e HELSINGIN YLIOPISTO
ELAINLAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA

MIKROBILAAKKEILLE
VASTUSTUSKYKYISET BAKTEERIT
ELAINLAAKAREILLA

LOPPURAPORTTI TYOSUOJELURAHASTON
HANKKEESTA N:O 116105

MARIE VERKOLA (TOIM.), ASKO JARVINEN, PAULA M. KINNUNEN,
KRISTIAN LINDQVIST JA ANNAMARI HEIKINHEIMO



Marie Verkola (toim.), Asko Jarvinen, Paula M. Kinnunen, Kristian Lindqvist ja Annamari Heikinheimo

Mikrobildakkeille vastustuskykyiset bakteerit eldinladkareilla

Loppuraportti Tydsuojelurahaston hankkeesta n:o 116105

Helsingin yliopisto
Eldinlaaketieteellinen tiedekunta

Helsinki 2018



Elintarvikehygienian ja ymparistdterveyden osasto
Eldinladketieteellinen tiedekunta
PL 66 (Agnes Sjobergin katu 2)

00018 Helsingin yliopisto

©OHelsingin yliopisto, eldinlddketieteellinen tiedekunta, elintarvikehygienian ja ymparistoterveyden osasto
ja kirjoittajat

ISBN 978-951-51-4201-6 (nid.)
ISBN 978-951-51-4202-3 (PDF)
Unigrafia Oy

Helsinki 2018



Alkusanat

Tama on TyOsuojelurahaston vuosina 2016—2018 rahoittaman Mikrobiladkkeille vastustuskykyiset bakteerit
eldinladkareilla  -tutkimushankkeen loppuraportti. Hanke  toteutettiin  Helsingin  yliopiston
eldinladketieteellisen tiedekunnan elintarvikehygienian ja ymparistéterveyden osaston seka Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkijoiden valisend yhteistyona. Tutkimusryhmaan kuuluivat ELT Annamari
Heikinheimo, LKT, dosentti Asko Jarvinen, ELT, dosentti Paula Kinnunen, FM Kristian Lindqvist ja ELL, VTM
Marie Verkola.

Tutkimushankkeessa keratysta aineistosta on kirjoitettu kaksi lisensiaatintutkielmaa eldinladketieteelliseen
tiedekuntaan: Pietola, Eeva. Laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavan Escherichia coli -bakteerin esiintyvyys
suomalaisilla eldinladkareilla ja Terhi Jarvelan raportin kirjoitushetkelld viela julkaisematon tutkielma
Eldinlaakarit ja metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA)— esiintyminen ja suojautumiskaytannot.
Ndiden lisensiaattitdiden tulokset on esitetty tiivistetysti tassa loppuraportissa muiden hankkeen tulosten
ohella. Jotta raportti olisi mahdollisimman helppolukuinen, kdytettyjen menetelmien kuvaus on siirretty
liitteisiin. Raportin on koonnut ELL, VTM Marie Verkola.

Kiitdamme TyoOsuojelurahastoa hankkeen rahoittamisesta. Lisdksi haluamme kiittda kaikkia tutkimukseen
osallistuneita  eldinldakareitd ja opiskelijoita. Kiitdmme myds sairaanhoitaja Tuula Saloa,
laboratoriomestareita Anu Seppdnen ja Kirsi Ristkari, opiskelija Maryama Abdulkadir Adamia seka
eldinlaaketieteen opiskelijoita Hennariikka Hyytidinen, Paula Oikarainen, Piila Pielola, Noora Poytédlaakso,
Enni Tuutti ja Maria Virtanen avusta tutkimushankkeen kdytannon toissa. Kiitokset myos ELT, dosentti Pikka
Jokelaiselle ja ELT, dosentti Anna-Maija Virtalalle Terhi Jarvelan lisensiaattitydn ohjaamisesta.



Tiivistelma

Antibioottien liika- ja vaarinkdyton vuoksi useille antibioottiryhmille vastustuskykyiset eli moniresistentit
bakteerit yleistyvat ihmisilla ja eldimilld. Kansainvélisen kaupan, muuttoliikkeen ja matkustelun myo6ta
bakteerit ovat levinneet maailmanlaajuisesti. Antibioottien kayton, sairaalahoidon ja matkustamisen ohella
eldinkontaktit ovat riskitekija moniresistentin bakteerin kantajuudelle. Suomessa erityisesti ihobakteeri
Staphylococcus aureuksen antibioottiresistentin (MRSA) tuotantoeldimiin liitetyn muodon ja monia
antibiootteja hajottavia entsyymeja ns. laajakirjoisia beetalaktamaaseja (ESBL/ AmpC) tuottavien entero- eli
suolistobakteerien osuus on lisddntynyt sekd eldmistd otetuissa ndytteissd ettd sairaaloissa otetuissa
seulonta- ja tulehdusnaytteissa.

Monet ammattiryhmat tydskentelevat laheisessa kontaktissa eldinten kanssa, eikd heidan altistumistaan
moniresistenteille bakteereille ole juurikaan tutkittu Suomessa. Tuotanto- ja seuraeldinten kanssa ldheisessa
kontaktissa ovat tydssadan mm. tuotantoeldintilojen tyontekijat, kengittdjat, ratsastuksenopettajat,
siementdjat, sorkkahoitajat, seuraeldinten kasvattajat, eldintenhoitajat ja eldinlddkarit. Taman
tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittda eldinten kanssa ldheisessd kontaktissa tydskentelevien
henkildiden tyoperadistd altistumista zoonoottisille resistenteille bakteereille. Tutkimuskohteeksi valittiin
suomalaiset eldinldakarit. Laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottavien bakteerien esiintyvyytta
eldinladkareilld ei ole tutkittu aiemmin, eikd Suomessa ole julkaistuja tutkimuksia ndiden bakteerien
esiintyvyydestd terveessda vadestdssda. MRSA:n esiintyvyyttd eldinldadkareilld kartoitettiin vuonna 2009
toteutetun Tyo6suojelurahaston rahoittaman zoonoositutkimuksen yhteydessd, mutta sen jidlkeen sen
esiintyvyys etenkin tuotantoeldimilla on merkittavasti liséantynyt.

Eldinladkareistd otettiin naytteet metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) ja laajakirjoisia
beetalaktamaaseja (ESBL/AmpC) tuottavien bakteerien maarittamiseksi. Bakteereista tutkittiin ilmiasuun
(fenotyyppi) perustuvat analyysit ja geenitason analyysit (genotyyppi). Lisdksi kyselyn avulla kartoitettiin
suomalaisten eldinlddkdrien tyossddan noudattamia hygienia- ja suojautumiskdytantoja seka
moniresistenttien bakteerien tartunnalle altistavia riskitekijoita. Hankkeessa saatavan tiedon avulla voidaan
arvioida zoonoottisten bakteerien tartuntareitteja ja maaritella keinoja tartuntojen ehkaisemiseksi. Lisaksi
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatelld, onko tarpeellista tutkia myds muiden eldinten kanssa
ldheisessd  kontaktissa  tyOoskentelevien  ammattiryhmien  kuten  eldintilojen  tyontekijciden,
maatalouslomittajien, keinosiementdjien eldinten hoitajien ja hevosalan tyontekijéiden altistumista naille
bakteereille.

ESBL/AmpC-entsyymia tuottavia Escherichia coli —bakteereja todettiin 3 %:lla (9/297) ja MRSA:ta 0,3 %:lla
(1/320) tutkimukseen osallistuneista eldinlddkareista. Tutkimuksen perusteella suomalaisten eldinlddkarien
MRSA- ja ESBL-kantajuus ei poikkea normaalivdestén kantajuudesta lukuisista eldinkontakteista huolimatta.
Todettu MRSA-kanta kuului tuotantoeldimiin liitettyihin MRSA-kantoihin geenitason analyysin perusteella ja
muistutti resistenssigeeniensd perusteella Suomessa sioista |6ytyneitd kantoja. ESBL/AmpC-tuottajien
alkuperaa ei nykytutkimuksen valossa voida maaritella.

Kyselyvastausten perusteella suomalaiset eldinladkarit suojautuvat keskimaarin hyvin, mutta parannettavaa
loytyy sekd eldinladkarien kdytannoistd ettd asiakastilojen olosuhteista. Tutkimuksemme mukaan
eldinladkarien kasien saippuointiin keskimaarin kayttama aika on lyhyempi kuin suositeltu 15-20 sekuntia.
Etenkin tuotantoeldinten parissa tyOskentelevien eldinlddkdreiden tulisi kiinnittdd huomiota
desinfiointihuuhteen kayttéon, silla desinfiointihuuhdetta kaytti sdanndllisesti kddet pestydan vain 22,8 %
vastaajista tuotantoeldimia hoitaessaan. Kaikkien eldinldadkarien tulisi muistaa kdyttda aina suojakdsineita
haavaa kasitellessaan, riippumatta siita onko kyseessa tuore vai tulehtunut haava. Tutkimuksen perusteella
eldinladkarit huolehtivat myds huonosti tyovalineidensa kuten lddkelaukun ja stetoskoopin puhtaudesta.
Mikrobildakkeille vastustuskykyiset bakteerit ja muut taudinaiheuttavat levidvat kuitenkin myds likaisten



vdlineiden valitykselld. Asiakastiloista erityisesti hevostalleilla olisi syyta kiinnittdad huomiota asianmukaisiin
kasienpesumahdollisuuksiin. Niin moniresistenttien bakteerien kuin muidenkin taudinaiheuttajien
levidmisen estdmiseksi on ensiarvoisen tarkedd, etta kdsien pesuun on tarjolla ldmmintd juoksevaa vetta,
saippuaa ja puhdas pyyhe tai kasipyyhkeita.

Virallisten ohjeiden mukaan kadet tulee pesta ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen toimenpiteitd, ennen
suojakéasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, tilakdyntien valilla, WC-kdynnin jalkeen, ennen
ruokailua ja toihin tultaessa ja toistd lahdettdessa. Kasien pesu poistaa likaa ja kasiin ympadristosta tulleita
bakteereja. Desinfiointihuuhteen kayttdo tdydentdd kasien pesua vahentdamalld ihosta myods
normaalimikrobistoon kuuluvia bakteereja. Kasien pesua ja desinfiointia ei voi korvata suojakadsineiden
kaytolla.



Kaytetyt lyhenteet ja termit
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CA-MRSA
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HA-MRSA

Inc

Kiertdva praktiikka

LA-MRSA
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Moniresistentti
MRSA

Praktiikka

Praktikko

spa-tyypitys

ST
THL

Zoonoosi

laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi, jolla eri vaikutuskirjo kuin ESBL-
entsyymeilla

(avian pathogenic E. coli) siipikarjalle tautia aiheuttavia Escherichia coli -kantoja
(community-acquired MRSA) avohoidon MRSA-kannat

(clonal complex) klonaaliseen kompleksiin kuuluu ldheistd sukua olevia
sekvenssityyppeja

(European Centre for Disease Prevention and Control) Euroopan
tautienehkaisy- ja valvontakeskus

(European Food Safety Authority) Euroopan elintarviketurvallisuusvirasto

(extended-spectrum betalactamase) laajakirjoiset beetalaktamaasit ovat
bakteerien tuottamia beetalaktaamiantibiootteja hajottavia entsyymeja

(Suomen) elintarviketurvallisuusvirasto

(healthcare-acquired MRSA) terveydenhuollon MRSA-kannat
inkompatibiliteettiryhma plasmidien luokitteluun

eldinten hoitoty0 ja ennaltaehkaiseva tyo tiloilla ja talleilla kiertaen

(livestock-associated  MRSA)  tuotantoeldimiin  liitetyt =~ MRSA-kannat;
Euroopassa MRSA CC398

(multi-locus  sequence typing) geenipohjainen menetelmd tiettyjen
bakteerikantojen jaotteluun; maarittaa bakteerin sekvenssityypin

vastustuskykyinen kolmelle tai useammalle antibiootille
metsilliiniresistentti Staphylococcus aureus

sairaiden eldinten hoito ja ennaltaehkdiseva terveydenhuoltotyd eldinldakarin
ammattikentdssa

eldinladkari, joka hoitaa sairaita eldimid ja tekee ennaltaehkdisevaa
terveydenhuoltotyota

genomipohjainen tyypitysmenetelmad Staphylococcus aureus -kantojen
erotteluun

(sequence type) sekvenssityyppi; maaritetdan MLST-menetelmalla
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

tartuntatauti, jonka aiheuttaja voi tarttua eldimistda ihmisiin tai ihmisista
eldimiin joko suoraan tai valillisesti
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1 Johdanto

1.1 Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit riskina eldinten parissa tydskenteleville
Antibioottien jatkuvan liika- ja vaarinkdyton vuoksi bakteerien hankittu vastustuskyky eli resistenssi on
muodostumassa yhdeksi aikakautemme suurimmista ongelmista (1). Kansainvéalisen matkustajaliikenteen,
kaupan ja maahanmuuton myo6ta antibiooteille resistentit bakteerit levidvat ympéari maailman. Tunnettuja
riskitekijoita tartunnalle ovat antibioottien kdyttd, matkustaminen, sairaalahoito ja joissain tapauksissa
eldinkontaktit (2-5).

Lukuisat ammattiryhmat Suomessa ovat ty6ssdan jatkuvasti tekemisissd eldvien ja/ tai kuolleiden eldinten
kanssa. Tarkkaa tietoa eldinten parissa tyoskentelevien henkildiden lukuméaéarasta ei ole saatavilla. Hyoty- ja
seuraeldinten kanssa ldheisessa kontaktissa ovat tydssddan mm. tuotantoeldintilojen tyontekijat, kengittajat,
ratsastuksenopettajat, siementdjat, sorkkahoitajat, seuraeldinten kasvattajat, eldintenhoitajat ja
eldinladkarit. Lisdksi luonnoneldinten ja eldintarhaeldinten kanssa tydskentelevia ammattiryhmia on useita.
Eldinlaadkarit ja klinikkaeldinhoitajat ovat muita ammattiryhmida enemman tekemisissd sairaiden eldinten
kanssa. Osalla heista tydymparisto on sairaalamainen, ja suuri osa joutuu tydssadn kosketuksiin antibioottien
kanssa. Riskitekijoita antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien tartuntaan tdssa ammattiryhméssa on siis
useampia.

1.2 Eldinladkarien tyokentta

Eldinladkarit tyoskentelevat laajalla kentélld. Pieneldinlddkarit tyoskentelevat joko yksin tai useamman
eldinladkarin klinikoilla, joilla saattaa eldinladkarin lisdaksi tydoskennelld myos yksi tai useampi pieneldinhoitaja.
Lisaksi Suomessa on muutama pieneldinsairaala, joissa eldimille annetaan ymparivuorokautista hoitoa ja
joissa tyodskentelee useita eldinldakareitd ja eldintenhoitajia. Kunnan palveluksessa olevat eldinlaakarit
tekevat eldinten hoitotyota (jatkossa praktiikka), eldinsuojeluvalvontaa tai hygieenikon tehtéavia, joihin
kuuluu mm. elintarvikevalvonta. Osassa kunnista ndma toimet on eriytetty praktikkoeldinladkarille,
valvontaeldinldakarille ja hygieenikkoeldinlddkarille, kun taas toisissa samalla eldinladkarilla on osa tai kaikki
naista tyonkuvista. Kunnassa praktiikka on useimmiten sekapraktiikkaa eli potilaina on sekd tuotanto- etta
seuraeldimia. Pieneldimet hoidetaan pdasaantdisesti vastaanotolla ja suureldimet tiloilla ja talleissa.
Praktikkoeldinlaskari' on ammatinharjoittaja, joka saa kunnalta peruspalkan ja toimitilat perusvarusteineen,
mutta vastaa itse lddkkeiden ja tarvikkeiden hankinnasta ja saa osan tuloistaan suoraan asiakkailta. On myos
yksityisid eldinladkareita, jotka hoitavat vain yhta tai useampaa tuotantoeldinlajia (hevoset mukaan lukien)
ns. kiertdvassa praktiikassa tiloja ja talleja kiertden. Hevoset ovat ainoat suureldimet, joita hoidetaan myos
sairaalaolosuhteissa, samankaltaisissa olosuhteissa kuin pieneldimia. Tuotantoeldinten hoitoon liittyy seka
varsinaista hoitotyota sairaan eldimen adrelld ettd ennaltaehkdisevaa terveydenhuoltotyota eldinyksikoissa.
Teurastamoissa tyOskentelevat tarkastuseldinladkarit ovat tekemisissa seka eldvien eldinten ettd ruhojen
kanssa. He ovat valtion palveluksessa Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran alaisuudessa. Valtion ja Euroopan
unionin palveluksessa on my6s eldinlddkareitd asiantuntijatehtdvissa. Yliopistolla tydskentelee
eldinladkareita opetus- ja tutkimustehtavissa. Naista osa on tydtehtaviensa puitteissa kosketuksissa raatoihin
ja/ tai eldinperaisiin naytteisiin. Lisaksi eldinladkareita tyoskentelee teollisuudessa ja kolmannella sektorilla
asiantuntijatehtavissa. Naista osa on myos kontaktissa elaviin eldimiin, raatoihin tai eldinperaisiin naytteisiin.

1 T4ssa tutkimusraportissa praktikolla tarkoitetaan eldinlaikéria, joka tydkseen hoitaa eldimii, joko sairauden vuoksi tai
ennaltaehkaisevasti. Jos henkilo maaritelladn tuotantoeldinpraktikoksi, hevospraktikoksi tai pieneldinpraktikoksi tama
ei tarkoita, ettd han tydsaan hoitaisi ainoastaan kyseista eldinlajia.

9



Suomessa on n. 2730 laillistettua eldinlaakaria, joista 84 % oli Suomen Eldinlaakariliiton jasenia tammikuussa
2018 (6). Lisdksi liittoon kuuluu eldinlaaketieteen opiskelijoita. Kuvassa 1 on esitetty Suomen
Eldinladkariliiton jasenten jakautuminen tutkimuksen toteutushetkella syksylld 2016.

Suomen Eldinlaakariliiton jasenjakauma 2016

Kunnat DI 16%
Valtio/EU I 7%
Yrittdjat ja ammatinharjoittajat I 0%
Yksityisessa praktiikassa tyontekijand nEEEEEEEEEE——— 12%
Sijaisuuksia tekevdt NN 17%
Yliopisto I 4%
Yksityiselld sektorilla tyontekijand mm—— 3%
Tilapdisesti tydelaman ulkopuolella . 2%
Opiskelija T 17%
Eldkeldinen NN 13%

0% 5% 10% 15% 20%

Kuva 1. Suomen Eldinlaakariliiton jasenkunnan jakauma 31.10.2016 (7). Liittoon saavat liittya kaikki
eldinladketieteen opiskelijat.

1.3 Moniresistentit zoonoottiset bakteerit

Eldimistd ihmisiin tai ihmisistd eldimiin tarttuvista eli zoonoottisista monille antibioottiryhmille
vastustuskykyisistd bakteereista merkittdvimpid ovat kampylobakteerit, enterobakteereihin kuuluvat
suolistobakteerit salmonellat, Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae seka ihobakteeri Staphylococcus
aureus. Tassa tutkimushankkeessa tutkimuksen kohteena olivat laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja
tuottavat enterobakteerit ja metisilliiniresistentti S. aureus (MRSA). Keski-Euroopassa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu, ettd tuotantoeldinten kanssa tydskentelevillda ihmisilla on suurempi riski
kolonisoitua MRSA:lla ja sama ndyttdisi patevan laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottaviin
enterobakteereihin (8,9). Molemmat on liitetty ruokaketjuun, mutta molemmat ovat alun perin Iahtdisin
terveydenhuollosta, mistad ne ovat levinneet terveydenhuollon ulkopuolelle ihmisiin ja eldimiin (10,11).

1.4 Staphylococcus aureus ja MRSA

S. aureus on yleinen bakteeri ihmisten ja eldinten limakalvoilla ja iholla (8,12). Sita kantaa nendssdan n. 20—
40 % ihmisistd (13-15). Kantajuus tarkoittaa, ettd bakteerit lisdantyvdt nendssa, mutta eivat aiheuta
infektiota. Tutkimusten mukaan ihmiset jakautuvat pysyviin kantajiin, valiaikaisiin kantajiin ja niihin, jotka
eivat koskaan kanna bakteeria (16,17). S. aureus voi aiheuttaa ihmiselle vakavuusasteeltaan erilaisia
infektioita lievistd ihotulehduksista aina vakavaan verenmyrkytykseen (18).

Suurin osa S. aureus -kannoista on resistentteja penisilliinille. Penisilliiniresistenssin aiheuttaa blaZ-geeni.
MRSA on resistentti kaikille beetalaktaamiryhméan antibiooteille. Beetalaktaameja ovat penisilliini ja sen
johdannaiset, kefalosporiinit, monobaktaamit ja karbapeneemit. Resistenssin aiheuttaa bakteerin
kromosomissa sijaitseva mecA tai mecC -geeni. MRSA-bakteeria havaittiin ensimmdisen kerran 1961
brittildisissa sairaaloissa (10). Vuosikymmenien ajan MRSA-tapaukset rajoittuivat ldhinnad sairaaloihin ja
vanhainkoteihin. Pitkdan vain yksittdisia tapauksia raportoitiin ndiden ulkopuolelta, kunnes 1990-luvulla
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ilmaantui useita tapauksia terveilld ihmisilla, joilla ei ollut yhteytta terveydenhuoltoon. Léytyi uusia kantoja,
joita usein kutsutaan avohoidon MRSA:ksi (community-associated MRSA eli CA-MRSA) niiden erottamiseksi
terveydenhuollon MRSA:sta (healthcare-associated eli HA-MRSA) (18).

1.5 MRSA eléimilla

Ensimmaiset eldinten MRSA-tapaukset eristettiin Hollannissa nautojen utaretulehdusten yhteydessa 1970-
luvulla (19). MRSA:ta on maailmalla raportoitu my6s lampailla, hevosilla, sioilla, siipikarjalla, koirilla, kissoilla,
kilpikonnilla, lemmikkilinnuilla ja lepakoilla (20). Kuten ihmisilld, myos eldimilld tavataan sekd oireetonta
kantajuutta etta infektioita. Vuonna 2003 tuotantoeldimilta ja tuotantoeldintiloilla tyoskenteleviltad ihmisilta
ja ndiden laheisiltd 16ydettiin uudenlaisia MRSA-kantoja Ranskassa ja Hollannissa. Naitd kantoja alettiin
kutsua tuotantoeldimiin liitetyksi MRSA:ksi (livestock-associated MRSA eli LA-MRSA) (21). LA-MRSA-kantojen
on osoitettu tarttuvan eldimista ihmisiin. Tuotantoeldimet — Keski-Euroopassa erityisesti siat ja juottovasikat
— muodostavat tarkedn varannon ndille kannoille. LA-MRSA on riski laheisessa kontaktissa tuotantoeldinten
kanssa tyoskenteleville ihmisille (8). Tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella LA-MRSA ei tartu
elintarvikkeiden valityksella (8,22).

Siind missa LA-MRSA-kantojen on osoitettu tarttuvan eldimista ihmisiin, vaikuttaa siltd, ettd lemmikkieldinten
kannat ovat useimmiten Iahtdisin ihmisista (23). Vastikdaan lemmikkieldimiltd on todettu myds LA-MRSA-
kantoja, jotka vaikuttaisivat olevan samoja kuin tuotantoeldimilld tavatut (24). Hevosilla on todettu erityisesti
tiettyjd, ilmeisesti erityisesti hevoseen sopeutuneita MRSA-kantoja, joita on todettu myds hevosten kanssa
tyoskenteleviltd ihmisiltd (23). Hevosista on osoitettu myds LA-MRSA-kantoja, jotka kuitenkin poikkeavat
tuotantoeldimilld tavatuista (24). MRSA-bakteerit muuntuvat nopeasti geneettisesti, ja kykenevat nain
sopeutumaan uusiin isdntalajeihin ja valtaamaan uusia elinlokeroita.

1.6 LA-MRSA eldinten parissa tyoskentelevilla ammattiryhmilla

LA-MRSA:n esiintyvyytta on Euroopassa tutkittu tuotantoeldinten kanssa tyoskentelevista ammattiryhmista
teurastamohenkilokunnalla, tuotantotilojen tydntekijoilla ja eldinldadkareilla. Luvut vaihtelevat maan, tydssa
kohdatun eldinlajin ja tutkimusmenetelmdn mukaan. Sikoja tai siipikarjaa teurastavien teurastamoiden
henkilokunnalla luvut vaihtelevat 3,2 %:sta 5,6 %:iin (25-27). Nautatilalla tyoskentelevilld LA-MRSA:n
esiintyvyys oli 0-37,3 % (28-30), sikatilalla tyoskentelevilld 23,7-85,8 % (5,28,31-35), juottovasikkatilalla
tyoskentelevilld se oli 31,3 % (36) ja siipikarjatilalla 0-37,3 % (28,37,38).

Eldinlaakareilla LA-MRSA:n esiintyvyyden on todettu olevan 0,1 %:n ja 9 %:n vélilld (39-41). Sikojen kanssa
tyoskentelevilld eldinlaakareilla luvut vaihtelevat 11,3 %:sta 45 %:iin (35,42). Kun suomalaisia eldinladkareita
tutkittiin vuonna 2009 (43), yhdelta 16ytyi MRSA. Kyseessd ei ollut LA-MRSA-kanta. Tuoreita lukuja LA-
MRSA:n esiintyvyydestd suomalaisilla eldinladkareilla ei ole.

1.7 LA-MRSA eldimilld Suomessa

Euroopan elintarviketurvallisuusvirasto (EFSA) koordinoi kartoituksen Euroopan maissa 2008 (44).
Tutkimuksen tavoitteena oli maaritella MRSA:n ja erityisesti LA-MRSA:n esiintyvyys jalostussioilla
Euroopassa. MRSA:ta l6ytyi 12/24 jasenmaasta (50 %). Yhdessatoista maassa kaikki eristetyt kannat olivat
LA-MRSA-kantoja. Esiintyvyys vaihteli merkittdavasti maiden vélilla alle 1 %:sta 46 %:iin. Suomessa tiloja
tutkittiin yhteensa 207, ja esiintyvyys oli 0,5 %, silla LA-MRSA:ta 16ytyi yhden tilan polynéytteesta.
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Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran vuonna 2009 toteuttamassa kartoituksessa 22 % sioista otetuista
teurastamonaytteista oli MRSA-positiivisia (45). Lokakuun 2011 ja maaliskuun 2013 valisena aikana
toteutetussa jatkotutkimuksessa (46) tutkittiin kaikkien erityistason jalostussikaloiden MRSA-tilannetta.
MRSA:ta ei lOoytynyt. Erityistason jalostussikaloissa on erityisen korkeat tautisuojaus- ja
tautivapausvaatimukset, silld ne tuottavat jalostuseldimia muille tiloille, jolloin myds mahdolliset
taudinaiheuttajat levidvat sikojen mukana laajasti. Eviran syyskuussa 2016 kdynnistdamdassa tutkimuksessa
selvitettiin MRSA:n tamanhetkista esiintyvyytta teurassioissa. MRSA-positiivisten ndytteiden osuus oli 78 %
maaliskuun 2017 loppuun mennessa (47). Tdma osoittaa, ettd MRSA on yleistynyt suomalaisilla sikatiloilla
kuluneen kymmenen vuoden aikana.

1.8 LA-MRSA ihmisilla Suomessa

Suomessa ihmisten MRSA-infektioiden osuus kaikista S. aureus -infektioista on alhainen verrattuna
suurimpaan osaan Manner-Eurooppaa ja erityisesti Eteld-Eurooppaa (48). Euroopan tautienehkaisy- ja
valvontakeskuksen ECDC:n tilastojen mukaan osuus oli Suomessa 2,5 % vuonna 2014, kun se oli Saksassa 11,8
%, Portugalissa 47,4 % ja Romaniassa 56 % (48). Uusia MRSA-tapauksia todetaan Suomessa vuosittain n.
1300, ja ne rajoittuvat padosin terveydenhuoltoon.

LA-MRSA:ta todettiin Suomessa ensimmaisen kerran 2007 eldinsairaalan tyontekijalla 13 hevosta kasittaneen
epidemian aikana. Huhtikuuhun 2009 mennessa LA-MRSA oli 16ytynyt kymmeneltd ihmiselta. Naista vain yksi
tapaus, hevossairaalan epidemiaan liittynyt, oli tydperdinen (49). Viime vuosina uusien tapausten maara on
kasvanut, silla niita todettiin 41 (3,2 % kaikista MRSA-tapauksista) vuonna 2015 (50) ja 49 (2,9 %) vuonna
2016 (51).

Vuosina 2012-2013 suomalaisilla sikatiloilla toteutetussa tutkimuksessa (52), madriteltiin MRSA:n
esiintyvyytta sikatilallisilla ja heidan laheisillaan, ja verrattiin ihmisilta ja eldaimilta 16ydettyja MRSA-kantoja
toisiinsa. MRSA-positiivisille sioille altistuneista ihmisistd 8 %:n todettiin kantavan LA-MRSA:ta.
Tutkimustiloja ei ollut kuitenkaan valittu satunnaisesti, joten tulokset ovat viitteellisia.

1.9 Staphylococcus aureuksen tyypitys

MRSA-kantoja voidaan jaotella geenipohjaisella multi-locus sequence typing -menetelmalla (MLST)
sekvenssityyppeihin (ST) (53). Laheiset sekvenssityypit voidaan luokitella klonaalisiksi komplekseiksi (CC)
(54). Euroopassa tuotantoeldimiin liitetyt MRSA-kannat kuuluvat klonaaliseen kompleksiin CC398. Téhéan
kompleksiin kuuluu sekvenssityypin ST398 lisaksi myds muita sekvenssityyppeja. Pieneldimiltd on |oydetty
CC22:een ja CC5:een kuuluvia kantoja. Hevosilla on todettu erityisesti CC8:aan kuuluvia kantoja, mutta myoés
CC398:aan kuuluvia, mutta tuotantoeldinkannoista poikkeavia kantoja (24,55). Aivan viime aikoina on
raportoitu myds CC398:n kantoja pieneldimilld, joiden resistenssiprofiili viittaa siihen, ettd kannat ovat
laheistd sukua tuotantoeldinkannoille (24).

Toinen genomipohjainen tyypitysmenetelma on spa-tyypitys (56). spa-tyypitystd kdytetdan eri kantojen
geneettisen sukulaisuuden toteamiseen, ja se soveltuu hyvin kantojen erotteluun epidemian aikana. Saman
spa-tyypin kannat saattavat olla samasta ldhteestd. Ns. uuden sukupolven sekvensointi tekniikoiden
yleistyessa kokogenomisekvensoinnista on tulossa tarkea tydkalu kantojen alkuperan selvittdmiseen. Se
mahdollistaa kantojen tarkemman vertailun (57).
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1.10 ESBL-B-laktamaaseja, AmpC-B-laktamaaseja ja karbapenemaaseja tuottavat

enterobakteerit

Enterobacteriaceae-heimon muodostavat useat enterobakteerilajit. Naistd zoonoottisen moniresistenssin
osalta merkittavimmat ovat Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ja Salmonella spp. Suomessa tarkeimmat
lajit ovat E. coli ja K. pneumoniae (46,50) E. coli kuuluu suoliston normaalimikrobistoon, mutta se on myds
yleisin ihmisten ja eldinten virtsatieinfektioiden aiheuttaja, joka voi myds aiheuttaa vakavia infektioita kuten
vastasyntyneiden aivokalvontulehdusta ja verenmyrkytyksid. K. pneumoniae aiheuttaa ihmisille
keuhkokuumeita ja verenmyrkytyksia ldhinnd immuunipuutteisille potilaille sairaalaympéristéssa (48,58).
Eldimille K. pneumoniae aiheuttaa ennen kaikkea virtsatie- ja hengitystietulehduksia, verenmyrkytyksia seka
lehmien utaretulehduksia (58).

Laajakirjoiset beetalaktamaasit ovat Enterobacteriaceae-heimoon kuuluvien bakteerien tuottamia
entsyymejd. Niihin kuuluvat ESBL-beetalaktamaasit ja AmpC-beetalaktamaasit. Ndiden entsyymien avulla
bakteerit pystyvat hajottamaan beetalaktaamiryhman antibiootteja. ESBL- ja AmpC-beetalaktamaasien kyky
hajottaa eri antibioottiryhmia on erilainen. Entsyymeja tuottavat bakteerit ovat usein myos vastustuskykyisia
muille antibioottiryhmille (59). Beetalaktamaasientsyymeja koodaavat geenit voivat sijaita joko bakteerin
kromosomissa tai liikkuvilla geneettisilla elementeilld kuten plasmideissa. Talldin geenit pystyvat siirtymaan
suoraan bakteerilta toiselle, bakteerikannalta toiselle ja bakteerilajilta toiselle. Ndma plasmidissa sijaitsevat
geenit aiheuttavat erityistd huolta nopean maailmanlaajuisen levidamisensd vuoksi. Erityistd huolta
aiheuttavat myo6s karbapenemaasit, joiden seurauksena bakteereista tulee vastustuskykyisid
karbapeneemeille. Ndama antibiootit lasketaan nk. viimesijaisiin antibiootteihin, joita kdytetdaan, kun muut
antibiootit eivat enda tehoa. Karbapeneemien kadytto eldaimilla on kiellettya.

Tassa rapotissa laajakirjoiset B-laktamaasit kasittavat sekd ESBL- ettd AmpC-B-laktamaasit. Karbapenemaasit
eivat sisally madritelmaan. Lyhennetta ESBL kdytetdadn ainoastaan ESBL-entsyymista.

1.11 Esiintyvyys ihmisilla

Terveen vaeston laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottavien enterobakteerien kantajuudeksi maailmassa on
arvioitu 14 % ja kantajuuden maaran kasvuksi 5,38 % per vuosi (60). Euroopassa kantajuus on 4-6 % (60).
Suomessa ei ole julkaistu lukuja terveen vdeston kantajuudesta, mutta tietoa on saatavilla muista matalan
mikrobilddkeresistenssin maista Norjasta ja Ruotsista. Norjassa ESBL/AmpC-E. colia kantaa 4,9 % ja K.
pneumoniaeta 3,2 % terveestd vdestostd (61). Ruotsissa laajakirjoisia PB-laktamaaseja tuottavia
enterobakteereita kantaa vastaavasti 4,8 % vdestosta (62).

Suomessa vuoden 2015 infektiondytteistd laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavia bakteereja 16ytyi 6 %:sta
verindytteitd, 2 %:sta naisten virtsandytteitd ja 5 %:sta miesten virtsandytteitd (63). ESBL-E. colin
aiheuttamien infektioiden maarad on nousussa (64). Maaran kasvu nuoremmissa ikaryhmissd viittaa
kantajuuden nousuun perusterveen vdeston keskuudessa, mutta saattaa myds osin olla seurausta
turvapaikanhakijoiden ja matkailijoiden normaalivdest6a korkeammasta kantajuudesta (50,64).

K. pneumoniaen osuus infektioista on kasvanut Suomessa. Vuonna 2016 osuus oli 8 % (64).
Karbapenemaasintuottajien aiheuttamista infektioista K. pneumoniae aiheutti 60 % (50). Eldimilla
laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavan K. pneumoniaen merkitys on toistaiseksi ollut vahdinen.
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1.12 Esiintyvyys eldimilld ja elintarvikkeissa

Laajakirjoisia P-laktamaaseja tuottavien enterobakteerien maarista tuotantoeldimilld, niistd saaduissa
elintarvikkeissa ja seuraeldimilla on hajanaista tietoa. Euroopan unionissa seurataan tuotantoeldinten ja
elintarvikkeiden yleista resistenssitilannetta ns. indikaattoribakteerien seulontanaytteilld, mutta italialaisen
tutkimuksen perusteella menetelméan herkkyys ei ole riittdva ESBL/AmpC-E. colille, jotta se kertoisi bakteerin
todellisesta esiintyvyydesta tuotantoeldimissa ja elintarvikkeissa (65).

Yksittaisten tutkimusten ja kansallisten raporttien perusteella ESBL/AmpC-E. colin esiintyvyys broilereilla on
useissa Euroopan maissa yli 50 % (65) Saksasta ja Italiasta on raportoitu yli 80 %:n esiintyvyyksia (65,66).
Ruotsissa mikrobilddkeresistenssi- ja mikrobilddkkeenkulutusseurantaraportin (67) mukaan yli 39 %
tuotantopolven broilereista, 13 % munintakanoista ja 51 % broilerinlihanéytteistd oli ESBL/AmpC-E. coli-
positiivisia siitdkin huolimatta, ettd Ruotsissa mikrobiladkeresistenssi on alhaisella tasolla ja
mikrobildadkkeiden kaytté maltillista. Eurooppalaisesta tuontibroilerinlihasta Ruotsissa otetuissa ndytteissa
esiintyvyys oli 61 % ja eteldamerikkalaisesta 95 % (68). Suomessa tuotantopolven broilereita ei
mikrobilaakitd. Tdstd huolimatta vuosina 2014-2016 toteutetuissa tutkimuksissa ESBL/AmpC-E. colin
esiintyvyys on ollut 8,1-18 % (69) ja broilerinlihassa 22-32 % (70,71). Tartunnan lahteeksi epdilldan
ulkomailta tuotuja vanhempaispolven lintuja.

Muiden tuotantoeldinten tilannetta tutkittiin EU-tasolla ensimmadisen kerran vuonna 2015. Tutkimuksen
kohteena olivat lihasiat, vasikat, sianliha ja naudanliha. Esiintyvyydet vaihtelivat merkittavasti jasenmaiden
valilld ollen lihasioilla 0-81,5 % ja vasikoilla 0—60 %. Suomessa ESBL-E. colia esiintyi 0,3 % ja AmpC-E. colia 2,6
% lihasioilla. Sianlihassa ei esiintynyt lainkaan ESBL-E. colia ja AmpC-E. colin esiintyvyys oli 0,3 %.
Naudanlihasta ei 16ytynyt kumpaakaan. Mistdan tutkituista ndytteistd ei 16ytynyt molempia entsyymeja
tuottavia E. coli -bakteereja (72). Vasikoita Suomessa ei tutkittu, silld Suomessa ei kasvateta juottovasikoita.
ESBL-tuottajien esiintyvyys lihasioissa, sianlihassa ja naudanlihassa on AmpC-tuottajia yleisempaa EU:ssa
Pohjoismaiden ulkopuolella. Ruotsissa tehdyssda tuontilihatutkimuksessa (68) esiintyvyys oli
eurooppalaisessa naudanlihassa 8 % ja sianlihassa 13 %.

Seuraeldinten osalta kantajuustiedot ovat usean Euroopan maan osalta yksittdisten koiria koskevien
tutkimusten varassa. Naissa Isossa-Britanniassa esiintyvyys oli 17,4 % (73), Ranskassa 18,5 % (74) ja
Portugalissa 21,9 % (75). Ruotsin mikrobilddkeresistenssi- ja mikrobiladkkeenkulutusseurantaraportin
mukaan koirien, kissojen ja hevosten ESBL/AmpC-kantajuus on alle 1 % (67). Vuonna 2015 Suomessa infektio-
ja seulontandytteissa koirien ja kissojen E. coli-kannoista alentunut herkkyys 3. polven kefalosporiineille oli 8
%:lla. Kannoista 2,5 % oli ESBL-tuottajia ja 5 % AmpC-tuottajia. Hevosilla vuosina 2011-2015 15 %:lla
kannoista oli alentunut herkkyys 3. polven kefalosporiineille ja ESBL-tuottajia oli 6,9 %. Vuosina 2014-2015
ESBL-tuottajia oli 12 % (76).

1.13 Tartuntareitit

Moniresistenttien Enterobacteriaceae-heimon bakteerien epidemiologia on monimutkainen plasmidien
liilkkuvuuden vuoksi. Laajassa 62:n tutkimuksen meta-analyysissa antibioottien kdyttd kuluneen neljan tai 12
kuukauden aikana sekda matkustaminen, erityisesti Intiaan, todettiin riskitekijoiksi ulosteen
kolonisoitumiseen ESBL-entsyymejd tuottavilla enterobakteereilla (60). Tassd meta-analyysissa
eldinkontaktit eivat olleet riskitekija. Borjesson ym. (77) tutkivat 716 bakteerikantaa ihmis-, eldin- ja
elintarvikendytteistd. He eivat I6ytdneet todisteita ESBL-entsyymia tai plasmidillista AmpC:tad koodaavien
geenien merkittdavasta klonaalisesta levidmisestd tuotantoeldinten tai elintarvikkeiden valitykselld Ruotsissa.
Tutkimuksen mukaan siipikarja ja kananliha saattaisivat toimia bakteerien varantona ja kananliha olla yksi
leviamisreiteista. Lemmikkieldimiltd ja heiddn omistajiltaan on loydetty samoja ESBL/AmpC:td tuottavia
kantoja (78). Nykymenetelmilla tartunnan suuntaa ei kuitenkaan pystytd maarittamaan.
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1.14 Laajakirjoisten B-laktamaasien entsyymi- ja geeniperheet

ESBL-B-laktamaasit jaetaan entsyymiperheisiin, joista tarkeimmat ovat CTX, TEM ja SHV. Kaikki ESBL-
entsyymiperheisiin kuuluvista entsyyymeista eivat kuitenkaan ole ESBL-entsyymejd, vaan joukossa on myos
mm. penisillinaaseja ja karbapenemaaseja (79). ESBL-entyymiperheistd yleisin on CTX-M
(59,80,81)(45,52,53). AmpC-B-laktamaasi-entsyymiperheista yleisin on CMY(59).

Entsyymiperheisiin kuuluvia entsyymeja koodaavat lukuisat geenit. ESBL-B-laktamaaseja koodaavat mm.
blacrx-v-1s, blacrx-m-14 ja blacrx-m-1. Ndma resistenssigeenit jaetaan geeniryhmiin. Geenit blacrx-m-1ja blacrxwm-1s
esimerkiksi kuuluvat geeniryhmaan CTX-M-1 (82).

1.15 Plasmidien luokittelu ja esiintyminen

Plasmidien luokitteluun kdytetddn inkompatibiliteettiryhmia (Inc). Samassa bakteerisolussa ei voi olla
useampia saman Inc-ryhman plasmideja. Tutkimuksissa sekd eldimilld ettd ihmisilld on ollut ESBL/AmpC-
geeneja IncF-, Incll-, IncK-, IncA/C- ja IncN-ryhmien plasmideilla (59,77,83,84). Ihmisilla ESBL-geeneihin on
yleisimmin liitetty plasmidiryhma IncF ja erityisesti sen alaryhma IncFll (59). Myds seuraeldimilld IncF-ryhmén
plasmidit ovat yleisid. Suomalaisilla koirilla on todettu ESBL/AmpC-geenia IncK- ja Incl-ryhmén plasmideilla
(85). Tuotantoeldimiltd on loydetty ESBL-AmpC-geeneja erityisesti plasmidiryhmistd Incll, IncK ja IncN
(77,83,84). Broilereilla plasmidien inkompatibiliteettiryhmat ovat jakautuneet geenien mukaan siten, etta
blacrx-v-1-geenia kantavasta E. colista on 16ytynyt ryhmiin IncFll, IncFIB, IncFIC ja IncX1 kuuluvia plasmideja
(85) ja blacwv-2-geenia kantavasta IncK- ja InB/O/K/Z-ryhmien plasmideja (71).

1.16 E. colin tyypitys

My®os E. colia voidaan tyypittdd MLST-menetelmallad. Tyypillisimmat laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavan
E. colin ST-tyypit vaihtelevat eri eldinlajeilla. Ihmisilla tyypillisimmat ovat ST131, ST405, ST10 ja ST38,
tuotantoeldimilld ST10, ST88 ja ST68 (84) ja seuraeldimilla ST131, ST156 ja ST405. Eldimilla ja ihmisilla yleisia
ovat ST131, ST405 ja ST69 (59). Suomessa laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavien E. colien ST-tyyppejd on
tutkittu eldimista vain broilereista, joista on 16ytynyt mm. ST-tyyppeja ST373, ST1594 ja ST117 (71). Naista
ST117 todettiin yleisimmaksi avian pathogenic E. coli. (APEC) -tutkimuksessa (86). Sitad esiintyy myds muilla
eldaimilla ja ihmisilla (84).

1.17 Suojautuminen

Evira on laatinut ohjeet MRSA-tartunnan torjunnasta ja ehkaisysta eldimilla (87). Ohjeisiin on kirjattu seka
tavanomaiset varotoimet, joita tulee noudattaa kaikkien potilaiden kanssa ettd toimet MRSA-tartuntaa
epdiltdessd tai tartunnan varmistuttua.  Tavanomaiset varotoimet patevat kaikkien tartuntojen
ennaltaehkaisyssa. Klinikoilla ja eldinsairaaloilla saattaa olla omia hygieniaohjeistuksia.

Tutkimusten mukaan yksi tehokkaimmista keinoista vahentaa zoonoottisia ja sairaalaperaisia infektioita on
kdsihygienian noudattaminen (88). Suomalaisen MRSA-ohjeen (87) mukaan kddet tulee pestad vedelld ja
saippualla, kun ne ovat ndkyvasti likaantuneet tai niissa on eritetahroja. Kuivat kddet desinfioidaan riittavalla
maaralla (2-3 ml) 70-80 prosenttista alkoholia sisaltavaa desinfektiohuuhdetta. Pelkkd desinfektiohuuhde
riittaa silloin, kun kadet eivat ole nakyvasti likaantuneet. Tutkimusten mukaan kasien pesulla poistetaan lika
ja ympadristosta perdisin olevat bakteerit kasistd, ja kdsien desinfiointi poistaa normaalimikrobiston
bakteereja ja vahentda hetkellisesti bakteerien jakautumista (88). Kasien pesua ja desinfiointia ei voi korvata
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suojakasineiden kaytolla (87,89,90). Kadet tulee pesta ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen
toimenpiteitd, ennen suojakdsineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, tilakdyntien valilla, WC-kdynnin
jalkeen, ennen ruokailua ja téihin tultaessa ja toistd lahdettdessa. Mikali kdsissa on ihovaurioita, kasitellddan
eritteitd, rikkindista ihoa, limakalvoja tai haavoja, kdytetaan suojakasineitd. Toimenpiteen aikana kasineilla
kasitelldan vain potilasta ja niilld varotaan saastuttamasta ymparistoa. (87)

Tyo6ssa tulee aina kdyttdd suojavaatetusta, joka tulee vaihtaa ja pesta riittdvan usein. Tilakdynneilld tulee
pyrkia kdyttdmaan tilojen tarjoamia varusteita. Tarpeen mukaan toimenpiteissd kdytetddn myds muita
suojavarusteita kuten muoviesiliinaa, suojakasineitd, suu-nend-suojainta ja silmasuojusta. Tutkimus- ja
hoitovélineet joko puhdistetaan, desinfioidaan tai steriloidaan potilaiden tai tilakdyntien valilla. Ehjan ihon
kanssa kosketuksissa olevat vdlineet pestddn ja kuivataan, limakalvojen kanssa kosketuksissa olevat
desinfioidaan. Limakalvot tai ihon lapdisevat vélineet steriloidaan. (87)
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2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten eldinlddkarien tyoperadista altistumista
zoonoottisille resistenteille bakteereille. Eldinladkareistd otettiin ndytteet MRSA-bakteerien ja ESBL-
entsyymeja tuottavien bakteerien maarittamiseksi. Lisdksi kyselyn avulla kartoitettiin suomalaisten
eldinladkarien tyossdaan noudattamia hygienia- ja suojautumiskdytant6ja sekda moniresistenttien bakteerien
kantajuudelle altistavia riskitekijoitd. Hankkeessa saadun tiedon avulla voidaan arvioida zoonoottisten
bakteerien tartuntareittejd ja maaritelld keinoja tartuntojen ehkdisemiseksi. Lisdksi tutkimuksen tulosten
perusteella voidaan paatelld, onko tarpeellista tutkia myds muiden eldinten kanssa laheisessa kontaktissa
tyoskentelevien ammattiryhmien kuten eldintilojen tyontekijoiden, maatalouslomittajien,
keinosiementadjien, eldinten hoitajien ja hevosalan tyontekijoiden altistumista naille bakteereille.
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3 Aineisto

Tutkimushanketta varten tehtiin tietosuojavaltuutetun rekisteri-ilmoitus, ja tutkimukselle my&nnettiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivan eettisen toimikunnan lupa (HUS/1446/2016).
Tutkimuksen aineisto keréattiin valtakunnallisilla eldinlddkaripaivilla 30.11—2.12.2016. Tutkimuksesta
tiedotettiin Suomen Eldinlaakarilehdessa ja eldinldakareiden sahkoisissa tiedonjakokanavissa. Tutkimukseen
kutsuttiin osallistumaan kaikkia eldinldadkareitd, joilla oli ammatinharjoitusoikeus Suomessa sekd niita
eldinladketieteen kandidaatteja, joilla oli tutkimushetkelld véliaikaiset oikeudet harjoittaa eldinldadkarin
ammattia Suomessa. Valiaikaiset ammatinharjoitusoikeudet mydnnetaan 5. vuoden opintojen suorittamisen
jalkeen, ja ne ovat voimassa kolme vuotta. Tutkimuksesta kiinnostuneet tutustuivat tutkimustiedotteeseen,
jota oli saatavilla sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Osallistuminen edellytti niin ikddan kaksikielisen
suostumuslomakkeen tayttamisen. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Sairaanhoitaja otti tutkimukseen osallistuneilta sierain- ja nielundytteet
kuljetuselatusaineputkiin (M-40 Transystem Amies agar gel, Copan Diagnostics, Brescia, Italia). Lisdksi
tutkittavat ottivat itse perasuolindytteen kuljetuselatusaineputkeen ja palauttivat sen eldinladkaripaivien
aikana. Heitd pyydettiin tdyttdamaan sahkoinen kysely. Suostumuksen antamisen yhteydessa kukin tutkittava
sai satunnaisen koodin, jolla ndytteet ja kyselyvastaus voitiin yhdistaa toisiinsa.

Sahkoinen kysely toteutettiin Helsingin yliopiston e-lomakepalvelussa. Kysely oli jaettu kahdeksaan osaan:
naytekoodi, ndytteenantajan perustiedot, tydolosuhteet, tyokdytannot, altistuminen vapaa-ajalla,
terveydenhuoltoon liittyvat riskit, zoonoositietdmys ja palaute. Kyselyd testasi ennen sen kayttéénottoa 14
eldinlaakarin ryhma. Nama eldinlaakarit eivat osallistuneet tutkimukseen. Vastausten pohjalta kyselya
yksinkertaistettiin ja muokattiin. Taman jalkeen sita testasi uudelleen muutaman eldinladkarin ryhma.

Kysely oli avoinna 30.11.16 -7.1.17. Sen saattoi tayttaa joko eldinladkaripdivien ndyttelyosastolla tai omalla
padtelaitteella. Vastausajan paattymisen jalkeen kysely avattiin vield kahdesti vastaajille, jotka ilmoittivat
sdahkopostitse haluavansa vield vastata. Uudelleen avaamisesta ei ilmoitettu laajemmin. Kyselyn
sulkeutumisesta lahetettiin kaksi muistutussahkdpostiviestia kaikille tutkimukseen osallistuneille. Kyselyssa
kysyttiin ndytekoodi kahteen kertaan nappailyvirheiden minimoimiseksi. Kyselyssa ei kysytty henkil6tietoja,
jotta se ei muodostaisi sahkdista rekisteria.

Tutkimustulosta pyytdneille tulos postitettiin laboratorioanalyysien valmistuttua. Tutkimustulosta
pyytaneille kantajille ldhetettiin vastauskirjeen yhteydessd tietoa ESBL- tai MRSA-kantajuudesta ja
yhteystiedot lisdtietojen kysymista varten.
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4 Tulokset

Yhteensd 320 eldinldadkaria ja eldinladketieteen kandidaattia, joilla oli oikeus harjoittaa eldinlaakarin
ammattia Suomessa 30.11.2016, osallistui tutkimukseen allekirjoittamalla suostumuksen ja antamalla
sierain- ja nielundytteen. Perdsuolindytteen palautti 296 osallistujaa. Kyselyyn vastasi 262 osallistujaa, joista
251 oli antanut seka sierain- ja nielundytteet ettd perasuolindytteen.

4.1 Mikrobiologiset tulokset

Nielu- ja sierainndytteistd tehtyjen mikrobiologisten maéritysten perusteella yhdelta eldinladkarilta (0,3 %)
I6ytyi MRSA-kanta. Kanta oli fenotyypiltdadn gram-positiviinen, koagulaasipositiivinen kokki ja APl Staph™ -
testin perusteella S. aureus / S. pseudintermedius. Kiekkoherkkyysmaarityksessd kanta oli
kefoksitiiniresistentti mutta oksasilliiniherkkd, mika osoitti sen olevan S. aureus. Genomitason analyysin
perusteella kanta oli S. aureus, MLST-tyyppiad ST-398 ja spa-tyyppid t011. Kannalta I6ydetyt resistenssigeenit
ja niihin liitetyt antibioottiryhmat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. MRSA-kannalta I6ydetyt resistenssigeenit ja niiden perusteella odotettu fenotyyppi. Taulukkoon on listattu
kaikki antibioottiryhmat, joihin liitettyja resistenssigeeneja testattiin. Jos geenia ei l6ytynyt, on taulukossa viiva.

Antibiootti-ryhma | Loydetyt
geenit

Aminoglykosidit | spc

blaz,

Beetalaktaamit
mecA

Fenikolit -

Fosfomysiinit

Fusidiinihappo -
Glykopeptidit

Fluorokinolonit norA

Kolistiinit -

Makrolidit,

linkosamidit  ja
B

Streptogramin B Inu(8)

Nitroimidatsoli

Oksatsolidinoni

Rifampisiini -
Sulfonamidit -

tet(K),

Tetrasykliinit tet(M)

Trimetopriimit dfrG
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Perasuolindytteistd yhdeksasta (3,0 %) loytyi 3. polven kefalosporiineille resistentti tai herkkyydeltdan
alentunut E. coli. K. pneumoniaeta ei osoitettu. Naistda yhdeksasta kannasta kahdeksan oli fenotyypiltaan
ESBL-entsyymien tuottajia ja yksi ESBL- ja AmpC-entsyymien tuottaja. Genomitason maarityksissa yhdeksalta
kannalta I6ytyi ESBL-geeni ja yhdeltd AmpC-geeni. ESBL-tuottajista kuusi kantaa oli multiresistentteja.
Beetalaktaamiresistenssin lisdksi kannoilta |6ytyi resistenssigeeneja fluorokinoloneja, jotka on liitetty
resistenssiin aminoglykosideja, sulfonamideja, tetrasykliineja, trimetopriimia, makrolideja, linkosamideja ja
fenikoleja kohtaan. Yleisimpid olivat resistenssigeenit sulfonamideille, aminoglykosideille ja tetrasykliineille.

Loydetyista kannoista kolme edusti sekvenssityyppia ST-131. Muut l6ydetyt sekvenssityypit olivat ST-10, ST-
80, ST-450, ST-648, ST-871 , ST-963, ST-1431, joita kutakin esiintyi yhdelld kannalla. ESBL-geeneista yleisin
oli blacrx-m-1s (kolmella kannalla) ja toiseksi yleisimmat blacrx-m-1aja blacrx-m-1 (kahdella kannalla). Muut |6ydetyt
ESBL-geenit olivat blacrx-m-27ja blaskv-12. LOydetty AmpC-geeni oli blacwy-ze.

Taulukko 2. Léydettyjen Escherichia coli -bakteerien plasmidit (91).

Kanta Fenotyyppi Plasmidit

EL24E ESBL IncFll, IncFIA, IncX4, IncFIB, Col(BS512), Col156

EL120E ESBL IncB/O/K/Z,IncFIB, IncFll, IncFIA, Col156,Col(BS512),Col(KPHS6)
EL158E ESBL Incl1, IncFIB,IncFlIl

EL216E ESBL IncFll, IncFIA, IncFIB

EL233E ESBL IncFll,Col(BS512)

EL245E ESBL Incl1, IncFll,IncFIB, IncFIB

EL256E ESBL IncFll, IncFIB, IncY, IncB/O/K/Z

EL259E ESBL IncFll, IncR, IncY, IncX1

EL298E ESBL + AmpC | IncFIA, IncFIB, IncFll
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4.2 Kyselyaineiston analyysin tulokset

Tuloksissa kasitellddan MRSA:ta kantanutta eldinlaakariad ja ESBL/AmpC-E. colia kantaneita eldinladkareita
yhtena ryhmana, jotta yksittdista kantajaa ei voi tunnistaa. Yhdeksasta kantajasta kyselyyn vastasi kahdeksan
(0,03 % vastaajista). Tilastollisissa analyyseissa ei saatu merkitsevid eroja kantajien ja muiden vastaajien
vilille.

4.2.1 Eldinkontaktit tydssa
Kyselyyn vastanneista 262:sta eldinladkarista 22 (8 %) ei ollut tydssdan kontaktissa elaviin eldimiin, eldinten
ruhoihin tai raatoihin eika eldinperaisiin naytteisiin, eikd heidan tarvinnut vastata tyokaytannot osioon. N&in
ollen tyokaytannot osioon vastasi 240 (92 %) eldinlaakaria. Kyselyyn vastanneista kantajista kaikki olivat
kontaktissa eldviin eldimiin.

4.2.2 Tyénkuva

Kyselyyn vastanneista eldinldadkareista 200 (76,3 %) oli praktiikkaty6ssa. Tuotantoeldinpraktiikkaa teki 122
(46,6 %), hevospraktiikkaa 115 (43,9 %) ja pieneldinpraktiikkaa 184 (70,2 %). Kaikki kantajat tekivat
praktiikkaa, mutta kukaan heista ei tehnyt siipikarja-, turkiseldin- tai lammaspraktiikkaa. Kuvassa 2 on esitetty
kyselyyn vastanneiden eldinladkarien jakautuminen Suomen Eldinlaakariliiton maarittelemien tydnkuvien
(vrt. Kuva 1) mukaan. Kantajista yksityisessa praktiikassa tyontekijana oli 4/9, yksityiselld sektorilla
tyontekijana 2/9, kunnassa 2/9 ja yliopistolla 1/9.

Tutkimukseen osallistuneiden jakauma
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kunnat S 29%
Valtio/EU e 11%
Yrittdjat ja ammatinharjoittajat T 13%
Yksityisessa praktiikassa tyontekijand mEEEEEEESS————————— 17%
Sijaisuuksia tekevat IE—— 7%
Yliopisto n———— 10%
Yksityiselld sektorilla tyontekijand mm—— 5%
Tilapdisesti tydelaman ulkopuolella = 2%
Opiskelija = 4%
Eldkeldinen mm 2%
Muu ® 1%

Kuva 2. Tutkimukseen osallistuneiden sijoittuminen tydeldamaan ja sen ulkopuolelle. Opiskelijoista
tutkimukseen saivat osallistua vain vdliaikaiset ammatinharjoitusoikeudet saaneet, kun taas
Eldinladkariliittoon kuuluu kaikkien vuosikurssien opiskelijoita (vrt. Kuva 1).
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4.2.3 Kasien peseminen

4.2.3.1 Praktikkojen kasienpeseminen ja kasienpesumahdollisuudet tyossa

Kaikista tuotantoeldinpraktikoista suurin osa (66,9 %) arvioi kdsienpesumahdollisuuksien olevan usein
riittdvat (lammin vesi, saippua, puhdas pyyhe/kasipyyhe). Tallikdynteja tekevista hevospraktikoista suurin osa
(47,2 %) arvioi ne joskus riittaviksi ja vain 22,2 % usein riittaviksi. Hevossairaaloissa ja pieneldinvastaanotoilla
tai -sairaaloissa tyoskentelevien mielesta kdsienpesumahdollisuudet olivat valtaosan mielesta aina riittavat

(Taulukko 3).

Taulukko 3. Praktikkojen arviot kasienpesumahdollisuuksien riittdvyydestd (lammin vesi, saippua, puhdas

pyyhe/kasipyyhe) tyopaikoillaan (92).

Praktikot

(vastaus-%; n)

Vastausvaihtoehdot

Prosentit (%) ja 95 %:n
luottamusvailit

Kaikki tuotantoeldinpraktikot

(96,7; 118)

Tallikdynteja tehneet

hevospraktikot

(100,0; 108)

Hevosklinikalla toita

tehneet hevospraktikot

(96,0; 24)

Pieneldinpraktikot

(98,9; 182)

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

Ei koskaan
Harvoin

Joskus

0,0 (0,0-3,2)
4,3 (1,8-9,5)
17,8 (1,9-25,7)
66,9 (58,0-74,8)

11,0 (6,6-17,9)

2,8 (0,9-7,0)

26,9 (19,4-35,4)
47,2 (38,1-56,6)
22,2 (15,4-30,9)

0,9 (0,2-5,1)

0,0 (0,0-13,8)
0,0 (0,0-13,8)
0,0 (0,0-13,8)
12,5 (4,3-31,0)

87,5 (69,0-95,7)

0,0 (0,0-2,1)
0,0 (0,0-2,1)

0,5 (0,1-3,0)

22



Praktikot

(vastaus-%; n)

Vastausvaihtoehdot

Prosentit (%) ja 95 %:n
luottamusvalit

Usein

Aina

6,0 (3,4-10,5)

93,4 (88,8-96

2)

Kasien peseminen ennen potilaskontaktia ja -kontaktin jalkeen on esitetty taulukossa 4. Huomionarvoista on,
ettd siind missa 79,2 % hevossairaaloiden eldinladkareista pesi kdtensa aina ennen potilaskontaktia ja 87,5
aina potilaskontaktin jalkeen, kiertdavassa hevospraktiikassa ndin toimi aina 3,8 % ja 7,6 % vastaajista. Sen
sijaan vastaukset jakautuivat kiertdvassa hevospraktiikassa varsin tasaisesti vaihtoehtojen harvoin, joskus ja
usein vélille. Ennen kontaktia suurin osa (37,7 %) pesi kdtensa joskus ja kontaktin jalkeen 41 % joskus ja 35,2
% usein. Tuotantoeldinpraktikoista suurin osa (49,2 %) pesi kdtensa usein ennen potilaskontaktia ja 90,7 %

usein tai aina kontaktin jalkeen.

Taulukko 4. Praktikkojen kisien peseminen ennen kontaktia ja kontaktin jilkeen (92).

Praktikot

Kysymys
(vastaus-%; n)

Vastausvaihtoehdot

Prosentit (%) ja 95 %:n

luottamusvilit

Kaikki

tuotantoeldinpraktikot

Tallikdynteja tehneet

hevospraktikot

Hevosklinikalla toita
tehneet hevospraktikot

Ennen kontaktia
(96,7; 118)

Kontaktin jalkeen
(96,7; 118)

Ennen kontaktia
(98,1; 106)

Kontaktin jalkeen
(97,2; 105)

Ennen kontaktia
(96,0; 24)

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein
Aina

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein
Aina

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein
Aina

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein
Aina

Ei koskaan
Harvoin
Joskus
Usein
Aina

3,4 (1,3-8,4)
11,9 (7,2-18,9)
17,8 (11,9-25,7)
49,2 (40,3-58,1)
17,8 (11,9-25,7)

0,0 (0,0-3,2)

1,7 (0,5-6,0)

7,6 (4,1-13,9)
57,6 (48,6-66,2)
33,1 (25,2-42,0)

3,8 (1,5-09,3)
29,2 (21,4-38,5)
37,7 (29,1-47,2)
25,5 (18,1-34,5)

3,8 (1,5-9,3)

1,9 (0,5-6,7)
14,3 (8,9-22,2)
41,0 (32,0-50,5)
35,2 (26,8-44,7)

7,6 (3,9-14,3)

0,0(0,0-13,8)

0,0 (0,0-13,8)

4,2 (0,7-20,2)
16,7 (6,7-35,9)
79,2 (59,5-90,8)
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Praktikot Kysymys Vastausvaihtoehdot Prosentit (%) ja 95 %:n

(vastaus-%; n) luottamusvilit
Kontaktin jalkeen Ei koskaan 0,0 (0,0-13,8)
(96,0; 24) Harvoin 0,0 (0,0-13,8)
Joskus 4,2 (0,7-20,2)
Usein 8,3 (2,3-25,8)
Aina 87,5 (69,0-95,7)
Pieneldinpraktikot Ennen kontaktia Ei koskaan 0,0(0,0-2,1)
(97,3; 179) Harvoin 0,0(0,0-2,1)
Joskus 3,4 (1,5-7,1)
Usein 14,0 (9,6-19,8)
Aina 82,7 (76,5-87,5)
Kontaktin jalkeen Ei koskaan 0,0(0,0-2,1)
(96,7; 178) Harvoin 0,0(0,0-2,1)
Joskus 0,6 (0,1-3,1)
Usein 10,7 (6,9-16,1)
Aina 88,8 (83,3-92,6)

4.2.3.2 Tuotantoeldinpraktikoiden kasien peseminen ja desinfiontihuuhteen kaytto

Taulukossa 5 on esitetty tuotantoeldinpraktikoiden arviot kdsien pesemisestd ja desinfiointihuuhteen
kdytosta eri tilanteissa. Tuotantoeldinpraktikoista 55,1 % pesi katensa aina ja 37,3 % usein kun ne
likaantuivat. Aina ennen seuraavalle tilalle siirtymistd kadtensd pesi 73,7 % tuotantoeldinpraktikoista.
Desinfiointihuuhdetta kasien pesun jdlkeen kaytti aina 2,5 %, usein 20,3 % ja ei koskaan 17.8 %. Ennen
seuraavalle tilalle siirtymistd 15,9 % kaytti aina desinfiointihuuhdetta ja 17,7 % usein ja 14,2 % ei koskaan.
Ennen suojakasineiden pukemista 30 % tuotantoeldinpraktikoista pesi tai desinfioi kdtensa usein ja 10 % ei
koskaan. Riisumisen jalkeen vastaavat luvut olivat 43,7 % ja 2,5 %.
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4.2.3.3 Kaikkien vastaajien arviot kdsien pesuun kaytetysta ajasta

Kasien pesuun kaytetyn ajan arvioi 202 kyselyyn vastanneista eldinldakarista. Suurin osa (63,9 %) arvioi
kayttavansa kasien hieromiseen saippualla alle 15 sekuntia. Kantajien arvio kdytetysta kasienpesuajasta oli
3,4 sekuntia alhaisempi kuin muiden vastaajien. Kasienpesuajat eivat olleet normaalisti jakautuneet eika
kantajien ja muiden eldinldadkarien arvioiden valilld todettu merkitsevaa eroa (p=0,745). Myo6skdan
eldinldadkareiden valmistumisajankohdan ja kdsienpesuajan valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta. Poikkeavien havaintojen poistaminen ei muuttanut keskilukuja.

Taulukko 6. Kaikkien vastanneiden, ei-kantajien seka kantajien kasienpesuaika-arvioiden keskiluvut kysymykseen
kasienpesuaika-arviosta (92).

Kaikki (n=202) Ei-kantajat (n=193) Kantajat (n=9)
Keskiluvut Aika (s) Aika (s) Aika (s)
Keskiarvo 13,9 14,1 10,7
Mediaani 10,0 10,0 10,0
Moodi 10,0 5,0° 10,0
Minimi 2 2 3
Maksimi 150 150 30
Vastaajia, % 100,0 (98,1-100,0) ® 95,5(91,8-97,6)® 45(2,4-8,2)°

2 Seka 5,0 s ettd 10,0 s esiintyivat yhta usein (42 kpl). ® 95 %:n luottamusvilit.

4.2.4 Tuotantoeldinpraktikoiden suojakasineiden kaytto
Tuotantoeldinpraktikoista 9,3 % kaytti aina suojakasineita tydssaan. Suurin osa (35,6 %) kaytti suojakasineita
joskus ja 5,1 % ei koskaan (Kuva 3).
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Kuva 3. Tuotantoeldinpraktikkojen (n=118) suojakasineiden kdyttdminen tyossa. Pylvdiden viikset kuvaavat 95 %:n
luottamusvaleja (92).
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Likaista ja tuoretta haavaa hoitaessaan 59,8 % kaytti aina suojakasineitd, 2,8 % ei koskaan. Infektoitunutta
haavaa hoitaessaan vastaavat osuudet olivat 72,4 % ja 1,9% (Kuva 4).
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infektoituneen haavan hoidossa

Kuva 4. Tuotantoeldinpraktikkojen suojakasineiden kdyttaminen likaisen ja tuoreen haavan (n=107) seka infektoituneen
haavan (n=105) hoidossa viimeisen 12 kuukauden aikana. Pylvaiden viikset kuvaavat 95 %:n luottamusvdleja (92).

4.2.5 Tuotantoeldinpraktikoiden suojavaatteiden kaytto
Suurin osa tuotantoeldinldakareista kaytti tyoskennellessddn aina tyotakkia tai tyohaalaria (91,6 %) ja

ty6jalkineita (95,8 %). Padhineen kaytto jakautui hyvin tasaisesti kaikkiin vastausvaihtoehtoihin usein ollessa
yleisin (23,9 %) (Kuva 5).
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Kuva 5. Tuotantoeldinpraktikkojen tyotakin tai -haalarin (n=119), tyojalkineiden (n=119) ja paahineen kayttaminen
(n=117) tyossa. Pylvaiden viikset kuvaavat 95 %:n luottamusvaleja (92).

4.2.6 Nauta- ja sikapraktikkojen hengityssuojaimen kadytto

Nautapraktiikassa tydskennelleista tuotantoeldinldakareista 85,8 % ei koskaan kadyttanyt hengityssuojainta.
Sikapraktiikassa tyOskennelleistda vastaava luku oli 54,7 %. Kantajista nautapraktiikkaa tehneet nelja
eldinladkaria eivat koskaan kayttaneet hengityssuojainta tydskennellessaan (Taulukko 7), sikapraktiikkaa
tehneistd nain vastasi toimivansa yksi kolmesta (Taulukko 8) ja hevospraktiikkaa tehneistd kolme kolmesta.

Taulukko 7. Vuoden 2016 kyselylomakkeeseen vastanneiden kaikkien nautapraktiikkaa tehneiden, ei-kantajien
(nautapraktikot) ja kantajien (nautapraktikot) hengityssuojainten kadyttaminen nautapraktiikassa (92).

Vastausvaihtoehdot Kaikki® Ei-kantajat® Kantajat
Nautapraktikot  (Nautapraktikot) (Nautapraktikot)
Prosentit (%) ja 95 %:n luottamusvalit

Ei koskaan 85,8 (78,2-91,1) 85,3 (77,5-90,8) 4/4

Harvoin 8,8 (4,9-15,5) 9,2 (5,1-16,1)

Joskus 3,5(1,4-8,7) 3,7 (1,4-9,1)

Usein 0,9 (0,2-4,8) 0,9(0,2-5,0)

Aina 0,9 (0,2-4,8) 0,9(0,2-5,0)

#Vastaus-% ja vastanneet/kokonaislkm: 99,1 % ja 113/114, ° Vastaus-% ja vastanneet/kokonaislkm: 99,1 % ja 109/110

Taulukko 8. Vuoden 2016 kyselylomakkeeseen vastanneiden kaikkien sikapraktiikkaa tehneiden, ei-kantajien
(sikapraktikot) ja kantajien (sikapraktikot) hengityssuojainten kayttaminen sikapraktiikassa (92).

Vastausvaihtoehdot Kaikki® Ei-kantajat® Kantajat
Sikapraktikot (Sikapraktikot) (Sikapraktikot)
Prosentit (%) ja 95 %:n luottamusvalit

Ei koskaan 54,7 (43,4-65,4) 55,6 (44,1-66,5) 1/3

Harvoin 17,3 (10,4-27,4) 18,1 (10,9-28,5)
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Joskus 12,0 (6,4-21,3) 9,7 (4,8-18,7) 2/3
Usein 13,3 (7,4-22,8) 13,9 (7,7-23,7)
Aina 2,7(0,7-9,2) 2,8 (0,8-9,6)

Vastaus-% ja vastanneet/kokonaislkm: 97,4 % ja 75/77, " Vastaus-% ja vastanneet/kokonaislkm: 97,3 % ja 72/74

4.2.7 Tuotantoeldinpraktikoiden tyovdlineiden puhdistaminen
Tuotantoeldinpraktikoista puhdistivat tai vaihtoivat puhtaisiin tilakdyntien valissd suojatakin tai -haalarin
89,7 %, kumisaappaat 82,9 %, turvakengdt 53,1 % ja muut eldinkontaktissa olleet vilineet 48,2 %.
Praktiikkalaukun puhdisti ulkopuolelta 58,8 % ja sisallon osalta 82,3 % harvemmin kuin kerran viikossa. Suurin
osa eli 34,8% puhdisti stetoskooppinsa viikoittain, mutta ei pdivittdin. Harvemmin kuin kerran viikossa
stetoskoopin puhdisti 28,7 % tuotanteldinpraktikoista. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Vuoden 2016 kyselylomakkeeseen vastanneiden tuotantoeldinpraktikkojen ja kantajien muuhun kuin

klinikalla tai vastaanotolla liittyvien tyovalineiden puhdistaminen (92).

Tyoviline

Vastausvaihtoehdot

Tuotantoeldinpraktikot

Kantajat

(Vastaus-%; n)

Prosentit (%) ja 95 %:n
luottamusvalit

Osuus
vastanneista

Suojatakki tai- haalarit
(95,1; 116)

Kumisaappaat
(95,9; 117)

Turvakengat
(80,3; 98)

Praktiikkalaukku
(ulkoa)
(93,4; 114)

Praktiikkalaukku
(sisalto)
(92,6; 113)

Stetoskooppi
(94,3; 115)

Muut eldinkontaktissa

Harvemmin kuin kerran viikossa
Viikoittain, mutta ei paivittdin
Kerran pdivassa

Tilakdyntien valissa
Eldinten/eldinryhmien vélissi
Harvemmin kuin kerran viikossa
Viikoittain, mutta ei paivittain
Kerran paivassa

Tilakdyntien valissa
Eldinten/eldinryhmien vélissi
Harvemmin kuin kerran viikossa
Viikoittain, mutta ei paivittdin
Kerran paivassa

Tilakdyntien valissa
Eldinten/eldinryhmien vélissa
Harvemmin kuin kerran viikossa
Viikoittain, mutta ei paivittdin
Kerran paivassa

Tilakdyntien valissa
Eldinten/eldinryhmien vélissa
Harvemmin kuin kerran viikossa
Viikoittain, mutta ei paivittdin
Kerran paivassa

Tilakdyntien valissa
Eldinten/eldinryhmien vélissi
Harvemmin kuin kerran viikossa
Viikoittain, mutta ei paivittdin
Kerran pdivassa

Tilakayntien valissa
Eldinten/eldinryhmien vélissi
Harvemmin kuin kerran viikossa

0,0 (0,0-3,2)

4,3 (1,9-9,7)
3,4 (1,3-8,5)
89,7 (82,8-94,0)
2,6 (0,9-7,3)
0,0 (0,0-3,2)

0,9 (0,2-4,7)
3,4 (1,3-8,5)
82,9 (75,1-88,7)
12,8 (7,9-20,1)
17,3 (11,1-26,0)
14,3 (8,7-22,6)
9,2 (4,9-16,5)
53,1 (43,3-62,6)
6,1(2,8-12,7)
58,8 (49,6-67,4)
24,6 (17,6-33,2)
8,8 (4,8-15,4)
7,9 (4,2-14,3)
0,0 (0,0-3,3)
82,3 (74,2-88,2)
12,4 (7,5-19,7)
4,4 (1,9-9,9)

0,9 (0,2-4,8)
0,0 (0,0-3,3)
28,7 (21,2-37,5)
34,8 (26,7-43,9)
14,8 (9,40-22,4)
18,3 (12,3-26,3)
3,5 (1,4-8,6)
14,5 (9,2-22,3)

1/5
1/5
3/5

5/5

1/3

2/3

3/5
1/5

1/5

4/5
1/5

2/4
2/4
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Tyoviline Vastausvaihtoehdot Tuotantoeldinpraktikot Kantajat

(Vastaus-%; n) Prosentit (%) ja 95 %:n Osuus

luottamusvalit vastanneista

olleet vilineet Viikoittain, mutta ei paivittdin 18,2 (12,1-26,4) 2/5
(90,2; 110) Kerran paivassa 11,8 (7,0-19,2)
Tilakdyntien valissa 48,2 (39,1-57,4) 3/5

Eldinten/eldinryhmien valissa 7,3(3,7-13,7)

4.2.8 Vastaajien eldinkontaktit tydssa ja vapaa-ajalla

Vastanneista eldinladkareista eldinkontakteja vapaa-ajalla oli 98,1 %:lla eldinlddkareista. Tuotantoeldimista
eldinladkarit olivat eniten kontaktissa nautoihin seka tydssaan (26,3 %) etta vapaa-ajalla (11,6 %). Vahiten
kontaktia oli turkiselaimiin, tyossa 3,5 %:lla ja vapaa-ajalla ei kenelldkaan (Taulukko 10).

Taulukko 10. Kaikkien kyselylomakkeeseen vastanneiden eldinldakareiden tuotantoeldinkontaktit praktiikassa ja vapaa-
ajalla (92).

Tuotantoeldin Vaihtoehdot Kaikki vastanneet?® Ei-kantajat® Kantajat
(Vastaus-%; n) Lukumaara (n); prosentti (%) ja 95 %:n Osuus
luottamusvalit kantajista
Nauta Ei kontaktia 115; 44,4 (38,5-50,5) 111; 44,4 (38,4-50,6) 4/9
(98,9; 259)° Kontakti praktiikassa 68; 26,3 (21,3-31,9) 67; 26,8 (21,7-32,6) 1/9
Kontakti vapaa-ajalla 30; 11,6 (8,2-16,1) 29; 11,6 (8,2-16,2) 1/9
Kontakti molemmissa 46; 17,8 (13,6-22,9) 43;17,2 (13,0-22,4) 3/9
Sika Ei kontaktia 170; 65,9 (59,9-71,4) 165; 66,3 (60,2-71,9) 5/9
(98,5; 258)°2 Kontakti praktiikassa 61; 23,6 (18,9-29,2) 59; 23,7 (18,8-29,4) 2/9
Kontakti vapaa-ajalla 11; 4,3 (2,4-7,5) 10; 4,0 (2,2-7,2) 1/9
Kontakti molemmissa 16; 6,2 (3,9-9,8) 15; 6,0 (3,7-9,7) 1/9
Siipikarja Ei kontaktia 186; 72,4 (66,6-77,5) 179; 72,2 (66,3-77,4) 7/9
(98,1; 257)° Kontakti praktiikassa 29; 11,3 (8,0-15,7) 29; 11,7 (8,3-16,3) 0/9
Kontakti vapaa-ajalla 25;9,7 (6,7-14,0) 23;9,3 (6,3-13,5) 2/9
Kontakti molemmissa 17; 6,6 (4,2-10,3) 17; 6,9 (4,3-10,7) 0/9
Turkiseldin Ei kontaktia 247; 95,7 (92,5-97,6) 238; 95,6 (92,3-97,5) 9/9
(98,5; 258)° Kontakti praktiikassa 9; 3,5(1,8-6,5) 9; 3,6 (1,9-6,7) 0/9
Kontakti vapaa-ajalla 0; 0,0 (0,0-1,5) 0; 0,0 (0,0-1,5) 0/9
Kontakti molemmissa 2;0,8(0,2-2,8) 2;0,8(0,2-2,9) 0/9
Lammas Ei kontaktia 193; 87,7 (82,7-91,4) 186; 87,3 (82,2-91,1) 7/7
(84,0; 220)>° Kontakti praktiikassa 22; 10,0 (6,7-14,7) 22;10,36,9-15,1) 0/7
Kontakti vapaa-ajalla 4,1,8(0,7-4,6) 4;1,9(0,7-4,7) 0/7
Kontakti molemmissa 1;0,5(0,1-2,5) 1;0,5(0,1-2,6) 0/7

2Kaikki eldinlaakarit, jotka vastasivat kysymykseen tyénkuvasta ja vapaa-ajan kontaktista kyseisen eldinlajin osalta. ®220/262 eliinlaskaria vastasi
kysymykseen muusta tuotantoeldinkontaktista (lammas) vapaa-ajalla. Lammaspraktiikkaa tehneistd eldinlaakareistd (n=31) kahdeksan (8) ei
vastannut kysymykseen lammaskontaktista (muu tuotantoeldinkontakti) vapaa-ajalla, minka takia heitd ei ole mukana taulukossa. °Kaikkien
vastanneiden lukumaarasta on vahennetty kysymykseen vastanneiden kantajien lukumaara.

4.2.9 Eldinladkarien altistuminen vapaa-ajalla

Kysymykseen vastanneista 260 eldinlaakarista 16,2 % asui eldintilalla. Kantajista kukaan ei asunut eldintilalla.
Vastaajista 6,9 % asui samassa taloudessa ladkarin, hammasladkarin tai sairaanhoitajan kanssa ja 10,3 %
eldinladkarin tai eldintenhoitajan. Maanviljelijan tai muun eldinten parissa tydssaan toimivan kanssa jakoi
taloutensa 9,2 %.
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Viimeisen kahdentoista kuukauden aikana 87,8 % vastanneista oli matkustanut Suomen ulkopuolelle.
Vastaajista 51,1 % oli matkustanut Pohjoismaihin, mika oli suosituin matkakohde. Kaikki kantajat olivat
matkustaneet Suomen ulkopuolelle. Kantajien suosituimmat matkakohteet olivat Keski-Eurooppa (7/9) ja
Pohjoismaat (6/9). Liséksi kantajat olivat matkustaneet Baltian maihin (4/9), Eteld-Eurooppaan (3/9) ja Etela-
Amerikkaan (1/9) (Taulukko 11).

Taulukko 11. Kaikkien kyselylomakkeeseen vastanneiden eldinlaakareiden matkustuskohteet (92).

Matkustuskohteet Kaikki Ei-kantajat (n=253, Kantajat
(n=262; 100,0 %) 100,0 %) (n=9; 100,0 %)
Prosentit ja 95 %:n luottamusvalit
Pohjoismaat 51,1 (45,1-57,1) 50,6 (44,5-56,7) 6/9
Baltian maat 35,5 (29,9-41,5) 35,2 (29,6-41,2) 4/9
Keski-Eurooppa 45,0 (39,1-51,1) 43,9 (37,9-50,0) 7/9
Etel3-Eurooppa 36,3 (30,7-42,2) 36,4 (30,7-42,5) 3/9
It3-Eurooppa 8,4 (5,6-12,5) 8,7 (5,8-12,8) 0/9
Aasia 13,7 (10,1-18,4) 14,2 (10,5-19,1) 0/9
Pohjois-Amerikka 5,3 (3,2-8,8) 5,5(3,3-9,1) 0/9
Vili-Amerikka 1,5 (0,6-3,9) 1,6 (0,6-4,0) 0/9
Eteli-Amerikka 1,5 (0,6-3,9) 1,2 (0,4-3,4) 1/9
Afrikka 1,5(0,6-3,9) 1,6 (0,6-4,0) 0/9
Australia ja Oseania 1,1(0,4-3,3) 1,2 (0,4-3,4) 0/9
Ei matkustusta ulkomaille 12,2 (8,8-16,7) 12,6 (9,1-17,3) 0/9

4.2.10 Terveydenhuoltoon liittyvat riskitekijat suomalaisilla eldinlaakareilla

Taulukkoon 12 on koottu tulokset terveydenhuoltoon liittyvien riskitekijoiden osalta. Vastaajista kenellakaan
ei ollut aiemmin todettu MRSA- tai ESBL-bakteeria. Viimeisen 12 kk:n aikana sairaalahoidossa Suomessa oli
ollut 12,2 % vastaajista ja ulkomailla 0,8 %. Viimeisen kuuden kuukauden aikana antibioottikuurin oli saanut
34,9 % vastaajista.
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Taulukko 12. Kaikkien kyselyyn vastanneiden eldinladkareiden terveydenhuoltoon liittyvat riskitekijat (92).

Terveydenhuoltoon liittyvat riskitekijat Lukumiira (n); prosentti
(Vastaus-%; n) (%) ja 95 %:n
luottamusvalit

Samaan talouteen kuuluvan  Terveydenhuoltoalan 18; 6,9 (4,4-10,6)

ammatti ammattilainen
(262; 100)

i?;a:.llj:::o viimeisen 12 ¢ omessa 32;12,2 (8,8-16,7)
(262; 100)
Ulkomailla 2;0,8(0,2-2,7)
(262; 100)

Krooninen

immunosuppressiivinen 7;2,7 (1,3-5,4)

sairaus (261; 99,6)

Antibioottikuuri Viimeisen kuukauden ¢ ¢ ¢ (4 1.10,5)
aikana
(241; 92,0)

Viimeisen kuuden

kuukauden aikana 87;34,9(29,3-41,0)

(249; 95,0)
Aiemmin todettu MRSA-/
ESBL-bakteerikantajuus tai 0; 0,0 (0,0-0,0)
infektio (262; 100)
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5 Johtopaatokset ja tulosten hyddynnettavyys

MRSA:n esiintyvyys suomalaisilla eldinldadkareillda on tdman tutkimuksen perusteella alhainen. Tutkimukseen
osallistuneista 320 eldinlaakarista yhdeltd osoitettiin MRSA-kanta eli esiintyvyys on 0,3 %. Tama on linjassa
oletetun normaalivdeston kantajuustason kanssa. Suomessa ei ole tehty tutkimuksia normaalivdeston MRSA-
kantajuudesta. Saksassa MRSA-kantajuudeksi normaalivdestdssa saatiin tuoreessa tutkimuksessa 0,7 % (13),
mutta Saksassa MRSA:n osuus seulonta- ja infektiondytteissd on Suomea huomattavasti korkeampi. spa-
tyypin ja resistenssiprofiilinsa perusteella tdssa tutkimuksessa todettu kanta on tuotantoeldinperdinen.
Samankaltaisia kantoja on Suomessa aiemmin l6ydetty sioilta (93). Suomalaisilta eldinlddkareilta tutkittiin
edellisen kerran MRSA:ta vuonna 2009 (43). On huojentavaa todeta, ettei MRSA:n esiintyvyys eldinladkareilla
ole noussut yhta korkeaksi kuin joissain muissa Euroopan maissa, vaikka MRSA CC398:n esiintyvyys sioilla on
tutkimusten perusteella noussut huomattavasti vuodesta 2009. Tutkimus ei kuitenkaan kerro, onko tama
seurausta suomalaisten eldinlddkarien paremmasta suojautumisesta tai siitd, ettd heilld on vdhemman
kontakteja MRSA-positiivisiin tuotantoeldimiin. Loydds onkin syytd ottaa vakavasti. LA-MRSA:n esiintyvyys
suomalaisissa sioissa on lisdantynyt vasta viime vuosina ldhelle Hollannin ja Saksan tasoa. Tutkimukset
korkean LA-MRSA-tason maista viittaavat siihen, etta esiintyvyyden lisddntyminen sioilla lisdéd myds MRSA:n
esiintyvyytta sikojen parissa tyoskentelevilla ihmisilld. Ndiden ihmisten kautta bakteeri voi levitd edelleen
terveydenhuoltoon. Tarvitaan lisdda tutkimustietoa sikojen kolonisaatiosta Suomessa, sikaloissa
tyoskentelevien ihmisten altistumisesta tiloilla ja suojautumiskeinoista sikaloissa, jotta bakteerin levidmista
voidaan ehkaista.

Tama on ensimmadinen tutkimus, jossa laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavien enterobakteerien kantajuutta
on tutkittu eldinladkareilta. Suomessa ei mydskdan ole aiemmin tutkittu terveen aikuisvaeston kantajuutta
B-laktamaaseja tuottavien enterobakteerien suhteen. Suomalaisilla eldinladkareilld esiintyvyys oli tdssa
tutkimuksessa 3 % (9/297), mika vastaa pohjoismaisissa tutkimuksissa saatua normaalivieston kantajuutta,
mutta on eurooppalaisiin tutkimuksiin verrattuna matala. Suomen tason voidaan arvioida vastaavan
pohjoismaisissa tutkimuksissa todettua n. 5 %:n esiintyvyytta (61,62). Tutkimuksen tulos on mielenkiintoinen,
silla sen perusteella laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavien enterobakteerien kantajuus ei ole
normaalivdestoad korkeampi. Hypoteesimme oli, ettd eldinlddkareilld olisi normaalivdestdd enemman naita
bakteereja, koska eldinladkarit ammattikuntana ovat paljon kontaktissa erilaisiin eldimiin sen lisdksi etta heita
koskevat tavanomaiset riskitekijat kuten matkailu ja antibioottien kayttd. Vastaavia tuloksia saatiin
hollantilaistutkimuksessa, jossa sikateurastamon tyontekijoiden kantajuus vastasi normaalivdeston
kantajuutta. Kyseisessa tutkimuksessa kuitenkin tyotehtavalla oli vaikutusta kantajuuteen ja kantajuus oli
korkeampaa ryhmassa, jossa tyontekijoilla oli korkea eldinperdinen altistustaso (83). Koska meidan
tutkimuksessamme eldinlaakareiden altistustasot ovat hyvin erilaiset tyonkuvasta riippuen, voi tama
vaikuttaa tuloksiin. Taméan tutkimuksen perusteella on myds mahdotonta sanoa, vaikuttavatko
hygieniakdytannot ja suojautuminen kantajuuteen.

Tassa tutkimuksessa eristetyt laajakirjoisia B-laktamaaseja tuottavat E. coli -kannat vastasivat genomitason
analyysien perusteella seka ihmisista etta eldimistd aiemmin eristettyjd kantoja. Kantojen eldinperaisyytta on
vaikeaa arvioida, koska aiempien tutkimusten perusteella ei ole pystytty toteamaan tiettyjen kantojen olevan
puhtaasti ihmis- tai eldinperdisida. Kantojen vyleisyyden perusteella arvioiden suomalaisessa
eldinladkaripopulaatiossa havaituista kannoista suurin osa vastasi yleisesti terveista ihmisita eristettyja ESBL-
E. coli-kantoja, silla niistd 16ytyi ESBL-geenit blacrx.m-15 ja blacrxm-1s, IncFll-plasmidit sekd ST-tyyppi 131
(59,77,84,94-96). Kaksi eldinldadkaria kantoi ESBL-E. colia, jolla oli blacrx-w-1-geeni ja Incll-plasmidi, jota on
useissa tutkimuksissa todettu eldimilla (68,69,71,77,83,84,94,97-99). Yhdesta eldinladkarista osoitettu blacrx-
m-27-geenid kantava E. coli on aiemmissa tutkimuksissa todettu saman talouden koirissa ja ihmisissa (100).
Varsinaisia seuraeldinperdisida kantoja ei ulkomaisissa tutkimuksissa ole pystytty osoittamaan, vaan
seuraeldimilta on l6ydetty ihmisreservoaariin liitettyja kantoja (78).
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Tutkimuksessa l6ydetyista ESBL- E. coli -kannoista 67 % ja |0ydetty MRSA-kanta ovat moniresistentteja eli
niiltd I6ytyy resistenssi ainakin kolmea eri mikrobiladkeryhmada kohtaan. ESBL/AmpC-E. coli-kannoilla
yleisimmat resistenssigeenit olivat sulfonamidit, aminoglykosidit ja tetrasykliinit. Kahdelta eldinlaakarilta
eristetyt Incl1-plasmidia ja blacrx-m-1-geenia kantavat E. coli -kannat olivat genotyyppisesti resistentteja myos
sulfonamideille ja tetrasykliineille. Tama tukee teoriaa kantojen eldinperaisyydestad, koska sulfonamidit ja
tetrasykliinit ovat suomalaisilla tuotantoeldimilld yleisesti kadytettyja mikrobilddkkeitda (101) ja ihmisista
eristetyt multiresistentit ESBL-E.colit ovat Suomessa yleisimmin resistenttejd fluorokinoloneille,
aminoglykosideille ja trimetopriimeille (63). MRSA-kannalla oli resistenssigeenit, jotka on liitetty
aminoglykosidi-, fluorokinoloni-, linkosamidi-, tetrasykliini- ja trimetopriimiresistenssiin. Nama ovat
tyypillisid MRSA CC398:lla esiintyvia resistenssigeeneja.

On huojentavaa, ettei tutkimuksessa l0ytyneistd E. coli -kannoista yksikddn ollut karbapeneemille tai
kolistiinille resistentti. Vuonna 2015 Suomessa todettiin kahdesta koirasta karbapeneemille resistentti E. coli
(76,102)ja vuonna 2017 Venajalta tuodulta koiralta kolistiiniresistentti E. coli (103). Suomessa ndita ladkkeita
ei kayteta eldimilld (48,104). On kuitenkin hyva pitda mielessa, ettd Suomen tilanne voi muuttua nopeasti
ihmis- ja eldinliikenteen myota. Myos tuontielintarvikkeet voivat toimia valittajina.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aiempien tutkimusten valossa I6ytynyt MRSA-kanta on hyvin suurella
todennakoisyydelld tuotantoeldinperdinen. ESBL-kantojen osalta tuotantoeldinperaisyytta ei voida osoittaa,
koska suomalaisten eldinten ja ihmisten ESBL-kantojen tyypillisia ominaisuuksia on tutkittu lilan vahan.
Lisdksi ndiden kantojen epidemiologia on kaiken kaikkiaan niin moniuloitteista, ettd pitavia todisteita
siirtymisesta eldimista ihmisiin on vaikea saada.

Taman tutkimuksen perusteella suomalaiset eldinlddkarit eivat kanna enempaa moniresistentteja bakteereja
kuin normaalivaestokaian. Tama on kuitenkin ensimmadinen kerta, kun MRSA CC398-kanta todetaan
suomalaiselta eldinlaakariltd, joten tartunnan mahdollisuus tulee huomioida eldinladkarien ammatillisena
riskind. Lisdksi moniresistenttien bakteereja todetaan yha enenevissd maarin niin eldimista kuin ihmisista,
joten tartunnan riskikin voi tulevaisuudessa olla entistd suurempi.

Eldinkontaktien lisdksi merkittdvia moniresistenttien bakteerien riskitekijoitd ovat mm. ulkomaanmatkailu,
sairaalahoito erityisesti ulkomailla ja antibioottikuurit (2-4). Kyselyvastausten perusteella eldinladkarit
altistuvat naille riskitekijoille siind missd muukin védest6. Ulkomaanmatkailu on myds eldinlddkarien
keskuudessa yleista. Viimeisen 6 kk:n aikana antibioottikuurilla oli ollut 34,9 % vastaajista, mika on lahella
normaalivdeston antibioottien kdyttéa. Vuonna 2016 toteutetun Eurobarometri-kyselyn mukaan 31 %
suomalaisista oli ollut antibioottikuurilla viimeisen vuoden aikana (105).

Kyselyvastausten perusteella suomalaiset eldinldakarit huolehtivat kasihygieniasta erityisesti sairaala- ja
vastaanotto-olosuhteissa hyvin. Sen sijaan tila- ja talliolosuhteissa hygienia on usein puutteellista. Talleilla
kadsienpesumahdollisuudet arvioitiin riittamattomiksi, joten tdma selittda varmasti osin tuloksia. Olisi tarkeaa
selvittda jatkotutkimuksissa, mitkd muut tekijat vaikuttavat siihen, etta siind missa 91,7 % elainlaakareista
pesi katensd usein tai aina eldinkontaktin jdlkeen tuotantoeldimid hoitaessaan hevosten kanssa
tyoskennellessddn ndin toimi vain 42,8 % vastaajista. Tuotantoeldinten kanssa tydskentelevista vain 2,5 %
kaytti desinfiointihuuhdetta aina pestyaan katensa ja 20,3 % usein. Ennen seuraavalle tilalle siirtymista 15,9
% kaytti aina desinfiointihuuhdetta ja 17,7 % usein. Desinfiointihuuhdetta on todenndkdisesti harvalla tilalla
tarjolla, joten eldinlaakarien olisi hyva itse pitdd mukanaan desinfiointihuuhdepulloa. Kiertdvassa
praktiikassa toimivien eldinladkadreiden kéasihygienian parantamiseksi olisi myos tarkedd selvittaa,
ajattelevatko eldinladkarit suojautuessaan enemman eldinten ja tilojen vélisten tartuntojen estdamista kuin
estdvansd zoonoosien tarttumista itseensd. Oli ldhtokohta mikd tahansa, my6s suojavaatteiden ja
tyovalineiden puhtaanapidossa on selvasti parantamisen varaa. Moniresistentit bakteerit ja monet muut
taudinaiheuttajat levidvat myos likaisten vidlineiden kautta seka eldimesta toiseen ja tilalta toiselle etta
eldmistd ihmisiin. Tassa valossa se, etta suurin osa tuotantoeldinten kanssa tydskennelleista eldinlaakareista
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puhdisti eldimen kylkeen painettavan stetoskoopin harvemmin kuin kerran pdivdssa on huolestuttavaa.
Tarkeimmat kehityskohteet on koottu kuvaan 6.

. kasienpesu kiasien likaantuessa ja ennen eldinkontaktia/eldinryhmaa ja sen jalkeen

. riittdvan pitkd kasienpesuaika: kdsien hierominen saippualla 15-20 sekunnin ajan ja koko
kdsienpesun kesto 40-60s

. desinfiointihuuhteen kayttd tuotantoeldinpraktiikassa tyoskennellessa

. kasien desinfiointi ennen ja jalkeen kertakayttoisten suojahansikkaiden pukemista

. suojakéasineiden kaytto aina haavoja kasiteltdessa

. eldinkontaktissa olleiden vilineiden ja erityisesti stetoskoopin puhdistus eldinten/ tilakdyntien
valilla

. riittavat kasienpesumahdollisuudet asiakastiloilla ja erityisesti hevostalleilla

Kuva 6. Eldinladkarien koulutuksessa, jatkokoulutuksessa ja asiakasviestinndssa huomioitavia kehityskohteita.
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Liitteet

Liitel: Menetelmat

Esirikastus ja viljely

Nielu- ja sierainndytteiden tutkiminen noudatti mukautetusti Euroopan unionin
mikrobiladkeresistenssireferenssilaboratorion ohjetta (106). Toinen rikastusvaihe jatettiin pois, koska
naytteissa ei oletettu olevan samanlaista Enterococcus-kontaminaation riskid kuin sikandytteissa eika
toisaalta haluttu karsia ihmisperdisia MRSA-kantoja. Perdsuolindytteiden tutkimisessa noudatettiin
mukautetusti Euroopan Unionin vertailulaboratorion protokollaa ESBL- ja AmpC-entsyymia seka
karbapenemaasia tuottavien E. coli -bakteerien eristimiseen ulostendytteesta (107). Kaikkien naytteiden
esirikastus aloitettiin 24 tunnin sisdlla ndytteiden ottamisesta. Kunkin tutkittavan sierain- ja nielundyte
esirikastettiin liuottamalla molemmat vanupuikot yhdessa koeputkessa 5 ml:ssa Miiller-Hinton-lienta (Oxoid,
Basingstoke, Englanti), jonka natriumkloridipitoisuus oli 6,5 %. Perasuolindytteet esirikastettiin liuottamalla
vanupuikko 9 ml:ssa puskuroitua peptonivetta (Oxoid Ltd, Basingstoke, Hampshire, UK). Kaikkia esirikasteita
inkuboitiin 20-24 tuntia +37 °C:ssa. Taman jalkeen sierain- nielundytteiden esirikastetta viljeltiin 10 pl
silmukalla hajotusviljelyna CHROMagar MRSA selektiiviagarille (CHROMagar Microbiology, Pariisi, Ranska) ja
perdsuolindytteiden esirikastetta 10 pl silmukalla hajotusviljelynd kahdelle eri MacConkey-agarmaljalle
(Oxoid Ltd, Basingstoke, Hampshire, UK). Toisen maljan agariin oli lisdtty 3. polven kefalosporiinia (1 mg/I
kefotaksiimi) (USP, Rockville, MD, USA; Chayman Chemical Company, Ann Arbor, MI, USA) ja toiseen
karbapeneemia (0,5 mg/l meropeneemi) (USP, Rockville, MD, USA). CHROMagar MRSA -maljoja inkuboitiin
24 tuntia ja MacConkey-maljoja 20-24 tuntia + 37°C:ssa. CHROMagar MRSA -maljoilta valittiin tyypilliset
vaaleanpunaiset tai marjapuuronvariset pesdkkeet jatkoviljelyyn, MacConkey-maljoilta E. coli -bakteerille
tyypilliset pinkit, laktoosipositiiviset, keskisuuret tai suuret pesdkkeet sekd K. pneumoniae -bakteerille
tyypilliset suuret, limaiset pesdkkeet. Tutkimuksia ei jatkettu niiden maljojen osalta, joilta ei I0ytynyt
tyypillista kasvua.

Jatkotutkimuksiin valituilta MacConkey-maljoilta siirrostettiin yhdesta kolmeen E. coli -bakteerille tyypillista
pesdketta hajotusviljelynd kahdelle CHROMagar Orientation -agarille (CHROMagar, Pariisi, Ranska), joista
toiseen oli lisatty 1 mg/| kefotaksiinia. Talld haluttiin helpottaa E. coli -pesakkeiden tunnistamista. Maljoja
inkuboitiin  20-24 tuntia +37 °C:ssa. Jatkoon valittiin kefotaksiimia sisaltavista CHROMagar
Orientation -agareista maljat, joilla kasvoi E. coli -bakteerille tyypillisid vaaleanpunaisia pesakkeita seka
maljat, joilla kasvoi K. pneumoniae -bakteerille tyypillisia metallinsinisia pesdkkeita tai sinisia pesakkeita
vaaleanpunaisilla kehyksilla. Jos CHROMagar Orientation -maljalla ei ollut yhtdadn vaaleanpunaista tai sinista
kasvua, tutkimukset lopetettiin.

Kontrollikantoina CHROMagar MRSA -maljojen laaduntestaukseen kaytettiin negatiivisina kontrollikantoina
herkkid ATCC 8095 S. aureus ja ATCC 25178 S. aureus -kantoja seka positiivisina Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) MRSA-kantoja AF 1214-14 MRSA ja AF 1582-14 MRSA. MacConkey-agarit testattiin
negatiivisella kontorillikannalla E. coli ATCC 25922 ja positiivisilla kontrollikannoilla E. coli CTX-M-9 (ESBL-
tuottaja), E. coli B14-24 CMY-2 (AmpC-tuottaja) ja E. coli OXA-48 (karbapenemaasin tuottaja).

Eristys ja osoittaminen

Yksi MRSA:lle tyypillinen vaaleanpunainen pesake kultakin CHROMagar MRSA -maljalta viljeltiin
naudanveriagarille, ja maljoja inkuboitiin +37 °C:ssa 20—-24 tuntia. Kantojen pesdkemorfologia ja hemolyysit
kirjattiin ja niille tehtiin koagulaasitesti kaninplasmalla (BD BBL Coagulase Plasmas, BD, Franklin Lakes NJ,
USA) sekd gram-varjdys. Koagulaasipositiivisille gram-positiivisille kokkibakteereille tehtiin tuoreesta
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puhdasviljelysta APl Staph -biokemiallinen testi (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Ranska) valmistajan ohjeiden
mukaan. Tulokset tulkittiin apiweb-ohjelmalla. Mikrobiladkeherkkyysmaaritykseen jatkettiin niiden kantojen
osalta, jotka apiweb tunnisti Staphylococcus aureus -bakteeriksi. Mahdollisen eldinperaisen lahteen takia ei
tassa vaiheessa voitu sulkea pois, etteivatko kannat olisi voineet olla my6s Staphylococcus pseudintermedius
-bakteereja, silla Api Staph ei erottele ndita bakteereja luotettavasti.

Kultakin CHROMagar Orientation -maljalta, johon oli lisatty 1mg/| kefotaksiimia, viljeltiin E. coli -bakteerille
tyypillinen vaaleanpunainen pesadke hajotusviljelynd naudanveriagarille, ja maljoja inkuboitiin 20-24 tuntia
+37 °C:ssa. Puhtaaksi viljellyille pesakkeille tehtiin oksidaasitesti ja gramvarjdys. Oksidaasinegatiiviset ja
gramnegatiiviset sauvatvalittiin jatkotutkimuksiin API20E-testiin (Biomérieux, Marcy-I'Etoile, Ranska). API20E
-testi suoritettiin valmistajan ohjeiden mukaan tuoreesta ja puhdasviljelysta ja inkuboitiin 18-24 tuntia +37
°C:ssa. Tulokset tulkittiin apiweb-ohjelmalla. Mikrobiladkeherkkyysmaaritys tehtiin niille kannoille, jotka
apiweb tunnisti E. coli -bakteeriksi. K. pneumoniae -bakteerille tyypillisten pesdkkeiden jatkotutkimukset
tehtiin samaan tapaan kuin E. colin.

Mikrobildakeherkkyysmaaritys

Mikrobilddkeherkkyys maaritettiin kiekkodiffuusiomenetelmalla EUCAST-standardin ja ohjeiden (108,109)
mukaan. E. colin osalta herkkyysmaaritykseen valitut kiekot pohjautuvat EU-lainsddadantéon (110) ja EFSA:n
suosituksiin (59). Kasvualustana oli EUCAST-standardin mukainen 4 mm paksu Miller-Hinton-agar (Oxoid Ltd,
Basingstoke, Hampshire, UK). S. aureus -kantojen herkkyys testattiin 30 pg:n kefoksitiinikiekoilla (Rosco
Diagnostica, Taastrup, Tanska). Koska kannat saattoivat olla eldinperaisid, varmistettiin 300 IU:n polymyksiini
B -kiekolla (Abtek Biologicals Ltd., Liverpool, UK), ettei Staphylococcus pseudintermedius -kantoja ollut
virheellisesti tunnistettu S. aureus -kannoiksi (111).

E. coli -kantojen herkkyys 3. polven kefalosporiineille testattiin 5 pug kefotaksiimikiekolla (Oxoid Ltd,
Basingstoke, Hampshire, UK) ja 10 pg keftatsidiimikiekolla (Rosco Diagnostica, Taastrup, Tanska). Herkkyys 2.
polven kefalosporiineille testattiin 30 ug kefoksitiimikiekolla (Rosco Diagnostica, Taastrup, Tanska) ja 4.
polven kefalosporiineille 30 ug kefepiimikiekolla (Rosco Diagnostica, Taastrup, Tanska). Lisaksi 3. polven
kefalosporiinien ja klavulaanihapon védlinen synergia testattiin 30 ug kefotaksiimi- ja keftatsidiimikiekoilla
(Rosco Diagnostica, Taastrup, Tanska) seka yhdistelmakiekoilla kefotaksiimi-klavulaanihappo 30 pg + 10 pg
(Rosco Diagnostica, Taastrup, Tanska) ja keftatsidiimi-klavulaanihappo 30 pg + 10 ug (Rosco Diagnostica,
Taastrup, Tanska). Karbapeneemien herkkyysmaaritykseen kaytettiin 10 ug meropeneemikiekkoa (Rosco
Diagnostica, Taastrup, Tanska). ESBL-herkkyysmaljoja inkuboitiin 16-20 tuntia +35 °C:ssa. MRSA-
herkkyysmaljoja inkuboitiin  16-20h +36 °C:ssa. Mikrobiladkeherkkyysmaarityksen onnistuminen
varmistettiin MRSA:n osalta negatiivisella kontrollikannoilla ATCC 8095 S. aureus ja ATCC 25178 S. aureus
seka positiivisilla AF 1214-14 MRSA ja AF 1582-14 MRSA ja E. colin osalta negatiivisella kontrollikannalla E.
coli ATCC 25922 seka positiivisilla kontrollikannoilla E. coli CTX-M-9 (ESBL-tuottaja), E. coli B14-24 CMY-2
(AmpC-tuottaja) ja E. coli OXA-48 (karbapenemaasin tuottaja). Estovyohykkeiden halkaisijat mitattiin ja
tulkittiin kdyttden raja-arvoina EUCAST:n epidemiological cut-off value (ECOFF) -raja-arvoja.

E. coli -kantojen resistenssimekanismit paateltiin herkkyysprofiilien mukaan. ESBL-tuottajiksi maariteltiin ne
isolaatit, jotka olivat resistentteja kefotaksiimille ja/tai keftatsidiimille ja yhdistelmakiekkotestissa ainakin
toiselle yhdistelmalle. AmpC-tuottajiksi madariteltiin kefotaksiimille ja/tai keftatsidiimille sekad kefoksitiinille
resistentit isolaatit, jotka olivat herkkia kefepiimille. Seka ESBL- ettd AmpC-tuottajia olivat tutkimuksessa ne
isolaatit, jotka olivat resistentteja kefotaksiimille ja/tai keftatsidiimille, kefoksitiinille ja kefepiimille seka
antoivat yhdistelmakiekkotestissa positiivisen tuloksen. Karbapenemaasin tuottajiksi maariteltiin isolaatit,
jotka olivat resistentteja kefotaksiimille ja/tai keftatsidiimille sekd meropeneemille.
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DNA-eristys ja laadunvarmistus

Gramnegatiivisten bakteerikantojen kokogenominen DNA eristettiin ja puhdistettiin kdyttamallad PureLink®
Genomic DNA Mini Kit (Invitrogen™ by Thermo Fisher Scientific, Carlsbad CA, Yhdysvallat) -pikamenetelmaa
valmistajan ohjeiden mukaan. Eristysta varten E. coli -kantoja kasvatettiin ensin tryptoni-soija-liemessa

Fenotyyppisten testien perusteella S. aureusten kokogenominen DNA eristettiin aiemmin kuvatulla
menetelmalld (112) seuraavin muutoksin: Kannat kasvatettiin 7 ml:ssa tryptoni-soija-lientd (Tryptone Soya
Broth, Oxoid Ltd, Basingstoke, Hampshire, UK) 16 tuntia 37 °C:ssa. Putket siirrettiin jaihin ja viljelmaa
pipetoitiin 2 ml uuteen putkeen. Sentrifugoinnin jalkeen jaljelle jadnyt solunappi resuspensoitiin liuoksessa,
joka sisalsi 400 pl Tris-EDTA-puskuria (10:1), 100 pl lysotsyymia (50 mg/ml), 100 ul mutanolysiinia (1000
IU/ml), 10 pl lysostafiinia (1mg/ml) ja 10 ul RNAasia (10mg/ml). Putkia inkuboitiin ravistimessa kyljelldan +37
°C:ssa ravistimessa kyljelldan 2 tuntia. Taman jalkeen putkiin lisattiin 14 ul EDTA:ta (0,5 M), 60 ul NaCl (3 M)
ja 2 ul Proteinaasi-K:ta (18 mg/ml) ja seos vorteksoitiin huolellisesti. Putkiin lisattiin 60 pl
natriumlauryylisulfaattia, ja ne vorteksoitiin huolellisesti. Mikali liuos ei kirkastunut, lisattiin vielda 40 pl
natriumlauryylisulfaattia. Fenolikloroformi-isoamyylialkoholi- ja kloroformi-2-pentanoli-uuttojen ja
etanolipesujen jalkeen putket kuivattiin vetokaapissa yon yli. Seuraavana aamuna DNA liuotettiin 10-50
pl:aan Tris-EDTA-puskuria.

Eristetyn DNA:n laadunvarmistus proteiini- ja polysakkaridi-epdapuhtauksien suhteen tehtiin Nanodrop ND-
1000 spektrofotometrilla (NanoDrop Technologies, Inc. Wilmington, DE, Yhdysvallat) noudatettaen
valmistajan ohjeita. Kontrollina kdytettiin gramnegatiivisille kannoille PureLink® Genomic DNA Mini Kit
Elution Bufferia ja oletetuille S. aureus -kannoille Tris-EDTA-puskuria. Laadunvarmistus RNA-epapuhtauksien
suhteen tehtiin elektroforeesilla. Hyvaksytyt absorbanssisuhteet olivat A260/A280=1,8-2,0 ja
A260/A230=1,8-2,2. Laadunvarmistus DNA:n pitoisuuden suhteen tehtiin Qubit® 2.0 fluorometrilla
(Invitrogen™ by Thermo Fisher Scientific, Carlsbad, CA, Yhdysvallat) valmistajan ohjeen mukaan kayttden
Qubit® dsDNA BR Assay Kits (Invitrogen™ by Thermo Fisher Scientific, Carlsbad, CA, Yhdysvallat) -
reagenssipakettia.

Resistenssigeenien osoitus ja tyypitys

Eristetty DNA lahetettiin kokogenomisekvensoitavaksi Saksaan (CeGat, Center for Genomics and
Transcriptomics, Tubingen). CeGat kayttda sekvensointiin next-generation sequencing (NGS) -teknologiaa.
Isolaatit sekvensointiin lllumina HiSeq4000 alustalla 100 kertaisella lukupeitolla ja 2 x 100 bp lukupituudella
(read length). DNA-kirjasto luotiin lllumina Nextera Kitilld ja siihen kaytettiin 0,1 ng DNA:ta kantaa kohden.
Illumina kokogenomisekvensoinnin tuotteena saatiin useita kopioita lyhyita parillisia DNA-sekvensseja (pair
end reads). DNA-sekvenssit saatiin laadunvarmistettuina FastaQ-tiedostoina, joiden laatu oli analysoitu
FASTQC (Version 0.10.5-cegat; Andrews, Simon) -ohjelmalla. Q30-arvo, eli todennakoisyys, ettd 1/1000
emaksestd on vaara, oli 92,91 %. Naytteiden sekvensoinnissa tai datan arvioinnissa ei havaittu
epdsaannonmukaisuuksia.

Gramnegatiivisten bakteerien osalta lyhyet DNA-sekvenssit koottiin uudelleen kokogenomiksi (assembly)
PATRIC 3.3.18 Assembly —palvelussa (113). Kokogenomin uudelleen koonnissa lyhyet DNA-sekvenssit
yhdistetdan paallekkaisyyksien perusteella yhdeksi sekvenssiksi, jatkumoksi (contig). Koonnissa jaa aina
koontiohjelmistosta riippuen jonkin verran yli lyhyitd DNA-sekvensseja, jotka voivat sisdltdd geeneja.
Jatkumotiedostot luotiin  PATRIC Assembly -palvelussa SPAdes-algoritmilld (114), joka on todettu
luotettavaksi E. coli -bakteerin genomin kokoojaksi (assembler) (115). S. aureus -kantojen osalta koonti
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tehtiin Center of Genomic Epidemiology (CGE) -palvelimella (DTU, Tanska). Koska CGE ep&onnistui E. colin
resistenssigeenien ja plasmidien osoittamisessa raakadatasta antaen vaaria negatiivisia tuloksia, my6s MRSA-
kannan genomin koonti tehtiin lisdksi PATRIC-palvelussa. Tuloksissa ei kuitenkaan ollut eroa.

Kantojen geneettiset ominaisuudet saatiin vertaamalla koottuja genomeja Center of Genomic Epidemiology
(CGE) -palvelimen (DTU, Tanska) tietokantojen tiedostoihin. Kdytetyt tietokannat olivat S. aureuksen osalta
MLST 1.8 (116), spaTyper 1.0 (117), ResFinder 2.1 (118) ja VirulenceFinder 1.5 (119) ja E. colin osalta
PlasmidFinder 1.3 (120), SpeciesFinder 1.2 (121)ja MLST 1.8 (116). ResFinder-tietokannassa resistenssigeenit
haettiin kynnysarvolla (threshold for % ID) 90 % ja minimipituudeksi valittiin 60 %. ResFinder hakee
resistenssigeenejd seuraaville mikrobildadkkeille: aminoglykosidit, B-laktaamit, kolistiini, fluorokinolonit,
fosfomysiinit, fusidiini, glykopeptidit, makrolidit, linkosamiinit, streptogramiini B, nitroimidatsolit,
oksatsolidinonit, fenikolit, rifampisiini, sulfonamidit, tetrasykliinit ja trimetopriimi. PlasmidFinder-
tietokannassa haettiin plasmidit Enterobacteriaceae-tietokannasta kynnysarvolla 95 %. PlasmidFinder
kertoo, onko bakteerikannalla plasmideja, mutta ei kerro sijaitseeko resistenssigeeni plasmidissa vai
kromosomissa.  SpeciesFinder-tietokannassa  varmistettiin ~ API20E™-testin  lajintunnistustulokset.
SpeciesFinder tunnistaa bakteerilajin 16s rRNA:n perusteella. Kannat tyypitettiin MLST-palvelussa, joka
kayttda PubMLST.org -tietokannan dataa. E. colin vertailukantana kaytettiin Escherichia coli #1 —kantaa (122).
S. aureus -kannat spa-tyypitettiin spaTyper-tietokannan avulla. VirulenceFinder-tietokanta hakee seuraavia
S. aureuksen virulenssigeeneja hlb, hlgABC, tst, IukED, IukFS-PV, etAB, edinABC, aur, sp/ABE, scn, sak, ACME
seka enterotoksiinit A-E, G-O, R, U ja Q.

Kyselyn analyysi
Ennen analyysia kyselyaineisto kaytiin kokonaisuudessaan l|dpi ja muokattiin kasiteltdvaan muotoon.
Muokkausprosessi ja muuttujat on kuvattu tarkemmin Terhi Jarvelan lisensiaatintutkielmassa (92).

Tilastollisiin analyyseihin kaytettiin IBM SPSS Statistics 24.0 -ohjelmaa. Tarvittavat 95 %:n luottamusvalit
laskettiin Epitools-laskurilla (Sergeant 2017) Wilsonin menetelmalla (123). Ty6olosuhteet-osion tydnkuvien
esiintymisosuuksien laskemiseen kaytettiin frekvenssitaulukoita. Tyokdytannot- ja altistuminen vapaa-
ajalla -osioiden esiintymisosuuksien laskemiseen kdytettiin ristiintaulukointia.

Kasienpesuaika-kysymyksen vastausten normaalijakautuneisuuden testaus tehtiin Shapiro-Wilk-testilla.
Kasienpesuaika-arvioiden eroa kantajien ja muiden vastaajien valilla testattiin kahden riippumattoman
otoksen Mann-Whitney U -testilld. Fisherin eksaktia testid kaytettiin kasienpesuaikaluokkien ja
valmistumisajankohtien vilisen riippuvuuden testaamiseen. Riskitaso oli kaikilla testeilld 5 %.
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