tiivistelma

Tausta. Iho- ja pehmytkudosinfektiot, kuten leikkaushaavojen infektiot, ovat suhteellisen
yleisia ja aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavaa kuormitusta. Nopeaa ja
kustannustehokasta menetelmaa infektion aiheuttajan tunnistamiseen ei ole kehitetty.
Bakteeriviljely on edullinen menetelma, mutta tulosten valmistuminen kestaa usein paivia.
Nopeampien menetelmien, kuten PCR:n ongelmana on niiden vaatimat kalliit laitteistot ja
se, etta ne vaativat erikoiskoulutettua henkilokuntaa. Nopean ja edullisen menetelman
puuttuessa antibioottihoito joudutaan usein aloittamaan ilman tarkempaa tietoa infektion
aiheuttajasta.

Menetelmat. Tutkimuksessa kaytettiin elektronista nenaa (eNose) yleisimpien
haavainfektioita aiheuttavien bakteerien tunnistamisessa. Tutkittavat bakteerit viljeltiin
petrimaljoille, ja niiden erittdmaa kaasuseosta analysoitiin eNosella.

Tulokset. Enose kykeni erottelemaan Staphylococcus aureuksen, Streptococcus
pyogeneksen, Escherichia colin, Pseudomonas aeruginosan ja Clostridium perfringensin
78 % tasmallisyydella minuuteissa ilman edeltavaa naytteiden valmistelua. Laite erotti
myos metisilliiniresistentin ja metisilliinisensitiivisen S. aureuksen 83 %:n herkkyydella ja
100 %:n tarkkuudella.

Johtopaatos. Tulokset osoittavat, etta eNosea voidaan kayttaa bakteerien nopeaan
tunnistamiseen viljelmista. Lisaksi laite kykeni erottelemaan MRSA:n ja MSSA:n toisistaan,
joten sita voisi kayttaa myos antibioottinerkkyyden maarittamiseen.
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1. Johdanto

Iho on ihmiskehon suurin elin, joka toimii rakenteellisena suojana infektioita vastaan
yhdessa ihonalaisen pehmytkudoksen kanssa. Pehmytkudos koostuu rasvasta, lihaksista
ja lihaskalvoista, jotka muodostavat suurimman osan elimiston kudoksista. Iholla on lisaksi
runsas normaalifloora, jonka koostumus vaihtelee sijainnin, ympariston kosteuden ja
lampdtilan seka elimiston pH:n mukaan. Ihon vauriot mahdollistavat bakteerien paasyn
elimistoon, ja voivat altistaa kehon infektiolle. Naita vaurioita ovat esimerkiksi krooniset

haavaumat, traumaattiset haavat tai leikkaushaavat.

Ihon ja pehmytkudosten infektiot (SSTI) ovat yleisimpia infektioita (1). Tavallisimmin
I0ydettyja patogeeneja iho- ja pehmytkudosinfektiopotilailla ovat Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, enterokokit ja Escherichia coli (2). Nekrotisoivat
pehmytkudosinfektiot (NSTI) ovat harvinaisia, mutta henkea uhkaavia infektioita. Ne ovat
yleensa usean mikrobin aiheuttamia (tyyppi I). Ryhman A streptokokit, jotka aiheuttavat
tyypin Il NSTI:ta, tulisi erityisesti huomioida. Ne tuottavat M-proteiineja ja lukuisia
endotoksiineja, jotka kiihdyttavat infektion kulkua ja voivat johtaa toksiseen

sokkioireyhtymaan (3).

Clostridium perfrigens on yksi merkittavimmista kaasukuoliota aiheuttavista bakteereista.
Kaasukuolio on vakava nekrotisoiva tulehdus, jota esiintyy muun muassa traumatilanteissa
sotien ja luonnonkatastrofien yhteydessa, seka kehitysmaissa huonon hygienian vuoksi.
Kaasukuoliota hoidetaan kirurgisesti ja mikrobilaakkeilla. Lisaksi potilaat voivat hyotya
ylipainehappihoidosta. (4, 5) Niiden potilaiden tunnistaminen, joilla on joko A-ryhman
streptokokin tai Clostridium perfringensin aiheuttama nekrotisoiva pehmytkudosinfektio,
olisi tarkeaa kliinisen paatoksenteon kannalta ja voisi johtaa parempaan hoitotulokseen.

Talla hetkella ei ole olemassa nopeasti saatavilla olevaa laboratoriotestia tai merkkiainetta,
joka voisi osoittaa infektion aiheuttaneen mikrobin hoitotapahtuman yhteydessa. Pelkan
potilaan kliinisen kuvan perusteella ei voi varmasti paatella infektion aiheuttajaa. Taman
takia mikrobilaakitys aloitetaan yleensa empiirisesti yleisten hoitosuositusten mukaan (6,
7). Koska oikeaan diagnoosiin ei paasta riittavan nopeasti, jopa 30 % potilaista saa

vaaranlaista mikrobilaaketta, joka aiheuttaa sairauden pitkittymista ja kustannusten kasvua

(8).



Tavallisissa, komplisoitumattomassa iho- ja pehmytkudosinfektioissa, jotka hoidetaan
avohoidossa, ei suositusten mukaan tarvitse tehda bakteeriviljelya (9). Vakavammissa tai
komplisoituneissa sairaalahoitoa vaativissa tapauksissa tulisi tehda gram-varjays ja
bakteeriviljely (7). Viljely on ainoa keino saada selville mikrobien herkkyys antibioatille.
Viljelyn kayton suurin heikkous iho- ja pehmytkudosinfektioiden diagnostiikassa on sen
hitaus. Yleensa viljelyn valmistuminen kestaa vahintaan 24 tuntia (10). Diagnostiikkaan
tarvittaisiin uusi, nopea ja luotettava menetelma, joka olisi saatavilla jo ensimmaisella

hoitokaynnilla.

Polymeraasiketjureaktiosta (PCR) on kehitetty nopeampi, yhdestd muutamaan tuntiin
kestava menetelma, jota kaytetaan erityisesti sepsiksen diagnostiikkaan. Taman
menetelman ongelmana on kuitenkin sen matala herkkyys. Changin ym. meta-analyysissa
saatiin PCR-menetelman herkkyydeksi 75 % ja tarkkuudeksi 92 % kun tutkittiin septisia
bakteeri- ja sieni-infektioita. Kun tutkittiin pelkkia bakteereja, herkkyys oli 80 % ja tarkkuus
95%. Lisaksi PCR:n kayttoa rajoittavat korkeat tydvoima- ja reagenssikustannukset ja
diagnostiikkaan tarvittavien DNA-alukkeiden rajoittunut saatavuus. (11)
Massaspekrometriaan perustuvat menetelmat, kuten MALDI-TOF (Matrix-assisted laser
desorption/ionization time-of-flight), pystyvat tunnistamaan bakteerilajin noin 90 %:ssa
tapauksista (12). Taman teknologian korkeat kustannukset estavat sen kayton muissa kuin

suurimmissa laboratorioissa.

Elektroninen nena (eNose) on laite, joka jaljittelee nisakkaiden hajuaistijarjestelman
toimintaperiaatteita. Enose hajuepiteeli muodostuu parvesta epaselektiivisia sensoreita,
jotka aistivat erilaisia kaasumolekyyleja. Laitteisto prosessoi sensoreista tulevaa tietoa, ja
tietokone tulkitsee signaalit nilden muodostamien hajuprofiilien perusteella. Enosea ei ole
suunniteltu maaralliseen analyysiin, vaan laadulliseen, jolloin se mahdollistaa sellaisten
monimutkaisten seosten tunnistamisen, joita ei voisi analysoida herkemmilla menetelmilla,
kuten kaasukromatografia-massaspekrometrilla ilman huomattavaa valmistelua. Laite on
edullinen, helposti yllapidettava eika se vaadi naytteiden suurta esivalmistelua. PCR-
menetelmaan verrattuna eNosen merkittava etu on se, ettd eNose pystyy analysoimaan

myds isannan mahdollista vastetta infektiolle. (13)

Enosen on osoitettu tunnistavan bakteereita viljelmista. Virtsatieinfektioiden patogeeneja
tutkittaessa bakteerit erotettiin toisistaan 95 % herkkyydella ja 96 % tarkkuudella (14).



Yusuf ym. tutkivat diabeetikoiden jalkainfektioista eristettyja bakteerikantoja.
Tutkimuksessa saavutettiin jopa 90 %:n tarkkuus, kun tutkittiin yhta tai useampaa
bakteeria sisaltavia viljelmia. (15) Korva- nena- ja kurkkuinfektioista tehdyissa
tutkimuksissa (Dutta ym.) eroteltiin kolmea eri bakteerilajia toisistaan ja saatiin jopa 100
%:n tarkkuus. tutkitut bakteerilajit olivat E. Coli, P. Aeruginosa ja S. Aureus. Lisaksi
Metisilliiniresistentti S. Aureus ja Metislliinisensitiivinen S. Aureus erotettiin toisistaan 100
%:n tarkkuudella. (16, 17) Aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyt eNose-laitteistot ovat
olleet paaasiassa suurikokoisia. Niilla on osoitettu taman tekniikan kayttokelpoisuus iho- ja
pehmytkudosinfektioiden diagnostiikassa.

Infektoitunut haava sisaltaa usein monia bakteerilajeja ja toisaalta haavassa olevat
bakteerit eivat automaattisesti tarkoita, etta haava on infektoitunut. Vaarallisia infektioita
aiheuttavien bakteerien nopea tunnistaminen olisi tarkeaa, jotta oikea hoito voitaisiin
aloittaa nopeasti, ja valtyttaisiin turhilta antibioottikuureilta seka vakavimmilta
komplikaatioilta. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia pienikokoisen, kannettavan,
huoltovapaan, IMS-periaattella toimivan laitteiston kaytettavyytta yleisten iho- ja
pehmytkudosinfektioita aiheuttavien bakteerien tunnistamisessa. Tama luo pohjaa eNosen
kaytolle kliinisessa tyossa haavainfektioiden diagnostiikassa.

2. Tutkimusmetodi

2.1 Materiaalit

Tutkimukseen valittiin kuusi merkittavinta haavainfektiden aiheuttajaa, metisilliniherkka
Staphylococcus aureus (MSSA), metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA),
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ja Clostridium
perfringens.

Tutkimuksessa kaytettiin yhteensa 64 eri bakteeriviljelmaa. Suurin osa naytteista saatiin
nimettdmasti Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) potilailta. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin (PSHP) laboratoriopalveluita hoitava Fimlab Laboratoriot Oy kerasi ja
kasitteli naytteet. Mitaan potilaiden taustoja koskevia tietoja ei keratty. PSHP:n kaytantojen
mukaan potilailta ei tarvittu kirjallista suostumusta naytteiden kayttoon. Naytteista kolme oli



kaupallisesti saatavilla olevia ATCC tyyppikantoja (1 MSSA, 1 MRSA, 1 Pseudomonas
aeruginosa). Clostridium perfringensié sisaltavat naytteet viljeltiin verinaytteista, silla
haavainfektioista peraisin olevia bakteeereita ei ollut saatavilla. Verrokkeina kaytettiin 10

tyhjaa verimaljaa, joissa oli vain hevosen veresta tehty geeli.

Haavainfektioista saatuja naytteita viljeltiin 24 tuntia ja bakteerilaji tunnistettiin MALDI-
TOF-menetelmalla. Bakteerit sekoitettiin McFarland 0.5 Standardiin sopivasti 0,9 % NacCl -
liuokseen. Jokaisesta naytteesta tehtiin kaksi uutta puhdasta viljelmaa, yksi 1 pl
viljelysilmukalla ja toinen 10 pl viljelysilmukalla. Naytteet viljeltin 92 mm x 16 mm
polystyreeniselle petrimaljalle (Nro. 82.1472, Sarstedt AG & Co, NUmbrecht, Saksa), jossa
oli hevosen veresta tehtya geelia. Naytetta inkuboitiin viela 24 tunnin ajan.

Lopullinen tutkittavien naytteiden maara oli 138. Naytteille tehtiin seuraavat testit: 1. Eri
bakteerilajien, seka tyhjien maljojen vertailu keskenaan, 2. Kaikkien lajien yhdistaminen ja
vertailu tyhjiin verimaljoihin, 3. Jokaisen lajin vertailu tyhjiin verimaljoihin erikseen, 4.
MRSA:n ja MSSA:n vertailu keskenaan. Suurimmassa osassa testeista 1 ul ja 10 pl

viljelysilmukoilla tehtyja naytteita vertailtiin seka erikseen, etta yhdessa.

2.2 Menetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin IMS-tekniikkaan perustuvaa kaupallisesti saatavilla olevaa
eNosea (ChemPro 100i, Environics Inc., Mikkeli, Suomi). Laite koostuu ionien liikkeeseen
perustuvasta komponentista (lon movement Cell, IMCell), joka sisaltéa kahdeksan
elektrodijuostetta, jotka tuottavat 16-kanavaista dataa seka kuusi
metallioksidipuolijohdesensoria. lonisaatio saadaan aikaan radioaktiivisella Amerikumilla
(Am241). Lammityslaite yllapitaa tasaisen lampoétilan mittauslaitteistossa ja ymparoivaa
ilmaa kaytetaan kaasun kuljettajana. Laitetteen toiminta kuvataan tarkemmin Utriaisen ym.
artikkelissa (18).

Kaasun virtaus saadettiin 1.30 I/min tasolle ja [ampdtila oli keskimaarin 32,7°C. Mittarille
saapuva ilma suodatetaan aktiivihiilen lapi, kuivataan Zeolite 5A:lla ja syotetaan sensorille.
Nain vahennetaan analysointia hairitsevaa taustahalya. Naytteet lammitettiin 37 +- 0,5°C

asti erikoisvalmisteisella lampolevylla, jonka kannen avulla yhdistettiin eNose petrimaljaan.



Jokaista naytetta mitattiin noin 10 minuuttia. Naytteiden valissa ymparoivaa ilmaa mitattiin
noin 3 minuutin ajan, jonka jalkeen mitattiin tyhjaa petrimaljaa noin 4 minuuttia. Nain
pyrittiin vahentdmaan mahdollisia edellisen naytteen jaamia laitteistossa. Mittausajat oli
todettu riittaviksi aikaisemmassa tutkimuksessa. Naytteiden vaihtoajat rekisteraitiin
taulukointiohjelmaan ja niita verrattiin jalkeenpain eNose-laitteen Windows-pohjaisen
ohjelman lokitiedostoihin. Lokitiedostot |ahetettiin tilastolliseen analyysiin mittausten
jalkeen.

Kaikissa testeissa kaytettiin lineaarista erotteluanalyysia (LDA), jonka avulla luokiteltiin
erilaisia bakteerinaytteita ja steriileja maljoja. Luokittelun yleistettavyys testattiin yksi-pois -
ristiinvalidoinnin avulla (LOOCV), jossa yksi nayte kerrallaan poistettiin ja luokiteltiin muista
naytteista saadun tiedon avulla. (19) Sen sijaan, etta etsittaisiin parasta mahdollista
luokittelutarkkuutta, taman menetelma pyrkii kliinisen paatoksenteon kaltaiseen
tilanteeseen, jossa uusi nayte luokitellaan jo olemassa olevista naytteista saadun tiedon
perusteella.

3. Tulokset

Ensimmainen testi vertasi bakteerilajeja seka tyhjia agar-maljoja keskenaan. Naytteista,
jotka viljeltiin 1 pl silmukoilla, 78 % luokiteltiin oikein. Samalla testilla 10 yl naytteista 66 %
luokiteltiin oikein. Lopulta oikein luokiteltiin 70 % 1 pl ja 10 yl naytteista.

Toinen testi vertaili kaikkien lajien bakteerimaljoja tyhjiin maljoihin. Kaikki 64 1 pl
bakteerinaytetta luokiteltiin bakteereiksi ja 7 tyhjaa maljaa 10:sta luokiteltiin oikein. Kolme
tyhjaa verimaljaa luokiteltiin bakteerimaljoiksi. Testin herkkyys oli 100 % ja tarkkuus 70 %.
Suuremmalla 10 pl silmukalla tehdyista 64 naytteesta 63 luokiteltiin bakteeriksi. Myos
tassa 7 tyhjaa maljaa 10:sta luokiteltiin oikein tyhjaksi, ja kolme bakteerimaljaksi. Herkkyys
oli 98 % ja tarkkuus 70 %. Kun 1 ul ja 10 pl naytteet yhdistettiin, kaikki 128
bakteerinaytetta luokiteltiin oikein ja tyhjista 6 maljaa 10:sta luokiteltiin oikein. Nelja maljaa
luokiteltiin bakteeriksi. Herkkyys oli 100 % ja tarkkuus 60 %.

Kolmannessa testissa verrattiin jokaista bakteerilajia erikseen tyhjaan verimaljaan. Tassa

testissa kaytettiin ainoastaan 1 pl silmukoilla viljeltyja naytteitd. Pseudomonas aeruginosa



-naytteille herkkyys oli 82 % ja tarkkuus 100 %. MRSA-naytteille herkkyys ja tarkkuus
olivat molemmat 100 %. MSSA-naytteille herkkyys oli 91 % ja tarkkuus 100 %.
Streptococcus pyogenes -naytteille herkkyys oli 80 % ja tarkkuus 100 %. Escherichia coli -
naytteille herkkyys oli 70 % ja tarkkuus 80 %. Clostridium perfringens -naytteille herkkyys
ja tarkkuus olivat molemmat 100 %.

Neljannessa testissa verrattiin Metisilliinisensitiivistéd Staphylococcus aureusta (MSSA) ja
Metisilliiniresistenttid Staphylococcus aureusta (MRSA) keskenaan. MRSA-naytteita oli 12,
ja niista 10 luokiteltiin oikein, kun tutkittiin 1 pl silmukalla viljeltyja naytteita ja kaksi
luokiteltin MSSA:ksi. Vastaavasti kaikki 11 MSSA-naytetta luokiteltiin oikein. Yhteensa 91
% naytteista luokiteltiin oikein, jolloin saatiin herkkyydeksi 83 % ja tarkkuudeksi 100 %.
Kun verrattiin 10 pl silmukalla viljeltyja naytteita, 9 MRSA-naytetta 12:sta luokiteltiin oikein
ja 3 vaarin. Vastaavasti 8 MSSA-naytetta 11:sta luokiteltiin oikein ja 3 vaarin. Oikein
luokiteltiin 74 %, jolloin herkkyys oli 75 % ja tarkkuus 73 %. Kun 1 pl ja 10 pl naytteet
yhdistettiin, 19 MRSA-naytetta luokiteltiin oikein ja 5 vaarin. Lisaksi 19 MSSA-naytteista
luokiteltiin oikein ja 3 vaarin. Oikein luokiteltiin 74 %, herkkyys oli 79 % ja tarkkuus 86 %.

4. Pohdinta

Saatujen tulosten perusteella IMS-pohjainen eNose voi minuuteissa tunnistaa
merkittavimmat iho- ja pehmytkudosinfektioita aiheuttavat patogeenit ilman edeltavaa
naytteiden valmistelua. Laite olisi helposti saatavilla hoitotapahtuman yhteydessa. MRSA
ja MSSA erotettiin toisistaan 83 % herkkyydella, 100 % tarkkuudella ja kokonaisuudessaan
91 % tasmallisyydella.

Kiinnostavaa oli, etta tulokset olivat parempia naytteilla, jotka oli viljelty 1 pl
viljelysilmukalla verrattuna niihin, jotka oli viljelty 10 pl silmukalla. Syy talle on epaselva.
Molemmat naytteet sisalsivat yhta patogeenia, joka tunnistettiin ensin MALDI-TOF -
menetelmalla, sitten sekoitettiin 0.9 % NaCl-liuokseen, jolloin saatu liuos vastasi
McFarland 0.5 standardia. Viljelysilmukkaa kayttaen otettiin nayttetta, joka oletettavasti
sisalsi vain yhta bakteerilajia, ja viljeltiin nayte verimaljalle. Taman vuoksi
epatodennakoista, ettd suuremmalla viljelysilmukalla maljalle paatyi useampaa
bakteerilajia.



Kaasuseosta analysoivalla IMS-pohjaisella eNosella saadut tulokset ovat vastaavat, kuin
aikaisemmassa virtsatieinfektioiden patogeeneja sisaltaneessa tutkimuksessa (14). Useita
aikaisempia tutkimuksia, joissa tunnistettiin bakteereja kaasuseoksesta, on tehty kayttaen
taysin erilaisia toimintaperiaatetta kayttavia eNose-laitteita (15, 16, 17, 18).

Tutkimuksessa, jossa analysoitiin diabeettisen haavainfektion patogeeneja,
Staphylococcus aureus, E. coli ja Pseudomonas Aeruginosa tunnistettiin ja eroteltiin 90 %
tasmallisyydella kayttaen nanokomposiittisensoria (14). Toisessa, samaa sensoria
kayttaneessa tutkimuksessa, saatiin bakteerien erottelukyvyksi 96 %, kun tutkittiin
Staphylococcus aureusta, Pseudomonas aeruginosaa ja Escherichia colia. Naytteita
inkuboitiin yon yli, ja saadusta datasta tehtiin kolme epalineaarista ryhmittelyanalyysia
(20). Saatu tulos oli samaa luokkaa kuin tassa tutkimuksessa. Tulos oli toistettavissa
Korva-, nena- ja kurkkupotilailta (KNK) keratyilla bakteerinaytteilla. Kehittyneella
tiedonkasittelylla patogeenien luokittelussa saatiin tulokseksi 100 %. Samassa
tutkimuksessa onnistuttiin erottamaan MRSA ja MSSA toisistaan ilman vaaria tuloksia
(19). Toisessa KNK-potilaille tehdyssa tutkimuksessa analysoitin MSSA:n, MRSA:n ja
koagulaasinegatiivisen Stafylokokin hajujalkia ja kolmea epalineaarista menetelmaa
kayttavalla monimutkaisella analyysilla patogeenit luokiteltiin oikein 96-99.69 %
tasmallisyydella (17).

Taman edeltavan tutkimusnayton perusteella voisi kuvitella, etta kiinnostus eNosen
kayttoon MRSA-kantajien seulonassa tai MRSA-infektioiden diagnostiikkassa olisi
kasvanut. Naiden |oyddOsten jalkeen on yllattavaa, etta tuloksia ei ole pyritty toistamaan,
kun ottaa huomioon, miten suuren taakan MRSA-infektiot aiheuttavat verrattuna MSSA-
infektioihin. MRSA-potilaiden sairaalakaynnit ovat pidempia, sairaalakustannukset
korkeampia ja hoitotulos huonompi (21) kuin MSSA-potilailla. Lisaksi CA-MRSA
(community associated MRSA) aiheuttaa taloudellista kuormitusta yhteiskunnalle (11).
Tulokset vastaavat aikaisempia I0ydoksia ja bakteerien luokitteluarvoja. Tama tutkimus on
ensimmainen, joka vertaa eNosen kykya tunnistaa yleisimpia iho- ja
pehmytkodusinfektioita aiheuttavia bakteereja ja kliinisesti merkittavia invasiivisia
bakteereja.

Heikkoutena talla tutkimuksella oli, etta se tehtiin in vitro -tutkimuksena viljellyilla

bakteereilla ja kayttaen vain yhta bakteerilajia yhdella maljalla. On nayttoa siita, etta useaa



eri bakteerilajia sisaltavan maljan hajuprofiili on erilainen, kuin usean eri bakteerimaljan
hajuprofiilien yhdistelma (15). Tama selittyy luultavasti bakteerien vuorovaikutuksella ja
ravinteiden pilkkomisesta syntyvilla metaboliatuotteilla. Nama bakteerien tuottamat
haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC) voitaisiin eristaa ja kayttaa bakteerien luokittelussa.
Bakteerien tuottamien VOC-aineiden koostumuksissa on merkittavaa paallekkaisyytta, ja
useaa bakteeria sisaltavien infektioiden luokittelua eNose-tekniikalla tulisi tutkia tarkemmin
(14).

Tutkimuksen toinen heikkous oli se, etta naytteita ei satunnaistettu mittauspaivien valilla.
Suurimpana osana paivista mittaukset tehtiin vain yhdella bakteerilajilla. Tama on voinut
aiheuttaa sen, etta tulokset erottelevat toisistaan eri mittauspaivat eivatka eri

bakteerilajeja.

Taman tutkimuksen vahvuutena oli, etta naytetta analysoitiin ilman edeltavaa kasittelya, el
kun nayte siirrettin mittauslaitteistoon, niin mittaus pystyttiin aloittamaan heti. Tama pyrkii
jaljittelemaan kliinista tilannetta, jossa naytetta (esim. potilaan haava) ei voi jattaa laitteen

sisaan inkuboitumaan.

Elektroninen nena pystyy havaitsemaan, tunnistamaan ja erottelemaan laajan valikoiman
kemikaaleja ja VOC-aineita (22). Nama ominaisuudet tekevat eNosesta houkuttelevan
tavan diagnosoida haavainfektioita. Enose ei ainoastaan pysty tunnistamaan mahdollista
bakteerikasvua, vaan kykenee my0s tunnistamaan haavan vakavuuden ja mahdollisen
biofilmin muodostumisen haavassa (23). Nama mahdolliset sovellukset vaativat lisaa
tutkimuksia asetelmilla, jotka ovat monimutkaisempia, joissa kaytetdan useaa bakteeria
sisaltavia naytteita ja jotka ovat tehty in vivo -olosuhteissa. Lisaksi tulisi tehda uusia

tutkimuksia suuremmalla maaralla naytteita, ja naytteet tulisi satunnaistaa paremmin.

5. Johtopaatos

Tutkimus osoittaa, etta helposti liikuteltavaa taskukokoista eNosea voidaan kayttaa iho- ja
pehmytkudosinfektioiden patogeenien nopeaan erotteluun viljelymaljoilta edullisesti ja
ilman naytteiden valmistelua. Tulokset viittaavat siihen, etta menetelman voisi ottaa

kayttoon hoitotapahtuman yhteydessa tehtavassa diagnostiikassa. Korkea erottelukyky
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saavutettiin myos MSSA- ja MRSA-naytteilla, mika viittaa siihen, etta eNosea voisi kayttaa
jopa antibioottiherkkyyden testaamiseen. Lisaa tutkimuksia tarvitaan, jotta saadaan

nayttoa eNosen kaytosta kliinisessa asetelmassa.
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