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* Oireettomuus on yleistd kummassakin taudissa. Ne tulee testata yht4 aikaa.
* Genitaalialueen klamydiainfektio hoidetaan atsitromysiinilld tai doksisykliinilld ja genitaalialueen ulkopuoliset

infektiot doksisykliinilla.

* Tippurin hoito toteutetaan herkkyysmaarityksen mukaan. Viljelyn merkitys diagnostiikassa korostuu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylla-
pitdimain tartuntatautirekisteriin ilmoitetut tip-
puritapaukset ovat lisddntyneet hilyttivisti seki
miehilld ettd naisilla v. 2015-17. Nuorilla aikui-
silla on yhi enemmain tartuntoja, ja oireetto-
muus on yleisti. Naisten klamydiatartunnat pai-
nottuvat edelleen nuoriin aikuisiin (taulukko 1).

HIV- ja kuppatartuntojen miirit ovat pysy-
neet ennallaan. Tilastoissa korostuvat miesten
vilisessi seksissd saadut tippuri- ja kuppatar-
tunnat (1).

Artikkelissa keskitytidn muutamiin aiheisiin,
jotka askarruttavat seksiteitse tarttuvia tauteja
hoitavia lidkireitd ja hoitajia perusterveyden-
huollossa.

Uusia testauskadytantoja

Tutkimusten ja niytteenottokohtien valitsemi-
seksi on tirkeidd selvittid potilaan tartuntariski,
-ajankohta ja tartuntatavat. Jos potilaalla on ol-
lut suojaamatonta oraali- tai anaaliseksii, niyt-
teet tulee ottaa genitaalialueen lisiksi tartunnal-
le alttiina olleilta alueilta (2), etenkin jos kysees-
sd on ollut miesten vilinen seksi.

Tippurin hoito on todellinen
haaste ldhivuosina.
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Chlamydia trachomatis -infektio on tavallisim-
pia seksiteitse tarttuvia tauteja. Laboratoriodiag-
nostiikkaa on laajalti saatavilla, ja nykyiset nuk-
leiinihapon osoitukseen perustuvat testit ovat
herkkii ja tarkkoja. Samasta niytteesti voidaan
selvittidd sekd klamydia- ettd tippuritartunta
(taulukko 2).

Tutkimuksen hakeutumisen kynnystd madal-
tanevat ns. kotindytteenotto ja hoitopaikoissa

itse otetut niytteet. Esimerkiksi Vantaalla on jo
vuosia ollut tarjolla internet-pohjainen klamy-
dian ja tippurin etitestauspalvelu (3). Naytteen-
ottovilineet ja -ohjeet tilataan kotiin, ja niyte 13-
hetetdin laboratorioon. Tilaaja saa tutkitusta
niytteesti ilmoituksen tekstiviestilli. Jos tulos
on positiivinen, palvelu opastaa varaamaan ajan
terveysasemalta. Jos positiivisen tuloksen saa-
nut henkil6 ei ole itse yhteydessi terveyden-
huoltoon, terveysasemalta otetaan hineen yh-
teyttd hoidon toteuttamiseksi. Etitestauksen
avulla on havaittu enemmin tartuntoja kuin pe-
rinteisessd testauksessa.

Ensivirtsaniytteenotto on varsin helppo oh-
jeistaa. Oikein annettuna ensivirtsaniyte sovel-
tuukin erinomaisesti miesten infektioiden diag-
nostiikkaan.

Naisilla sen sijaan vaginan limakalvolta itse
otettava tikkuniyte on osoittautunut ensivirtsa-
néytettd paremmaksi niytteeksi C. trachomatis -
ja gonokokki-infektioiden diagnostiikassa (4).
Vaginan limakalvoniytteitd tutkimalla 16yde-
tddn n. 10 % enemmin tartunnan saaneita kuin
tutkimalla ensivirtsaniytteitd. Tdmi on ymmir-
rettdvii, silld vain osalla naisilla on C. tracho-
matis -infektion aikana virtsaputkitulehdus,
mutta useimmilla on kohdunkaulan tulehdus.

Atsitromysiini vai doksisykliini klamydiaan?
Suomessa C. trachomatis -bakteerin hoitoon on
suositeltu ensisijaisesti kerta-annosta atsitromy-
siinii (2). C. trachomatiksen ei ole osoitettu ke-
hittivin resistenssii atsitromysiinille, mutta
osalla potilaista testitulos on yhi positiivinen
jalkitarkastuksessa neljin viikon kuluttua hoi-
dosta. Tama johtuu etupidissa muista syistd, ku-
ten hoitamattomalta partnerilta saadusta uudes-
ta tartunnasta.
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Atsitromysiinin kiytslld saatetaan vaikuttaa
muiden bakteerien (mm. Mycoplasma genita-
lium) antibioottiherkkyyteen ja hankaloittaa nii-
den aiheuttamien infektioiden hoitoa (5).

Doksisykliinikuuri (7 vrk) onkin hyvi vaihto-
ehto C. trachomatis -infektion hoitoon etenkin
oireisilla potilailla (taulukko 3). Doksisykliinii
suositellaan my6s nielun, perdaukon ja silmin
klamydiatartuntojen hoitoon (2,6). Jos ei ole
mahdollista ottaa niytettd kaikista tartuntapai-
koista, kannattaa klamydian hoidoksi valita dok-
sisykliini. Se kattaa paremmin my®os ekstrageni-
taaliset infektiot.

Uhkana resistentit tippurikannat

Tippurin hoito on todellinen haaste ldhivuosina.
Muualta on jo pitempdin raportoitu gonokokki-
kannoista, jotka ovat resistentteji tippurin hoi-
toon nykyiin laajalti kiytetylle keftriaksonille
(7,8). Gonokokki on vuosikymmenien kuluessa
lopulta muuttunut vastustuskykyiseksi kaikille
sen hoitoon kiytetyille mikrobildikkeille (8).
Suomessa todetuista tippuritapauksista noin
puolessa on saatu viljelyniyte, eiki keftriakso-
nille resistenttejd gonokokkikantoja ole toistai-
seksi raportoitu (9). On erittdin tirkedd pyrkid
viljelemidin kaikki nukleiinihappopositiiviset
niytteet ennen mikrobildikehoidon aloittamis-
ta, jotta resistentit kannat 16ydettiisiin varhai-
sessa vaiheessa eivitki ne paisisi leviimain.
Nykyisten kansainvilisten hoitosuositusten
mukaan tippuri hoidetaan herkkyysmiirityksen
mukaan. Jos hoito joudutaan esimerkiksi poti-
laan voimakkaiden oireiden takia aloittamaan
ennen viljelyvastauksen valmistumista, hoidoksi
valitaan keftriaksoni 500 mg lihakseen ja atsitro-
mysiini 2 g suun kautta (taulukko 3) (7). Tama

TAULUKKO 1.

seksitartunnat v. 2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteriin ilmoitetut

Tauti Tapauksia, n limaantuvuus/ Suurin ilmaantuvuus  Miesten osuus
100 000 ikdryhmassd, v tapauksista, %
Klamydia 14 461 263 20-24 41
Tippuri 597 10,9 25-29 73
Kuppa 182 33 35-39 74
HIV 158 2,9 30-39 64

LAAKARILEHTI 24-31/2018 VSK 73

suositus tullee muuttumaan lihitulevaisuudes-
sa, koska gonokokin atsitromysiiniresistenssi on
lisddintymissd. HUS-alueella v. 2016 viljeltyjen
niytteiden perusteella 13 %:lla potilaista oli at-
sitromysiinille resistentti gonokokki (10).
Tippurin hoidon onnistuminen on erityisen
tirkedd varmistaa ottamalla neljin viikon kulut-
tua hoidosta nukleiinihapon osoitustesti pai-
koista, joista tartunta on alun perin todettu. Tar-
tuntaketjujen selvittiminen entisti aktiivisem-
min on vilttdimatontd, jotta oireettomatkin sek-
sikumppanit saataisiin tutkittua ja hoidettua.

"Uudet” seksiteitse tarttuvat taudit

Seksiteitse tarttuvaksi taudinaiheuttajaksi on
vakiintumassa my6s Mycoplasma genitalium.
Sen diagnostiikkaa ei ole ollut laajalti saatavilla,
eivitkd sen aiheuttamat infektiot sisilly tartun-
tatautiasetuksen mubkaisiin seurattaviin seksi-
teitse tarttuviin tauteihin.

Miehilld Mycoplasma genitalium aiheuttaa virt-
saputken tulehduksia ja naisilla genitaalialueen
infektioita, kuten servisiitti (11). Se voidaan ny-
kydin osoittaa mikrobiologisin tutkimuksin
(-MygeNhO, -MygeHe) Suomessakin. Madritys
sisiltyy my0s genitaalialueen taudinaiheuttajien
seulontatutkimukseen, joka on kiyt6ssi joissa-
kin laboratorioissa (12). Mycoplasma genitaliu-
mia tulee epiilld oireiselta potilaalta, jos klamy-
dia- ja tippuriniytteet ovat jiineet negatiivisiksi.

Jopa kolmasosassa M. genitalium -kannoista
voidaan osoittaa makrolidiresistenssiin johtava
mutaatio, jonka takia laboratoriodiagnostiikka
ja herkkyysmairitykset ovat tirkeitd infektion
hoitoa valittaessa (5,11,13).

C. trachomatiksen genotyypit L1-L3 aiheutta-
vat lymphogranuloma venereumia (LGV), jo-
hon liittyy imusolmukkeiden huomattava suu-
rentuminen nivusalueella (14). Tartunta saa-
daan nykyiin etenkin miesten vilisessi seksis-
sd. Se ilmenee 13hinni proktiittina. Suomessa
on havaittu tartuntoja miesten vilisessi seksis-
sd (vajaat 10/vuosi), ja L-kannat voidaan labora-
toriossa (vain HUSLAB:ssa) erottaa yleisesti
seksiteitse tarttuvista kannoista (15). Mycoplas-
ma genitalium -infektiosta ja LGV:std on dsket-
tdin ilmestynyt artikkeli kotimaisessa julkaisu-
sarjassa (16).

Tartunnan jaljitys
Tartunnanjiljitys on tirked osa seksitautien
hoidon onnistumista ja uusien tartuntojen
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ehkiisyi. Tartuntatautilaki velvoittaa hoitavan
ladkirin selvittimiin yhdessi potilaan kanssa
tartunnan kulkua ja huolehtimaan kumppanien
hoitoonohjauksesta (17).

Uudessa asetuksessa tartuntataudit jaetaan
valvottaviin (klamydia, tippuri, LGV, HIV, hepa-
tiitti B ja C) seki yleisvaarallisiin (kuppa) (18).
Ladkireilld ja laboratorioilla on velvollisuus il-
moittaa toteamansa tapaukset THL:n tartunta-
tautirekisteriin (taulukko 2). Samalla sihkoisel-
14 ilmoituksella 143kiri voi siirtdi jaljitystehti-
vin esimerkiksi tartuntataudeista vastaavalle
lagkarille toisella paikkakunnalla.

Lopuksi

Tippurin nopea lisddntyminen on haaste, johon
on pikaisesti vastattava. Tartunnat ovat usein oi-
reettomia, kuten klamydiassa, ja ne ovat lisdin-

tyneet etenkin nuorilla aikuisilla seki miesten
vilisessd seksissi.

Nukleiinihapon osoitukseen perustuvilla tes-
teilld voidaan samasta niytteestd selvittid sekd
klamydia- ettd tippuritartunta. Aktiivisella, oi-
kein kohdennetulla testaustoiminnalla, oikeat
niytteenottokohdat huomioiden tartunnat voi-
daan 16ytd3 varhaisessa vaiheessa ja katkaista
tartuntaketjut.

Gonokokin resistenssitilannetta tulee seurata
viljelylld, ja hoito on pyrittivi toteuttamaan vil-
jelyvastausten mukaisesti. HIV-, kuppa- ja tar-
vittaessa hepatiittindytteet kuuluvat oireetto-
mienkin henkiléiden seulontatutkimuksiin.
Tartunnan jaljitystd ei pidd jattdd yksin potilaan
tehtdviksi, vaan hoitavan lddkirin tulee aktiivi-
sesti huolehtia, ettd kaikki kumppanit saadaan
testattavaksi. @

TAULUKKO 2.

Seksitautien seulontatestit ja ladkdrin ilmoitusvelvollisuus.

Tauti Testi Kenelld ilmoitusvelvollisuus

Klamydia + tippuri U-CtGceNhO, -CtGeNhO (emtin, nielu, Klamydiasta laboratoriolla (LGV:sta
perdaukko, sidekalvo) ladkarilld), tippurista laakarilla

Tippuri Gc-vi (aina ennen hoidon aloitusta) Ladkarilla

Kuppa (yleisvaarallinen) S-TrpaAb, S-KardAb (jos aiemmin hoidettu Laakarilla
kuppa)

HIV S-HIVAgAb Ladkarilla

Hepatiitti B S-HBsAg Laakarilla

Hepatiitti C S-HCVAb Ladkarilla

- %

TAULUKKO 3.

Seksitautien ensisijainen mikrobilddkehoito.

Jos kanta ei tiedossa,
keftriaksoni ja
atsitromysiini

Treponema pallidum Bentsatiinipenisilliini

Mycoplasma genitalium Atsitromysiini

\

Tauti Mikrobildake Annos Hoitoaika
Chlamydia trachomatis Atsitromysiini tai 1g Kerta-annos
doksisykliini (myds 100 mg x 2 7 vrk
ekstragenitaaliset infektiot)
LGV (lymphogranuloma Doksisykliini 100 mg x 2 21 vrk
venereum)
Neisseria gonorrhoeae Herkkyysmaarityksen
mukaan

Kerta-annos

Kerta-annos

Kerta-annos (varhaisvaihe),
3 pistosta viikon vélein
(my®ohdisvaihe)

1. pdivd 500 mg,

2.-5. paiva 250 mg x 1

500 mg lihakseen +
2 g suun kautta
2,4 milj. U lihakseen

250 mg

\_
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New challenges for the diagnosis
and current treatment of sexually
transmitted disease

During the past few years, the number of gonorrhoea cases has increased in Finland. The increase has been
most remarkable among adolescents and men having sex with other men (MSM). Gonorrhoea can also be
asymptomatic but asymptomatic cases are readily detected when the nucleic acid amplification test (NAAT) for
Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae is used. Testing pharyngeal and rectal samples in addition

to urogenital specimens of patients reporting extra-genital exposure is important and needs to be discussed
with the patient. For treatment of gonorrhoea, a combination of ceftriaxone and azithromycin is recommended.
Approximately half of the N. gonorrhoeae strains reported to the registry of Infectious Diseases are diagnosed by
culture and so far no ceftriaxone-resistant isolates have been reported. Mycoplasma genitalium and Chlamydia
trachomatis cause clinically indistinguishable disease patterns and hence laboratory tests are essential for the
identification of these pathogens and selection of appropriate treatment. Single-dose azithromycin has been
the preferred treatment for uncomplicated C. trachomatis infection until now. However, macrolide resistance of
M. genitalium is a common phenomenon, probably promoted by the widespread use of single dose azithromycin
therapy. In a Finnish study, 31% of M. genitalium positive specimens contained mutations leading to macrolide
resistance. The Finnish guideline for sexually transmitted infections is now being updated and it is time to
consider the treatment options for chlamydia. Doxycycline is an effective treatment for urogenital and also for
extragenital chlamydia.
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