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The aim of this thesis was to create learning material for Parasitology segment of HUSLAB
Bacteriology Department. The material is meant to work as an orientation material for the
work placement students. Also the material will be helpful for new employees who have not
been working in parasitology laboratory yet. The material will work as a source to gain useful
information about the parasites quickly.

The topic of the material is intestinal parasites that are observable in iodine stained concen-
trated wet mounts of the human stool. In the learning material we have introduced 24 para-
sites that are somehow connected to human gastrointestinal system. More than half of them
are worms of three different phyla and the rest are parasitic protozoan. The list includes
following parasites: Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Diphyllobothrium latum,
Fasciola hepatica, Fasciolopsis buski, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nana, Necator
americanus, Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis,
Taenia saginata, Taenia solium, Trichuris trichiura, Blastocystis, Chilomastix mesnili, Endo-
limax nana, Entamoeba coli, Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni, lodamoeba butchlii,
Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia.

Learning material was constructed by collecting theoretical information of the parasites in-
troduced. We used mainly English material, because majority of the information from the
field of parasitology is in English. Also we found some helpful Finnish sources for the back-
ground information. The information was gathered from various sources including data-
bases, scientific releases, books, scientific studies and health organisations. The thesis re-
port contains description of the thesis process and some theoretical information about mak-
ing of learning material. In the report we also discuss about the backgrounds of the parasit-
ology and the need of the thesis.

As a result we managed to gather this package of information about intestinal parasites. The
material is written in Finnish. It contains pictures of the parasites discussed and maps of
their prevalence. There is also information about other findings that are common during par-
asite infection. The material is easy to read and handle.
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1 Johdanto

Kliininen parasitologia on yksi kliinisen mikrobiologian erikoisaloista ja se kattaa suuren
maaran erilaisia ihmisen kudoksissa loisivia eliditd. Loiskirjo on laaja, mutta erityisesti
suolistossa elavat parasiitit ovat maailman joka kolkassa esiintyva ilmio. Maissa, joissa
parasiittien aiheuttama tautikuorma yhdistyy huonoon ravitsemukseen sekd huonoihin
hygieniaolosuhteisiin, aiheutuu sek& ihmisille etta valtioille suurta taloudellista tappiota.
Suolistomatoinfektiot voivat haitata lasten kasvua, kehitysta ja oppimista seké alentavat
aikuisten ty6tehoa. Suomessa endeemisia parasiitteja on melko véhéan ja esimerkiksi
ennen yleisen lapamadon esiintyvyys on pudonnut vain joihinkin kymmeniin vuosittain.
Ihmisten matkustelu, globaali muuttoliike ja pakolaisuus tuovat kuitenkin jatkuvasti kai-
kenlaisia parasiitteja Suomalaisiinkin laboratorioihin tarkasteltavaksi. (Jokiranta — Siika-
maki — Meri 2010; Meri 2012.)

Akillisten vatsaoireiden taustalla on yleensa bakteeri- tai virustartunta. Monimuotoiset,
pitkdan jatkuneet oireet sen sijaan voivat olla merkki parasiittitartunnasta, etenkin jos
potilaasta on tutkimuksin poissuljettu jo bakteeri-infektion mahdollisuus. (Meri — Lavikai-
nen 2012.) Suolistossa esiintyvia parasiittityyppeja ovat alkueldimet ja madot. Parasiitti-
tartuntoja saadaan niin ulkomailta kuin kotimaastakin. THL:n tilastoista selvida joidenkin
yleisimpien suolistoparasiittien tartuntamdarat Suomessa vuosittain. Esimerkkeina En-
tamoeba histolytica -ameeban vuosittainen esiintyvyys on pudonnut kymmenesséa vuo-
dessa yli sadasta tapauksesta pariin kymmeneen vuosittain. Giardia lamblia -siimaelai-
men esiintyvyys sen sijaan on pysynyt ennallaan. Vuosittain ainakin 200:lla suomalai-
sella todetaan Giardia lamblia -siimaeldimen aiheuttamia vatsavaivoja. (THL 2017a, b.)
Suurin osa Giardia-infektioista saadaan ulkomailta. Useimmiten Giardia todetaan F -
Para-O —naytteest, silla siimaeldimen aiheuttamat oireet sopivat yhteen muiden mikro-
bien aiheuttamien infektioiden kanssa, eika sille spesifista tutkimusta osata pyytaa. (Lu-
mio 2016.) F -Para-O —n&ytteestd voidaan todeta suuri maara erilaisia suolistossa loisi-
via alkueldimi&, toukkia ja matojen munia (HUSLAB 2017). Kaikkien naiden parasiittien

tunnistamiseen tarvitaan erityisosaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda hyva tietopaketti ulosteen parasiiteista HUSLABIn
Bakteriologian osaston parasitologian yksikkdon. Opetusmateriaali on tarkoitettu sekéa

taydentdmaan parasiittitutkimuksiin perehdytettavien bioanalyytikoiden taustatietoja,



ettd tukemaan parasitologian laboratoriossa harjoittelevien opiskelijoiden oppimista. Ta-
voitteena on helppolukuisen itseopiskelumateriaalin luominen Suomessa yleisista ulos-
teen parasiiteista, joita voidaan havaita F -Para-O -tutkimuksella. Erityisen tarkea ope-
tusmateriaali on siksi, ettd parasiitit kdydaan lapi hyvin nopeasti ammattikorkeakoulu-
opetuksessa ja kaytdnnon oppiminen, sekd suurin osa taustatiedosta jaa itsenaisen
opiskelun ja tydelaméperehdytyksen varaan. Parasitologia on kaiken liséksi pitkédn pe-

rehdytyksen vaativa ala. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry).

2 Opinnaytetyon tarve, tausta ja tavoitteet

2.1 Tarve

HUSLABIN parasitologian yksikko6 tarvitsee uutta, ajankohtaista ja suomenkielista ope-
tusmateriaalia harjoitteluun tulleiden bioanalyytikko-opiskelijoiden seka uusien tydnteki-
joiden tutustuttamiseen ulosteen parasiitteihin. Materiaalista on apua myos kokeneem-
mille tydntekijoille taustatietona. Laboratorion kaytdssa on aihetta kasittelevia kirjoja, tun-
nistusoppaita ja muuta materiaalia, mutta osa siitd ei ole suomenkielista. Tietojen etsi-
minen eri teoksista ja lahteistd sekd omaksuminen eri kielilla on vaikeaa ja aikaa vievaa.
Tybn ohessa ei ole aikaa alkaa etsia ja koostaa tietopakettia uudesta tutkitusta tiedosta

harjoittelijoiden kaytettavaksi. Opinndytetydmme vastaa tdéhan tarpeeseen.

2.2 Tausta

Suomenkielisté ajankohtaista materiaalia parasiiteista on niukasti. Parasiitti-infektioista
I6ytyy yleistasoista tietoa, mutta tieto kasittelee vain yleisimpia Suomessa tavattavia pa-
rasiitteja. Yksityiskohtaisempaa tietoa sellaisista parasiiteista, jotka eivat ole Suomessa
kotoperaisia ja joita ei usein tavata matkailijoillakaan ei 16ydy niin helposti. Parasitologi-
aan liittyvissé oppikirjoissa oleva tieto voi vanhentua helposti uusien tutkimuksien myoté
ja kirjojen tietojen paivittdminen ja uusintapainokset ovat kalliita. Tuoreimmat ja laajim-
mat suomenkieliset l&hteet [0ytyvat Duodecimin Mikrobiologia ja Immunologia -teoksista,
mutta niidenkin tiedot ovat melko niukkoja parasitologian laboratorion tarpeisiin. Naissa
teoksissa ei myoskaan kerrota kaikista parasiiteista, joita opinnaytetyossa kasitellaan.

Suomeksi on melko vaikea loytéa laajaa julkista opetusmateriaalia suolistoparasiiteista,



jossa kasiteltaisiin niiden biologiaa ja tunnistamista kuvien kera. Useimmista opinnayte-
tyohon sisaltyvista parasiiteista |0ytyy tuoretta kansainvalista tutkimustietoa. Tutkimus-
tietoa loytaakseen taytyy kuitenkin etsia jokaisesta parasiitista tietoa erikseen, joten
opinnaytetyon tuotoksena tehty useiden parasiittien yhteen kasattu opetusmateriaali on

hy6dyllinen.

2.2.1 Parasitologiaa

Parasiitit ovat ihmisissa tai elaimissa loisivia eli6ita, jotka eivat kuulu viruksiin, bakteerei-
hin tai sieniin. Kliinisen mikrobiologian nakékulmasta parasiitteihin luetaan kaikki ne eliot,
jotka jossain elamansa tai kiertonsa vaiheessa hyddyntavat inmiskehoa. Parasiitit voi-
daan luokitella kolmeen eri paaryhmaa elidtyyppien mukaan; alkuelaimet, madot ja ni-
veljalkaiset. Parasiitit voivat olla joko koko kiertokulkunsa samassa isdnnassa (suolis-
tossa, veressd, kudoksissa tai iholla), eri isannissa (véli-isannat), tai vain vierailla isén-
nassa jossain vaiheessa kiertokulkuaan. Kudoksissa eléavat parasiitit luokitellaan pato-
geeneiksi (taudinaiheuttajia), suolistossa ja iholla elavié parasiitteja on seké& patogeeneja
ettd apatogeeneja (eivat aiheuta tautia). (Jokiranta — Meri 2010.) Kolmen paaryhman

parasiiteista opetusmateriaalissamme on mukana vain matoja ja alkuelaimia.

Ihmiselle tauteja aiheuttavat madot jaetaan kolmeen ryhméaéan niiden ulkomuodon ja tak-
sonomian mukaan: sukkulamadot, imumadot ja heisimadot. Yleensa loismadot eivét
pysty hyddyntamaan ihmisté kaikissa elamankiertonsa vaiheissa, poikkeuksena Stron-
gyloides stercoralis ja Hymenolepis-laji. Sukkulamadot ovat muodoltaan pitkia ja kapeita,
poikkileikkaukseltaan pyoreitd matoja. Niiden ruuansulatusjarjestelma on hyvin kehitty-
nyt. Niilla on siis suu ja perdaukko. Tuotteliaat naaraat munivat paljon ja toukat kayvat
lapi yleensd kaksi muodonmuutosta. Imumadot ovat tyypillisesti rakenteeltaan litteita.
Niilla on osittaisesti kehittynyt ruuansulatusjarjestelma: suu mutta ei perdaukkoa. Niiden
like on aktiivista ja niilla on kaksi imukuppimaista rakennetta alustaan tarttumista vasten.
Vain osa imumadoista elda varsinaisesti suolen luumenissa, vaikka ne aiheuttavatkin
vatsan alueen infektioita. Ennen ihmiseen paatymista niilla on yksi tai useampi vali-isénta
monimutkaisen kiertokulkunsa takia. Ne eivat siis voi tarttua suoraan ihmisestéa toiseen.
Ihmiselle taudin aiheuttavat mm. Clonorchis sinensis, Fasciolat, Fasciolopsis buski,
Opistorchikset ja Schistosomat. Ruokavélitteiset imumadot aiheuttavat vakavia maksan
ja keuhkojen sairauksia. Kolmas ryhma heisimadot ovat melko alkeellisia matoja verrat-

tuna muihin parasiittisiin matoihin. Heisimadoilta I6ytyvat ominaisuudet kertovat niiden



erikoistumisesta parasiittina elamiseen. Puuttuva ruuansulatusjarjestelma, monimutkai-
nen elaman-kierto, kyky infektoida monenlaisia iséntia, kiinnittymiseen erikoistuneet ra-
kenteet ja jaokkeiset monistuneet lisddntymisrakenteet kertovat tasté. Vastoin kuin muut
jaokkeiset elaimet, heisimadot tuottavat uusia segmentteja anterioriselta kasvualueelta,
eli heti sen "paan” scolexin takaa. Scolexissa sijaitsee heisimadon kayttdmat tarttumis-

elimet eli koukut ja imukupit. (Jokiranta ym. 2010; World Health Organization 2017.)

Alkueldimet ovat yksisoluisia eukaryootteja. Niita esiintyy maailmanlaajuisesti. Al-
kuelaininfektioiden aiheuttamat taudit ovat monimuotoisia, niiden oireet voivat vaihdella
oireettomasta hengenvaaralliseen, parasiitin lajista ja kannasta sek& isdnnan vastustus-
kyvysta riippuen. Kaytanndssa kaikilla ihmisilla elaa alkueldin elimistdssaan jossain vai-
heessa elamaansa, ja suurella osalla on yhden tai useamman alkuelaimen aiheuttama
alkuelaininfektio elamansa aikana. Alkueldininfektiot ovat useimmiten seurausta huo-
nosta sanitaatiosta. Kehitysmaissa infektiot ovat yleisia. Teollisuusmaissa infektiot rajoit-
tuvat riskiryhmiin ja ajoittaisiin epidemioihin. Riskiryhmiin kuuluvat etenkin matkailijat ja
pienet lapset. Alkuelédimet jaetaan yleensa neljaan eri pddjaksoon: amebat, siimaelaimet,
ripsieldimet ja itibelaimet. On myos joitakin luokittelultaan epéselvid alkuelaimia, kuten
Blastocystis. (Aggarwal — McGregor 2017; Parija — Jeremiah 2013; Siikaméaki — Jokiranta
— Meri 2010.)

Parasiiteilla on erilaisia tapoja paasta isdntdndan kayttamansa ihmisen elimistton ja
isannan elimistéssa omaan elinymparistoonsa. Niilta [6ytyy myds erilaisia puolustusme-
kanismeja isdnn&n immuunivastetta kohtaan elinympéaristostaan riippuen. Ihon parasiitit
tarvitsevat laheisen kontaktin tartunnan aiheuttamiseen. Ihmisen suolistossa elavéat suo-
listoparasiitit padsevét elinymparistdonsa joko suun kautta tai [apaisemalla ihon ja mat-
kaamalla verenkierron mukana keuhkoihin ja sielta suoleen niellyn yskosliman mukana.
Veressa elavat veriparasiitit tunkeutuvat vereen joko hyonteisen pureman tai haavaan

joutuneen hyonteisen ulosteen mukana. (Jokiranta — Meri 2010.)

Parasiiteilla on useita keinoja suojautua immuunivasteelta, esimerkiksi paksuilla seina-
marakenteilla, jotka suojaavat eosinofiilien (parasiittien tuhoamisprosessiin osallistuva
valkosolu) myrkyllisiltd entsyymeilté. Jotkin parasiitit voivat vaihdella antigeenirakentei-
taan, jolla ne suojautuvat isénnéan vasta-aineilta, ja jotkin parasiitit piiloutuvat isénnéan
molekyyleihin, soluihin tai kudoksiin. Kun parasiitti on saavuttanut oman elinymparis-

tonsa isdnndssaan, sen tarkeimpéna tavoitteena on lisdantyminen. Useimpien parasiit-



tien kiertokulkuun kuuluu ainakin kaksi eri kehitysvaihetta. Erilaiset kehitysmuodot mah-
dollistavat lisdantymisen isdnnassa seka selviytymisen isdnnén ulkopuolella parasiitin
elamankierron eri vaiheissa. Isédnndn ulkopuolella selviytymiseen parasiittisilla al-
kuelaimilla on esimerkiksi kystamuoto, jolla on kestava ja paksu ulkoseindma, jotta se
kestaisi isdnndn kehon ulkopuoliset olosuhteet. Kystan metabolia on trofotsoiittimuotoa
hitaampi energian saastamiseksi. Parasiittisilla madoilla isdnnan ulkopuolella selviami-
seen kehittynyt muoto on muna. Kystat ja munat ovat yleensa parasiittien tartuntaa ai-
heuttavat muodot. Jotkin parasiitit voivat kayttd& kiertonsa aikana vali-isantid, kuten
hyotnteiset tai Schistosoma-suvun matojen kayttdmat makeanveden kotilot. (Jokiranta
2010; Jokiranta — Meri 2010.)

2.2.2 Suolistoparasiittien tutkiminen formaliinifiksoidusta ulosteesta

F -Para-O -tutkimuksella voidaan todeta alkueldinten kystia, matoja, madonmunia ja
toukkia ulostenaytteestd. Tutkimuksen nimessa kirjain F tarkoittaa naytteen laatua, joka
on uloste (engl. feces), Para on lyhenne sanasta parasiitit ja O tarkoittaa menetelmaa,
joka on siis osoitus. F -Para-O -tutkimuksen osatutkimuksia ovat F -Kystat ja F -MMTouk.
Tutkimusta kaytetaan, kun epaillaédn suolistoparasiitti-infektiota. Potilaalla on saattanut
olla ripulia, kuumetta, eosinofiliaa tai anemiaa. Usein, mutta ei aina, oireita edeltaa ulko-
maanmatka. Naytemateriaalina kaytetaan formaliinifiksoitua ulostetta. Formaliinia kayte-
taan, silla se sailyttdd alkueldinten morfologisen muodon seké estda joidenkin madon
munien kehittymisen seuraavaan kehitysvaiheeseensa (Roberts — Zeibig 2013: 18).
Ulosteen ja formaliinin sekoitussuhteen on oltava yksi osa kiinteaa ulostetta ja viisi osaa

10 % formaliinia tai yksi osa vetisté ulostetta ja kaksi osaa 10 % formaliinia.

Polikliininen potilas saa laboratoriosta valineet kotindytteenottoa varten. Naytteenottova-
lineisiin kuuluvat kaarimalja, kertakayttdlautanen tai muovipurkki naytteen keraamista
varten, 1-3 muovista, lusikkakantista, formaliinia sisaltavaa purkkia naytteen sailomista
varten seka suljettavia muovipusseja ja tarralappuja naytteiden kuljettamista ja merkit-
semista varten. Valineiden mukana annetaan myos kirjallinen ohje naytteenotosta, jossa
varoitetaan naytepurkkien sisaltaméan formaliinin vaaroista terveydelle. Potilas ottaa kun-
kin naytteen eri paivina tai ainakin eri ulostuskerroilla, silla joidenkin parasiittien erittymi-
nen ulosteeseen on ajoittaista. Potilas ulostaa ndytteen kerdaamiseen tarkoitettuun asti-
aan ja ottaa siitd naytteenottolusikalla edellda mainitun maaran ulostetta formaliinia sisal-

tavaan naytepurkkiin. Suljettuaan korkin tiiviisti potilas vellittad, eli sekoittaa naytteen



formaliiniin huolellisesti. Potilas kiinnittd& kuhunkin naytepurkkiin tarralapun johon on kir-
joittanut nimensa, henkilétunnuksensa ja naytteenottoajan seké toimittaa purkit viikon
siséalla laboratorioon. (HUSLAB 2016; HUSLAB 2017.)

Kun potilas tuo néytteen vastaanottavaan laboratorioon, naytteen vastaanottaja tarkistaa
sen riittdvyyden sek& potilastiedot. Vastaanottava laboratorio huolehtii ulostenaytteen
oikeasta sailytyksesté ja pakkaamisesta ennen naytteen lahettamista analysoivaan la-
boratorioon. Analysoivassa laboratoriossa naytteen kasittely aloitetaan konsentroinnilla.
Konsentroinnilla varmistetaan, etta myos ulosteet, joissa parasiitteja on vain pieni maara,
saadaan tutkittua luotettavasti. Parasiitit siis konsentroidaan mahdollisimman pieneen
maaraan ulostetta ja samalla mahdollisimman suuri maard ylimaaraista jatettd poiste-
taan tutkittavasta naytteesta. Konsentrointiprosessi voidaan suorittaa kelluttamalla tai
sedimentoimalla. Yleisimmin k&ytetty konsentrointimenetelméa on formaliini-etyyliasetat-
timenetelm4, joka on sedimentointimenetelma (Roberts — Zeibig 2013: 23). Seuraavaksi
kuvattu konsentrointiprosessi on eraan kaupallisen konsentrointikitin ohjeesta. Prosessi
on kuvattu suuntaa antavasti, silla eri kittien vélilla voi olla pienid eroja kaytettyjen rea-

genssien ja niiden maarien suhteen.

Aluksi naytettd tarkastellaan silmdmaéaaéaraisesti ja pannaan merkille, mikali siind nakyy
makroskooppisia parasiitteja, niiden osia tai muuta parasiitti-infektioon liittyvaa, kuten
verta tai limaa. Naytteeseen voidaan lisatd ulosteen kasautumia ja limaa hajottavaa rea-
genssia. Huolellisen sekoituksen jalkeen naytemassa kaadetaan filtterin 1&pi sentrifugoi-
tavaan putkeen. Putkeen lisatdan viela keittosuolaliuosta ja seos sentrifugoidaan. Sentri-
fugoinnin jalkeen supernatantti kaadetaan pois ja putkeen lisataan formaliinia ja etyy-
liasetaattia, minka jalkeen putki sekoitetaan hyvin. Toisen senrifugoinnin jalkeen put-
kessa tulisi nékya nelja kerrosta: paallimmaisena kerros on etyyliasetaattia, seuraavana
kerros ulostejatettd, toisiksi alimpana varjaantynyt vesimainen kerros ja alimpana sak-
kakerros, jossa tutkittavat parasiitit ovat. Kolme paallimmaistd kerrosta kaadetaan pois
ja pohjalle jaava sakka tutkitaan mikroskopoimalla. (Matthews — Miller — Perry 1990; Me-

ridian Bioscience, Inc.; Roberts — Zeibig 2013: 23.)

2.2.3 Artefaktat parasiittindytteissa

Mikroskopoinnissa artefaktalla tarkoitetaan esimerkiksi ilmakuplaa tai jotain muuta nayt-
teessa esiintyvaa kappaletta, joka ei ole kliinisesti merkittdva. Jotkin artefaktat voivat

muistuttaa ulkonddsltdan merkittavia 16ydoksia, kuten alkueléinten kystia, madon munia



tai CL-kiteita. llman kunnon perehdytysta voi tulla vaarid positiivisia tuloksia tai vastaa-
vasti merkittavia [6yt6ja saatetaan tulkita artefaktaksi. Erilaiset piilevat ja sienten ja siite-
polyn itidt voivat tottumattoman mikroskopoijan silmissd muistuttaa madon munia. Li-
saksi esimerkiksi hiivan voi sekoittaa Cryptosporidiumin ookystiin (Ash — Orihel 1996:
122-123.) Jotkin ihmisen ravinnossa tavallisesti esiintyvat makroskooppiset kappaleet
ovat ulkomuodoltaan parasiittien kaltaisia (Ash — Orihel 1996: 355-365). Leukosyytit
ovat tumineen ja esilaisine siséisine rakenteineen sekoitettavissa ameeboihin (Centers

for Disease Control and Prevention 2016).

2.2.4 Oppiminen

Oppiminen on ihmiselle valttamatodn sisainen tapahtuma. Oppimisen maaritelméné voi-
daan pitda tiedon omaksumista ja kokemusten karttumista niin, etta se vaikuttaa ihmisen
toimintaan ja tietoisuuteen. Reflekseja ja vaistoja ei lasketa oppimisen piiriin, vaikka ne-

kin vaikuttavat ihmisen toimintaan. (Hirsjarvi, Huttunen 1995: 43.)

Oppimistyyleja on erilaisia. Hyvassa opetusmateriaalissa pitéisi voida tukea kaikkia op-
pimistyyleja. Yleinen oppimistyylien jaottelu on aisteihin perustuva oppimistyylijaottelu.
Oppimistyylit jaetaan auditiiviseen (kuuloaisti), visuaaliseen (nakoaisti) ja kinesteettiseen
(koko vartalon liikkeet). Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla luentoja, luke-
malla 4aneen ja keskustelemalla muiden kanssa. Visuaalinen oppija oppii lukemalla tai
kuvilla, taulukoilla ja kuvaajilla. Kinesteettinen oppija oppii kdytdnnén tekemisella, kirjoit-
tamisella, piirtdmisella ja harjoituksilla. (Jyvaskylan Yliopiston Kielikeskus.) Oppimistyylit
voi jakaa myQds analyyttiseen ja holistiseen. Analyyttinen oppija oppii yksityiskohtien
kautta kokonaisuuksia ja holistinen oppija oppii kokonaisuuksien kautta yksityiskohtiin.

(Erilaisten oppijoiden liitto ry)

2.2.5 Perehdyttaminen

Kokoamaamme opetusmateriaalia on tarkoitus kayttda opiskelijoiden tutustuttamisen
ohella uusien tyontekijéiden perehdyttdmisen tukena parasitologian yksikdssa. Se ei kui-
tenkaan kuulu viralliseen perehdytysmateriaaliin.

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteita, joiden avulla uusi tyén-
tekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tydhonsa liittyvat odo-
tukset. Tyonopastukseen kuuluvat kaikki ne asiat, jotka liittyvét itse tyon tekemi-
seen. Naita ovat esimerkiksi tydkokonaisuus seka se, mista osista ja vaiheista ty®
koostuu seka mita tietoa ja osaamista ty6 edellyttda. (Ahokas — Mékelainen 2013.)



Ty6turvallisuuslaissa saadetaan tydnantajan velvollisuuksista koskien uuden tydntekijan
perehdyttdmista tyttehtdviinsd. On tydnantajan vastuulla perehdyttdd tyontekija tyo-
honsé, tydoloihin, tydn menetelmiin ja tydvalineisiin sek& niiden oikeaan kayttéon. Pe-
rehdytys on tarpeen erityisesti tydtehtavien muuttuessa ja ennen uuden tyon tai tydteh-
tavan aloittamista sekd tydmenetelmien tai tyovalineiden vaihtuessa. (Ty6turvallisuuslaki
23.8.2002/738 8§ 14.) Tehyn mukaan perehdyttaja antaa uudelle tydntekijalle usein kir-

jallista materiaalia, johon kannattaa tutustua huolellisesti (Tehy).

2.2.6 Mita on hyva opetusmateriaali?

Hyvan opetusmateriaalin tehtdva on tukea oppimista. Hyva materiaali havainnollistaa
opittavaa asiaa ja kannustaa itsendiseen ajatteluun. Laadullisesti hyvan opetusmateri-
aalin kriteereitéd ovat saatavuus, soveltuminen kohderyhmalle, luotettavuus, ajantasai-
suus, selkea ja hyvin jasennelty esitystapa sekd monipuolisuus. (Alaoutinen ym. 2009.)
Hyva opetusmateriaali tukee erilaisia oppimistyyleja eli tarjoaa erilaisia tapoja opiskella

kasiteltavaa aihetta.

Opetusmateriaalissamme on tekstid ja kuvia. HUSLABIn Parasitologian yksikko toivoi
myo6s ndytelistaa, jonka mukaan he voivat keratd naytteitd. Naytteiden avulla harjoittelijat
voivat harjoitella parasiittien tunnistusta. Eniten opetusmateriaali tukee visuaalisia oppi-
joita, koska materiaali on lukemista ja kuvien katselua. Naytteet sopivat kinesteettisille
oppijoille, kun he padsevat kaytanntssa katselemaan naytelaseja. Auditiiviselle oppijalle
vaihtoehto on lukea opetusmateriaalin tekstida aaneen. Opetusmateriaali palvelee erityi-
sesti analyyttisia oppijoita. Holistisille oppijoille hyodyllisimpid ovat kuvat. Tekstiss& on

yksityiskohtainen tieto ja kiertokuvissa on helposti néhtavissa kierto kokonaisuutena.

2.2.7 Eettiset nakokohdat

Bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettisin ohjeisiin on kirjattu, ettéa terveydenhuollon
ammattihenkilona bioanalyytikon velvollisuus on kehittéda ja yllapitad ammattiosaamis-
taan. Han omaksuu uudet tutkittuun tietoon perustuvat menetelmat ja toimintatavat. Am-
mattikuntaansa kohtaan olevia velvollisuuksiaan han toteuttaa toiminnallaan ja kayttay-
tymisell&a&n niin, ettd ammatin luottamus ja arvostus sailyvét. Vastuuta tulee kantaa myos

ammatin ja koulutuksen kehittamisesta. Opetusmateriaalien teko on mit parhain tapa



seka pitaa ylla ja kehittdd omaa ammattitaitoaan, ettd omalla toiminnallaan osallistua
oman ammatin ja koulutuksen kehittdmiseen. Opetusmateriaaliin tietoa keratessaan tu-
lee kerrattua jo oppimaansa, seké rakennettua tman tietoperustan paalle uutta yksityis-

kohtaisempaa ja péaivitettya tietoa.

Opinnaytetyon tuloksena syntyneen opetusmateriaalin osana on naytelista, jonka avulla
laboratorio yllapitdd mahdollisuuksiensa mukaan mikroskopoitavia harjoitusnaytteita.
Nama naytteet ovat positiivisiksi todettuja potilasnaytteitad. Bioanalyytikon ja laboratorio-
hoitajan eettisissa ohjeissa todetaan, etta terveydenhuollon ammattilaisen on noudatet-
tava salassapitovelvollisuutta. TAhan opinnaytetyhon liittyvat naytteet, sekd ne, joita
paasimme mikroskopoimaan, etté ne, jotka tulevaisuudessa otetaan talteen laatimamme
listan mukaan ovat ilman potilaan tunnistetietoja. Potilaan tietoja ei tarvita mikroskopoin-
nissa, eikd sen harjoittelussa, joten ne on poistettu kaikista sailottavista naytteista siina

vaiheessa, kun niita ei ole enda potilaan hoitoon tarvittu.

2.3 Tavoitteet

Tarkeimp&na tavoitteena oli luoda laadukas oppimateriaali, joka pitdisi sisdllaan mahdol-
lisimman uutta tutkimustietoa. Materiaalin tulisi olla suomenkielinen, kertoa asioista riit-
tavan syvallisesti ja kayttaa uusinta mahdollista tutkimustietoa. Apatogeenisista parasii-
teista oli tarkoitus kertoa hieman suppeammin. Samalla opinnaytetyon tekijoiden oli tar-
koitus syventdd omia tietojaan parasitologiasta, parasiittien elaménkierrosta, tutkimi-
sesta, hoidosta ja esiintyvyydesta. Muina tavoitteina oli oman ammattimaisuuden ja asi-

antuntijuuden kehittyminen.

3 Opetusmateriaalin toteutus

3.1 Tekoprosessi

Opinnaytetydn suunnitelmavaihe alkoi tapaamisesta parasitologian yksikossa 15.2. Pa-
rasitologian yksikon henkildkunnan ja ohjaavan opettajan kanssa keskusteltiin opetus-
materiaaliin sisaltyvista parasiiteista. Kasiteltdvien tutkimusten osalta aihe rajattiin F -

Para-O -tutkimukseen. Ja parasiittien osalta aiheenrajaus tehtiin rajoittuvaksi tahan tut-
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kimukseen liittyviin parasiitteihin. Opinnaytetytssa kasiteltavat parasiitit ovat Ancy-
lostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Diphyllobothrium latum, Fasciola hepatica,
Fasciolopsis buski, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nana, Necator americanus,
Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Taenia sa-
ginata, Taenia solium, Trichuris trichiura, Blastocystis, Chilomastix mesnili, Endolimax
nana, Entamoeba coli, Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni, lodamoeba butchlii,
Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia. Padasiassa opetusma-
teriaalissa kasitellyt parasiitit ovat siis F -Para-O -tutkimuksella havaittavia Dientamoeba
fragilista lukuun ottamatta. Opetusmateriaalissa kuitenkin mainitaan myds erilaisia vaih-
toehtoisia tutkimuksia néiden parasiittien havaitsemiseen, sekd mahdollisia jatkotutki-

muksia.

Opinnaytetyon toteuttamiseen HUSLABIssa tarvitaan aina tutkimuslupa. Tutkimuslupa-
hakemus olikin ensimméainen asia, jonka teimme heti opinnéytetydn suunnitelman jal-
keen. Opinnaytetydn suunnitelma liitettiin lupahakemuksen liitteeksi. Varsinainen teko-
prosessi alkoi tutustumiskaynnilla HUSLAB Bakteriologian osaston parasitologian yksik-
k6on. Se toteutettiin kevaalla 22. ja 23. toukokuuta, heti kun tutkimuslupa opinnaytetyo-
hon oli saatu. Tutustumiskaynnilla tutustuttiin F -Para-O -tutkimuksen tekoon. Parasito-
logian laboratoriossa oli saatavilla mikroskopoitavia harjoitusnaytteita, joihin tutustuttiin.
Naytteiden saatavuus luonnollisestikin on riippuvainen siitd, kuinka usein l16ytyy minkakin
parasiitin osalta positiivisia 16ydoksia, joten tekemamme naytelista on vain suuntaa an-
tava ja sita tdydennetdaan mahdollisuuksien mukaan. Konsentroitujen formaliinifiksoitu-
jen naytteiden sailyvyys on jopa pari vuotta, mutta nayte vahenee joka kerralla, kun siité

tehd&éan mikroskopoitava preparaatti, joten sekin vaikuttaa naytteiden saatavuuteen.

3.2 Tiedonhaun strategia

Tiedonhaulle otettiin tavoitteeksi mahdollisimman uuden tiedon |6ytdminen. Ensisi-
jaiseksi tavoitteeksi laitettiin enintd&n viisi vuotta vanha tieto. Tavoitetta jouduttiin lopulta
venyttdmaan jopa 10 vuotta vanhaan tietoon ja pidemmalle, silla joistain parasiiteista ei
vain ollut tuoretta tietoa. Tiedonhaku aloitettin suomenkielisesta tietokannasta Medi-
cista. Siella hakusanoina kaytettiin kaikkien opetusmateriaaliin kuuluvien parasiittien tie-
teellistd nime& seka joitakin harvoja suomenkielisia nimia, kuten "lapamato” "koukku-
mato” "alkueldin”. Kieliasetuksiksi laitettiin "Kaikki kielet” ja julkaisutyypeiksi "Kaikki jul-

kaisutyypit”. Saalis oli melko vaatimaton, mutta tdma olikin jo arvattavissa. PubMed oli
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hyo6dyllisin tietokanta. Sieltd etsittiin niin ik&an tieteellisilla nimilla. Myds katsausartikke-
leita etsittiin kaikkien parasiittien nimill&, eli parasiittien nimen peréaan kirjoitettiin "review”.
Tieteellisia nimia kaytettiin sek& kokonaisina, ettd vain niiden alkuosia. Tiedon karttuessa
etsittiin my6s muilla aiheeseen liittyvilla englanninkielisilla termeilld, kuten "prevalence”,
"soil-transmitted”, "intestinal” yhdesséa seuraavien kanssa: "helminth”, "nematoda”, "tre-
matoda”, "protozoa”, "flagellate”, "amoeba”. Sieltd etsimista on jatkettu koko prosessin
ajan ja syystd, silla osa hyddyllisimmista artikkeleista on vasta tdnd syksyna julkaistu.
Science Directista etsiminen erikseen koettiin turhaksi, silla monet PubMedista [6ytyneet
artikkelit olivat myos Science Directisséa. Rajasimme pois maksulliset artikkelit, sill& opin-
naytetyon toteuttamiseen ei ollut varattu budjettia. Jotkin artikkelit, joihin ei kokonaisuu-
dessaan paassyt kdsiksi PubMedin kautta ovat l16ytyneet yksinkertaisesti Googlesta et-
simalla "otsikko + full text” tai "otsikko + free text”. Joitakin harvoja pelkastaan painetussa
muodossa olevia artikkeleita on yritetty metsastaa kirjastosta, mutta monet niista olivat

tiedoiltaan niin laihoja, etté tatd metodia ei juuri kaytetty.

3.3 Opetusmateriaalin sisalto ja ulkoasu

3.3.1 Sisalto

Opetusmateriaali siséltaa tietoa 24:sta parasiitista. Kymmenen niista on suolistoinfekti-
oita aiheuttavia alkuelaimia ja loput 14 erilaisia matoja. Materiaalin alussa on tietoa pa-
rasiittien paajaksoista, parasiitti-infektioista ja ihmisen immunologiasta niihin liittyen. Pa-
rasiittiesittelyt alkavat madoilla ja ne on jarjestetty matojen kolmen paajakson mukaan.
Ensimmaisend ovat sukkulamadot, sitten imumadot ja viimeisena ovat heisimadot. Jo-
kaisen paajakson otsikon alla madot ovat aakkosjarjestyksessa tieteellisen nimen mu-
kaan. Madoista kerrotan seuraavien alaotsikoiden mukaan: Kierto, Oireet ja toteaminen,
Hoito ja Levinneisyys. Joitakin poikkeuksiakin on: koukkumadoista, Strongyloideksesta

ja Schistosomista on muitakin tietoja.

Parasiittiset alkuelaimet on pyritty jarjestamaan myos paajaksojen mukaan aakkosjar-
jestyksessa. Materiaalimme alkuelédimet ovat paajaksoista ameebat, siimaelédimet ja rip-
sielaimet. Lisaksi on vield Blastocystis, jonka luokitus on epéselva. Kasittelemiemme al-
kuelainten joukossa on patogeeneja, apatogeeneja ja mahdollisia patogeeneja. Jasen-

telimme lajit parhaaksi katsomallamme tavalla. Ensimmaisiksi laitoimme ameebat, toi-
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siksi siimaelaimet, kolmansiksi apatogeeniset alkueldimet ja viimeisiksi mahdolliset pa-
togeenit Blastocystis ja Dientamoeba fragilis. Taulukossa 1 on listattuna kaikki k&sittele-
mamme parasiitit ja eriteltynd ne matoihin ja alkueldimiin, sek& patogeeneihin ja apato-

geeneihin. Suluissa olevat ovat epaselvia tapauksia.

Taulukko 1. Opetusmateriaalissa esiteltavat parasiitit taulukoituna patogeenisuuden ja tyypin

perusteella.
PATOGEENI APATOGEENI
ALKUELAIMET Entamoeba histolytica (Blastocystis)
Giardia lamblia Chilomastix mesnili
(Blastocystis) (Dientamoeba fragilis)
(Dientamoeba fragilis) Endolimax nana
Entamoeba coli
Entamoeba dispar
Entamoeba hartmanni
lodamoeba biitchlii
MADOT Ancylostoma duodenale

Ascaris lumbricoides
Diphyllobothrium latum
Fasciola hepatica
Fasciolopsis buski
Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Necator americanus
Schistosoma haematobium
Schistosoma mansoni
Strongyloides stercoralis
Taenia saginata

Taenia solium

Trichuris trichiura

Opetusmateriaalin loppupuolella on tietoa parasiitti-infektioihin liittyvistd oheisléydok-
sista. Niitéa ovat eosinofiilit, Charcot-Leyden -kiteet, hiiva, punasolut ja erilaiset artefaktat.
Viimeisend opetusmateriaalissamme on naytelista. Naytelistan parasiitit valittin sen mu-
kaan, millaisia parasiitteja Laboratoriossa todenndkoisimmin tulee vastaan. Todenn&kai-
syytta on arvioitu THL:n tilastojen ja Duodecimin Mikrobiologia-oppikirjan taulukoiden
perusteella, jotka perustuvat THL:n ja HUSLABIn ennen vuotta 2010 kerattyihin infektio-
tilastoihin.

3.3.2 Ulkoasu

Saimme opetusmateriaalin ulkoasun suunnitteluun vapaat kadet. HUSLABIlla ei ole
omaa organisaation ilmeen mukaista pohjaa, jolle opetusmateriaali pitéisi tehd&. Halu-

simme kuitenkin tehda selvasti Metropolia Ammattikorkeakoulun opintyondytepohjasta
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erillisen asiakirjan, silla opinndytetytpohja on seka siséllbltdan, etta asettelultaan liian
jaykka tahan tarpeeseen. Tiesimme, etté tekstia tulee paljon ja paatimme, etté se jaetaan

kahteen sarakkeeseen tai tekstilaatikoihin. Se oli my6s paras tapa kuvien kannalta.

Ulkoasun suunnittelu aloitettiin Microsoft Word -ohjelman valmiiden ulkoasujen pohjalta.
Sopivaksi asetteluksi valikoitui Shaded-niminen pohja oranssilla varimaailmalla. Sen tyyli
on miellyttavan tiivis, fonttikoko pienté ja valiotsikoiden muotoiluun kuuluu viivoja, joiden
avulla kuvia ja kaavioita on helppo asetella tekstin sekaan. Parasitologian yksikéssa toi-

vottiin toista varia ja vari vaihdettiin siniseen.

Tekstiviitteiden kayttoa mietittiin aluksi helppouden kannalta. Ajattelimme, etta olisi hel-
pompaa lukea tekstia, jonka seassa viitteet ovat pelkkind numeroina ja tarvittaessa lahde
I6ytyy numeroidusta lahdelistasta kunkin kappaleen lopusta. Vaihtoehdoiksi valittiin nu-
meroidut tekstiviitteet ja pelkké lahdelista. Parasitologian yksikossa kuitenkin toivottiin
kunnon tekstiviitteita, jotka toteutimme samoilla sd&nndilla kuin Metropolian opinnayte-
tyon ohjeissa. Tarkemmin ajatellen tdma saasti myos aikaa, silla tyon valmistuttua ei

tarvinnut alkaa muuttaa viitteita numeroiksi.

4 Tulokset ja niiden julkistaminen

Opinnaytetyon tuloksena saatiin aikaiseksi PDF-muotoinen opetusmateriaali ulosteen
parasiiteista HUSLABIn Parasitologian yksikoélle. Opetusmateriaalissa kerrotaan valittu-
jen parasiittien kierrosta, oireista, tunnistamisesta, hoidosta ja levinneisyydestéa. Joiden-
kin parasiittien kohdalla on my6s muuta kuin edella mainittuihin kategorioihin lukeutuvaa
tietoa. Muutamien parasiittien kohdalla tieto jai vajaammaksi, silla ndiden parasiittien
kohdalla tutkimustyd on viela hyvin keskeneraista. Apatogeenisten parasiittien kohdalla
kerrotaan vain kierrosta ja morfologiasta. Opetusmateriaalissa on kuvat parasiittien ela-
mankierrosta, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Kiertokuvat jaivat puuttumaan kah-
desta parasiitista osittain tekijanoikeuksien takia, mutta myés siksi, etta toisen elaman-
kierrosta tiedetd&n hyvin vahan. Matojen kohdalla on kuvia niiden munista, silla suurin
osa materiaalissa mainituista madoista tunnistetaan niiden munien avulla. Joidenkin al-
kuelainten kohdalla on kuvat niiden kystista, silla kystat ovat yleensa kehitysmuoto, joka
sailyy pisimpaan ja kestda ulosteen konsentrointiprosessin. Kaikista parasiiteista tai nii-

den munista emme onnistuneet |I0ytAma&an kayttdoikeuksiltaan sopivia tai muuten edus-



14

tavia kuvia. Se ei kuitenkaan haittaa, silla materiaalin tarkoitus ei ollutkaan olla tunnis-
tusopas. Levinneisyyskarttoja ei liitetty maailmanlaajuisesti esiintyvien parasiittien koh-
dalle. ltse opetusmateriaalin loppuun tehtiin naytelista Suomessa parasitologian labora-
toriossa tyoskennellessa mahdollisesti tavattavista parasiiteista. Listaan valittiin parasiit-
teja silla perusteella, kuinka todennakaista niiden 16ytyminen on. Tilastoja aiheesta on
vaikea saada, silla THL:n jokavuotisessa Tartuntataudit Suomessa -julkaisussa ei mai-
nita nykyaan aiheenamme olleita parasiitteja juuri lainkaan. Ainoat mainitut ovat Giardia
lamblia ja Dientamoeba fragilis. Tulokset julkistettin HUSLABIn Bakteriologian osaston

tyontekijoille 7.11. Bakteriologian osaston sisdisessa koulutuksessa.

5 Pohdinta

Taustatietomme parasiiteista olivat hyvin suppeat opinndytetyoprosessiin l[&htiessdmme.
Parasitologiaa kasitellaan bioanalyytikkokoulutuksen aikana suhteellisen vahan ja siihen
littyvia kaytdnnon toitd eli laboraatioita ei ainakaan meilla ollut. Mutta koska opinnayte-
tyon aihe kiinnosti meitd kovasti, tuntui tiedonhaku ja oman tietoperustan kerryttdminen
aiheesta palkitsevalta. Toisinaan opinnaytety6n tekeminen eteni hitaammin kuin oli-
simme toivoneet, silla sopivien lahteiden 16ytdminen tuotti vaivaa joidenkin parasiittien
kohdalla.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneesta opetusmateriaalista tuli melko kattava. Kaikista
alussa sovituista parasiiteista I6ydettiin jotain tietoa, eika mitdan parasiittia tarvinnut kar-
sia opetusmateriaalista pois. Tavoitteena oli I0ytda mahdollisimman uutta tutkimustietoa,
ja siind paaosin onnistuttiin. Perustietoja ja vahemman tutkittujen parasiittien tietoja otet-
tiin myds vanhemmista lahteistd. Yhtena tavoitteena oli, etta opetusmateriaalissa olisi
mahdollisimman syvallista tietoa. Jokaisen parasiitin kohdalla tdma tavoite ei toteutunut
ja muutaman parasiitin kohdalla tieto jaikin pintapuoliseksi. Tama mahdollisesti johtui
siitd, ettei kyseisia parasiitteja koskevia tutkimuksia ole viime aikoina tehty tai mahdolli-
sesti hyodylliset tutkimukset olivat maksullisia, eika maksullisia lahteitd kaytetty. Syyna
voi my0s olla se, ettei tutkimuksia vain etsitty oikeista paikoista. Apatogeenisista parasii-
teista oli kaikista niukimmin tietoa. Monet uudet tutkimukset keskittyivat tutkimaan para-
siitin tietyn geenin tai proteiinin toimintaa, eika sellaista nahty sopivaksi opetusmateriaa-
lille. Aina tieto voisi olla syvallisempaé ja laajempaa, mutta tyéstdmiseen annettuun ai-
kaan ja resursseihin suhteutettuna, opetusmateriaali on mielestdmme padosin saavutta-

nut asetetut tavoitteet.
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Opetusmateriaalin teksti ei tdysin saavuttanut sité selkeytta ja helppoa luettavuutta mita
olimme tavoitteeksi asettaneet. Suurena haasteena tdman saavuttamiseen oli kaksi Kir-
joittajaa. Molemmilla on omanlainen tyylinsa kirjoittaa, ja tAméa vahentaa tekstin yhtenai-
syytta. Opetusmateriaalin tekstia pyrittiin vield lopuksi yhtendistamaan, mutta jotta tay-
dellinen yhtenéaisyys olisi voitu saavuttaa, kokonaisia kappaleita olisi pitanyt kirjoittaa uu-

delleen, eika siihen riittanyt aikaa.

Kaytdnntssa opetusmateriaali on hyddyllinen harjoittelijoille, koska kaikki tieto on ka-
sattu yhteen pakettiin. Talloin opiskelu on helpompaa, kuin jos joutuisi etsiméén kaikista
parasiiteista erikseen tietoa monesta eri lahteesta. Opetusmateriaalissa olevat kuvat pa-
rasiittien munista ja kystista helpottavat tunnistamisen opettelua. HUSLABIn Parasitolo-
gian yksikon kayttssa olevissa tunnistusoppaissa olevat kuvat tunnistettavista munista
ja kystista ovat eri lahteista kuin tekeméssédmme opetusmateriaalissa, joten opetusma-
teriaalimme tuo my6s hieman vaihtelua tdéhén. Opetusmateriaalia voi vield jatkossa ke-
hittaa lisaa, silla uusia tutkimuksia tulee jatkuvasti. Tulevaisuudessa kysymykset, jotka
opetusmateriaalissa jaivat viel& avoimiksi, voivat selkiytyd uusien tutkimusmenetelmien
my6td, ja silloin opetusmateriaali kaipaa paivittamista. Opetusmateriaaliin voisi tulevai-

suudessa loytya lisdd avoimien kayttdoikeuksien kuvia parasiiteista.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme syventaneet tiedonhakutaitojamme ja kyky-
amme arvioida loytamamme tiedon tarpeellisuutta ja luotettavuutta. Opinndytety6 on
opettanut myds projektitydoskentelya seka ennen kaikkea johtamistaitoja. Seka itsensa-
johtaminen, etté projektijohtaminen on tullut tutuksi. Opinnaytetydprosessin aikana myos
tietoisuus omista kyvyista ja niiden puutteista on lisaantynyt. Ajanhallintataidot kehittyivat
paljon opinndytetydprosessin aikana. Koska opinnaytetyd tehtiin itsenaisesti, eik& esi-
merkiksi harjoittelupaikalla, taytyi oma tyoskentely aikatauluttaa hyvin. Tydskentely te-
hostui menemalla koululle, koska siella ei ole samanlaisia hairidtekijoitéa kuin kotona.
Koululla tydskentely oli valttamatonta siitdkin syysta, ettéd koululla on laajemmat kéaytto-
oikeudet, joiden avulla on helpompi paasta kasiksi tutkimuksiin ja muihin opinnéytetyon
tekemiseen tarvittaviin materiaaleihin. Mielestdmme opinnaytetydn raportoimiseen olisi
voinut kyttad enemman aikaa. Vaikka olemme tyytyvaisia tuloksena syntyneeseen ope-

tusmateriaaliin, sen tekemisen dokumentointi jai itse tuotteen teon jalkoihin.
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Opetusmateriaalin luotettavuus varmistettiin tarkistamalla tiedot monesta eri lahteesta.
Joidenkin parasiittien kohdalla harvassa olevat lahteet vaikeuttivat luotettavuuden arvi-
oimista. Lahteet etsittiin luotettavista tietokannoista, joista etsittiin vertaisarvioituja tutki-
muksia. Parasitologian yksikon ohjaajalla opetusmateriaalin luettaminen oli toinen tapa
varmistaa luotettavuutta. Sieltd saatiin muutamia korjauksia tietoihin. Koska kaytimme
paaosin englanninkielisia lahteitd, joidenkin tieteellisten termien ymmartaminen oli vai-
keaa huolimatta kaytdssamme olleesta MOT-sanakirjapalvelusta. Jos l&hdetekstid ei
taysin ymmarretty, sita ei kaytetty, koska virheiden mahdollisuus on téall6in suuri. Viela
on kuitenkin riski, etta lahdetekstin on luullut ymmartéavansa oikein, mutta on silti tulkinnut

lahteen vaarin.

Bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettisiin ohjeisiin peilaten tydmme on hyvin onnis-
tunut. Se tayttda velvollisuudet omaa ammattikuntaa kohtaan tarjoamalla lis&a tietoa
vield opintojaan suorittaville bioanalyytikoille ja paivitettya tietoa jo pidempaan tytela-
massa olleille. Jouduimme miettim&&n eettisid kysymyksid jo melko varhaisessa vai-
heessa tutkimuslupahakemusta tehtdessa, koska opetusmateriaalimme liittyy nayte-
lista, jonka avulla Parasitologian yksikkd ker&a harjoitusnaytteitd. Harjoitusnaytteet koos-
tetaan tutkituista potilasnaytteista. Potilasnaytteitd kasiteltdessa tulee aina muistaa sa-
lassapitovelvollisuus ja se ettei potilaasta kerata tutkimuksen kannalta turhaa tietoa. Mik-
roskopointiharjoittelun kannalta kaikki tieto potilaasta on turhaa, joten potilastietoja ei
harjoitusnaytteissa ole, eikd tdmén opinndytetydn aikaansaamiseksi ole kaytetty tai k&-

sitelty Parasitologian yksikon potilaiden tietoja.
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SANALISTA

| =

dysenteria = veriripuli

endeemisyys = kotoperaisyys

fomiitti = eloton esine joka voi toimia parasiitin tai mikrobin kantajana, esim. vuodevaatteet, vaatteet, ovenkahvat
karyosomi = kromatiinimassa solun tumassa, ennen solun jakautumista

Katayaman oireyhtymad = skistosomiaasin yhteydessa esiintyvat akuutin vaiheen oireet, joihin kuuluu kuumeilua, korkeaa
eosinofiiliaa ja ihottumaa.

Lofflerin oireyhtymaé = joidenkin sukkulamatoinfektioiden yhteydessa esiintyvat hengitystieoireet, joihin kuuluu hengenahdis-
tus, hengityksen vinkuminen, yské, veriset yskokset ja eosinofilia

melena = musta tervamainen uloste, joka johtuu verenvuodosta ruuansulatuskanavan alkupééssa

partenogeneesi = suvuttoman lisdé&ntymisen muoto, jossa munasolusta kehittyy alkio ilman koiraspuolisen sukusolun vaiku-
tusta

villus = suolinukka
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1 PARASIITIN MAARITELMA

| N

Parasiitit ovat ihmisissé tai eldimissa loisivia eli6itd, jotka
eivét kuulu viruksiin, bakteereihin tai sieniin. Parasiitit luo-
kitellaan kolmeen eri padryhmaa: alkueldimet, madot ja
niveljalkaiset. Parasiitit voivat olla joko koko kiertokul-
kunsa samassa isdnnassa (suolistossa, veressa, kudoksissa
tai iholla), eri isénnissa (vali-isdnnét), tai vain vierailla isan-
nassa jossain vaiheessa kiertokulkuaan. Kudoksissa elévat

1.1 Madot

Loismadot vaikuttavat noin kolmannekseen koko maail-
man ihmispopulaatiosta. Yleisimmin loismatoinfektioita on
ihmisilla, jotka asuvat tai tulevat trooppisista ja subtroop-
pisista maista, joiden alueilla ihmisillé on vaikeuksia saada
puhdasta juomavetta ja joissa yleinen hygieniataso on
huono riittdaméattéman viemariverkoston sek& huonon jat-
teenkasittelyn johdosta. (Jourdan — Lamberton — Fenwick —
Addiss 2017.) Monet suolistomadot ovatkin listattuna
WHO:n (World Health Organization) listaan laiminlydyista
trooppisista taudeista (Neglected Tropical Diseases = NTD).
Endeemisilla alueilla puhtauden lisaksi myds ruuan késitte-
Iylla ja muilla arkisilla tavoilla voi olla merkitysta. Viel&
1970-luvulla Suomessa 5-10 % Jarvi-Suomen alueen vées-
tosté kantoi lapamatoa (Diphyllobothrium latum) suolistos-
saan. Sen toukkavaihe eldd suolattoman sekd murtoveden
kaloissa ja tarttuu ihmiseen raa’asta tai huonosti kypsen-
netystd tai pakastamattomasta kalan lihasta ja madisté
(Evira 2016). 1950-luvun tehokkaan valistustydn ansiosta
Suomessa raa’an kalan syomista opittiin valttdmaan ja ih-
misulosteiden paasy jarvivesiin estettiin. Nama keinot yh-
dessa johtivat tartuntojen vahenemiseen. Nykyaan lapa-
madon esiintyvyys Suomessa on vain joitakin kymmenia
vuosittain. (Meri 2012.)

Suolistomatojen esiintyvyys Euroopassa on melko véhaista
ja esimerkiksi ennaltaehkéisevaa hoitoa ei Euroopan alu-
eella yleensd tarvita. Vuonna 2015 Euroopan alueella an-
nettiin ennaltaehkéisevaa matol&ékitystd maaperan kautta
levidvia matoja vastaan joukolle, joka on 1 % kaikista maa-
ilman ennaltaehkaisevasti laékityista sind vuonna. WHO
julkaisi vuonna 2011 ensimmaistd kertaa arvion Euroopan
alueen maiden lasten ennaltaehkdisevan laakityksen tar-
peesta. Silloin suurimmasta osasta maita ei saatu tartunta-
tietoja ja 11 maata listattiin ladkitysta tarvitsevien listalle.
Sen jalkeen monet maat alkoivat kerétd dataa maaperén
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parasiitit luokitellaan patogeeneiksi, suolistossa ja iholla
elavia parasiitteja on patogeeneja seka apatogeeneja. (Jo-
kiranta 2010.) Tassa materiaalissa kasitellaén osaa niista
parasiiteista, jotka ovat havaittavissa F -Para-O -tutkimuk-
sella. Materiaalissa mukana oleva Dientamoeba fragilis ei
ole diagnosoitavissa F- Para-O -tutkimuksella, mutta mik-
roskopoimalla l6ytyy siihen viittavia rakenteita, ehdote-
taan jatkotutkimuksia.

kautta levidvistd madoista ja kehittivét toimintasuunnitel-
mat NTD:n kontrolloimiseksi. (Crossing the billion 2017.)

Ihmiselle tauteja aiheuttavat madot jaetaan kolmeen ryh-
mé&éan niiden ulkomuodon ja taksonomian mukaan: sukku-
lamadot, imumadot ja heisimadot. Yleensé loismadot eivat
pysty hyddyntamaan ihmisté kaikissa elaméankiertonsa vai-
heissa, poikkeuksena Strongyloides stercoralis ja Hyme-
nolepis-laji. (Jokiranta — Siikamaki — Meri 2010.)

1.1.1 Sukkulamadot (Nematoda)

Sukkulamadot ovat muodoltaan pitkié ja kapeita, poikki-
leikkaukseltaan pyoreitd matoja. Ne ovat yleensa paistaan
suippenevia ja niiden ruuansulatusjarjestelmé on hyvin ke-
hittynyt. Niill& on siis suu ja perdaukko. Tuotteliaat naaraat
munivat paljon ja toukat kdyvat lapi yleensa kaksi muodon-
muutosta. (Jokiranta ym. 2010.)

Sukkulamadoille on tyypillisté niiden toukkavaiheiden ai-
heuttamat keuhko-oireet. Toukkien kulku keuhkojen
kautta aiheuttaa eosinofiilisen pneumonian, ns. Lofflerin
oireyhtyman. Poikkeuksena Trichuris trichiura, jonka kier-
toon ei kuulu kulku keuhkojen kautta. (Jourdan ym. 2017.)

1.1.2 Imumadot (Trematoda)

Tyypillisesti imumadot ovat rakenteeltaan litteité. Niilld on
osittaisesti kehittynyt ruuansulatusjarjestelma: suu mutta
ei perdaukkoa. Niiden liike on aktiivista ja niilld on kaksi
imukuppimaista rakennetta alustaan tarttumista vasten.
Vain osaimumadoista el&& varsinaisesti suolen luumenissa,
vaikka ne aiheuttavatkin vatsan alueen infektioita. Ennen
ihmiseen paatymista niilla on yksi tai useampi vali-isénté
monimutkaisen kiertokulkunsa takia. Ne eivét siis voi tart-
tua suoraan ihmisesta toiseen. Ihmiselle taudin aiheuttavat
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mm. Clonorchis sinensis, Fasciolat, Fasciolopsis buski, Opis-
torchikset ja Schistosomat. Ruokavalitteiset imumadot ai-
heuttavat vakavia maksan ja keuhkojen sairauksia. (Joki-
ranta ym. 2010; WHO.2017(a).)

Parasiittisten imumatojen joukko on melko heterogeeni-
nen tartuntatapojen ja lisadntymisen osalta. Osa madoista
tarttuu ihmiseen suoraan ihon lapi (esimerkiksi Schisto-
soma), toisten tartuntatapa on oraalinen: vesikasvien (Fas-
ciolat ja Fasciolopsis) tai kypsentaméattoméan kalanlihan
(Clonorchis) mukana. Schistosoma-lajia lukuun ottamatta
ne ovat kaksineuvoisia.

Kaikille laakamadoille, joihin kuuluvat imumatojen liséksi
heisimadot, hyvin tyypillinen piirre on monitumainen solu-
limamassa (tegumentti), joka peittéé niiden kehon. Massa
muodostuu toukan infektoitua ensimmaisen isantansa. Te-
gumentin solujen soomat, joissa sijaitsevat sen tumat, ovat
heti vartalon seinémien lihaksiston alla. Soomat ovat yh-
teydessa tegumentin sytoplasmaan sen pohjakalvon
kautta. Tegumentti suojaa matoa isénnén immuunijarjes-
telmalta. Yhta térked rooli silla on ravinteiden imeytymi-
sessd, silla imumatojen ruuansulatusjarjestelmé vain osit-
tain kehittynyt. (Jokiranta ym. 2010; Koziol 2017.)

1.1.3 Heisimadot (Cestoda)

Heisimadot ovat melko alkeellisia matoja verrattuna mui-
hin parasiittisiin matoihin. Heisimadoilta [6ytyvat ominai-
suudet kertovat niiden erikoistumisesta parasiittina elami-
seen. Puuttuva ruuansulatusjarjestelmd, monimutkainen
elaménkierto, kyky infektoida monenlaisia isantia, kiinnit-
tymiseen erikoistuneet rakenteet ja jaokkeiset monistu-
neet lisd&dntymisrakenteet kertovat téstd. Vastoin kuin

1.2 Alkueldimet

Alkueléimet ovat yksisoluisia eukaryootteja. Alkueldinten
kierrossa on monia vaiheita, ja niilla on rakenteellisesti eri-
laisia muotoja. Useimmat ihmisissa esiintyvat alkueldimet
ovat kooltaan alle 50 pm. Pienimma&t ovat 1-10 um. Suurin
ihmisia infektoiva alkuelédin on Balantidium coli, joka voi
olla 150 um. Alkueldinten soluorganelleilla on samanlaisia
toimintoja kuin korkeampien eldinten elimilla. Solukalvo
peittéa ulkoiset rakenteet, kuten valejalan, siimat ja ripset.
Alkueléinten ulkopinta on tarpeeksi tukeva yllapitdmaan
ominaisia muotoja, esim. Giardia, mutta kuitenkin tar-
peeksi taipuisia liikkumiseen. Alkueléin parasiiteilla on mo-
niarakenteita, kuten Golgin laite, mitokondrio, lysosomeja,
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muut jaokkeiset eldimet, heisimadot tuottavat uusia seg-
mentteja anterioriselta kasvualueelta, eli heti sen ”"paan”
scolexin takaa. Scolexissa sijaitsee heisimadon kayttamat
tarttumiselimet eli koukut ja imukupit. (Jokiranta ym.
2010.)

Koska heisimadoilla ei ole ruuansulatusjérjestelméaa, ne
kayttavat pintansa tegumenttia ravinteiden imeyttdmiseen
itseensd. Aikuiset heisimadot ovat hermafrodiitteja. Ne li-
saantyvat tuottamalla hedelméittyneitd munia seksuaali-
sesti. Muna kéy lapi alkiokehityksen ja kehittyy toukaksi,
joka vapautuu ympéristéon. Isdnnén elimistodn paastyaan
toukka muuntuu seuraavaan eldmanmuotoon (metaces-
tode). Se ei ole toukka eik& vield aikuinen, erénlainen teini
siis. Valimuodolla on jo aikuisen madon ruumiinrakenne.
Se joutuu paaisannan nielaisemaksi ja kehittyy aikuiseksi
tédman suolistossa. (Jokiranta ym. 2010; Koziol 2017.)

Taenia solium -heisimadon tiedetd&n voivan aiheuttaa
muista heisimadoista poiketen aivan omanlaisensa sairau-
den, NCC:n eli neurosystiserkoosin. Neurosystiserkoosin
oireena ovat epileptiset kohtaukset. NCC on yksi yleisimpia
epileptisia kohtauksia aiheuttavista infektioista Aasian ja
Afrikan alueella. Sen on myds dokumentoitu korreloivan
vahvasti monien maiden suurentuneen epilepsiaesiinty-
vyyden kanssa. Sen saa vain munien kautta alkaneesta T.
solium -infektiosta. Nielty hedelmdittynyt muna kulkeutuu
suolistoon, jossa siitd kuoriutuu pallomainen toukka-
muoto. Pienikokoinen toukka kulkeutuu verenkierron mu-
kana kudoksiin, jonne se kiinnittyy ja muodostaa kystan. Ai-
voihin muodostunut kysta aiheuttaa tyypilliset epilepsiaoi-
reet. (Reddy — Volkmer 2017.)

vakuoleja ja muita erikoistuneita rakenteita. Rakenteelli-
sen monimuotoisuuden puolesta alkueldimet muistuttavat
enemman eldinté kuin yksittaista solua. Alkueldimet lisdan-
tyvat useimmiten jakautumalla. Alkueldimista itibeldimet
lisdéntyvat seka suvuttomasti ettéd suvullisesti.

Alkueléinten yleisimmét morfologiset muodot:

Trofotsoiitti: Ravintoa ottava muoto, likkumaan
ja jakaantumaan kykenevéa

Kysta: Paksuseindinen isannan ulkopuolisia ympé-
ristéoloja kestéva muoto
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Kudoskysta: Joidenkin alkueldinten kudokseen te-
kemé& metabolisesti l&hes inaktiivinen parasiittiry-
kelmé&

Ookysta: Pariutuneiden sukusolujen muodostama
parasiitin alku. Useimmiten kystat, kudoskystat ja
ookystat tartuttavat infektion iséntien valilla.

Alkuel@imia esiintyy maailmanlaajuisesti. Alkueléininfekti-
oiden aiheuttamat taudit ovat monimuotoisia, niiden oi-
reet voivat vaihdella oireettomasta hengenvaaralliseen,
parasiitin lajista ja kannasta sek& isdnnén vastustuskyvysta
riippuen. Kaytannossa kaikilla ihmisilla el alkueléin eli-
mistdssadn jossain vaiheessa eldmaansa, ja suurella osalla
on yhden tai useamman alkueldimen aiheuttama al-
kueldininfektio elaménsé aikana. Alkuelaininfektiot ovat
useimmiten seurausta huonosta sanitaatiosta. Kehitys-
maissa infektiot ovat yleisid. Teollisuusmaissa infektiot ra-
joittuvat riskiryhmiin ja ajoittaisiin epidemioihin. Riskiryh-
mid ovat paivéakotilapset ja paluumatkustajat. Epidemioita
voi aiheutua onnettomuuksien yhteydessd, kuten veden-
puhdistamoilla sattuneet onnettomuudet Nokialla ja Adne-
koskella. Alkueléininfektioita diagnosoidaan ulostenayt-
teen mikroskopoinnilla tai nykydén usein myds PCR- tai
ELISA-tutkimuksilla. (Aggarwal — McGregor. 2017; Siika-
méki ym. 2010; Yaeger 1996.)

osa tartunnoista on Suomesta saatu. Giardia lamblialla on
trofotsoiittimuodossaan imulevy, jolla se tarttuu ohut-
suolen seindmaan ja 4 flagellaparia, joilla se lilkkuu. Kystat
ovat soikean muotoisia, 6-10 pm ja niissa on nakyvissa 4
tumaa. (Aggarwal — McGregor. 2017; Siikamaki ym. 2010.)

1.2.3 Suoliston itideldimet (apicomplexa)

Itieldimet ovat itiditd muodostavia alkuel&imié. Suoliston
itibelaimet ovat erityisesti yleisia HIV-positiivisilla, joilla in-
fektiot ovat vakavia. Yleinen oire suoliston itideldininfekti-
oille on itsestéan paraneva ripuli, joka voi immuunipuuttei-
silla kehittyd vakavaksi, ja aiheuttaa nestehukkaa, seké le-
vitd sappiteihin ja haimaan. (Aggarwal — McGregor. 2017)

1.2.1 Suoliston amebat (amoebae)

Amebat liikkkuvat valejalan avulla Valejalat ovat solukalvon
ulokkeita. Valejalkojen avulla amebat liikkuvat, tunkeutu-
vat soluvdlitiloihin ja poimivat ravintoa. Suoliston ame-
boista ainoa patogeeninen on Entamoeba histolytica, tosin
E. disparin patogeenisyys on kiistanalaista. E. histolytica in-
fektion oireina on akuutti tai krooninen ripuli, joka voi joh-
taa dysenteriaan. Suoliston ulkopuolisina oireina voi esiin-
tya maksan kudosvaurioita. Trofotsoiitti voi olla 10-60 um,
kystat ovat pyoreitd 10-20 pm halkaisijaltaan, ja niiss& on
néakyvissa 1-4 tumaa. (Aggarwal — McGregor. 2017; Siika-
méki ym. 2010; Sodeman 1996.)

1.2.4 Suoliston ripsieldimet (ciliata)

Ripsielaimille tunnusomaista ovat niiden lyhyet ripset, joita
on ympadri solun pintaa. Ainoa ihmiselle patogeeninen rip-
sieldin on Balantidium coli, jota esiintyy tropiikissa. Infekti-
oiden aiheuttamaa tautia esiintyy yleisimmin sioilla ja jyrsi-
jOilla. Ihmisen saama tartunta on useimmiten sian ulos-
teesta saatu. Elimistdén tunkeutuneesta kystasta kuoriu-
tuu trofotsoiitti, joka penetroituu paksusuolen limakalvoon
ja voi aiheuttaa ameban aiheuttaman dysenterian kaltai-
sen taudin tai ripulin. Trofotsoiitit ovat kooltaan 50-200 x
40-100 pm, kystat 50-100 x 40-70 pm. (Siikamaki ym.
2010.)

1.2.2 Suoliston siimaeldimet (flagellata)

Siimaeldimille on tunnusomaista niiden ohuet ja pitkat fla-
gellat, joita ne kayttavat ruoskan tai potkurin tavoin liikku-
miseen. Siimoja on 1-8. Oireita patogeenisesta suoliston
siimaeldimesta Giardia lambliasta, on ripuli, imeytymishéi-
riét ja pahoinvointi. Suomessa esiintyy giardiatartuntoja
vuodessa noin 300, joista suurin osa on ulkomailta, mutta
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1.2.5 Muut

Suolistoparasiitteihin kuuluu my6s Blastocystis, joka on eri-
koisempi elid. Silld on havaittu seké levien ettd alkueldinten
piirteitd, tarkemmin tutkittuna se kuitenkin kuuluu selke-
&sti alkueldimiin. Sen tieteellisestd luokittelusta on edel-
leen epéaselvyyttd. Blastocystiksen kierrosta ei ole varmaa
tietoa. Blastocystis voi aiheuttaa mahavaivoja. Useimmissa
tapauksissa Blastocystis on oireeton. Blastocystista esiin-
tyy maailmanlaajuisesti. (Siikkaméaki ym. 2010; Parija — Jere-
miah 2013.)
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2 |IHMISEN IMMUNOLOGIA PARASHTTI-INFEKTIOISSA

| ol

Immunologisesta ndkdkulmasta parasiitteja voidaan tutkia
kahdelta kantilta. Parasiitin isannan immunologisten vas-
teiden tutkiminen auttaa diagnostiikan kehittamisessa.

2.1 Alkuelaininfektiot

Yksisoluiset alkueldimet ovat bakteereja ja viruksia suu-
rempia, joten myos niiden pinnalla olevia antigeeneja on
enemman. Suoliston alkueldimet voivat aiheuttaa joko
non-invasiivisen tai invasiivisen kudosinfektion. Giardia
lamblia aiheuttaa non-invasiivisen infektion. Se loisii ihmi-
sen ohutsuolen alkuosassa (duodenum), jossa se kiinnittyy
imulevylldén suolinukan villuksiin. Villuksen pinnan koloni-
soidessan se aiheuttaa imeytymishairidita. Isannén keho
pyrkii paédsemaan parasiitista eroon havittamalla kolonisoi-
tua suolinukkaa. Suolinukan menettdminen pahentaa
imeytymishéirititd. Vield ei ole selvilla, mitkd tekijat ai-
heuttavat toisille ihmisille ochimenevéan giardiaasin ja toi-
sille merkittavan pitkaaikaisen infektion. (Jokiranta — Sep-
pald 2011.)

2.1.1  Alkueléinten suojautumismekanismit

Alkuel@imilla on monia suojautumismekanismeja: Ne voi-
vat peittaa itsensd isdénnén antigeeneilld ja piiloutua siten
immuunivasteelta. (Seed 1996.)

Seerumin tekijoiden estdminen: Nonsytotoksiset (ei myr-
kyllinen soluille) vasta-aineet yhdistyvat parasiitin antigee-
neihin ja estavat siten tiettyjen vasta-aineiden tai lymfo-
syyttien kiinnittymista parasiitin pinnan antigeeneihin.
(Seed 1996.)

Solunsisdinen sijainti: Joidenkin alkueléinten solunsiséinen
elinalue (esim. punasolu tai makrofagi) suojaa niitd isdénnéan
immuunivasteelta, ja viivyttdd antigeenin huomaamista.
Esimerkiksi Plasmodium parasiitit kasvavat ensin maksaso-
luissa ja sitten punasoluissa. Leishmania ja Toxoplasma voi-
vat kasvaa makrofageissa. Theilera liséantyy lymfosyyteissa
ja jopa kiihdyttaa infektoituneiden lymfosyyttien jakaantu-
mista. Esimerkiksi solun sisalla el&dva Plasmodium on altis

2.2 Matoinfektiot
Matoinfektiot aiheuttavat ihmiselle joko suolistoinfektion
tai kudosinfektion. Kolmanneksella maapallon asukkaista

on suolistomatoinfektio ja usein samalla henkil6lla on use-
amman matolajin infektio samanaikaisesti. Aliravitsemuk-
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Parasiitin suojautumismekanismeja tutkimalla voidaan
|0ytaa keinoja laékkeiden ja parasiiteilta suojaavien rokot-
teiden kehittelyyn. (Jokiranta — Seppaléa 2011.)

immuunivasteelle vain sen lyhyissé solunulkoisissa kierron
vaiheissa, kuten sporotsoiitti ja merotsoiittivaiheissa. Plas-
modium elda solukalvon ympardiméssa vakuolissa solun si-
sélla. Plasmodium on siis kahden isdnnén solukalvon suo-
jaamana solunulkoiselta ympaéristdltd. Makrofageissa elé-
vien parasiittien taytyy valttdd makgrofagin digestiota. On
kolme mahdollista strategiaa: parasiitti voi estéa lyso-
somien ja fagosyyttisen vakuolin fuusiota. T. cruzi voi paeta
fagosyyttisestd vakuolista. Jotkin parasiitit voivat selvita
lysosomaalisten entsyymien lasndolossa. (Seed 1996.)

Antigeenivariaatio: Jotkin alkueldimet voivat muuttaa pin-
nan antigeenejaan infektion edetessé. Uusia antigeeneja
kantavat parasiitit vélttavat alkuperéisten antigeenien ai-
heuttaman immuunivasteen. Esimerkiksi Giardia voi vaih-
taa antigeeninsa kokonaan, joka kerta kun iséanté ilmentéa
uuden vasteen. (Seed 1996.)

Immunosuppressio: Alkueldinparasiitti-infektiot yleensa ai-
heuttavat isdnnélle immunosuppressiota. Vahentynyt im-
muunivaste voi viivyttdd antigeenien havaitsemista tai
myds immuunijarjestelmén kykya tappaa parasiitteja tai
estad parasiittien kasvua. Supressio voi olla spesifistd, koh-
distuen ainoastaan isénnén vasteeseen parasiittia vastaan.
Suppressio voi myos olla yleista, kohdistuen muihinkin vie-
raiden antigeenien vasteeseen. Immunosuppressio ei valt-
taméattd mahdollista parasiittien selviytymistd immuno-
kompetentissa isdnnassa. Voidaan kuitenkin olettaa, etta
immunosuppressio mahdollistaa pienen maarén parasiit-
tien paon immuunipuolustukselta, taten suosien kroonisen
infektion muodostumista. Immunosuppressio on erityisen
hyddyllinen antigeenivariaation lapikéyneille parasiiteille,
koska nama parasiitit valttavat siten helpommin havaitse-
mista. (Seed 1996.)

seen jamuihin tauteihin yhdistettyna matoinfektiot aiheut-
tavat anemiaa, kasvun ja kehityksen hidastumista seka
alentavat oppimiskykya ja tydtehoa. Kudosinfektioista
merkittdvin maailmanlaajuisesti on halkiomatotauti eli
skistosomiaasi.
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Eosinofilia ja IgE-luokan vasta-aineiden lisdédntyminen ovat
tyypillisia matoinfektioissa, erityisesti kudosmatoinfekti-
oissa ja niissa suolistomatoinfektioissa, joissa toukka vael-
taa suoliston ulkopuolisissa kudoksissa. Useimmiten ma-
toinfektiot ovat oireettomia tai lievia kroonisia infektioita.
Oireita tulee l&hinnd, jos matoja on runsaasti. (Jokiranta
ym. 2010)

Eosinofiilien tehtdvédn& on tuhota madot erittamaélla
granuloidensa siséltéd matojen péalle tai fagosytoimalla
pienet toukat. IgE-luokan vasta-aineet ovat sitoutuneina
syottésolujen pintaan. Ne laukaisevat syottdsolun
granuloiden vapautumisen, kun syéttosolu sitoutuu ma-
toon. Vapautuneet aineet houkuttelevat paikalle muita tu-
lehdussoluja, lisddvat imunesteen kulkeutumista imusol-
mukkeisiin, suurentavat komplementtiproteiinien maaraa
kudoksissa ja lisdavat siledn lihaksiston supistumista, joka
voi irrottaa madon suolen seindmaésta.

Ohutsuolessa erittyvét sappihapot sekd haiman ja suolen
limakalvon entsyymit kuuluvat epéspesifiin puolustukseen.
My®os IgA ja suolen supistusliikkeet ovat isdnnén puolustus-
keinoja suoliston matoja vastaan. (Jokiranta — Meri 2011)

2.2.1 Matojen suojautumismekanismit

Madoilla on monia keinoja suojautua isénndn immuunijar-
jestelmalta: epiteelisten esteiden hajotus, epiteelisten es-
teiden vahvistaminen, imukudoksen muokkaaminen, ku-
dosten verisuonien muokkaaminen. (Boyett — Hsieh 2014)
Jo pelkéstaan matojen koko toimii suojana isannan immuu-
nipuolustusta vastaan. Monet lajit ovat useita sentteja pit-
ki& ja jotkin jopa yli metrin pituisia. Koko jamadon kovaiho
suojaavat matoa isannan immuunipuolustukselta. Joiden-
kin matojen kyky liikkua kudosten lapi mahdollistaa niiden
pakenemisen immuunipuolustukselta. Jotkin madot voivat
peittéé ulkokuorensa isannan molekyyleilld vahentaakseen
antigeenisyyttdan. Monet madot tuottavat aineita jotka
alentavat lymfosyyttien toimintaa, inaktivoivat makrofa-
geja tai hajottavat vasta-aineita. Heisimatojen toukat tuot-
tavat antikomplementtitekijoitd. Monet lajit tuottavatkin
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eri antigeeneja kehityksensa eri vaiheissa, miké voi viivyt-
tad isdénndn immuunivasteen toimintaa. Kaikki madot tuot-
tavat paljon antigeenimateriaalia, ja tdma suuri antigee-
nimaara voi toimia hairiétekijand immuunivasteelle. Tur-
hat antigeenit voivat estaa hyddyllisten vasta-aineiden toi-
mintaa, tai paikallisesti kuluttaa immuunipotentiaalin lop-
puun. Moniin matoinfektioihin liittyy my6s alentunut im-
muunivaste. (Wakelin 1996)

Madot kohtaavat monia isdnnén epiteelisia esteité elin-
kierrossaan. Esteisiin kuuluu esim. iho, keuhkot, suolisto ja
rakko. Serkariatoukat kayttavat proteaaseja, kuten serkaria
elastaasi, joka hajottaa ihon elastaania ja kollageenia. Ser-
karia paasee taten tunkeutumaan ihon epiteelin lapi.

T. trichiura voi muokata suoliston epiteelisoluja tuottamil-
laan proteiineilla. T. trichiura voi proteiinien avulla muo-
dostaa huokosia suoliston pintakerrokseen, tyontaa
paansa siséén ja siten suojautua suoliston liikkeilté. Stron-
gyloides stercoralis hajottaa limakalvon eheytta héiritse-
maélla solukuoleman ja lisd&ntymisen vdlista tasapainoa
ohutsuolessa. Apoptoosi kasvaa ja solujen lisd&ntyminen
vahentyy duodenumissa ja ylemmassa jejunumissa, aikui-
sen madon elinalueella. Lisd&ntynyt apoptoosi edistéé au-
toinfektion mahdollisuutta, kun toukat paésevat helpom-
min tunkeutumaan suoliston limakalvon lapi.

Jotkin madot myds vahvistavat isdnnan epiteelisoluja va-
hentadkseen isdnnén sairastavuutta, parantaakseen siten
madon mahdollisuuksia selviytya. T. spiraliksen toukat pys-
tyvat muuttamaan lihassoluja komplekseiksi, jotka suojaa-
vat matoa isannan immuunijarjestalmalta. Suojaavia lihas-
soluja ruokkivat hiussuonet, joiden uskotaan olevan seu-
rausta T. spiraliksen aiheuttamasta angiogeneesistd. Infek-
tion alkuvaiheessa VEGF, eli verisuonen endoteelin kasvu-
tekija, on isdnnén elimistésséa kohonnut, mika viittaa uu-
sien verisuonien muodostumiseen. Tarkkaa tapaa, jolla
toukat aiheuttavat angiogeneesia ei tiedetd. Lisaantyneet
suonet tuovat parasiitille jatkuvasti ravinteita ja hyvén ja-
tehuoltojarjestelmén. (Boyett — Hsieh 2014)
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LAJIESITTELYT

1 SUKKULAMADOT

1.1 Ancylostoma duodenale ja Necator americanus (koukkumadot)

1.1.1 Kierto

Aikuinen mato elda isannan ohut- 0 /
suolessa. Aikuisen madon muni- Filaformlarva. |
mat munat paatyvét ulosteen se-
assa ulos isénnén kehosta ja kuo-
riutuvat 5-10 pdivan kuluessa
maaperassd. Ensimméisen as-
teen toukka syd maaperan mikro-
beja ja kéy lapi muodonmuutok-
sen kaksi kertaa muuttuakseen
kolmannen asteen toukaksi. Kol-

mannen asteen toukka voi sdilya 2]
— v . Rhabditiform larva
hengissd maaperadssa tai ulos- hatches

teissa kolmesta neljaan viikkoa,
jos olosuhteet ovat ihanteelliset.
Koukkumato ei voi suoraan tart-
tua ihmisestd toiseen ulosteen
kautta, sillda munat itsessaan eivat

A Eggs in feces

Filariform larva
penetrates skin

SAFER HEALYMIER: PEOPLE"

http:/imww.dpd.cdc.gov/dpdx

Adults in small intestine

A = Infective Stage
A= Diagnostic Stage

ole infektiivisiad. Vasta kolmannen Koukkumatojen kierto (CDC. 2005).

asteen toukat toimivat tartutta-

jina. Ne péasevat isdntddnsa ihon lapi tunkeutumalla tai
saastuneen ruoan tai juoman mukana nieltyind. Kolman-
nen asteen toukka voi myos vaipua erdanlaiseen hor-
rosmuotoon, hypobioosiin, paastyaan isannan kudoksiin ja
aktivoitua uudestaan fysiologisten muutosten johdosta.
Syddyt toukat kulkeutuvat ruoansulatuskanavaa pitkin
ohutsuoleen, jossa ne lapikdyvéat viimeisen muodonmuu-
toksensa ja kehittyvat aikuisiksi madoiksi 1-2 kuukaudessa.
lhon I&pi tunkeutuneet toukat kulkeutuvat verenkierron
mukana keuhkojen kapillaarisuoniin ja tunkeutuvat sieltd
kauhkorakkuloihin. Keuhkoista toukat nousevat hengitys-
teitd pitkin kurkunpééhén, josta ne nielaistaan ruuansula-
tusjarjestelmaan. Aikuinen naaras munii tuhansia munia
péivéssé. (Jourdan ym. 2017; Panda — Panda — Kumari
2016; CDC. 2013(b).)

1.1.2 Oireet ja toteaminen

Koukkumadon aiheuttama infektio voi olla myds oireeton,
joskin tartuntavaiheessa voi esiintyd tyypillista ihon I&pi
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tunkeutuvien toukkien aiheuttamaa ihottumaa. Pieni touk-
kaméaara ei aina aiheuta merkittavia iho-oireita. Esiintyes-
s&én ihottuma voi olla kutisevaa, kiemuraista ja rakkulaista.
Melko harvinaisena vaivana voi esiintyé Lofflerin oireyhty-
méaa. Suun kautta tapahtuvan infektion yhteydessa voi
esiintyd, pahoinvointia, oksentamista, kurkun arsytysté, ys-
kaa ja hengenahdistusta.

Suolistossa aikuiset madot aiheuttavat monenlaisia oireita,
jotka eivat rajoitu pelkéstdan suolistoon. Suolisto-oireita
ovat vatsakipu, vatsan alueen aristus, ripuli, huomaamaton
mé&éra verta ulosteessa ja toisinaan myds melena. Yleisoi-
reina voi esiintyé kalpeutta, syddmen tihedlyontisyytta, ti-
hentynyttd hengitystd, turvotusta ja yleistd voimatto-
muutta. Koukkumatojen pienesta koosta johtuen suuri-
kaan matokuorma ei voi aiheuttaa suolen tukkeutumista.
Kuitenkin lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa. Verta imeva koukkumato voi ai-
heuttaa hoitamattomana vakavan anemian. Se onkin yksi
yleisimpié& anemian aiheuttajia maailmanlaajuisesti.
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Diagnoosimenetelménd kaytetddn F -Para-O -tutkimusta
madonmunien havaitsemiseksi ulosteista. Munat ovat
kooltaan 40 x 65 um ja ne ovat ovaalin muotoisia seké si-
sélld on havaittavissa granulaista muodostumaa, joka on
madon alkio. Munat kuitenkin voivat olla havaittavissa
vasta useiden kuukausien paasté infektiosta, eika niité valt-
tamaétté ole joka ndytteessa. (Jourdan ym. 2017.)

1.1.3 Hoito

Suomalaisten suositusten mukaan hoitoon kaytetdan me-
bendatsolia tai albendatsolia (Jokiranta — Siikkaméaki — Kan-
tele 2016). Jourdanin ja kumppaneiden artikkelissa tode-
taan, ettd kerta-annos ei vélttdmatté ole riittdvan teho-
kas. Tutkimuksen mukaan ladkitysta tarvittiin useampana
perékkaisend paivand, ettd 93% potilaista saatiin paran-
nettua. Vakavan infektion saaneilla tulisi kiinnittad huo-
miota myos ravitsemuksen tukemiseen, etenkin rauta-
laékkeen lisaédmiseen ruokavalioon sek& hoidon tehon
kontrollointiin. (Jourdan ym. 2017.)

Saharan eteldpuoliseen Afrikkaan ja Kaakkois-Aasiaan.
Koukkumatojen endeemisyys on osittain péallekkaista ja
ne pystyvat elamaan rinnakkain jopa samassa isannassa.
(Jourdan ym. 2017; Panda ym. 2016.)

Punaisella Ancylostoma duodenale ja tummanpunai-
sella Necator americanus.

1.1.4 Levinneisyys

Ancylostoma duodenalea esiintyy osittain samailla alueilla
Necator americanuksen kanssa. A. duodenalen aiheuttamia
infektioita esiintyy padasiassa Intiassa, Lahi-ldassa, Austra-
liassa ja Pohjois-Afrikassa. N. americanus on levittynyt paa-
osin lantiselle pallonpuoliskolle, mutta myos Ité-Aasiaan,
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1.1.5 Tulevaisuuden nadkymat

Joillakin nisakkaill&, kuten ihmiselld ja hiirella on seerumis-
saan arylesteraaseja (synonyymeina myds paraoksonaasi,
aryl-ester hydrolaasi, A-esteraasi ja aromaattinen este-
raasi). Ne ovat entsyymejd, jotka voivat katalysoida or-
ganofosfaatti-hyonteismyrkkyjen toksisten aineenvaih-
duntatuotteiden hydrolyysin. Myés A. duodenalesta on
I8ydetty kyseisia proteiineja. Niitd toivotaan voitavan kayt-
taa tulevaisuudessa molekulaarisina maalitauluina kehitet-
tdessa kemiallisia hallintakeinoja ja jopa rokotteita A. duo-
denalea vastaan. (Panda ym. 2016.)
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1.2 Ascaris lumbricoides (suolinkainen)

1.2.1 Kierto

Suolinkainen on suurin ihmisessd eléva
sukkulamato. Infektio saa alkunsa, kun ih-
minen sy6 huonosti pestyjd, kuorimatto-
mia hedelmia tai vihanneksia tai kypsenta-
méatodnté ruokaa, jotka ovat kontaminoitu-
neet suolinkaisen munilla. Kaikki suolinkai-
senmunat eivat automaattisesti aiheuta in-
fektiota. Hedelmoittymattémat munat ei-
vét luonnollisestikaan koskaan kehity tou-
kiksi. Hedelmdittyneet munat kypsyvat
maaperassa muutamassa viikossa infektii-
visiksi alkiovaiheen muniksi. Kypsymisno-
peus riippuu ymparistéolosuhteista. lhan-
teellisin on lammin, kostea ja varjoisa
paikka. Niellyistd munista kuoriutuu ensim-
maisen asteen toukkia ihmisen ohut-
suolessa. Toukat kayvét I&pi muodonmuu-
toksen toisen asteen toukiksi, jotka tun-
keutuvat suolen seindmén lapi verenkier-
ron mukana keuhkoihin. Keuhkoissa toukat

A = infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

N e
Thnli Il
o

Fertilized eggﬁ Unfertilized egg ,ﬂ

will not undeargo
biclogical development,

kypsyvat 10-14 paivassa kolmannen as- Ascaris lumbricoideksen kierto. (CDC)

teen toukiksi, jotka tunkeutuvat keuhkorakkuloiden seina-
mienlapi ja rydmivat sieltd hengitysteita ylos kurkunpaa-
hén, josta ne tulevat nielaistuiksi ruuansulatusjarjestel-
maan. Toukat kasvavat aikuisiksi madoiksi ohutsuolessa.
Aikuisten matojen elinika vaihtelee vuoden ja muutaman
vuoden vélill&. (CDC. 2016(b); Jourdan ym. 2017.)

1.2.2 Oireet ja toteaminen

Suolinkaisinfektion oireet ovat usein lievié ja epéspesifisia.
Potilas voi olla myds oireeton. Hengitystieoireet ilmaantu-
vat noin 10-14 paivén kuluttua ja ilmaantuvat siis siind vai-
heessa, kun toukat pyrkivét hengitysteissa yléspain. Hengi-
tysoireisiin lukeutuvat ysk&, hengenahdistus, veriset yskok-
set ja muutokset hengitysdanissa (Lofflerin oireyhtymad).
Tyypillisimpi& oireita suolinkaisinfektiossa ovat vasymys,
ruokahaluttomuus, epamiellyttdva tunne vatsan seudulla
ja muutokset vatsan toiminnassa. Matoinfektio voi aiheut-
taa verenvuotoa suolistossa ja anemiaa. Voimakas infektio
voi johtaa suolitukokseen matomadrén kasvaessa suolessa
liian suureksi. Suolitukoksen merkkejé ovat vatsan pullistu-
mat, lisééntynyt vatsan dantely ja vatsan kipu seka aristus.
Lapsilla pitkaan jatkunut hoitamaton infektio voi aiheuttaa
kehityksen hidastumista. Suolinkaisinfektio on mahdollista

ULOSTEEN PARASIITIT

todeta F -Para-O -naytteelld. Munia alkaa erittyd ulostee-
seen kuitenkin vasta noin 2-3 kuukautta tartunnasta. (CDC.
2016(b); Jourdan ym. 2017.)

ES .

. R e o 3 SRR S ;dﬁ
Ascaris lumbricoideksen muna. (Melvin. CDC. 1979)

1.2.3 Hoito

Suomessa A. lumbricoideksen ensisijainen hoito tehd&én
mebendatsolilla. Albendatsoli on toissijainen ladke, vaikka
Jourdanin ja kumppaneiden tutkimus kertoo sen olevan
hieman mebendatsolia tehokkaampi ainakin tilastollisessa
vertailussa. Haat6on on olemassa vield kolmas vaihtoehto
ivermektiini. (Jokiranta ym. 2016; Jourdan ym. 2017.)
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1.2.4 Levinneisyys

Suolinkaisen esiintyvyys on maailmanlaajuista. Erityisesti

sitd esiintyy lampimissd, kosteissa

1.3 Strongyloides stercoralis

1.3.1 Kierto

Strongyloides-suvun  sukkulama-
doilla on monimutkainen elaman-
kierto. Toisin kuin useimmat lois-
madot Strongyloides voi lisaantya
myds isénnén ulkopuolella maape-
rassé. Toukka kulkeutuu maape-
raan infektoituneen henkilén ulos-
teiden mukana. Se kasvaa ai-
kuiseksi naaraaksi tai koiraaksi. Va-
paana eldvat madot voivat lisdan-
tya keskenéan. (Jourdan ym. 2017,
CDC. 2012(d).)

Loiskierto alkaa, kun noin 225 pm
pitkat filariatoukat tunkeutuvat ih-
misisantéén ihon 1api. Pelkkd pal-
jain jaloin kavely Strongyloideksen
saastuttamalla maaperélla riittaa
tartuntaan. Infektio on mahdolli-
nen myos suun kautta inmisen sy6-

ovat ihanteelliset munien kypsymiselle maaperassé. Pai-
kat, joissa hygienia on huonoa ja kasitteleméattomia tai osit-
tain kasiteltyja inmisulosteita kaytetdén lannoitteina ovat

paikoissa, joissa olot omiaan matotartunnoille. (CDC 2016(b).)

A = Infective Stage The filariform larvae enter
the circulatory system, are

A- Diagnostic Stage
transported to the lungs, and

e Infective filariform larvae
penetrate the intact skin
intiating the infection
penetrate the alveolar
eThe rabditiform e
larvae deveiop .
into infective
fdarform /
Rabditform Autoinfection

spaces. They are carned to
the trachea and pharynx,
A swallowed, and reach the
small intestine where they
larvae hatch from

embryonated eggs in large intestine,
become filariform
farvae, penetrate
intestinal mucosa or
— perianal skin, and
;/ \\. follow the normat
| ] infective cycle Ja
o © (o)
Eggs are prod "\\ /’ 0

by fertiized

female worms. Eggs deposited in intestinal mucosa

A hatch, and migrate to lumen
Rabditform larvae .

in the intestine are
excreted in stool

o Development
into free-living
adult worms.

BAZER HEALTHIER: PEOPLE™

hitp /Awww.dpd cdc.gov/dpdx

tya saastunutta ruokaa tai juotua Strongyloides stercoraliksen kierto (CDC 2005.)

saastunutta vettd. Toukat kulkeutuvat verenkierron mu-
kana keuhkojen kapillaarisuoniin, joista ne tunkeutuvat
keuhkorakkuloihin. Toukat kulkeutuvat liman mukana yl6s
keuhkoputkista kohti kurkunpaatd, josta ne hakeutuvat
ruuansulatuskanavaan. Aikuisiksi, noin < 2 cm pitkiksi ma-
doiksi toukat kasvavat ohutsuolessa. Suun kautta tapah-
tuva infektio noudattaa samaa reittid, mutta siiné infektii-
viset toukat tunkeutuvat suolen seindmén lapi keuhkoja
kohti vievaén verenkiertoon. Aikuiset naaraat elavét suo-
lenseindmaan kiinnittyneind duodenumissa ja jejunumissa.
Naaraat pystyvét yksindén lisdé&dntymaan partenogeneesin
avulla. Ne siis pystyvat suvuttomasti tuottamaan hedel-
moittyneitd munia. Yksi naaras voi munia jopa 50 munaa
paivassa. Munat kiinnittyvat suolen limakalvoon, jossa tou-
kat kuoriutuvat. Toukat erittyvat ulosteen mukana ulos ke-
hosta, mutta myds autoinfektio on mahdollinen: toukat
voivat tunkeutua paksusuolen seindmaésta tai perdaukon

ULOSTEEN PARASIITIT

ihosta I&pi aloittaakseen uuden kierron isénnédssaan. Nain
sama infektio ilman uutta matoaltistusta voi jatkua vuosi-
kymmenié. Toukat voivat myos levittdytyd kehon muihin
kudoksiin. (CDC. 2012(d); Jourdan ym. 2017.)

1.3.2 Oireet ja toteaminen

Strongyloides-infektion yhteydessa esiintyvét oireet voivat
olla kirjavia ja vakavuudeltaan vaihtelevia. Duodecimin
Ladkarin kasikirjan mukaan jopa kolmasosa potilaista voi
olla pitkaan oireettomia. Toukkien kulku keuhkojen kautta
voi aiheuttaa eosinofiilisen pneumonian, jonka oireina ovat
hengenahdistus, hengityksen vinkuminen, ysk& ja veriset
yskokset (ns. Lofflerin oireyhtymad). Aikuiset madot aiheut-
tavat paikallisen tulehduksen suoliston limakalvolla. Kroo-
nisessa infektiossa oireita ovat voimattomuus, heikkous,
ruokahaluttomuus, pahoinvointi, vatsakipu, ripuli ja vatsan
alueen aristus. Krooniseen strongyloidiaasiin liittyy myds
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suhteellisen nopealiikkeinen nokkosihottuma ylavartalon,
pakaroiden ja haarojen alueella. Sen aiheuttaa larva cur-
rens eli suoliston seindmassé kuoriutuneet vaeltamaan lah-
teneet toukat. Leesiot kestdvat useita paivia ja voivat uu-
siutua viikkojen tai kuukausien paasta. Harvoin infektio ai-
heuttaa jonkun muun imuunivélitteisen sairauden, kuten
reaktiivisen artriitin. (Jourdan ym. 2017.)

Immuunipuutteisilla potilailla on suurempi riski sairastua
strongyloidiaasiin. Muun muassa HIV-infektio, HTLV1-in-
fektio ja alkoholismi ovat téllaisia immuunipuolustusta
supressoivia asioita. Immuunipuutteisilla potilailla autoin-
fektio voi johtaa hyperinfektioon, joka voi ilmeta jopa vuo-
sikymmenid alkuperaisen tartunnan jélkeen, sillaimmuuni-
puutteisella autoifektion oireet voivat jaddad melko huo-
maamattomiksi. Hyperinfektio voi aiheuttaa vakavia suolis-
ton ja keuhkojen toimintahairioita, ihon ja suolen limakal-
von verenvuotoa. Hoitamattomana hyperinfektio johtaa
kuolemaan lahes sadan prosentin todennékdisyydella. Le-
vinnyt infektio taas tarkoittaa sitd, kun suuri méara toukkia
vaeltaa mihin tahansa elimeen. Levinneeseen infektioon
liittyy my0s vakavien bakteeri-infektioiden riski. Levinneen
infektion riskiryhmaan kuuluvat immuunipuutteiset. (Jour-
dan ym. 2017.)

Jos potilasta tutkitaan suolisto-oireiden pohjalta, F-Para-O
-tutkimuksella voidaan havaita S. stercoraliksen toukkia
ulosteessa. Liséksi voidaan kayttaa hyvaksi S. stercoraliksen
kykyad eldd vapaana tekemalla Strongyloides-viljely (-
StroVi), josta toukat todetaan. Viljelyyn tarvitaan kuitenkin
tuorendyte, silld formaliini tappaa toukat. (HUSLAB
2016(c).; Jokiranta ym. 2016.) Jos kyseessa on eosinofiili-
nen pneumonia ja potilaalta otetaan sen johdosta keuhko-
jen réntgenkuva ja/tai otetaan BAL-néyte, voidaan naissa-
kin havaita toukkia. Naiden lisdksi duodenoskopian yhtey-
dessé otetuissa koepaloissa voidaan havaita munia, touk-
kia ja aikuisia matoja. (Jourdan ym. 2017.) Verenkuvassa
havaitun eosinofilian selvittelyssa voidaan kayttdd mato-
vasta-ainetutkimusta S -MatoAb, jonka osatutkimuksena
on myds Strongyloideksen vasta-aineet (Kantele 2016).
Matovasta-aineet ei ole kuitenkaan yleensa ensisijainen
tutkimus (HUSLAB 2016(b)).

11

todettu teratogeenisiksi jyrsijoille tehdyssa tutkimuksessa
ja se erittyy imettavén aidin maitoon (Merck). Duodecimin
Laakarin kasikirjassa ivermektiinia ei suositella annettavan
raskaana olevalle tai imettévalle. Toissijaisena ladkkeend
voidaan kayttada albendatsolia. Albendatsolikuuri on kui-
tenkin pidempi. Seurantandytteita tulisi ottaa vield useiden
kuukausien paasta loishdddodn onnistumisen varmista-
miseksi. (Jokiranta ym. 2016; Jourdan ym. 2017.)

1.3.4 Levinneisyys

Strongyloidesta esiintyy Australiassa, Keski-Amerikassa,
koko Afrikassa, L&hi-idan, Etela-Amerikan seka Etela- ja
Kaakkois-Aasian alueilla. Strongyloides on erityisen menes-
tynyt trooppisissa maissa, joissa on huono sanitaatio (For-
rer —Khieu— Schar ym. 2017). Tartuntoja arvioidaan olevan
noin 100 miljoonalla henkil6ll& ympéri maailman. (Jourdan
ym. 2017.)

Strongyloides stercoraliksen esiintyvyys.

1.3.3 Hoito

Strongyloidiaasin ensisijainen laékitys on ivermektiini. lver-
mektiini tehoaa kuitenkin vain suolistossa elaviin S. sterco-
raliksen eri muotoihin. Jatkuvat ivermektiiniannokset on

ULOSTEEN PARASIITIT

1.3.5 Muuta

Strogyloides stercoralis kuvailtiin ensikertaa 1800-luvulla.
1930-luvulla sen kierto ja patogeneesi saatiin selville. Myos
kaksi muuta Strongyloides-suvun matoa aiheuttavat infek-
tioita ihmisissd, S. fulleborni fulleborni ja S. fulleborni kel-
leyi. Niiden merkittavyys taudinaiheuttajina on kuitenkin
pieni ja niiden maantieteellinen levinneisyys on hyvin ra-
joittunut. (Schar ym. 2013.)

CDC:n viikkoraportissa vuodelta 2013 on raportoitu Stron-
gyloideksen tarttuneen ihmisestd toiseen elinsiirrossa.
Tama tapa on kuitenkin darimmaisen harvinainen. Useim-
miten kyseessa on elimen vastaanottajan aikaisemman in-
fektion reaktivaatio, joka johtuu immunosupressiivisten
laakkeiden kaytosta. (CDC 2013(d).)
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1.4  Trichuris trichiura (ihmisen piiskamato)

1.4.1 Kierto

e Adva

Hedelmoittyneet munat paatyvat infektoituneen
henkilén ulosteista maaperaan. Kuukauden kuluessa
munat kypsyvat infektoivaan alkiomuotoon. lhminen
sy0 alkiovaiheen munia saastuneen ruoan mukana ja
munat kulkeutuvat ohutsuoleen. Ohutsuolessa tou-
kat kuoriutuvat munista ja kulkeutuvat paksusuoleen
kasvamaan aikuisiksi. Paksusuolessa noin 4 cm pitké
aikuinen mato kiinnittyy perépaallaan limakalvoon
cecumin ja nousevan paksusuolen alueella. Parin
kuukauden péasté infektion alusta naaraat alkavat
munia. Naaras voi munia tuhansia munia péivassa ja
eldd vuoden ikaiseksi. (CDC. 2013(e); Jourdan ym.
2017.)

1.4.2 Oireet ja toteaminen

Tyypillisesti Trichuris-infektio ei aiheuta oireita. Esi-
merkiksi hengitystieoireita ei esiinny, silla Trichurik-
sen toukat eivét kulje keuhkojen kautta. Oireena voi
olla yleistéd voimattomuutta, vatsakipua ja ripulia.
Vakavassa infektiossa voi esiintya Trichuriksen ai-
heuttama suolisto-oireyhtymd: anemiaa, sormen-
paiden muuttumista nuijamaisiksi, vatsan aristusta ja hy-
vin vakavassa tilanteessa peréaukon prolapsi eli esiinluis-
kahdus. Hyvin intensiivinen infektio voi aiheuttaa vaka-
vankin anemian, etenkin erityisen haavoittuvilla yksil6ill&,
kuten raskaana olevilla naisilla. Matoinfektio voidaan to-
deta F -Para-O -tutkimuksella, jossa [6ydetdan T.
trichiuran munia. Munat ovat ulkomuodoltaan suippoja ja
niiden péissa on nyppylat. Kooltaan ne ovat noin 55 x 20
pum (Jourdan ym. 2017.)
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o

Trichuris trichiuran munia (CDC 1970).
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o Embryonated eggs are ingested

U

A\ = 1nfective Stage
A- Diagnostic Stage

(5]

Larvae hatch
in small intestine

o Unembryonated eggs
passed in feces

Trichuris trichiuran kierto (CDC 2013).

1.4.3 Hoito

Eri lahteista [0ytyy erilaisia |48kitystietoja, mutta viimeai-
kaisin suomalainen artikkeli aiheesta ilmoitta ensisijaiseksi
laakkeeksi mebendatsolin ja toissijaiseksi albendatsolin.
(Jokiranta ym. 2016.) Potilailla, joilla on suuri matokuorma,
tulisi kayttaa joko pidempad laakitysta tai vaihtoehtoista
l48kitysté. Vaihtoehdoiksi mainitaan ivermektiini ja pyran-
teli. (Jourdan ym. 2017.)

1.4.4 Levinneisyys

T. trichiura infektioita on arvioitu olevan 477 miljoonaa
maailmanlaajuisesti. Esiintyvyys on suurempaa lapsilla kuin
aikuisilla. T. trichiuraa on endeemisend Keski- ja Etela-
Amerikassa, Karibialla, Afrikassa, Lahi-ldassa seka Etela-
Keski- ja Kaakkois-Aasiassa. Suurin esiintymistiheys on ete-
laisen Afrikan valtioissa. (Jourdan ym. 2017.)
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2 IMUMADOT

2.1 Fasciola hepatica (lampaan maksamato)

Free-swimming
cercariae A ;:(
2.1.1 Kierto SWOCYﬂS Reduae Cmcanao encyst on

Metacercariae
on water plant
mgesled by human,

water plants or catle
Fa.smol? h.e.;.)atlltlzan kierto alkaa, kun munat m—
erittyvat isénnan ulosteen mukana ja kul-
a isii in snail tissue \

keutuvat makean veden lahteisiin. Mah-
dollisia iséntia on esimerkiksi karja, lam-
paat, siat ja muut kasvissyojaeldimet. Mu-
nista kuoriutuu useiden viikkojen jalkeen
vérekarvallisia miracidium-toukkia, jotka
péésevat liilkkumaan ja siten infektoimaan
vedessd eldvia kotiloita. Kotiloissa olles-
saan F. hepatica kypsyy seuraavaan touk-
kamuotoonsa noin 5-7 viikossa. Toukat
poistuvat kotilosta veteen, kiinnittyvét ve-
sikasveihin ja irrottavat hantansa. Ne kyp-
syvat metaserkaria-toukiksi, joilla on kova
ulompi kystaseind. Sen avulla ne selviyty-
vt pitkia aikoja mérissé ympadristoissa. Ih-
miset tai eldimet infektoituvat syodessaan
F. hepatican infektoimia kasveja. Meta-
serkariat poistuvat kystamuodosta ohut-
suolessa, matkustavat suolen seinén, vatsakalvonontelon
ja maksan lapi sappiteihin, jossa ne kypsyvét aikuisiksi ma- lehduksia voi my6s esiintya. (Sah — Khadka — Khadka ym.
doiksi. Kypsyminen metaserkariasta madoksi kestaa ihmi- 2017; CDC. 2013(a).) )
sessd noin 3-4 kuukautta. 30mm x 13mm kokoinen F. he- Z |
patica viettda tdman koko ajan sappiteissa. Madot tuotta- 3
vat munia, jotka erittyvat sappiteistd suolistoon ja ulosteen ' : p @‘.;}
mukana ymparistdon. Kun munat paatyvat makean veden o
l&hteisiin, kierto voi alkaa uudelleen. (Correa — De Mee(s — /
Dreyfuss — Rondelaud - Hurtez-Bousses 2017; CDC.

2013(a).)

0 Excystin

duodenum

Miracidia hatch, T5gs
penetrate snail

Embryonated eggs in water

8}

Unembroynated eggs Adults in hepatic
passed in feces biliary ducts

A = Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Fasciola hepatican kierto (CDC. 2017).
heessa, mutta lievempid. Maksan, sappirakon ja haiman tu-

2.1.2 Oireet ja toteaminen

Fasciola hepatican ja Aasiassa sekad Afrikassa esiintyvan
Fasciola gigantican aiheuttamaa infektioita kutsutaan fas- ’d
kioliaasiksi. Faskioliaasi tunnistetaan sappiteiden ja mak- “A

san tulehduksena. Tulehduksia voi esiintyd my6s muualla
elimistdssd. Akuutissa vaiheessa, parasiitin matkustaessa
suolistosta maksaan voi esiintyd pahoinvointia ja vatsaki-
pua, myds mahdollisesti ihottumaa ja hengitysvaikeuksia.
Kroonisessa vaiheessa, kun parasiitti on asettunut sappi-
teille, oireet voivat olla samanlaisia kuin akuutissa vai-
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Fasciola hepatican muna (Vivien Rolfe 2011).
F. hepatican diagnosoinnissa voidaan tarvita useita nayt-

teitd, koska munien tuottaminen on hidasta ja epasaannol-
listd. Negatiivinen tulos ulostendytteesta ei siksi sulje pois
infektion mahdollisuutta. Serologiset tutkimukset (ELISA)
ovat positiivisia maksan l&pikulun vaiheessa. Serologiset
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tutkimukset ovat siten hyodyllisié infektion alkuvaiheen oi-
reiden diagnosoinnissa. Vasta-aineita voi kuitenkin 16ytya
vielé vuosia infektion jalkeen, joten tulokset voivat olla vaa-
ri& positiivisia. (Sah ym. 2017; CDC. 2016(g).)

2.1.3 Hoito

F. hepatica infektion hoitoon kaytetdén triklabendatsolia.
(Sah ym. 2017; CDC 2016(g).) Erityisesti krooniseen infekti-
oon hyva vaihtoehto on nitatsoksanidi. Imumatojen hoi-
toon yleisesti kdytetty pratsikvanteli ei ole tehokas F. hepa-
ticaa vastaan. (Arora 2015)

2.2 Fasciolopsis buski

14

2.2.1 Kierto Sporocysts

Fasciolopsis buski -infektion voi saada ;5?‘\ -y :
syomaélla raakaa tai huonosti kypsennet- | (9 (v
tya vesiston kasvistoa, joihin on kiinnit-

Rediae  Cercariae

—

V)
in snail tissue
tynyt F. buskin kystia. Ulosteen mukana
poistuttuaan isénnésté, F. buski munien
téytyy pééstd vesistoon jatkaakseen
kiertoaan. Munista kuoriutuu toukka-
muoto miracidia, joka tunkeutuu ve-

dessa elavaan kotiloon. Kotiloisénnat ©
kuuluvat Segmentina-, Hippeutis- ja Miracidia hatch,
penetrate snail

Gyraulus-sukuihin. Kotilossa toukka kyp-
Syy seuraavaan muotoon: serkariaksi.
Serkaria-toukka vapautuu kotilosta ja
menee vesiston kasveihin (esim. vesi-
pahking) kiinni kystamuodossa. Se sel-
viytyy vedesséd 6472 péivad. Kasveissa
kiinni olevat kystat ovat paljain silmin
nahtdvissa (n. 4 x 2 mm). Yhdessa vesi-
pahkinéssa voi olla kiinni jopa 200 kystaa, mutta yleensa
niitd on noin 15-20. Iséntd, ihminen tai muu nisékas, saa
infektion syomalla tai kasittelemalla raakoja vesiston kas-
veja joissa on kiinni kystia. Kystat voivat myos kellua veden
pinnalla. Veden pinnalla kelluvia on 3,6 % koko kystamaa-
rastd. Infektion voi siis saada my6s juomalla tai muuten
kayttamalla kystia siséltdvaéd kasittelemétonta vettd. F.
buski poistuu kystamuodosta ohutsuolessa ja kiinnittyy
suoliston seindmaan imukupeilla. Mato kasvaa taysikas-
vuiseksi 20-75 x 8-20 mm kokoiseksi kolmessa kuukau-
dessa. Taysikasvuinen mato eld& noin vuoden. F. buski
tuottaa suuren maaran munia ihmisessé (13 000 — 26 000,

A: Infective Stage
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A= Diagnostic Stage
Fasciolopsis buskin kierto (CDC 2006).

0

in water

2 \ .
gEmbryonaled eggs
Bis

2.1.4 Levinneisyys

Sarkarin ja Khabisin tutkimus viittaa siihen, etta F. hepati-
can aiheuttamien infektioiden endeemiset alueet ovat le-
viamassé ja infektioita raportoidaan alueilta joissa sité ei
ole ennen tavattu (Sarkari — Khabisi 2017). Euroopassa,
Oseaniassa sekd Pohjois- ja Eteld-Amerikassa esiintyy F. he-
paticaa. Afrikassa ja Aasiassa esiintyy sekd F. hepaticaa
ettd F. giganticaa. WHO arvioi, ettd faskiolaasia sairastaa
maailmanlaajuisesti 2,4 miljoonaa ihmisté 70 maassa, eri-
tyisesti alueilla, joissa kasvatetaan lampaita tai karjaa.

BAFERHEALTHIEN  PEOFLE

Metacercariae
on water plant
ingested by
humans or pigs,
causing infection

o Free-swimming

2

http:/iwww.dpd.cdc.gov/dpdx

OExo/sl in

duodenum

L%

(8]

Adults in
small intestine

Unembroynated eggs
passed in feces

noin 16 000 pdivassd). Madon munat siirtyvét ihmisen ulos-
teen mukana ympéristoon, ja kierto voi alkaa uudelleen.
(CDC. 2012(a); Mas-Coma 2005.)

2.2.2 Oireet ja toteaminen

F. buskin aiheuttama lievé infektio on yleensé oireeton. Oi-
reet liittyvat parasiittien maarédan. Mahdollisia oireita on
vatsakipu, ripuli, matala l&amp6, anemia, ummetus, turvo-
tus, vajaaravitsemus ja mielentilan lasku (Cao — Ma — Qiu —
Zhang 2015). Vakavassa infektiossa oireita ovat yleiset tok-
siset ja allergiset reaktiot, kuten turvotus kasvoilla, mahan
seindlla ja jaloissa, vatsakipu, huono ruokahalu, paéansérky
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ohimoissa, kuume, pahoinvointi, oksentelu. Vakavat infek-
tiot voivat johtaa potilaan menehtymiseen. (Mas-Coma
2005.) Diagnoosi tehdadan ulostendytteen mikroskopoin-
nilla, tunnistamalla munia, tai harvemmin aikuisia matoja.
Munat ovat 130-140 x 80-85 pum kokoisia. (Cao ym. 2015;
Mas-Coma 2005.)

£

Fasciolopsis buskin muna (Melvin, CDC. Public Health Im-
age Library. 1979).
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F. buski -infektiota on keittaa tai kuoria vesiston kasvikset
ennen syomistd. Kasvikset kannattaa myds huuhdella huo-
lellisesti. (American Association of Veterinary Parasitolo-
gists 2014.)

2.2.3 Hoito

Infektion hoitoon kaytetdan pratsikvantelia. (Cao ym.
2015; Mas-Coma 2005; CDC 2016(f).) Tehokas tapa vélttaa

2.2.4 Levinneisyys

Fasciolopsis buskia esiintyy Eteld- ja Kaakkois-Aasiassa
(CDC. 2012). Trooppisissa maissa, joissa on alhainen sani-
taatio, ovat erityisen alttiita F. buski infektioille (Fiamma —
Longoni — Ngo ym. 2016). Satunnaiset infektiotapaukset
Etela- ja Kaakkois-Aasian ulkopuolella ovat yleensa matkus-
telun ja maahanmuuton seurausta (Mas-Coma 2005).

Fasciolopsis buskin esiintyvyys.

2.3 Schistosoma haematobium ja Schistosoma mansoni ("bilhartsia”, halkiomato)

Skistosomiaasin aiheuttaa imumatoi-
hin kuuluvat halkiomadot skisto-
somat. lhmiselle taudin aiheuttavia
lajeja on ainakin viisi: S. haemato-
bium, S. mansoni, S. japonicum, S.
mekongi ja S. intercalatum. Liséksi on
olemassa muihin nisakkaisiin ja lintui-
hin erikoistuneita lajeja, jotka voivat
aiheuttaa iho-oireita ihmiselle. (CDC.
2012(c).) Tassa kasitellaan S. haema-
tobiumia ja S. mansonia. cral tissiie

Skistosomiaasia on arvioitu olevan
yli 200 miljoonalla ihmisella 78
maassa. 120 miljoonalla heisté on oi- (2 %

reita ja 20 miljoonan infektio on Eggs hatch d\
cidia

releasing mira

kroonistunut. Vuonna 2013 yli 90 %
skistosomiaasiin ladkitysta saaneista
oli Afrikassa. Endeemisilla alueilla
syntyneet saavat infektion jo lapsuu-
dessaan ja heille voi kehittya krooni-

Sporocysts in snail o
[successive genarations)

e Miracidia penetrate

infeces AN inurine ¢
-~ |

U5 5. japonicum

5. mansoni

Schistosomiasis

A = Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Cercariae released by snail
into water and free-swimming

@A

f Cercariae lose tails during
penetration and become
ey schistosomulae

é\i Penetrate

skin @ _— \

) Circulation

Migrate to portal blood
in liver and mature
into adults

Paired adult worrmns migrate to:
mesenteric venules of bowelrectum
: {laying eggs that circulate to the
5. haematobium liver and shed in stools)

& C venous plexus of bladder

o@}a

nen infektio jatkuvien tartuntojen Schistosomien kierto (CDC 2010).

vuoksi. Skistosomiaasia 10ytyy myoés jatkuvasti matkaili-
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joilta, jotka ovat k&yneet endeemisilla alueilla. Matkailijoi-
den oireet ovat yleensa akuutin vaiheen oireita ja siksi hy-
vin erilaisia kuin endeemisten alueiden asukkailla. Akuu-
tissa vaiheessa serologiset tutkimukset voivat olla viela ne-
gatiivisia, eikd muniakaan valttamatta loydetd. Jos matkai-
lijan tauti on edennyt huomaamatta krooniseksi ja oireet
ilmaantuvat vasta kuukausien tai vuosien padsta matkasta,
ei kotimaassa osata valttaméattd edes epailla skisto-
somiaasia. (Lingscheid ym. 2017.)

2.3.1 Kierto

Schistosomilla on kiertonsa aikana kaksi isénté4, joista ih-
minen on paaisantd. Véli-isantdand toimii S. haemato-
biumilla Bulinus-suvun kotilo ja S. mansonilla Biomphala-
ria-suvun kotilo, jotka eldvat makeissa vesissa. Tartunta ih-
miseen tapahtuu, kun ihminen kylpee tai kahlaa vedessa ja
kotiloista liikkeelle l&hteneet serkariatoukat tunkeutuvat
terveen ihon lapi. Tartuntaan riittaa hyvinkin lyhyt (1-5 mi-
nuuttia kestava) oleskelu vedessa (Siqueira ym. 2017). Tun-
keuduttuaan ihmiskehoon serkariatoukat pudottavat ui-
mahénténsé. Tassé muodossa ne ovat herkkid ihmiskehon
puolustusjarjestelmille, jotka tunnistavat parasiitin pinnan
antigeeneja ja hyokkaavat niité vastaan. Eloon jaaneet tou-
kat kulkevat verisuonissa sydameen ja keuhkoihin. Noin yh-
deksdssa pdivassa ne kulkeutuvat maksaan, jossa ne kehit-
tyvét aikuisiksi. Aikuiset madot hakeutuvat S. haemato-
biumin tapauksessa virtsarakkoa ymparoiviin laskimoihin ja
S. mansonin tapauksessa suoliliepeen laskimoihin paritte-
lemaan ja munimaan. (Siqueira ym. 2017.) Munat tunkeu-
tuvat kudosten Iapi virtsarakkoon tai paksusuoleen. Rakon
tai suolen seindman l&pi tunkeutuessaan ne aiheuttavat tu-
lehduksen ja siitd johtuvat oireet. (Valve — Nieminen 2016.)
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kuin muut skistosomat S. haematobium aiheuttaa urogeni-
taali-infektion. Tyypillinen oire S. haematobiumin aiheutta-
massa infektiossa on hematuria. Pidemmélle edenneend
infektio voi aiheuttaa fibroosia virtsarakossa ja -putkessa
tai jopa virtsarakon sydpéd. Naisilla voi esiintyd leesioita
genitaalialueilla, verenvuotoa emattimesté ja yhdyntaki-
puja. Miesten urogenitaali skistosomiaasi voi vaurioittaa
siemenjohtimia ja eturauhasta. Pitkdaikainen infektio uro-
genitaalialueella voi aiheuttaa hedelméattémyytta. S. man-
sonin aiheuttamassa infektiossa oireina ovat vatsakipu, ri-
puli ja veriset ulosteet. Kroonisissa infektioissa maksan
suurentuminen on tavallista. Vatsaonteloon voi myés ke-
radntyd nestettd ja tahan liittyy pernan suurenemista.
(Valve — Nieminen 2016; WHO. 2017(b).)

Koska S. haematobium viihtyy virtsateissg, sen osoittami-
seen voidaan kayttadd U -Schi-O -tutkimusta, jolla pyritaan
osoittamaan madon munat potilaan virtsasta. S. mansonin
munien havaitsemiseen kdy F -Para-O -tutkimus. Skisto-
somiaasin diagnostiikassa voidaan kayttaa hyvaksi kystos-
kopia-, kolonoskopia-, rontgen-, tai ultradénitutkimuksia.
Kystoskopiassa voidaan ottaa kudospaloja virtsarakosta ja
kolonoskopiassa paksusuolesta. Kudospalojen madonmu-
nat voidaan osoittaa -Schi-O -tutkimuksella. Eosinofiliapo-
tilaista otettava S -MatoAb -vasta-ainetutkimus sisaltaa
Schistosomalle spesifisen osatutkimuksen S -SchiAb. Se on
herkka, mutta ei lajispesifinen. (Valve — Nieminen 2016.)

2.3.2 Oireet ja toteaminen

Akuutin vaiheen oireet ovat samat kaikkien Schistosoma-
lajien aiheuttamissa infektioissa. Niin sanottua uimarin ku-
tinaa voi ilmaantua, joitakin péivia makeanveden kontaktin
jalkeen. Kolmen tartunnan jalkeisen kuukauden aikana il-
maantuvia skistosomiaasin akuutin vaiheen oireita kutsu-
taan Katayaman oireyhtymaksi. Sen oireita ovat kuumei-
suus, korkea eosinofiilia ja ihottuma. (Lingscheid ym.
2017.) Skistosomiaasista puhutaankin joskus nimell& snail
fever, "etanakuume” (Crossing the billion).

Skistosomiaasin kroonisen vaiheen oireet ovat seurausta
ihmisisénnén kehon reagoimisesta madon muniin. Toisin

ULOSTEEN PARASIITIT

2.3.3 Hoito ja tartuntojen ehkaisy

Skistosomiaasin hoitoon kaytetdan pratsikvantelia. Ennen
pratsikvantelin kehittdmista kaytetyt ladkkeet aiheuttivat
potilaille trombosytopeniaa ja muita verisolujen hairidita.
Pratsikvanteli soveltuu kuitenkin vain haatéhoitoon, ei en-
naltaehkaisyyn. Vakavissa infektioissa annostus voi olla eri-
lainen: pienempia kerta-annoksia useamman kerran. Vaka-
vilta tautimuodoilta valtytdan, kun hoito aloitetaan ajoissa
ja endeemisilla alueilla hoitokertoja tulisi toistaa etenkin
lapsilla. Hoidon jélkeen tulisi aina varmistaa hoidon onnis-
tuminen kontrollindytteilld. (Jokiranta ym. 2016; Siqueira
ym. 2017; WHO. 2017(b).)

Skistosomiaasin ehkaisyyn ei ainakaan viel& ole olemassa
rokotetta, mutta silté voi suojautua muilla keinoilla. Aikai-
semmin suojautumistavaksi on ehdotettu voimakasta pyy-
hehankausta makeissa vesissa uimisen jalkeen, mutta huo-
mioon ottaen tartuntaan vaadittavan ajan tdma ei ole riit-
tava toimenpide. (CDC. 2012(c).)
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2.3.4  Levinneisyys Kuten S. haematobiumin tapauksessa, S. mansonin esiinty-
vyys selittyy sen vali-isdntéané kayttdmén Biomphalaria-ko-

. haematobiumin maantieteellinen esiintyvyys rii ; . .
§.haematobiu aantieteetlinen €s S rippuu tilon kautta. WHO:n mukaan S. mansoni on endeeminen

véli-is&nnén esiintyvyydesta. Véli-iséntéané toimii Bulinus-
lajin kotilo. Sitd esiintyy makeissa vesissé koko Afrikan alu-
eella ja osassa Lahi-Ita4, sekd Ranskalle kuuluvalla Korsikan
saarella. Myos Espanjassa ja Portugalissa tiedetéén esiinty-
vén véli-isénndksi sopivan Bulinus-lajin kotiloita, mutta var-
mistettuja kotimaisia tartuntoja ei ole ollut vuosikymme-
niin. Sen sijaan Korsikan saarella lomaa vietténeilla henki-
I6illd on diagnosoitu skistosomiaasia 2010-luvulla. Jotkut
tutkijat pelkdavétkin skistosomiaasin yleistyvan Etela-Eu-
roopassa. Paikallisten jokien lampétila ei kuitenkaan ole
valttdméattd ihanteellinen parasiitin  kierron kannalta.
(Berry ym. 2014; CDC. 2012(c); Valve — Nieminen 2016;
WHO. 2017(b).)

Afrikan mantereella, Lahi-ldasséa, Karibialla, Brasiliassa, Ve-
nezuelassa ja Surinamissa. (CDC. 2012(c); Valve — Nieminen
2016.)

Punaisella Schistosoma haematobium esiintyvyys, tum-
manpunaisella Schistosoma mansonin esiintyvyys ja
oranssilla alueet, joilla esiintyy kumpaakin.

3 HEISIMADOT

3.1 Diphyllobothrium latum (lapamato, leved heisimato)

Infected crustacean ingested ;
by small freshwater fish e N Pred ish
; Procercoid larva released from *redator fish eals
3.1.1  Kierto erustacean, develeps inta i e infected small fish
. . . . . lerocercoid karva
Diphyllobothrium latumin kierto vaatii plerocercadane @ A ~— W I ST~
kaksi vali-isantaa. lhminen saa D. la- T e A " ittp:/fwww.dpd.ede. govidpdx
tum -infektion syomalla paaasiassa . / AL e \ ; A\ = infective Stage
ahvenen, hauen tai mateen raakaa tai Procercaid larvag £\ = Diagnostic Stage

i ; ! e Human ingesis 0
. e in body cavity e )
huonosti kypsennettya lihaa. Tartun- of crustaceans ) fow of unﬁiﬂmkm-

nan voi saada myos kalan madisté. D. (4]
latum kypsyy viikkoja ohutsuolessa,
kiinnittyneend madon paan eli scole- _

xin imukupeilla suolen seinamaan. r
Suolessa mato kehittyy aikuiseksi noin
kuukaudessa, ja voi eldd 25 vuotta.
Mato voi kasvaa yli 10 m pituiseksi.
Suolessa ollessaan D. latum lisaantyy
hantapaan jaokkeissa olevilla sekéd  Goracigia hatch from
naaras- etté koiraspuolisilla sukupuo- ms,':ﬂ;‘:nfg"@m
lielimilla. Kypsat jaokkeet parittelevat

Adults in small intestine

' A

keskendén ja tuottavat hedelméitty- - 9 - i umm gs (@) 7100015 wleaso
neitd munia jaokkeessa olevaan koh- S in waler passed in feces

tuun. Yksi mato voi tuottaa miljoona Diphyllobothrium latumin kierto (CDC 2007).

munaa paivassa. Munat siirtyvat ulosteen kautta jarvive- munien kansiluukut aukeavat paastden uimataitoiseksi ke-
teen, jonka munat tunnistavat veden hypotonisuudesta, ja hittyvét ripsitoukat valloilleen infektoimaan veden hanka-
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jalkaisayriaisia. Ayridisia syovat pienet kalat, joiden lihak-
siin toukat kiinnittyvat ja kypsyvat toisen asteen toukiksi.
Téssé toukkavaiheessa D. latum on infektiivinen paéisén-
nalle. Ihmiset eivéat yleensa sy naita pienia kaloja. Tartun-
nan saaneet pikkukalat ovat isompien petokalojen ravin-
toa. Petokalat saavat tartunnan pikkukaloista ja ihmiset
saavat tartunnan sydmistddn petokaloista. (Hosoe -
Imaeda - Hibi — Ogata 2013; Meri 2012; CDC 2012.)

18

olla makrosyyttinen anemia tai erilaiset neurologiset oi-
reet, useimmiten nékohéiriot. Diphyllobothrium latum voi-
daan todeta F -Para-O tutkimuksella, jossa etsitdan sen mu-
nia mikroskopoimalla. (Meri 2012; Scholz — Kuchta 2016.)

3.1.2 Oireet ja toteaminen

D. latum infektio on padasiassa oireeton, tai lieviné oireina
ummetus, ripuli, vatsan turvotus tai pahoinvointi. Jos infek-
tio on pitkittynyt, mato kilpailee isdnnén kanssa B12-vita-
miinista. B12-vitamiinin puutteesta johtuvia oireita voivat

Diphyllobothrium latumin muna. (CDC. 2007.)

ULOSTEEN PARASIITIT

3.1.3 Hoito

D. latum -infektion hoitoon kéaytet&an yleensé yksi annos
pratsikvantelia. Joskus voidaan tarvita useampia annoksia.
Tehokkain ja yksinkertaisin tapa vélttaa D. latum infek-
tiota on sydda vain kypsaa tai pakastettua kalaa. (Scholz —
Kuchta 2016; Lee — Suhk — Pai ym. 2001.)

3.1.4 Levinneisyys

D. latumia tavataan kaikkialla maailmassa, alueilla joilla
syddaan makeanveden raakaa kalaa. Pohjois-Amerikassa,
Aasiassa ja Euroopassa D. latum infektiot ovat vahenty-
neet. Alueilla, joissa D. latum infektioita oli eniten, kuten
Suomessa ja Alaskassa, lasku on ollut suurta. (Scholz — Gar-
cia— Kuchta — Wicht 2009.) Viime vuosina D. latum infekti-
oiden maaré on palannut kasvuun Italiassa, Ranskassa ja
Sveitsissd, joissa aiemmin D. latum oli yleinen ja sitten ka-
tosi kdytannossa kokonaan. Ruokailutottumusten muutos,
kuten raa’an kalan syonti, on nostanut D. latum infektioris-
kid. (Gustinelli— Menconi— Prearo ym. 2016.)
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3.2 Hymenolepis nana (kdapiéheisimato)

3.2.1 Kierto
A\ = infective Stage
Hymenolepis nana vaatii vain yhden isdn- A\ = Diagnostic Stage

SArE torLe”

EALTH

nan, mutta voi kdyttdad myos kahta. Kaa- hitp:/Awww.dpd.cdc.gov/dpdx
pidheisimadon munat ovat heti ulosteen eonogspner_e hatches

mukana isinnasta ldhtiessaén infekiivi- R o e

sia, eivatka selvia yli kymmenta paivaa 'c';sf":‘;"mf‘e"g edhg:rsl:'opods.

luonnossa. Niveljalkainen (esimerkiksi

monet kirppu- tai kovakuoriaislajit), toi- ¢ cercoi
mii munan véli-iséntdné. Niveljalkainen mbt’si"
syd munan ja munista kypsyy kystiserkus- ;
toukkia, jotka voivat infektoida padisan-
ti& (ihmisia ja jyrsij6itd) suun kautta, kon-
taminoituneen ruuan (usein kovakuoriai-
nen jauhoissa tai muroissa), veden tai ka-
sien kautta. (Thompson 2015.) Infektio ggqq ingested

Autoinfection can occur if \T‘?ff
O eggs remain in the intestine.

The eggs then release the  Scolex
hexacanth embryo, which

penetrates the intestinal villus
continuing the cycle.

ingested by humans
from contaminated
food, water, or hands

. " . . i Il intestine
voi tapahtua myos autoinfektiona: mu- P4o%e% b e
nat syntyvét, niistd kuoriutuu alkiot ja al-
kiot tunkeuvat sitten viluksiin, jossa ne QEagsconbef leased though the
kehittyvat kystiserkus toukiksi. Kun villus genital atrium of the gravid proglottids.

. . Gravid proglottids can also disintegrate
repedd, kystiserkukset vapautuvat suo- releasing eggs that are passed in stools.
leen ja niiden scolex p&&t Kiinnittyvat

suoliston limakalvoon. Suolen luume- Hymenolepis nanan kierto (CDC. 2007).

nissa ne kypsyvét aikuisiksi madoiksi. H. nana kasvaa 15—

Embryonated egg in feces

L . . . 3.2.3 Hoito
40 mm pituiseksi. (Hamid — Eljak — Osman ym. 2015; CDC.
2012(b).) Kun mato on sukukypsa, lisd&ntymisjaokkeet ir- Kaapidheisimatoinfektiota hoidetaan pratsikvantelilla.
rottautuvat ja hajoavat suolistossa vapauttaen munat, (Thompson 2015). Pratsikvanteli tappaa vain aikuisia ma-
jotka sitten poistuvat isannasta ulosteen mukana. Vali- toja muttei munia. Potilaan taytyykin varoa levittamasta
isdntdd ei tarvita, jos ihminen syd munia. (Thompson tautia ja infektoimasta itseaan uudelleen Tanaka— Hamada
2015.) Aikuinen mato elaa 46 viikkoa, mutta autoinfektio —Nakamura ym. 2017).

mahdollistaa infektion jatkumisen vuosienkin ajan (CDC.
2012(b)).

3.2.2 Oireet ja toteaminen

H. nana aiheuttaa harvoin oireita. (CDC. 2012(b).). Autoin-
fektion tapahtuessa oireina voi olla pahoinvointia, oksen-
telua, ripulia, vatsakipua ja painonlaskua, kun matoja on
suolistossa suuri mééra (Pearson 2017.) H. nana infektio
esiintyy usein samanaikaisesti muiden parasiittien kanssa
ja H. nana voimistaa muiden parasiittien oireita. (Thomp-
son 2015.) Diagnoosi tehdaan etsimalld munia ulostenéyt-

' ) Hymenolepis nann muna (CDC. 2007).
teestd, eli F -Para-O tutkimuksella (Jarva 2016).
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3.2.4 Levinneisyys

H. nana on kaikista heisimatoinfektioista yleisin (CDC.
2016(d)). Sen levinneisyys on maailmanlaajuinen. Endee-
minen Aasiassa, Eteléd- ja Itd-Euroopassa, Keski- ja Etela-
Amerikassa seka Afrikassa. Useimmiten tavataan lapsilla
l[ampimien ilmastojen maissa, joissa sanitaatio ja hygienia
ovat puutteellisia. Infektio voi helposti levita perheen sisdi-

3.3 Hymenolepis diminuta (rotan heisimato)

3.3.1 Kierto

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Hymenolepis diminuta ei voi elaa koko kiertoaan yh-
dessé isdnnéssé. Ensin H. diminuta infektoi vali-isén-
nan (niveljalkainen, useimmiten kuoriainen). Vali-
iséntd toimii iséntdné H. diminutan kehityksen touk-
kavaiheissa. Kuoriainen saa infektion syomalla H. di-
minutan munia. Munista kuoriutuvat toukat lapaise-
vét vali-isannén suoliston seindman ja kiinnittyvét sii-
hen. Paéisanténd toimii nisakés, useimmiten jyrsija.
Nisakas saa infektion syddessaan H. diminutaa kanta-
van niveljalkaisen. Ihmiset toimivat H. diminutan isén-

tind harvoin. Ihminen voi saada infektion esimerkiksi @

syddessaan niveljalkaisia jotka ovat vahingossa joutu-
neet ruuan sekaan. Kun niveljalkainen on sulatettu,
toukat vapautuvat mahaan ja ohutsuoleen. Toukat
tarttuvat ohutsuolen seindméaéan toukkien paassa ole-

Oncospheres hatch and
penetrate intestinal wall

Ingested by an arthropod
intermediate host
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sesti autoinfektion takia ja koska se voi levité suoraan ihmi-
sestd ihmiseen. (Hamid — Eljak — Osman ym. 2015; CDC.
2012(b).) H. nana infektio on useimmiten muidenkin para-
siitti-infektioiden kanssa samaan aikaan. Erityisesti alueilla,
joissa uloste-suu infektioreitti on mahdollinen, puutteelli-
sen sanitaation takia. (Thompson 2015.)

SAFER*NEALTHIER+ PEOPLE™

http://mwww.dpd.cdc.gov/dpdx

rodent or human

o Cysticerci in body cavity
of insect ingested by

@

Eggs passed in feces

0 gravid proglottids

vien imukuppien avulla. Toukat kypsyvat aikuisiksi Hymenolepis diminutan kierto (CDC 2007).

madoiksi 20 péivassd. Madot kasvavat keskimé&érin 30 cm
pituisiksi. Madoissa on lisd&ntymisjaokkeita, noin 2000,
joissa munat kypsyvat. Kun munat ovat kehittyneet, lisdén-
tymisjaokkeet irtoavat madosta, hajoavat ja munat vapau-
tuvat suolistoon, jolloin ne pé&sevat taas ymparistoon
ulosteen mukana, jolloin kierto voi alkaa uudelleen. (Roza-
rio — Newmark 2015; CDC 2012(b).)

3.3.2 Oireet ja toteaminen

Hymenolepis diminuta infektiot ovat useimmiten oireetto-
mia, mutta vatsakipu, perdaukon alueen kutina ja eosino-
filia ovat mahdollisia oireita (Tiwari — Karuna — Rautaraya
2014). Infektio voi aiheuttaa eosinofiliaa (Tena — Simén —
Gimeno ym. 1998). Infektio diagnosoidaan etsimalla mu-
nia ulosteesta (F-Para-O) (CDC. 2012(h)).

3.3.3 Hoito

Hoitoon kaytetaan pratsikvantelia. Koska H. diminutan hoi-
dosta on vield hieman epéselvyyttd, tutkijat toivovat, ettd

ULOSTEEN PARASIITIT

jokainen H. diminuta infektiotapaus raportoitaisiin, jotta
hoitoa voitaisiin parantaa. (Tiwari ym. 2014) Vaihtoehtoisia
l&&kityksié on niklosamidi ja nitatsoksanidi (CDC 2016(d)).

.

" .
H I.".': o

Hymenolepis diminutan muna (Georgia Department of
Public Health 2007).
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3.3.4 Levinneisyys 5,5 %:lla. (Tena ym. 1998) H. diminuta infektioita esiintyy
maailmanlaajuisesti alueilla, joissa on alhainen sanitaatio

H. diminuta infektio ihmisiss4 on melko harvinainen. Eri po- (Tiwari ym. 2014)

pulaatioiden kartoituksissa on infektioita esiintynyt 0,001—
3.4 Taenia saginata (silea heisimato)

AOncosphorcs develop

. into cysticerci in muscle
3.4.1 Kierto
Humans infected by ingesting

. . . sl Oncospheres hatch, @ n raw or undercooked infected meat
Nauta toimii Taenia saginatan vali- oo aie intestinal
isantina. Paaisantana on ainaihminen, Wl and circulate
to musculature

T. saginatan kierto on riippuvainen ih- )
misten ja nautakarjan valisesta yhtey-

destd. Nauta saa infektion syGtyadn - gy
munilla infektoitunutta rehua tai
vettd. Toukat kuoriutuvat, tunkeutu-

L5

Scolex attaches to intestine

vat suolen seindmien lapi ja matkusta-

vat verenkierron mukana lihaksiin,
joissa ne kehittyvat toukan seuraa- @
vaan vaiheeseen. Toukat voivat elaa  ©2%e

become infected by ingesting vegetation
naudan lihaksissa vuosia. lnmiset tule-  contaminated by eggs or gravid proglottids
vat isdnniksi syotyaan raakaa infektoi- T. saginata
tunutta lihaa. Toukat matkaavat ohut- b t

suoleen ja kypsyvéat siellda aikuisiksi

madoiksi. T. saginatan toukasta kas- A\ = intective Stage
vaa aikuinen mato 2 kuukaudessa. ~AA*DegnostcSiage
Mato on yleensa pituudeltaan < 5 m, e et e et b
mutta jopa 25 m pituus on mahdolli- Taenia saginatan kierto (CDC 2013).

nen (Akarsu — Kantar — Akpinar 2013). o
Mato tuottaa lisé&dntymisjaokkeissaan paivéssa yli 150 000 '
munaa. Yhdessa jaokkeessa on 50 000-80 000 munaa. Li-
sdantymisjaokkeet irtautuvat madosta ja rydmivat itse tai

matkaavat ulosteen mukana ymparistoon. (Dorny 2007; B
CDC 2013(c).) a

-

3.4.2 Oireet ja toteaminen

T. saginata infektio on useimmiten oireeton. Mahdollisia
oireita ovat munien ulospdin liikkkumisesta johtuva perdau-

kon kutina, vatsakipu, lieva ripuli ja painonlasku. Diagnoosi SR o LI o

tehddén tunnistamalla munia tai jaokkeita ulostenéyt- Taenian muna (CDC 2009).

teestd (F -Para-O, -MatoLm). Munien tuotto voi olla satun- 343 Hoito

naista, joten naytteita on syyta ottaa useampana perakkai-

sena paivana. T. saginata on pienié eroja lukuun ottamatta, Tehokas tapa torjua T. saginata infektiota on epakypsan
morfologisesti samanlainen kuin T. asiatica, joten niiden naudanlihan syémisen vélttdminen. Jos infektio aiheuttaa
erottamiseksi toisistaan tarvitaan morfologisen tarkaste- oireita, hoitoon kaytetaan pratsikvantelia (Cho — Jung - Lim
lun lisaksi geneettisia analyyseja. (Cho — Jung — Lim ym. ym. 2014). Vaihtoehtoinen l&&kitys on niklosamidi. Hoito
2014; Akarsu ym. 2013; HUSLAB 2016(a).) on onnistunutta jos 4 kuukauden ajan ulosteessa ei ole

jaokkeita. (Pearson 2016)

ULOSTEEN PARASIITIT TUIJA SAVOLAINEN, NOORA LAMPINEN



22

3.4.4 Levinneisyys

2016). Arviolta noin 80 miljoonalla ihmisella on joko T. sa-
ginata tai T. solium infektio (Akarsu ym. 2013).

T. saginata tapauksia on raportoitu maailmanlaajuisesti,
yleisimmin maissa, joissa raa’an tai puolikypsan naudanli-
han sydminen on yleista. (Najih — Laraqui — Njoumi ym.

3.5

3.5.1 Kierto

Taenia solium infektiolle otolliset olo-
suhteet ovat alhaiset sikojen kasvatus-
olosuhteet ja hygieniastandardit sek&
epékypsan sianlihan syominen.
(Devleesschauwer — Allepuz — Dermauw
ym. 2017). Kiertoon kuuluu kaksi isén-
td8. Toukkavaiheen vali-isdntédna siat
(tai ihmiset), aikuisen madon vaiheessa
on isdnténd ihmiset.

Siat infektoituvat sydtydan munilla tai
jaokkeilla saastunutta kasvillisuutta.
Sian suolistossa toukat kuoriutuvat mu-
nista, tunkeutuvat suoliston seinén I&pi
jamatkustavat poikkijuovaiseen lihasku-
dokseen, missé ne pysyvét ja kehittyvat
toiseen toukkavaiheeseen. Toukat sel-
vidvat siassa vuosia. lhmiset saavat in-

Taenia solium (vékéheisimato)

AOnoospheres develop
into cysticerci in muscle

o Humans infected by ingesting
Oncospheres hatch,

penetrate intestinal
wall, and circulate
to musculature

T. solium

—
wundercooked infected meat
= —
- T. saginala
i 2

57 P

Scolex attaches to intestine

L9

Cattie (T. saginata) and pigs (7. solium)
become infected by ingesting vegetation
contaminated by eggs or gravid proglottids

T. saginata T solum

o Aduits in small intestine

CDC

BAFER HEALTHIEN PEOPLE"

http:/Mww.dpd.cdc.gov/dpdx

A: Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Eggs or gravid proglottids in feces
and passed into environment

fektion syddessaan infektoitunutta sian-
lihaa. Ihmisen saatua infektion, toukat
matkaavat ruuansulatuskanavassa ohutsuoleen. Siell& ne
kiinnittyvat scolex-paassa olevilla imukupeilla ja kahdella
koukulla ohutsuolen seindmén limakalvoon. Toukat kehit-
tyvét kahdessa kuukaudessa aikuiseksi madoksi, joka voi
selviytyd vuosia suolistossa. Madot kasvavat 2—7 m pitui-
siksi. T. solium -madot tuottavat viikossa noin 1000 madon-
munia sisaltavaa lisdéantymisjaoketta, jotka irrottautuvat
madosta ja erittyvat ulosteen mukana ympéristdon. Ympa-
ristéssd munat selviytyvét jopa kuukausia. (Garcia — Gonza-
lez — Evans — Gilman 2011; CDC. 2013(c).)

Taenian kierto (CDC 2006).

Food and Agriculture Organisation of the United Nations
(FAO) tekeméssa parasiittien aiheuttamien tautien ran-
kinglistassa T. soliumin aiheuttama systiserkoosi oli ensim-
maéisend, johtuen sen taloudellisesta vaikutuksesta sikate-
ollisuuteen ja neurosystiserkoosista johtuvan epilepsian
terveysvaikutuksista ihmisiin. (Devleesschauwer ym. 2017)

Kaikkien Taenia-suvun matojen munat ovat morfologisesti,
eli ulkomuodoltaan identtisia (CDC 2013(c)). Jos scolex 16y-
tyy, siin& T. soliumilla olevat koukut erottavat T. soliumin T.
saginatasta. Jaokkeiden sukupuolielinten morfologisia
eroja voidaan myos kayttaa lajin maaritykseen. Laji voidaan

3.5.2 Oireet ja toteaminen tunnistaa hematoksyliini-eosiini-varjatyistd  jaokkeista.

Taenia solium infektio on usein oireeton tai oireet ovat lie- (Garciaym. 2011.)

vid. Useimmiten T. solium infektiota sairastava ei huomaa
tautiaan, kunnes jaokkeet, jotka ovat liikkuvia ja joita on lu-
kuisia, erittyvat ulosteeseen. T. solium voi aiheuttaa myds
systiserkoosia ja neurosystiserkoosia. Neurosystiserkoosi
on suurin hankitun epilepsian aiheuttaja maailmanlaajui-
sesti. (Garcia ym. 2011).

3.5.3 Hoito

Taeniaasin hoitoon voidaan kaytté4 joko pratsikvantelia tai
niklosamidia (Garcia ym. 2011; CDC. 2013(c).) Neurosysti-
serkoosin hoidossa kystien tuhoaminen voi johtaa tuleh-
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dukseen, joten aktiivisen taudin hoitaminen voi vaatia pit- 3.5.4 Levinneisyys
kia pratsikvanteli- ja/tai albendatsolikuureja, seké kortiko-
steroideja ja/tai epilepsialaékitysté tueksi, ja mahdollisesti
leikkauksen. Annokset ja ladkekuurin pituus voi vaihdella
paljon kystien mééarén, koon, sijainnin ja kehitysvaiheen,
seka kliinisten oireiden mukaan. (CDC. 2013(c).)

T. soliumia tavataan Aasiassa, Saharan etelapuolisessa Af-
rikassa, seké Keski- ja Eteld-Amerikassa. Euroopassa sianli-
hateollisuuden ja sanitaation kehityksen my6té T. solium
parasiitin uskotaan havinneen, mutta endeemisyys on kui-
tenkin Kiistanalaista. Euroopassa on kuitenkin joissain
maissa sikalaumoja, jotka ovat riskialttiita T. solium infekti-
oille WHO:n mukaan. Euroopassa tavattuja T. soliumin ai-
heuttamien neurosystiserkoositapausten syyna pidetdan
yleensd matkustamista ja endeemisistd maista muuttoa.
Paikallinen infektion I&hde on my®s mahdollinen. Tans-
kassa, Hollannissa, Portugalissa, Sloveniassa, Espanjassa ja
Iso-Britanniassa taeniaasitapauksia on vuosittain. (Laranjo-
Gonzélez — Devleesschauwer — Trevisan ym. 2017) Maail-
manlaajuisesti arviolta noin 80 miljoonalla ihmiselld on
joko T. saginata tai T. solium infektio (Akarsu ym. 2013).

Punaisella tihe&n levinneisyyden alueet ja keltaisella
kiistanalaisten ja yksittaisten tapausten alueet.

4 AMEBAT

4.1 Entamoeba histolytica ja Entamoeba dispar

4.1.1 Kierto ja morfologia

0O 5 —
Entamoeba histolytica ja dispar infektoivat ainoas- | '\ A A
taan ihmisia ja muita kadellisid. Entamoeban kier- %" Mature cysts

] ) ) ) ) hitp /Awww.dpd.cde.govidpdx
rossa on amebiaasia (ameban aiheuttama suolistoin-

fektio) aiheuttava trofotsoiittimuoto, sekd tartunnan
aiheuttava kystamuoto. Kystat padsevét ihmiseen in-
fektoituneen veden tai ruuan kautta, kystia voi myds
olla monilla materiaaleilla ja pinnoilla, jotka ovat
ulosteella saastuneita. Kystat kestévat ankaria ympa-
ristdoloja, joten ne péasevat mahahappojen lapi ja
saavuttavat ohutsuolen, missé kystan seindt hajoa-
vat ja kahdeksan trofotsoiittia vapautuu asettumaan
paksusuoleen. Paksusuolessa trofotsoiitit lisd&nty-

. . e e L A\ = 1otective Stage
vét. Jotkin trofotsoiitit voivat kehittyd invasiiviseksi ja Ao

. L . S = Diagnostic Stage
aiheuttaa amebiaasia. Samalla toiset trofotsoiitit ke- Cysts and tophozolies

. L - . .l . " _ a in feces
hittyvat kystoiksi. Kystat ja trofotsoiitit erittyvét ulos- Noniovasive Colonization  ®

fo e s s = Intestinal Disease

teen mukana ympdristoon, jossa kystat ovat tartun-
taa aiheuttavia, ja trofotsoiitit herkkid ympariston
hyokkayksille. (Mi-ichi — Yoshida — Hamano 2016;
Ximénez — Gonzélez — Nieves ym. 2017.)

= Extraintestinal Disease

Entamoeba-Ilajit ovat morfologisesti identtisia ja his-
tolytica seké dispar molemmat kolonisoivat samaa
ekologista lokeroa suoliston limakalvolla. Histolyti- | &
calla ja disparilla on kuitenkin genotyyppisia ja feno-
tyyppisia eroja, jotka selittavat histolytican patogee-

\\. ; 0 " _’_.!, 5
() S8 \2’09’ \.3
A A

Entamoeban kierto (CDC 2006).
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nisemman luonteen. E. dispar on tutkitusti ollut yleisesti
noninvasiivinen. Molemmista Entamoeba-lajeista on kui-
tenkin l0ydetty sekd patogeenisia etté apatogeenisié vari-
antteja. (Ximénez ym. 2017.) Entamoeba on trofotsoiitti-
muodossa 10-60 um halkaisijaltaan. Tuman keskella on tu-
majyvastd muistuttava kromosomimassa ja tuman reu-
noilla kromosomia. Kystamuoto on 12-15 ym halkaisijal-
taan. Kystassa on 1-4 tumaa. (Medical Labs 2017).

24

4.1.3 Hoito

Hoitoon kéytetdan tinidatsolia tai metronidatsolia. Kystan
hoitamiseen vaaditaan diloksanidifuroaattia. (Terveyskir-
jasto 2017.) Koska vain kystamuoto on tartuntaa aiheutta-
vaa, tulevaisuudessa kystan muodostumisen estdminen
voisi estaa taudin levidmisen (Mi-ichi — Yoshida — Hamano
2016).

4.1.2 Oireet ja toteaminen

90 %:lla E. histolytica tartunnan saaneista infektio on taysin
oireeton. 10 %:lla tulee suolistoon ja maksaan kudosvahin-
koa, joka johtaa veriseen ripuliin. Infektiosta seurannut
paksusuolen tulehdus aiheuttaa haavauttavia leesioita.
(Ximénez ym. 2017.) E. disparia pidetdan apatogeenisend,
mutta siitd on 10ytynyt myds variantteja, joita voidaan pi-
tad suoliston tai maksan vaurioiden aiheuttajana (Ximénez
— Cerritos — Rojas ym. 2010). Diagnoosi tehd&én uloste-
naytteen mikrokopoinnilla. Ulosteesta etsitédén joko Enta-
moeban trofotsoiitti- tai kystamuoto.

ULOSTEEN PARASIITIT

4.1.4 Levinneisyys

Entamoeba-parasiitteja esiintyy maailmanlaajuisesti mat-
kailun takia. Se on endeeminen subtrooppisen ja trooppi-
sen alueen maissa, joissa on alhainen hygieniataso ja kor-
kea véestotiheys (Herbinger — Fleischmann — Weber ym.
2011). Vuosittain raportoidaan 35-50 miljoonaa oireellista
infektiotapausta, joista noin 55000 johtaa kuolemaan (Mi-
ichi — Yoshida — Hamano 2016).
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5 SIIMAELAIMET

5.1

Giardia lamblia

~4 ‘}\

Giardia spp. kiinnittyneend suolen limakalvoon (Public
Health Image Library (PHIL). Tri. Stan Erlandsen 1988).

Viimeaikaisissa tutkimuksissa Giardia lambliasta kayte-
taan myos synonyymja Giardia duodenalis ja Giardia in-
testinalis. Giardia on yksi yleisimpia ripulin aiheuttajia
maailmanlaajuisesti. Se on jaettu geneettisin perustein
ryhmiin A-H, joista ryhmadt A ja B ovat paéasiassa ihmis-
ten infektioiden aiheuttajia. Myds E-ryhmén aiheutta-
mia infektioita on l0ydetty ihmisiltd. (Fink — Singer
2017.)

5.1.1 Kierto ja morfologia

Finkin ja Singerin mukaan Giardia lamblian kierrossa on
kaksi selvasti erotettavaa vaihetta: kystamuoto ja trofotso-
iittimuoto. Kysta on kooltaan 6-10 pm ja sen seindmat ovat
0,3-0,5 um paksut. Tumia on kahdesta neljaan riippuen
kypsyysasteesta. Kystamuodolla on myds kutistuneet fla-
gellat ja osat, joista imulevy muodostuu trofotsoiitille. (Car-
ranza — Lujan 2010.) Kysta tarttuu ihmiseen suun kautta
saastuneen veden, ruuan tai pesemattémien kasien avulla.
Ohutsuoleen pééastyaan kysta aktivoituu ja siitd “kuoriu-
tuu” vélimuotoinen exkytsoiitti. Tdmé& jakautuu kahdesti,
eli yhdestd valimuotoisesta Giardiasta tulee yhteensé nelja
trofotsoiittia. Trofotsoiitit kiinnittyvat mikrovilluksiin eten-
kin ylemmissa suoliston osissa kuten duodenumissa. Giar-
dia lisdéntyy aseksuaalisesti jakautumalla. Jotkin trofotso-
iitit muuntautuvat kystamuotoon, kulkeutuvat alaspéin

ULOSTEEN PARASIITIT
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Giardiasis

(Giardia intestinalis)

Contamination of water, food, or
hands/fomites with infective cysts

Trophozaites are also
passed in stool but

they do not survive in
the environment. ===

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Giardia lamblian kierto (CDC 2012).

ruuansulatuskanavassa ja poistuvat ulosteen mukana isén-
ténsa kehosta. (Fink — Singer 2017)

5.1.2 Oireet ja toteaminen

Giardia voi aiheuttaa ripulitaudin, joka menee nopeasti ohi
tai pitkdaikaista suolisto-oireilua. Joissain tapauksissa esiin-
tyy molempia. (Siikamaki — Jokiranta — Meri 2010.) Oireita
ovat ripuli, vatsakrampit, pahoinvointi imeytymishéiriot
seké disakkaridaasien véheneminen (Fink, Singer 2017). Di-
sakkaridaasit ovat sokereita hajottavia entsyymeja. Niiden
puutos aiheuttaa osmoottisen ripulin, kun puutteinen hen-
kild nauttii sokereita, jotka eivat hajoa. (HYKS-instituutti.)

Giardia-infektio on my®s liitetty ruokaylinerkkyyksiin ja al-
lergioihin. Mahdollisesti tdma liittyisi siihen, etté ruuan an-
tigeenit kulkeutuisivat giardiaasin seurauksena suoliston
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luumenin ulkopuolelle. Yhteys on kuitenkin vield varmen-
tamatta. (Fink — Singer 2017.)

Giardian kystamuodot todetaan yleenséd F -Para-O-nayt-
teestd. Muita tutkimusmenetelmi& ovat PCR- tutkimus (F -
ParaNho), antigeenitutkimus (F -GiCrAg) ja kudospalan lei-
mausndytteestd tai suolinesteestda tehtdva varjays (-
GiarVr). (HUSLAB; Jokiranta — Siikamaki 2016.)

= *

Giardian kysta (pixnio.com).

5.1.3 Hoito

Suomessa hoidoksi kdytetddn metronidatsolia. Muut vaih-
toehdot ovat padasiassa erityislupamenettelylld saatavia.
Raskauden aikana turvallisin ladkevaihtoehto on paro-
momysiini, mutta lievaoireinen raskausajan infektio voi-
daan my0s jattdd hoitamatta véliaikaisesti. Relapsin hoi-
toon kayvat samat ladkkeet kuin primaari-infektiossakin,
mutta suurempina annoksina. Erittéin sitkedssa infektiossa
kaytetaan kinakriinia. Infektiolaékarin konsultaatio on tar-
peen véliaikaisessa hoitamattajattamispaatoksessa ja kina-

6 APATOGEENISET ALKUELAIMET
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kriinin kaytdssd. Giardia-infektion vahingoittaman suo-
linukan palautuminen vie aikaa ja sillé aikaa runsaskuitui-
nen laktoositon ruokavalio voi tuoda potilaalle helpotusta.
(Jokiranta — Siikamaki 2016.)

Viidesosa ladkehoidosta epédonnistuu ja maailmalla on jo
dokumentoitu albendatsolille ja metronidatsolille resis-
tentteja tapauksia. 2015 tutkijat onnistuivat myds in vitro -
olosuhteissa luomaan resistenssin. Ainakaan Yhdysval-
loissa metronidatsoli ei ole talla hetkelld sallittu l&&ke Giar-
dian hoitoon teratogeenisyysepdilyjen vuoksi. (Ortega-
Pierres — Jex — Ansell — Svard 2017.)

5.1.4 Levinneisyys

Giardian levinneisyys on maailmanlaajuinen, mutta erityi-
sen paljon sita esiintyy paikoissa, joissa hygienia- ja ravitse-
musolot ovat huonot (Ortega-Pierres ym. 2017). Giardiaa
on arvioitu olevan 20-30 %:lla kehitysmaiden asukkaista ja
3-7 %:lla teollisuusmaiden asukkaista. Kehittyvissa maissa
Giardia on neljanneksi yleisin alle vuoden ikdisten lasten
ulostendytteista |6ytyva patogeeni ja toisiksi yleisin 1-2-
vuotiaiden ulosteissa. (Fink — Singer 2017.)

Suomessakaan Giardia ei ole taysin tuntematon, silla sitéd
esiintyy joka vuosi ainakin parisataa tapausta (THL 2017).
Viimeistaddn kansan tietoisuuteen se nousi vuonna 2007
Nokian vesikriisin my6ta. Silloin Nokialla paasi valumaan
puhdistamatonta jatevettd talousvesiverkostoon kahden
pdivan ajan. Sairastuneilta I0ydettiin seitsemé&a eri mikro-
bia, joista kolmen yleisimman joukossa oli Giardia. (Laine
ym. 2017.)

6.1 Chilomastix mesnili

6.1.1 Kierto ja morfologia

Chilomastix mesnili on ihmisen suoliston luumenissa elava
apatogeeninen siimael&in. Silla on kaksi morfologista muo-
toa, kysta- ja trofotsoiittimuodot. Trofotsoiitti on muodol-
taan paaryndmadinen ja sen pituus voi vaihdella 5-25 pm
vélilla ja leveys 5-10 pm valilla. Tuma sijaitsee levedm-
méassad padssa, karyosomi sen sisdlla on epasaannollisesti
jarjestynyt. Chilomastixin trofotsoiitilla on nelja flagellaa,
joista kolme kasvaa sen kapeammasta pééasta. Neljas fla-
gella sijaitsee suumaisen rakenteen lahelld, jommallakum-
malla puolella tumaa. Trofotsoiitin keskivaiheilla on myos

ULOSTEEN PARASIITIT

spiraalimainen rakenne, joka aiheuttaa trofotsoiitille kier-
tyneen asennon. Kysta on tyypillisesti sitruunan muotoi-
nen. Sen kapeammassa padssa on hyaliinista koostuva
nuppi. Kystan koko vaihtelee 3-10 um vélilla. Kystallakin on
vain yksi tuma ja selvasti erottuva suumainen rakenne,
jonka ymparilla on fibrilleja. Kysta selvida trofotsoiittia pa-
remmin ymparistoolosuhteiden muuttumisesta ja on infek-
tiivinen muoto. (Zeibig 2014: 86-88.)

Chilomastixia tavataan maailmanlaajuisesti. Vaikka sita pi-
det&én apatogeenisena, sen [6ytyminen ulosteesta voi ker-
toa henkilén kayttdman vesilahteen tai ruoan saastumi-
sesta ulosteperéiselld materiaalilla. Chilomastix voidaan
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havaita konsentroidusta ulostendytteesta (F -Para-O). Se
voidaan havaita my®s trikromivérjayksessa (-AmebVr) suo-
liston ameeboja etsiessd. (CDC. 2016(c).)

6.2 Endolimax nana

6.2.1 Kierto ja morfologia

Endolimax nana on suolistossa elava
apatogeeninen ameeba, jota esiintyy
kaikkialla maailmassa. E. nanan isén-
téspesifisyydestd, patogeenisyydestd ja
epidemiologiasta ei ole vield kunnolla
tietoa. Sen tiedetdan pystyvéan levia-
maan kontaminoituneen ruuan ja ve-
den vélityksell&. Kystia on I0ydetty jopa
seteleistd. E. nana kolonisoi paksu-
suolta ja sitd on I8ydetty myds umpili-
sakkeestd. Se kayttaa ravintonaan bak-
teereja. E. nanalla on ainakin kaksi eri
morfologista muotoa: kystamuoto ja
trofotsoiittimuoto. Kystamuoto on epé-
suotuisissa olosuhteissa selviytymista
varten ja myds infektiivinen muoto.
Isdntdén paastyaan E. nana “pakenee”
kystan seindmassa olevan huokosen
kautta ja muuntuu yksitumaiseen
ameebamuotoon ja sen jéalkeen trofot-
soiittimuotoon.

Trofotsoiittimuoto on kooltaan 8-10
pm, mutta liikkkuessaan se voi venyttaa
itsensé jopa 30 um kokoiseksi. Trofotso-
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tuma, joka on kooltaan 2-2,5 um ja kierto (CDC 2015).

jossa on monimuotoinen karyosomi.
Trofotsoiittimuoto voi liikkua niin kutusutun pseudopodin
eli valejalan avulla. Ennen kystamuotoon muuntumista tro-
fotsoiitti jakautuu kahdeksi tilavuudeltaan pienemmaéksi
trofotsoiitiksi.

Kystalla on aluksi vain yksi tuma, mutta se jakautuu pian
mitoottisella jakautumisella kahdeksi. Tyypillisimmin niill&
on nelja tumaa, mutta toisinaan, kuitenkin harvoin esiintyy
lisdjakaantumista, jolloin tumia voi olla 5-8 kpl. Kypsét kys-
tat ovat 5-9 um halkaisijaltaan ja ovaalin muotoisia. Mui-
den suolistoameebojen kystiin verrattuna ne ovat pienia.

ULOSTEEN PARASIITIT

Kystan soluseind on ohut, variton ja ulkopuolelta sileé. So-
lulimassa ei ole havaittavissa soluelimid, vain yksi erikoinen
piirre, jota ei muilta suoliston ameeboilta I10ydy: pitka put-
kimainen rakenne, jonka pinnalla néyttéisi elektronimikro-
skoopin kuvassa olevan ribosomien kaltaisia rakenteita.
Kystat erittyvat ulosteeseen ja voivat séilya elinkelpoisina 2
viikkoa huoneen lammassa. Kylmemmissa ja kuivemmissa
lampdtiloissa kystien elinkelpoisuus voi séilyd kaksi kuu-
kautta. Luonnollisessa ymparistdssa olosuhteet ovat kui-
tenkin yleensékosteat. Trofotsoiitit sdilyvat ulosteessa
huoneenldmmadssé vain vuorokauden, jos sitdk&an. (Poul-
sen — Stensvold 2016.)
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6.3 Entamoeba coli ja Entamoeba hartmanni

6.3.1 Kierto ja morfologia

Entamoeba colilla ja Entamoeba hartmannilla on sama
kierto: Entamoeba tartunnan saa kystalla infektoituneella
ulosteella saastuneesta ruuasta, vedestd tai fomiitista. En-
tamoeba asuu ihmisen paksusuolessa. Kysta- ja trofotsoiit-
tivaiheen parasiitteja voi molempia 16ytya ihmisen ulos-
teesta. Kystia |0ytyy kiintedsta ulosteesta ja trofotsoiitteja
ripulista. Vain kystavaihe on infektiivinen.

Kun kysta on nielemisen jalkeen paatynyt ohutsuoleen, se
kypsyy kystavaiheesta trofotsoiittivaihneeseen. Trofotsoiit-
tivaiheessa se liikkkuu paksusuoleen, jossa Entamoeba li-
saantyy kahtiajakautumalla. Jakautumisessa syntyy kystia.
Sekd kysta- ettd trofotsoiittivaiheen parasiitteja erittyy
ulosteen mukana. Kystat selviytyvat ymparistdssa paivista

6.4 lodamoeba bitchlii

6.4.1 Kierto ja morfologia

lodamoeba butschlii on ihmisen paksusuolen luumenissa
asuva parasiittinen alkueldin, joka on l6ydetty vuonna
1919. Se on saanut nimensa kystien sisaltdmaén jodofiilisen
glykogeenimassan johdosta. Naiden jodilla hyvin varjayty-
vien glykogeenimassojen johdosta lodamoeba on myos
helposti erotettavissa muista ameeboista jodivarjayksessa.
Usein lodamoeban glykogeenimassaa sanotaan vakuoliksi,
mutta silla ei tiedetd olevan minkaanlaista kalvoa ympéril-
l&&n, joten se ei ole vakuoli. Kystat ovat hyvin erimuotoisia
ja niiden koko on vaihteleva. Keskikooltaan se on 10 pm ja
silla on yksi tuma, jonka sisélla on pallomainen karyosomi.

7 MUUT ALKUELAIMET
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viikkoihin, kun taas trofotsoiitit tuhoutuvat nopeasti ympa-
ristéssé sekd mahdollisen nielemisen jalkeen ne tuhoutu-
vat mahahappoihin. (CDC 2016(e).)

Trofotsoiitti on 15-50 pm halkaisijaltaan, ja siina nakyy
tuma, jonka keskelld on tumajyvésta muistuttava kromatii-
nirdykkié. Tuman reunuksilla on nékyvissa kromatiinia. Sy-
toplasma nayttad granulaiselta, koska se siséltaa vakuoleja,
joiden sisélla syodyt bakteerit ja muu ravinto hajotetaan.
Entamoeba colin kysta on 10-35 um halkaisijaltaan. Yh-
destéd kahdeksaan tumaa on nékyvilla ympari kystaa. Tu-
massa on epasaannéllisen nékdisia kromatiineja. Kysta-
muodossa E. hartmanni on 7-9 pm halkaisijaltaan. Kys-
tassa on yhdestd neljadn tumaa, joissa nékyy kromatii-
nipotkoja. (Medical Labs 2017.)

50- ja 60-luvuilla toiset tutkijat luulivat havainneensa sy-
toplasmassa mitokondriomaisia rakenteita, mutta teknii-
kan kehittyessa tarkemmissa tutkimuksissa niiden olemas-
saoloa ei ole vahvistettu.

Kiertoon kuuluu trofotsoiittimuoto ja kystamuoto. Trofot-
soiitti elad ihmisen paksusuolessa, jossa se elaé bakteereja
syomalla. Lisdéédntyminen tapahtuu kahtijakautumalla. Tro-
fotsoiitti voi muuntua kystamuotoon, joka erittyy ulosteen
mukana ulos kehosta. (Stensvold — Lebbad — Clark 2011.)

7.1 Blastocystis (mahd. patogeeni)

Ensimmadiset havainnot Blastocystiksesta tehtiin jo 1800-
luvun puolivélissa. Koleraepidemiaa tutkineet tutkijat Brit-
tan ja Swayne ldysivat ulostendytteista tuntemattomia mu-
namaisia ja kystamaisia muotoja, joista osa oli Blastocystik-
sid. Silloin 16yddsten ajateltiin olevan koleran aiheuttajia.
1900-luvun alkupuolella Alexeieff ja Emile Brumpt I6ysivat
Blastocystikset uudelleen ja ehdottivat niitd harmittomiksi
suoliston hiivoiksi. Alexeieff keksi nimen Blastocystis ja
Emile Brumpt antoi loppuosan hominis. Tuohon aikaan oli
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tapana nimeta [8ydos sen mukaan, misté isénnéasta se 10y-
dettiin. Siksi siis hominis. Vuonna 1967 tutkijat Zierdt, Rude
ja Bull huomasivat Blastocystiksen alkueliomaiset ominai-
suudet. Se ei kasvanut hiivaviljelyssa ja oli vastustuskykyi-
nen hiivalaakkeille, mutta herkka alkueldinten hoitoon kay-
tetyille laakkeille. Blastocystiksen morfologia viittasi al-
kuel&imiin. Silla on yksi tai useampia tumia ja erilaisia solu-
organelleja, kuten mitokondriomaisia organelleja. Blasto-
cystiksen tieteellinen luokitus on edelleen hieman kiistan-
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alainen. Joissain tutkimuksissa se on luokiteltu strameno-
fiiliksi yndessa joidenkin levien, piilevien ja limahomeiden
kanssa. Sillé on kuitenkin ulkoisia ominaisuuksia, joiden pe-
rusteella se eroaa muista stramendfiileista. Esimerkiksi
siltd puuttuu karvojen peittdma flagella, joka on tyypillinen
muille stramendfiileille. (Parija — Jeremiah 2013.)

Vanhemmissa tutkimuksissa Blastocystistéa kutsutaan ni-
mell& Blastocystis hominis. Viimeisen vuosikymmenen ai-
kaisissa geenitutkimuksissa on pystytty I0ytdméén Blasto-
cystiksisté 17 geneettistd alalajia (engl. subtype = ST) tdhén
mennessa. Toiset niista tartuttavat eldimia ja ihmisia (ST1-
ST9) ja toiset vain elaimid, joten hominis-loppuosasta on
luovuttu. Useimmin ihmisilté I0ydetty Blastocystis on ST3.
(Parija—Jeremiah 2013.)

7.1.1 Morfologia ja kierto

Kun Blastocystiksid on kasvatettu in vitro -viljelmissa, niista
on ldydetty ainakin nelja erilaista morfologista muotoa: va-
kuolillinen, granulainen, amebamuoto ja kystamuoto. On
edelleen Kkiistanalaista, kuinka monta erilaista muotoa
Blastocystikset voivat ottaa. Kunkin muodon sisélla koko-
vaihtelu on myds suurta. Vakuolillinen ja granulainen
muoto ovat useimmiten ulosteista 16ytyvat muodot. Ne
ovat myds helpoimmat tunnistaa. Joissain tutkimuksissa on
véitetty amebamuodon olevan se muoto, joka aiheuttaa oi-
reita, mutta té&sté ollaan edelleen eri mielta.

Kystamuoto on parhaiten isannan kehon ulkopuolisia ym-
paristoolosuhteita kestévd, joten sen on ajateltu olevan
Blastocystiksen infektiivinen muoto. Jouduttuaan suun
kautta elimistéon kystamuodot l&pikdyvat muutosproses-
sin vakuolimuodoiksi paksusuolessa. Vakuolimuoto on ja-
kaantumiskykyinen ja se lisdantyy kahtiajakautumalla, joka
on suvuttoman lisédntymisen muoto. Vakuolimuoto voi
muuntua joko garnulaiseksi tai ameebamuodoksi. Vaihte-
levia ympéristdolosuhteita kestdvaan kystamuotoon
Blastocystis voi muuttua joko vakuolimuodosta tai kysta-
muodosta. (Wawrzyniak ym. 2013.)
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Kipu, turvotus, ilmavaivat, ripuli immuunipuutteisilla kroo-
ninen) tai tulehduksellinen suolistosairaus. Aikaisemmissa
tutkimuksissa Blastocystiksen oireiden aiheuttajaksi ehdo-
tettiin sen amebamuotoa. Geneettisten alatyyppien 6yty-
misen jalkeen on alettu tutkia olisiko jokin alatyyppi kyke-
nevd aiheuttamaan oireita. Oireilevilta potilaita on 16y-
detty eniten alatyyppeja ST1, ST2, ST4 ja ST8. Loydokset
vaihtelevat hieman eri tutkimuksissa, joten yhté selvasi pa-
togeenisté alatyyppid ei ole vield voitu osoittaa. Khamde-
vatanin ja kumppaneiden vuonna 2017 julkaistussa tutki-
muksessa tutkittiin Blastocystiksen ja artyvan suolen oi-
reyhtyman (= irrtable bowel syndrome = IBS) valista yh-
teyttd. IBS aiheuttaa samanlaisia oireita kuin aiemmin mai-
nitut Blastocystikseen liitetyt oireet. Tilastollisesti merkit-
tdvaa eroa Blastocystiksen esiintymisesta ulostendytteissa
kontrolliryhman ja IBS-potilaiden vélilla ei téssa tutkimuk-
sessa kuitenkaan l6ydetty. Joissakin tutkimuksissa on esi-
tetty ajatus, jonka mukaan Blastocystis ei itse aiheuttaisi
oireita, vaan vain viihtyisi paremmin valmiiksi oireilevassa
suolessa. Luultavasti totuus patogeenisyydesta 10ytyy eri
alatyyppeja tutkimalla. (Parija— Jeremiah 2013; Khademva-
tan ym. 2017.)

On spekuloitu Blastocystiksen pystyvan stimuloimaan Th2-
lymfosyytteja tuottamaan IgE-vélitteisia allergisia reakti-
oita, mutta tédhan pystyvia molekyyleja ei ole vield onnis-
tuttu havaitsemaan ja yhdistamaa Blastocystikseen. Blasto-
cystis ldydetdén yleensa F -Para-O -tutkimusta tehdessa.
Sen voi havaita myds ameebavarjayksessa. (Parija — Jere-
miah 2013; Roberts — Stark — Harkness —Ellis 2014.)

7.1.2 Oireet ja tunnistaminen

Blastocystista ei ole saatu varmasti varmennettua suolisto-
oireiden aiheuttajiksi. On kuitenkin olemassa suolisto-oi-
reisia ihmisi&, joiden oireiden syyksi ei ole [6ytynyt mitaén
muuta vaihtoehtoa ja joilta on léydetty Blastocystis.
Blastocystikseen liitettyja suolisto-oireita ovat vatsaseudun
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7.1.3 Hoito

Mikali Blastocystistd paatetdan alkaa haataa elimistosta,
kaytetaan yleisimmin metronidatsolia. llmeisesti kaikki hoi-
toyritykset metronidatsolilla eivat ole onnistuneet ja vaih-
toehtoisiksi laékkeiksi on ehdotettu paromomysiinié ja tri-
metopriimi-sulfametoksatsolia, jotka ovat myds antibioot-
teja. Nitatsoksaniidi on antiparasiittinen laéke, joka on to-
dettu tehokkaaksi Blastocystiksen h&adossa. Kaikenlaisia
la&keyhdistelmiékin on kokeiltu, mutta tutkimusten tulok-
set ovat erittdin vaihtelevia ja onkin ilmeisinta, etta eri ala-
lajit ovat herkki& eri ladkeaineille. (Roberts ym. 2014.)

7.1.4 Levinneisyys

Blastocystista tavataan koko maailmassa. Uusimmissa tut-
kimuksissa on arvioitu Blastocystisté olevan 5-15 %:lla te-
ollisuusmaiden asukkaista ja 50-100 %:lla kehitysmaiden
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asukkaista. Se onkin yksi yleisimmisté suoliston alkueldin-
I0ydoksista. (Lepczynska — Biatkowska — Dzika — Piskorz-

Ogorek — Koryciriska 2017.)

7.2 Dientamoeba fragilis

Dientamoeba fragilis on siimaeléin, jonka biologi-
asta on paljon epéselvyytta. Kierto, isénnét, tar-
tuntatavat ja patogeenisuus ovat suurimmat Kkiis-
tanalaiset kysymykset. Myds molekyylitason epi-
demiologian tutkimukset ovat harvassa, koska ei
ole sopivia genotyypitysmenetelmia. Talla hetkella
D. fragiliksesta on tiedossa kaksi genotyyppia, (1 ja
2) joista genotyyppi 1 on vallitseva ihmisilla ja
muutamilla el&inisannilla. Uusimmissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd eri alueilta keratyissa nayt-
teissé on vain hyvin alhaista geneettista vaihtelua
sek& oireita aiheuttavissa, ettd oireettomissa ta-
pauksissa. Tamén perusteella on luotu hypoteesi
D. fagiliksen lisdantyvan jakautumalla. (Caccid
2017.)

7.2.1 Kierto ja morfologia

Ihmisid lukuun ottamatta D. fragiliksen muista

isdnnisté ei ole paljoa tietoa. Muutamien eléinlajien on
huomattu kantavan suolistossaan D. fragilista. Naihin eléi-
miin kuuluvat gorillat, siat, kissat ja koirat. Koska parasiitti
kiertdé karjan ja lemmikkien valilla, on zoonoottinen tau-
dinvalitys todennékoinen. Mutta ndidenkin lajien rooli D.

fragiliksen kierrossa vaatii vield lisda tutkimusta.

Kierrosta on kaksi hypoteesia: Infektio kihomadon (Entero-
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Dientamoeba fragiliksen kierto (CDC 2015)
D. fragilis on trofotsoiittimuodossaan 4-20 um. Suurempia,

20-40 pm kokoisia voidaan joskus ndhd&. Dientamoeba
trofotsoiitit ovat kaksitumaisia (60-80 %) tai yksitumaisia
(20-40 %). Tuman koko solun kokoon n&hden vaihtelee.
Tumakalvo on hauras. Perintdaine on hajanaista ja sisaltaa
kromatiini granulaa, joka néayttaytyy usein kromatiiniroyk-
kidina. Sytoplasmassa on granulaa, vakuoleja ja solusyotyja
mikro-organismeja. (Stark ym. 2016.)

bius vermicularis) munien kautta tai infektio kystamuo-

dossa. Uusissa tutkimuksissa on todettu D. fragiliksen
DNA:ta kihomadon munasoluissa, joka puoltaa kihomadon
munien kautta tapahtuvan infektion hypoteesia. Kun huo-
mattiin, ettd D. fragilis voi ottaa my6s kystamuodon, ulos-
teen mukana tulleen kystan kautta tapahtuva uloste-suu

Prekystamuodossa koko on 4-5 um. Prekystassa on yksi tai
kaksi tumaa, sytoplasma on haalean granulaista ja yhte-
naistd. Prekystamuodon infektiivisyydesta ei ole varmaa
tietoa. Prekystamuotoa ndhdaan 5%:ssa néaytteista. Pre-
kystamuotoa ndhdéén useammin kuin kystamuotoa.

infektioreitti on saanut kannatusta. (Caccié 2017; Stark —

Barratt — Chan — Ellis 2016.) Kun infektio on tapahtunut, D.
fragilis matkaa paksusuoleen, missa se lisdantyy jakautu-
malla. Trofotsoiitit, prekystat ja kystat siirtyvat ulosteen
mukana ymparistdon saastuttamaan ruoka- ja vesilahteita.
Trofotsoiitit ovat infektoivia laboratoriohiirille, mutta ei

Kystamuodossa D. fragiliksen koko on n. 5 pm. Kystan sei-
naman ja organismin vélissa on selked tyhja alue. Tumara-
kenne on samanlainen kuin trofotsoiittimuodossa. Kysta-
muodot ovat harvinaisia 16yt6ja kliinisissé ndytteissa. (Gar-
cia 2016.)

suuremmille nisékkaille. Prekystien ja kystien infektiivisuu-

desta ei ole viel4 varmaa tietoa. (Stark ym. 2016.)
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7.2.2 Oireet ja tunnistaminen

D. fragiliksen patogeenisuus on kiistanalaista. On tutkimuk-
sia, joissa D. fragilis -infektiolla ja ruuansulatuskanavan oi-
reilla on havaittu yhteys. Oireilevilla potilailla on havaittu
vatsakipua, ripulia, ruokahalunmenetystd, pahoinvointia,
painonlaskua, iimavaivoja seka eosinofiliaa. Yhteytta on tu-
kenut joissakin tapauksissa oireiden haviaminen hoidon
myotd. Myds jotkin eldinkokeet ovat puoltaneet néke-
mysta D. fragiliksen patogeenisuudesta. (Caccié 2017; Na-
gata — Marriott — Harkness — Ellis — Stark 2012.)

D. fragiliksen apatogeenisuutta puoltavia tutkimuksia on
myds lukuisia. Joissakin tutkimuksissa on jopa havaittu,
ettd parasiittia on l6ytynyt enemman kontrolliryhmissé
kuin potilailla, joilla on ruuansulatuskanavan oireita. (Cac-
ci6 2017.)

D. fragilista muistuttavia partikkeleita voi havaita mikro-
skopoimalla (F -Para-0), mutta ei tunnistaa varmasti. Mikali
potilaalla on veriripulia tai voimakasta ja jatkuvaa ripulia
voidaan tehdd ulosteesta ameebavarjdys (-AmebVr).
Ameebavarjayksen voi tehdd myos suolesta otetusta ku-
dospalasta. Paras diagnoosimenetelméa on kuitenkin PCR-
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tutkimus (F -ParaNho). (HUSLAB 2017(a); HUSLAB 2017(d);
Stark ym. 2016.)

7.2.3 Hoito

Oireiden ilmetessd hoitoon voidaan kayttaa nitroimidat-
soleja tai aminoglykosideja (Jokiranta. 2016). L&&kinnén
kannattavuudesta on kuitenkin erimielisyytta. Erédssa tut-
kimuksessa D. fragilis infektiota sairastavilla lapsilla todet-
tiin lumeléékkeen vahentdvén oireita enemman kuin
metronidatsolin. Tama herattaa epailysta oireiden laakin-
nén tarpeellisuudesta. (Caccié 2017.)

7.2.4 Levinneisyys

D. fragilis -infektioita on raportoitu kaikissa maanosissa,
suurimmaksi osin teollistuneissa maissa. Kehitysmaiden ti-
lanteesta ei ole tietoa. Adnekoskella tapahtui lokakuussa
2016 vesivalitteinen epidemia, kun putkirikon seurauksena
jatevettd péasi talousvesiverkostoon. Vesiepidemian seu-
rauksena todettiin sairastuneilla D. fragilis infektioita.
Saastuneelle vedelle altistui noin 400 taloutta. (Caccio
2017; THL 2017.)
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8.1 Eosinofiilit ja Charcot-Leyden -kiteet

Eosinofiilit ovat merkittéava soluryhma elimistén puolustau-
tuessa loisia vastaan. Ne tuhoavan suurikokoisten parasiit-
tien pintarakenteita, jotta parasiitti saataisiin tarpeeksi pie-
niksi palasiksi fagosytoosia varten. Eosinofiilien erittdmat
sytotoksiinit aiheuttavat samalla tulehdusta ja kudostuhoa.
Eosinofiliaa esiintyy suolistomatoinfektioiden yhteydessa
(esimerkiksi koukkumadot, heisimadot, suclinkainen, piis-
kamato ja Strongyloides) toukkien vaellusvaiheessa. Sita
esiintyy myos kudosmatoinfektioissa, esimerkiksi skisto-
somiaasin yhteydessa. (Valve — Nieminen 2016.) Eosinofii-
lien m&ara veressé on normaalisti aikuisella valilla 0,1-0,4
E9/I ja tatd suuremmat méaarat ovat eosinofiliaa (Yhtyneet
Medix Laboratoriot Oy).

Ensimmaiset kuvailut Charcot-Leyden-kiteista (= CL-kiteet)
tehtiin 1853, kun Jean-Martin Charcot ja Charles-Philippe
Robin l6ysivat mikroskooppisia kiteitd leukemiapotilaan
ruumiinavauksen yhteydessa. My6hemmin vuonna 1872
Ernst Victor von Leyden kuvaili samanlaisen 16ydoksen ast-
mapotilaan yskoksesta. Loytyneet kiteet olivat muodoltaan
kuin kaksi kapeaa pyramidia olisi liitetty toisiinsa pohjis-
taan. Poikkileikkaus on kuusikulmion muotoinen. CL-kiteita
on huomattu muodostuvan esimerkiksi eosionofiliapoti-
laan vereen in vitro -olosuhteissa. 1960-luvulla tehdyssé

8.2 Hiiva

Hiivan, esimerkiksi Candida albicans, esiintyminen suolis-
tossa on yleisesti hyvanlaatuista. Suuret hiivaesiintymat to-
sin voivat viitata moniin erilaisiin ruuansulatuskanavan sai-
rauksiin (esim. Crohnin tauti, koliitti). Eldinkokeissa hiiva-
kolonisaatio hidasti ruuansulatuskanavan tulehduksellis-
ten leesioiden paranemista ja tulehdus ruokki kolonisaa-
tiota. Seurauksena on kierre, jossa pieni tulehdus kasvattaa

8.3 Punasolut

Punasolut ulosteessa viittaavat suolistokanavan verenvuo-
toon, joka puolestaan voi viitata moneen erilaiseen ruuan-
sulatuskanavan sairauteen, mukaan lukien parasiitti-infek-
tioon. (WHO 2017(b); HUSLAB 2017(b)) Parasiiteista esi-
merkiksi Entamoeba histolytican mahdollisiin oireisiin kuu-
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tutkimuksessa osoitettiin, ettd CL-kiteet muodostuvat
eosinofiilien ja basofiilien sytoplasmassa, eivat tumassa ja
hyvin véhaisessa méaarin eosinofiilien granuloista valmiste-
tussa uutteessa. Ne ovat siis eosinofiilien hajoamistuote.
(Archer —Blackwood 1965.) Koska eosinofiileja esiintyy pa-
rasiitti-infektioiden yhteydessa ja CL-kiteet muodostuvat
eosinofiilien sytoplasmassa, on vain luonnollista, ettd CL-
kiteita voi esiintyd ulostendytteessé parasiitti-infektion yh-
teydessa.

<>

Charcot-Leyden -kiteiden tyypillinen ulkomuoto on
kuin kaksi pohjistaan yhteen liitettyd pyramidia. Poik-
kileikkaus on kuusikulmion muotoinen. (Kuva: Tuija
Savolainen.)

hiivakolonisaatiota ja hiivakolonisaatio pahentaa tuleh-
dusta. Koliittia sairastavilla ihmispotilailla, joilla oli hiivako-
lonisaatio, hiivaldékityksen huomattiin véhentdvén taudin
oireita ja tulehdusleesioiden kokoa. (Kumamoto 2011.)
Joissain tapauksissa, kun suoliston normaaliflooran tasa-
paino jarkkyy véhemmistdssa olevat suolistoflooran mikro-
bit (esimerkkind hiivat) voivat ottaa vallan. Nain voi kayda
ripulin tai antibioottikuurin seurauksena. (Mahon — Ma-
nuselis 2000: 214-215.)

luu muun muassa suolistoverenvuoto ja veriripuli (Siika-
méki 2002: 1236.) F -hHb-O tutkimuksen indikaatioina on
suolistokanavan veren vuodon osoittaminen ja paksun-
suolen sydvan seulontatutkimus. F -hHb-O tutkimuksella
osoitetaan vain ihmisen hemoglobiinia, toisin kuin mikro-
skopoimalla, joten mikroskoopilla ravinnon hairitseva vai-
kutus taytyy ottaa huomioon. (HUSLAB 2017(b).)

TUIJA SAVOLAINEN, NOORA LAMPINEN



8.4 Artefaktat

Jotkin artefaktat voivat muistuttaa ulkon&éltdan merkitta-
vid [6ydoksid, kuten alkueldinten kystia, madon munia tai
CL-kiteitd. Aloittelevan mikroskopoijan silmiin jotkin hiivat
voivat ndyttaa Giardian tai muiden alkueldinten kystilta.
Lisaksi hiivan voi sekoittaa Cryptosporidiumin ookystiin.
(Ash — Orihel 1996: 122-123.) Sienten ja homeiden itiot
voivat muistuttaa joko pienid madonmunia tai alkueldin-
ten kystia lajista riippuen. Siitepdlyn hiukkaset ovat melko
suurikokoisia ja voivat muistuttaa madonmunia. On mah-
dollista, ettéd ihmisten ulosteisiin on p&&tynyt ravinnon
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mukana néité hiukkasia, joten mikroskopoinnissa on ol-
tava tarkkana. (CDC. 2016(a).)

Jotkin ihmisen ravinnossa tavallisesti esiintyvéat makro-
skooppiset kappaleet ovat ulkomuodoltaan parasiittien
kaltaisia (Ash — Orihel 1996: 355-365). Mikroskooppisista
kappaleista on mainittava viel& kasvien osat, jotka voivat
muistuttaa ulkon&dltaan hieman Strongyloideksen touk-
kia. Leukosyytit ovat tumineen ja esilaisine sisdisine raken-
teineen sekoitettavissa ameboihin (CDC. 2016(a).)

1 Blastocystis

2 Giardia lamblia

3 Ancylostoma duodenale tai Necator americanus -munat
4 Ascaris lumbricoides -munat

5 Diphyllobotrium latum -munat

6 Fasciola tai Fasciolopsis -munat

7 Hymenolepis nana -munat

8 Schistosoma (mika tahansa) -munat

9 Strongyloides stercoralis -toukat

10 Trichuris trichiura -munat
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