
352Duodecim 2019;135:352–8

T 
ippurin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae 
‑bakteeri eli gonokokki, joka on gram‑
negatiivinen diplokokki (1). Se tarttuu 

varsin helposti limakalvokontaktissa. Tippurin 
itämisaika miehillä on 1–5 vuorokautta, naisilla 
useimmiten 2–3 viikkoa (2). Tippurin taudin‑
kuva on muuttunut siten, että aiemmin miehillä 
yleensä voimakasoireista uretriittia aiheuttanut 
tauti voi olla varsin lieväoireinen. Naisilla oireet 
ovat yleensä lieviä. Nielun ja peräaukon tartun‑
nat ovat usein oireettomia.

Tippurin historiaa

Ensimmäiset tippuriin sopivat kuvaukset löy‑
tyvät jo faaraoiden ajan Egyptistä ja antiikin 
Kreikasta (3). Vuonna 1879 Albert Neisser 
löysi Neisseria gonorrhoeae ‑bakteerin ja osoitti 
yhteyden tippuriin (4). Tippuri ja kuppa olivat 
satojen vuosien ajan Euroopan merkittävimmät 
sukupuolitaudit. Klamydia ja HIV ovat alka‑
neet yleistyä vasta muutamien viime vuosikym‑
menien aikana. 

Levinneisyys maailmalla

Tippuri on maailman yleisimpiä seksitauteja. 
Maailman terveysjärjestön (WHO) arvion 
mukaan maailmassa todettiin 15–49-vuotiailla 
vuonna 2012 yhteensä 78 miljoonaa tippuri
tapausta (5). Tippuri oli yleisin Afrikassa ja 
Tyynenmeren länsirannikon alueella. Yhdys‑

valloissa tippuri on edelleenkin toiseksi yleisin 
seksitauti, vaikka 1970-luvun alussa aloitetulla 
tehostetulla testauksella sen yleisyys saatiinkin 
selvästi vähenemään (6). Ruotsissa todettiin 
vuonna 2017 yhteensä 2 555 tippuritartuntaa, 
ja määrä lisääntyi 40 % edelliseen vuoteen ver‑
rattuna. Tapauksista 64 % todettiin Tukholman 
alueella (7).

Tippuritilanne Suomessa

Ennen mikrobilääkehoitojen kehittämistä 
tippuria todettiin Suomessa yli kymmenen 
tuhatta tautitapausta vuodessa. Sota-ajat ja 
ehkäisytabletin käytön yleistyminen 1960- ja 
1970-luvuilla nostivat tilapäisesti tippurin il‑
maantuvuutta. Tippuri on pysynyt Suomen 
neljänneksi yleisimpänä sukupuolitautina, vaik‑
ka sen ilmaantuvuus on selvästi pienempi kuin 
klamydialla, kondyloomalla ja sukuelinherpek‑
sellä (8,9). Kondylooman ja herpeksen kohdal‑
la kyseessä on arvio, koska niiden ilmaantuvuu‑
desta ei ole vertailukelpoista valtakunnallista 
tilastoa. Nyt tippuri on yleistymässä uudelleen. 
Sen esiintyvyys on noussut aiemmasta 200–
300 tapauksesta vuodessa kaksinkertaiseksi pa‑
rina viime vuotena (KUVA 1). Tippuri on yleisin 
Husin alueella, jossa todetaan selvästi yli puolet 
Suomen tippuritapauksista. Myös Tampereen 
ja Turun ympäristössä tippuria esiintyi vuon‑
na 2017 selvästi aiempaa enemmän, yli 50 ta‑
pausta (KUVA 2) (8). Samaan aikaan tippuri on 
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Tippuri on Suomen neljänneksi yleisin seksitauti, joka pitkän hiljaiselon jälkeen on nopeasti lisäänty-
mässä. Tippuri on todettavissa helposti samasta virtsa- tai tikkunäytteestä kuin klamydia. Mikrobilääke-
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500 mg ja atsitromysiinia suun kautta 2 g kerta-annoksena. Tartunnan jäljittäminen ja kaikkien seksi-
kumppanien tavoittaminen on entistä tärkeämpää.
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yleistynyt aiempaa nuoremmissa ikäluokissa. 
Aiemmin tippuria oli pääosin yli 30-vuotiailla, 
mutta viime vuoden tippuritartunnoista jo yli 
40 % todettiin 20–29-vuotiaiden ikäryhmäs‑
sä. Tippuri on miehillä yleisempi kuin naisilla 
(KUVA 1). Miesten tartunnoista reilu puolet on 
saatu miesten välisessä seksissä (2). Suomessa 
todetuista tippureista vain noin kolmannes on 
ulkomaista alkuperää (8).

Syytä tippurin yleistymiseen ei varmuudella 
tunneta, mutta esimerkiksi Suomessa kondo‑
min käyttö on vähentynyt samaan aikaan, kun 
huolestuneisuus seksitaudin saamisesta on las‑
kenut (10,11). Erityisesti HIV-infektion pelko 
on saattanut vähentyä nyt seksuaalisesti aktii‑
visissa ikäluokissa, joille HIV ei enää merkitse 
vääjäämättä kuolemaan johtavaa infektiota. 
Lentomatkustuksen ja muun matkailun halpe‑
neminen sekä mobiilisovellusten kehittyminen 
mahdollistavat vaikkapa anonyymien seksi
treffien sopimisen viikonloppumatkan yhtey‑
teen.

Tartunnat usein oireettomia

Tavanomaisesti tippurin on ajateltu aiheutta‑
van tyypillisen taudinkuvan: paksu märkävuoto 
virtsaputkesta, virtsaamistarpeen tihentyminen 
ja selvä kirvely virtsatessa (2,12). ”Kuin piikki‑
lankaa kusisi”, kuului erään potilaan osuva luon‑
nehdinta. Kuitenkin myös miespotilaista osa 
on oireettomia tai hyvin vähäoireisia. Miehillä 
hoitamaton tippuri voi aiheuttaa virtsaputken 
ahtauman, urogenitaalialueen paiseen, eturau‑
hastulehduksen tai kiveksen ja lisäkiveksen tu‑

lehduksen. Naisista oireettomia on jopa puolet. 
Oireina voi esiintyä virtsaamisvaivoja, lisäänty‑
nyttä valkovuotoa ja alavatsakipuja. Hoitamat‑
tomana tauti voi edetä sisäsynnytintulehduk‑
seksi, tai aiheuttaa myöhemmin lapsettomuutta 
tai kohdunulkoisen raskauden. Yleistynyt in‑
fektio voi aiheuttaa niveltulehduksen, jänne- tai 
jännetuppitulehduksen, ihottumaa, sydämen 
sisäkalvon tulehduksen, aivokalvotulehduksen 
tai jopa sepsiksen (13–15). Häiriöt komple‑
menttijärjestelmän toiminnassa altistavat me‑
ningokokkitaudeille, ja myös yksittäisiä tapauk
sia komplementin puutoksesta niveloireisilla 
tai yleistynyttä tippuria sairastavilla potilailla 
on kuvattu. Yleisoireisilta potilailta kannattaa 
siten harkita mahdollisen komplementtipuu‑
toksen tutkimista.

Nielun tippuritulehdus on yleensä oiree‑
ton, mutta kurkkukipua ja suun kirvelyä voi 
esiintyä (2). Nielutippuripotilaiden sylki si‑
sältää runsaasti gonokokkeja (16). Tippuri 
voi tarttua syljen välityksellä ilman varsinaista 
limakalvokontaktia, jos sitä käytetään liukastee‑
na esimerkiksi peräsuoliyhdynnässä (17). Tut‑
kimuksissa osalla potilaista, joilla tippurin nie‑
luviljely oli positiivinen, ei 1–2 viikon kuluttua 
otettu uusi näyte enää ollut positiivinen vilje‑
lyssä mutta kylläkin nukleiinihapon monistus‑
testissä (18). Nielutippuri saattaa hävitä ilman 
hoitoakin 3–4 kuukaudessa (18). Nielutippu‑
rin yleisyydessä on suurta vaihtelua eri tutki‑
muksissa. Naisilla sen yleisyys sukupuolitautien 
poliklinikoiden potilaista on 0–30 % (mediaani 
2,1 %), miehillä, joilla on mieskumppaneita 
0,5–16,5 % (mediaani 4,6 %), ja miehillä joilla 
on vain naiskumppaneita 0,4–15,5 % (mediaa‑
ni 2,2 %) (14). Antiseptisia suuhuuhteita on 
ehdotettu keinoksi estää tippurin leviäminen 
suuseksin yhteydessä, mutta tutkimusnäyttö 
niiden tehosta puuttuu (19).

Peräsuolitulehdus eli proktiitti on useim‑
miten oireeton, mutta voi aiheuttaa limaista 
vuotoa (2). Naisilla tippuri voi levitä emät‑
timestä peräsuoleen emätineritteen mukana, 
mutta miehillä peräsuolen tippurin taustalla on 
peräsuoliyhdyntä tai joskus vastaanottava suu
seksi. Klamydiaa ja tippuria seulotaan yleensä 
virtsanäytteestä tai naisilla myös kohdunkaula‑
näytteestä. Näin voi kuitenkin peräsuolen tip‑

KUVA 1.  Tippuritapausten määrä Suomessa vuosina 
1995–2017 (8).
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puri jäädä toteamatta. Yhdysvaltojen eteläosis‑
sa tehdyssä tutkimuksessa alle puolella (42 %) 
naisista, joilla peräaukon näyte oli positiivinen, 
löytyi tippuri myös genitaalialueen näytteestä 
(20). Peräsuolen tippurin yleisyydessä on suur‑
ta vaihtelua eri tutkimuksissa. Naisilla sen ylei‑
syys sukupuolitautien poliklinikoiden potilaista 
on 0,6–36 % (mediaani 1,9 %), miehillä, joilla 
on mieskumppaneita 0,2–24,0 % (mediaani 
5,9 %), ja miehillä joilla on vain naiskumppa‑
neita 0–5,7 % (mediaani 3,4 %) (14).

Tippuri- ja klamydiatutkimus 
samasta näytteestä

Oireettomalta potilaalta tippuria seulotaan 
nukleiinihapon monistustestillä (GcNhO). 
Näyte otetaan ensivirtsasta tai tikkunäytteenä 
tapauskohtaisesti mahdollisista tartuntapaikois
ta, kuten virtsaputkesta, emättimestä tai koh‑

dunkaulakanavasta, nielusta, peräsuolesta tai 
silmän sidekalvolta. Miehillä virtsanäytteen 
tutkiminen on lähes yhtä herkkä menetelmä 
kuin tikkunäyte virtsaputkesta, mutta naisilla 
kohdunkaulan tai emättimen limakalvonäyt‑
teen tutkiminen on herkempi menetelmä kuin 
virtsanäyte (21). Nukleiinihapon monistustes‑
tiä pidetään herkimpänä ja suositeltavimpana 
testinä urogenitaalialueen ulkopuolisten tippu‑
ritartuntojen seulontaan (2,14). Yleisin tippu‑
rin diagnostiikassa käytettävä nukleiinihapon 
monistustesti (CtGcNhO) tunnistaa myös kla
mydiainfektion. 

Vantaalla vuosina 2014–2015 toteutettu 
klamydian ja tippurin kotinäytteenoton pilotti‑
tutkimus osoitti sen toimivaksi menetelmäksi, 
kun näytteenottomenetelmä ja tarvittaessa hoi
toonohjaus on hyvin ohjeistettu (22). Uudet 
sekvensointimenetelmät mahdollistavat gono‑
kokkikloonien leviämisen seuraamisen (23). 

KUVA 2.  Tippurin ilmaantuvuus Suomessa sairaanhoitopiireittäin vuonna 2017 (8).
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Jos seulontanäyte on positiivinen, tulee en‑
nen hoitoa ottaa viljelynäyte mikrobilääkeherk‑
kyyksien selvittämiseksi kaikista positiiviseksi 
osoittautuneista tartuntapaikoista. Viljely kan‑
nattaa ottaa seulontanäytteen lisäksi myös sil‑
loin, kun kliininen epäily on vahva, eli potilaan 
oireet viittaavat tippuriin, tai hänen kumppanil‑
laan on todettu tauti. Viljelynäyte on tarpeelli‑
nen myös mikrobilääkeresistenssitilanteen seu‑
raamiseksi (2). 

Miesten välinen seksi on selvä riskitekijä tip‑
purin tarttumisen suhteen. Tämän vuoksi näil‑
tä potilailta kannattaa rutiinisti tutkia virtsan, 
nielun ja peräaukon klamydia-tippurinukleiini‑
hapon osoitustestit sekä kuppa- ja HIV-testit, 
tarvittaessa myös B- ja C-hepatiittitestit. Prok‑
tiittioireisille potilaille on tehtävä peräaukon 
tähystys (2). 

Hoidon haasteet

Ensisijainen hoito, ellei mikrobilääkeherkkyys 
ole tiedossa, on keftriaksoni (500 mg lihakseen 
kerta-annoksena) ja atsitromysiini (2 g suun 
kautta kerta-annoksena) sekä sukuelinten että 
niiden ulkopuolista tippuria hoidettaessa. Ke‑
falosporiinille allergisille voidaan käyttää eri‑
tyislupavalmisteena saatavaa spektinomysiiniä 
yhdessä atsitromysiinin kanssa (1). Kliinisen 
kokemuksen perusteella spektinomysiinin teho 
nielutippuriin saattaa olla huonompi kuin mui‑
den anatomisten alueiden tippuriin. Spektino
mysiinin tai siprofloksasiinin käyttö ja tippurin 
aiheuttaman sidekalvotulehduksen hoito on 
tarkemmin esitetty TAULUKOSSA. Uusien tar‑
tuntojen ehkäisemiseksi yhdynnöistä tulee 
pidättäytyä ensimmäisen hoitoviikon ajan, ja 
kondomia on käytettävä negatiiviseen jälkitar‑
kastusvastaukseen asti.

Hoitotulos tulee varmistaa neljän viikon 
kuluttua hoidon loppumisesta nukleiinihapon 
monistustestillä (CtGcNhO, GcNhO). Posi
tiivinen tulos voi johtua kondomin käytön 
laiminlyönnistä tai kumppanin jäämisestä hoi‑
tamatta. Jälkitarkastuksen yhteydessä varmis‑
tetaan myös tartunnalle altistuneiden käyneen 
testissä, ja muistutetaan kondomin ja suuseksi‑
suojan käytöstä uusien kumppaneiden kanssa. 

Resistenssin kehitys 

Gonokokki on kyennyt 1930-luvun puolivälis‑
tä lähtien hankkimaan lähes kaikki resistenssi
tekijät. Näitä ovat mikrobilääkkeen hajotus 
(esimerkiksi penisillinaasi), muutos mikrobi‑
lääkkeen sitoutumiskohdassa (esimerkiksi lievä 
penisilliini- ja keftriaksoniresistenssi, joka joh‑
tuu mosaiikkialleelista penisilliiniä sitovan pro‑
teiini 2:n geenissä ja fluorokinoloniresistenssi), 
lisääntynyt lääkkeen pumppaus ulos solusta 
(effluksi) sekä lääkkeen heikentynyt pääsy so‑
lun sisään muun muassa poriinien eli vesikana‑
vaproteiinien kautta (24). Tämän vuoksi tippu‑
rin hoitosuosituksia on jouduttu päivittämään 
useasti. Yksi selitys resistenssin kehitykseen 
on se, että bakteeri pystyy ottamaan sisäänsä 
ulkopuolista DNA-ainesta muista gonokokki‑
kannoista tai Neisseria-lajeista. Toinen selitys 
on mikrobilääkkeiden lisääntynyt käyttö. Eri‑
tyisesti kolmannen polven suun kautta otetta‑
van kefalosporiinin, kefiksiimin käyttö on ollut 
maailmalla ongelma. Monissa maissa yleisesti 
käytetyllä kefiksiimin annoksella 400 mg x 1 
aika, jolloin lääkkeen pitoisuus seerumissa 
ylittää gonokokin MIC-arvon varsinkin herk‑
kyydeltään alentuneilla kannoilla, saattaa jäädä 
liian lyhyeksi. Beetalaktaamilääkkeillä juuri tuo 
aika on tärkeä tehokkaan hoidon kannalta, ja 
toisaalta tehoton hoito saattaa johtaa resistens‑
sin kehittymiseen. 

Ihanteellisen ensilinjan lääkkeen pitäisi sek‑
sitaudeissa kuten tippurissa olla tehokas, hel‑

TAULUKKO.  Tippurin lääkehoito. Lisäksi on pidättäydyttä-
vä yhdynnöistä ensimmäisen hoitoviikon ajan, ja käytettävä 
kondomia negatiiviseen jälkitarkastusvastaukseen 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 
herkäksi).

Anogenitaalialueen 
ja nielun tippuri, 
kefalosporiini­
allergia tai anafy­
laktinen reaktio 
penisilliinistä

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

Sidekalvon  
tulehdus

Keftriaksoni (500 mg lihakseen kol-
mena peräkkäisenä päivänä).
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posti saatavilla, kohtuuhintainen, hyvin siedet‑
ty ja vain kertaalleen otettava. Tämä kaventaa 
tarjolla olevien lääkkeiden joukkoa. WHO:n 
suosituksen mukaan niinkin pieni kuin 5 %:n 
suuruinen resistenttien kantojen osuus hoidos‑
sa käytettävälle lääkkeelle antaa aiheen muuttaa 
suosituksia (25). 

Käytetyn hoidon ja resistenssin kilpajuoksu 
tippurin osalta alkoi jo sulfan aikaan 1930-lu‑
vulla. 1940-luvun alussa jopa 30 % sulfahoi‑
doista epäonnistui. Penisilliini otettiin käyt‑
töön 1940-luvulla. 1970-luvun alussa todettiin 
kantoja, joiden penisilliiniherkkyys oli hieman 
alentunut. Tässä tilanteessa annoksen lisäämi‑
nen auttoi, ja myöhemmin otettiin vielä käyt‑
töön probenesidi, joka hidasti penisilliinin eri‑
tystä pois elimistöstä. Saman vuosikymmenen 
puolivälissä maailmalla todettiin ensimmäiset 
täysin resistentit, penisillinaasia tuottavat kan‑
nat. Alkuun spektinomysiini oli tehokas hoidet‑
taessa penisilliiniresistenttiä tippuria, mutta sil‑
lekin on kehittynyt resistenttejä kantoja, ja lääk‑
keen saatavuudessa on ollut ongelmia. Myös 
voimakas tetrasykliiniresistenssi on lisääntynyt. 
Fluorokinolonit kuten siprofloksasiini olivat 
markkinoille tullessaan hyvin tehokkaita tippu‑
rilääkkeitä. Yksi tabletti riitti hoitoon. Fluoroki‑
nolonit olivatkin ensisijainen hoito 1980-luvun 
lopulta lähtien. Ensimmäiset epäonnistuneet 
siprofloksasiinihoidot todettiin kuitenkin jo 
1990-luvun alussa, ja esimerkiksi Suomessa 
2000-luvun alussa resistenttien kantojen osuus 
oli yli 20 % ja hyvin nopeasti yli 50 %. Tämän 

jälkeen ensisijaiseksi lääkkeeksi tuli lihakseen 
pistettävä keftriaksoni kerta-annoksena. 

Jo usean vuoden ajan maailmalla on löydet‑
ty keftriaksoniherkkyydeltään heikentyneitä 
kantoja, ja kliinisesti on todettu hoitojen epä‑
onnistuneen. Tämän vuoksi useassa maassa 
suosituksiin on lisätty toiseksi lääkkeeksi atsit‑
romysiini. Myös tälle lääkkeelle on todettu re‑
sistenttejä kantoja (26). Tämän vuoden aikana 
Britanniassa ja Australiassa on todettu kolme 
tapausta, joissa aiheuttajana on ollut sekä atsi
tromysiinille että keftriaksonille resistentti go‑
nokokkikanta. Ainakin yksi näistä potilaista 
pystyttiin hoitamaan ertapeneemilla, mutta 
tällekin mikrobilääkkeelle herkkyydeltään hei‑
kentyneitä kantoja on jo todettu. Gonokokin 
siprofloksasiini- ja keftriaksoniherkkyyden ke‑
hitystä Suomessa voi tarkastella Finres 2016 
‑julkaisusta (27). 

Muutaman vuoden kuluttua saatamme olla 
tilanteessa, jossa meillä ei ole tippuriin niin 
sanottua ihanteellista kerta-annoslääkitystä. 
Joitakin uusia gonokokkiin tehoavia lääkkeitä 
on tutkittu kliinisissä kokeissa, muun muassa 
solitromysiiniä (28) sekä gepotidasiinia (29). 
Näitä lääkkeitä käytettäneen pääosin yhdistel‑
mähoidossa. On vaikea ennustaa, kuinka kauan 
niidenkään teho tulee kestämään, kun ne ote‑
taan laajempaan käyttöön.

Muut samanaikaiset seksitaudit 

Tippuripotilailla tavataan usein samanaikai‑
sesti klamydiatartunta. Esimerkiksi Fimlab La‑
boratoriot Oy:n Pirkanmaan, Keski-Suomen 
ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirien alueilla 
vuonna 2017 tehdyissä klamydia-tippuri-PCR-
testeissä todettiin 70 tippuritapausta, joista 
klamydia löytyi lisäksi 16:lta (23 %) (Risto 
Vuento, julkaisematon havainto). Jos tippurin 
hoidon yhteydessä on annettu 1–2 g atsitromy‑
siiniä, on klamydiakin useimmiten tullut sillä 
hoidetuksi. Urogenitaalialueen ulkopuolinen 
klamydia (nielu, peräsuoli, sidekalvo) vaatii 
kuitenkin usein seitsemän vuorokauden kuurin 
doksisykliiniä (100 mg x 2) tai lymesykliiniä 
(300 mg x 2). Klamydian jälkitarkastus neljän 
viikon kuluttua hoidon loppumisesta toteutuu 
samalla nukleiinihapon monistustestillä kuin 
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Ydinasiat
88 Tippurin tapausmäärät lisääntyvät voi-

makkaasti.

88 Tippurin mikrobilääkeresistenssi on yleis-
tymässä, minkä vuoksi hoitosuosituksia on 
muutettu.

88 Tippuri tarttuu nykyään yleisimmin 
20–30-vuotiaiden heterosuhteissa tai kai-
kenikäisten miesten välisessä seksissä.

88 Tartunnanjäljitys on tärkeää tartuntojen 
leviämisen estämisessä.
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tippurinäyte. Myös muut seksiteitse tarttuvat 
taudit, erityisesti kuppa ja HIV, tulee sulkea 
pois tippuripotilailta.

Tartunnan jäljitys

Tartunnan jäljityksestä on määrätty Suomen 
tartuntatautilainsäädännössä (30). Tippuri 
kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin, joten 
taudin toteava lääkäri on ensisijaisesti vastuus‑
sa potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan 
saaneiden tutkimisesta ja hoidosta. Jos hän ei 
voi itse tätä tehdä, hänen on siirrettävä tehtävä 
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
tartuntataudeista vastaavalle lääkärille. 

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 ehkäise‑
miseksi tutkia ja hoitaa samanaikaisesti kuin 
potilas odottamatta seulontatestin tulosta. Tila‑
päisten kumppanien osalta odotetaan laborato‑
riotutkimusten tuloksia ennen hoitopäätöstä.

Ellei potilas tavoita itse kumppaneitaan tai 
ole halukas ottamaan heihin yhteyttä, on hoi‑
tavan lääkärin huolehdittava tartunnanjäljityk‑
sen toteutumisesta. Tällöin terveydenhuollon 

yksiköstä otetaan kumppaneihin yhteyttä pu‑
helimitse tai kirjeitse. Seksitautien Käypä hoito 
‑suosituksesta löytyy kutsukirjeen mallipohja 
(2). Tartunnan saaneen henkilöllisyyttä ei il‑
moiteta. Tarvittaessa lääkäri voi täyttää myös 
tartuntatautiepäilyilmoituksen (lomake C, lää‑
kärin ilmoitus tartuntatautiepäilystä). 

Lopuksi

Tippurin, kuten useimpien muidenkin seksi‑
tautien, leviäminen olisi tehokkaasti estettävis‑
sä käyttämällä satunnaisten seksikumppanien 
kanssa kondomia ja suuseksisuojaa (31). Täs‑
tä huolimatta kondomien käyttö on laskussa 
(10,11). Testauskynnyksen madaltamisessa 
kotona otettava klamydia-tippurinäyte vaikut‑
taa tehokkaalta (22). Yksittäisistä keftriakso‑
niresistenteistä kannoista huolimatta tippuri on 
toistaiseksi ollut hoidettavissa mikrobilääkkeil‑
lä. Kilpajuoksu lääkekehityksen ja gonokokin 
resistenssimutaatioiden välillä jatkuu. Tippuri‑
rokote olisi matemaattisen mallin mukaan te‑
hokas taudin vähentämisessä, mutta lähiaikoi‑
na sellaista ei ole odotettavissa (32). Herkkyys
tilanteen seuraaminen viljelynäytteistä, hoito‑
suositusten mukainen tehokas hoito, hoidon 
onnistumisen kontrollointi ja tartunnanjäljitys 
vaativat hoitavien tahojen riittävää resursointia 
ja osaamista. ■
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SUMMARY
Gonorrhoea – a sexually transmitted infection with rapid increase in incidence
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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