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YHTEENVETO

Kliinisen utaretulehduksen aiheuttajabakteereita koskevia tilastoja ei ole systemaattisesti kerätty missään 
maassa. Yksittäisten tutkimusten perusteella kliinisen utaretulehduksen aiheuttajien jakauma näyttää muut-
tuneen aikojen kuluessa, ja eri maiden jakaumissa on selviä eroja. Tämän työn tarkoituksena oli syventävien 
opintojen projektina tutkia Saaren ambulatorisella klinikalla diagnosoiduista kliinisistä utaretulehduksista 
eristettyjen bakteerien jakaumaa vuosina 2002–2003.

Aineisto koostui 1017 kliinisestä utaretulehdustapauksesta (terveystarkkailun diagnoosikoodi 301). Sai-
raista neljänneksistä otetuista maitonäytteistä eristettyjen bakteerien suhteelliset osuudet olivat seuraavat: 
Staphylococcus aureus 10,7 prosenttia, koagulaasi-negatiivinen stafylokokki (KNS) 15,6 prosenttia, Streptococ-
cus uberis 13,7 prosenttia, Streptococcus dysgalactiae 9,5 prosenttia, koliformit 11,6 prosenttia, Arcanobacte-
rium pyogenes 3,8 prosenttia ja jokin muu bakteeri tai sekakasvu 7,9 prosenttia. Negatiivinen viljelytulos 
saatiin 27,1 prosentissa näytteistä. Stafylokokkien penisilliiniherkkyys testattiin betalaktamaasitestillä. S. 
aureuksista 22,9 prosenttia ja KNS-bakteereista 13,2 prosenttia oli penisilliiniresistenttejä. Verrattuna 1980-
luvun puolivälissä tehtyyn tutkimukseen S. aureus on kliinisen utaretulehduksen aiheuttajana selvästi harvi-
naistunut. KNS-bakteerien aiheuttamia tulehduksia oli enemmän kuin 1980-luvulla, mutta suurin piirtein 
yhtä paljon kuin 1990-luvulla. Negatiivisia viljelytuloksia oli aiempaa enemmän. Stafylokokkien penisilliini-
resistenssiä oli selvästi vähemmän kuin maanlaajuisessa kartoitustutkimuksessa.

Tuloksia verrataan 1980- ja 1990-luvulla samalla alueella tehdyissä tutkimuksissa saatuihin tuloksiin, 
EELAn vuonna 2001 tekemään utaretulehduskartoitukseen sekä muista maista saatavilla oleviin tietoihin.

SUMMARY

Comprehensive data on the distribution of bacteria causing clinical bovine mastitis are not available for any 
country. According to the results from individual studies, the bacterial etiology of clinical mastitis changes over 
time and there are clear differences between countries. The aim of the present study was to investigate the 
bacterial etiology of clinical mastitis in 2002–2003 in the practice area of Saari Ambulatory Clinic.

The material comprised 1017 cases of clinical mastitis (code 301 in the diagnosis list of the Finnish health 
recording system), from which aseptic milk samples were collected. The distribution of bacteria isolated from 
the samples was as follows: Staphylococcus aureus 10.7 %, coagulase-negative staphylococci (CNS) 15.6 %, 
Streptococcus uberis 13.7 %, Streptococcus dysgalactiae 9.5 %, coliforms 11.6 %, Arcanobacterium pyogenes 3.8 
%, and other bacteria or mixed growth 7.9 %. No bacterial growth was recorded for 27.1 % of the samples. 
Susceptibility of staphylococci to penicillin G in vitro was tested using a beta-lactamase test: 22.9 % of S. aureus 
and 13.2 % of CNS were resistant to penicillin. Compared with the situation in the 1980's, the proportion of S. 
aureus as a clinical mastitis causing agent is lower and CNS have become more common. Samples with no 
bacterial growth were found more frequently than before. Penicillin-resistance of staphylococci was clearly 
lower than reported in the nationwide survey. 

The results are compared with those from earlier studies carried out during the 1980's and 1990's in the 
same area. Literature on the bacterial etiology of clinical mastitis is reviewed and the present results are com-
pared with those from other countries as well as with the results from the Finnish mastitis survey on subclini-
cal mastitis from 2001.
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JOHDANTO

Utaretulehdus määritellään kliini-
seksi (terveystarkkailussa koodi 
301), kun voidaan havaita vähin-
tään makroskooppisia muutoksia 
maidossa ja/tai paikallisoireita uta-
reessa. Piilevässä utaretulehdukses-
sa (koodi 302) kliinisiä oireita ei 
havaita ja vain maidon soluluku, 
jota arvioidaan Californian Masti-  
tis Test (CMT) -testin avulla, on 
kohonnut. Utaretulehdus on kui-
tenkin dynaaminen ilmiö, lehmän 
reaktio infektioon. Kliininen utare-
tulehdus on yleensä lyhytkestoi-
nen, mutta se voi muuttua piileväk-
si ja myöhemmin krooniseksi utare-
tulehdukseksi (koodi 303), kun tu-
lehdusvaste heikkenee. 

Kliinisen utaretulehduksen bak-
teerietiologiaa on aikaisemmin tut-
kittu Hautjärven ambulatorisen  
klinikan alueella, eli samalla prak-

tiikka-alueella kuin tässä tutkimuk-
sessa, 1980-luvulla (Pyörälä & Syvä-
järvi 1987) sekä 1990-luvun puoli-
välissä (Pyörälä 1995). Näissä tutki-
muksissa seurattiin eri bakteerien 
aiheuttamien kliinisten utaretuleh-
dusten paranemista, tulehdusvas-
teen voimakkuutta ja eri utaretuleh-
dusparametrien yhteyksiä keske-
nään. 

Eläinlääkärin kokemus ja henkilö-
kohtainen näkemys ohjaavat hoito-
koodin valintaa. Todennäköisesti 
akuutin, piilevän ja kroonisen utare-
tulehduksen suhteelliset osuudet ti-
lastoissa poikkeavat todellisuudesta. 
Myös hoitosuositusten muuttumi-
nen vaikuttaa osaltaan utaretuleh-
dushoitojen rekisteröintiin. Paikal-
lishoitojen yleistyessä apteekkiin 
määrättyjen antibioottireseptien 
kirjanpidon merkitys korostuu.

Tämän tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittää kliinisen utaretuleh-

duksen bakteriologista etiologiaa 
Saaren klinikan praktiikka-alueella.

AINEISTO JA                   
MENETELMÄT

Tutkimusaineisto koostui utaretu-
lehduksista, joita oli hoidettu Saa-
ren klinikan omalla, noin 135 tilaa 
ja 2 400 lehmää käsittävällä prak-
tiikka-alueella sekä noin 80:lla päi-
vystysaikana praktiikka-alueeseen 
kuuluvalla tilalla vuosina 2002 ja 
2003. Varsinaisella praktiikka-alu-
eella ja päivystysalueella oli tuolloin 
yhteensä noin 3 800 lehmää. Diag-
noosikohtaiset bakteeriviljelytulok-
set kirjattiin aiemmin käsin potilas-
kortteihin sekä laboratoriopäiväkir-
jaan ilman terveystarkkailudiag-
noosia. Klinikkakäyttöön muunne-
tun Provet-tietokoneohjelman (Esa 
Stenroos, Clinivet Oy, Lohja) käyt-
töönoton jälkeen syksyllä 2001 
utaretulehdustapaukset on ollut 
mahdollista eritellä bakteeridiag-
noosin ja hoitokoodin mukaan. 

Utaretulehduksista otettiin seu-
rantajaksolla tilakäynneillä yhteensä 
2 002 maitonäytettä. Näistä 1 017 
maitonäytettä oli peräisin äkilli-
seen, kliiniseen utaretulehdukseen 
sairastuneilta lehmiltä (diagnoosi-
koodi 301), ja nämä näytteet muo-
dostavat tutkimusaineiston. Ta-    
pauksia, joissa lehmällä oli jonkin 
muun primäärisairauden lisäksi 
utaretulehdus, yleensä piilevä        
(n = 444), ei otettu mukaan aineis-
toon. Muut näytteet olivat peräisin 
subkliinisistä (koodi 302) tai kroo-
nisista (koodi 303) tulehduksista. 
Omistajien klinikalle tuomat maito-
näytteet eivät myöskään ole muka-
na aineistossa, koska niille ei kirjat-
tu diagnoosikoodia; nämä näytteet 
olivat valtaosin peräisin piilevästä 
utaretulehduksesta. 

Laboratoriodiagnostiikka

Maitonäytteet viljeltiin muovisilmu-
kalla (0,01 ml) verilevylle mahdolli-
simman pian näytteenoton jälkeen. 
Alustava tunnistus tehtiin pesäk-
keen ulkonäön, hemolyysin ja 
gramvärjäyksen avulla (Honkanen-

Utaretulehduksen hoitoa intramammaareilla/utaretuubeilla. 
Treating mastitis with intramammaries.

Satu Pyörälä
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Buzalski & Seuna 1995). Streptoko-
kit eroteltiin katalaasitestillä stafylo-
kokeista ja S. aureus muista stafylo-
kokeista Slidex-pikatestin avulla 
(Slidex-Staph-Plus; Bio Merieux). 
Streptokokit eroteltiin toisistaan 
hemolyysin ja CAMP-reaktion pe-
rusteella eskuliini- tai Edwardsin 
agarilla. Epävarmat tapaukset tyypi-
tettiin Streptex-testillä (Streptex; 
Murex Biotech Limited, UK). Gram-
negatiiviset bakteerit jatkoviljeltiin 
EMB-agarille E. colin ja klebsiello-
jen erottamiseksi. Lääkeherkkyys-
määritykset tehtiin vain stafyloko-
keille ja enterokokeille. S. aureus ja 
KNS-bakteerien betalaktamaasin 
tuotto (penisilliiniherkkyys) testat-
tiin nitrocephin-testillä (Myllys 
1995).

TULOKSET

Taulukossa 1 on esitetty akuuttia, 
kliinistä utaretulehdusta aiheutta-
neiden bakteerien jakauma Saaren 
klinikan praktiikka-alueella vuosina 
2002–2003. Kliinistä utaretulehdus-
ta aiheuttaneista S. aureuksista 
22,9 prosenttia ja KNS-bakteereista 
13,2 prosenttia oli penisilliiniresis-
tenttejä. E. colin osuus koliformeis-
ta oli 84 prosenttia.

POHDINTA

Saaren klinikan praktiikka-alueella 
on aiemmin tehty kliinisestä mastii-
tista kaksi tutkimusta (Pyörälä & 
Syväjärvi 1987, Pyörälä 1995), joi-
den aineistoihin sisältyi valtaosa 
praktiikka-alueella tutkimusaikana 
ilmenneistä kliinisistä utaretuleh-
duksista (taulukko 2). Edellisiin 
tutkimuksiin verrattuna S. aureuk-
sen osuus on kliinisen utaretuleh-
duksen aiheuttajana selvästi pie-
nentynyt. Tähän lienee yhtenä syy-
nä pienten, vanhanaikaisten parsi-
navettojen väheneminen, mutta 
myös tuotantoa jatkavien navetoi-
den peruskorjaukset sekä tervey-
denhuoltotyö ja sen yhteydessä 
tehdyt karjojen S. aureus -sanee-
raukset. KNS-bakteerien osuus uta-
retulehduksen aiheuttajana on vas-

taavasti kasvanut. Koliformien ai-
heuttamien kliinisten utaretuleh-
dusten osuus on hieman pienenty-
nyt. Aiemmissa tutkimuksissa voi-
makkaat kliiniset oireet aiheutta-
vien bakteerien osuus on saattanut 
tutkimusten luonteen vuoksi koros-
tua, mutta koliformi-tulehdukset 
ovat luultavasti harvinaistuneetkin 
navettaremonttien ja terveyden-
huoltotyön myötä.

EELAn tekemissä kansallisissa 
utaretulehduskartoituksissa vuosil-
ta 1988, 1995 ja 2001 (Myllys ym. 
1998, Pitkälä ym. 2004) havaitaan 
stafylokokkien suhteellisissa osuuk-
sissa sama suuntaus kuin Saaren 
praktiikka-alueen aineistossa. Kar-
toitustutkimuksessa vuonna 2001 
(Pitkälä ym. 2004) S. aureuksen 
suhteellinen osuus oli pienentynyt, 
mutta esiintyvyys pysynyt suunnil-

leen ennallaan edelliseen kartoituk-
seen verrattuna. Valtakunnallisessa 
tutkimusaineistossa satunnaisotok-
sella valittujen karjojen kaikista 
lehmistä otettiin näytteet (Pitkälä 
ym. 2004) ja utaretulehduslöydök-
set painottuvat piilevään utaretu-
lehdukseen. Tuloksia ei näin voi 
suoraan verrata kliinisen utaretu-
lehduksen bakteerijakaumaan. 

Eri maiden utaretulehdustilasto-
jen vertailua vaikeuttaa epäyhtenäi-
nen terveystietojen rekisteröinti: 
esimerkiksi Ruotsissa käytetään 
utaretulehdukselle kahta koodia, 
Suomessa ja Norjassa neljää ja Tans-
kassa kahdeksaa koodia. Utaretu-
lehduksen aiheuttajabakteerien 
osuuksia sekä kliinisessä että piile-
vässä utaretulehduksessa on seurat-
tu systemaattisesti ainoastaan Sveit-
sissä (Schällibaum 2001). Siellä S. 

TAULUKKO 1 TABLE

Saaren ambulatorisen klinikan praktiikka-alueella kliinisestä utare-
tulehduksesta (terveystarkkailun koodi 301) eristettyjen bakteerien  
jakauma 1.1.2002–31.12.2003. 

The distribution of bacteria isolated from clinical mastitis (code 301 in 
the health recording system) in the practice area of Saari ambulatory 
clinic 1.1.2002–31.12.2003. 

Bakteeri     2002–2003

Bacterium     na)    %

S. aureus  109  10,7

KNS
CNS  159  15,6

Str. dysgalactiae   97   9,5

Str. uberis  139  13,7

Koliformit
Coliforms  118  11,6

A. pyogenes   39   3,8

Muu bakteeri/sekakasvu
Other bacteria/mixed growth   80   7,9

Ei kasvua
No growth  276  27,1

Yhteensä 
Total 1 017 100,0
a)  n on näytteiden lukumäärä 
a)  n  is the number of samples
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tuessa kliinisen utaretulehduksen 
hoitoinsidenssiä Suomessa ei tun-
neta tarkkaan, mutta erityisesti int-
ramammaarihoito on ollut runsasta 
(Räsänen 2000). Terveystarkkailus-
ta  saatavien  lukujen  perusteella 
voidaan arvioida eläinlääkärien sai-
raskäynneillä hoitamien utaretuleh-
dusten määrä. Utaretulehdusta 
koskevia hoitomerkintöjä oli vuon-
na 2001 rekisteröity yhteensä 
70 783 tapausta (Anon. 2002). 
Näistä noin 82 prosenttia oli akuut-
teja, kliinisiä utaretulehduksia (koo-
di 301) (Rautala, H., suullinen tie-
donanto). Toinen hoitotietoja kos-
keva lähde ovat eläinlääkärien 
kuukausi-ilmoitukset, joiden mu-
kaan vuonna 2001 hoidettiin sairas-
käynneillä yhteensä 62 704 utaretu-
lehdustapausta (MMM 2002). Luku-

jen perusteella voidaan arvioida, 
että sataa lehmää kohti vuodessa on 
hoidettu noin 40 utaretulehdusta-
pausta. Tämä arvio ei sisällä um-
peenpanohoitoja. Ruotsissa ja Nor-
jassa utaretulehduksen hoitoinsi-
denssit ovat tällä hetkellä 28 pro-
senttia (Ekman & Østerås 2003). 
Meidän tutkimuksessamme ei ollut 
mahdollista tutkia utaretulehduk-
sen hoitoinsidenssiä alueella. 

On epäilty patogeenisten baktee-
rien suhteellisten osuuksien muut-
tuneen maidon soluluvun laskiessa: 
koliformit ja ympäristöperäiset 
streptokokit ovat vallanneet alaa 
tartunnallisilta aiheuttajabakteereil-
ta (Gonzales ym. 1990, Kossabaiti 
ym. 1998, Peeler ym. 2002, Ding-
well ym. 2004). Koliutaretulehdus 
ei meidän tutkimuksemme perus-

teella näytä yleistyneen, eikä muis-
takaan Pohjoismaista sellaista ole 
raportoitu. E. coli aiheuttaa Norjas-
sa 12 ja Ruotsissa 16–20 prosenttia 
kliinisistä utaretulehduksista (Ek-
man & Østerås 2003, Ekman ym. 
2004). Hollannissa satunnaisesti 
valituilla tiloilla E. coli eristettiin 17 
prosentissa kliinisistä utaretuleh-
duksista (Miltenburg ym. 1996), 
mutta monissa alhaisen solupitoi-
suuden karjoissa koliformien osuus 
kliinisen utaretulehduksen aiheut-
tajana on huomattavasti suurempi 
(Schukken ym. 1989, Suriyasatha-
porn ym. 2000). Israelissa Shpigel 
ym. (1998) tutkivat laajassa retro-
spektiivisessä tutkimuksessa kliini-
sen utaretulehduksen bakteriolo-
giaa ja epidemiologiaa: siellä koli-
formit aiheuttivat yli 60 prosenttia 
kliinisistä utaretulehduksista. Koli-
formien suuri osuus Israelissa     
johtunee lehmien runsaasta tuotok-
sesta, pito-olosuhteista ja lypsykäy-
tännöistä. Todennäköisesti kolifor-
misten  bakteerien  aiheuttamat 
utaretulehdukset Suomessa jäävät 
jatkossakin satunnaisiksi tapauksik-
si, kunhan lehmien lähiympäristös-
tä huolehditaan. 

Negatiivinen viljelytulos saatiin 
yli neljäsosassa tutkituista maito-
näytteistä eli selvästi useammin 
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, 
joissa näiden näytteiden osuudet 
olivat 17 ja 9 prosenttia (Pyörälä & 
Syväjärvi 1987, Pyörälä 1995). Tu-
los selittynee sillä, että tässä aineis-
tossa olivat mukana lievätkin ta-   
paukset. Osassa tutkituista näytteis-
tä bakteeriviljelytulos oli negatiivi-
nen akuutin utaretulehduksen 
oireista huolimatta. Bakteerien vä-
häinen määrä maidossa tai anti-     
bioottijäämät ovat mahdollisia syitä 
tälle. Kaikki bakteerit eivät myös-
kään säily näytteenoton jälkeen 
hengissä viljelyyn saakka. 

Eläimen sairastuessa eläinlääkä-
rin tehtävänä on arvioida hoidon 
kannattavuus, opastaa tuottajaa ja 
valita hoito siten, ettei bakteerien 
resistenssitilanne Suomessa enää 
huonontuisi (Pyörälä 2003). Karja-

TAULUKKO 2 TABLE

Kliinisistä utaretulehduksista eristettyjen bakteerien jakauma vuosina 
1987 ja 1995 julkaistuissa tutkimuksissa (Pyörälä & Syväjärvi 1987, 
Pyörälä 1995), joiden aineistot on kerätty Hautjärven/Saaren praktiik-
ka-alueelta. 

The distribution of bacteria isolated from clinical mastitis in the practi-
ce are of Saari ambulatory clinic in studies published 1987 and 1995 
(Pyörälä & Syväjärvi 1987, Pyörälä 1995).

   
Bakteeri  1995   1987

Bacterium  na)   %  na)    %

S. aureus 186  26 113  26,7

KNS 107  15  39   9,2
CNS

Str. dysgalactiae  86  12  39   9,2

Str. uberis  93  13  43  10,2

Koliformit
Coliforms 115  16  72  17,0

A. pyogenes  29   4  16   3,8

Muu bakteeri/sekakasvu
Other bacteria/mixed growth  36   5  29   6,9

Ei kasvua
No growth  64   9  72  17,0

Yhteensä 
Total 716 100 423 100,0
a)  n on näytteiden lukumäärä 
a)  n  is the number of samples
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koon kasvaessa utaretulehduksen 
ennaltaehkäisyn merkitys korostuu. 
Saaren klinikan praktiikka-alueella 
tuntuu terveydenhuoltotyö jo tuot-
taneen tulosta, kun S. aureuksen 
osuus utaretulehduksen aiheuttaja-
na on saatu pienenemään. Myös 
penisilliiniresistenttien kantojen 
osuus oli selvästi pienempi kuin 
koko maan kattaneessa kartoitus-
tutkimuksessa, mikä saattaa heijas-
taa pitkään harjoitettua pidättyväis-
tä antibioottien käyttöä ambulatori-
sen klinikan alueella.
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