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Yleiskatsaus mykobakterioosien 
esiintymisestä ja Suomen tilanteesta

Mycobacteriosis – A review and survey in Finland

YHTEENVETO

Mykobakteereita tunnetaan yli 90 lajia, joista suurin osa on mahdollisia patogeeneja. Useiden mykobaktee-
rilajien taudinaiheuttamiskyky on vielä selvittämättä.

 Mykobakteerien esiintyminen ihmisten ja eläinten ympäristössä on terveysriski. Ympäristön mykobaktee-
rien aiheuttamat tartunnat ovat lisääntyneet myös teollistuneissa maissa.  Suomessa uusia tartuntoja ihmi-
sistä eristetään vuosittain noin yksi 10 000 asukasta kohden. Eläimiltä mykobakteriooseja löydetään eniten 
maassamme sioista (esiintyvyys 0,34 %). Sekä ihmisistä että eläimistä Suomessa löydetyistä  mykobakteereis-
ta M. avium -kompleksin bakteerit ovat yleisimpiä.

Ympäristön mykobakteerit voivat lisääntyä maaperässä ja vesissä. Taudin aiheuttamiseen tarvittavia bak-
teerimääriä ei tunneta, mutta infektiolle herkimpiä ovat ihmiset ja eläimet, joiden immuunipuolustus on 
alentunut. Ympäristön mykobakteerit ovat usein luonnostaan resistenttejä monille tuberkuloosihoitoon ta-
vallisesti käytetyille lääkeaineille. Lääkeaineille vastustuskykyiset mykobakteerit voivat aiheuttaa terveysriskin 
myös ennestään terveille aikuisille.

Ympäristön mykobakteerien tartuntalähteet tunnetaan huonosti. Tulevaisuuden haasteena on kehittää 
mykobakteereille DNA-sormenjälkitekniikoita, joilla on mahdollista tunnistaa bakteerilajit, -kannat ja -mää-
rät ympäristönäytteistä. Näin ihmisten ja eläinten tartuntariskejä voidaan selvittää ja vähentää.

Tämä yleiskatsaus kuvaa ihmisten ja eläinten mykobakterioosien esiintymistä sekä niiden merkitystä Suo-
messa.  

SUMMARY

More than 90 species of mycobacteria are validly described, and most of them are opportunistic pathogens. 
Thirty-fi ve out of the 86 species of environmental mycobacteria are classifi ed to Hazard group 2 or 3 in the 
European Union classifi cation, and the Hazard status of 12 species is uncertain. 

All mycobacteria cause risk for human and animal health. Infections due to environmental mycobacteria 
are increasing in both industrial and developing countries. The infection rate of environmental mycobacteria 
in humans is approximately 1/ 10 000 (incidence 0.01%) per year in Finland. The majority of animal myco-
bacteriosis are found in pigs, prevalence approximately 0.34% in Finland. Members of the M. avium- complex 
(MAC) are the predominant species both in human and animal cases.

Nontuberculous mycobacteria may increase in soil and water. The minimum infective dose of environmen-
tal mycobacteria is not known, but the most susceptible risk groups are youth, seniors and people or animals 
with immunosuppressive conditions. Drug therapy of mycobacteriosis is diffi cult and not always successful. 
Nontuberculous mycobacteria are usually resistant to isoniazid and rifampin, the 2 most important agents 
for the treatment of tuberculosis. Infections caused by drug-resistant mycobacteria can be life-threatening also 
for healthy adults and thus they are a relevant risk for humans.

The epidemiology of environmental mycobacteria is poorly investigated. Effective methods for identifi cation 
genetic profi ling, and rapid real-time quantifi cation of environmental mycobacteria are needed for tracing 
environmental reservoirs of human and animal mycobacteriosis and risk assessment.

Mycobacteria recovered from clinical, veterinary and environmental sources as well as their importance in 
Finland are discussed in this paper.
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MYKOBAKTEERISUKU

Mykobakteerit ovat infektoineet 
ihmisiä niin pitkään kuin on tietoa 
ihmisten olemassaolosta. Mykobak-
teerien aiheuttamia luumuutoksia 
on löydetty muun muassa Egyptin 
muumioista sekä esihistoriallisista 
ihmisten luista. Eläimiä mykobak-
teerit ovat tartuttaneet luultavasti 
jo paljon ennen ihmisten olemassa-
oloa. Tällä hetkellä tuberkuloosiin 
kuolee noin kaksi miljoonaa ihmis-
tä vuodessa, mykobakteerien tartut-
tamia eläimiä tuhotaan yli satatuhat-
ta vuosittain. 

Mycobacterium-sukuun kuuluu 
nykyisin yli 90 tunnettua lajia tai 
alalajia. Koko suvun tyyppikannan, 
Mycobacterium tuberculosis -bak-
teerin, on ensimmäisen kerran ku-
vannut Robert Koch vuonna 1882. 
Mycobacterium tuberculosis -bak-
teerille erittäin läheiset patogeeni-
set sukulaiset luetaan nykyään My-
cobacterium tuberculosis -komp-
leksiin. Tähän kompleksiin kuulu-
vat M. tuberculosis, M. bovis, M. 
microti, M. canetti ja M. africa-
num. M. tuberculosis ja M. bovis 
ovat saman bakteerikannan eri 
muunnelmia – niiden perimäaines 
on lähes identtinen. Myös M. lep-
rae on patogeeni laji, mutta se on 
vielä niin huonosti tunnettu, että 
sen taksonomista sijaintia ei ole 
pystytty tarkasti määrittämään. Mui-
ta selvästi patogeeneja lajeja ovat 
M. avium subspecies paratubercu-
losis ja M. avium -kompleksin my-
kobakteerit, muun muassa M. 
avium ja M. intracellulare. Muut 
ympäristöstä peräisin olevat myko-
bakteerit aiheuttavat mahdollisesti 
tautia, mutta ne eivät todennäköi-
sesti tartu helposti ihmisestä tai 
eläimestä toiseen. Mykobakteerit 
säilyvät hyvin ympäristössä ja ne 
kestävät useita desinfektioaineita, 
mutta kuumuutta yleensä huonosti. 
Mykobakterioosi tarttuu helpoim-
min aerosoleista hengitysilman 
mukana, mutta tartunta voidaan 
saada myös muiden limakalvojen, 
ruuansulatuskanavan tai ihon kaut-
ta. Aikaisemmin tartunta pastöroi-

mattomasta maidosta oli tavallinen, 
mutta maidon pastöroinnin myötä 
tämä tartuntareitti on käytännölli-
sesti katsoen hävinnyt. Herkimpiä 
infektiolle ovat nuoret, vanhat ja 
ne, joiden immuunipuolustus on 
heikentynyt. Mykobakterioosi voi 
taudin edetessä levitä kaikkiin eli-
miin. Useimmiten mykobakteri-
oosissa on tuberkuloottisia muutok-
sia ensin keuhkoissa. Paratuberku-
loosi on ensisijaisesti suolistotauti. 

M. tuberculosis  

M. tuberculosis -bakteerin aiheutta-
ma tauti on mahdollisesti ollut alku-
jaan vain ihmisen sairaus, mutta 
myös muut kädelliset, norsut, eräät 
linnut, marsut, kissat ja koirat voi-
vat saada M. tuberculosis -bakteerin 
aiheuttaman avoimen keuhkotuber-
kuloosin. Avoin tuberkuloosi on 
vaarallinen infektiolähde ihmiselle 
ja muille eläimille. Naudalla, hevo-
sella ja sialla M. tuberculosis yleen-
sä pysähtyy primaarikompleksiin, 
jossa on vain imusolmukemuutok-
sia. 

Nykyään monissa teollisuusmais-
sa M. tuberculosis -bakteerin ai-
heuttaman taudin esiintyvyys on 
vähäistä, mutta mykobakteeritar-
tuntojen on ennustettu kääntyvän 
nousuun myös länsimaissa, koska 
tuberkuloosia esiintyy jo melko 
runsaasti antibiooteille resistenttinä 
muotona, jonka hoito on hankalaa 
ja kallista. Suomessa on ollut vuosit-
tain muutama antibiooteille resis-
tentin M. tuberculosis -bakteerin 
aiheuttama infektio. Useimmiten 
ne ovat olleet tuontitavaraa Venäjäl-
tä tai Virosta, mutta myös täällä 
syntyneitä tapauksia on ollut muu-
tamia. 

Tuberkuloosia vastaan on roko-
te, joka on muokattu M. bovis -bak-
teerista ja nimetty ranskalaisten 
tiedemiesten Calmetten ja Guerinin 
mukaan (BCG). M. tuberculosis         
-bakteeria vastaan rokotetaan useis-
sa maissa, vaikka rokote suojaa lä-
hinnä vain lapsia taudin vaikeilta 
muodoilta. Suomessa kaikki lapset 

rokotetaan BCG-rokotteella heti 
syntymän jälkeen. Vuosittain Suo-
messa löytyy ihmisiltä noin 400 M. 
tuberculosis -infektiota, vuonna 
1996 on eläimellä viimeksi todettu 
M. tuberculosis -infektio, joka siir-
tyi myös koiran omistajaan (Hintik-
ka1998).

M. bovis 

Nautatuberkuloosilla tarkoitetaan 
M. bovis -tartuntaa, joka tavallisesti 
aiheuttaa naudalle vaikean, hitaasti 
etenevän sairauden. Nautojen lisäk-
si muun muassa peurat, kissat, ka-
nit, marsut, koirat ja ihmiset ovat 
herkkiä tartunnalle. Lammas, vuo-
hi, sika ja hevonen eivät ole niin 
herkkiä M. bovis -tartunnalle kuin 
nauta. Nautatuberkuloositartuntoja 
löytyy monissa muissa Euroopan 
maissa kymmeniätuhansia vuosit-
tain (Manning ja Collins 2001). 
Pohjoismaissa nautatuberkuloosi 
on onneksi harvinainen. Suomessa 
M. bovis -sikatartunta on todettu 
viimeksi 60-luvulla, nautatartunta 
vuonna 1982. Euroopan komissio 
on myöntänyt Suomelle nautatu-
berkuloosia koskevan taudittoman 
maan aseman. 

Nautatuberkuloosin vastustami-
nen Suomessa aloitettiin vapaaeh-
toisin testauksin noin sata vuotta 
sitten. Suomen eläinlääkintölainsää-
dännössä nautatuberkuloosi lue-
taan vaarallisiin eläintauteihin. 
Kansainvälinen eläinten terveyden-
hoitoon keskittynyt järjestö (OIE, 
Offi ce International des Epizooties, 
World Organisation for Animal 
Health, Maailman eläintautijärjestö) 
luokittelee nautatuberkuloosin niin 
sanottuihin B-listan tauteihin, joihin 
kuuluu muun muassa merkittäviä 
eläimistä ihmisiin tarttuvia tauteja. 
Suomessa nautatuberkuloosia tutki-
taan nykyisin keinosiemennysson-
nien terveysvalvontaohjelman ja 
eläinten tuontien sekä vientien yh-
teydessä. Käytännössä kuitenkin 
tärkein menetelmä tuberkuloosin 
vastustamisessa Suomessa on lihan-
tarkastuksen yhteydessä tehtävä 
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teurastetun eläimen ruhon ja elimi-
en tarkastus. Tämä valvonta on 
kohdistunut myös teurasporoihin. 
Myös elävien peurojen myyntiä ja 
lihantuotantoa harjoittavat peu-
ratarhat tutkitaan säännöllisin vä-
liajoin vuonna 1997 käynnistetyn 
erillisen terveysvalvontaohjelman 
mukaisesti (Maa- ja metsätalousmi-
nisteriö 2001).

M. avium subspecies       
paratuberculosis

M. avium subspecies paratubercu-
losis -bakteeri aiheuttaa paratuber-
kuloosin (Johne’s disease). Paratu-
berkuloosi on krooninen suolisto-
tauti, jolle on ominaista hidas ete-
neminen ja oireettomien tartunnan-
kantajien yleisyys suhteessa sairas-
tuneisiin. Ripuliksi kehittynyt tauti 
johtaa hitaasti eläimen kuihtumi-
seen ja kuolemaan. M. avium subs-
pecies paratuberculosis infektoi 
ensisijaisesti märehtijöitä, mutta 
sitä on eristetty myös kädellisistä, 
jäniksistä, kärpistä ja ketuista. Para-
tuberkuloosi on usein subkliininen 
ja sitä todennäköisesti löytyy myös 
muilta eläinlajeilta. Villieläimet voi-
vat olla mykobakterioosin kantajia. 
Tuontieläimet muodostavat suuren 

tartuntariskin taudin leviämisen 
kannalta.

Paratuberkuloosi on maailman-
laajuinen sairaus. Suomessa todet-
tiin vuonna 1992 paratuberkuloosia 
ensimmäisen kerran vuoden 1920 
jälkeen tuontinaudasta. Tapaus joh-
ti seurantatutkimuksiin, joissa on 
todettu yksittäisiä vasta-ainepositii-
visia näytteitä. Kliinistä paratuber-
kuloosia on todettu viime vuosina 
muutamassa liharotuisessa naudas-
sa. Syksyllä 1998 aloitettiin paratu-
berkuloosin seurantaprojekti myös 
lypsykarjoista (Hintikka ja Seuna 
1998). Maailman eläintautijärjestö 
luokittelee paratuberkuloosin B-
listan tauteihin.

M. Avium subspecies 
avium ja muut ympäristö-

mykobakteerit

Ihmisten infektiot

Puhjettuaan mykobakterioosi on 
usein hyvin samantyyppinen riip-
pumatta siitä, mikä ympäristömyko-
bakteerilaji sen on aiheuttanut. 
Mykobakteerien välillä on kuiten-
kin eroa erityisesti niiden kyvyssä 
tarttua ihmiseen. Kansanterveyslai-
toksen tilastojen mukaan vuosittain 

löytyvistä ympäristön mykobaktee-
rien aiheuttamista infektioista noin 
36 prosenttia on M. avium -komp-
leksin aiheuttamia infektioita. Toi-
nen yleinen ympäristöstä peräisin 
oleva taudinaiheuttajaryhmä ihmi-
sillä on M. fortuitum -kompleksi. 
Tähän kompleksiin kuuluvat M. 
fortuitum, M. chelonae ja M. abs-
cessus. Sairaalatilastojen mukaan 
ympäristön mykobakteerien aiheut-
tamat infektiot ovat lisääntyneet 
viime vuosina Suomessa. M. tuber-
culosis -infektioiden väheneminen 
on saattanut aiheuttaa sen, että vas-
tustuskyky muille mykobakteereille 
on vähentynyt. Suomalaisten poti-
laiden näytteistä eristetään vuosit-
tain noin 400 ympäristön mykobak-
teeria, joista noin sadan katsotaan 
aiheuttavan potilaalle taudin. Elävät 
eläimet ja niiden eritteet voivat olla 
tartunnan lähteenä, mutta ympäris-
tön mykobakteerit lisääntyvät myös 
vesissä (Torkko ym. 2001, Torkko 
ym. 2002) ja maaperässä, varsinkin 
happamissa ympäristöissä, kuten 
soissa (Iivanainen 1995). Soiden 
ojittamista pidetään eräänä syynä 
ympäristön mykobakteeritartunto-
jen lisääntymiseen, koska mykobak-
teerien määrät ovat ojittamisen 
seurauksena lisääntyneet vesistöis-
sä. Ympäristön mykobakteerit ovat 
yleensä jo luonnostaan resistenttejä 
monille tuberkuloosihoitoon taval-
lisesti käytetyille lääkkeille ja lähes 
aina tuberkuloosilääkkeenä yleisim-
min käytetylle isoniatsidille. Ympä-
ristön mykobakteereille ei ole ole-
massa mitään kansainvälisiä hoito-
standardeja eikä myöskään riittäväs-
ti tietoja herkkyysmääritysten tulos-
ten korrelaatiosta hoitovasteeseen.

Eläinten infektiot 

Kaikki linnut ovat herkkiä M. 
avium -bakteerille, myös osa mu-
nista infektoituu. Linnuille myko-
bakterioosia aiheuttaa usein myös 
M. genavense. Lintutuberkuloosi 
on hitaasti kehittyvä tauti, joka joh-
taa laihtumiseen ja kuolemaan. Oi-
reita tai elinmuutoksia ei yleensä 
näy alle vuoden vanhoissa linnuis-
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Suurin osa eläinten mykobakteeriooseista löydetään sioista tyypillisten 
elinmuutosten perusteella. Näiden esiintyvyys on noin 0,34 % Suomessa 
(Elintarvikeviraston tilastot 2003).

The majority of animal mycobacteriosis  (typical granulomas), are 
found in pigs (cases/year), prevalence approximately 0.34 % in Fin-
land.
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sa. Vuosittain Suomessa M. avium 
-kompleksin bakteereita on eristet-
ty muutamasta luonnonvaraisesta 
linnusta, tuontistrutseista, naudan 
ulosteesta, kissoista, koirista tai 
hevosista. Suomessa löydetään vuo-
sittain tuhansia mykobakteeripai-
seita teurastetuista sioista ja löydös-
ten määrät ovat tasaisesti kasvaneet 
viimeisen viiden vuoden aikana 
(kuva 1, Elintarvikeviraston tilastot 
2003). Viljelyin varmistetuista aihe-
uttajista suurin osa on M. avium       
-bakteereita. Yleensä M. avium 
pysähtyy sioilla imusolmukkeisiin; 
mutta noin yhdessä prosentissa ta-
pauksista tauti on levinnyt alueelli-
sista imusolmukkeista muihin eli-
miin (Seppänen 1999, Seppänen 
2001). Koiralla yleistyneen M. 
avium -infektion kehittyminen 
kliinisen sairauden asteelle kestää 
ilmeisesti pitkään, mutta kliinisten 
oireiden ilmettyä tauti etenee nope-
asti ja johtaa yleensä kuolemaan. 
Koirilla on havaittu myös familiaa-
lista taipumusta yleistyneeseen M. 
avium -infektioon (Saari ym. 2001). 
Suomen eläinlääkintölainsäädän-
nössä ympäristön mykobakteerien 
aiheuttamat infektiot kuuluvat kuu-
kausittain ilmoitettaviin muihin 
tarttuviin eläintauteihin. Maailman 
eläintautijärjestö luokittelee lintu-
jen M. avium -bakteerin aiheutta-
man lintutuberkuloosin B-listan 
tauteihin kuuluvaksi.

Taudinkuva

Mykobakterioosi on yleensä krooni-
sesti etenevä. Oireet ovat usein 
epäspesifi siä, kuten laihtuminen, 
yskiminen, kuumeilu, ripuli, kuih-
tuminen ja suurentuneet imusol-
mukkeet. Hengitystietartunnassa 
fl unssan kaltainen taudinkuva yh-
dessä kuivan yskän kanssa on taval-
linen. Taudin edetessä voi ilmaan-
tua ysköksiä, heikkoutta ja rintaki-
puja. Mykobakteerit ovat solun si-
säisiä loisia, jotka pystyvät lisäänty-
mään helpoimmin aktivoitumatto-
mien makrofagien sisällä. Ne kerää-
vät makrofageja ja muita soluja 
ympärilleen paiseeksi, joka muis-

tuttaa vierasesineen ympärille ke-
rääntynyttä solumassaa. Paisetta 
ympäröi tiukka ulkokuori ja sisälle 
muodostuu ontelo, jossa bakteerit 
lisääntyvät. Muutaman viikon kulut-
tua makrofagit kuolevat ja paisee-
seen muodostuu juustomainen tu-
berkkelikeskus. Kun tuberkkeli 
hajoaa, bakteerit pääsevät elimis-
tössä eteenpäin. Kun mykobakteri-
oosi yleistyy, tuberkkeleja voi löy-
tyä kaikkialta elimistössä. Mykobak-
teerien soluseinän mykolihappo 
liittyy helposti yhteen muiden lipo-
fi ilisten rakenteiden kanssa, minkä 
on ajateltu vaikuttavan muun muas-
sa siihen, että mykobakteerit kapse-
loituvat helposti elimistössä. Tämän 
vuoksi tartunnoille on ominaista 
jäädä piileviksi elimistöön. Ne voi-
vat vuosien jälkeen aktivoitua uu-
destaan. Piilevää tuberkuloosia 
kantava ihminen tai eläin ei tartuta 
muita, mutta taudin aktivoiduttua 
uudelleen se on taas helposti tarttu-
va. Suomessa suuri osa ihmisten M. 
tuberculosis -bakteerin aiheutta-
mista taudeista on tällaisia vanho-
jen ihmisten uudelleen puhjenneita 
tuberkulooseja. Jos elimistö onnis-
tuu pääsemään eroon mykobaktee-
reista, niiden jäljiltä jää paiseista 
arpikudosta.

DIAGNOSTIIKKA

Elinmuutosten ja vasta-
aineiden perusteella

Ruumiinavauskuva on mykobakte-
rioosia sairastavilla varsin tyypilli-
nen tuberkuloottisten paiseiden 
takia (kuva 2). Rokottamattomilla, 
elävillä ihmisillä ja eläimillä myko-
bakteeritartuntoja voidaan etsiä 
ruiskuttamalla mykobakteereista 
eristettyä uutetta ihonsisäisesti. 
Menetelmän periaate ei eroa toisis-
taan ihmisillä ja eläimillä tehdyillä 
testeillä. Villieläimillä vasta-ainetes-
taus tehdään yleensä silmäluomeen. 
Soluvälitteinen, turvotusta aiheutta-
va tulehdusreaktio kielii aikaisem-
masta mykobakteerikontaktista. 
Elävälle sialle mykobakterioosidig-
noosi on vaikea tehdä ja sen vuoksi 

sialle se tehdäänkin tavallisesti li-
hantarkastuksen yhteydessä. Eläi-
mille tehtävällä testillä etsitään ta-
vallisesti M. bovis tai eräissä tapauk-
sissa M. avium subspecies paratu-
berculosis -tartuntoja nautaeläimis-
tä. M. avium -kompleksin bakteerit 
voivat aiheuttaa tuberkuliinitutki-
muksessa virheellisesti positiivisia 
tuloksia. Erityisesti paratuberkuloo-
sin diagnostiikan ongelmana on 
kuitenkin se, että infektoituneessa 
karjassa saattaa olla yksilöitä infek-
tion niin varhaisessa vaiheessa, että 
eläimet näyttävät kliinisesti terveil-
tä, niiden vasta-aine tuotanto ei ole 
alkanut eivätkä ne eritä mykobak-
teereita ulosteissaan. Kliinisen tau-
din varmistamiseksi olemassa ole-
vat kokeet toimivat suhteellisen 
hyvin. Lintutuberkuloosia voidaan 
tutkia M. avium -bakteerista val-
mistetulla uutteella. 

Bakteerieristys ja                  
-kasvatus

Mykobakteerien eristämiseksi esi-
merkiksi eläinten kudosnäytteistä 
dekontaminoidaan näytteet yleensä 
happo- ja emäskäsittelyllä ennen 
viljelyä. Tästä käsittelystä eivät juuri 
muut mikrobit selviä homeita lu-
kuun ottamatta. Keuhkotuberku-
loosia epäiltäessä bakteereja etsi-
tään yleensä ihmisiltä ysköksistä. 
Eläimiltä mykobakteerit voidaan 
eristää joskus myös maidosta ja 
ulosteista, jos mykobakterioosi on 
levinnyt elimistöön. Ympäristöstä 
peräisin olevat mykobakteerit saat-
tavat kasvaa hyvinkin köyhillä alus-
toilla, mutta monet mykobakteeri-
lajit vaativat rikkaita erikoiselatusai-
neita (Parish ja Stoker 1998). Läm-
pötila optimi on tavallisimmilla pa-
togeeneilla 37 °C, useilla ympäris-
tömykobakteereilla 28 °C, mutta  
M. avium kasvaa myös 42 °C:ssa. 
Useat lajit muodostavat kellertäviä 
tai oransseja pigmenttejä (kuva 3). 
Hidaskasvuisten mykobakteerien 
viljely kestää useita viikkoja. No-
peakasvuiset voivat kasvaa alle 
kahdessa viikossa. Useimmat ympä-
ristöperäiset lajit ovat nopeakasvui-
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sia. Yleensä patogeenisimmat ovat 
hidaskasvuisimpia. Nopeakasvuis-
ten ryhmässä tärkein taudinaiheut-
tajakompleksi on M. fortuitum. 

Bakteerien suku-, laji- ja 
kantatunnistus

Mykobakteerien haponkestävyyttä 
käytetään hyväksi niiden suorassa 
värjäyksessä. Jos kudoksesta tai 
imusolmukkeesta otetusta näyttees-
tä löytyy haponkestäviä sauvoja, se 
viittaa mykobakteeri-infektioon. 
Kaikki mykobakteerit periaatteessa 
säilyttävät karbolifuksiini-värin al-
koholi- ja happokäsittelystä huoli-
matta, mutta ympäristömykobak-
teerit, erityisesti nuorina kasvustoi-
na, voivat joskus olla vain osittain 
haponkestäviä ja värjäytyvät siten 
epätyypillisesti. Myös eräissä myko-
bakteereiden sukulaislajeissa (Rho-
dococcus, Nocardia) on osittain 
haponkestäviä lajeja. Mykobakteeri-

en muoto vaihtelee lajien välillä ly-
hyistä, lähes kokin näköisistä sau-
voista pitkiin fi lamentteihin.

Mykobakteerilajeja voidaan erot-
taa toisistaan perinteisen mikrobio-
logian keinoin, jotka perustuvat 
bakteerien ravinteiden käyttöön tai 
antibioottisten aineiden sietoky-
kyyn. M. tuberculosis -bakteerin 
koko genomin emäsjärjestys on 
tiedossa. DNA-pohjaisia tunnistus-
menetelmiä on julkaistu useille 
mykobakteerilajeille. Patogeenisim-
mille sekä joillekin ympäristön 
bakteereille on saatavissa myös 
kaupalliset tunnistuskitit. Suomessa 
ihmisnäytteistä yritetään tunnistaa 
kaikki viljelyssä kasvaneet myko-
bakteerit joko kaupallisilla kiteillä 
tai sekvensoimalla niiden 16S rDNA 
-alue tai osa siitä (Patel ym. 2000, 
Soini ym. 2001).

Mykobakteerien tyypitys (DNA-
profi ili tai sormenjälki) tehdään 

KUVA 2 FIGURE

Mykobakteeripaiseita sian maksassa (kuva: 
Irmeli Sippola).

Mycobacteria lesions in pig liver.

KUVA 3 FIGURE

M. gordonae -bakteeri muodostaa keltaisia pesäkkeitä 
Middlebrook-agarilla (malja: Hannamari Hintsa, kuvan-
nut Tero Tschokkinen).

M. gordonae on Middlebrook-agar produces carotenoid 
pigments.

muun muassa siksi, että halutaan 
selvittää ympäristön mykobaktee-
reiden tartuntareittejä ja infektio-
lähdettä (Kauppinen ym. 2001) tai 
jäljitetään tuberkuloosibakteerien 
leviämistä potilaasta toiseen. Tau-
din etenemisen ja leviämisen estä-
miseksi nykyiset diagnostiset mene-
telmät ovat yleensä liian hitaita. 
Tulevaisuuden haasteena on kehit-
tää mykobakteereille DNA-sormen-
jälkitekniikoita, joilla on mahdollis-
ta tunnistaa bakteerilajit, -kannat ja 
-määrät suoraan kliinisistä ja ympä-
ristönäytteistä (Fang ym. 2002).
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