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Klamydian ja tippurin
hoito helppoa?

Klamydia- ja tippuritartunnat voidaan nykyédan todeta samasta
ensivirtsa- tai tikkunaytteesta. Klamydian hoitona kaytetaan
edelleen atsitromysiini kerta-annosta, mutta tippurin hoito alkaa
olla haastavaa gonokokin resistenssiongelmien vuoksi. Tarkea

lamydia on yleisin bakteerien
Kaiheuttamista seksitaudeista.

THL:n tartuntatautirekisteriin
ilmoitetaan vuosittain noin 13 500
klamydiatartuntaa, 60 % niistd nai-
silla. Eniten tartuntoja todetaan
alle 25-vuotiailla. Tippuritartunto-
jen madrd on lisadntynyt: vuosittain
todetaan noin 350 tartuntaa, joista
valtaosa on miehilld, etenkin miesten
vilisessd seksissa hankittuja. Klamy-
diatartunnat ovat yleensi kotimaasta
hankittuja, mutta myos entistd suu-
rempi osa etenkin nuorten tippuritar-
tunnoista saadaan Suomesta. Lisaksi
samanaikaiset klamydia- ja tippuri-
tartunnat ovat yleistyneet.

Kliininen kuva samankaltainen
Klamydia ja tippuri voivat tarttua
vagina-, oraali- ja anaaliyhdynnéssa.

Nielun ja perdsuolen tartunnat ovat
yleensa oireettomia. Tippuri- ja
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tartunnan eteenpdin leviaminen.

klamydiatartuntaa ei voida luotetta-
vasti erottaa toisistaan kliinisen ku-
van perusteella.

Klamydiatartunta on usein oireeton
sekd naisilla ettd miehilla. Tavallisim-
min oireet ilmaantuvat noin kahden
viikon kuluttua tartunnasta. Naisilla
voi esiintyé kirvelyd, virtsaamistar-
peen tihentymista, lisddntynyttd val-
vuotoa, vilivuotoa tai alavatsakipua.
Naisilla toistuvien virtsatieinfektioi-
den taustalla voikin olla hoitamaton
klamydia tai tippuri. Miehilla taval-
lisin klamydian oire on lievé kirvely,
dysuria ja niukka vaaleanharmaa
vuoto virtsaputkesta.

Miehilld tippurin itdmisaika on
muutamia péivid, jonka jalkeen voi
ilmaantua kirvelyd, dysuriaa, virtsaa-
mistarpeen tihentymisté ja keller-
tavda markavuotoa virtsaputkesta.

Tippuritartunta on naisilla usein oi-
reeton. Usein naisen tippuria osataan-
kin epailld vasta seksikumppanilta
l6ytyneen tartunnan perusteella. Tip-
purin itdmisaika on naisilla pidem-

pi kuin miehilla, usein 2-3 viikkoa.
Oireina voi esiintyd virtsaamisvaivoja,
lisddntynyttd valkovuotoa ja alavat-
sakipuja.

Tarkein klamydia- ja tippuri-infektion
aiheuttama komplikaatio naisilla on
sisasynnyttimien tulehdus, joka voi li-
sdtd munatorviraskauden ja munator-
viperdisen hedelméattomyyden riskia.
Nuorten miesten lisdkivestulehduk-
sista valtaosa on klamydian aiheut-
tamia, mutta myds tippuri voi olla
aiheuttajana.

Tartunnan toteaminen

Klamydia ja tippuri voidaan todeta
helposti samalla nukleiinihappo
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osoitustestilld (NhO) ensivirtsanayt-
teestd tai vanutikulla otetusta erite-
néytteestd. Tikkunadyte voidaan ottaa
tartuntapaikan mukaan virtsaputkes-
ta, kohdunkaulakanavasta, perdsuo-
lesta tai nielusta. Testiin voi hakeutua
esimerkiksi omalle terveysasemalle
tai sukupuolitautien poliklinikalle,
joissa tutkimus ja hoito ovat maksut-
tomia potilaalle. Samalla tulee myos
poissulkea ainakin hiv- ja kuppa-
tartunnat.

Tippuritartunta voidaan todeta
samasta naytteestd kuin klamydia,

ja se soveltuu hyvin tippurin seu-
lontatutkimukseksi. Ongelmana on,
ettei menetelmailld saada maaritet-
tyd gonokokkibakteerin mikrobildd-
keherkkyytta. Jos yhdistelmétesti on
tippurin osalta positiivinen, tulee
tippuriviljelynédyte ottaa ennen hoi-
don aloitusta. Viljelyndyte voidaan
ottaa vanutikulla virtsaputkesta,
kohdunkaulan kanavasta, perdsuolen
limakalvolta tai nielusta. Viljelynayte
kannattaa ottaa jo priméaaristi, jos
kliininen epdily on vahva.

Tippurin hoito tulevaisuuden
haaste

Klamydian ensisijaisena hoitovaihto-
ehtona on atsitromysiini 1 g:n kerta-
annoksena. Ekstragenitaalisen klamy-
dian (nielu-, silma- ja perdsuoliklamy-
dia) hoidossa kaytetddn doksisykliinia
100 mg 1 x 2 10 vuorokauden ajan. Jos
potilaalla on selvit klamydian oireet,
tai vakituisella seksikumppanilla on
jo todettu klamydia, hoidon voi aloit-
taa heti ndytteenoton jdlkeen. Komp-
lisoituneissa tapauksissa, kuten sisd-
synnytin- tai lisdkivestulehduksessa,
kaytetdan tetrasykliinikuuria.

Tippuria aiheuttavan gonokokki-
bakteerin mikrobilddkeherkkyyden
muutokset ovat vuosikymmenien ajan
aiheuttaneet hoidollisen haasteen.
Aluksi penisilliini oli tehokas tippurin
hoidossa. Sen jdlkeen kdytossad ovat
olleet tetrasykliinit, erytromysiini
sekd atsitromysiini, joille kaikille
mikrobi on muuttunut resistentiksi.
Yli puolet gonokokkikannoista on
nykyadn resistentteja fluorokinolo-
niryhmén antibiooteille, joten niiden
kayttod ei endd suositella. Maailmalta
on raportoitu enenevasti hoitoepa-

onnistumisia keftriaksonillekin. Asia
on saanut Euroopan tartuntatautivi-
raston (ECDC) ja WHO:n ryhtyméaéan
aktiivisiin torjuntatoimenpiteisiin ny-
kyisen kehityksen pysdyttdmiseksi.

Tippurin hoidon onnistumisessa tar-
keintd on pyrkia viljelem&an gono-
kokkikanta mikrobilddkeherkkyyden
madrittamiseksi. Talla hetkelld Suo-
messa tippurin ensisijainen hoito-
vaihtoehto on keftriaksoni 500 mg
lihakseen kerta-annoksena. Monissa
eurooppalaisissa hoitosuosituksissa
tdhédn yhdistetdan lisdksi atsitromy-
siini 1-2 g, jos mikrobilddkeherkkyys
ei ole tiedossa. Parhaillaan paivitet-
tavdna olevaan seksitautien Kaypa
hoito -suositukseen tullaan myos
tarkistamaan tippurin hoitosuositus.
Suomesta ei ole tiettavasti raportoitu
keftriaksonille resistenttejd kanto-
ja, mutta alentunutta herkkyytta on
loydetty.

Tippurin osalta myos jalkitarkastus
on erityisen tirked, jotta mahdolli-
set hoitoepdonnistumiset saataisiin
ajoissa selville. Klamydian ja tippurin
jalkitarkastus tehdddn neljan viikon
kuluttua hoidosta nukleiinihapon
monistustestilld. Silloin varmiste-
taan mikrobiologinen paraneminen,
hoito-ohjeiden noudattaminen ja se,
miten hyvin kumppanit ovat hakeu-
tuneet hoitoon.

Tartunnanjiljitysta
ei saa unohtaa

Seksitautien tehokkaan torjunnan
kannalta on tarkedd muistaa tartun-
nan jéljitys. Hoidon yhteydessé tulee
huolehtia uusien tartuntojen ehkaise-
misestd: yhdynnoistd piddattyminen
ensimmaisen hoitoviikon ajan ja kon-
domin kaytto jalkitarkastukseen asti.

Potilasta hoitava ladkari on tartunta-
tautilainsddddnnon mukaan ensisijai-
sesti vastuussa siitd, ettd muut mah-
dollisesti tartunnan saaneet saadaan
tutkimuksiin ja hoitoon. Periaatteena
on, ettd potilas itse informoi seksi-
kumppaninsa, mutta tarvittaessa
hoitopaikasta voidaan olla yhteydes-
sd kumppaneihin. Uusintatartuntojen
ehkaisemiseksi vakituinen seksi-
kumppani tulee paasaantoisesti hoi-
taa samanaikaisesti kuin potilas. ®

Tippurin hoidon
onnistumisessa tdrkeintd
on pyrkid viljelemdcdn
gonokokkikanta mikrobi-
lddkeherkkyyden mdidirit-
tamiseksi.
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