Eija Hiltunen-Back ja Mirja Puolakkainen

"Uudet” seksiteitse tarttuvat taudit

KATSAUS B

Lymphogranuloma venereum ja
Mycoplasma genitalium -infektio

Sankkerien ryhmaan kuuluva lymphogranuloma venereum (LGV) teki paluun Eurooppaan reilu kymme-
nen vuotta sitten. Tautitapauksia on raportoitu Idhinna miehillg, joilla on seksid miesten kanssa, ja tyypilli-
send oireena on ollut rajuoireinen perdsuolitulehdus. LGV:n aiheuttavat Chlamydia trachomatis -bakteerin
serotyypit L1-3. Kolmanneksen miesten virtsaputkitulehduksista on arveltu olevan Mycoplasma genita-
lium -bakteerin aiheuttamia. M. genitalium -tartuntaa on syyta epdilld, jos oireilevalta potilaalta ei voida
osoittaa klamydiaa tai tippuria. Molempien infektioiden diagnosointi on ollut pitkadn vaikeaa, koska kay-
tettdvissa ei ole ollut niiden osoittamiseen sopivia kaupallisia nukleiinihapon osoitustesteja. M. genitalium
-infektion hoidon haasteena on makrolideille resistenttien kantojen voimakas lisadntyminen.

ukupuolitautien kirjo on vuosikymme-

nien aikana muuttunut useaan otteeseen,

ja tautien esiintyvyyteen ovat vaikut-
taneet esimerkiksi matkailun lisddntyminen,
uusien tehokkaampien mikrobilidkkeiden
kiyttoonotto sekd uusien aiemmin tuntemat-
tomien tautien 16ytyminen, kuten HIV-infektio
1980-luvulla. Kuitenkin vanhat tavanomai-
set sukupuolitaudit, kuten tippuri ja kuppa,
ovat jilleen lisddntymissd, ja aiheuttavat nyt
erityisesti miesten vilisessd seksissd leviavid
epidemioita. Aiemmin Euroopasta kadonnut
C. trachomatis -bakteerin aiheuttama lympho-
granuloma venereum (LGV) on palannut,
levidd miesten vilisessd seksissd ja aiheuttaa
lihinnd perdsuolitulehdusta (1). Neisseria
gonorhoeae tunnistettiin ensimmiisend mies-
ten virtsaputkitulehduksen aiheuttajaksi. Myo6-
hemmin osalla potilaista oli tippurin kaltaisia
oireita mutta ei sithen sopivaa mikrobil6ydos-
td. Nailtd potilaita 16ydettiinkin C. trachomatis
-bakteeri, jolloin kirjallisuudessa alettiin puhua
ei-gonokokkaalisesta virtsaputkitulehduksesta
(NGU, non-gonococcal urethritis) (2). Nyt
vastaanotoilla kiy potilaita, joilla on virtsaput-
kitulehdusoireita, mutta klamydian ja tippurin
nukleiinihapon osoitustestit jaivit negatiivi-
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siksi. Kyseessd on ei-gonokokkaalinen-ei-kla-
mydiaalinen (NGNC, non-gonococcal-non
chlamydial urethritis) virtsaputkitulehdus, ja
sen erds mahdollinen aiheuttaja on Mycoplasma
genitalium (3).

Sankkeria taas Euroopassa

C. trachomatis voidaan jaotella genotyyppeihin,
joista tyypit A-C aiheuttavat ensisijaisesti tra-
koomaa, tyypit D-K ldhinni seksiteitse tarttu-
via infektioita ja tyypit L1-L3 lymphogranulo-
ma venereumia (LGV) (4). LGV kuuluu ulcus
mollen (pehmei sankkeri) ohella sankkereihin,
joille on yhteistd paikallisten imurauhasuuren-
tumien (bubo) kehittyminen tartunta-alueelle,
tyypillisesti nivustaipeisiin. LGV:std kéytettiin-
kin aiemmin nimitystd lokeronivusajos. Tauti-
tapauksia todettiin Suomessa 1940-luvulla muu-
tama sata vuodessa, kunnes tauti katosi tdysin
Euroopasta (5). Vuosikymmenien ajan tartun-
toja todettiin lahinna tropiikissa ja satunnaisesti
matkailijoiden tuomana Euroopassa (6).
LGV-tartuntaan liittyy alkuvaiheessa geni-
taalialueen haavaumia, ja myohemmin nivus-
imusolmukkeiden suurentumista. Tartunta voi
levitd yleisinfektioksi, mutta yleensi se rajoit-
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Ydinasiat

»» Miespotilaalta, jolla on perdsuolitulehduk-
sen oireita tai epatyypillinen IBD-oireisto
ja jolla on ollut miesten valista seksid, tu-
lee tutkia myos LGV mahdollisena oireiden
aiheuttajana.

»» Jos potilaalla on todettu LGV-tartunta, tes-
taa myds muut seksitaudit.

» Mycoplasma genitalium -ndyte tulisi ottaa
virtsaputkitulehduspotilaalta, jonka kla-
mydia- ja tippurindyte ovat negatiiviset.

tuu anogenitaalialueelle. Tassd muodossa tautia
tavataan Afrikassa, Intiassa, Kaakkois-Aasiassa,
Eteld-Amerikassa ja erdilld Karibianmeren saa-
rilla (7). Lansi-Euroopassa alettiin vuosikym-
menten tauon jilkeen havaita LGV-tartuntoja
2000-luvulla (7,8). Tartunnan saaneiden oi-
reet kuitenkin poikkesivat aiemmin tunnetun
LGV:n oireista, ja tartunta ilmenikin usein vi-
hioireisena perisuolitulehduksena (6). Lihes
kaikki tapaukset liittyivit miesten viliseen sek-
siin, ja suuri osa tartunnan saaneista oli myos
HIV-positiivisia (6). Englannissa, Ranskassa ja
Hollannissa ilmoitetut LGV-tapaukset edusta-
vat liki 90 % Euroopan tapausmairistd (vuonna
2014 yhteensd 1416 tapausta) (9). Todellisia
tapauksia saattaa olla enemman, koska tima in-
tektio lienee alidiagnosoitu eivitki useat maat
raportoi tapauksia lainkaan.

Suomessa seksiteitse tarttuva C. trachomatis
("sukupuoliteitse leviivit klamydiainfektiot”)
on valvottava tartuntatauti. Myos sankkerit
kuuluvat valvottaviin infektioihin. Laakérin
tulee tehddi LGV-tapauksesta tartuntatauti-il-
moitus, tavallisista klamydiatapauksista ilmoi-
tuksen tekee vain mikrobiologinen laboratorio.
Vuosittain THL:n yllipitimian tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitetaan noin 14000 nukleiini-
hapon osoitusmenetelmin diagnosoitua kla-
mydiatapausta. Suomessa seksiteitse tarttuvia
klamydiainfektioita aiheuttavat tavallisimmin
genotyypit E, D ja G (10). Diagnostisten la-
boratorioiden kiyttimit klamydiatestit eivét
erottele genotyyppejd, joten mahdolliset labo-
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ratoriotutkimuksin todetut LGV-tapaukset si-
saltyvit tuohon lukuun. Tuotekehityshankkeen
tuloksena HUSLABissa otettiin vuonna 2011
kayttoon nukleiinihapon osoitukseen perustu-
va testi, jonka avulla voidaan erottaa L-geno-
tyyppien aiheuttamat infektiot tavallisimmin
tartuntoja aiheuttavista D-K-genotyypeista.
Husin sukupuolitautien poliklinikan kaikki
perdsuolindytteistd todetut C. trachomatis -16y-
dokset on tyypitetty, ja olemme havainneet
3-10 LGV-tapausta vuosittain (11, HUSLABin
tilastot). Kaikkiaan LGV-tapauksia on raportoi-
tu vuosina 2011-2016 tartuntatautirekisteriin
yhteensi 27, kaikki miehilla.

LGV:n taudinkuvana
perasuolitulehdus

LGV voi aiheuttaa erilaisia tautimuotoja tar-
tuntapaikasta riippuen. Klassinen tropiikissa
esiintyd LGV etenee vaiheittain. Oireet alkavat
esiintyd 4-30 péivin kuluttua tartunnasta. En-
simmdisessd vaiheessa todetaan lyhytkestoisia
ulseraatioita tartunta-alueella. Toisessa vaihees-
sa, noin 2—6 viikkoa tartunnasta, infektio levida
imukudokseen ja aiheuttaa lymfadenopatiaa.
Suurentuneita, fluktuoivia ja mérkivid imusol-
mukkeita kutsutaan buboiksi, jotka ovat sank-
kereille tyypillisid. Tétd vaihetta kutsutaan ing-
vinaaliseksi oireyhtymiksi (1,7). Hoitamatto-
mana potilaalle voi edelleen kehittya fisteleiti ja
palautumattomia vaurioita imusuonistoon, mika
johtaa krooniseen imunestekierron hiirié6n
(lymfedeemaan).

Viime vuosina on havaittu, ettd Euroopassa
miesten vilisessd seksissd esiintyvdi LGV on
aiheuttanut pidosin eriasteista perdsuolituleh-
dusta. Oireina on tyypillisesti kipu perdaukos-
sa, verinen tai limainen vuoto, ummetus ja
ulostamispakko (tenesmus). Paikalliset imu-
solmukemuutokset on vaikea havaita, koska ne
sijaitsevat vatsaontelossa (7). Proktoskopiassa
16ydos on usein ylldttivd, 6deeminen, purulent-
ti tai hemorraginen distaalinen limakalvomuu-
tos. Potilaat pddtyvitkin usein gastroenterolo-
gisiin tutkimuksiin tulehduksellisen suolisto-
sairauden (IBD) epiilyn tai jopa syopaepailyn
vuoksi. Edetessddn tauti voi aiheuttaa suolen
kuroutumista tai megakoolonin. Toisessa vai-
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heessa voi esiintyd suolioireiden lisiksi yleis-
oireita kuten laimpoilyé, pahoinvointia ja lihas-
kipuja. Omassa aineistossamme on potilas,
jolla LGV-tartunta 16ytyi nielusta ja aiheutti
voimakasta lymfadenopatiaa rintaontelossa.
Eurooppalaisissa aineistoissa noin neljinnes
anorektaalitartunnan saaneista on oireettomia
(12). Haasteena onkin niiden oireettomien tau-
din kantajien 16ytyminen. Virtsaputken infektio
on toki mahdollinen tartunnan lihde, vaikka
omassa aineistossamme emme voineet 0soit-
taa LGV-tartuntoja ensivirtsa- tai virtsaputken
limakalvoniytteissi. Hollannissakin ne ovat
harvinaisia (noin 2 %) potilailla, joilla L-tyypin
infektio todettiin anorektaaliniytteessi (13).

Diagnostiset haasteet

LGV-tartunnan mahdollisuutta tulisi epailld,
kun miespotilaalla on epityypillinen peri-
suolitulehdus tai hoitoon reagoimaton tuleh-
duksellinen suolistotauti sekd anamneesissa
suojaamatonta anaaliseksid miesten kanssa
(TAULUKKO 1). Myds episelvd lymfadenopatia
anogenitaalialueella sekd miehilld ettd naisilla
voi viitata LGV:hen. Harvinaisuutensa vuoksi
potilas, jolla epdillidn LGV-tartuntaa, tulee 13-
hettda erikoislddkariin jatkotutkimuksia varten.

LGV-tartuntojen spesifinen laboratoriodiag-
nostiikka Euroopassa oli pitkdan mahdotonta,
koska kiytettavissd ei ollut LGV:n osoittami-
seen sopivaa kaupallista testid (6,14). C. tracho-
matis -infektiot diagnosoidaan nukleiinihapon
osoitustestein. Kaupalliset testit ovat herkkid
ja tarkkoja, ja niilld voidaan tutkia myos ano-
genitaalialueen limakalvolta ja nielusta otet-
tuja tikkundytteiti sekd ensivirtsandytteitd.
Suomessa kiytossd olevat testit tunnistavat eri
genotyypit. Testin antama tulos on kvalitatiivi-
nen, eikd positiivinen tulos erottele C. tracho-
matiksen -genotyyppejd. Epdiltiessi LGV-
tartuntaa tai mikili muuten halutaan selvittii,
onko ndytteessd C. trachomatiksen L-tyyppien
vai yleisemmin urogenitaalialueen infektioita
aiheuttavien D-K-genotyyppien nukleiini-
happoa, voidaan positiiviset niytteet lahettd
HUSLABiin tyypitettiviksi ( Chlamydia tracho-
matis, LGV, nukleiinihappo [kval], jatkotut-
kimus 21063-CtJtNhO). Naytteeksi soveltuu
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TAULUKKO 1. Milloin on syyta epailld LGV-tartuntaa?

Miespotilaalla perdsuolitulehdus, anamneesissa suojaa-
matonta miesten valista anaaliseksia

Miespotilaalla on epatyypillinen tai hoitoon reagoimaton
tulehduksellinen suolistosairaus, anamneesissa suojaa-
matonta miesten valistd anaaliseksia

(Mies)potilaalla on epaselva lymfadenopatia anogeni-
taalialueella

NhO-testiin lihetetty, positiiviseksi todettu
tikkundyte esimerkiksi perdaukon limakalvol-
ta. Myos punktiondyte imusolmukemiristd on
mahdollinen. Tyypitysmenetelma erottaa C.
trachomatiksen L-genotyypit D-K-tyypeisti.
Mikali ndytteessd on vain vihdinen maird bak-
teerin nukleiinihappoa, voi bakteerin tyypitti-
minen olla mahdotonta. Yleensi LGV-potilailla
todetaan myos suuri pitoisuus etenkin IgG- ja
IgA-luokan C. trachomatis-vasta-aineita see-
rumissa (6). Niiden mairittiminen voi auttaa
diagnostiikassa, mutta nykyisin rutiinikdytossi
olevilla serologisilla miaritysmenetelmilld ei
voida spesifisesti todeta LGV-tartuntaa.

LGV:n hoito ja tartunnan jaljitys

Eurooppalaisen hoitosuosituksen mukaan
LGV:n ensisijainen hoitovaihtoehto on doksi-
sykliini 100 mg x 2 21 piivin ajan (6,14). Hoi-
toaika on pidempi kuin muiden C. trachomatis
-tyyppien aiheuttamissa infektioissa. Tutki-
muksissa on 1oydetty C. trachomatis -RNA:ta
vield 16 vuorokauden kuluttua hoidon alusta
(7). Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttid erytro-
mysiinid 500 mgx 4 samanpituisena kuurina.
Sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion
hoidossa yleisesti kiytetyn atsitromysiinin te-
hokkuudesta ei ole luotettavaa nayttod LGV:n
hoidossa (6,14). Kuten muissakin C. trachoma-
tis -infektioissa, tartunnan jiljitys on tarkeaa,
jotta oireettomat taudinkantajat saataisiin hoi-
dettua ja tartuntaketjut katkaistua. Seksikump-
panit diagnoosia edeltivin kolmen kuukauden
ajalta tulee testata (14). Eurooppalaisissa tut-
kimuksissa LGV- potilailla on todettu runsaasti
myOs muita samanaikaisia seksitautitartuntoja,
joten tippuri-, HIV-, kuppa- ja hepatiittindytteet
tulee ottaa (7). Potilasta tulee seurata, kunnes
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TAULUKKO 2. Mycoplasma genitalium -tartuntaan liittyvat kliiniset oireet.

Akuutti virtsaputkitulehdus, kun aiheuttajaksi ei
voida osoittaa gonokokkia tai C. trachomatista

Vahva; syy-yhteys

Krooninen virtsaputkitulehdus +

Vahva; syy-yhteys

Kohdunkaulatulehdus

Kohtalainen; nadytto osin ristiriitaista, assosiaatio

Sisasynnytintulehdus (PID)

Kohtalainen-vahva; syy-yhteys

Lapsettomuus

hin on oireeton. Hoidon seki kliininen etta
mikrobiologinen onnistuminen varmistetaan
neljin viikon kuluttua hoidon paittymisesta.
Perdaukon limakalvon paraneminen varmiste-
taan proktoskopiatutkimuksessa ja samalla ote-
taan C. trachomatis -nukleiinihapon osoitustesti
kaikista aiemmin positiivisista ndytteenottokoh-
dista (14).

Mycoplasma genitalium
- uusi seksitaudin aiheuttaja?

M. genitalium on seksiteitse tarttuva mikrobi.
M. genitaliumin perimd on pieni ja kokonaan
sekvensoitu, ja bakteeri toimiikin pienimmén
itsendisesti lisddntymain pystyvin elion mal-
lina. Ensimmaisen kerran timé bakteeri viljel-
tiin vuonna 1981 nongonokokkaaliuretriittia
sairastavan miehen virtsaputken limakalvolta
(15). Mikrobin kasvu laboratoriossa on hidas-
ta ja vaatii erikoismenetelmid, mikid osaltaan
hankaloitti M. genitaliumin tutkimusta. Vasta
kun M. genitaliumin geeneji sekvensoitiin ja
sekvenssivertailun avulla kyettiin rakentamaan
tille mikrobille spesifinen nukleiinihapon
osoitustesti (PCR), pystyttiin molekyyliepi-
demiologisin tutkimuksin osoittamaan M. ge-
nitaliumin ja virtsaputkitulehduksen vilinen
yhteys. Aluksi bakteerin taudinaiheuttamisky-
kya epiiltiin, mutta nykyisin M. genitalium on
vakiintunut urogenitaalialueen patogeeniksi ja
C. trachomatiksen jilkeen tavallisimmaksi virt-
saputkitulehdusoireiden aiheuttajaksi (2,3).
Genitaalialueen samanaikaisilla infektioilla
on yhteisvaikutuksia. M. genitalium -infektion
arvellaan lisiivin HIV-tartuntariskii (15).
M. genitaliumin aiheuttamat oireet eivit kuiten-
kaan ole vain tille tartunnalle luonteenomaisia,
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Kohtalainen; serologiset tutkimukset osin risti-
riitaisia, assosiaatio

vaan oireiden aiheuttajan selvitys vaatii mikro-
biologisia tutkimuksia. Bakteeri voi tarttua ge-
nitaalialueen limakalvolle, joskus myos anaali-
kanavaan. On huomattava, ettd jopa kolme nel-
jistd (40-75 %) tartunnan saaneesta voi olla
oireettomia.

Miehilld M. genitalium aiheuttaa virtsaputki-
tulehdusta. Jopa kolmannes (10-35 %) tapauk-
sista, joissa C. trachomatis ja gonokokki on
suljettu pois, on M. genitaliumin aiheuttamia
(15,16). Erite virtsaputkesta ja virtsaamisvaike-
udet ovat yleisimpid oireita. M. genitalium voi
aiheuttaa my6s kroonista virtsaputkitulehdus-
ta. Sen sijaan ndyttd M. genitaliumin osuudesta
eturauhastulehduksen, akuutin lisikivestuleh-
duksen ja perisuolitulehduksen aiheuttajana on
vihiistd (15). Naisilla erite emittimessd, virt-
saamisvaikeudet, alavatsakipu ja yhdyntikivut
ovat M. genitalium -infektion oireita. M. genitali-
um -infektio voi liittya virtsaputkitulehdukseen,
kohdunkaulatulehdukseen ja sisisynnytintu-
lehdukseen (PID) seki serologisesti my&s lap-
settomuuteen ja ennenaikaiseen synnytykseen
(15,17) (TAULUKKO 2ja 3).

M. genitalium -infektioita todetaan noin
1-3 %:lla oireettomista, 5—-10 %:lla sukupuoli-
tautien poliklinikoiden asiakkaista ja noin
25 %:lla  virtsaputkitulehdusta sairastavista
miespotilaista (3,15,16). M. genitalium 1oytyy
monesti vanhemmilta potilailta kuin C. tracho-
matis. Omissa tutkimuksissamme olemme
havainneet M. genitaliumin nukleiinihappoa
5,6 %:1la sukupuolitautipoliklinikan potilaista
otetuissa niytteissd (18) ja 4,2 %:lla C. tracho-
matis -positiivisten seki 1,8 %:lla C. trachomatis
-negatiivisten nuorten HPV-rokotetutkimuk-
siin osallistuneiden naisten niytteisti (Korho-
nen ym. julkaisematon havainto). Sukupuoli-
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tautien poliklinikalla M. genitalium -positii-
visten potilaiden keski-iki oli noin 30 vuotta,
kun C. trachomatis -positiiviset potilaat ovat
keskimiirin 7-10 vuotta nuorempia. Valtakun-
nallista tilastoa M. genitalium -infektioiden ylei-
syydestd Suomessa ei ole saatavissa, koska se ei
kuulu valvottaviin tartuntatauteihin eiki siitd
raportoida tartuntatautirekisteriin.

Mycoplasma genitaliumin
diagnostiikka

M. genitalium -tartunnat voidaan diagnosoida
osoittamalla bakteerin nukleiinihappoa genitaa-
lialueen limakalvolta otetussa tikkuniytteessd
tai ensivirtsaniytteessi (19,20). Optimaalisin
niytteenlaatu selvinnee tutkimusten yleistyt-
tyd (20). Kaikkien laboratorioiden valikoimas-
sa tdmd madritys ei kuitenkaan vield ole, eiki
diagnostisten testien kiytosti ole kansallisia
suosituksia. M. genitalium -mairitys on erdissa
tapauksissa mahdollista tehdd C. trachomatis-
ja N. gonorrhoeae -yhdistelmitutkimukseen li-
hetetystd naytteestd, mikd vihentdd potilaasta
otettavia ndytteitd. Saatavilla ja Suomessakin
on kidytdssi myOs useita seksiteitse tarttuvia
mikrobeja toteavia monianalyytti (multiplex)
-PCR-tutkimuksia, jolloin samassa madirityk-
sessd saadaan tieto jopa seitsemistd seksiteitse
tarttuvasta mikrobista. Niiden kdyttod saattaa
rajoittaa hinta ja saatavuus. Viljelytutkimus ja
vasta-ainetutkimukset (serologia) eivit sovellu
kaytannon M. genitalium -infektioiden diagnos-
tiikkkaan.

Resistentit kannat

M. genitalium voi olla resistentti makrolideille
tai fluorokinoloneille. Tutkiva laboratorio voi
erillisestd pyynnosta tehdd naytteestd herkkyys-
midrityksen. Makrolidiresistenssiin voi johtaa
yhden emiksen mutaatio (SNP, single nucleo-
tide polymorphism) bakteerin 23S rRNA -gee-
nissa, fluorokinoloniresistenssiin taas mutaatio
gyrA-, gyrB- ja parC-geenien QRDR-alueilla
(quinolone resistance-determining regions).
Omassa tutkimuksessamme (18) makrolidi-
resistenssiin johtava mutaatio todettiin noin
30 %:ssa M. genitalium -l6ydoksistd, kun taas
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TAULUKKO 3. Milloin on syyta epdilld Mycoplasma geni-
talium -tartuntaa?

Miehelld tai naisella on virtsaputkitulehdus, keskivirta-
nayte on siisti, eika klamydia- ja tippuritartuntaa voida
osoittaa

Naisella on epaselva kohdunkaulatulehdus tai alavatsa-
kipuja

Seksikumppanilla on todettu Mycoplasma genitalium
-infektio

fluorokinoloniresistenssiin johtavat mutaatiot
olivat suomalaisessa aineistossa harvinaisia.
Nimid esiintymistiheydet vastaavat muiden
Pohjoismaiden tilannetta (21). Témin perus-
teella suosittelemme, ettd diagnostiseen testiin
tulisi liittdd makrolidiresistenssiin johtavien
mutaatioiden madritys, jotta voidaan valita te-
hoava mikrobiliikehoito (19-21). Kerta-annos
atsitromysiinid on Suomessa laajalti kiytossd
ollut hoito komplisoitumattomiin urogenitaa-
lialueen C. trachomatis -infektioihin. On varsin
mahdollista, ettd tima on vaikuttanut M. genita-
liumin makrolidiresistenssitilanteeseen.

Osa M. genitalium -kannoista onkin resis-
tentteja makrolidiryhmin mikrobilddkkeille,
miki aiheuttaa haasteen hoidossa (2,19,21).
Eurooppalainen hoitosuositus listaa ensilinjan
hoidoksi atsitromysiinin, 500 mg 1. pdivind ja
250 mgx 1 2.-S. pidivini (20,22). Toissijaisena
vaihtoehtona on moksifloksasiini 400 mgx 1
seitsemdn pdivin ajan, mutta myos tille on
raportoitu yhd enemmin resistenttejd kanto-
ja (23,24). M. genitalium ei kuulu asetuksessa
mainittuihin valvottuihin tauteihin, joten sen
hoidon maksaa potilas itse. Vakituinen sek-
sikumppani on syytd tutkia ja myos hoitaa
uusintatartuntojen ehkiisemiseksi. Muita sek-
sikumppaneita kolmen kuukauden ajalta keho-
tetaan hakeutumaan testeihin. Jalkitarkastusta
suositellaan tehtdviksi neljan viikon kuluttua
hoidosta, jotta mahdolliset hoitoepdonnistu-
miset ja etenkin resistenttien kantojen aiheut-
tamat tartunnat 16ydetiin (20,22).

Lopuksi

Sekd LGV- ettd M. genitalium -tartuntojen ha-
vaitseminen perustuu kliiniseen epiilyyn tai

Uudet seksiteitse tarttuvat taudit
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epidemiologiseen tietoon, esimerkiksi part-
nerin laboratorioldydokseen. Hoitopditosten
tueksi tarvitaan mikrobiologista laboratorio-
diagnostiikkaa, jonka avulla epdilyt voidaan
vahvistaa tai kumota, ja valita tilanteeseen
sopivin mikrobildikehoito. Mikrobiologises-

EIJA HILTUNEN-BACK, LT, iho- ja sukupuolitautien
erikoislaakari
Hus, Tulehduskeskus, Iho- ja allergiasairaala

ti varmennettu LGV-diagnoosi mahdollistaa
tartuntatautilain mukaisen jiljityksen. Myos
M. genitalium -tartuntojen spesifinen diagnoosi
ja tieto kannan mahdollisista resistenssiin joh-
tavista mutaatioista auttaa hoitovalinnoissa ja
vahentdi turhia mikrobilddkekokeiluja. m
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Lymphogranuloma venereum and Mycoplasma genitalium infection - “new” sexually transmitted infections

Since 2003, outbreaks of lymphogranuloma venereum (LGV) caused by Chlamydia trachomatis serotypes L1-3 have been
reported in Europe among men having sex with men. Most patients complain severe proctitis. Mycoplasma genitalium
is strongly associated with nongonococcal urethritis in men and may account for one third of the cases. M. genitalium
should be considered as an etiological agent when gonorrhea and chlamydia are excluded. Owing to the lack of commercial
nucleic acid amplification tests (NAAT), both infections have been difficult to diagnose until now. The increasing resistance

to macrolides poses a future challenge for the treatment of M. genitalium infections.
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