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Tritrichomonas foetus -alkueläin-
tartunta kissan kroonisen paksusuolen 

ripulin aiheuttajana 
Tritrichomonas foetus as a cause of feline chronic 

large bowel diarrhoea 

YHTEENVETO

Perinteisesti nautapatogeenina pidetty Tritrichomonas foetus -siimaeliö voi aiheuttaa kissalle pitkäkes-
toisen paksusuolentulehduksen ja -ripulin. Tyypillinen tritrikomonoosi-potilas on nuori rotukissa, jon-
ka ripuli ei ole parantunut tavanomaisilla hoidolla kuten loishäädöllä tai antibioottikuurilla. Oireet 
ovat yleensä itsestään rajoittuvia, joskin ne kestävät usein kuukausia. T. foetus -loisia ei voida todeta 
suolistoloistutkimuksissa käytetyllä flotaatiomenetelmällä. Diagnoosi edellyttää yleensä spesifisiä tes-
tejä, kuten selektiivisen viljelyn tai PCR-tutkimuksen. Tartunnan hoito on vaikeaa. Tehokkaaksi lääk-
keeksi todettua ronidatsolia ei ole rekisteröity lemmikkieläimille. Sitä on Suomessa saatavilla ainoas-
taan erityislupavalmisteena, ja hoitoon voi liittyä sivuvaikutuksia. Uuden patogeenin tiedostamisen ja 
parantuneen diagnostiikan ansiosta on jo useita T. foetus -tartuntoja diagnosoitu suomalaiskissoilla. 
Esittelemme kaksi potilastapausta ja Elintarviketurvallisuusvirasto Eviraan lähetettyjen näytteiden poh-
jalta tehtyjä havaintoja. Vuosina 2008–2010 Evirassa tutkittiin 60 kissan ulostenäytteet PCR-menetel-
mällä tritrikomonaksen varalta. Niistä 17 (28 %) oli positiivisia. Lähetetyistä näytteistä 45 tutkittiin 
lisäksi giardioiden ja kryptosporidien varalta.  Näistä positiivia oli 11, joista kuusi oli peräisin kissoilta, 
joilla oli samanaikainen T. foetus -tartunta. T. foetus -tartunnan ja ripulioireiden välillä ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevää yhteyttä. 

SUMMARY

Tritrichomonas foetus is a well recognized and an important bovine venereal pathogen, which can 
cause chronic large-bowel diarrhoea in cats. A typical feline patient is a young purebred cat suffering 
from diarrhoea despite conventional treatments with antibiotics and antiparasitics. Diarrhoea is often 
self limiting.  Clinical signs may take several months to resolve.  Special laboratory tests, such as selec-
tive culture or PCR testing, are needed for a diagnosis. This parasite cannot be detected by the flotation 
method often used for helminth diagnostics. Antimicrobial treatment against T. foetus is challenging. 
So far only ronidazole has been shown to have significant efficacy. Ronidazole treatment is off label 
and may cause adverse reactions. Due to increased awareness of this new feline pathogen and im-
proved diagnostics, several cases of feline tritrichomonosis have been diagnosed in Finland. We review 
the literature, present two cases and decribe observations based on the material send for PRC analysis  
to the Finnish Food Safety Authority Evira. During 2008–2010, 60 faecal samples were analyzed and 
17 (28 %) of them were PCR positive. A total of 45 samples were also tested for Giardia spp. and Crypto-
sporidium spp. Eleven were positive. In six of these, T. foetus co-infection was detected. There was no 
statistically significant association between T. foetus -infection and diarrhoea.

JOHDANTO

Suolistossa loisivien matojen (Suo-
messa lähinnä Toxocara cati -suk-
kulamato ja Taenia taeniaeformis 
-heisimato) ohella tunnetuimpia 

kissan suolistoloisia ovat alkueläi-
miin kuuluvat kokkidit (Isospora 
spp.), toksoplasma, kryptospori-
dit ja giardiat. Ensimmäiset Trit-
richomonas-tyyppisen siimaeliön 
aiheuttamat paksusuolenripulita-

paukset kissalla raportoitiin 1990-
luvun puolivälissä.1 Vuonna 2003 
aiheuttajaorganismiksi varmistui 
nautapraktikoille tuttu Tritricho-
monas foetus.2 Monet tutkimukset 
ovat osoittaneet, että tämä suo-
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listoloinen on kissalla yleinen ja 
todennäköisesti sitä esiintyy lähes 
kaikkialla maailmassa.3-10 

AIHEUTTAJAORGANISMI

T. foetus on yksisoluinen, siimaeliöi-
hin kuuluva alkueläin. Se on lähisu-
kulaisineen selkärankaisten ehdoton 
loinen. Se viihtyyy kosteissa, lämpi-
missä ja hapettomissa ympäristöissä, 
kuten ruuansulatuskanavassa ja 
sukupuolielimien alueella. Ryhmään 
kuuluu sekä patogeenisia että kom-
mensaalisia lajeja.11,12

T. foetus tunnetaan naudan 
veneerisesti tarttuvana kesken-
menojen, kohtutulehduksen ja 
hedelmättömyyden aiheuttajana. 
Sonnien testaaminen ja keinosie-
mennys ovat huomattavasti vähen-
täneet tartuntoja länsimaissa.11,13 
Naudan tritrikomonoosi kuuluu 
välittömästi ilmoitettaviin tarttuviin 
eläintauteihin. Sitä on viimeksi 
todettu Suomessa 1952.14

Viime vuosina on havaittu, että 
T. foetus voi aiheuttaa sekä luon-
nollisen että kokeellisen infektion 
yhteydessä pitkäaikaista suolisto-
tulehdusta kissoilla.2,15,16 Naudalle 
patogeenisten T. foetus -kantojen 
on kokeellisissa infektioissa todet-
tu aiheuttavan ripulioireita kissalle 
ja vastaavasti kissasta peräisin ole-
vien kantojen tarttuvan nautaan. 
Taudinkuvassa kantojen välillä on 
kuitenkin merkittäviä eroja.17,18

T. foetus -loisen kanssa samaan 
heimoon kuuluva Pentatricho-
monas hominis viihtyy monien 
nisäkkäiden, kuten koirien ja kis-
sojen, paksusuolessa.11,12 Nykykä-
sityksen mukaan P. hominis on 
kissalla kommensaali, jolla on 
lähinnä morfologiasta johtuvaa 
erotusdiagnostista merkitystä.12,19 
Ensimmäisissä vuosissa 1996–2000 
kissan trikomonoosia käsittelevis-
sä julkaisuissa taudinaiheuttajan 
arveltiin virheellisesti olevan P. 
hominis.1,20,21 Vasta vuonna 2003 
julkaistussa molekyylibiologisessa 
tutkimuksessa aiheuttajaorganis-
miksi varmistui T. foetus.2

T. foetus esiintyy siimallisena 
trofotsoiitti-muotona ja lisääntyy 
jakautumalla. Se ja toinen mu-
koflagellaatteihin kuuluva suo-
listoloinen, Giardia spp., ovat 
samankokoisia (10–15 μm), mutta 
loisten morfologiassa on selkeitä 
eroja (kuva 1 ja 2).11

			 

EPIDEMIOLOGIA

T. foetus -tartunnan esiintyvyyttä 
eri maissa ja yleisyyttä erilaisissa 
kissapopulaatioissa on kartoitettu 
viime vuosien aikana. Tartuntaa 
esiintyy yleisimmin kissaloissa ja 
löytöeläintaloissa. Yhdysvalloissa 
tutkittiin vuonna 2001 kansainvä-
lisen kissanäyttelyn osallistujia.3 
Tartunta löytyi 31 %:lla kissoista 
ja 31 %:ssa kissaloista. Kissoista 
12 %:lla todettiin samanaikainen T. 
foetus- ja giardiatartunta. Toisessa 
yhdysvaltalaisessa tutkimukses-
sa7 testattiin 173 lemmikkikissan 
ulostenäytteet PCR-menetelmällä. 
T. foetus todettiin 10 %:ssa näyt-
teistä. Kaikilla Tritrichomonas-
positiivisilla kissoilla oli näytteen-
ottohetkellä ripuli. Ruotsissa T. 

foetus -tartunta todettiin 20 %:ssa4 

ja Isossa-Britanniassa 14 %:ssa 
tutkituista kissoista.10 Italialaisessa 
löytöeläintalossa tartunta havaittiin 
32 %:lla kissoista6 ja sveitsiläisessä 
105 kissaa käsittäneessä tutki-
muksessa 26 %:lla.9 Niistä 81 % 
oli alle yksivuotiaita ja 93 % eli 
monikissataloudessa. Kaikki tar-
tunnan saaneet olivat rotukissoja ja 
niillä oli ripuli-oireita.9 Van Doorn 
ym.8 tutkivat 154 kissaa, jotka oli 
jaettu kolmeen ryhmään: ripulioi-
reilevat kissat, kissaloiden kissat ja 
oireettomat kotikissat. Ripuloivista 
kissoista 2 %:lla oli tartunta ja kis-
saloiden kissoista 4 %:lla. Terveistä 
kotikissoista ei löydetty tartuntaa. 

Merkittävin riskitekijä kissan 
tritrikomonoosille on suuri eläin-
tiheys. Ahtaus aiheuttaa stressiä ja 
altistaa uudelle tartunnalle.3,16,20 Ro-
tualttiutta ei ole osoitettu, vaikka 
Isossa-Britanniassa on sairautta 
havaittu esiintyvän erityisesti siami-
lais- ja bengalinkissoilla (kuva 3).4

Kehittymättömällä immuniteetilla 
voi olla merkitystä patogeneesissa, 
sillä oireilevaa tartuntaa esiintyy 
enimmäkseen nuorilla kissoilla.16,20 
Toisaalta vastustuskykyä heikentä-
villä sairauksilla, kuten leukoosi- tai 
immuunikatovirustartunnalla, tai 
kortikosteroidilääkityksellä ei näytä 
olevan vaikutusta infektion esiin-
tyvyyteen tai oireisiin.15,20 Samanai-
kaisen kryptosporiditartunnan on 
todettu lisäävän ripulioireita.15 Kissa 
saa loistartunnan suun kautta joko 
ulosteesta tai ulosteen sotkemasta 
ympäristöstä, kuten hiekkalaati-
kosta. Koska T. foetus ei muodosta 
giardian tavoin kystamuotoja, se 
säilyy vain lyhyen ajan ympäris-
tössä tartuntakykyisenä.11,12 Elävien 
loisten määrä ulosteessa alkaa 
huoneenlämmössä vähentyä 6–24 
tunnin aikana. T. foetus -loiset kuo-
levat tätä nopeammin jääkaappi- ja 
pakastinlämpötiloissa.22,23

OIREET

Tritrichomonas-tartunnan oireiden 
taustatekijät ovat pitkälti selvittä-

•	 Tritrichomonas foetus on mu-
koflagellaatteihin kuuluva al-
kueläin, joka aiheuttaa kissalle 
kroonista paksusuolenripulia.

•	 Tyypillinen oire on runsas ja li-
mainen ripuli. Vanhoilla kissoil-
la tartunta on usein oireeton.

•	 Tartunta tapahtuu feko-oraali-
sesti. Ahtaus altistaa tartunnalle 
ja kliinisille oireille. 

•	 Loinen tuhoutuu nopeasti eli-
mistön ulkopuolella.

•	 Tartunta diagnosoidaan ulos-
teesta suoralla mikroskopial-
la, selektiivisellä viljelyllä tai 
PCR:llä. PCR on luotettavin 
menetelmä.

•	 Ronidatsolia voidaan käyttää 
tritrikomonoosin hoitoon.  

•	 T. foetus -diagnoosi yleistyy 
suomalaisilla kissoilla.
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kohdun poiston yhteydessä.25 
Tapaus lienee poikkeuksellinen, 
sillä myöhemmin on todettu, ettei 
loinen yleensä kolonisoi kissan 
sukuelimiä eikä kissalan T. foetus 
-tartunnalla ole vaikutusta tiinehty-
vyyteen tai syntyvyyteen.26

T. foetus -alkueläimen zoo-
noottinen merkitys on epäsel-
vä. Kirjallisuudesta löytyy yksi 
kuvattu tapaus, jossa leukemiaa 
sairastavalle miespotilaalle tehtiin 
hematopoieettisten kantasolujen 
siirto ja hän menehtyi T. foetus 
-loisen aiheuttamaan meningo-
enkefaliittiin muutaman viikon 
kuluttua toimenpiteestä.27 

DIAGNOSTIIKKA

Tartunta voidaan diagnosoida 
uloste- tai limanäytteestä usean 
menetelmän avulla. Suolistolois-
tartuntojen diagnostiikassa usein 
käytetty flotaatiomenetelmä ei sovi 
Tritrichomonas-diagnostiikkaan, 
sillä trofotsoiittimuodot muuttuvat 
tunnistamiskelvottomiksi flotaa-
tiossa käytettävien hypertonisten 
nesteiden vaikutuksesta. 

Paksusuolinäytteen suora mik-
roskopointi
Fysiologiseen suolaliuokseen kos-
tutetulla vanupuikolla tai näytteen-
ottosilmukalla otetaan limanäyte 
peräsuolen limakalvon pinnasta. 
Vaihtoehtoisesti otetaan huuhte-
lunäyte pehmeän muovikatetrin 
avulla. Noin 10 ml fysiologista 
suolaliuosta ruiskutetaan kissan 
paksusuoleen ja nestettä imetään 
varovasti takaisin. Saatu neste 
sentrifugoidaan ja sedimentti tut-
kitaan.28 Tippa näytettä sekoi-
tetaan objektilasilla ja peitetään 
peitinlasilla. Näyte mikroskopoi-
daan välittömästi. Tritrikomonakset 
poukkoilevat päämäärättömästi 
toisin kuin giardiat, joiden liike 
muistuttaa leijuvaa lehteä.  Aaltoi-
leva kalvo ja siimat voivat erottua, 
mutta lajitunnistus ei ole varmaa.2 
Suora mikroskopointi on menetel-
mänä epäluotettava, sillä vain 14 %  

mättä. Kokeellisissa infektioissa 
on todettu, että tartunnan seu-
rauksena alkueläimet kolonisoivat 
sykkyräsuolen (ileum) sekä umpi-, 
paksu- ja peräsuolen limakalvon 
pintaosan.15 Patologiset muutokset 
ovat yleensä lieviä, vaikka tartun-
nasta olisikin aiheutunut ripulioi-
reita. Merkittävien kudosmuutosten 
puuttuessa ripulin syyksi on esitetty 
suolistoflooran muutoksia, suolen 
pinnan loiskolonisaatiosta aiheutu-
nutta imeytymishäiriötä ja tulehduk-
sen välittäjäainereaktioita.15,24 

Kliinisesti oireileva T. foetus -tar-
tunta ilmenee aaltoilevana pitkäai-
kaisena paksusuolentulehduksena. 

Tyypillinen potilas on nuori, usein 
alle vuoden ikäinen rotukissa tai 
löytöeläintalon asukki. Tartunta 
voi olla oireeton varsinkin van-
hemmilla kissoilla. Ripuliulosteet 
ovat runsaita, puolipehmeitä ja 
pahanhajuisia. Ulosteessa voi olla 
limaa ja kirkasta verta.1,20,21 Useim-
milta kissoilta oireet lievenevät 
ja katoavat ilman hoitoa vuoden 
kuluessa (mediaani 9 kuukautta, 
vaihteluväli 5–24 kuukautta). Yli 
puolet kissoista jää loisen oireet-
tomiksi pitkäaikaisiksi kantajiksi.16

Norjassa on kuvattu tapaus, 
jossa T. foetus -loisia havaittiin 
kissalla kohtueritteessä märkä-

Kuva 1 Figure

Giardian ja Tritrichomonas foetus -alkueläimen morfologiset eroavai-
suudet.

The comparative morphology of Giardia and Tritrichomonas foetus.

1. Anteriorinen siima/ Anterior flagella

2. Kinetosomit/ Kinetosomes

3. Tuma/ Nucleus

4. Tarttumislevy/ Adhesive disc

5. Aksostyyli/ Axostyle

6. Aaltoileva kalvo/ Undulating membrane

7. Posteriorinen siima/ Posterior flagella

8. Kaudaalinen siima/ Caudal flagella
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tapauksista selviää sen avulla.3 
Kontrastin lisäämiseksi mikroskoo-
pin kondensori kannattaa ruuvata 
normaaliasentoa alemmaksi.

Paksusuolinäytteen sytologia
Näytteenotto tapahtuu kuten suo-
rassa mikroskopoinnissa. Saa-
dusta näytteestä tehdään levite 
objektilasille, joka ilmakuivataan 
ja värjätään (yleensä Diff-Quick 
tai May-Grünwald-Giemsa). Näyte 
mikroskopoidaan. Värjäyksessä 
voidaan nähdä tritrikomonaksen 
tuma, siimarakenteet ja aaltoileva 
kalvo.  Näytteessä on mukana 
levitteen tulkintaa haittaavia bak-
teereita ja suolen epiteelisoluja. 
Sytologia on menetelmänä epä-
luotettava ja levitteiden tulkinta 
vaatii harjaannusta.

Biopsia
Paksusuolen limakalvolta otetaan 
limakalvonäytteitä. Näytteet kiin-
nitetään 10-prosenttisessa forma-
liinissa ja lähetetään histopatologi-
aan erikoistuneeseen laboratorioon 
tutkittavaksi. Tritrichomonas näh-
dään yleensä paksusuolen lima-

kalvon pintalimassa, harvemmin 
syvemmällä limakalvon kryptoissa. 
Muutokseen liittyy epäspesifinen 
lymfo-plasmasytäärinen, joskus 
neutrofiilinen tulehdusreaktio. 
On arvioitu, että 95 %:n varmuus 
edellyttää koepalojen ottoa aina-
kin kuudesta suolen limakalvon 
kohdasta.24 Loisen havaitsemista 
helpottamaan on kehitteillä erityis-
värjäyksiä ja -testejä.29

Viljely
Näyte otetaan kuten suorassa mik-
roskopoinnissa. Noin maissinjyvän 
kokoinen näyte viljellään selektii-
vistä elatusainetta sisältävässä vil-
jelyalustassa (In-Pouch TF, Biomed 
Diagnostics). Viljelyalustapussia 
pidetään pystyasennossa valolta 
suojattuna noin 25 asteessa.22,30 
Näytettä mikroskopoidaan trofot-
soiittien varalta 1–2 vuorokauden 
välein. Tulos tulkitaan negatii-
viseksi, jollei kasvua esiinny 12 
vuorokauden kuluessa.30 Viljelyn 
herkkyys tunnistaa T. foetus -tar-
tunta on noin 55 %.3 Koska tro-
fotsoiitit ovat herkkiä kuivumiselle 
ja kylmyydelle, viljely suositellaan 

tehtäväksi klinikalla.22,23,30

PCR
Lima- tai ulostenäyte (voidaan se-
koittaa formaliiniin suhteessa 1:3) 
lähetetään laboratorioon, jonka 
tiedetään tekevän PCR-tutkimuksia 
tritrikomonaksen varalta (esimer-
kiksi Evira, Helsinki). Menetelmän 
avulla kyetään monistamaan ja 
osoittamaan näytteessä olevia 
tritrikomonakselle ominaisia ri-
bosomaalisen RNA:n jaksoja. Jos  
200 mg painavassa näytteessä on yli 
10 trofotsoiittia, saavutetaan 90 %:n  
varmuus.31 PCR on nykyisistä me-
netelmistä luotettavin ja se sopii 
erityisesti kartoitustutkimuksiin ja 
hoidon tehokkuuden tutkimiseen.   

HOITO

Tritrikomonoosi-potilasta hoidetta-
essa on tärkeää hoitaa mahdolliset 
muut samanaikaiset loistartunnat.15 
Ruokavalion muutokset, probioo-
tit, loishäätölääkkeet tai Suomessa 
yleisimmin käytössä olevat antibi-
ootit eivät paranna kissaa taudista. 
Giardioosin hoitoon käytettävä 

TAULUKKO 1 TABLE

Tritrichomonas foetus, giardia ja kryptosporidi -tartunnat kissoilla Eviran materiaalin perusteella.

Feline Tritrichomonas foetus, Giardia spp. and Cryptosporidium sp. infections based on the material sent to 
the Finnish Food Safety Authority Evira.

T. foetus PCR-tulosa ja sen liittyminen ripulioireisiin (n = 60)b

T. foetus PCR-resultsa and the association with diarrhoea (n = 60)b

PCR-tulos
PCR result

Positiivinen/Positive 
17 (28 %)

Negatiivinen/Negative 
43 (72 %)

Ei esitietoja 
No anamnestic infor-
mation available

3 

7 

Ripuli
Diarrhoea

9 

31 

Giardia spp. tai Cryptospori-
dium sp. positiivinen
Giardia spp. or Cryptospori-
dium sp. positive

6 (13 %)

5 (11 %)

Normaali uloste
Normal stools

5 

5 

Giardia spp. tai Cryptospori-
dium sp. negatiivinen
Giardia spp. or Cryptospori-
dium sp. negative

6 (13 %)

28 (62 %)

a	 Seminested PCR
b	 Ei tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta T. foetus -tartunnan ja ripulioireiden välillä (khi-neliöriippumattomuustesti, n = 14)
	 No statistically significant association between T. foetus infection and diarrhoea (chi-square test, n = 14)
c	 Suora immunofluoresenssi (Merifluor Cryptosoridium/Giardia, Meridian diagnostics)
	 Direct immunofluorecence (Merifluor Cryptosporidium/Giardia, Meridian diagnostics)	
d	 Ei tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta T. foetus -tartunnan esiintymisen ja kryptosporidi-/giardiatartunnan välillä (khi-neliöriippumattomuustesti, n = 12)
	 No statistically significant association between the occurrence of T. foetus and Giardia spp./Cryptosporidium sp. infection (chi-square test, n = 12)

T. foetus PCR-tulos ja sen liit-tyminen samanaikaiseen giardia- tai 
kryptosporiditartuntaanc,d (n = 45)
T. foetus PCR results and the association with Giardia spp and/
or Cryptosporidium sp. infectionc,d (n = 45)
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Zoonoosiriskin takia ja tartunto-
jen leviämisen estämiseksi kissan 
ulostenäytteen käsittelyssä tulee 
käyttää suojahansikkaita. Hiekka-
laatikon puhtaudesta ja käsihygie-
niasta pitää huolehtia. 

TAPAUS 1

Espoon Eläinsairaalaan tuli elo-
kuussa 2009 puolivuotias burma-
rotuinen narttukissa, jolla oli ollut 
ripulia ja ajoittaista oksentelua 
noin 3 viikon ajan. Omistaja oli 
muuttanut kissan ruokavaliota 
sekä antanut loishäädön, mutta 
ripuli jatkui. Perheessä asui saman-
rotuinen ja samalta kasvattajalta 
peräisin oleva yksivuotias narttu-
kissa, jolla ei ollut oireita. Kissat 
eivät käyneet näyttelyissä. 

Kissan yleisvointi oli hyvä. He-
matologisessa tutkimuksessa val-
kosolujen kokonaismäärä sekä 
punasoluarvot ja -indeksit olivat 
viitearvojen rajoissa. Eosinofii-
listen solujen määrä oli lievästi 
suurentunut (0,96 E12/l; viitearvot 
0,1–0,79). Pikatestin tulos immuu-
nikato- ja leukoosiviruksen varalta 
oli negatiivinen (Snap FIV/FeLV 
Combo testi, Idexx Laboratories, 
USA). Kissan peräsuolesta otetusta 
lima- ja ulostenäytteessä nähtiin 
mikroskoopilla runsaasti liikkuvia 
alkueläimiä, joiden morfologia ja 
liike muistuttivat T. foetus -loisia. 
Ulosteesta tehtiin klinikalla giardia-
pikatesti (Snap Giardia testi, Idexx 
Laboratories, USA) ja kotona 3 
vuorokautena kerätyt ulostenäyt-
teet tutkittiin loisten munien varal-
ta flotaatiomenetelmällä. Kumman-
kin testin tulos oli negatiivinen.

Peräsuolesta kerättyä limaa lai-
tettiin In-Pouch TF -viljelyalus-
talle (Biomed Diagnostics). Jo 
vuorokauden inkubaation jälkeen 
viljelyn tulos oli selvästi positiivi-
nen. Diagnoosin varmistamiseksi 
ulostenäytettä ja limaa sekoitettiin 
formaliiniin ja lähetettiin Eviraan 
jatkotutkimuksiin. PCR-tutkimus 
vahvisti T. foetus -tartunnan. Sa-
malla näyte tutkittiin myös giar-

metronidatsoli voi hetkellisesti 
helpottaa ripulia, mutta tartuntaa 
se ei häädä.16,20 

Metronidatsolin kanssa samaan 
nitroimidatsoli-antibioottiryhmään 
kuuluvan ronidatsolin on todettu 
tehoavan sekä in vitro että in vivo 
tritrikomononakseen, joskin sille 
on jo raportoitu resistenssiä.32,33 
Ronidatsolia ei ole rekisteröity 
lemmikkieläinten käyttöön. Lääke 
voi aiheuttaa hermostollisia hait-
tavaikutuksia, kuten väsymystä, 
ruokahaluttomuutta, sekavuutta, 
ataksiaa ja kohtauksia.34 Suosi-
teltu annos on 30 mg/kg kerran 
vuorokaudessa 2 viikon ajan.35 
Mikäli suolistotulehdus on voima-
kas, oireiden lieventyminen voi 
kestää useita viikkoja.28 Suomessa 
ronidatsolia (Tricho Plus, Orophar-
ma) saa erityislupavalmisteena. 
Kyseessä on linnuille kehitetty, 
pahanmakuinen jauhe, jonka ro-
nidatsolipitoisuus on pieni. Kissan 
tritrikomonoosin hoitoon tarvittava 

jauheen suuri määrä voi vaikeuttaa 
lääkitystä.

Lääkehoidon tarve tulee harkita 
tapauksissa, joissa ripuli ei heiken-
nä kissan yleisvointia eikä kissa 
pääse tartuttamaan loista muihin 
kissoihin.36 Ronidatsoli ei sovi 
tiineille eikä imettäville naaraille, 
alle 12 viikon ikäisille pennuille tai 
yleisvoinniltaan sairaille kissoille. 
Vain potilaat, joiden tartunta on 
varmistettu, lääkitään. Ennen lää-
kehoidon aloitusta omistajan tulee 
ymmärtää hoidon riskit.28

Kun kissalassa tai monikissa-
taloudessa on todettu infektio, 
tulisi kaikki kissat testata tartunnan 
varalta. Tartunnan saaneet eriste-
tään hoidon ja seurannan ajaksi. 
Hoidon tulosta seurataan kontrolli-
tutkimuksin, jotka voidaan aloittaa 
2 viikkoa hoidon lopun jälkeen.28 
Negatiivinen PCR-tulos ei täysin 
sulje pois kantajuuden mahdolli-
suutta. Oireet voivat palata vielä 
20 viikon kuluttua hoidosta.32

Kuva 2 Figure

Tritrichomonas foetus valomikroskoopilla tarkasteltuna. Kuvaamisessa 
on käytetty DIC-optiikkaa, mistä syntyy kolmiulotteinen vaikutelma. 
Trofotsoiittien koko vaihtelee välillä 10 ja 15 μm.

Tritrichomonas foetus trophozoites (10–15 μm long) photographed with 
light microscopy. Differential interference contrast (DIC) was used to 
improve contrast.



376

Suomen Eläinlääkärilehti 2011, 117, 6

dioiden ja kryptosporidien varalta 
immunofluoresenssimenetelmällä. 
Tulos oli negatiivinen. 

Kissan vointi oli syksyn aikana 
vaihteleva. Välillä uloste oli kiin-
teämpää, välillä löysempää. Oireet 
loppuivat syksyn jälkeen eivätkä 
uusiutuneet 6 kuukauden seuran-
nan aikana. Kissaa ei hoidettu. 
Perheen vanhempi kissa pysyi 
oireettomana.

TAPAUS 2

Suomessa syntynyt yksivuotias 
norjalainen metsäkissa ja sen 2 
viikon ikäiset pennut tuotiin Cat-
Vet-kissaklinikalle tarkistettavaksi. 
Emon sairastuttua akuuttiin py-
elonefriittiin oli pennut siirretty 
keinoemolle. Pian tämän jälkeen 
ne alkoivat ripuloida ja niiden 
painot laskivat. Pennut saivat kis-
sanpennuille tarkoitettua emon-
maidonvastiketta mahalaukkuun 
letkulla. Pentujen omalla emolla oli 
ollut yli puoli vuotta kestänyt ripuli 
ennen pentujen syntymää. Ripulin 
aiheuttaja ei ollut selvinnyt eivätkä 
annetut hoidot olleet tehonneet. 
Emo eli kissalassa, jossa oli yli 10 
aikuista kissaa ja vaihteleva määrä 
pentuja. Osalla kissalan kissoista oli 
krooniseen ripuliin liittyviä oireita.

Kliinisessä yleistutkimuksessa 
pentujen emo todettiin hyväkun-
toiseksi joskin hoikaksi. Pennuilla 
oli voimakas ripuli ja kaasuntäytei-
nen suolisto. Ne saivat nestehoitoa 
nahan alle (Ringer-Acetat, Baxter 
Viaflo) ja maitohappobakteerival-
mistetta suun kautta (Probiocin, 
Vets Plus Inc.). Keinoruokintaa 
lisättiin.

Neljän viikon ikäisinä pennut 
kasvoivat edelleen huonosti, vaikka 
ne olivat jo siirtyneet kiinteään 
ravintoon. Uloste oli edelleen 
löysää ja pahanhajuista. Pennuille 
oli annettu loishäätö pyrantee-
liembonaatilla (Mirrix vet 11,5 %,  
Pfizer Animal Health) pyrkien ker-
ta-annokseen 58 mg/kg ja lisäksi 
oli kokeiltu tuloksetta amoksi-
silliinia (Amovet vet 50 mg/ml 

oraalisuspensio, Orion Pharma) 
10 mg/kg kahdesti vuorokaudes-
sa 5 vuorokauden ajan. Omistaja 
keräsi ulostenäytteitä 3 peräkkäi-
senä vuorokautena, minkä jälkeen 
annettiin fenbendatsolia (Axilur vet 
tabletti 500 mg, Intervet) 50 mg/kg 
kerran vuorokaudessa viikon ajan 
giardiainfektion varalta. Pentujen 

ulostenäytteestä tutkittiin parasiitit 
flotaatiomenetelmällä (Laboklin, 
Saksa) ja tehtiin pikatestit giardian 
(Snap Giardia testi, Idexx Labo-
ratories, USA) ja kryptosporidin 
(Laboklin, Saksa) varalta. Tulokset 
olivat negatiiviset. 

Pennut tuotiin 6 viikon ikäisinä 
uudestaan klinikalle tarkistetta-

Kuva 3 Figure

Tyypillinen tritrikomonoosia sairastava kissapotilas on nuori, monikis-
sataloudessa asuva rotukissa, joka kärsii kroonisesta paksusuoliripulis-
ta. Sairaudella ei yleensä ole merkittävää vaikutusta kissan yleisvoin-
tiin. Bengalinkissaa (kuvassa) on pidetty tartunnalle herkkänä rotuna. 
Rotualttiutta ei tutkimuksissa kuitenkaan ole kyetty osoittamaan. 

A typical feline tritrichomonas patient is a young purebred cat from 
a multicat household suffering from chronic large bowel diarrhoea. 
Although the diarrhoea may be persistent and severe, most affected cats 
are otherwise well. The bengal cat is considered as one of the most sus-
ceptible breeds. However, no breed predilection has been detected.
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vaksi. Ne olivat huonokuntoisia, 
pienikokoisia ja laihoja. Suolisto 
oli edelleen kaasuntäyteinen ja pe-
räpäät ulosteen tahrimia. Peräsuo-
len limakalvoilta otettiin näytteitä, 
joissa todettiin mikroskopoitaessa 
runsaasti liikkuvia siimallisia alku-
eläimiä. Ulostenäytteet lähetettiin 
laboratorioon (Evira, Helsinki) 
tutkittavaksi PCR-menetelmällä T. 
foetus -loisen varalta. Tulos oli 
positiivinen.

Pennut saivat metronidatsolia 
(Trikozol tabletti 200 mg, Orion 
Pharma) 10 mg/kg kahdesti vuo-
rokaudessa 2 viikon ajan. Niiden 
uloste kiinteytyi ja paino alkoi 
kasvaa. Lääkityksen loputtua 
uloste löystyi uudelleen, mutta 
pentujen yleiskuntoon sillä ei enää 
ollut merkittävää vaikutusta. Myö-
hemmin kaksi kyseisen kissalan 
kissaa, joista toinen kuului edellä 
mainittuun pentueeseen, lääkit-
tiin ronidatsolilla (Tricho Plus, 
Oropharma) annoksella 20–30 
mg/kg kahdesti vuorokaudessa 2 
viikon ajan. Molempien kissojen 
uloste kiinteytyi hoidon aikana. 
Kuurin jälkeen tehdyssä PCR-
testissä (Evira, Helsinki) ei löydetty 
merkkejä T. foetus -loisesta.

TARTUNNAN 
ESIINTYMINEN SUOMESSA 

VUOSINA 2008–2010

Vuosina 2008–2010 Evirassa tut-
kittiin 60 kissan ulostenäytettä  
T. foetus -tartunnan varalta. Näyt-
teistä eristettiin DNA, minkä jälkeen 
T. foetus tunnistettiin seminested 
PCR -menetelmällä. Menetelmässä 
DNA:n tunnistamiseen käytetään 
T. foetus -kannoille spesifisiä ribo-
somaalisen RNA:n alueita. Nested 
PCR -menetelmän herkkyys on 
tavallista PCR-menetelmää pa-
rempi.31,37-39 Osa näytteistä (45) 
tutkittiin myös giardian varalta 
immunofluoresenssi-menetelmällä 
(Merifluor Cryptosporidium/Giar-
dia, Meridian Biosciences). Testi 
tunnistaa myös kryptosporiditar-
tunnan.

Tutkimuksen tulokset on esi-
tetty taulukossa 1. Tutkimukseen 
otettiin mukaan sekä sairaiden 
eläinten diagnostiikan takia lähe-
tetyt näytteet että seulontanäytteet. 
Positiivisiksi todettujen kissojen 
myöhemmät kontrollinäytteet jä-
tettiin tutkimuksen ulkopuolelle. 
Kissojen iällä tai rodulla ei todettu 
olevan yhteyttä tartunnan esiinty-
vyyteen. Tietyn rotuisten kissojen 
näytteitä oli lähetetty tutkittavaksi 
muita enemmän. 

POHDINTA

T. foetus -tartuntoja diagnosoidaan 
enenevässä määrin kroonista pak-
susuolentulehdusta sairastavilta 
kissapotilailta. Näyttelymatkat ja 
uusien kissojen saapuminen voivat 
lisätä tartuntariskiä kissaloissa ja 
löytöeläintaloissa. Oireettomat 
kantajat voivat helpottaa loisen 
leviämistä ja tarttumista muihin 
kissoihin. Koska kantaja saattaa 
antaa negatiivisen testituloksen, 
infektiota voi olla vaikea todeta 
ja tartunnasta eroon pääsy voi olla 
hankalaa erityisesti kissaloissa.

Eviran materiaalin ja kuvaa-
miemme tapausten perusteella on 
ilmeistä, että T. foetus -tartuntaa 
esiintyy suomalaisilla kissoilla. 
Tutkituista näytteistä 28 % oli 
PCR-positiivisia, mikä on suurempi 
osuus kuin monissa aiemmin jul-
kaistuissa tutkimuksissa. Aiempia 
havaintoja tukee, että totesimme 
monilla kissoilla (13 %) usean 
alkueläinlajin samanaikaisen tar-
tunnan. Aiemmissa tutkimuksissa 
tritrikomonaksen löytyminen on 
liittynyt ripulioireisiin.7,9 Eviran 
materiaalin perusteella oireettoman 
alkueläintartunnan – myös tritriko-
monasten – kantajuus on kissoilla 
melko yleistä.

Suomessa ei vielä rutiininomai-
sesti tutkita ripuloivaa kissaa tritri-
komonoosin varalta. Tutkimukset 
tulisi tehdä ainakin silloin, kun 
lemmikkikissalla on pitkäaikainen 
paksusuoliperäinen ripuli, joka ei 
parane tavanomaisilla hoidoilla. 

Erityisesti jalostuskäytössä olevilla 
kissoilla sekä kissaloissa tartunnan 
diagnosointi on tärkeää.

Kissan T. foetus -tartunnoissa 
riittää tutkimista. Lähitulevaisuu-
dessa saamme varmasti lisätietoa 
oireettoman T. foetus -tartunnan 
yleisyydestä erilaisissa kissapo-
pulaatioissa. Immunologiset tut-
kimukset tuonevat lisävalaistusta 
siihen, miksi joillakin kissoilla T. 
foetus on viaton paksusuolen kom-
mensaali osan kissoista kärsiessä 
kuukausien ajan paksusuolenri-
pulista. Rutiininomaiseen T. foetus 
-loishäätöön ei nykytietämyksen 
valossa ole syytä varsinkin, koska 
täysin turvallista ja tehokasta lää-
kitystä ei ole saatavilla. 
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