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Suolistoparasiitteja vol
saada seka ulkomailta
etta kotimaasta

Suolistossa voi eldd monenlaisia kotimaasta tai ulkomailta saatuja parasiitteja eli
loisia — yksisoluisista alkueldimista metrien mittaisiin lapamatoihin. Suolistoloisia
tulisi etsid ensisijaisesti pitkittyneiden vatsavaivojen ja anemian taustalta. Hoidon

haasteena on Suomessa suhteellisen huonosti tunnettujen ladkkeiden kaytto.

uolisto on loisille turvallinen
S asuinpaikka. Ravintoa ja 1am-

poa on helposti tarjolla, ja niinpa
monenlaiset loiset ovat sopeutuneet
eldmain tassa ymparistossd. Noin
puolella maailman vdestostd on suo-
listoparasiitteja. Osa néistd loisista on
yksisoluisia alkueldimia ja osa matoja,
mutta ndihinryhmiin kuuluu varsin
erilaisia elioitd. Alkueldimiin luetaan
ameebat, siimaeldimet ja iticeldimet.
Matoihin kuuluu varsin kehittyneitd
ja aktiivisesti liikkuvia sukkulamatoja,
imukupein varustettuja imumatoja
ja alkeellisia tikapuuhermostollisia
heisimatoja.

Parasiittien moninaisuuden vuoksi
niiden hoitoon tai hddtoon kaytettyja
ladkkeitda on monenlaisia. Suomessa
osa laakkeistd on tarjolla vain erityis-
lupavalmisteina.
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Noin puolella
maailman vdestostd on
suolistoparasiitteja.

Suoliston parasiitteja kotimaasta
ja ulkomailta

Suurin osa ihmisistd, joilla on para-
siitteja, asuu trooppisissa tai sub-
trooppisissa maissa. Suomessa loisia
Ioytyy tavallisimmin ndissd maissa
matkustaneilta tai sieltd Suomeen
muuttaneilta.

Suolistoloisen voi kuitenkin saada
my06s Suomesta. Kotoperdisid ihmisen

suolistoparasiitteja ovat esimerkik-
si alkueldimet Dientamoeba fragilis,
Giardia ja Cryptosporidium seka
madoista kihomato, lapamato ja suo-
linkainen. Osa ei-kotoperaisistakin
parasiiteista voi tarttua kotimaassa
samassa taloudessa asuviin.

Mitid harmia suolistoparasiiteista
on?

Suoliston alkueldinten suurin haitta
on niiden aiheuttamat oireet eli ripuli
ja pitkittyneet vatsavaivat. Merkittd-
vimmadt suoliston alkueldimet ovat
Dientamoeba fragilis, Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica ja Cryptospori-
dium-lajit. Koska alkueldimet lisddan-
tyvit hitaammin kuin virukset ja
bakteerit, oireet alkavat yleensd huo-
mattavasti myohemmin kuin suolis-
ton akuuteissa virus- tai bakteeri-
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Taulukko 1. Tédrkeimmét suoliston alkueldinldékkeet.
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infektioissa. Esimerkiksi giardiaasissa
oireet alkavat noin 2-4 viikkoa tar-
tunnasta.

Oirekirjo vaihtelee parasiitin mu-
kaan. Giardiaasissa ja kryptosporidi-
oosissa on selked akuutti vaihe, joka
giardian kohdalla voi johtaa pitkitty-
neeseen kroonisten vatsavaivojen
vaiheeseen. Dientamebiaasissa oireet
alkavat usein hiipivimmin ja infek-
tio havaitaankin yleensa pitkittyneita
vatsavaivoja selviteltdessd. Entamoeba
histolytican aiheuttama ameeba-
dysenteria on vakava, Suomessa har-
vinainen infektio, jossa taudinkuvaa
hallitsee veriripuli.

Madot eivit vahdisind madrind yleen-
sd aiheuta suolisto-oireita. Lievid vat-
savaivoja voi esiintyd, mutta merkit-
tavaa vatsakipua ja ripulia tavataan
yleensd vain, jos matoja on paljon tai
isdnndn puolustuskyky on heikenty-
nyt. Osa suolistomadoista voi aiheut-
taa merkittdvdn anemisoitumisen.
Lapamatoon liittyy B12-vitamiinin
imeytymishairiostd johtuva perni-
sio0si anemia, kun taas koukku- ja
piiskamadot voivat aiheuttaa, var-
sinkin lapsille, raudanpuuteanemian
veren tihkuessa suoleen matojen
loisimispaikoista. Strongyloidiaasissa
vuosia aiemmin saatu infektio voi
aktivoitua immuunipuolustuksen

Taulukko 2. Térkeimmét suolistomatoldékkeet.
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heiketessd ja aiheuttaa henked uhkaa-
van yleisinfektion. Suoliston matoin-
fektioihin, etenkin strongyloidaasiin,
voi liittyd eosinofilia.

Lapamato ansaitsee paikan Suomen
kansallisloisena, koska tauti on ollut
vield 1950-luvun jdlkeen paikoin erit-
tdin yleinen, varsinkin Itd-Suomessa,
Kainuussa ja Perdmeren rannikolla.
Raa’an hauen, ahvenen, mateen tai
kiisken syomiselld tartunnan voi saa-
da monin paikoin edelleen. Néité ka-
loja tai niiden matia sisdltavat raa’at
ruoat olisi syyta joko jattaa valiin tai
valmistaa vasta kunnollisen pakasta-
misen jdlkeen (2 vrk-20 °C).

XZ
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Kihomatokierre aiheuttaa
kysymyksia

Kihomato, Enterobius vermicularis, on
Suomessa yleisimmin tavattu lois-
mato. Infektiolle tyypillinen oire on
perdaukon kutina, jonka syyna ovat
paksusuolesta 6isin munimaan tule-
vat naarasmadot ja niiden tuottama
liimamainen kutittava erite munien
ympdrilld. Munia tarttuu raapiessa
sormiin ja yovaatteisiin, ja ndiden vé-
litykselld ne péaadsevat helposti omaan
tai toisen henkilon suuhun. Aikuisil-
le ndin kdy harvemmin kuin lapsille,
ja kihomadot levidvitkin yleisimmin
péivakoti- ja alakouluikidisten lasten
keskuudessa.

Kihomadon hoitoon on tarjolla yksi
Suomessa rekisterdity ladke: Pyrvin
(pyrviiniembonaatti). Lisdksi tarjolla
on madradaikaisella erityisluvalla saa-
tava Vermox (mebendatsoli). Molem-
mat ovat hyvin siedettyjd, mutta poti-
laalle on tirkedd mainita, ettd pyrviini
Laakkeet tehoavat varsin hyvin suo-
len sisilld vapaana eldvddn matoon,
mutta esimerkiksi umpilisdkkeeseen
tai hyvin kiinteédn ulosteen sisille
saattaa jaada alueita, joihin ladke ei
padse eivatka kaikki madot siten valt-
tamattd kuole kerralla. Liséksi laak-
keet eivit tehoa hyvin muniin, joten
henkilo voi saada hoidon jdlkeen vield
itseltddn uuden infektion. Kihomato-

Varsinaista ldcike-
resistenssid kihomadolle
ei ole voitu osoittaa.

hoito tulisikin toistaa parin viikon
kuluttua, kun edellisen hoidon yli sel-
vinneistd munista on ehtinyt kehittya
toukkia tai aikuisia matoja.

Oireet voivat joskus jatkua myos
toistetun kihomatohoidon jilkeen.
Tavallisimmat syyt tdhén lienevit
uusintainfektio ja kihomatoon sindn-

enaa apua.

infektioiden hoidossa.

Puremakohta immobilisoidaan (lastoitus, kohoasento,
potilaan kuljettaminen hoitoon), mutta kiristyssidetta

ei pida kayttaa. Kyyn pureman hoidossa keskeista on
oireenmukainen hoito ja nestetasapainosta huolehtiminen.
Kyypakkauksen sisaltaman hydrokortisonin
antamista ei rutiinisti suositella, eika sen pida
viivastyttaa hoitoon hakeutumista.

Spesifista antidoottia eli kdarmeseerumia (ViperaTab) kdytetaan
yleisoireisten potilaiden hoidossa. Jaykkakouristussuojasta (Td-rokote)
huolehditaan ja tarvittaessa kaytetadan mikrobildakkeita sekundaaristen

KAMALA LUONTO — KASVIEN JA SIENTEN
AIHEUTTAMAT AKUUTIT MYRKYTYKSET

OHJEET LAAKEHIILEN KAYTOLLE:

Jos myrkytysvaaran aiheuttavaa kasvia tai sientd on nautittu myrkyllisen annoksen
verran, annetaan jauhemaista laakehiilta aikuiselle 50-100 g ja lapselle

1-2 g/kg. Ladkehiili tulisi antaa mahdollisimman nopeasti, mieluiten tunnin kuluessa
altistuksesta. Oireiden ilmaantuessa vasta tuntien paasta ei ladkehiilesta yleensa ole

KYYN PUREMA JA SEN HOITO

Kyyn pureman myrkkyvaikutus vaihtelee lievista paikallisoireista vaikeisiin systeemioireisiin. Myrkky sisaltda sekoituksen
aineita, jotka aiheuttavat paikallista kudostuhoa ja vapauttavat bradykiniinia. Téman vuoksi etenkin ACE:n estjia
kayttavat potilaat voivat saada voimakkaita oireita.
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sd liittymattomat kutinatuntemuk-
set. Ndiden erottamiseksi tulisi etsid
yOaikaan lampun valossa perdaukon
suulta 0,5-1 cm mittaisia naarasma-
toja tai ottaa perdaukon iholta vanu-
tikulla kihomatonaytteet ennen kuin
harkitaan useita kertoja toistettuja
laakityskertoja. Varsinaista ladke-
resistenssid kihomadolle ei ole voitu
osoittaa, vaikka sitd moni onkin oman
perheensi osalta epaillyt.

Suolistoloisten diagnostiikka

Suolistoloisten diagnostiikan pe-
rusta on ulosteen mikroskopiatutki-
mus (F-Para-0). Koska loisten maara
voi olla vihédinen, ja niitd voi erittya
vain jaksoittain, tarvitaan luotetta-
vaan suolistoloisten poissulkemiseen
kolmena eri pdivana keratyt uloste-
ndytteet. Koska madot alkavat tuottaa
munia vasta aikuistuttuaan, tulisi ek-
soottisen matkan jdlkeiset matonayt-
teet kerdtd vasta kolmen kuukauden
kuluttua paluusta. Strongyloidiaasia
epdiltdessd ulosteesta voi etsia eldvia
toukkia strongyloides-viljelylla.

MyoOs monet alkueldimet 16ytyvit
ulosteen parasiittien seulontaluontei-
sella mikroskooppitestilld. Merkitta-
va poikkeus tdhan ovat Dientamoeba
ja Cryptosporidium, joita joudutaan
usein etsimédén erikoismenetelmin.
Lahitulevaisuudessa otetaan kayt-
toon nukleiinihappojen osoitustestit
(F-ParaNhO), jotka 16ytévit myos
nama parasiitit ja mahdollistavat
alkueldinten herkédn diagnostiikan
ilman lisanaytteita.

Suolistoparasiittien hoito

Suoliston alkueldininfektioiden hoi-
toon kaytettdvit ladkkeet on esitet-
ty taulukossa 1 ja matoinfektioiden
taulukossa 2. Yleisimmat alkueldi-
met, Giardia ja Dientamoeba, hoide-
taan ensisijaisesti metronidatsolilla
(Flagyl, Tricozol) ja Cryptosporidium
nitatsoksanidilla (Alinia). Akuutin
Entamoeba histolytica -infektion hoi-
dossa kaytetddn metronidatsolia ja
jatkohoitoon kystiin tehoavaa dilok-
sanidifuroaattia (Furamide).

Lapamadon hoitoon on Suomessa
rekisteroity niklosamidi (Kontal).
Kihomadon hoitoon kdytetddn pyr-
viinid ja mebendatsolia. Suolinkai-
sen, koukkumatojen ja piiskamadon
ensisijainen hoito on mebendatsoli.
Strongyloidiaasissa ensisijainen hoito
on ivermektiini (Stromectol), jolle on
madrdaikainen erityislupa. Muut suo-
listomatojen hoidossa kaytetyt ladk-
keet, albendatsoli ja pratsikvanteli,
ovat erityislupavalmisteita. Ndiden
ladkkeiden kaytto kannattanee kes-
kittdd erikoissairaanhoitoon.

Suoliston parasiitti-infektioiden
hoidon tulos on syytd kontrolloida
uusintandytteilld, esimerkiksi noin
kolmen viikon kuluttua hoidon paét-
tymisesta.

Paatelmat

Vaikka suoliston alkueldimet voi-

vat aiheuttaa akuutteja ripulitauteja,
useimmiten niitéd 16ydetddn pitkitty-
neiden vatsavaivojen syyta selvitet-
tdessd. Suolistoloisten etsiminen on
keskeisia pitkittyneiden vatsavaivo-
jen perustutkimuksia. Giardia ja
Dientamoeba ovat maassamme
yleisimmin tavattavia alkueldimia,

ja niitd voidaan hoitaa perustervey-
denhuollossa nitroimidatsoleilla.

Sen sijaan resistentin giardian hoito
kinakriinilla, dientamoeban hoito pa-
romomysiinilld ja Entamoeba histoly-
tican kystakantajuuden hoito kannat-
tanee keskittaa erityissairaanhoitoon.
Niiden hoidossa kéytettdvid erityislu-
pavalmisteita 16ytyy ainakin yliopis-
tosairaaloiden sairaala-apteekeista.

Madot eivat yleensé aiheuta suolisto-
oireita, mutta anemia- tai kompli-
kaatioriskien vuoksi ne kannattaa
Suomen oloissa aina hoitaa. Tavalli-
simmat madot, kuten kihomato, lapa-
mato, suolinkainen, koukkumadot ja
piiskamato voidaan hoitaa peruster-
veydenhuollossa.

Vaikka monien suolistoloisinfektioi-
den hoito onnistuu perusterveyden-
huollossa, ongelmatilanteissa kan-

nattaa kddntya erikoissairaanhoidon
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puoleen. Epdonnistuneen loishoidon
syynd ei useinkaan ole lddkeresistens-
si, vaan kyseessa voi olla esimerkik-

si uusintainfektio perheenjdsenelta.
Sairastuneita tulisikin heti diagnoo-
sin selvittyd muistuttaa mahdollisesta
tartunnanvaarasta ja korostaa seké po-
tilaille ettd heidan lahikontakteilleen
saippuan ja kidsienpesun merkitysta.
Muistakaamme my0s kesélld ahven-
ja haukiherkkuja syodessimme vanha
lapamadosta varoittava valistuslause
“raaka kala on paha pala”. ®
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