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Nuoren miehen silmätulehdus

Parikymppinen mies hakeutui sairaalan yh-
teispäivystykseen noin viikon ajan kestäneen 
vasemman silmän luomiturvotuksen ja rähmi-
misen vuoksi. Potilas ohjattiin silmätautien päi-
vystykseen, jossa todettiin vasemman silmän 
ylä- ja alaluomella voimakas turvotus, punoitus 
ja kuumotus. Luomireunassa ja silmän pinnalla 
oli runsaasti rähmää.

Potilaalla todettiin preseptaalinen selluliitti, 
jonka hoidoksi aloitettiin amoksisilliinin ja kla-

vulaanihapon yhdistelmähoito amoksisilliinian-
noksella 1,5 g vuorokaudessa suun kautta vii-
kon ajaksi. Paikallishoidoksi vasempaan silmään 
aloitettiin levofloksasiinisilmätipat, kloramfeni-
kolisilmävoide yöksi ja kostutustipat. Silmän 
sidekalvolta otetusta bakteeriviljelynäytteestä 
saatiin diagnoosiin johtanut löydös. 

Mistä sairaudesta oli kysymys? Vastaus on 
sivulla 504.
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Nuoren miehen silmätulehdus

VINKISTÄ VIHIÄ: Ratkaisu

Vasemman silmän sidekalvolta otetussa baktee-
riviljelynäytteessä kasvoi Neisseria gonorrhoeae 
‑bakteeri, joka oli herkkä keftriaksonille ja at-
sitromysiinille. Diagnoosiksi vahvistui tippurin 
aiheuttama sidekalvotulehdus. Potilas lähetet-
tiin seksitautien poliklinikkaan, jossa hoidoksi 
aloitettiin keftriaksoni 1 g lihakseen kolmena 
peräkkäisenä päivänä. Samalla todettiin poti-
laan oireettomat tippuritartunnat virtsassa ja 
nielussa. Klamydia-, kuppa-, HIV- ja hepatiitti-
testit olivat negatiiviset. Potilaan edellinen suo-
jaamaton seksikontakti oli ollut naispuolisen 
kumppanin kanssa pari päivää ennen oireiden 
alkua.

Tippurin aiheuttama sidekalvotulehdus oli 
aikoinaan Suomessakin niin yleinen, että kai-
kille vastasyntyneille annettiin profylaktisesti 
paikallinen mikrobilääkesilmävoide. Sittemmin 
tippuria todettiin Suomessa monia vuosikym-
meniä vain parisataa tapausta vuodessa, kunnes 
vuodesta 2016 lähtien se on uudelleen yleisty-
nyt. Vuonna 2024 Suomessa todettiin ainakin 
1 828 tippuritapausta (1). Samalla myös tippu-
rin aiheuttamien harvinaisten tautimuotojen, 
silmätulehduksen lisäksi niveltulehduksen ja 
yleistyneen tippurin, todennäköisyys lisääntyy.

Tippuri voidaan todeta silmän sidekalvolta 
otetusta sivelynäytteestä geenimonistustutki-
muksella tai selektiiviselle maljalle tehdyllä eri-
koisviljelyllä. Viljely selvittää myös mikrobilää-
keherkkyydet, ja sitä suositellaan tutkittavaksi 
aina kun seulontatestin tulos on positiivinen. 
Yleisin tippurin diagnosoinnissa käytettävä 
nukleiinihapon monistustesti (CtGcNhO) tun-
nistaa myös klamydiainfektion. Näistä kahdesta 

klamydia on tavallisempi silmätulehduksen 
aiheuttaja. Tippuri saattaa löytyä tavallisesta si-
dekalvon bakteerinäytteestä, koska se viljellään 
tavanomaisen verimaljan lisäksi rutiinimaisesti 
suklaamaljalle ja kasvatetaan hiilidioksidikaa-
pissa. Silmätippuria sairastavan tippurivirtsa-
näyte (U-CtGcNhO) saattaa olla negatiivinen.

Silmätippuri vaatii pidemmän hoidon kuin 
urogenitaalialueen, nielun tai peräsuolen tip-
puri. Potilas sai kolmena peräkkäisenä päivänä 
keftriaksonia 1 g:n lihakseen (2). Seuranta-
käynnillä silmätautiklinikassa viikon kuluttua 
hoidosta vasemmassa silmässä todettiin vielä 
lievää luomiturvotusta ja punoitusta, mutta 
rähmiminen oli lakannut. Seksitautien polikli-
nikassa kuukauden kuluttua hoidosta otetut 
tippurin seurantanäytteet vasemman silmän 
sidekalvolta, nielusta ja virtsasta olivat negatii-
viset. Silmäoireet olivat ohittuneet kokonaan. 
Suunnitellulle seurantakäynnille silmäklinik-
kaan potilas ei kehotuksista huolimatta men-
nyt. ■

Kiitämme dosentti, ylilääkäri Kaisu Rantakokko-Jalavaa 
viljelynäytettä koskevasta kommentista.
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