
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ELEKTRONISEN NENÄN KÄYTTÖ 
HAAVAINFEKTIOBAKTEERIEN TUNNISTAMISESSA 
BAKTEERIVILJELMISTÄ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nelly Tamminen 
Maarit Nieminen 
Syventävien opintojen raportti 
Tampereen yliopisto 
Lääketieteen yksikkö 
2016 

  



 

1 

__________________________________________________________ 
 
Tampereen yliopisto 
Lääketieteen yksikkö 
Kirurgian apulaisprofessori Niku Oksalan tutkimusryhmä 
 
TAMMINEN NELLY, NIEMINEN MAARIT: ELEKTRONISEN NENÄN KÄYTTÖ 
HAAVAINFEKTIOBAKTEERIEN TUNNISTAMISESSA BAKTEERIVILJELMISTÄ 
 
Syventävien opintojen raportti, 14 s. 
Ohjaajat: Taavi Saviauk, Niku Oksala 
 
2016 
 
Avainsanat: eNose, pehmytkudosinfektiot, MRSA, syventävät opinnot 
 
__________________________________________________________ 
 
 
Tiivistelmä 
 
Tausta. Iho- ja pehmytkudosinfektiot, kuten leikkaushaavojen infektiot, ovat suhteellisen 
yleisiä ja aiheuttavat yhteiskunnalle merkittävää kuormitusta. Nopeaa ja 
kustannustehokasta menetelmää infektion aiheuttajan tunnistamiseen ei ole kehitetty. 
Bakteeriviljely on edullinen menetelmä, mutta tulosten valmistuminen kestää usein päiviä. 
Nopeampien menetelmien, kuten PCR:n ongelmana on niiden vaatimat kalliit laitteistot ja 
se, että ne vaativat erikoiskoulutettua henkilökuntaa. Nopean ja edullisen menetelmän 
puuttuessa antibioottihoito joudutaan usein aloittamaan ilman tarkempaa tietoa infektion 
aiheuttajasta. 
 
Menetelmät. Tutkimuksessa käytettiin elektronista nenää (eNose) yleisimpien 
haavainfektioita aiheuttavien bakteerien tunnistamisessa. Tutkittavat bakteerit viljeltiin 
petrimaljoille, ja niiden erittämää kaasuseosta analysoitiin eNosella. 
 
Tulokset. Enose kykeni erottelemaan Staphylococcus aureuksen, Streptococcus 
pyogeneksen, Escherichia colin, Pseudomonas aeruginosan ja Clostridium perfringensin 
78 % täsmällisyydellä minuuteissa ilman edeltävää näytteiden valmistelua. Laite erotti 
myös metisilliiniresistentin ja metisilliinisensitiivisen S. aureuksen 83 %:n herkkyydellä ja 
100 %:n tarkkuudella. 
 
Johtopäätös. Tulokset osoittavat, että eNosea voidaan käyttää bakteerien nopeaan 
tunnistamiseen viljelmistä. Lisäksi laite kykeni erottelemaan MRSA:n ja MSSA:n toisistaan, 
joten sitä voisi käyttää myös antibioottiherkkyyden määrittämiseen.   
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1. Johdanto 
 
 
Iho on ihmiskehon suurin elin, joka toimii rakenteellisena suojana infektioita vastaan 

yhdessä ihonalaisen pehmytkudoksen kanssa. Pehmytkudos koostuu rasvasta, lihaksista 

ja lihaskalvoista, jotka muodostavat suurimman osan elimistön kudoksista. Iholla on lisäksi 

runsas normaalifloora, jonka koostumus vaihtelee sijainnin, ympäristön kosteuden ja 

lämpötilan sekä elimistön pH:n mukaan. Ihon vauriot mahdollistavat bakteerien pääsyn 

elimistöön, ja voivat altistaa kehon infektiolle. Näitä vaurioita ovat esimerkiksi krooniset 

haavaumat, traumaattiset haavat tai leikkaushaavat.  
 

Ihon ja pehmytkudosten infektiot (SSTI) ovat yleisimpiä infektioita (1). Tavallisimmin 

löydettyjä patogeenejä iho- ja pehmytkudosinfektiopotilailla ovat Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, enterokokit ja Escherichia coli (2). Nekrotisoivat 

pehmytkudosinfektiot (NSTI) ovat harvinaisia, mutta henkeä uhkaavia infektioita. Ne ovat 

yleensä usean mikrobin aiheuttamia (tyyppi I). Ryhmän A streptokokit, jotka aiheuttavat 

tyypin II NSTI:ta, tulisi erityisesti huomioida. Ne tuottavat M-proteiineja ja lukuisia 

endotoksiineja, jotka kiihdyttävät infektion kulkua ja voivat johtaa toksiseen 

sokkioireyhtymään (3).  
 

Clostridium perfrigens on yksi merkittävimmistä kaasukuoliota aiheuttavista bakteereista. 

Kaasukuolio on vakava nekrotisoiva tulehdus, jota esiintyy muun muassa traumatilanteissa 

sotien ja luonnonkatastrofien yhteydessä, sekä kehitysmaissa huonon hygienian vuoksi. 
Kaasukuoliota hoidetaan kirurgisesti ja mikrobilääkkeillä. Lisäksi potilaat voivat hyötyä 

ylipainehappihoidosta. (4, 5) Niiden potilaiden tunnistaminen, joilla on joko A-ryhmän 

streptokokin tai Clostridium perfringensin aiheuttama nekrotisoiva pehmytkudosinfektio, 

olisi tärkeää kliinisen päätöksenteon kannalta ja voisi johtaa parempaan hoitotulokseen.  
 

Tällä hetkellä ei ole olemassa nopeasti saatavilla olevaa laboratoriotestiä tai merkkiainetta, 

joka voisi osoittaa infektion aiheuttaneen mikrobin hoitotapahtuman yhteydessä. Pelkän 

potilaan kliinisen kuvan perusteella ei voi varmasti päätellä infektion aiheuttajaa. Tämän 

takia mikrobilääkitys aloitetaan yleensä empiirisesti yleisten hoitosuositusten mukaan (6, 

7). Koska oikeaan diagnoosiin ei päästä riittävän nopeasti, jopa 30 % potilaista saa 

vääränlaista mikrobilääkettä, joka aiheuttaa sairauden pitkittymistä ja kustannusten kasvua 

(8).  
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Tavallisissa, komplisoitumattomassa iho- ja pehmytkudosinfektioissa, jotka hoidetaan 

avohoidossa, ei suositusten mukaan tarvitse tehdä bakteeriviljelyä (9). Vakavammissa tai 

komplisoituneissa sairaalahoitoa vaativissa tapauksissa tulisi tehdä gram-värjäys ja 

bakteeriviljely (7). Viljely on ainoa keino saada selville mikrobien herkkyys antibiootille. 

Viljelyn käytön suurin heikkous iho- ja pehmytkudosinfektioiden diagnostiikassa on sen 

hitaus. Yleensä viljelyn valmistuminen kestää vähintään 24 tuntia (10). Diagnostiikkaan 

tarvittaisiin uusi, nopea ja luotettava menetelmä, joka olisi saatavilla jo ensimmäisellä 

hoitokäynnillä.  
 

Polymeraasiketjureaktiosta (PCR) on kehitetty nopeampi, yhdestä muutamaan tuntiin 

kestävä menetelmä, jota käytetään erityisesti sepsiksen diagnostiikkaan. Tämän 

menetelmän ongelmana on kuitenkin sen matala herkkyys. Changin ym. meta-analyysissä 

saatiin PCR-menetelmän herkkyydeksi 75 % ja tarkkuudeksi 92 % kun tutkittiin septisiä 

bakteeri- ja sieni-infektioita. Kun tutkittiin pelkkiä bakteereja, herkkyys oli 80 % ja tarkkuus 

95%. Lisäksi PCR:n käyttöä rajoittavat korkeat työvoima- ja reagenssikustannukset ja 

diagnostiikkaan tarvittavien DNA-alukkeiden rajoittunut saatavuus. (11) 

Massaspekrometriaan perustuvat menetelmät, kuten MALDI-TOF (Matrix-assisted laser 

desorption/ionization time-of-flight), pystyvät tunnistamaan bakteerilajin noin 90 %:ssa 

tapauksista (12). Tämän teknologian korkeat kustannukset estävät sen käytön muissa kuin 

suurimmissa laboratorioissa.  
 

Elektroninen nenä (eNose) on laite, joka jäljittelee nisäkkäiden hajuaistijärjestelmän 

toimintaperiaatteita. Enose hajuepiteeli muodostuu parvesta epäselektiivisiä sensoreita, 

jotka aistivat erilaisia kaasumolekyylejä. Laitteisto prosessoi sensoreista tulevaa tietoa, ja 

tietokone tulkitsee signaalit niiden muodostamien hajuprofiilien perusteella. Enosea ei ole 

suunniteltu määrälliseen analyysiin, vaan laadulliseen, jolloin se mahdollistaa sellaisten 

monimutkaisten seosten tunnistamisen, joita ei voisi analysoida herkemmillä menetelmillä, 

kuten kaasukromatografia-massaspekrometrillä ilman huomattavaa valmistelua. Laite on 

edullinen, helposti ylläpidettävä eikä se vaadi näytteiden suurta esivalmistelua. PCR-

menetelmään verrattuna eNosen merkittävä etu on se, että eNose pystyy analysoimaan 

myös isännän mahdollista vastetta infektiolle. (13) 
 

Enosen on osoitettu tunnistavan bakteereita viljelmistä. Virtsatieinfektioiden patogeenejä 

tutkittaessa bakteerit erotettiin toisistaan 95 % herkkyydellä ja 96 % tarkkuudella (14). 



 

5 

Yusuf ym. tutkivat diabeetikoiden jalkainfektioista eristettyjä bakteerikantoja. 

Tutkimuksessa saavutettiin jopa 90 %:n tarkkuus, kun tutkittiin yhtä tai useampaa 

bakteeria sisältäviä viljelmiä. (15) Korva- nenä- ja kurkkuinfektioista tehdyissä 

tutkimuksissa (Dutta ym.) eroteltiin kolmea eri bakteerilajia toisistaan ja saatiin jopa 100 

%:n tarkkuus. tutkitut bakteerilajit olivat E. Coli, P. Aeruginosa ja S. Aureus. Lisäksi 

Metisilliiniresistentti S. Aureus  ja Metislliinisensitiivinen S. Aureus erotettiin toisistaan 100 

%:n tarkkuudella. (16, 17) Aikaisemmissa tutkimuksissa käytetyt eNose-laitteistot ovat 

olleet pääasiassa suurikokoisia. Niillä on osoitettu tämän tekniikan käyttökelpoisuus iho- ja 

pehmytkudosinfektioiden diagnostiikassa.  
 

Infektoitunut haava sisältää usein monia bakteerilajeja ja toisaalta haavassa olevat 

bakteerit eivät automaattisesti tarkoita, että haava on infektoitunut. Vaarallisia infektioita 

aiheuttavien bakteerien nopea tunnistaminen olisi tärkeää, jotta oikea hoito voitaisiin 

aloittaa nopeasti, ja vältyttäisiin turhilta antibioottikuureilta sekä vakavimmilta 

komplikaatioilta. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia pienikokoisen, kannettavan, 

huoltovapaan, IMS-periaattella toimivan laitteiston käytettävyyttä yleisten iho- ja 

pehmytkudosinfektioita aiheuttavien bakteerien tunnistamisessa. Tämä luo pohjaa eNosen 

käytölle kliinisessä työssä haavainfektioiden diagnostiikassa. 
 

 

2. Tutkimusmetodi 
 

 

2.1 Materiaalit 
 

Tutkimukseen valittiin kuusi merkittävintä haavainfektiden aiheuttajaa, metisilliiniherkkä 

Staphylococcus aureus (MSSA), metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA), 

Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ja Clostridium 

perfringens.  
 

Tutkimuksessa käytettiin yhteensä 64 eri bakteeriviljelmää. Suurin osa näytteistä saatiin 

nimettömästi Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) potilailta. Pirkanmaan 

sairaanhoitopiirin (PSHP) laboratoriopalveluita hoitava Fimlab Laboratoriot Oy keräsi ja 

käsitteli näytteet. Mitään potilaiden taustoja koskevia tietoja ei kerätty. PSHP:n käytäntöjen 

mukaan potilailta ei tarvittu kirjallista suostumusta näytteiden käyttöön. Näytteistä kolme oli 
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kaupallisesti saatavilla olevia ATCC tyyppikantoja (1 MSSA, 1 MRSA, 1 Pseudomonas 

aeruginosa). Clostridium perfringensiä sisältävät näytteet viljeltiin verinäytteistä, sillä 

haavainfektioista peräisin olevia bakteeereita ei ollut saatavilla. Verrokkeina käytettiin 10 

tyhjää verimaljaa, joissa oli vain hevosen verestä tehty geeli. 
 

Haavainfektioista saatuja näytteitä viljeltiin 24 tuntia ja bakteerilaji tunnistettiin MALDI-

TOF-menetelmällä. Bakteerit sekoitettiin McFarland 0.5 Standardiin sopivasti 0,9 % NaCl -

liuokseen. Jokaisesta näytteestä tehtiin kaksi uutta puhdasta viljelmää, yksi 1 μl 

viljelysilmukalla ja toinen 10 μl viljelysilmukalla. Näytteet viljeltiin 92 mm x 16 mm 

polystyreeniselle petrimaljalle (Nro. 82.1472, Sarstedt AG & Co, Nümbrecht, Saksa), jossa 

oli hevosen verestä tehtyä geeliä. Näytettä inkuboitiin vielä 24 tunnin ajan.  
 

Lopullinen tutkittavien näytteiden määrä oli 138. Näytteille tehtiin seuraavat testit: 1. Eri 

bakteerilajien, sekä tyhjien maljojen vertailu keskenään, 2. Kaikkien lajien yhdistäminen ja 

vertailu tyhjiin verimaljoihin, 3. Jokaisen lajin vertailu tyhjiin verimaljoihin erikseen, 4. 

MRSA:n ja MSSA:n vertailu keskenään. Suurimmassa osassa testeistä 1 μl ja 10 μl 

viljelysilmukoilla tehtyjä näytteitä vertailtiin sekä erikseen, että yhdessä. 
 

2.2 Menetelmät 
 

Tutkimuksessa käytettiin IMS-tekniikkaan perustuvaa kaupallisesti saatavilla olevaa 

eNosea (ChemPro 100i, Environics Inc., Mikkeli, Suomi). Laite koostuu ionien liikkeeseen 

perustuvasta komponentista (Ion movement Cell, IMCell), joka sisältää kahdeksan 

elektrodijuostetta, jotka tuottavat 16-kanavaista dataa sekä kuusi 

metallioksidipuolijohdesensoria. Ionisaatio saadaan aikaan radioaktiivisella Amerikumilla 

(Am241). Lämmityslaite ylläpitää tasaisen lämpötilan mittauslaitteistossa ja ympäröivää 

ilmaa käytetään kaasun kuljettajana. Laitetteen toiminta kuvataan tarkemmin Utriaisen ym. 

artikkelissa (18). 
 

Kaasun virtaus säädettiin 1.30 l/min tasolle ja lämpötila oli keskimäärin 32,7°C. Mittarille 

saapuva ilma suodatetaan aktiivihiilen läpi, kuivataan Zeolite 5A:lla ja syötetään sensorille. 

Näin vähennetään analysointia häiritsevää taustahälyä. Näytteet lämmitettiin 37 +- 0,5°C 

asti erikoisvalmisteisella lämpölevyllä, jonka kannen avulla yhdistettiin eNose petrimaljaan. 
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Jokaista näytettä mitattiin noin 10 minuuttia. Näytteiden välissä ympäröivää ilmaa mitattiin 

noin 3 minuutin ajan, jonka jälkeen mitattiin tyhjää petrimaljaa noin 4 minuuttia. Näin 

pyrittiin vähentämään mahdollisia edellisen näytteen jäämiä laitteistossa. Mittausajat oli 

todettu riittäviksi aikaisemmassa tutkimuksessa. Näytteiden vaihtoajat rekisteröitiin 

taulukointiohjelmaan ja niitä verrattiin jälkeenpäin eNose-laitteen Windows-pohjaisen 

ohjelman lokitiedostoihin. Lokitiedostot lähetettiin tilastolliseen analyysiin mittausten 

jälkeen. 
 

Kaikissa testeissä käytettiin lineaarista erotteluanalyysia (LDA), jonka avulla luokiteltiin 

erilaisia bakteerinäytteitä ja steriilejä maljoja. Luokittelun yleistettävyys testattiin yksi-pois -

ristiinvalidoinnin avulla (LOOCV), jossa yksi näyte kerrallaan poistettiin ja luokiteltiin muista 

näytteistä saadun tiedon avulla. (19) Sen sijaan, että etsittäisiin parasta mahdollista 

luokittelutarkkuutta, tämän menetelmä pyrkii kliinisen päätöksenteon kaltaiseen 

tilanteeseen, jossa uusi näyte luokitellaan jo olemassa olevista näytteistä saadun tiedon 

perusteella. 
 

 

3. Tulokset 

 

 

Ensimmäinen testi vertasi bakteerilajeja sekä tyhjiä agar-maljoja keskenään. Näytteistä, 

jotka viljeltiin 1 μl silmukoilla, 78 % luokiteltiin oikein. Samalla testillä 10 μl näytteistä 66 % 

luokiteltiin oikein. Lopulta oikein luokiteltiin 70 % 1 μl ja 10 μl näytteistä.  
 

Toinen testi vertaili kaikkien lajien bakteerimaljoja tyhjiin maljoihin. Kaikki 64 1 μl 

bakteerinäytettä luokiteltiin bakteereiksi ja 7 tyhjää maljaa 10:stä luokiteltiin oikein. Kolme 

tyhjää verimaljaa luokiteltiin bakteerimaljoiksi. Testin herkkyys oli 100 % ja tarkkuus 70 %. 

Suuremmalla 10 μl silmukalla tehdyistä 64 näytteestä 63 luokiteltiin bakteeriksi. Myös 

tässä 7 tyhjää maljaa 10:stä luokiteltiin oikein tyhjäksi, ja kolme bakteerimaljaksi. Herkkyys 

oli 98 % ja tarkkuus 70 %. Kun 1 μl ja 10  μl näytteet yhdistettiin, kaikki 128 

bakteerinäytettä luokiteltiin oikein ja tyhjistä 6 maljaa 10:stä luokiteltiin oikein. Neljä maljaa 

luokiteltiin bakteeriksi. Herkkyys oli 100 % ja tarkkuus 60 %. 
 

Kolmannessa testissä verrattiin jokaista bakteerilajia erikseen tyhjään verimaljaan. Tässä 

testissä käytettiin ainoastaan 1 μl silmukoilla viljeltyjä näytteitä. Pseudomonas aeruginosa 
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-näytteille herkkyys oli 82 % ja tarkkuus 100 %. MRSA-näytteille herkkyys ja tarkkuus 

olivat molemmat 100 %. MSSA-näytteille herkkyys oli 91 % ja tarkkuus 100 %. 

Streptococcus pyogenes -näytteille herkkyys oli 80 % ja tarkkuus 100 %. Escherichia coli -

näytteille herkkyys oli 70 % ja tarkkuus 80 %. Clostridium perfringens -näytteille herkkyys 

ja tarkkuus olivat molemmat 100 %. 
 

Neljännessä testissä verrattiin Metisilliinisensitiivistä Staphylococcus aureusta (MSSA) ja 

Metisilliiniresistenttiä Staphylococcus aureusta (MRSA) keskenään. MRSA-näytteitä oli 12, 

ja niistä 10 luokiteltiin oikein, kun tutkittiin 1 μl silmukalla viljeltyjä näytteitä ja kaksi 

luokiteltiin MSSA:ksi. Vastaavasti kaikki 11 MSSA-näytettä luokiteltiin oikein. Yhteensä 91 

% näytteistä luokiteltiin oikein, jolloin saatiin herkkyydeksi 83 % ja tarkkuudeksi 100 %. 

Kun verrattiin 10 μl silmukalla viljeltyjä näytteitä, 9 MRSA-näytettä 12:sta luokiteltiin oikein 

ja 3 väärin. Vastaavasti 8 MSSA-näytettä 11:sta luokiteltiin oikein ja 3 väärin. Oikein 

luokiteltiin 74 %, jolloin herkkyys oli 75 % ja tarkkuus 73 %. Kun 1 μl ja 10 μl näytteet 

yhdistettiin, 19 MRSA-näytettä luokiteltiin oikein ja 5 väärin. Lisäksi 19 MSSA-näytteistä 

luokiteltiin oikein ja 3 väärin. Oikein luokiteltiin 74 %, herkkyys oli 79 % ja tarkkuus 86 %.  
 

 

4. Pohdinta 

 

 

Saatujen tulosten perusteella IMS-pohjainen eNose voi minuuteissa tunnistaa 

merkittävimmät iho- ja pehmytkudosinfektioita aiheuttavat patogeenit ilman edeltävää 

näytteiden valmistelua. Laite olisi helposti saatavilla hoitotapahtuman yhteydessä. MRSA 

ja MSSA erotettiin toisistaan 83 % herkkyydellä, 100 % tarkkuudella ja kokonaisuudessaan 

91 % täsmällisyydellä.  
 

Kiinnostavaa oli, että tulokset olivat parempia näytteillä, jotka oli viljelty 1 μl 

viljelysilmukalla verrattuna niihin, jotka oli viljelty 10 μl silmukalla. Syy tälle on epäselvä. 

Molemmat näytteet sisälsivät yhtä patogeeniä, joka tunnistettiin ensin MALDI-TOF -

menetelmällä, sitten sekoitettiin 0.9 % NaCl-liuokseen, jolloin saatu liuos vastasi 

McFarland 0.5 standardia. Viljelysilmukkaa käyttäen otettiin näyttettä, joka oletettavasti 

sisälsi vain yhtä bakteerilajia, ja viljeltiin näyte verimaljalle. Tämän vuoksi 

epätodennäkoista, että suuremmalla viljelysilmukalla maljalle päätyi useampaa 

bakteerilajia.  
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Kaasuseosta analysoivalla IMS-pohjaisella eNosella saadut tulokset ovat vastaavat, kuin 

aikaisemmassa virtsatieinfektioiden patogeenejä sisältäneessä tutkimuksessa (14). Useita 

aikaisempia tutkimuksia, joissa tunnistettiin bakteereja kaasuseoksesta, on tehty käyttäen 

täysin erilaisia toimintaperiaatetta käyttäviä eNose-laitteita (15, 16, 17, 18). 
 

Tutkimuksessa, jossa analysoitiin diabeettisen haavainfektion patogeenejä, 

Staphylococcus aureus, E. coli ja Pseudomonas Aeruginosa tunnistettiin ja eroteltiin 90 % 

täsmällisyydellä käyttäen nanokomposiittisensoria (14). Toisessa, samaa sensoria 

käyttäneessä tutkimuksessa, saatiin bakteerien erottelukyvyksi 96 %, kun tutkittiin 

Staphylococcus aureusta, Pseudomonas aeruginosaa ja Escherichia colia. Näytteitä 

inkuboitiin yön yli, ja saadusta datasta tehtiin kolme epälineaarista ryhmittelyanalyysiä 

(20). Saatu tulos oli samaa luokkaa kuin tässä tutkimuksessa. Tulos oli toistettavissa 

Korva-, nenä- ja kurkkupotilailta (KNK) kerätyillä bakteerinäytteillä. Kehittyneellä 

tiedonkäsittelyllä patogeenien luokittelussa saatiin tulokseksi 100 %. Samassa 

tutkimuksessa onnistuttiin erottamaan MRSA ja MSSA toisistaan ilman vääriä tuloksia 

(19). Toisessa KNK-potilaille tehdyssä tutkimuksessa analysoitiin MSSA:n, MRSA:n ja 

koagulaasinegatiivisen Stafylokokin hajujälkiä ja kolmea epälineaarista menetelmää 

käyttävällä monimutkaisella analyysillä patogeenit luokiteltiin oikein 96-99.69 % 

täsmällisyydellä (17). 
 

Tämän edeltävän tutkimusnäytön perusteella voisi kuvitella, että kiinnostus eNosen 

käyttöön MRSA-kantajien seulonassa tai MRSA-infektioiden diagnostiikkassa olisi 

kasvanut. Näiden löydösten jälkeen on yllättävää, että tuloksia ei ole pyritty toistamaan, 

kun ottaa huomioon, miten suuren taakan MRSA-infektiot aiheuttavat verrattuna MSSA-

infektioihin. MRSA-potilaiden sairaalakäynnit ovat pidempiä, sairaalakustannukset 

korkeampia ja hoitotulos huonompi (21) kuin MSSA-potilailla. Lisäksi CA-MRSA 

(community associated MRSA) aiheuttaa taloudellista kuormitusta yhteiskunnalle (11). 

Tulokset vastaavat aikaisempia löydöksiä ja bakteerien luokitteluarvoja. Tämä tutkimus on 

ensimmäinen, joka vertaa eNosen kykyä tunnistaa yleisimpiä iho- ja 

pehmytkodusinfektioita aiheuttavia bakteereja ja kliinisesti merkittäviä invasiivisia 

bakteereja. 
 

Heikkoutena tällä tutkimuksella oli, että se tehtiin in vitro -tutkimuksena viljellyillä 

bakteereilla ja käyttäen vain yhtä bakteerilajia yhdellä maljalla. On näyttöä siitä, että useaa 
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eri bakteerilajia sisältävän maljan hajuprofiili on erilainen, kuin usean eri bakteerimaljan 

hajuprofiilien yhdistelmä (15). Tämä selittyy luultavasti bakteerien vuorovaikutuksella ja 

ravinteiden pilkkomisesta syntyvillä metaboliatuotteilla. Nämä bakteerien tuottamat 

haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC) voitaisiin eristää ja käyttää bakteerien luokittelussa. 

Bakteerien tuottamien VOC-aineiden koostumuksissa on merkittävää päällekkäisyyttä, ja 

useaa bakteeria sisältävien infektioiden luokittelua eNose-tekniikalla tulisi tutkia tarkemmin 

(14).  
 

Tutkimuksen toinen heikkous oli se, että näytteitä ei satunnaistettu mittauspäivien välillä. 

Suurimpana osana päivistä mittaukset tehtiin vain yhdellä bakteerilajilla. Tämä on voinut 

aiheuttaa sen, että tulokset erottelevat toisistaan eri mittauspäivät eivätkä eri 

bakteerilajeja.  
 

Tämän tutkimuksen vahvuutena oli, että näytettä analysoitiin ilman edeltävää käsittelyä, eli 

kun näyte siirrettin mittauslaitteistoon, niin mittaus pystyttiin aloittamaan heti. Tämä pyrkii 

jäljittelemään kliinistä tilannetta, jossa näytettä (esim. potilaan haava) ei voi jättää laitteen 

sisään inkuboitumaan. 
 

Elektroninen nenä pystyy havaitsemaan, tunnistamaan ja erottelemaan laajan valikoiman 

kemikaaleja ja VOC-aineita (22). Nämä ominaisuudet tekevät eNosesta houkuttelevan 

tavan diagnosoida haavainfektioita. Enose ei ainoastaan pysty tunnistamaan mahdollista 

bakteerikasvua, vaan kykenee myös tunnistamaan haavan vakavuuden ja mahdollisen 

biofilmin muodostumisen haavassa (23). Nämä mahdolliset sovellukset vaativat lisää 

tutkimuksia asetelmilla, jotka ovat monimutkaisempia, joissa käytetään useaa bakteeria 

sisältäviä näytteitä ja jotka ovat tehty in vivo -olosuhteissa. Lisäksi tulisi tehdä uusia 

tutkimuksia suuremmalla määrällä näytteitä, ja näytteet tulisi satunnaistaa paremmin. 
 

 

5. Johtopäätös 

 

 

Tutkimus osoittaa, että helposti liikuteltavaa taskukokoista eNosea voidaan käyttää iho- ja 

pehmytkudosinfektioiden patogeenien nopeaan erotteluun viljelymaljoilta edullisesti ja 

ilman näytteiden valmistelua. Tulokset viittaavat siihen, että menetelmän voisi ottaa 

käyttöön hoitotapahtuman yhteydessä tehtävässä diagnostiikassa. Korkea erottelukyky 
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saavutettiin myös MSSA- ja MRSA-näytteillä, mikä viittaa siihen, että eNosea voisi käyttää 

jopa antibioottiherkkyyden testaamiseen. Lisää tutkimuksia tarvitaan, jotta saadaan 

näyttöä eNosen käytöstä kliinisessä asetelmassa.   
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