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Tavallisimmat emattimen mikrobiologiset
tutkimukset — mita, miksi ja milloin?

Emattimen ja ulkosynnytinalueen tulehdusten eli vulvovaginiittien diagnosointi perustuu pitkalti
hyvdan anamneesiin ja statukseen. Ongelmatilanteissa apuna voidaan kdyttdd myods valikoituja
laboratoriotutkimuksia. Klamydia ja tippuri kannattaa tutkia etenkin nuorilta herkdsti, papakoe
kaikilta, joiden oireet pitkittyvat. Ematineritteen bakteerivdrjdys auttaa tarvittaessa bakteerivaginoosin
diagnostiikassa. Bakteeriviljelysta sen sijaan ei ole hyotyd, ellei potilaalla epdilla A-ryhman streptokokin
aiheuttamaa tautia. Kierukan bakteeriviljelystd kannattaisi luopua. Ematineritteen hiivaviljely soveltuu
epatyypillisen sieni-infektion osoittamiseen. Sieniviljelyd harkitaan, jos hiivasienen aiheuttamaksi
tulkittu vaiva uusiutuu tai jos suunnitellaan pidempda sienilddkehoitoa. Harvinaisempien gyneko-
logisten tulehdusten aiheuttajien, kuten Trichomonas vaginaliksen ja Mycoplasma genitaliumin,
diagnosointi on uusien testien mydta yksinkertaistunut. Toistuvien ja epatyypillisten vulvovaginiittien

selvittely kuuluu erikoispoliklinikoille, joissa voidaan tehdd myds fluornatiivitutkimus.

iemmin lddketiede on pitkalti kisittanyt

bakteerit pelkdstidn taudinaiheuttaji-

na, mutta nykytiedon valossa mikrobit
ovat erottamaton osa ihmiskehoa (1). Emitti-
men mikrobiomi on varsin yksinkertainen: se
koostuu yleensd yhdesti vallitsevasta Lactoba-
cillus-lajista sekd 10-20 muusta bakteerisuvusta
(2). Emittimen mikrobiomi on dynaaminen,
alati muuttuva kokonaisuus, johon vaikuttavat
muun muassa kuukautiskierto ja muut hormo-
naaliset tekijit kuten ehkiisy- ja hormonihoito-
valmisteiden kiytto sekd menopaussi, mikrobi-
lddkkeet ja elintavat.

Terve mikrobiomi suojaa emitinti ja sisi-
synnyttimid taudinaiheuttajilta (3). Dysbioosi
tarkoittaa mikrobiomin tasapainon hiiriinty-
mistd ilman varsinaista aiheuttajabakteeria.
Emittimen dysbioosin seurauksena voi kehit-
tyd bakteerivaginoosi tai muu paikallinen in-
tektio, kuten aerobinen vaginiitti tai hiivasieni-
infektio (2).

Mikrobien aiheuttamien vulvovaginaalis-
ten ongelmien erotusdiagnostiikassa on syyti
muistaa ainakin ulkosynnytinten ihosairaudet
(valkojikal, silsa, punajikald) seki vulvodynia,

e Verkossa ensin
ePUB

jotka voivat oirekuvaltaan muistuttaa mikrobi-
periisid ongelmia (4,5).

Vulvovaginiittien diagnosoinnista

Vulvovaginiittien diagnosointi perustuu pitkalti
hyvdan anamneesiin ja statukseen. Kaytdnnos-
sd vulvovaginiittia tulee epiilld, jos potilaalla
on hiiritsevid emittimen ja ulkosynnytinalueen
oireita. Tyypillisia vulvovaginiittioireita ovat
kutina, kirvely ja polttelu seki erindiset valko-
vuoto-oireet kuten kokkareinen, poikkeavan
varinen tai haiseva valkovuoto eli fluor.

Statustutkimus onnistuu yleislddkarin vas-
taanotolla hyvin: ulkosynnytinalue ja emitin
sekd kohdunkaula tarkastellaan kohdevalon
kanssa spekulaa ja kohottajaa tai ankannokka-
spekulaa kiyttien. Lapsille vélinetutkimuksia ei
kuitenkaan tehdi. Mikali kihomatotartunta tai
perianaalidermatiitti eivit selitd lapsen vulvova-
giniittioireita, jatkoselvittelyt kuuluvat erikois-
sairaanhoitoon.

Yleisladkirin tulisi osata tunnistaa kliinises-
ti ainakin kaksi merkittavintd vulvovaginiitin
aiheuttajaa: hiivasieni ja bakteerivaginoosi.
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Klassisessa hiivainfektiossa valkovuoto on ha-
jutonta mutta kokkareista, “raejuustomaista’,
ja takertuu monesti punakan, turpealimakal-
voisen emittimen seindmiin. Ulkosynnytin-
ten limakalvolla ja iholla voi olla my6s pienid
haavaumia.

Bakteerivaginoosissa valkovuoto taas on
tasaista, mahdollisesti variltain harmahtavaa,
mutta useimmiten selkein kliininen 16ydés on
tymped “kalamainen” haju. Bakteerivaginoo-
sin viralliset Amselin kriteerit ovat kalamainen
haju emitineritteessi (voidaan varmistaa kali-
umhydroksidi- eli KOH-pikatestin avulla), har-
maa ja homogeeninen emitinerite, vihentynyt
emittimen happamuus (pH > 4,5 pikatestilld)
sekd clue-solut eli bakteerimassan peittimit
levyepiteelisolut fluornatiivitutkimuksessa tai
papakokeessa (6). Diagnoosiin vaaditaan kol-
me neljastd kriteeristd. Kaytinnossa Amselin
kriteerien mukaista diagnostiikkaa voidaan har-
voin toteuttaa yleisliakarin vastaanotolla, joten
yleensi kliininen epdily riittia hoitopaatokseen.

Vaikka bakteerivaginoosi ja hiivainfektio
eivit selkeimmillddn edellytdi mikrobiologisia
tutkimuksia, vulvovaginiittioireista karsivalta
potilaalta on joskus jirkevdd ottaa muita nayt-
teitd kliinisen tutkimuksen yhteydessi. Etenkin
nuorilta potilailta tulisi rutiinimaisesti ottaa
kohdunkaulakanavasta tai emattimen lima-
kalvolta klamydia-tippurindyte. Vanhemmille
naisille virtsatieinfektio voi joskus aiheuttaa
epaspesifisid oireita, jolloin virtsan bakteerivil-
jely voi erotusdiagnostisena tutkimuksena olla
hyddyllinen.

Seulontaikaiisille eli vihintddn 25 vuotta tayt-
tineille, joiden vulvovaginiittityyppinen oireilu
pitkittyy, tulee tehdéd papakoe. Tdma on erityi-
sen tirkedd, mikali oireeseen yhdistyy verinen
vuoto yhdynnissi tai sen jilkeen, mikali papa-
koetta ei ole koskaan tehty, tai mikali edellisestd
papakokeesta on kulunut yli kolme vuotta (7).
Mikali aikuisen naisen ulkosynnytin- tai emi-
tinoireilu pitkittyy muutamasta yleisldakarin
hoitokokeilusta huolimatta, lihete erikoissai-
raanhoitoon on perusteltu — vaivan taustalla
voi olla jotakin muuta kuin oletettu toistuva
hiivainfektio tai bakteerivaginoosi.

Vaginiittioireiden taustalta 16ytyy toisinaan
aerobisten bakteerien aiheuttama infektio,
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jolloin puhutaan aerobisesta vaginiitista. Sen
oireet ovat tyypillisesti voimakkaammat kuin
bakteerivaginoosin, silld aerobiset bakteerit ai-
heuttavat emittimessa selvin tulehdusreaktion.
Joskus potilailla on yhdyntakipujakin. Valko-
vuoto on kellertivii ja paksua sekd emittimen
pH normaalia korkeampi.

Hankalimmillaan aerobinen vaginiitti voi
johtaa ns. deskvamoivaan inflammatoriseen
vaginiittiin (DIV), jolloin emittimen limakalvo
on voimakkaasti ja usein silminnihden arty-
nyt (8,9). Vulvovaginiittien taustalta voi 1ytyi
my0s Trichomonas-tartunta. Mycoplasma genita-
lium voi joskus aiheuttaa kliinisesti merkittavin
kohdunkaulan tai sisasynnytinelinten infektion.

My6s pelkki fysiologinen solujen hajoami-
nen eli sytolyysi voi riittdd kutina- ja kirvely-
oireiden syyksi. Tall6in emittimen tavallista
runsaampi maitohappobakteeri- eli Lactobacil-
lus-kanta johtaa epiteelisolujen hajoamiseen,
silldi maitohappobakteerit tarvitsevat solujen
sisdltimdd glykogeenia ravinnokseen. Valko-
vuoto runsastuu ja on tavallista happamam-
paa, mikd aiheuttaa usein limakalvon kutinaa,
kirvely ja joskus haavaisuuttakin. Sytolyysi on
runsaimmillaan kuukautiskierron alku- ja lop-
puvaiheessa, jolloin limakalvossa on enemmén
hajoamiselle alttiita keskikerrossoluja. Oireet
lievittyvit yleensd ovulaation aikaan, jolloin
lisiantynyt estrogeenin eritys kypsyttia epitee-
lisolut eivitkd maitohappobakteerit pysty niitd
enda hajottamaan.

Kun vulvovaginiittioireet pitkittyvit, tietyt
mikrobiologiset tutkimukset voivat auttaa poti-
laiden hoidon kohdentamisessa. Mikéli ndiden
tutkimusten perusteella diagnoosi jdd epavar-
maksi, tutkimuksia kannattaa jatkaa erikoispo-

liklinikalla.

Ematineritteen bakteerivarjays
(FI-BaktVr)

Emitineritteen bakteerivirjdystd voidaan kiyt-
tad fertiili-ikdisen naisen toistuvien tai hoito-
kokeiluihin reagoimattomien vulvovaginiittien
diagnostiikassa ladkdrin arvion perusteella.
Lasten ndytteiden normaalikoostumusta ei tun-
neta, joten prepubertaalisilta tytoiltd naytteitd
ei tule ottaa.



TAULUKKO 1. Tavallisimpien gynekologisten testien ja tutkimusten kdyttéaiheet vulvovaginiittien diagnostiikassa.

Lyhyt kuvaus Mihin kaytetaan?

Bakteerivdrjdys, ematinerite
(FI-BaktVr)

Ematineritettd mikroskooppilasille siveltynd. Labora-
toriossa tutkitaan bakteerien morfologia vs Lactobacil-
lusten maara.

Nugentin pisteytys:
0-3 = normaali 18ydds, ei bakteerivaginoosiin viittaavaa
4-6 = lievasti poikkeava, epdselva valimuoto

7-10 = selvasti poikkeava |6ydos, sopii bakteerivagi-
noosiin

Vain hoitokokeiluihin reagoi-
maton, toistuva vulvovaginiitti
- onko bakteerivaginoosi?

Aerobinen vaginiitti?

Bakteeriviljely, emdtinerite
(FI-BaktVi)

Nukkatikkundyte ematineritteesta geeli- tai nestekul-
jetusputkeen

Markainen ematinerite
yleisoireisella potilaalla:
A-streptokokkiepaily

Bakteeriviljely, kierukka
(Pu-BaktVi1)

Kohdusta poistettu kierukka kuivassa purkissa

Ei suositella kaytettavaksi
lainkaan

Hiivaviljely, ematinerite

Nukkatikkundyte ematineritteestd geelikuljetusput-

Toistuva hiivavaginiitti

(FI-HiivaVi) keen

Sieniviljely, ematinerite Nukkatikkundyte emétineritteesta geelikuljetusput- Toistuva tai hoitoresistentti hii-

(Sk-SienVi) keen va, kun halutaan lajinmaaritys
ja ladkeherkkyys

Fluornatiivi Tippa emadtineritetta ja keittosuolaliuosta mikroskoop- | Bakteerivaginoosi

pilasille, peitinlasi paalle. Arvioidaan tuoreeltaan valo-
mikroskoopilla (100- ja 400-kertaiset suurennokset).

Aerobinen vaginiitti
Hiiva

Trichomonas
Sytolyysi

Atrofia

Papakoe (Pt-Papa-1)

Sivelynadyte lasille, kiinnitetaan kiinnitteelld. Vulvovagi-
niittiin viittaavien esitietojen kirjaaminen lahetteeseen
tarkeaa.

Toistuvien ematintulehdusten
selvittely

HPV-testi (hrHPVNhO)

Harjasolundyte kohdunkaulakanavasta

Ei kdytetd vulvovaginiittien
selvittelyssa

Herpes simplex -virus, pikavilje-
ly (-HSVvi), -antigeeni (-HSVAQ)
tai -nukleiinihappo-osoitus
(-HSVNhO)

Viljely ja antigeeninosoitus: nukkatikkundyte virus-
viljelyn kuljetusputkeen. Nayte otetaan voimakkaasti
hangaten limakalvoilta, rikotun rakkulan pohjalta tai
leesiosta. NhO-ndyte otetaan tahan testiin tarkoitetuil-
la ndytteenottovalineilla.

Herpesepdily

Klamydia (-ChtrNhO tai
-CtGeNhO eli klamydia-
gonokokki-yhdistelmétesti)'

Nukkatikkundyte emattimen tai kohdunkaulan limakal-
volta tai ensivirtsandyte. Tarvittaessa otettava naytteet
my6s muilta altistuneilta alueilta.

Oireettomien seulonta

Sukupuolielintartuntojen to-
teaminen

Tippuri (-GeNhO tai -CtGeNhO
eli klamydia-gonokokki-yhdis-
telmatesti)’

Nukkatikkundyte emattimen tai kohdunkaulan limakal-
volta tai ensivirtsandyte. Tarvittaessa otettava naytteet
my6s muilta altistuneilta alueilta.

Qireettomien seulonta

Sukupuolielintartuntojen to-
teaminen

Gonokokkiviljely (-GcVi)

Nukkatikkundyte ematineritteesta geelikuljetusput-
keen tai suoraan maljoille, laboratorion kdytannon
mukaan

Neisseria gonorrhoeaen osoitus
ja herkkyysmadritys

Mycoplasma genitalium,
nukleiinihappo-osoitus
(-MygeNhO)'

Nukkatikkundyte eméttimen tai kohdunkaulan limakal-
volta tai ensivirtsandyte

Sukupuolielinoireiden selvittely
Ei seulota oireettomilta

Trichomonas, antigeeni
(-TvaAgr) tai nukleiinihappo-
osoitus (-TrvaNhO)

Antigeenitesti: nukkatikkundyte ematineritteesta
laboratorion suosittelemaan kuljetusputkeen. NhO-tut-
kimusta varten eritettd kerataan juuri tata testid varten
tarkoitetuilla naytteenottovalineilla.

Toistuva ematintulehdus
Trichomonas-epaily

'Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ja Mycoplasma genitalium eivat varsinaisesti aiheuta vulvovaginiitteja, mutta
genitaalialueen infektion toteamiseksi ndyte voidaan ottaa emattimesta.

Tavallisimmat emattimen mikrobiologiset tutkimukset



P KATSAUS

Bakteerivirjdystd varten valkovuotoa levite-
tddn ndytteenottotikulla suoraan objektilasille
ja ndyte ilmakuivataan. Laboratoriossa tehddin
gramvirjdys, jonka mikroskopoinnilla arvi-
oidaan bakteerivaginoosin todennikoisyyttd
diagnostiikkaan kehitetyn Nugentin pistey-
tyksen avulla (TAULUKKO 1). Pisteytys koostuu
normaalimikrobistoon kuuluvien maitohap-
pobakteerien ja bakteerivaginoosiin liittyvien
bakteerien morfotyyppien suhteen arvioinnista
semikvantitatiivisesti (10).

Virjdys vastataan normaalina 16ydokseni
(maitohappobakteerivoittoinen niakymad, ei
bakteerivaginoosin morfotyyppibakteereita),
lievdsti poikkeavana (vihin maitohappobak-
teereita, jonkin verran bakteerivaginoosin mor-
fotyyppibakteereita) tai selvisti poikkeavana,
bakteerivaginoosiin sopivana (maitohappo-
bakteerit puuttuvat, enimmikseen bakteeriva-
ginoosin morfotyyppibakteereita). Jos lievisti
poikkeavassa 10ydoksessd nakyy polymorfo-
nukleaarisia valkosoluja enemman kuin epitee-
lisoluja, lisdtddn vastaukseen kommentti “sivu-
16ydoksend runsaasti leukosyyttejd”. Runsas
leukosytoosi voi viitata aerobiseen vaginiittiin.
Léydésten hoitolinjat kuvataan TAULUKOSSA 2.

Myos papakoetta voidaan kiyttdd mikro-
bidiagnostiikassa bakteerivirjiyksen tapaan,
mutta talloin emitintulehdukseen viittaavat
esitiedot on syytd tayttdd huolellisesti. Papako-
keen vastaus viipyy pidempéin kuin bakteeri-
vérjayksen.

Ematineritteen bakteeriviljely
(FI-BaktVi)

Emitineritteen bakteeriviljely ei sovellu bak-
teerivaginoosin tai pelkin vulvovaginiitin diag-
nosointiin, eika sitd tule kdyttad naihin tarkoi-
tuksiin (11). Yksittdisten bakteerivaginoosin
markkeribakteereina vanhastaan pidettyjen la-
jien (esimerkiksi Gardnerella vaginalis, Atopobi-
um vaginae) osoittaminen niytteistd viljely- tai
geenimonistusmenetelmin ei ole hyddyllistd,
koska niitd bakteereita esiintyy usein myds ter-
veilld naisilla (11).

Bakteeriviljely voi kuitenkin olla hyodylli-
nen yleisoireisen potilaan tutkimisessa, mikili
emittimessd on selkedsti mérkaistd eritettd ja
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epdillddn sisdsynnytintulehdusta. Emitinnéyt-
teistd tutkitaan laboratoriossa kdytinnossi vain
A- ja B-streptokokkeja (Streptococcus pyogenes
ja S. agalactiae) ilman erityisid perusteita. Leik-
kaussalista, teho-osastolta ja synnytyssalista tu-
levista naytteistd tutkitaan bakteereita laajem-
min. Koska ldhetetiedot vaikuttavat merkitti-
vasti viljelymenetelmiin ja vastaamiskdytintoi-
hin, merkittavit taustatiedot ja kliiniset epailyt
tulee kirjata laboratorioldhetteeseen.

Kiaytinnossd emittimen bakteeriviljely kan-
nattaakin ottaa vain, jos epiillidn nimenomaan
A-streptokokki-infektiota. Lapsilla esiintyy
A-streptokokin aiheuttamia perianaaliderma-
tiitteja epidemioina. Prepubertaalisille tytoille
bakteeri aiheuttaa vulvovaginiitteja, joissa ha-
pyhuulet punoittavat ja kutisevat ja emitinerite
on mirkiistd. Aikuisilla bakteeriin liittyva oi-
reilu on usein kestinyt jo pidempéin ja valko-
vuoto on erittdin voimakasta, lisiksi ulkosyn-
nyttimissi saattaa olla haavoja tai mérkiruven
tyyppisia leesioita. Usein perheessi on todettu
my0s muita A-streptokokin aiheuttamia taute-
ja, kuten mérkérupea tai angiinaa.

On syytd muistaa, ettd A-streptokokki voi
aiheuttaa myos nopeasti hankaloituvan invasii-
visen infektion, jossa potilaan yleistila huonon-
tuu, jopa septiseksi (12). Esimerkiksi kohdun
limakalvondytteen ottaminen tai kierukan lait-
taminen saattavat aiheuttaa tillaisen rajun in-
fektion aiemmin oireettomalle kantajalle (13).
Erityisen alttiita A-streptokokki-infektioille
ovat idkkdit (yli 6S-vuotiaat), vastikidin syn-
nyttineet, suonensisdisten huumeiden kaytta-
jat, alkoholiongelmaiset sekd potilaat, joilla on
ihotauti, vastustuskykya heikentava ladkitys tai
merkittivi perussairaus (13).

Yleisestd uskomuksesta poiketen poistettua
kierukkaa on turha laittaa viljelyyn, silld pois-
ton yhteydessa kierukka kontaminoituu emat-
timen mikrobistolla. Actinomyceksen osoittami-
nen kierukasta ei kdytdnnossid onnistu ematti-
men mikrobiston seasta.

Valkovuodon hiivaviljely (FI-HiivaVi)
ja sieniviljely (Sk-SienVi)

Mikili vulvovaginiittioireiden taustalla epail-
lddn hiivatulehdusta mutta kliiniset 16ydokset



TAULUKKO 2. Vulvovaginiittioireita aiheuttavien 16yddsten hoitolinjat.

Oireettoman potilaan | Oireisen potilaan hoito Erityista
hoito

Atrofia Ei hoitoa Paikallinen estrogeeni Rintasyovan sairastaneelle, erityi-
sesti aromataasin estdjid saavalle
harkiten

Aerobinen Aina oireinen Klindamysiini (2 %:n vahvuinen voide) paikal-

vaginiitti lisesti viikon ajan

Bakteeri- Ei hoitoa Metronidatsoli paikallisesti (500 mg, viikon Metronidatsolista myds sienilda-

vaginoosi Nedeuclan sflers ajan) tai suun kautta (400 mg x 2, viikon ajan) | keyhdistelmavalmiste (10 vrk:n

metronidatsoli paikal- | Dekvaliniumkloridi paikallisesti (10 mg, ajan)
lisesti 6 vrk:n ajan)

Klindamysiini paikallisesti (2 %:n vahvuinen

voide viikon ajan tai 100 mg:n kapseleina

3 vrk:n ajan)

Chlamydia Atsitromysiini kerta- | Atsitromysiini kerta-annoksena (1 g) suun Valvottava tartuntatauti

trachomatis annoksena (1 g) suun | kautta tai doksisykliini (100 mg x 2, viikon

kautta tai doksisykliini
(100 mg x 2, viikon
ajan) suun kautta

ajan) suun kautta'

Kumppanin tutkiminen ja hoi-
taminen

Deskvamoiva | Aina oireinen Klindamysiinin, hydrokortisonin ja paikallisen | Herkasti ohessa flukonatsoli
inflammatori- estrogeenin seos (ex tempore -valmiste?) 150 mg 1 x/vk hoidon aikana
nen vaginiitti
Hiiva Ei hoitoa Klotrimatsoli paikallisesti (200 mg:n ematin- | Flukonatsolia ei suositella raskau-
puikko tai 20 mg/g voide x 1, 3 vrk:n ajan) den aikana
Flukonatsoli kerta-annos (150 mg) po
Mycoplasma Ei seulota oireetto- Atsitromysiini (500 mg 1. paivana, sitten Kumppanin tutkiminen
genitalium milta 250 mg 2.-5. pdivana) suun kautta

Moksifloksasiini (400 mg x 1, viikon ajan)
suun kautta

A-streptokokki | Ei hoitoa Penisilliini (1 milj. IU x 3, 10 vrk:n ajan) suun | Hygieniaohjeet
kautta ja klindamysiini (2 %:n vahvuinen Lshipiirin tutkimukset tarvittaes-
voide, 10 vrkin ajan) paikallisesti® sa infektiolddkarin ohjeistuksen
(Allergiselle kefaleksiini 500 mg x 3 tai klinda- | mukaisesti
mysiini 300 mg x 3 suun kautta)
Sytolyysi Ei hoitoa Paikallinen estrogeeni viikon kuurina, aloitus
kierron pdivand 5-12
Tippuri Keftriaksoni (500 mg | Keftriaksoni (500 mg lihakseen) yhdistettyna | Valvottava tartuntatauti
lihakseen) yhdistet- atsitromysiiniin (2 g suun kautta) Kumppanin tutkiminen ja hoi-
tyna atsitromysiiniin ————
(2 g suun kautta)
Trichomonas | Aina oireinen Metronidatsoli (400 mg x 2, 5-7 vrk:n ajan tai | Kumppanin hoitaminen

2 g:n kerta-annos) suun kautta

"Hoito aloitetaan sairaalassa usein laskimoon annettavalla laskkeell3, jos potilaan oireet ovat voimakkaat tai epailladn sisd-
synnytintulehdusta.
2Klindamysiini 2 g, hydrokortisoni 2 g, ad estrioliemétinvoide 100 g. Asettimellinen voidetta emétinapplikaattorilla iltaisin
2-4 viikon ajan ja yllapitoon x 1/vk ad 3 kk.
3Yleisoireinen potilas hoidetaan sairaalassa laskimoon annettavalla penisilliinill4. Infektioldakarin konsultaatio on aiheellinen.

ovat niukat, voidaan tehdid emitineritteen hii-
vaviljely (14). Fl-HiivaVi-tutkimuksessa laji-
tunnistusta tai herkkyysmairitysti ei tehds,
vaan hiivakasvun miird vastataan semikvan-
titatiivisesti asteikolla niukka (+), kohtalai-

nen (++) ja runsas (+++) kasvu. Toistuvan
(> 4 krt/vuosi) hiivavaginiitin selvittelyissi tai
harkittaessa pitkikestoista hiivaladkitystd ema-
tineritteen sieniviljelykin (Sk-SienVi) voi olla
tarpeen. Laji- ja ladkeherkkyysmiaritys kuuluu
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tahdn tutkimukseen, joka rajoittuu useimmiten
erityispoliklinikoiden kayttoon.

Hiivavaginiitin erotusdiagnostiikassa on syy-
td muistaa vulvodynia, joka saattaa oireilla hii-
van tapaan limakalvon poltteluna ja kosketusar-
kuutena. Toinen hiivaoireeseen yleisesti sekoit-
tuva vaiva on sytolyysi, jonka oireena on vaih-
televa, voimakaskin kutina. Ndiden molempien
yhteydessa hiivaviljelytulos on negatiivinen.

Klamydia- ja tippurindytteet
(-CtGeNhO, -GeVi)

Chlamydia trachomatis- ja Neisseria gonorrhoeae
-tartunnat (klamydia ja tippuri) voivat olla oi-
reettomia tai ilmetd anogenitaalialueen oireilu-
na (poikkeava erite, kirvely). Nama tyypillisesti
seksitauteja aiheuttavat bakteerit voivat tarttua
my0s perdsuolen limakalvolle, nieluun tai sil-
main sidekalvolle.

Klamydiaa suositellaan seulottavaksi ris-
kiryhmiltad ehkiisy- sekd ditiysneuvoloissa
(sosiaali- ja terveysministerién asetus roko-
tuksista ja tartuntatautien raskaudenaikai-
sesta seulonnasta, https://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2004/20040421). Sekd sukupuolielinoirei-
silla etti -oireettomilta naisilta C. trachomatis ja
N. gonorrhoeae voidaan tutkia bakteerien nukle-
iinihappojen monistustekniikalla (NhO) emiit-
timen nukkatikkundytteestd, joka on osoittau-
tunut naisten osalta ensivirtsandytteen tutki-
musta herkemmiksi (15). Nukkatikkuniytettd
ei tarvitse ottaa kohdunkaulan kanavasta, vaan
néyte emdttimen limakalvolta riittda. Potilas voi
itsekin ottaa niytteen (7,15).

N. gonorrhoeaen
on lisddntynyt, joten naisilta, joilla bakteerin
nukleiinihappo-osoitus on positiivinen, suosi-
tellaan otettavaksi my6s N. gonorrhoeae -viljely-
niyte (-GcVi) ennen hoidon aloitusta. Jos epii-
ly tippurista on vahva, tulee -GcVi ottaa samalla
nukleiinihappotutkimusten kanssa.

Niin klamydian kuin tippurinkin osalta posi-
tiivinen 16ydos on hoidon ja tartunnanjiljityk-
sen aihe (16). Potilaan seksikumppanit tulee
ohjata tutkimuksiin ja vakituiset kumppanit
my0s hoitaa samanaikaisesti potilaan kanssa.
Klamydia ja tippuri ovat valvottavia tartunta-
tauteja, joiden tutkimus ja hoito ovat potilaal-

mikrobilaakeresistenssi
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le maksuttomia kunnallisissa hoitopaikoissa.
Klamydiainfektiosta tartuntatauti-ilmoituksen
tekee laboratorio, tippuritartunnasta myds hoi-
tava ladkari (17).

Mycoplasma genitalium (-MygeNhO)

Mykoplasmoista M. genitalium voi liittyd naisil-
la virtsaputki-, kohdunkaula- ja sisdsynnytine-
lintulehdukseen, mutta tartunta voi olla my6s
oireeton (18,19). M. genitalium diagnosoidaan
osoittamalla bakteerin nukleiinihappoa suku-
puolielinten alueen limakalvolta, esimerkiksi
emittimestd otetusta ndytteestd. Nayte suositel-
laan otettavaksi vain oireisilta, ja etenkin oirei-
lun pitkittyessd, mikili klamydia- ja tippurindyt-
teet ovat jadneet negatiivisiksi. Joissakin labora-
torioissa M. genitalium voidaan tutkia erikseen,
toisissa se kuuluu samaan tutkimuspakettiin
muiden seksiteitse tarttuvien mikrobien kanssa.
Osa M. genitalium -kannoista (Suomessa noin
30 %) on resistentteji makrolideille ja osa fluo-
rokinoloneille (Suomessa toistaiseksi harvinai-
sia) (20). Turhien mikrobiliikekokeilujen vilt-
timiseksi mikrobiologisesta laboratoriosta tulisi
saada makrolidiresistenssiin johtavien mutaa-
tioiden madritys yhtdaikaisesti positiivisen 16y-
doksen kanssa (MygeHe). Vaikka M. genitalium
-infektio ei ole asetuksessa mainittu valvottava
tartuntatauti, on vakituinen tai vakituiset seksi-
kumppanit syyta tutkia ja tarvittaessa hoitaa.

Trichomonas (-TrvaAg, -TrvaNhO)

Trichomonas vaginalis on emitintulehduksia
aiheuttava alkueldin. Se aiheuttaa toistuvia
voimakasoireisia tulehduksia, ja dysuriaakin
saattaa esiintyd. T. vaginalis -antigeeninosoitus-
testin aiheena onkin toistuva ematintulehdus.
Trichomonas-tartunnan yleisyyttd Suomessa ei
tunneta, mutta todennikoéisesti se on alidiag-
nosoitu, vaikka varsin harvinainen. Aiemmin
sen diagnosointi perustui viljelyyn, mutta vii-
me aikoina kayttoon on tullut antigeeninosoi-
tus- tai nukleiinihaponmonistustekniikkaan
perustuvia erittdin herkkid ja tarkkoja testeja.
Myos pikadiagnostiikkaan soveltuvia vierites-
teji (point-of-care- eli POC-testit) kiytetdin
maailmalla (21).



Fluornatiivitutkimus

Fluornatiivitutkimus on lihinnd erikoispolikli-
nikoille soveltuva tutkimus, jota voidaan hyo-
dyntdd useimpien vulvovaginiittien diagnostii-
kassa. Yksi fluornatiivitutkimuksen merkitt-
vimmisti eduista on vastauksen saaminen vilit-
tomisti. Tutkimusta varten tippa valkovuotoa
sivellddn objektilasille, jonka paille laitetaan
pisara keittosuolaa ja peitinlasi. Tamin jilkeen
ndyte tutkitaan mikroskoopilla.

Tyypillisesti bakteerivaginoosissa maitohap-
pobakteerit ovat korvautuneet anaerobisilla
bakteereilla ja niytteessd nihdddn timan bak-
teerimassan peittdmié clue-soluja. My6s aero-
bisen vaginiitin yhteydessd maitohappobaktee-
rien méird on viahentynyt. Lisdksi siind tode-
taan lisddntynyt leukosytoosi sekd vaihteleva
madrd epakypsid emittimen epiteelin syvem-
man kerroksen soluja eli niin sanottuja paraba-
saalisoluja merkkini limakalvon tulehdusreak-
tiosta. Deskvamoivassa inflammatorisessa vagi-
niitissa ndmé tulehdusloydokset ovat erityisen
runsaat. Hiivasieni voi nikyd rihmoina, joskus
hiivasoluinakin.

Trichomonas-tartunnassa liikkuvat alkueldi-
met on helppo tunnistaa mikroskoopilla (fluor-
natiivitutkimuksen herkkyys 44-68 % viljelyyn
verrattuna). Sytolyysissa todetaan nimensi mu-
kaisesti hajonnutta levyepiteelisolukkoa sekd
runsaasti maitohappobakteereita, limakalvoat-
rofiassa puolestaan parabasaalisolujen maira
on huomattava. Kiytinnossd mikroskopointi-
tekniikan oppii nopeasti, mutta diagnosointi
vaatii harjoittelua.
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Ydinasiat

»» Ematintulehdusten diagnostiikassa tarvi-
taan harvoin mikrobiologisia tutkimuksia.

» Yleislddkdrin kdytossa hyodyllisimmat
tutkimukset ovat klamydia-tippuriosoi-
tus, papakoe ja joskus erotusdiagnostise-
na virtsan bakteeriviljely.

»» Léhes ainoa ematineritteen bakteerivilje-
lyndytteen aihe on epaily A-streptokokki-
infektiosta.

»» Toistuvien tai epatyypillisten oireiden
taustalta voi I6ytya myo6s ihotauti tai vul-
vodynia.

» Fluornatiivitutkimus kuuluu erikoispoli-
klinikoiden valikoimaan.

Lopuksi

Vulvovaginiitti on yleinen ja kiusallinen mut-
ta yleensd varsin vaaraton vaiva. Sen hoito on
useimmiten helppoa, koska vaivan tavallisim-
mat aiheuttajat selvidvit anamneesin ja statuk-
sen avulla. Toistuva tai pitkittyvd vulvovagi-
niittioireilu kuitenkin heikentdd merkittavasti
naisen elimanlaatua. Oireiden pitkittyessi la-
boratoriodiagnostiikkaa kannattaa hyodynta,
mutta tilloin tulee ymmirtdd sen perusteet.
Pitkittyvistd oireista kirsivit naiset ja vulvova-
giniittioireiset lapset kuuluvat erikoispoliklini-
koiden tutkimuksiin. m
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