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Tippuri — uudelleen yleistyva seksitauti

Tippuri on Suomen neljanneksi yleisin seksitauti, joka pitkan hiljaiselon jélkeen on nopeasti lisdanty-
massa. Tippuri on todettavissa helposti samasta virtsa- tai tikkundytteesta kuin klamydia. Mikrobilddke-
resistenssin lisdéantyminen uhkaa tippurin hoitoa. Nykyisin hoidoksi suositellaan keftriaksonia lihakseen
500 mg ja atsitromysiinia suun kautta 2 g kerta-annoksena. Tartunnan jaljittdminen ja kaikkien seksi-

kumppanien tavoittaminen on entistd tarkedmpaa.

ippurin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae

-bakteeri eli gonokokki, joka on gram-

negatiivinen diplokokki (1). Se tarttuu
varsin helposti limakalvokontaktissa. Tippurin
itamisaika miehilld on 1-S vuorokautta, naisilla
useimmiten 2-3 viikkoa (2). Tippurin taudin-
kuva on muuttunut siten, etta aiemmin miehilla
yleensi voimakasoireista uretriittia aiheuttanut
tauti voi olla varsin lievaoireinen. Naisilla oireet
ovat yleensi lievid. Nielun ja perdaukon tartun-
nat ovat usein oireettomia.

Tippurin historiaa

Ensimmiiset tippuriin sopivat kuvaukset 16y-
tyvit jo faaraoiden ajan Egyptistd ja antiikin
Kreikasta (3). Vuonna 1879 Albert Neisser
16ysi Neisseria gonorrhoeae -bakteerin ja osoitti
yhteyden tippuriin (4). Tippuri ja kuppa olivat
satojen vuosien ajan Euroopan merkittavimmit
sukupuolitaudit. Klamydia ja HIV ovat alka-
neet yleistyd vasta muutamien viime vuosikym-
menien aikana.

Levinneisyys maailmalla

Tippuri on maailman yleisimpid seksitauteja.
Maailman terveysjirjeston (WHO) arvion
mukaan maailmassa todettiin 15-49-vuotiailla
vuonna 2012 yhteensd 78 miljoonaa tippuri-
tapausta (S). Tippuri oli yleisin Afrikassa ja
Tyynenmeren linsirannikon alueella. Yhdys-

Duodecim 2019;135:352-8

valloissa tippuri on edelleenkin toiseksi yleisin
seksitauti, vaikka 1970-luvun alussa aloitetulla
tehostetulla testauksella sen yleisyys saatiinkin
selvisti vihenemiin (6). Ruotsissa todettiin
vuonna 2017 yhteensi 2 555 tippuritartuntaa,
ja midri lisddntyi 40 % edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Tapauksista 64 % todettiin Tukholman
alueella (7).

Tippuritilanne Suomessa

Ennen mikrobiladkehoitojen kehittimistd
tippuria todettiin Suomessa yli kymmenen
tuhatta tautitapausta vuodessa. Sota-ajat ja
ehkiisytabletin kidyton yleistyminen 1960- ja
1970-luvuilla nostivat tilapaisesti tippurin il-
maantuvuutta. Tippuri on pysynyt Suomen
neljanneksi yleisimpani sukupuolitautina, vaik-
ka sen ilmaantuvuus on selvisti pienempi kuin
klamydialla, kondyloomalla ja sukuelinherpek-
selld (8,9). Kondylooman ja herpeksen kohdal-
la kyseessd on arvio, koska niiden ilmaantuvuu-
desta ei ole vertailukelpoista valtakunnallista
tilastoa. Nyt tippuri on yleistymassd uudelleen.
Sen esiintyvyys on noussut aiemmasta 200-
300 tapauksesta vuodessa kaksinkertaiseksi pa-
rina viime vuotena (KUVA 1). Tippuri on yleisin
Husin alueella, jossa todetaan selvisti yli puolet
Suomen tippuritapauksista. Myos Tampereen
ja Turun ympiristossd tippuria esiintyi vuon-
na 2017 selvisti aiempaa enemmin, yli 50 ta-
pausta (kuvA2) (8). Samaan aikaan tippuri on
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KUVA 1. Tippuritapausten maara Suomessa vuosina
1995-2017 (8).

yleistynyt aiempaa nuoremmissa ikiluokissa.
Aiemmin tippuria oli pidosin yli 30-vuotiailla,
mutta viime vuoden tippuritartunnoista jo yli
40 % todettiin 20-29-vuotiaiden ikdryhmis-
sd. Tippuri on miehilld yleisempi kuin naisilla
(KuVA 1). Miesten tartunnoista reilu puolet on
saatu miesten vilisessi seksissi (2). Suomessa
todetuista tippureista vain noin kolmannes on
ulkomaista alkupera (8).

Syyta tippurin yleistymiseen ei varmuudella
tunneta, mutta esimerkiksi Suomessa kondo-
min kiytt6 on vihentynyt samaan aikaan, kun
huolestuneisuus seksitaudin saamisesta on las-
kenut (10,11). Erityisesti HIV-infektion pelko
on saattanut vihentyid nyt seksuaalisesti aktii-
visissa ikaluokissa, joille HIV ei endd merkitse
vddjdamattd kuolemaan johtavaa infektiota.
Lentomatkustuksen ja muun matkailun halpe-
neminen sekid mobiilisovellusten kehittyminen
mahdollistavat vaikkapa anonyymien seksi-
treflien sopimisen viikonloppumatkan yhtey-
teen.

Tartunnat usein oireettomia

Tavanomaisesti tippurin on ajateltu aiheutta-
van tyypillisen taudinkuvan: paksu markivuoto
virtsaputkesta, virtsaamistarpeen tihentyminen
ja selvi kirvely virtsatessa (2,12). "Kuin piikki-
lankaa kusisi”, kuului erdan potilaan osuva luon-
nehdinta. Kuitenkin my6s miespotilaista osa
on oireettomia tai hyvin vihioireisia. Miehilla
hoitamaton tippuri voi aiheuttaa virtsaputken
ahtauman, urogenitaalialueen paiseen, eturau-
hastulehduksen tai kiveksen ja lisikiveksen tu-
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lehduksen. Naisista oireettomia on jopa puolet.
Oireina voi esiintyd virtsaamisvaivoja, lisddnty-
nyttd valkovuotoa ja alavatsakipuja. Hoitamat-
tomana tauti voi edetd sisisynnytintulehduk-
seksi, tai aiheuttaa my6hemmin lapsettomuutta
tai kohdunulkoisen raskauden. Yleistynyt in-
tektio voi aiheuttaa niveltulehduksen, jinne- tai
jannetuppitulehduksen, ihottumaa, sydimen
sisikalvon tulehduksen, aivokalvotulehduksen
tai jopa sepsiksen (13-15). Hiiriét komple-
menttijirjestelmdn toiminnassa altistavat me-
ningokokkitaudeille, ja my6s yksittdisid tapauk-
sia komplementin puutoksesta niveloireisilla
tai yleistynytta tippuria sairastavilla potilailla
on kuvattu. Yleisoireisilta potilailta kannattaa
siten harkita mahdollisen komplementtipuu-
toksen tutkimista.

Nielun tippuritulehdus on yleensi oiree-
ton, mutta kurkkukipua ja suun kirvelyd voi
esiintyd (2). Nielutippuripotilaiden sylki si-
siltdd runsaasti gonokokkeja (16). Tippuri
voi tarttua syljen vilitykselld ilman varsinaista
limakalvokontaktia, jos sitd kiytetddn liukastee-
na esimerkiksi perisuoliyhdynnissi (17). Tut-
kimuksissa osalla potilaista, joilla tippurin nie-
luviljely oli positiivinen, ei 1-2 viikon kuluttua
otettu uusi niyte endi ollut positiivinen vilje-
lyssd mutta kylldkin nukleiinihapon monistus-
testissd (18). Nielutippuri saattaa hiviti ilman
hoitoakin 3-4 kuukaudessa (18). Nielutippu-
rin yleisyydessd on suurta vaihtelua eri tutki-
muksissa. Naisilla sen yleisyys sukupuolitautien
poliklinikoiden potilaista on 0-30 % (mediaani
2,1 %), miehilli, joilla on mieskumppaneita
0,5-16,5 % (mediaani 4,6 %), ja miehilli joilla
on vain naiskumppaneita 0,4-15,5 % (mediaa-
ni 2,2 %) (14). Antiseptisia suuhuuhteita on
ehdotettu keinoksi estdd tippurin levidminen
suuseksin yhteydessd, mutta tutkimusnaytto
niiden tehosta puuttuu (19).

Perisuolitulehdus eli proktiitti on useim-
miten oireeton, mutta voi aiheuttaa limaista
vuotoa (2). Naisilla tippuri voi levitd emit-
timestd perdsuoleen emitineritteen mukana,
mutta miehilld perdsuolen tippurin taustalla on
perisuoliyhdynti tai joskus vastaanottava suu-
seksi. Klamydiaa ja tippuria seulotaan yleensa
virtsandytteestd tai naisilla my6s kohdunkaula-
ndytteestd. Ndin voi kuitenkin perisuolen tip-
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Sairaanhoitopiiri Tippuritapauksia
Helsingin ja Uudenmaan shp 381
Varsinais-Suomen shp 56
Pirkanmaan shp 55
Pohjois-Pohjanmaan shp 17
Pohjois-Savon shp 13
Satakunnan shp 13
Péijat-Hameen shp 9
Kanta-H@meen shp 8
Keski-Suomen shp 8
Eteld-Pohjanmaan shp 7
Vaasan shp 7
Pohjois-Karjalan shp 6
Kymenlaakson shp 5
Lapin shp 4
Keski-Pohjanmaan shp 2
Lansi-Pohjan shp 2
Etela-Karjalan shp 2
[td-Savon shp 2
Etela-Savon shp 1
Kainuun shp 0
Ahvenanmaan shp 0

KUVA 2. Tippurin ilmaantuvuus Suomessa sairaanhoitopiireittdin vuonna 2017 (8).

puri jaada toteamatta. Yhdysvaltojen eteldosis-
sa tehdyssd tutkimuksessa alle puolella (42 %)
naisista, joilla perdaukon niyte oli positiivinen,
16ytyi tippuri my6s genitaalialueen niytteestd
(20). Perisuolen tippurin yleisyydessi on suur-
ta vaihtelua eri tutkimuksissa. Naisilla sen ylei-
syys sukupuolitautien poliklinikoiden potilaista
on 0,6-36 % (mediaani 1,9 %), miehill, joilla
on mieskumppaneita 0,2-24,0 % (mediaani
5,9 %), ja miehilld joilla on vain naiskumppa-
neita 0-5,7 % (mediaani 3,4 %) (14).

Tippuri- ja klamydiatutkimus
samasta naytteesta

Oireettomalta potilaalta tippuria seulotaan
nukleiinihapon monistustestilli (GcNhO).
Niyte otetaan ensivirtsasta tai tikkundytteena
tapauskohtaisesti mahdollisista tartuntapaikois-
ta, kuten virtsaputkesta, emittimesti tai koh-
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dunkaulakanavasta, nielusta, perdsuolesta tai
silmédn sidekalvolta. Miehilld virtsandytteen
tutkiminen on lidhes yhtd herkkd menetelmi
kuin tikkuniyte virtsaputkesta, mutta naisilla
kohdunkaulan tai emittimen limakalvoniyt-
teen tutkiminen on herkempi menetelmi kuin
virtsaniyte (21). Nukleiinihapon monistustes-
tid pidetddn herkimpini ja suositeltavimpana
testind urogenitaalialueen ulkopuolisten tippu-
ritartuntojen seulontaan (2,14). Yleisin tippu-
rin diagnostiikassa kiytettivd nukleiinihapon
monistustesti (CtGcNhO) tunnistaa myos kla-
mydiainfektion.

Vantaalla vuosina 2014-2015 toteutettu
klamydian ja tippurin kotindytteenoton pilotti-
tutkimus osoitti sen toimivaksi menetelmiksi,
kun néytteenottomenetelmad ja tarvittaessa hoi-
toonohjaus on hyvin ohjeistettu (22). Uudet
sekvensointimenetelmit mahdollistavat gono-
kokkikloonien leviimisen seuraamisen (23).
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Jos seulontandyte on positiivinen, tulee en-
nen hoitoa ottaa viljelyndyte mikrobildikeherk-
kyyksien selvittimiseksi kaikista positiiviseksi
osoittautuneista tartuntapaikoista. Viljely kan-
nattaa ottaa seulontaniytteen lisiksi my0s sil-
loin, kun kliininen epdily on vahva, eli potilaan
oireet viittaavat tippuriin, tai hanen kumppanil-
laan on todettu tauti. Viljelynayte on tarpeelli-
nen my6s mikrobilddkeresistenssitilanteen seu-
raamiseksi (2).

Miesten vilinen seksi on selvi riskitekija tip-
purin tarttumisen suhteen. Tamén vuoksi nail-
ta potilailta kannattaa rutiinisti tutkia virtsan,
nielun ja perdaukon klamydia-tippurinukleiini-
hapon osoitustestit sekd kuppa- ja HIV-testit,
tarvittaessa my6s B- ja C-hepatiittitestit. Prok-
tiittioireisille potilaille on tehtdvd perdaukon

tihystys (2).

Hoidon haasteet

Ensisijainen hoito, ellei mikrobiladkeherkkyys
ole tiedossa, on keftriaksoni (500 mg lihakseen
kerta-annoksena) ja atsitromysiini (2 g suun
kautta kerta-annoksena) seki sukuelinten etti
niiden ulkopuolista tippuria hoidettaessa. Ke-
falosporiinille allergisille voidaan kayttdd eri-
tyislupavalmisteena saatavaa spektinomysiinid
yhdessi atsitromysiinin kanssa (1). Kliinisen
kokemuksen perusteella spektinomysiinin teho
nielutippuriin saattaa olla huonompi kuin mui-
den anatomisten alueiden tippuriin. Spektino-
mysiinin tai siprofloksasiinin kiytté ja tippurin
aiheuttaman sidekalvotulehduksen hoito on
tarkemmin esitetty TAULUKOSSA. Uusien tar-
tuntojen ehkidisemiseksi yhdynnoisti tulee
pidattdytyd ensimmaiisen hoitoviikon ajan, ja
kondomia on kiytettivi negatiiviseen jélkitar-
kastusvastaukseen asti.

Hoitotulos tulee varmistaa neljin viikon
kuluttua hoidon loppumisesta nukleiinihapon
monistustestilli (CtGcNhO, GcNhO). Posi-
tiivinen tulos voi johtua kondomin kiyton
laiminly6nnistd tai kumppanin jadmisestd hoi-
tamatta. Jalkitarkastuksen yhteydessd varmis-
tetaan myos tartunnalle altistuneiden kidyneen
testissd, ja muistutetaan kondomin ja suuseksi-
suojan kaytostd uusien kumppaneiden kanssa.
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TAULUKKO. Tippurin ladkehoito. Liséksi on pidattaydytta-
va yhdynnaista ensimmaisen hoitoviikon ajan, ja kaytettava
kondomia negatiiviseen jalkitarkastusvastaukseen asti.

Anogenitaali-
alueen ja nielun
tippuri

Keftriaksoni (500 mg lihakseen
kerta-annoksena) ja atsitromysiini
(2 g suun kautta kerta-annoksena).
(Vaihtoehtona siprofloksasiini 500
mg suun kautta, jos kanta todettu
herkaksi).

LOGTEOIEENEINTEERN Spektinomysiini (2 g lihakseen

ja nielun tippuri, kerta-annoksena) ja atsitromysiini
kefalosporiini- (2 g suun kautta kerta-annoksena).
ENSGCERETENEAN (Vaihtoehtona siprofloksasiini
laktinen reaktio 500 mg suun kautta, jos kanta
todettu herkaksi).

penisilliinista
Sidekalvon Keftriaksoni (500 mg lihakseen kol-
tulehdus mena perakkaisena pdivana).

Resistenssin kehitys

Gonokokki on kyennyt 1930-luvun puolivilis-
td Jahtien hankkimaan lihes kaikki resistenssi-
tekijat. Nditd ovat mikrobilddkkeen hajotus
(esimerkiksi penisillinaasi), muutos mikrobi-
laikkeen sitoutumiskohdassa (esimerkiksi lievi
penisilliini- ja keftriaksoniresistenssi, joka joh-
tuu mosaiikkialleelista penisilliinid sitovan pro-
teiini 2:n geenissi ja fluorokinoloniresistenssi),
lisddntynyt lidkkeen pumppaus ulos solusta
(effluksi) seka liikkeen heikentynyt padsy so-
lun sisddn muun muassa poriinien eli vesikana-
vaproteiinien kautta (24). Timin vuoksi tippu-
rin hoitosuosituksia on jouduttu péivittimain
useasti. Yksi selitys resistenssin kehitykseen
on se, ettd bakteeri pystyy ottamaan sisddnsi
ulkopuolista DNA-ainesta muista gonokokki-
kannoista tai Neisseria-lajeista. Toinen selitys
on mikrobilddkkeiden lisdantynyt kiytto. Eri-
tyisesti kolmannen polven suun kautta otetta-
van kefalosporiinin, kefiksiimin kaytt6 on ollut
maailmalla ongelma. Monissa maissa yleisesti
kaytetylld kefiksiimin annoksella 400 mgx 1
aika, jolloin lddkkeen pitoisuus seerumissa
ylittdd gonokokin MIC-arvon varsinkin herk-
kyydeltdin alentuneilla kannoilla, saattaa jaada
liian lyhyeksi. Beetalaktaamildikkeilld juuri tuo
aika on tirked tehokkaan hoidon kannalta, ja
toisaalta tehoton hoito saattaa johtaa resistens-
sin kehittymiseen.

Thanteellisen ensilinjan lddkkeen pitiisi sek-
sitaudeissa kuten tippurissa olla tehokas, hel-
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Ydinasiat

» Tippurin tapausmaarat lisddntyvat voi-
makkaasti.

» Tippurin mikrobiladkeresistenssi on yleis-
tymdssd, minka vuoksi hoitosuosituksia on
muutettu.

» Tippuri tarttuu nykyddn yleisimmin
20-30-vuotiaiden heterosuhteissa tai kai-
kenikaisten miesten valisessa seksissa.

» Tartunnanjéljitys on tdrkeda tartuntojen
leviamisen estamisessa.

posti saatavilla, kohtuuhintainen, hyvin siedet-
ty ja vain kertaalleen otettava. Tdmd kaventaa
tarjolla olevien lidkkeiden joukkoa. WHO:n
suosituksen mukaan niinkin pieni kuin S %:n
suuruinen resistenttien kantojen osuus hoidos-
sa kdytettaville ladkkeelle antaa aiheen muuttaa
suosituksia (25).

Kiytetyn hoidon ja resistenssin kilpajuoksu
tippurin osalta alkoi jo sulfan aikaan 1930-lu-
vulla. 1940-luvun alussa jopa 30 % sulfahoi-
doista epdonnistui. Penisilliini otettiin kayt-
t66n 1940-luvulla. 1970-luvun alussa todettiin
kantoja, joiden penisilliiniherkkyys oli hieman
alentunut. Tassa tilanteessa annoksen lisddmi-
nen auttoi, ja myShemmin otettiin vield kiyt-
to0n probenesidi, joka hidasti penisilliinin eri-
tystd pois elimistostd. Saman vuosikymmenen
puolivilissd maailmalla todettiin ensimmaiset
tdysin resistentit, penisillinaasia tuottavat kan-
nat. Alkuun spektinomysiini oli tehokas hoidet-
taessa penisilliiniresistenttid tippuria, mutta sil-
lekin on kehittynyt resistentteji kantoja, ja laak-
keen saatavuudessa on ollut ongelmia. My6s
voimakas tetrasykliiniresistenssi on lisddntynyt.
Fluorokinolonit kuten siprofloksasiini olivat
markkinoille tullessaan hyvin tehokkaita tippu-
rilaakkeitd. Yksi tabletti riitti hoitoon. Fluoroki-
nolonit olivatkin ensisijainen hoito 1980-luvun
lopulta ldhtien. Ensimmadiset epdonnistuneet
siprofloksasiinihoidot todettiin kuitenkin jo
1990-luvun alussa, ja esimerkiksi Suomessa
2000-luvun alussa resistenttien kantojen osuus
oli yli 20 % ja hyvin nopeasti yli 50 %. Taman
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jilkeen ensisijaiseksi lidkkeeksi tuli lihakseen
pistettiva keftriaksoni kerta-annoksena.

Jo usean vuoden ajan maailmalla on I6ydet-
ty keftriaksoniherkkyydeltian heikentyneitd
kantoja, ja Kkliinisesti on todettu hoitojen epi-
onnistuneen. Tamin vuoksi useassa maassa
suosituksiin on lisitty toiseksi ladkkeeksi atsit-
romysiini. Myos tille ladkkeelle on todettu re-
sistentteji kantoja (26). Timin vuoden aikana
Britanniassa ja Australiassa on todettu kolme
tapausta, joissa aiheuttajana on ollut sekd atsi-
tromysiinille ettd keftriaksonille resistentti go-
nokokkikanta. Ainakin yksi niisti potilaista
pystyttiin hoitamaan ertapeneemilla, mutta
tallekin mikrobilddkkeelle herkkyydeltdin hei-
kentyneitd kantoja on jo todettu. Gonokokin
siprofloksasiini- ja keftriaksoniherkkyyden ke-
hitystdi Suomessa voi tarkastella Finres 2016
-julkaisusta (27).

Muutaman vuoden kuluttua saatamme olla
tilanteessa, jossa meilld ei ole tippuriin niin
sanottua ihanteellista kerta-annosldikitysta.
Joitakin uusia gonokokkiin tehoavia ladkkeitd
on tutkittu kliinisissi kokeissa, muun muassa
solitromysiinid (28) sekd gepotidasiinia (29).
Niitd laakkeitd kiytettineen péddosin yhdistel-
mihoidossa. On vaikea ennustaa, kuinka kauan
niidenkiin teho tulee kestimiin, kun ne ote-
taan laajempaan kayttoon.

Muut samanaikaiset seksitaudit

Tippuripotilailla tavataan usein samanaikai-
sesti klamydiatartunta. Esimerkiksi Fimlab La-
boratoriot Oy:n Pirkanmaan, Keski-Suomen
ja Kanta-Himeen sairaanhoitopiirien alueilla
vuonna 2017 tehdyissd klamydia-tippuri-PCR-
testeissd todettiin 70 tippuritapausta, joista
klamydia l6ytyi lisiksi 16:lta (23 %) (Risto
Vuento, julkaisematon havainto). Jos tippurin
hoidon yhteydessa on annettu 1-2 g atsitromy-
siinid, on klamydiakin useimmiten tullut silld
hoidetuksi. Urogenitaalialueen ulkopuolinen
klamydia (nielu, perdsuoli, sidekalvo) vaatii
kuitenkin usein seitsemin vuorokauden kuurin
doksisykliinid (100 mgx2) tai lymesykliinid
(300 mg x 2). Klamydian jilkitarkastus neljin
viikon kuluttua hoidon loppumisesta toteutuu
samalla nukleiinihapon monistustestilld kuin
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tippurindyte. Myos muut seksiteitse tarttuvat
taudit, erityisesti kuppa ja HIV, tulee sulkea
pois tippuripotilailta.

Tartunnan jaljitys

Tartunnan jiljityksestd on mdairitty Suomen
tartuntatautilainsiidinndssi (30). Tippuri
kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin, joten
taudin toteava lddkari on ensisijaisesti vastuus-
sa potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan
saaneiden tutkimisesta ja hoidosta. Jos hin ei
voi itse tita tehdi, hinen on siirrettiva tehtava
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin
tartuntataudeista vastaavalle ladkirille.

Potilaan tulee ilmoittaa mahdollisesta tartun-
nasta vakituisille ja satunnaisille kumppaneil-
leen. Oireettomien potilaiden tulisi informoida
kumppanit kuuden kuukauden ajalta ennen
diagnoosia ja oireisten kahden viikon ajalta en-
nen oireiden alkua. Vakituinen seksikumppani
tai -kumppanit tulee uusintatartuntojen ehkaise-
miseksi tutkia ja hoitaa samanaikaisesti kuin
potilas odottamatta seulontatestin tulosta. Tila-
péisten kumppanien osalta odotetaan laborato-
riotutkimusten tuloksia ennen hoitopaitosta.

Ellei potilas tavoita itse kumppaneitaan tai
ole halukas ottamaan heihin yhteytti, on hoi-
tavan lddkirin huolehdittava tartunnanjiljityk-
sen toteutumisesta. Tilloin terveydenhuollon
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yksikosta otetaan kumppaneihin yhteyttd pu-
helimitse tai kirjeitse. Seksitautien Kaypa hoito
-suosituksesta 16ytyy kutsukirjeen mallipohja
(2). Tartunnan saaneen henkilollisyytti ei il-
moiteta. Tarvittaessa lddkiri voi tayttdd myos
tartuntatautiepdilyilmoituksen (lomake C, laa-
kirin ilmoitus tartuntatautiepailystd).

Lopuksi

Tippurin, kuten useimpien muidenkin seksi-
tautien, levidzminen olisi tehokkaasti estettavis-
sd kiyttaimailld satunnaisten seksikumppanien
kanssa kondomia ja suuseksisuojaa (31). Tis-
td huolimatta kondomien kiytté on laskussa
(10,11). Testauskynnyksen madaltamisessa
kotona otettava klamydia-tippurindyte vaikut-
taa tehokkaalta (22). Yksittiisistd keftriakso-
niresistenteistd kannoista huolimatta tippuri on
toistaiseksi ollut hoidettavissa mikrobildakkeil-
la. Kilpajuoksu ladkekehityksen ja gonokokin
resistenssimutaatioiden vililla jatkuu. Tippuri-
rokote olisi matemaattisen mallin mukaan te-
hokas taudin vahentimisessa, mutta lihiaikoi-
na sellaista ei ole odotettavissa (32). Herkkyys-
tilanteen seuraaminen viljelyndytteistd, hoito-
suositusten mukainen tehokas hoito, hoidon
onnistumisen kontrollointi ja tartunnanjiljitys
vaativat hoitavien tahojen riittdvaa resursointia
ja osaamista. B
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Gonorrhoea is the fourth most common sexually transmitted infection in Finland. After a period of several decades
of relatively low incidence, it has started to increase. Gonorrhoea is easily diagnosed with a nucleic acid amplification
test (NAAT) taken from urine sample or swab specimen. The increasing resistance to antibiotics is a severe threat to the
treatment of gonorrhoea in the future. The recommended treatment for gonorrhoea is ceftriaxone 500 mg intramuscularly
and azithromycin 2 g as single oral dose. Contact tracing and partner notification is increasingly important.
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