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Tiivistelma:

Levien ja sienten kaltaisten mikrobien aiheuttamat infektiot ovat vakavia, mutta
harvinaisia koirilla ja kissoilla. Tutkielmassa kasiteltavat levit ja sienten kaltaiset
mikrobit ovat yksisoluisia tumallisia organismeja, joita esiintyy erityisesti kosteissa
ymparistoissi trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla. Tartuntojen uskotaan tulevan
ymparistosta eldimen altistuessa vedelle. Tassi kirjallisuuskatsauksessa kuvataan
naiden patogeenien ominaisuuksia, elaménkiertoa seka niiden aiheuttamien
infektioiden oireita, diagnostiikkaa ja hoitoa koirilla ja kissoilla. Diagnostiikassa
voidaan kayttad kuvantamismenetelmia, serologisia ja histopatologisia tutkimuksia
seka viljelyita. Lisaksi on kehitetty spesifisia tutkimusmenetelmia lajitunnistukseen.
Hoitona on yleensa infektoituneen alueen kirurginen poisto ja ladkehoitona

yhdistelméahoito sienildakkeita ja antibiootteja.

Levainfektioita koirille ja kissoille aiheuttavat Prototheca- ja Chlorella-sukujen levit,
joita esiintyy yleisesti luonnossa. Ne lisdantyvat suvuttomasti sisdisen jakautumisen
avulla ja muodostavat pesikeitioita, jotka toimivat infektiivisend muotona. Ne
aiheuttavat opportunistisen leviataudin, jossa pesikeitio paasee kudokseen iho- ja
limakalvovaurioiden kautta tai suolistosta. Tauti voi esiintya koirilla ja kissoilla seka

ihomuotona etta yleistyneena muotona. Chlorellalle on tyypillista vihreat leesiot



infektiopaikassa. Suurin osa sairastuneista elaimista on perusterveita, mutta

immuunivasteen heikkenemisen ajatellaan olevan altistava tekija.

Pythium-suvun lajit muistuttavat sienid, mutta ovat taksonomisesti lihempana levia.
Niilla on saprofyyttinen elinkaari eli ne saavat energiaa hajottamalla kuolleiden
kasvien ja eldinten orgaanisia yhdisteita. Yleisin ja tunnetuin taudinaiheuttaja on
Pythium insidiosum. Se lisaantyy suvuttomasti tuottamalla liikkuvia zoosporeja eli
parveiluitioita kosteissa ymparistoissa, mutta kykenee myos suvulliseen
lisaantymiseen. Se on opportunistinen elainpatogeeni. P. insidiosum aiheuttaa
pythioosia koirilla sekd harvemmin kissoilla. Pythioosi ilmenee granulomatoottisina

leesioina ihonalaisissa kudoksissa tai maha-suolikanavassa.

Rhinosporidium seeberi on pienelio, joka kuuluu nykyaan kalaparasiittien ryhmaéan.
R. seeberin elamiankierto on epaselva, mutta vesieldinten uskotaan toimivan
patogeenin luonnollisina isantina. Nisakkaiden uskotaan saavan tartunta joutuessaan
kosketuksiin R. seeberilld saastuneen veden kanssa. Infektiiviset R. seebert -itiot
paatyvat elimistoon iho- tai limakalvovaurioiden kautta. R. seeberi aiheuttaa
rinosporidioosia eli ihon ja limakalvojen kroonista granulomatoottista sairautta.
Rinosporidioosi ilmenee yleensa kroonisena riniittina eli neniatulehduksena, johon
liittyy polyyppien muodostumista. Tautia on raportoitu eniten koirilla, mutta sita on

tavattu myos kissoilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota yhteen kattava suomenkielinen
tietopaketti koiria ja kissoja infektoivista levista ja sienten kaltaisista mikrobeista,
mika mahdollistaa nopean infektion tunnistamisen ja hoidon eldinladkaripraktiikassa
parantaen lemmikkien selviytymismahdollisuuksia. Matkustelevat koirat ja kissat
voivat saada naita tauteja ulkomailta, joten suomalaiset elainladkarit voivat tata

kautta tormata naihin tautitapauksiin.
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1 JOHDANTO

Levit ja sienten kaltaiset mikrobit aiheuttavat koirilla ja kissoilla harvinaisia
infektioita (Quinn ym. 2011). Ne voivat myos infektoida ihmisia ja muita eldinlajeja
(Quinn ym. 2011). Niiden aiheuttamat taudit ovat usein vakavia ja vaikeita hoitaa

(Sykes 2021).

Levat ovat vedessi tai kosteassa ymparistossa elavia tumallisia, yksi- tai monisoluisia
ja useimmiten yhteyttavia elioita. Niilta puuttuu johtosolukko ja ne ovat tallofyytteja
eli sekovartisia eli niista puuttuu todelliset juuret, varsi ja lehdet. Ne voivat olla
liikkkuvia tai ei-liikkuvia (Sahoo ja Baweja 2015). Levista yksisoluiset Chlorella- ja
Prototheca-suvun lajit voivat aiheuttaa infektioita eldimille (Quinn ym. 2011). Ne
lisdantyvat suvuttomasti sisdisen jakautumisen kautta. Tamén seurauksena syntyy
pesakeitioita, jotka voivat infektoida elainkudoksen (Sykes 2021). Chlorella- ja
Prototheca-levit ovat laheista sukua toisilleen (Quigley ym. 2009) ja aiheuttavat
samantyyppisen taudinkuvan. Niit4 esiintyy runsaasti ymparistossa, mutta infektiot

elaimilla ovat kuitenkin harvinaisia (Quinn ym. 2011).

Pythium spp. ja Rhinosporidium seeberi ovat mikrobeja, jotka muistuttavat monilta
ominaisuuksiltaan sienid (Quinn ym. 2011). Nykyaikaisten tutkimusmenetelmien
mukaan ne eiviat kuitenkaan kuulu sienten kuntaan, vaan ne on luokiteltu muihin
mikrobitaksoneihin (Gaastra ym. 2010, T6z 2020). Pythium spp. ja R. seeberi ovat
eukaryoottisia organismeja, joita esiintyy ymparistossa, erityisesti vedessa (Quinn
ym. 2011). Téssa tyossa keskitytaan Pythium-lajeista eniten Pythium insidiosumiin,
silld se on suvun lajeista yleisin ja parhaiten tunnettu taudinaiheuttaja. Pythium spp.
ja R. seeberi esiintyvat kudoksissa yksisoluisena muotona (Quinn ym. 2011). Pythium
spp. voi lisdksi olla my0s rihmastona eli myseelimuodossa. Ne voivat aiheuttaa
koirille ja kissoille samankaltaisia oireita kuin monet varsinaiset sienet. Niiden on
todettu aiheuttavan harvinaisia infektioita kissoilla ja koirilla, jotka ovat joutuneet
kosketuksiin saastuneen veden kanssa (Quinn ym. 2011). Infektiivisena muotona P.
insidiosumilla on zoosporit eli parveiluitiot (Grooters 2014) ja R. seeberilla itiot

(Vilela ja Mendoza 2012).



Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota kattava tietopaketti koiria ja
kissoja infektoivista levista ja sienten kaltaisista mikrobeista. Suomenkielista
materiaalia ndista mikrobeista on niukasti saatavilla. Katsauksessa pyritdan
vastaamaan kysymyksiin siitd, millaisia ominaisuuksia nailla patogeeneilla on,
millainen on niiden elaméankierto ja niiden aiheuttamien infektioiden oireet,
diagnostiikka ja hoito. Tavoitteena on myos selvittaa kunkin patogeenin aiheuttaman
taudin esiintyvyys. Omana hypoteesina on, etta taudit ovat harvinaisia Euroopassa ja
Suomessa. Aiheeseen on valikoitunut mukaan sienten ja parasiittien valiin jaavat
eksoottisemmat patogeenit, jotka aiheuttavat tautia koirilla ja kissoilla. Tyosta

rajattiin pois kaikki sienet, myos harvinaisemmat yksisoluiset ja dimorfiset.

Kirjallisuuskatsauksen tietoja voidaan hyodyntda esimerkiksi eldinlaakaripraktiikassa
naiden infektioiden tunnistamisessa ja hoidossa. Tieto infektiota aiheuttavista lajeista
mahdollistaa niiden epdilemisen, kun vastaanotolle tulee oirekuvaltaan sopiva eldin.
Eldinlaakarin on myos helpompi valita sopivat diagnostiset menetelmat, mika
vahentaa turhien tutkimusten tekoa ja saasti aikaa ja omistajan rahaa. Nopea
diagnoosi ja hoito parantavat eldiimen selviytymismahdollisuuksia. Katsaus auttaa
myos hoitovaihtoehtojen valinnassa ja hoidon tehon ennakoimisessa. Varsinkin
matkustelevat koirat ja kissat voivat mahdollisesti saada taudin ulkomailta, joten

naita hoitavat elainlaakarit voivat tormata tapauksiin myos Suomessa.



2 LEVAT

2.1 Taksonomia ja perusominaisuudet

Chlorella ja Prototheca ovat levasukuja, jotka kuuluvat Trebouxiophyceae-luokkaan,
Chlorellales-lahkoon ja Chlorellaceae-heimoon (Pal ym. 2015, Nardoni ja Mancianti
2023). Osa naihin sukuihin kuuluvista lajeista aiheuttaa opportunistista levatautia
(Quinn ym. 2011, Pal ym. 2015). Chlorella ja Prototheca ovat ldheista sukua toisilleen
ja Prothotecaa pidetaankin Chlorellan lehtivihreattomana mutanttina (Quigley ym.

2009).

Chlorella- ja Prototheca-suvut ovat morfologisesti samanlaisia keskendan (Quinn ym.
2011). Molemmat ovat yksisoluisia eukaryootteja (Ely ym. 2023). Solut ovat
lapikuultavia (Nardoni ja Mancianti 2023) ja muodoltaan pyoreita tai soikeita (Sykes
2021). Solut ovat halkaisijaltaan 3—30 um, mutta niiden koko ja muoto voivat
vaihdella lajien vililla. Esimerkiksi Prototheca bovis voi olla halkaisijaltaan jopa 25—
30 um (Nardoni ja Mancianti 2023), kun taas Prototheca wickerhamii on tata

pienempi, yleensa vain 10 pm (Sykes 2021).

Chlorella aiheuttaa klorelloosia ja Prototheca prototekoosia, jotka ovat satunnaisia
levasairauksia (Riet-Correa ym. 2021). Seka Chlorella etta Prototheca ovat yleisia
luonnossa (Quigley ym. 2009), mutta eldimilla esiintyvat infektiot ovat harvinaisia
(Quinn ym. 2011). Lisédksi eldinten klorelloosi-tapaukset ovat huomattavasti
harvinaisempia kuin prototekoosi-tapaukset (Quigley ym. 2009). Prototheca on
ainoa levi, jonka on toistuvasti raportoitu tartuttaneen selkiarankaisia (Jagielski ym.
2022). Sita on raportoitu koirilla, kissoilla, naudoilla, ihmisilld ja muilla koti- ja
villieldinlajeilla (Sykes 2021). Prototekoosia esiintyy seka kutaanisena eli ihomuotona

ettd yleistyneena eli laajalle alueelle levinneena muotona (Sykes 2021).

2.2 Chlorella

Chlorella on ainutlaatuinen levi, silla sen solulimassa on vain yksi suuri kloroplasti
eli viherhiukkanen (Quigley 2009). Viherhiukkanen mahdollistaa fotosynteesin
(Quinn ym. 2011) ja antaa leville vihredn varin, joka nakyy myos infektoituneessa

kudoksessa (Quigley 2009). Chlorellan soluseinan koostumus eroaa eri lajien valilla
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(Kapaun ja Reisser 1995). Soluseina koostuu selluloosasta ja mannaanista tai
mannaanin kopolymeereista (Kapaun ja Reisser 1995). Soluseina sisaltaa myos
kitiinia (Sykes 2021), minka esiintyminen levissd on harvinaista (Kapaun ja Reisser
1995). Chlorellalla €i ole kapselia (Pal ym. 2015), mutta sen soluseina voi koostua
kolmesta kerroksesta (Libisch ym. 2022). Joillain lajeilla soluseinaa peittaa erittain
kestava ulkokerros, joka koostuu algaenaanista eli alifaattisesta polymeerista

(Domozych ym. 2012).

Ensimmainen Chlorella-infektio nisakkaalla havaittiin vuonna 1973 teurastetulla
lampaalla (Pal ym. 2015). Taman jalkeen yksittaisia tapauksia on raportoitu ihmisilla
ja muilla elaimilla. (Pal ym. 2015). Koiralla tapauksia on raportoitu vain yksi (Quigley
ym. 2009). Chlorellaa on 16ydetty makeasta ja suolaisesta vedesta sekd maaperasta
(Pal ym. 2015). Chlorella-tautitapauksissa mikrobeja ei yleensa ole tunnistettu
lajitasolle saakka (Cordy 1973, Quigley ym. 2009), jonka vuoksi eri lajien

patogeenisuudesta on huonosti tietoa.

Chlorella-suvun lajien luokittelussa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Aluksi Chlorella-
nimi annettiin ryhmalle pienia vihreita eukaryoottisia soluja, jota ei ulkondon
perusteella pystytty jakamaan sukuihin tai lajeihin (M6csai ym. 2024). Vuonna 2024
Chlorella-sukuun kuului 25 lajia (Mécsai ym. 2024) joita ovat esimerkiksi Chlorella

vulgaris ja Chlorella sorokiniana (Pal ym. 2015).

2.3 Prototheca

Prototheca on yksisoluinen levi, jolta puuttuu klorofylli eli lehtivihrea (Sykes 2021).
Klorofyllin puuttumisen vuoksi se ei kykene fotosynteesiin (Jagielski ym. 2022).
Taman vuoksi Prototheca on riippuvainen saprofyyttisesta elamantavasta, eli se

kayttaa lahoavaa tai matanevaa ainetta ravinnokseen (Sykes 2021).

Prototheca-suvun lajeilla on paksu soluseini, joka muodostuu kahdesta kerroksesta
(Nardoni ja Mancianti 2023); ohut ulkokerros ja lapikuultava ja paksumpi sisakerros
(Libisch ym. 2022). Soluseinai ei sisalla selluloosaa kuten kasveilla tai kitiinia kuten
sienilla vaan sporopolleniinia, joka on karotenoidipolymeeri (Nardoni ja Mancianti

2023). Muilla levilla selluloosa on yleinen soluseinian rakennekomponentti

4



(Domozych ym. 2012). Sporopolleniinin vuoksi Prototheca-levit kestavat hyvin
kuivumista, entsymaattista pilkkomista, mekaanisia vaurioita ja muita ympariston
aiheuttamia haittatekijoita (Jagielski ym. 2022). Selvidminen ympariston vaikeissa
oloissa lisad tartunnan riskia eldimiin tai ihmisiin (Jagielski ym. 2022). Lisdksi
Protothecan soluseinissa on solukalvossa kiinni olevia plastideja, jotka toimivat
tarkkelysvarastoina (Nardoni ja Mancianti 2023). Plastidit ovat mahdollisesti
jaanteita kloroplastista. Protothecat pystyvat myos muodostamaan biofilmia

(Nardoni ja Mancianti 2023).

Prototheca 16ydettiin ensimmaisen kerran vuonna 1894 (Ely ym. 2023).
Ensimmainen tiedossa oleva infektio on naudan utaretulehdus vuonna 1952 ja
vuonna 1964 raportoitiin ensimmainen ihmiseen tarttunut infektio (Ely ym. 2023).
Taman jialkeen Protothecan on todettu tartuttavan eri nisakkaita (taulukko 1) (Ely
ym. 2023). Prototheca-lajeja tunnetaan talla hetkella noin 20, mutta vain seitsemén
niista on raportoitu infektoivan nisakkaita (taulukko 1). Aiemmin P. zopfii -1ajiin
kuului useampi genotyyppi, mutta kaksi niista muodostaa nykyaian oman lajinsa
(Sykes 2021). Genotyyppi 1 on nykyaan P. ciferrii ja genotyyppi 2 P. bovis (Sykes
2021). T4lla on voinut olla vaikutusta aiempiin julkaisutuloksiin, silla suurin osa P.

zopfii -koiratapauksista on luultavasti ollutkin P. boviksen aiheuttamia (Sykes 2021).



Taulukko 1. Nisakkaille tautia aiheuttavat Prototheca-lajit (Sykes 2021, Nardoni ja

Mancianti 2023).

Prototheca-
laji

Tartunnan saaneita

eldinlajeja

Kliiniset

ilmenemismuodot

P. blaschkeae

Nauta, ihminen

Naudoilla utaretulehdus,

ihmisella ihosairaus

P. bovis

Koira, kissa, nauta,

hevonen, ihminen

Koirilla yleistynyt infektio,
kissoilla ithosairaus, naudoilla
utaretulehdus, ihmisella

ihosairaus

P. ciferrii

Koira, nauta

Koirilla harvinainen,
yleistynyt sairaus tai
yleistynyt ihosairaus,

naudoilla utaretulehdus

P. cutis

Kissa, ihminen

Thosairaus

P. miyajii

Ihminen

Yleistynyt sairaus

P. wickerhamii

Koira, kissa, vuohi,

ihminen

Tho- ja limakalvosairaus

P. zopfii

Koira, ihminen, nauta

Koiralla yleistynyt sairaus,
ihmiselld ihosairaus ja

naudalla utaretulehdus

2.4 Elamankierto

Chlorella- ja Prototheca-suvut lisdantyvat suvuttomasti endosporulaation eli sisdisen

jakautumisen kautta (kuva 1) (Sykes 2021). Molemmat tuottavat lapikuultavia

itiopesakkeita (eng. sporangia), jotka tuottavat kypsyessaian suvuttomasti 2—20

pesakeitiota (eng. sporangiospore) (Quigley ym. 2009). Pesakeitioiden muoto,

lukumaara ja koko vaihtelevat lajista riippuen (Libisch ym. 2022). Itiopesakkeen

sisalla olevat pesakeitiot kasvavat ja lisadvat pesidkkeen sisélld olevaa painetta,

kunnes soluseina repeaa (Libisch ym. 2022). Itiopesikkeen repeaminen vapauttaa
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pesakeitiot kudoksiin ja kierto alkaa alusta (Sykes 2021). Prototheca-pesakeitididen
vapautuminen tapahtuu noin 5-6 tunnin vilein, jos ravinteita on riittavasti (Libisch
ym. 2022). Prototheca voi myos olla lepovaiheessa, jolloin silld on paksu soluseina
eika se jakaudu (Libisch ym. 2022). Koko elaménkierto voi tapahtua

isantakudoksessa (Sykes 2021).

Kuva 1. Chlorella- ja Prototheca-levien elamankierto. 1: Pesdkeitio. 2—4: Pesakeition
sisdinen jakautuminen. 5: Kypsi itiopesike. 6: Itiopesidke repedi ja vapauttaa itiot

ymparistoon. Kuva: Emilia Salmela 2025, piirretty Sykes (2021) mukaan.



2.5 Patogeneesi

Chlorella- ja Prototheca -sukujen patogeneesia ei taysin tunneta (Pal ym. 2015, Sykes
2021). Niiden ajatellaan olevan opportunistisia mikro-organismeja (Quinn ym. 2011).
Tartunnan uskotaan tapahtuvan eldimen altistuessa vedelle, joka sisiltda organismia
(Pal ym. 2015, Masuda ym. 2021). Ainoassa raportoidussa koiran Chlorella-
tapauksessa koiralla ei kuitenkaan ollut paasya potentiaaliseen vesiperaiseen
tartunnanlahteeseen (Quigley ym. 2009). Infektio tulee siis ymparistosta eikd muiden
eldinten tai ihmisten vilinen suora tartunta nayttiisi olevan merkityksellista (Sykes
2021). Chlorella-infektiot ovat satunnaisia ja vaikuttavat suuremmissakin
elainlaumoissa vain muutamaan eldimeen kerrallaan (Riet-Correa ym. 2021).
Protothecaa on 16ydetty myos eldinten ulosteista (Sykes 2021), mika voi edesauttaa

levidmista (Riet-Correa ym. 2021).

Chlorella- ja Prototheca -sukuihin kuuluvat levit tunkeutuvat kudokseen ihon ja
limakalvojen pienten vaurioiden kautta (Quinn ym. 2011). Molempiin sukuihin
kuuluvien levien epaiillaan myo6s padsevan suolistoon nielemisen valityksella (Sykes
2021). Lampailla on raportoitu Chlorella-infektioita sen jalkeen, kun ne ovat juoneet

seisovaa vetta tai syOneet jatevesien saastuttamaa ruohoa (Riet-Correa ym. 2021).

Tunkeuduttuaan elimistoon patogeenit aiheuttavat joko ihosairautta tai yleistynytta
sairautta (Quinn ym. 2011), jossa patogeenit leviavat viereisiin kudoksiin tai
hematogeenisesti ympari kehoa (Masuda ym. 2021). Yleistyneen sairauden
kehittymiselle voi ainakin klorelloosissa olla olennaista patogeenin suolistoon paasy
(Pal ym. 2015). Tata hypoteesia tukee Chlorella-leesioiden esiintyminen suolistossa,
imusuonissa, verisuonissa seka suoliliepeen imusolmukkeissa (Riet-Correa ym.
2021). My0s ensimmaisessa lampaalla todetussa Chlorella-tartunnassa havaittiin
tulehduksellinen reaktio maksassa ja hieman pienempi reaktio paikallisissa
imusolmukkeissa (Cordy 1973). Niin ollen infektio on voinut alkaa
mahasuolikanavasta ja levita porttilaskimon kautta maksaan ja sielta paikallisiin
imusolmukkeisiin (Cordy 1973). Ainakin Chlorella tapauksessa kudokseen paatyneet
pesakeitiot moninkertaistuvat ihonalaisessa kudoksessa aiheuttaen

granulomatoottisen tulehduksen (Pal ym. 2015).



Chlorella-infektiolle altistavat immuunivasteen heikkeneminen tai voimakas
altistuminen patogeenille (Quigley ym. 2009). Yleistynytta tautimuotoa esiintyy
yleensa potilailla, joilla on esimerkiksi immunosuppressiivisen ladkityksen,
aliravitsemuksen, munuais- ja maksasairauden, syovan tai autoimmuunisairauden
aiheuttama immuunipuutos (Pal ym. 2015). Ainoassa raportoidussa koiratapauksessa
Chlorellan tunkeutumisreitiksi epailtiin kielen pinnalla ollutta vauriota ja altistavaksi

tekijaksi Coccidioides immitis -seropositiivisuutta (Quigley ym. 2009).

Prototekoosi-tapauksissa suurin osa koirista on ollut perusterveiti eli niilla ei ole
ollut immunosuppressiivista laakitysta tai sairautta (Sykes 2021). Infektiolle
altistavina tekijoina ovat ulkoilu ja Prototheca-organismien syominen suurina
madrina (Masuda ym. 2021). Soluvilitteisen immuunivasteen heikkeneminen saattaa
altistaa yleistyneelle tautimuodolle (Quinn ym. 2011). Bokserit, colliet ja
ranskanbulldogit ovat yliedustettuja rotuja prototekoosiin sairastuneissa koirissa
(Masuda ym. 2021, Sykes 2021). Syyna tahan voi mahdollisesti olla taustalla oleva
geneettinen immuunipuutos (Masuda ym. 2021, Sykes 2021). Kuitenkin monet
muutkin pienet ja suuret koirarodut voivat sairastua (Sykes 2021). Yhdella koiralla
levatartunta todettiin munuaisen poiston ja siklosporiinilaakityksen jalkeen (Sykes
2021). Toinen koira oli saanut kemoterapiaa lymfoomaan (Sykes 2021). Joskus
prototekoosi esiintyy yhdessa toisten opportunistien patogeenien aiheuttamien
infektioiden kanssa. T4ll6in primaarisen bakteeri-infektion aiheuttama purulentti
inflammaatio eli tulehdus muodostaa sopivat olosuhteet pesikeitididen aiheuttamalle
sekundaari- infektiolle (Pal ym. 2015). Esimerkkina on Neospora-alkueldin (Sykes

2021) seka E. colin aiheuttama infektio suolistossa (Masuda ym. 2021).

Prototekoosiin sairastuneet kissat ovat yleensa olleet FIV- ja FeLV-negatiivisia seka
muilta osin terveita (Masuda ym. 2021, Sykes 2021). Kerran on raportoitu yhdesta
FIV-positiivisesta kissasta, jolle kehittyi seka P. wickerhamiin etta papillomaviruksen
aiheuttamia ihovaurioita (Sykes 2021). FIV ja papilloomaviruksen aiheuttamat
ithovauriot ovat luultavasti altistaneet kissan levan aiheuttamalle infektiolle (Masuda
ym. 2021). Kissoilla prototekoosin ihomuotoa on yleensa kohdissa, jotka ovat alttiita
ihon lapaiseville vammoille kuten tappeluissa tulevat raapimishaavat (Masuda ym.

2021).



2.6 Esiintyvyys

Prototheca ja Chlorella ovat laajalle levinneita ymparistossa (Riet-Correa ym. 2021).
Prototheca-suvun lajeja esiintyy vesiymparistoissa, joissa on hajoavaa orgaanista
ainesta (Sykes 2021). Niitd on 16ydetty puiden pinnalla olevasta limasta, jatevedesta,
makeasta ja suolaisesta vedesta, akvaarioista, maaperasta, eldinten ulosteista seka
elintarvikkeista (Sykes 2021). Jagielski ym. (2022) tutkivat Protothecan esiintymista
Puolan vesiekosysteemeissa ja maaperassa. 362 naytteesta 14.1 %:sta loytyi
Protothecaa. Prototheca-suvun lajeja esiintyi yleensi veden pohjassa, jossa ne ovat
kiinnittyneina hiekkaan, kasvillisuuteen sekd muihin substraatteihin (Jagielski ym.
2022). Luonnontapahtumista johtuva turbulenssi tai ihmisten ja eldinten toiminta
voi hairita sedimenttia, jolloin Prototheca nousee pohjasta ja voi kulkeutua virran

mukana eteenpdin (Jagielski ym. 2022).

Chlorella-suvun lajeja on loydetty kosteikoista (Pal ym. 2015), seisovasta vedesta,
jateveden saastuttamilta laitumilta sekd mudasta, maaperasta, ulosteesta seka
ulosteen saastuttamilta alueilta (Riet-Correa ym. 2021). Chlorellan esiintyminen
liittyy myos mahdollisesti ympariston méitanevaan orgaaniseen ainekseen (Pal ym.

2015).

Prototheca-organismeja esiintyy ymparistossa maailmanlaajuisesti kaikkialla
Etelamannerta lukuun ottamatta (Sykes 2021). Niiti esiintyy erityisesti lampimassa
ja kosteassa ilmastossa, kuten Eteli- ja Kaakkois-Yhdysvalloissa, Koillis-Australiassa,
Etela-Euroopassa ja Japanissa (Sykes 2021). Vuoteen 2021 mennessi on raportoitu
59 koiratapausta (kuva 2), joista suurin osa oli P. zopfii-infektioita (n=29) (Masuda
ym. 2021). Kissoilla prototekoosia on raportoitu vain seitseméan kertaa (Masuda ym.
2021). Vuosittain raportoidaan 6—7 ihmistapausta ympari maailmaa, mutta osa jaa
diagnosoimatta tai raportoimatta (Masuda ym. 2021). Suomessa on raportoitu

Protothecan aiheuttamaa utaretulehdusta lehmilla (Pitkala ym. 2006).
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Kuva 2. Koirien Prototheca-infektiot 2021 mennessa: Australia (n = 17), USA (n =
21), Eurooppa (Italia n = 7, Espanja n = 2, Kreikka n = 1, Iso-Britannia n = 2), Japani
(n = 2), Israel (n = 1), Brasilia (n = 1), Uruguay (n = 1), Kanada (n = 1), Etela-Afrikka
(n = 1) ja 2 koiraa, joiden sijaintia ei tiedeta (eivat kuvassa). Kuva: Emilia Salmela

2025, kuva tehty Masuda ym. (2021) tilastojen mukaan.

Chlorella-infektioita on esiintynyt eldimilla useissa maissa kuten Australiassa,
Brasiliassa, Intiassa, Meksikossa, Sudanissa ja Yhdysvalloissa (Pal ym 2015). Tautia
ei ole raportoitu Euroopassa. Koiralla infektiota on raportoitu vain kerran
Yhdysvalloissa (Quigley ym. 2009), muttei kertaakaan kissalla. Tartuntoja on
raportoitu muista eldinlajeista esimerkiksi lampaalla, vuohella, naudalla, majavalla,
kamelilla ja gasellilla (Pal ym. 2015). Liséksi tiedossa on ainakin yksi ihmistapaus

(Sykes 2021).

2.7 Oireet

Chlorella ja Prototheca voivat aiheuttaa eldimilla samankaltaisia oireita (Quigley ym.
2009). Prototekoosi aiheuttaa koirilla enimmakseen yleistynytta tautia, mutta

paikallista ihosairauttakin voi esiintya (Sykes 2021). Ainoassa todetussa
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koiratapauksessa Chlorella aiheutti yleistynytta sairautta, mutta muilla eldinlajeilla

on todettu myos paikallista ihosairautta (Pal ym. 2015).

Tyypillisesti koiran prototekoosin ensisijainen infektiopaikka on paksusuoli (Masuda
ym. 2021). Prototekoosin inkubaatioajaksi on ehdotettu 10 paivasta useampaan
viikkoon ihmisilla (Sykes 2021). Pitkaaikainen taudinkulku on tavallista
prototekoosissa (Quigley ym. 2009). Infektio jatkuu paikallisena useita kuukausia
ennen hematogeenista levidmista hyvin verisuonitettuihin kudoksiin (Masuda ym.
2021). Taudin yleistynyt muoto alkaa yleensd huomaamatta ja jatkaa etenemista,
kunnes se johtaa kuolemaan (Masuda ym. 2021). Mahasuolikanavan
infektoitumiseen liittyvia oireita ovat ruokahaluttomuus, laihtuminen seka akuutti tai
krooninen paksusuolen ripuli (Sykes 2021). Ripuli on usein verista ja myos
tenesmusta eli tarvepakkoa esiintyy (Sykes 2021). Ennuste on suotuisampi, kun
esiintyy pelkkaa mahasuolikanavan oireilua eiki nay merkkeji infektion leviamisesta

muualle elimistoon veren kautta (Masuda ym. 2021).

Koirilla prototekoosi levida paksusuolesta erityisesti silmiin, aivoihin, aivokalvoon,
munuaisiin ja pitkiin luihin (Sykes 2021). Taman vuoksi tyypillisid oireita
mahasuolikanavan oireilun lisiksi ovat silma- ja hermosto-oireet (Masuda ym. 2021).
Silmassa infektio voi johtaa esimerkiksi granulomatoottiseen korioretiniittiin eli
suoni- ja verkkokalvon tulehdukseen, uveiittiin eli suonikalvon tulehdukseen ja
panoftalmiittiin eli koko silmén tulehdukseen (Sykes 2021). Nama voivat johtaa
sokeutumiseen (Sykes 2021). Neurologisina oireina voi olla tajunnanmenetys,
kohtaukset ja ataksia (Sykes 2021). Lisaksi oireena voi olla polyuria ja polydipsia,
osteomyeliitin aiheuttama ontuma ja kuuroutuminen (Sykes 2021). Prototekoosi voi
levitd harvemmin my0s muihin elimiin kuten maksaan, luustolihaksiin,
kilpirauhaseen, imusolmukkeisiin, pernaan, haimaan, mahalaukkuun, ohutsuoleen,
vatsapaitaan, sydanlihakseen, aorttaan, selkiaytimeen tai keuhkoihin (Sykes 2021).
Talloin voidaan oireina havaita esimerkiksi oksentelua, ohutsuoliperiista ripulia
ja/tai meleenaa eli mustaa veriulostetta. Leviaminen syddmeen voi aiheuttaa
rytmihairioita ja johtaa akilliseen kuolemaan (Sykes 2021). P. bovis on yleisin koirien
yleistyneen prototekoosin aiheuttaja (Masuda ym. 2021). My0s kissoilla on todettu
yleistynytta sairautta. Yhdella kissalla diagnosoitiin levinnyt neurologinen sairaus ja

toisella organismi oli levinnyt silméan (Jimenez-Ramos ym. 2025).
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Prototekoosi aiheuttaa ihosairautta enimmaéakseen kissoilla, mutta myos koirilla
(Sykes 2021). Kissoilla iholeesiot eli vauriot voivat olla yksittiisia tai multifokaalisia
(Sykes 2021). Vuoteen 2021 mennessa oli raportoitu kaikkiaan seitseman
kissatapausta, joista viidella oli vain yksi paikallinen iholeesio (Masuda ym. 2021).
Multifokaalisissakaan leesiotapauksissa ei ollut merkkeja systeemisesta leviamisesta
(Masuda ym. 2021). Seka kissalla etta koiralla iholeesiot ovat yleensa nodulaarisia eli
kyhmymaisia ja ne voivat olla ulseroituneita eli haavautuneita (Sykes 2021). Kissoilla
vauriot ovat kiinteita ja koirilla niissa voi esiintya alopesiaa eli karvattomuutta (Sykes
2021). Thovauriot esiintyvat enimmaékseen paassa, anturoissa ja raajojen
distaaliosissa (Sykes 2021). Koirilla leesiot voivat esiintyd myos vartalossa ja kissoilla
hannin tyvessa (Sykes 2021). Leesioiden ulkomuoto voi muistuttaa Cryptococcus- tai

Sporothrix-sienten aiheuttamia leesioita (Sykes 2021).

Stenner ym. (2007) tutkivat 17 yleistyneeseen prototekoosiin sairastuneen koiran
tietoja. Koirat olivat keskikokoisia ja suurikokoisia rotuja, joista bokserit olivat
yliedustettuina (7 kpl). Valtaosa koirista oli nuoria aikuisia ja mediaani-ika oli nelja
vuotta (valilta 1,5—11 v). Tutkimuksen koirista 70 % oli narttuja. Kun taudin havaittiin
levinneen, valtaosa koirista (16/17) kuoli tai ne lopetettiin pian. Keskimaarainen
elinaika oli 4 kk diagnoosin jalkeen. Prototekoosiin sairastuneet kissat ovat olleet 3—
16-vuotiaita (Sykes 2021). Suurin osa prototekoosiin sairastuneista kissoista on ollut
maatiaisia (Kaplan ym. 1976, Finnie ja Coloe, 1981, Coloe ja Allison 1982, Dillberger
ym. 1988, Endo ym. 2010, Huth ym. 2015, Kessell ym. 2020, Maboni ym. 2021),
mutta myo0s yksi tapaus pyhalla birmalla (Jimenez-Ramos ym. 2025) ja

eurooppalaisella lyhytkarvalla (Lanave ym. 2023) on raportoitu.

Chlorellaa on raportoitu vain yhdella koiralla, jolla infektio aiheutti massan
selkarankaan. T4lloin oireena oli parapareesia eli takajalkojen osittaista
halvaantumista ja takajalkojen ataksiaa eli koordinaatiohairiota (Quigley ym. 2009).
Tapauksen koiralla esiintyi myos laihtumista, dysuriaa eli vaikeutunutta virtsaamista,
yskaa, halitoosia eli pahanhajuista hengitysta ja sen kunto heikkeni viikossa (Quigley
ym. 2009). Muilla lajeilla kuten ihmisilla Chlorellan on raportoitu aiheuttavan
haavoissa sekundaarisia follikulaarisia ihovaurioita (Riet-Correa ym. 2021).

Naudoilla on myo6s havaittu lymfadeniittia ja vatsakalvontulehdusta seka
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dromedaarilla suolistotulehdusta (Riet-Correa ym. 2021). Naudoilla ja lampailla
infektio leviaa yleensa keuhkoihin, maksaan ja imusolmukkeisiin (Pal ym. 2015).
Lampailla oireena on yleensi laihtuminen, ripuli tai askites eli nesteen kertyminen

vatsaonteloon, mutta oireettomiakin tapauksia voi esiintya (Riet-Correa ym. 2021).

2.8 Diagnostiikka

Prototheca-infektioiden diagnostisten tutkimusten tulokset riippuvat siita, mihin
elimiin organismi on levinnyt. Yleistyneessd muodossa koira voi vastaanotolle
tullessaan olla kuivunut, kuumeinen ja silla voi olla alhainen kuntoluokka (Sykes
2021). Rektaalilampo voi olla myos normaali (Sykes 2021). Koiran silmissa voidaan
nahda sidekalvontulehdus, hyfeema eli etukammion verenvuoto, uveiitti,
kaihimuodostus, panoftalmiitti tai granulomatoottinen korioretiniitti, johon liittyy
usein verkkokalvon irtoaminen (Sykes 2021). Neurologisessa tutkimuksessa voidaan
havaita sokeus, kuurous, epanormaalit asentotuntoreaktiot, kehankierto, paan
kallellaan pitaminen, nystagmus eli silmavarve ja karsastus. Lisdaksi voidaan havaita
aivohermopuutoksia kuten kasvotunnon puuttuminen tai heikentyminen seka
refleksipuutokset kuten palpebraali-, uhkaus- tai kakomisrefleksi (Sykes 2021).
Rektaalitutkimuksessa voidaan nihda hematokeesia eli verta ulosteessa,
lisaantynytta limaa tai meleena (Sykes 2021). Chlorella-diagnoosi tehdaan
havainnoimalla tyypillisia vihreita leesioita makro- ja mikroskooppisesti (Riet-Correa
ym. 2021). Ainoa Chlorellaa sairastanut koira oli yleistutkimuksessa laiha, takajalat
olivat koukussa aiheuttaen kumaran asennon ja se tarvitsi apua kavelyssa (Quigley
ym. 2009). Sen lumbosakraalialueen palpaatiossa havaittiin epamukavuutta, hanta
oli 10ysa ja tunnoton ja perdaukon refleksi heikentynyt. Oireiden syyksi 16ytyi
selkaydinta painava massa. Myo0s kielen tyviosasta 1oydettiin epasaannollisen

muotoinen, koholla oleva vihrea massa (Quigley ym. 2009).

Verenkuva on usein normaali yleistyneessa prototekoosissa (Sykes 2021). Joskus
voidaan havaita non-regeneratiivista anemiaa, leukosytoosia ja lievaa eosinofiliaa
(Sykes 2021). Seerumin biokemia on my6s normaali, mutta lievda hypoalbuminemiaa
ja hyperglobulinemiaa voidaan havaita (Sykes 2021). Sairauden vaikutus munuaisiin
voi johtaa lievasta vakavaan atsotemiaan eli kohonneisiin urea- ja

kreatiniinipitoisuuksiin veressa (Sykes 2021). Chlorella-infektion saaneen koiran
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seerumin biokemiassa havaittiin myos lieva hypoalbuminemia ja hyperglobulinemia

(Quigley ym. 20009).

Prototekoosissa virtsa voi olla normaalia tai se voi olla isostenurista patogeenin
vaikuttaessa munuaisiin (Sykes 2021). Muita mahdollisia muutoksia virtsassa ovat
hematuria eli verivirtsaisuus, pyuria eli markavirtsaisuus ja proteinuria eli proteiineja
virtsassa, kun prototekoosi vaikuttaa virtsateihin (Sykes 2021). Virtsan sedimentista
voidaan myo0s 10ytda Prototheca-organismeja (Sykes 2021). Virtsa-analyysi ja viljely
tulisi tehda aina epailtdessa prototekoosia, silla yli puolet koirista erittaa organismia

virtsaan (Sykes 2021).

Keskushermosto-oireita osoittavalta koiralta, jolla epiillaan prototekoosia, voidaan
ottaa selkdydinnesteniyte (Sykes 2021). Nayte voi olla normaali tai siind on kohonnut
tumallisten solujen méaara ja kohonnut proteiinikonsentraatio (Sykes 2021). Joillain
koirilla voidaan nihda myos paljon eosinofiilisia soluja, mutta eosinofiileja ei ole aina

naytteessa (Sykes 2021). Prototheca-soluja voi myos loytya naytteesta (Sykes 2021).

Leviainfektioiden aiheuttamia muutoksia voidaan nahda erilaisilla
kuvantamismenetelmilla. Prototekoosia sairastavien koirien rontgenkuvauksessa
voidaan nahda osteomyeliitin aiheuttamia proliferatiivisia ja/tai osteolyyttisia
vaurioita (Sykes 2021). Rintaontelokuvissa ei yleensa nahda merkittavia muutoksia
yleistyneissi tapauksissa (Sykes 2021). Vatsaontelon ultradinitutkimuksessa voi
nakya munuaisten kuorikerroksen hyperkaikuisuutta, suurentuneita imusolmukkeita
seka paksusuolen seindiméan paksuuntumista ja normaalien kerrosten puuttumista
(Sykes 2021). Joillain koirilla ei havaita epAnormaaleja 16ydoksia (Sykes 2021).
Eraalla prototekoosia sairastaneella koiralla, jolla oli neurologisia oireita, nihtiin
paan magneettikuvauksessa lieva tai kohtalainen ventriculomegalia eli
aivokammioiden laajentuma, pikkuaivojen lieva ulkonema niska-aukon (foramen
magnum) lapi ja syringomyelia eli nesteonteloita selkaytimen alueella (Sykes 2021).
Chlorellaa sairastaneelta koiralta 10ydettiin magneettikuvauksessa massa, joka painoi

L4-L6 kohdalta selkaydinta (Quigley ym. 2009).

Paksusuolen ripulia sairastaville koirille voidaan tehda paksusuolen tahystys, jossa

voidaan nahda prototekoosin aiheuttamia limakalvomuutoksia (Sykes 2021).
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Limakalvo voi olla hypereeminen, paksuuntunut, epasaannollinen ja haavainen
(Sykes 2021). Chlorellan on havaittu aiheuttavan lampailla samanlaisia muutoksia eli

paksuuntunutta ja haavaista suolen seindmaa (Riet-Correa ym. 2021).

Prototekoosia epailtaessa sytologinen nayte voidaan ottaa raapenaytteena
perasuolesta tai ohutneulanaytteena imusolmukkeista, luusta ja ihovaurioista. Lisaksi
voidaan ottaa nayte aivoselkdydinnesteesta, silmin lasiaisesta tai kammionesteesta
seka virtsan sedimentista (Sykes 2021). Klorelloosia epaiiltdessa voidaan ottaa
impressionayte tai mikroskopoida haavaeritetta (Pal ym. 2015). Néytteessa on usein
suuri maara organismia, jonka vuoksi sytologiset testit ovat erittdin herkkia.
Virheellisia negatiivisia tuloksia voi kuitenkin esiintya (Sykes 2021). Chlorellan ja
Protothecan sytokemialliset ja hienorakenteelliset erot ovat ratkaisevia niiden

erotteluissa (Quigley ym. 2009).

Prototekoosin histopatologiassa voidaan kayttaa ihon tai paksusuolen biopsioita,
poistettuja silmia tai patologisessa tutkimuksessa kerattyja kudosnaytteita (Sykes
2021). Biopsioita suositellaan otettavaksi tarvittaessa useista leesioista, silla

havaituilla leesioilla voi olla eri aiheuttajat (Sykes 2021).

Seka sytologiassa etta histopatologiassa voidaan kayttaa erilaisia varjaysmenetelmia.
Chlorella- ja Prototheca- sukujen soluseina varjaytyy hyvin Gomorin
metenamiinihopea (GMS)- ja perjodihappo-Schiff-virilla (PAS) (Sykes 2021). Toisin
kuin Chlorellalla, Protothecan sytoplasmiset rakeet ovat PAS-negatiivisia (Sykes
2021). Chlorellan sytoplasman rakeet voidaan nahda esimerkiksi PAS-, GMS-, ja
Gridley-varjayksella (Pal ym. 2015). Tarkkelysrakeiden tunnistamista auttaa distaasi-
entsyymikasittely, jonka jalkeen tarkkelys muuttuu PAS-positiivisesta -negatiiviseksi
(Quigley ym. 2009). Prototheca-organismit voidaan myos nihda hematoksyliini-
eosiini (HE) varjatyissa ndytteissa, mutta ei yhta hyvin kuin PAS- ja GMS-
varjayksessa (Masuda ym. 2021). Chlorella ei varjaydy HE-varjayksessa (Pfaller ja
Diekema 2005). Gramvarjayksessa Chlorellan soluseina varjaytyy huonosti (Quigley
ym. 2009), mutta Protothecan tapauksessa voidaan havaita grampositiiviseksi
varjaytyneista pesakeitioita sekd gramnegatiivisesti varjaytyneita tyhjia itiopesakkeita
(Libisch ym. 2022). Lisaksi levat voidaan varjata Wright-Giemsa-varjayksella

(Quigley ym. 2009, Sykes 2021).

16



Sytologiassa Prototheca-organismit ovat pallomaisia tai soikeita ja niiden halkaisija
on 1,5—30 um (Sykes 2021). Niilla on paksu lapinakyva varjaytymaton seinama ja
basofiilirakeinen solulima (Sykes 2021). Solun sisilla voidaan ndahda useita
tytarsoluja eli pesikeititits, joita on yleensa alle 10 (Sykes 2021). Pesikeitiot voivat
olla jarjestaytyneet eri tavalla riippuen lajista, esim. P. wickerhamii itiot ovat
jarjestaytyneet symmetrisesti paivankakkaraa tai jalkapalloa muistuttaviin
muodostelmiin, kun taas P. boviksen itiot ovat jakautuneet satunnaisesti (Sykes
2021). Chlorellan sytologiassa solut ovat muodoltaan pyoreasti ovaaliin ja
halkaisijaltaan 4—5 um (Pal ym. 2015). Niitd voidaan havaita vapaana eksudaatissa,
mutta myos makrofagien ja moniytimisten jattisolujen solulimassa (Quigley ym.
2009). Soluissa voidaan havaita sisdista jakautumista tytarsoluihin (Pal ym. 2015).
Chlorellan kirkkaan vihreit solut voidaan havaita ainoastaan suoralla
mikroskopoinnilla tai Giemsa-varjatyissa naytteissa (Quigley ym. 2009). Prototheca
ja Chlorella voidaan sekoittaa toisiinsa tai sieniin, kuten Blastomyces, Coccidioides
tai Cryptococcus, jonka vuoksi diagnoosin vahvistaminen vaatii viljelyn (Sykes 2021).
Chlorellan tunnusomaisia kloroplasteja ja tarkkelysrakeita voidaan visualisoida myos
elektronimikrokopialla (Riet-Correa ym. 2021). N4iit4 rakenteita ei ole Protothecassa
(Pal ym. 2015). Kloroplastien 16ytiminen elektronimikroskopialla tukee Chlorella-
levainfektion diagnoosia (Quigley ym. 2009). Vihreda varia ei kuitenkaan voida

havaita silla, koska klorofylli liukenee kiinnityksessa (Quigley ym. 2009).

Histopatologisessa niytteessa nahdédan yleensa paljon leviaorganismeja, joista osa
vapauttaa pesikeitioita (Sykes 2021). Kudoksessa nihdaan myos tulehdusreaktio ja
nekroosipesakkeitd. Joissain kudoksissa tulehdusvaste voi olla minimaalinen tai
puuttua. Kissojen ihovauriot on liitetty granulomatoottiseen tulehdusvasteeseen
monitumaisten jattildissolujen kanssa. Ndiden lisdksi voidaan joissakin tapauksissa
nahda viitteita nekroosiin ja neutrofiiliseen tulehdukseen. Organismeja voi olla seka
vapaana ettd makrofageissa (Sykes 2021). Chlorellalle tyypillista ovat
pyogranuloomat, joiden sisialla nihdaan leviorganismeja seka paksu PAS-
positiivinen soluseina (Pal ym. 2015). Chlorella-solut sisiltavat kloroplasteja ja
tarkkelyskappaleita, jotka nakyvat runsaina sytoplasmisina rakeina (Pal ym. 2015).
Histopatologiassa on samat riskit lajin sekoittamisessa toiseen kuin sytologiassa,

jonka vuoksi myo0s se vaatii lisdksi viljelyn diagnoosin varmistamiseksi (Sykes 2021).
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Viljely voidaan tehda sytologiaan keratyista naytteista (Masuda ym. 2021) tai
infektoituneiden kudosten biopsioista (Sykes 2021). Viljely on my0s onnistunut
Protothecan yleistynytta muotoa sairastaneen koiran veresta (Sykes 2021).
Prototheca kasvaa nopeasti, yleensd 3—7 paiviassa normaaleissa elatusaineissa kuten
veri- ja Sabouraudin dekstroosiagarilla (Sykes 2021). Prototheca kasvaa hyvin 25°C—
35°C lampotiloissa (Jagielski ym. 2022). Se kasvaa aerobisissa oloissa ja muodostaa
hiivamaisia pesakkeita (Quinn ym. 2011). Chlorellaa voidaan viljella samoille
agareille kuin Protothecaa (Pal ym. 2015). Silloin kirkkaan vihreat pesidkkeet voidaan
nahda 12—16 paivassi, kun agaria inkuboidaan 25 °C:ssa tai 37 °C:ssa (Pal ym. 2015).
Lisaksi on olemassa spesifisia kasvatusalustoja esimerkiksi PIM eli Prototheca
isolation medium (Masuda ym. 2021) seka Pal sunflower seed medium, jota voitaisiin
mahdollisesti kayttaa Chlorellan diagnosoimiseen (Pal ym. 2015). Taméan soveltuvuus
vaatii kuitenkin viela tarkempia lisatutkimuksia (Pal ym. 2015). Chlorellan
mikroskooppisen morfologian tutkiminen viljelyista voidaan tehda myos PHOL- tai
Narayan-varjayksella (Pal ym. 2015). Tarkempi lajintunnistus voidaan varmistaa
nukleiinihappopohjaisilla menetelmilla ja matriisiavusteisella
laserdesorptioionisaatio-lentoaikamassaspektrometrialla (MALDI-TOF-MS)

(Masuda ym. 2021, Sykes 2021).

Patologisina 10ydoksina yleistyneessa prototekoosissa ovat yleensa suurentuneet
imusolmukkeet ja harmaat, ruskeat tai valkoiset nodulaariset muutokset
infektoituneessa kudoksessa (Sykes 2021). Paksusuolen seindma voi olla
paksuuntunut ja verekas (Sykes 2021). Aivoissa voidaan havaita pehmenneiti alueita
tai se voi ndyttad normaalilta (Sykes 2021). Chlorellan aiheuttaman infektion
patologisina 10ydoksina ovat tyypillisesti vihreat leesiot imusolmukkeissa, maksassa
ja ihonalaisessa kudoksessa (Pal ym. 2015). Ainoassa raportoidussa koiratapauksessa
loydoksia olivat vihrea eksudaatti lihaksistossa ja selkaydinkanavassa (Quigley ym.
2009). Lisiksi kielen massa, suoliliepeen ja lanneluun imusolmukkeet, keuhkojen
alueet, maksa ja selkdydinkalvo olivat selvasti varjaytyneet vihreiksi (Quigley ym.
2009). Suoliliepeen ja lanneluun imusolmukkeet olivat myos suurentuneet (Quigley
ym. 2009). Tassa koiratapauksessa levinnyt infektio oli laajempi kuin aikaisemmin
raportoiduissa tapauksissa muilla eldinlajeilla (Quigley ym. 2009). Samanlaisia

elinmuutoksia on kuitenkin nahty myos lampailla (Riet-Correa ym. 2021). Niilld on
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esiintynyt suurentuneita vihreita imusolmukkeita seka multifokaalisia vihreita

massoja maksassa, keuhkoissa, munuaisissa ja suolistossa.

My6s muita menetelmid levien diagnosointiin on kehitetty. Epasuoraa ELISA-
menetelmaa eli entsyymivalitteista immunosorbenttimaaritysta on kaytetty
Prototheca-vasta-aineiden havaitsemiseksi seerumissa (Quinn ym. 2011).
Reaaliaikaisia PCR- eli polymeraasiketjureaktiomaarityksia on kehitetty Protothecan
ja Chlorellan tunnistamiseen ja lajien erottamiseen (Pal ym. 2015, Sykes 2021).
Immunofluoresenssitekniikoita kiytetdan P. zopfiin ja P. wickerhamiin

tunnistamiseen kudoksista (Quinn ym. 2011).

2.9 Hoito

Levatauteihin ei ole hoitoprotokollia (Masuda ym. 2021) ja hoito on haasteellista
(Sykes 2021). Sieniladkkeiden kaytto on kiistanalaista eika in vitro herkkyystesteja
ole standardisoitu (Masuda ym. 2021). Koirien infektiotapauksia on ollut
maarallisesti niin vahan, ettei viela tiedeta optimaalisinta ladkehoitoa (Masuda ym.
2021). Yleensi sienilddkehoito on kuitenkin tehotonta prototekoosin hoidossa (Quinn
ym. 2011). Levinneen prototekoosin hoito on tavallisesti tehotonta (Quinn ym. 2011).
Chlorella-tapauksissa suositellaan yleensa sairastuneen eldiimen eutanasiaa (Pal ym.

2015).

Hoitona prototekoosin paikallisessa ihomuodossa on kirurginen poisto, joka tulisi
tehda aina kun on vain mahdollista (Sykes 2021). Se on tehokkain hoitomenetelma
(Quinn ym. 2011). Tulee kuitenkin huomioida, etta iholeesiot voivat olla seurausta
yleistyneesta sairaudesta, jonka vuoksi tulisi kayttaa lisaksi laakkeellista hoitoa
(Sykes 2021). Klorelloosi on uusiutunut iholeesion kirurgisen poiston jalkeen koiralla
(Quigley ym. 20009) ja gasellilla (Pal ym. 2015), mutta ihmistapauksessa kirurgia on

johtanut parantumiseen (Pfaller ja Diekema 2005).

Mahdollisesti toimivia sieniladkkeita prototekoosiin ovat amfoterisiini B, tietyt atsolit
(flukonatsoli, itrakonatsoli, posakonatsoli, vorikonatsoli, isavukonatsoli) ja
mahdollisesti allyyliamiini terbinafiini. Lisaksi antibiooteista amikasiini ja

tetrasykliini voivat mahdollisesti auttaa infektioon. Kahden ladkkeen
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yhdistelmahoidolla on luultavasti parempi vaikutus kuin vain yhden laakkeen

kaytolla (Masuda ym. 2021).

Amfoterisiini B on sienildike, jota on kaytetty menestyksekkaisti ihmisten
prototekoosin hoitoon (Sykes 2021). Uudemmat liposomi- ja
lipidikompleksivalmisteet ovat vihemman munuaistoksisia kuin aikaisemmat
valmisteet (Masuda ym. 2021). Ne ovat kuitenkin myo6s kalliimpia (Masuda ym.
2021). Tetrasykliinin lisdiamista amfoterisiini B-hoitoon on myos suositeltu (Sykes
2021). T4lla yhdistelmalla uskotaan olevan apua myos Chlorella-tapauksiin (Pfaller ja
Diekema 2005). Osalla koirista amfoterisiini B on johtanut prototekoosin remissioon,
mutta osalla tauti uusiutuu laakityksen loppuessa (Sykes 2021). Osa prototekoosia
sairastaneista koirista ei vastaa hoitoon, mika johtaa kuolemaan tai eutanasiaan

(Sykes 2021).

Atsoliryhman sienildikkeilla on yleensa yksindan huono teho, mutta pelkka
itrakonatsoli on myos toiminut osassa prototekoositapauksista (Sykes 2021). Myos
flukonatsoli, itrakonatsoli ja ketokonatsoli on auttanut joissain tapauksissa, mutta
pidempiaikainen hoito voi olla tarpeen (Quinn ym. 2011). Gmyterco ym. (2023)
tutkimuksen koiralla P. wickerhamiin aiheuttamat iholeesiot saatiin hoidettua kolme
kuukautta kestianeella itrakonatsoli-laakityksella ja oireet pysyivat poissa 36 viikon
seurantajakson ajan. Ladkityksella ei havaittu olevan sivuvaikutuksia. Samalle
koiralle kokeiltiin aiemmin myos terbinafiinia tuloksetta. Koiralle kokeiltiin aiemmin
myo0s itrakonatsoli-ladkitystd pienemmalld annoksella, jolla leesiot paranivat
kokonaan, mutta uusiutuivat ladkityksen loputtua. Ravukonatsolilla on suurempi
vaikutus leviin in vitro kuin muilla atsoleilla, joita on testattu Prototheca-lajeja
vastaan (Masuda ym. 2021). Ladkkeestd on ihmisvalmiste, mutta se on saatavilla vain

Japanissa (Masuda ym. 2021).

Ainoassa koiralla raportoidussa klorelloosi-tapauksessa koira sai hoitona
flukonatsolia, kefaleksiinia ja prednisonia (Quigley ym. 2009). Tila parani hiukan,
mutta koira paadyttiin lopettamaan viikon hoidon jalkeen (Quigley ym. 2009).
Huonon hoitotuloksen syyksi ehdotettiin viivastynytta hoitoa tai koiralla

mahdollisesti ollutta immuunivajetta (Quigley ym. 2009).
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Muu prototekoosissa elaimelle annettava hoito riippuu oireista. Koira voi tarvita
suonensisaista nesteytysta, pahoinvoinninestolaaketta, paikallisia
prednisoloniasetaattitippoja silmiin tai silman enukleaation eli poiston (Sykes 2021).
Metronidatsoli, sulfasalatsiini tai ruokavalion muutos voivat auttaa prototekoosin

aiheuttaman paksusuolentulehduksen oireisiin (Sykes 2021).
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3 PYTHIUM spp.

3.1 Patogeeni

Pythium-lajit ovat sienid muistuttavia organismeja (Quinn ym. 2011), joilla on
saprofyyttinen elinkaari eli ne saavat energiansa hajottamalla kuolleiden kasvien ja
eldinten orgaanisia yhdisteita (Peano ym. 2023). Ne kuuluvat Straminipila-kuntaan,
Oomycota-kaareen (suomeksi munasienet), Pythiales-lahkoon ja Pythiaceae-
heimoon (Gaastra ym. 2010). Nykyaan Pythium-sukuun kuuluu yli 120 lajia, jotka
elavat kaikentyyppisissa maaperissa ja kosteissa ymparistoissa (Peano ym. 2023),

kuten seisovissa sisimaan vesissa (Quinn ym. 2011).

Fylogeneettisen analyysin mukaan Pythium-lajit ovat ladhempéna levii ja diatomeja
eli yksisoluisia, siimattomia levid, kuin todellisia sienia (Gaastra ym. 2010).
Esimerkiksi Pythium insidiosum muodostaa myseelia eli sienirihmastoa kuten sienet,
mutta sen soluseina ei sisilla kitiinid vaan selluloosaa ja B-glukaaneja (Gaastra ym.
2010). Muitakin eroja sieniin on, kuten etté solukalvo ei sisilla ergosterolia (Gaastra
ym. 2010). Lisdksi tallus eli sekovarsi on diploidinen, eli se sisdltda kaksi kopiota
kutakin kromosomia, ja kenosyyttinen eli monitumainen rakenne (Gaastra ym.

2010).

P. insidiosumin on ajateltu olevan ainoa pythioosin aiheuttaja nisakkailla (Gaastra
ym. 2010). Analyysit ovat kuitenkin osoittaneet P. insidiosumin olevan kompleksi,
jossa on nelja ryhmaa (Miraglia ym. 2022).Ryhma I on Amerikassa olevaa kantaa ja
ryhma IT muualla maailmaa olevaa kantaa. Ryhmat III ja IV sen sijaan muodostavat
monofyleettisen ryhman, jonka ajatellaan nykyaan olevan uusi erillinen laji Pythium
periculosum (Miraglia ym. 2022). P. periculosum on aiheuttanut ihotautia ainakin
kahdella koiralla Italiassa (Peano ym. 2023). Lisdksi kolmatta lajia, Pythium
aphanidermatumia, on myos raportoitu kahdessa ihmisen infektiotapauksessa

(Peano ym. 2023).

P. insidiosum aiheuttaa pythioosia koirilla ja hevosilla seka harvemmin kissoilla,
lampailla, naudoilla, ihmisilla ja muilla eldinlajeilla (Grooters 2014), esimerkiksi
tiikerilla (Yolanda ja Krajaejun 2022). Pythioosi ilmenee granulomatoottisina

leesioina ihonalaisissa kudoksissa tai maha-suolikanavassa (Quinn ym. 2011).
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Ensimmainen taudin kuvaus on vuodelta 1884 intialaisesta hevosesta, mutta vasta
1970-luvulla sen taudinaiheuttajan todettiin kuuluvan Pythium-sukuun (Gaastra ym.

2010).

P. insidiosum on opportunistinen elainpatogeeni, mutta infektiot ovat harvinaisia
(Quinn ym. 2011). Monet muut Pythium-lajit ovat tarkeita kasvipatogeeneja ja kasvi-
infektiot ovatkin valttamattomia P. insidiosumin lisaantymiselle (Quinn ym. 2011). P.
insidiosum pystyy lisdantymaan seki suvuttomasti ettd oogamisesti eli suvullisesti
(Gaastra ym. 2010). Suvuton lisdantyminen tapahtuu tuottamalla liikkuvia
zoosporeja eli parveiluitioita kosteissa ymparistoissa (Gaastra ym. 2010). P.
insidiosum ei tarvitse nisakasisantaa selviytyakseen tai lisadntyakseen, koska se
pystyy lisddntymaan luonnollisessa ympéaristossdan matianevissa kasveissa (Gaastra

2010).

3.2 Elamankierto

P. insidiosumin elamankierto perustuu suvuttomaan lisaantymiseen zoosporeilla eli
parveiluitioilla (Grooters 2014). Ne ovat yksitumaisia, soluseinidttomia soluja, jotka
liikkkuvat vedessa kahden flagellan eli siiman avulla (Gaastra ym. 2010). Liikkuminen
tapahtuu spiraalimaisesti valilla suuntaa muuttaen (Gaastra ym. 2010). Zoosporeja
muodostuu kosteissa ymparistoissi olevassa kasvimateriaalissa (Grooters 2014). Ne
eivit voi jakaantua itsendisesti tai lisidntya ilman kasvi- tai eldinkudosta (Gaastra
ym. 2010). Vesi tuntuu myos olevan valttamatonta zoosporien muodostumiselle, silla

niitd ndhdaan enemman rankkasateiden ja tulvien jalkeen (Gaastra ym. 2010).
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Kuva 3. Pythium insidiosumin elaimankierto. 1: Kudokseen kiinnittyminen ja
itioputken muodostuminen zoosporista. 2: Rihmaston muodostuminen. 3: Rakkulan
muodostuminen. 4: Uusien zoosporien muodostuminen. 5: Zoosporien
vapautuminen ymparistoon. 6: Opportunistinen tunkeutuminen eldinkudokseen.

Kuva: Emilia Salmela 2025, piirretty Quinn ym. (2011) mukaan.

Vapautuessaan rakkulasta zoosporit uivat aktiivisesti 10—15 minuuttia, jonka jalkeen
niiden liike hidastuu ja pysahtyy kokonaan (Mendoza ym. 1993). Tall6in niiden
flagellat irtoavat ja zoosporit koteloituvat pallomaisiksi rakenteiksi (kuva 3)(Mendoza
ym. 1993) vaurioituneeseen kasvi- tai eldinkudokseen (Gaastra ym. 2010). Ilman
kudosta zoosporit uivat satunnaisesti ja lopulta koteloituvat, mutta hitaammin kuin
kudoksen lasna ollessa (Mendoza ym. 1993). Kudoksessa zoospori muodostaa
muutamassa minuutissa itioputken, joka muuttuu rihmastoksi. Laboratorio-oloissa
tdman on todettu tapahtuvan 24 tunnin kuluessa 37 °C:ssa (Mendoza ym. 1993).
Rihmasto tunkeutuu syvemmalle kudokseen ja muodostaa kudoksen pinnalle
rakkulan, jonka sisalle muodostuu uusia zoosporeja (Quinn ym. 2011). Rakkulan
hajotessa zoosporit vapautuvat veteen ja pystyvat jalleen infektoimaan uusia

kudoksia (Quinn ym. 2011).
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P. insidiosum lisaantyy myos suvullisesti, mika tapahtuu oogonien eli
munapesikkeiden ja anteridioiden eli siittiopesakkeiden avulla (Ho 2018). P.
insidiosum on yksineuvoinen eli muna- ja siittiopesiakkeet kehittyvit eri rihmastoista
(De Cock ym. 1987). Munapesikkeet sijaitsevat rihmojen paissa tai niiden keskella.
Ne ovat varittomia, sileita ja pallomaisia ja ne ovat halkaisijaltaan 23—30 um.
Anteridioiden jaykka hedelmoitysputki saa munapesiakkeet usein nayttamaan
epamuodostuneilta. Siittiopesakkeet ovat putkimaisia ja kooltaan 11—37 um x 6-10
um. Hedelmoityksessa ne kiinnittyvat koko pituudeltaan munapesikkeeseen, jonka
jalkeen karkiosasta kehittyy hedelmoitysputki, joka painautuu munapesikkeen
seinaimaan. Hedelmoitysputken halkaisija on 4—6 um. Hedelmoityksen jalkeen
siittiopesake sailyy paikallaan, mutta nayttaa hieman kutistuneelta. Munapesiakkeissa
nahdain yleensa yksi, kaksi tai harvoin kolme siittiopesaketta kiinnittyneena.
Muodostunut oospori eli munaitié on kooltaan 20—25 um ja sen sisilto on keltaista ja
hienorakeista. Se ei yleensi taytd munapesikettd kokonaan, mutta voi tehda niin (De
Cock ym. 1987). Munaitioita voi joskus olla useampikin yhta aikaa munapesakkeen
sisalla (Ho 2018). P. insidiosum on homotallinen eli se voi muodostaa
lisaantymiselimia yhdesta solusta periisin olevassa viljelméassa (Ho 2018), jonka

vuoksi munapesikkeitd havaitaan satunnaisesti viljelmissa (De Cock ym. 1987).

3.3 Patogeneesi

Haavat ja limakalvovauriot houkuttelevat kemotaksian avulla liikkuvia zoosporeja
(Quinn ym. 2011), jolloin tartunta tapahtuu todennékoisesti vaurioituneen ihon tai
ruuansulatuskanavan limakalvon kautta (Grooters 2014). Zoosporit koteloituvat
paastyaan kudokseen (Quinn ym. 2011). Mendoza ym. (1993) osoittivat in vitro
kudosten vetovoiman zoosporeihin. Tutkimuksessa kudoksina kaytettiin kasveja,
ihobiopsioita ja karvoja. Thmisen ja hevosen karvat houkuttelivat zoosporeja
karvatupen paahan, jossa ne koteloituivat ja tuottivat itioputken. Thobiopsioissa
zoosporien havaittiin sitoutuvan ihon leikkauspintaan, mutta harvoin sen ehjalle

pinnalle.

Koteloituneet zoosporit erittavat tahmeaa, amorfista glykoproteiinia kiinnittyakseen
kudokseen (Gaastra ym. 2010). Kiinnittymisen jalkeen isainnan kehon lampotila

stimuloi zoosporit kehittdmaan itioputken (Gaastra ym. 2010). Itioputki voi
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tunkeutua myo0s verisuoniin helpottaen leviamista muihin kehon kudoksiin (Gaastra
ym. 2010). Tama voi myos aiheuttaa trombooseja (Gaastra ym. 2010). Infektio saa

kudoksessa aikaan eosinofiilisen immuunivasteen (Quinn ym. 2011).

Useissa kliinisissa raporteissa on ehdotettu, etta pythioosilla on yhteys lampimalle
makealle vedelle altistumiseen (Grooters 2014). Joitakin infektioita on kuitenkin
esiintynyt koirilla, joilla ei ole ollut paasya jarviin tai lampiin (Grooters 2014).
Infektion ei ole havaittu tarttuvan nisikkaista toiseen (Grooters 2014). P.
insidiosumia on 1oydetty selkdrangattomista eldimista kuten hyttysen toukasta, mika
voi viitata kykyyn infektoida myos hyonteisia ja sita kautta mahdollisesti levittaa

tautia (Gaastra ym. 2010).

3.4 Esiintyvyys

P. insidiosumin aiheuttamaa tautia esiintyy padasiassa trooppisilla ja subtrooppisilla
alueilla, vaikka tapauksia on havaittu myos muualla (Gaastra ym. 2010). Sairautta on
raportoitu Kaakkois-Aasiassa, Australian itirannikolla (Gaastra ym. 2010), Uudessa-
Seelannissa, Uudessa-Guineassa, Karibiansaarilla seka Etela-, Keski- ja Pohjois-
Amerikassa (Quinn ym. 2011). Yhdysvalloissa tautia esiintyy useimmiten
Meksikonlahden rannikon osavaltioissa, mutta sitd on havaittu myos muualla maan
eteldosissa (Grooters 2014). Yolanda ja Krajaejun (2022) tutkimuksessa tautia oli
raportoitu 23 maassa ja melkein 80 % eldintapauksista oli Yhdysvalloista tai
Brasiliasta. Pythioosia on esiintynyt myos Euroopassa. Italiassa kahdella koiralla
todettiin P. periculosum -tartunta (Peano ym. 2023) ja Espanjassa on raportoitu

kaksi P. insidiosum -tartuntaa ihmisella (Yolanda ja Krajaejun 2022).

Yolanda ja Krajaejun (2022) kavivat lapi kaikki raportoidut pythioosi-tapaukset
vuodesta 1980 vuoteen 2021. Yhteensa tapauksia oli 4203, joista noin 80 % oli
elaimilla esiintyneita ja loput olivat ihmisilla esiintyneita tapauksia. Keskimaarin
tapauksia oli 103 vuodessa, mutta raportoidut tapaukset ovat lisidantyneet

merkittavasti viime vuosikymmenella.

Pythioosi on yleisin suurirotuisilla koirilla, erityisesti labradorinnoutajilla ja muilla

ulkoiluroduilla (Grooters 2014). Se on yleisinta nuorilla normaalin immuniteetin

26



omaavilla koirilla (Gaastra ym. 2010). Koirilla on raportoitu yhteensa 664 tartuntaa
(Yolanda ja Krajaejun 2022). Pythioosi on kissoilla koiriin verrattuna harvinainen
(Grooters 2014) ja vain 41 tapausta on raportoitu (Yolanda ja Krajaejun 2022).
Kissatapauksissa ei ole havaittu erityisia ika-, rotu- tai sukupuolialttiuksia (Souto ym.
2020). Nuorilla (alle 1-vuotiailla) kissoilla nayttaa esiintyvan enemman pythioosin
ihomuotoa kuin vastaavan ikaisilla koirilla (Grooters 2014). Myos kissat ovat yleensa
immuunikompetentteja eli normaalin immuunipuolustuksen omaavia yksiloita
(Grooters 2014). Brasiliassa tutkittiin 1ahes 2000 18 vuoden aikana kissoista kerattya
biopsia- ja raadonavausnaytetti (Souto ym. 2020). Kolmella kissalla diagnosoitiin

pythioosi.

3.5 Oireet

P. insidiosum aiheuttaa vakavan, etenevin gastrointestinaalisen tai ihon sairauden,
joka johtaa usein kuolemaan (Grooters 2014). Koirilla suurin osa tapauksista on ollut
ihon infektioita, mutta gastrointestinaalista muotoa on ollut selvisti eniten koirilla
verrattuna muihin eldinlajeihin (Yolanda ja Krajaejun 2022). Kissoilla tauti rajoittuu
yleensa ihoon ja ihonalaiskudokseen, mutta gastrointestinaalista muotoa on myos
raportoitu (Souto ym. 2020). Infektion aiheuttaman kudosvaurion ajatellaan suurelta
osin johtuvan eosinofiilien ja syottosolujen degranulaatiosta (Quinn ym. 2011).
Yhdella elaimelld on yleensa vain joko maha-suolikanavan tai ihon vaurioita eli ei
molempia yhta aikaa (Grooters 2014). Yleistynyttd pythioosia on kuvattu neljalla

koiralla (Yolanda ja Krajaejun 2022).

Gastrointestinaalimuodossa leesiot ovat tavallisesti jo laajoja, kun sairastunut eldin
tuodaan ensimmaista kertaa tutkittavaksi (Quinn ym. 2011). Koirilla leesiot voivat
sijaita mahalaukun seinamassa, jossa yleisimpana alueena on pylorus (Grooters
2014). Lisaksi leesiot voivat olla ohutsuolessa, paksusuolessa, perasuolessa tai
harvemmin ruokatorvessa. Suolistossa yleisin sijainti on pohjukaissuolen
proksimaalinen osa ja ileokolinen liitoskohta. Ruuansulatuskanavassa pythioosi
aiheuttaa vakavan segmentaalisen eli tiettyyn osaan rajoittuneen seka
transmuraalisen eli kaikki suolenkerrokset kasittavan paksuuntuman. Samalla
potilaalla voi olla useita leesioita ruuansulatuskanavassa (Grooters 2014). Kissoilla

gastrointestinaalinen pythioosi on harvinainen, mutta sitia on kuvattu ainakin
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kahdella nuorella aikuisella uroskissalla. Niilla oli paikallisia suolistovaurioita

(Grooters 2014).

Gastrointestinaalinen muoto aiheuttaa oksentelua, laihtumista, ajoittaista ripulia
(Gaastra ym. 2010), anoreksiaa ja joskus hematokeesia (Grooters 2014). Lisaksi voi
esiintya veren oksentamista leesioiden sijainnista riippuen (Grooters 2014).
Regurgitaatiota voi myos esiintya koirilla, joilla leesio sijaitsee ruokatorvessa
(Grooters 2014). Lisaksi P. insidiosum voi tunkeutua ruuansulatuskanavan
verisuoniin ja aiheuttaa tromboosin (Gaastra ym. 2010). Tdma voi johtaa suolen
iskemiaan, infarktiin, perforaatioon eli puhkeamiseen tai akuuttiin verenvuotoon
vatsaontelossa (Grooters 2014). Talloin voi myos esiintya systeemisen sairauden
oireita, joita ovat muun muassa letargia ja masennus (Grooters 2014). Niita oireita

voi myos aiheuttaa leesion vuoksi tapahtunut suolen tukkeutuminen (Grooters 2014).

Thomuodossa leesiot ovat granulomatoottisia kyhmyja, joissa on usein erittavia
onteloita ja ulseroitunut eli haavautunut pinta (Quinn ym. 2011). Koirille tyypillista
ovat parantumattomat haavat ja invasiiviset massat, jotka esiintyvit useimmiten
hannin tyvessa tai raajoissa, kaulan alaosassa tai perineumin alueella (Grooters
2014). Kissoilla ihon pythioosiin liittyvia vaurioita ovat ihonalaiset massat kaulan,
nivusten tai vartalon alueella sekd nodulaariset tai haavaiset plakin kaltaiset leesiot

hannanpaissa tai raajoissa (Grooters 2014).

Ruuansulatuskanavan ja ihon lisdksi pythioosia on satunnaisesti kuvattu levinneena
muualle kehoon, kuten neni- ja suuonteloon, retrobulbaarisesti eli silimamunan
taakse (Souto ym. 2020), keuhkoihin tai luihin (Gaastra ym. 2010). Infektio voi myos
levita viereisiin kudoksiin tai alueellisiin imusolmukkeisiin (Grooters 2014) ja
edelleen systeemisesti ympari kehoa (Gaastra ym. 2010). Gastrointestinaalisessa
muodossa infektio voi levitd haimaan, mesenteerisiin imusolmukKkeisiin,

sappitiehyisiin (Quinn ym. 2011) tai kohtuun (Grooters 2014).

Imusolmukkeet voivat joko infektoitua tai suurentua reaktiivisen vasteen
seurauksena. Gastrointestinaalimuodossa suoliliepeen lymfadenopatia on yleinen,
mutta sen aiheuttaa yleensa reaktiivinen hyperplasia eika infektio (Grooters 2014).

Sairauden edetessa imusolmukkeet voivat kasvaa suureksi, kiintedaksi massaksi
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(Grooters 2014). Ihomuodossa alueellinen lymfadenopatia kertoo usein infektion
leviamisesta eika vain reaktiivisesta hyperplasiasta (Grooters 2014). Thosairauden
levidminen muihin kudoksiin on harvinaista, mutta ainakin yksi tapaus on tiedossa

(Grooters 2014). Siina koiralla 16ytyi ihovaurion lisiksi paikallinen keuhkovaurio.

3.6 Diagnostiikka

Anamneesissa on tyypillista, etta sairastuneet eldimet ovat altistuneet seisovalle
vedelle (Quinn ym. 2011). Kliinisessi yleistutkimuksessa havaitaan yleensa matala
kuntoluokka ja gastrointestinaalisessa muodossa joskus palpoitava massa
vatsaontelossa (Grooters 2014). Sairauteen viittaa leesioiden luonne seka sijainti
kehossa (Quinn ym. 2011). Verinaytteissa voidaan usein havaita eosinofilia, anemia,
hyperglobulinemia ja hypoalbuminemia (Grooters 2014). Lopullinen diagnoosi
perustuu mikrobiologiseen viljelyyn, immunohistokemiaan tai molekulaarisiin
tekniikoihin (Souto ym. 2020). Differentiaalidiagnoosina suolistomuodossa ovat
neoplasia, zygomykoosi, histoplasmoosi, eosinofiilinen gastroenteriitti tai suoliston
vierasesine (Grooters 2014). lhomuodossa taas bakteeritulehdukset, kuten
mykobakteeri-infektiot, aktinomykoosi ja furunkuloosi, tai sieni-infektiot, kuten
lagenidioosi ja zygomykoosi, voivat aiheuttaa samantyyppisia iho-oireita (Grooters
2014). Zygomykoosia aiheuttavat yhtymasienet (Zygomycota) kuten Conidiobolus ja
Basidiobolus (Gaastra ym. 2010) ja lagenidioosia aiheuttavat Lagenidium-suvun lajit

(Grooters 2014).

Diagnostiikan apuna voidaan kayttaa rontgenkuvantamista ja ultradanitutkimusta.
Vatsaontelon ultradanitutkimus on paras tyokalu gastrointestinaalisen pythioosin
tunnistamiseen, silla se paljastaa yleensa maha-suolikanavan vakavan
segmentaalisen paksuuntumisen ja suoliliepeen lymfadenopatian (Grooters 2014).
Lisaksi Doppler-ultraaanella voidaan tunnistaa verisuonipatologiaa, kuten
aneurysma, joka voi johtua suoliliepeen verisuonten tukkeutumisesta. Ultradanella
saadaan myo0s maaritettyda muutosten sijainti ja laajuus, jotta voidaan suunnitella
kirurgista poistoa ja arvioida ennustetta. Lisaksi ultradani helpottaa
ohutneulanaytteiden ottamista maha-suolikanavan vahingoittuneista osista ja
laajentuneista imusolmukkeista. Koiralla yleisia rontgenloydoksia ovat vatsalaukun

epaselvit yksityiskohdat ja massa. Ohutsuolessa voidaan niahda merkkeja
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tukkeutumisesta. Harvinaisissa ruokatorven pythioosi-tapauksissa rintakehan
rontgenkuvat paljastavat pehmytkudosten lisiantyneen sameuden ruokatorven
alueella seka henkitorven siirtymisen. Tietokonetomografiasta on hyotya
ihomuotoisen pythioosin diagnosoinnissa, silla se voi antaa tietoa taudin laajuudesta

ja auttaa leikkauksen suunnittelussa (Grooters 2014).

P. insidiosumin eristaminen infektoituneista kudoksista ei ole vaikeaa, mutta vaatii
erityisia naytteenkasittely- ja viljelytekniikoita (Grooters 2014).
Gastrointestinaalisessa muodossa tulehdus keskittyy submukoosaan ja
lihaskerroksiin eika limakalvoon tai lamina propriaan, jonka vuoksi suolen pinnalta
otetut endoskopianaytteet eivat usein johda diagnoosiin. Myos ihomuodossa infektio
loytyy tyypillisesti syvemmalta dermiksesta ja ihonalaisista kerroksista, jolloin
pinnallinen stanssibiopsia ei riitd vaan tarvitaan syvempaa viiltobiopsiaa. P.
insidiosumin eristiminen ihovaurioista keratyista eksudaattinaytteisti ei myoskaan
yleensa onnistu. Otetut niytteet tulee lahettda huoneenlammossa 24 h kuluessa
laboratorioon (Grooters 2014). Kuljetettavat kudosnaytteet tulisi huuhdella steriililla
tislatulla vedella (Quinn ym. 2011) tai kdaria suolaliuoksella kostutettuun

sideharsoon (Grooters 2014).

P. insidiosumin viljelyssa pieni pala tuoretta kudosta asetetaan suoraan
streptomysiinia ja ampisilliinia sisaltavan kasviuuteagarin pinnalle tai
vaihtoehtoisesti voidaan kayttda jotain muuta selektiivista elatusainetta (Grooters
2014). Varovainen tyoskentely ja antibioottilisa kaytetylla elatusaineella vihentavat
bakteerikontaminaation riskia (Gaastra ym. 2010). P. insidiosum kasvaa useilla eri
kasvualustoilla (Gaastra ym. 2010). Sen optimikasvulampdétila on 34—36 °C, mutta se
pystyy kasvamaan 10—45 °C vililld (De Cock ym. 1987). Usein kaytetaan Sabouraudin
agaria, jolla pesiakkeet ovat litteita, variltaan valkoisesta varittomaan ja muodostavat
epasdannollisen siteilevan kuvion (Gaastra ym. 2010). Pesidkkeet voivat kasvaa
halkaisijaltaan jopa 20 mm 24 tunnin aikana (Quinn ym. 2011). Agaria inkuboidaan
aerobisesti 37 °C:ssa 24—48 tuntia (Quinn ym. 2011). Voidaan myos kayttaa
peptonihiivaglukoosiagaria seka perunahiutaleagaria (Gaastra ym. 2010). P.
insidiosumin tunnistuskriteereina ovat pesakemuoto seka rihmat, joita muodostuu
seka kiinteilla kasvatusalustoilla etta kasvi- ja eldinkudoksissa (Quinn ym. 2011).

Rihmat ovat 4—10 pm paksuisia (Quinn ym. 2011) ja niiden kasvu havaitaan
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tyypillisesti 12—24 tunnin sisalla (Grooters 2014). Rihmat ovat morfologisesti
samanlaisia kuin yhtymasienilla ja tarkka tunnistus tulisikin tehda

referenssilaboratoriossa (Quinn ym. 2011).

Zoosporeja voidaan kuitenkin kasvattaa vain kosteissa viljelmissa (Gaastra ym.
2010). Kosteissa viljelmissa kasvatus aloitetaan inkuboimalla ensin kasvien lehtia P.
indisiosumia sisaltavassa elatusaineessa, esimerkiksi maissijauhoagarissa 24 h
(Mendoza ym. 1993). Tamaén jilkeen lehdet siirretadn viliaineeseen, jota inkuboidaan
1—2 h 37 °C:ssa (Mendoza ym. 1993). Viliaineena kaytetain tislattua vetta seka ioneja
sisaltavia yhdisteita (Mendoza ym. 1993), silla ionit kuten K+, Ca2+ ja Mg2+
stimuloivat zoosporien muodostamista (Gaastra ym. 2010). Zoosporien tuotantoa
voidaan arvioida valomikroskoopilla (Mendoza ym. 1993). Zoosporien
muodostuminen kestda ainakin tunnin, mutta voi viedd kauemminkin (Gaastra ym.
2010). Viliaineeseen lisatyt kasvimateriaalit, eldinten karvat tai kudospalat vetavit
zoosporeja kemiallisesti puoleensa (Gaastra ym. 2010). Vaikka zoosporien tuotanto
on tarked ominaisuus patogeenisten munasienten tunnistamisessa, se ei ole

spesifinen P. insidiosumille (Grooters 2014).

Sytologia ja histologia voivat auttaa pythioosin diagnosoimisessa, mutta ne eivat
erottele pythioosia muista infektioista kuten zygomykoosista (Gaastra ym. 2010).
Sytologia voi antaa alustavan diagnoosin pythioosista. Infektiopaikan tai
suurentuneiden imusolmukkeiden ohutneulaniytteissi voidaan havaita tyypillisesti
pyogranulomatoottinen ja eosinofiilinen tulehdus. Lisidksi voidaan satunnaisesti
havaita rihmoja, jotka ovat morfologisesti leveita ja pyoredpaisia, eivatka yleensa
sisalla valiseinda (Grooters 2014). Naytteesta voidaan myos tehda nopeasti 10 % KOH
mikroskooppipreparaatti, jolla pythioosi-infektioon viittaavat rihmat voidaan havaita
(Gaastra ym. 2010). Taman lisaksi tarvitaan kuitenkin positiivinen viljelytulos

diagnoosin varmistamiseksi (Gaastra ym. 2010).

Histologisesti pythioosille on tyypillista eosinofiilinen pyogranulomatoottinen
tulehdus (Grooters 2014). Histologisesti nahdaan useita nekroosialueita, jotka
sisaltavat neutrofiileja, eosinofiileja ja makrofageja (Grooters 2014). Lisaksi
havaitaan usein selkeisti rajautuneita granuloomia, jotka sisaltavat

epiteloidimakrofageja, plasmasoluja, monitumaisia jattisoluja ja harvemmin myos
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neutrofiileja ja eosinofiileja (Grooters 2014). P. insidiosum -organismia loytyy
tyypillisesti nekroosialueilta tai granuloomien keskelta (Grooters 2014). Tulehdus voi
toisinaan aiheuttaa vaskuliittia (Grooters 2014). P. insidiosum -rihmat eivit yleensa
nay HE-virjayksessd, mutta ne voivat ndkya tyhjina kohtina, joita ymparoi kapea
eosinofiilinen materiaali. Sen sijaan rihmat korostuvat hyvin GMS:114, mutta eivat
kovin hyvin PAS:1la. Ne ovat keskimaarin 4 um leveita eika niilla ei ole
yhdensuuntaisia seinamia. Rihmat haarautuvat joskus suorassa kulmassa (Grooters
2014). Lisaksi DNA-koetinta ja immunofluoresenssia tai immunoperoksidaasi-
tekniikoita voidaan kayttda organismien tunnistamiseen kudosnaytteista (Quinn ym.

2011).

P. insidiosumin tunnistusta varten on kehitetty serologisia testeja, kuten
agargeelidiffuusiotesti ja ELISA, joita on kaytetty diagnosointiin sairastuneilla
eldimilla (Quinn ym. 2011). ELISA-testi on koirilla erittdin herkka ja spesifinen P.
insidiosumia vastaan muodostuneiden vasta-aineiden havaitsemisessa (Grooters
2014). Vasta-aineiden tutkiminen mahdollistaa varhaiseen, ei-invasiiviseen tavan
paasta diagnoosiin ja mahdollistaa myos hoitovasteen seurannan. Onnistuneen
kirurgisen hoidon jalkeen vasta-ainetasot laskevat yleensi 2—3 kuukauden kuluessa,
mutta infektion uusiutuessa ne pysyvat korkeina. ELISA-testi voidaan tehdd myos
kissoista otetuille naytteille, mutta tutkittavat tapausmaarat ovat olleet liian pienia,
jotta voitaisiin tehda vahvoja arvioita testin herkkyydesta ja spesifisyydesta kissoilla

(Grooters 2014).

P. insidiosum -spesifisia PCR-testeja on kehitetty, mutta ne eivit ole laajasti
saatavilla. Ne soveltuvat erilaisille naytteille kuten tuoreille, pakastetuille tai
parafiiniin valetuille kudoksille ja lisdksi voidaan kayttaa suoraan viljellyista
isolaateista eristettyd DNA:ta. P. insidiosum -isolaattien tunnistaminen perustuu

lajispesifiseen PCR-monistukseen tai rRNA-geenin sekvensointiin (Grooters 2014).

3.7 Hoito

P. insidiosumin aiheuttaman sairauden ensisijaisena hoitona on leesion poistaminen
leveilla marginaaleilla yhdistettyna ladkehoitoon (Barrs ym. 2024). Tarkeinta on

aloittaa hoito mahdollisimman pian (Gaastra ym. 2010). Radikaali kirurgia kuten
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amputaatio on yleisin ja toimivin menetelma (Gaastra ym. 2010). Sita suositellaan,
kun ihovaurio rajoittuu yhteen distaaliseen raajaan, eika ole nayttoa alueellisesta
imusolmukeinfektiosta (Grooters 2014). Jos amputaatio ei ole mahdollista,
suositellaan 5 cm leveiden marginaalien kayttoa. Thossa tulee marginaalit huomioida
myos faskiassa. Tarkoituksena on saada kaikki infektoitunut kudos pois (Grooters

2014), silla uusiutumisriski on usein korkea (45 %)(Gaastra ym. 2010).

Kirurgiassa on hyva huomioida, etti P. insidiosum aiheuttaa ldheisissa
imusolmukkeissa muutoksia, jotka voivat olla joko reaktiivisia tai viitata
infektoitumiseen. Thomuodossa suurentuneet imusolmukkeet ovat usein
infektoituneita, jolloin ne pitaa arvioida sytologisesti tai histologisesti ennen
amputaatiota tai ihon aggressiivista resektiota. Suoliliepeessa muutokset sen sijaan
ovat usein reaktiivisia eivatka estid toimenpiteen tekemistd. Suurentuneista
imusolmukkeista tulee kuitenkin aina ottaa biopsia asian varmistamiseksi. Taudin ei
ole todettu tarttuvan yksilosta toiseen, mutta rutiininomaisia varotoimenpiteita,
kuten kasineiden kaytto tartunnan saaneita kudoksia tai eritteita kasiteltaessa, olisi

hyva noudattaa (Grooters 2014).

Uusiutuminen joko resektiokohdassa tai alueellisissa imusolmukkeissa on yleista
erityisesti silloin, kun leveita leikkausmarginaaleja ei voida saavuttaa. Taméan vuoksi
suositellaan postoperatiivista yhdistelméaladkehoitoa itrakonatsolilla (10 mg/kg) ja
terbinafiinilla (5—10 mg/kg) kerran vuorokaudessa suun kautta vahintaan 2—3
kuukauden ajan kirurgisen resektion jalkeen. Valitettavasti, jos resektio on
epataydellinen, leesiot etenevit usein ladkehoidosta huolimatta, ja kliiniset oireet

palaavat viikkojen tai kuukausien kuluessa (Grooters 2014).

Pythioosin ladakehoito ilman kirurgiaa on tyypillisesti toimimatonta (Grooters 2014).
Kaytossa olevista sienilaakkeista atsolit (itrakonatsoli, ketokonatsoli, mikonatsoli,
flukonatsoli yms.) (Gaastra ym. 2010) ja terbinafiini vaikuttavat solukalvoon
estamalli ergosterolisynteesia (Barrs ym. 2024). Polyeeneihin kuuluva sienilaike
amfoterisiini B vaikuttaa solukalvon lapaisevyyteen sitoutumalla ergosteroliin,
johtaen solun kuolemaan (Barrs ym. 2024). P. insidiosumin solukalvossa ei ole

ollenkaan ergosterolia, jonka vuoksi siihen vaikuttavilla 1aakkeilla ajatellaan olevan
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vahainen vaikutus (Gaastra ym. 2010). Tasta huolimatta jotkut potilaat ovat

kliinisisesti ja serologisesti arvioituna parantuneet ladkehoidolla (Grooters 2014).

Ladkehoidossa parhaimmaksi on todettu yhdistelméhoito sienildakkeilla ja
antibiootilla, joista vaihtoehtoiset yhdistelmat ovat joko posakonatsoli, terbinafiini,
atsitromysiini ja doksisykliini tai posakonatsoli, minosykliini ja klaritromysiini (Barrs
ym. 2024). Ladkeyhdistelmat pienentavat MIC-arvoa eli pieninta inhiboivaa
konsentraatiota (Barrs ym. 2024), jolloin yhdistelméprotokollalla on parempi vaste
kuin yksittaisilla lddkkeilld (Grooters 2014). Koirilla gastrointestinaalisessa muodossa
on myos ollut apua yhdistelmasti, jossa on kaytetty itrakonatsolia, terbinafiinia ja

alhaista annosta prednisolonia (Barrs ym. 2024).

P. insidiosumin antigeeneista johdettua immunoterapiatuotetta on kaytetty
menestyksekkaasti hevosten ja ihmisten pythioosin hoitoon, mutta sen teho koirilla
vaikuttaa kuitenkin heikolta (Grooters 2014). Immunoterapiaa on kokeiltu
onnistuneesti myos neljalle kissalle (Barrs ym. 2024). Niissa tapauksissa kaytettiin
kuitenkin my0s muita hoitomuotoja, joten on epaselvai, paljonko immunoterapia
vaikutti parantumiseen (Barrs ym. 2024). Toisessa tutkimuksessa yksi kissa sai
pelkkada immunoterapiaa ja se osoitti merkkeja leesion pienenemisesta (Dowst ym.
2019). Kissa paadyttiin kuitenkin lopettamaan keuhkopussiin kertyneen nesteen

vuoksi, jonka syyti ei saatu selville (Dowst ym. 2019).
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4 RHINOSPORIDIUM SEEBERI

4.1 Patogeeni

Rhinosporidium seeberi on hydrofiilinen pienelio eli se viihtyy kosteissa ja
vesipitoisissa ymparistoissa (Toz 2020). Se on eukaryoottinen, yksisoluinen elio, joka
leviaa iticiden avulla (Vilela ja Mendoza 2012). Organismin koko vaihtelee riippuen
sen elamankierron vaiheesta (Vilela ja Mendoza 2012). Yksittdisen ition koko on vain
2—15 um, mutta itiopesike voi kasvaa jopa 500 um kokoiseksi (Sykes 2014). R.
seeberi aiheuttaa rinosporidioosia eli ihon ja limakalvojen kroonista
granulomatoottista sairautta (T6z 2020). Tautia on raportoitu eniten ihmisilla ja
koirilla, mutta sitd on tavattu myos kissoilla (Sykes 2014), hevosilla, naudoilla,

vuohilla ja vesilinnuilla (Quinn ym. 2011).

R. seeberi havaittiin ensimmaisen kerran vuonna 1900, jolloin sita pidettiin
itiopesiakkeen rakenteen vuoksi kokkidiaryhmaan kuuluvana loisena (T6z 2020).
Taman jalkeen R. seeberi luokiteltiin alempiin sieniin (Phycomycetes), mutta
luokittelu muuttui mychemmin kotelosieniin, koska niiden ja R. seeberin itididen
rakenteet muistuttavat toisiaan (T6z 2020). Taksonomisesti lajia on siis pidetty joko
alkueldimena tai sienena (T6z 2020). Nykyaan R. seeberi kuuluu 18S rRNA-
geenisekvensoinnin perusteella kalaparasiittien ryhmééan eli DRIP-sukuhaaraan
(Dermocystidium-Rosette agent-Ichthyophonus-Psorospermium) (T6z 2020). DRIP-
sukuhaara sijaitsee taksonomisesti eldinten ja sienten eroamiskohdassa ja sen
uudeksi nimeksi onkin ehdotettu Mesomycetozoa (meso=valissi,
myceto/myces=sieni, zoa=eldin) (Toz 2020). Nykyisin R. seeberi luokitellaankin
kuuluvan kuntaan Protista, padjaksoon Choanozoa ja luokkaan Mesomycetozoea

(Miller ja Baylis 2009).

4.2 Elamankierto

R. seeberin elamankierto on edelleen epaselva (Quinn ym. 2011). Yleisena
hypoteesina on, etta vesielaimet, kuten kalat ja sammakkoeldimet, toimivat
taudinaiheuttajan luonnollisina isantina ja nisakkaat saavat tartunnan joutuessaan
kosketuksiin saastuneen veden kanssa (Fredricks ym. 2000). R. seeberi kuuluu

Mesomycetozoea-luokkaan, jonka elioille on yhteista vedenalainen elinymparisto
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(Toz 2020). Siksi ajatellaan, ettd myos R. seeberin luontaisia elinymparistoja olisivat
seisova vesi ja mahdollisesti myos maapera (Quinn ym. 2011). Lisdksi sairastuneiden
historiaa yhdistaa altistuminen vedelle (T6z 2020). R. seeberid ei kuitenkaan ole viela
loydetty ymparistosta eika sen luonnollista isdntéa tai reservoaaria tunneta
(Fredricks ym. 2000). Jotta elamankierto saataisiin selville, olisi tarkea tutkia kaloja

ja nisakkaita mahdollisina taudin reservoaareina endeemisilla alueilla (T6z 2020).

Iti6 on R. seeberin infektiivinen muoto. Itiot padtyvat isdntdelioon pinnallisten
vaurioiden kautta (Vilela ja Mendoza 2012). Isantdeldimessa taudinaiheuttaja kay
lapi elinkaaren, jossa itiot kehittyvat itiopesakkeiksi ja jatkavat lisaantymista (Vilela

ja Mendoza 2012).

Elaméankierrossa on kuusi vaihetta (kuva 4). Se alkaa, kun kypsit itiopesakkeet
vapauttavat itiot (4—10 um) seindmaissa olevan pienen aukon kautta pesakkeen
ulkopuolelle. Vapautuneet itiot kasvavat kooltaan, jolloin niiden halkaisija on 10-70
um. Samalla ne my0s menettavat itioille tyypilliset morfologiset piirteet, kuten
vesikkelit ja elektronimikroskoopissa nakyvit tiheat kappaleet. Ndin ne kehittyvit
nuoriksi itiopesakkeiksi. Nuorille itiopesidkkeille on ominaista paksu soluseina,
rakeinen solulima seka soluytimet, joissa on selkeésti erottuva tumajyvanen.
Itiopesakkeen kasvettua keskikokoiseksi tapahtuu synkronoitua tumanjakautumista,
joka tuottaa satoja uusia tumia ilman soluseindn muodostumista niiden viliin.
Itiopesiakkeen soluseina on kuitenkin paksu tassd vaiheessa. Kun tumat lisdantyvit,
keskikokoiset itiopesidkkeet jatkavat kasvamistaan (=150 um) ja kehittyvat
varhaiskypsiksi itiopesdkkeiksi. Tassa vaiheessa tapahtuu viimeinen synkronoitu
tumajakautuminen, jonka jalkeen jokaisen tuman ymparille muodostuu ohut
soluseina. Lopulta itiopesidkkeet saavuttavat tiyden kypsyyden, jolloin niiden
seinamaan muodostuu aukko, jonka kautta uudet itiot vapautuvat. Taman jalkeen

elamankierto alkaa alusta (Vilela ja Mendoza 2012).
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Kuva 4. Rhinosporidium seeberin elamiankierto. 1: Itiot vapautuvat itiopesikkeesta.
2: Iti6 kulkeutuu isdntéelioon 3: Nuori itiopesike. 4: Keskikokoinen itiopesike ja
tumien jakautuminen. 5: Varhaiskypsa itiopesike. 6: Kypsa itiopesike. Kuva: Emilia

Salmela 2025, piirretty Vilela ja Mendoza (2012) mukaan.

4.3 Patogeneesi

Koska R. seeberin elaméankierto tunnetaan huonosti, myos levidmistapa ihmisiin ja
elaimiin on hieman epaselva (Sykes 2014). Levidmisen ajatellaan olevan yhteydessa
vesistoihin ja soihin, joissa itiot vapautuvat ymparistoon ja sita kautta aiheuttaisivat
tartunnan eldimissa (Sykes 2014). Ihmispotilaiden historiassa on tyypillistd uiminen
lammessa tai muussa seisovassa vedessa (T0z 2020). Tautia on kuitenkin tavattu
myos kuivemmilla alueilla, mika voi viitata itioiden mahdolliseen leviamiseen ilmassa
olevien aerosolien ja polyhiukkasten valityksella (Tiwari ym. 2015). R. seeberilld on
matala patogeenisuus (Quinn ym. 2011) eika tartuntaa eldinten ja ihmisten valilla ole

todettu (Sykes 2014).

Itiot voivat paasta kudoksiin limakalvovaurion kautta (Sykes 2014). Limakalvon erite

stimuloi itididen vapautumista limakalvolle paiatyneesta itiopesiakkeesta (Cridge ym.
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2021). Infektio voi tapahtua myos pienten ihovaurioiden kautta (Quinn ym. 2011).
Itiot aiheuttavat paikallisen tulehdusreaktion, joka johtaa hitaasti kasvavaan

massaan, joka sijaitsee yleensa nendontelossa (Cridge ym. 2021).

On viitteita siita, etta lajilla olisi isAntaspesifisia kantoja. Silva ym. (2005)
huomasivat, etti eri eldinlajeista kerattyjen R. seeberi -naytteiden ITS (internal
transcribed spacer) -sekvenssit erosivat toisistaan. ITS tarkoittaa sisdista
transkriptiovalialuetta, joka sijaitsee ribosomaalista RNA:ta koodaavien geenien
valissi ja se on ensisijainen valinta sienten molekulaariseen tunnistukseen
(Bengtsson-Palme ym. 2013). Taman perusteella Silva ym. (2005) tunnistivat kolme
selvisti erottuvaa R. seeberi -ryhmaa, jotka esiintyvit eri isantaelaimilld; ihmisilla,
joutsenilla ja koiralla. Kantojen isdntaspesifisyys voisi selittdad, miksi ihmisperaisella

R. seeberi -kannalla ei ole onnistuttu infektoimaan eldinmalleja (Silva ym. 2005).

4.4 Esiintyvyys

Rinosporidioosia esiintyy paaasiassa trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla, mutta sita
on tavattu myos kuivilla alueilla (Sykes 2014). Tautia on raportoitu eri eldinlajeilla
noin 70 maassa ympari maailmaa (Tiwari ym. 2015). Koirien ja kissojen tartunnoille
tyypillisimpia maita ovat Sri Lanka, Etela-Intia ja Argentiina (Quinn ym. 2011), mutta
tartuntoja on todettu myos Yhdysvaltojen eteld- ja kaakkoisosissa seka Kanadan
Ontariossa (Sykes 2014). Euroopassa rinosporidioosia esiintyy harvoin (T0z 2020).
Vuonna 2009 raportoitiin ensimmainen koiratapaus Yhdistyneessa
kuningaskunnassa (Miller ja Baylis 2009). Lisédksi Caniatti ym. (1998) totesivat
tartunnan neljalla koiralla Italiassa. Rinosporidioosia tavataan yleisimmin
yksittdisind satunnaisina tapauksina ihmisilla ja eldimilla, mutta on raportoitu
ainakin yksi epidemia, joka sairastutti 41 vankeudessa pidettya joutsenta Floridassa
(Wallin ym. 2001). Tiwari ym. (2015) on todennut R. seeberin voivan mahdollisesti
levita kaupankaynnin, kansainvilisen tuonnin ja matkustamisen vuoksi uusille

alueille.

Raportoiduista koiratapauksista suurin osa on ollut nuorista keski-ikaisiin olevia
isorotuisia koiria (Cridge ym. 2021), kuten labradorinnoutaja, kultainennoutaja,

dobermanni, pinseri, siperianhusky, saksanpaimenkoira ja rhodesiankoira (Sykes
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2014). Kuitenkin myo0s pienirotuiset koirat voivat sairastua (Sykes 2014), esimerkiksi
Yhdistyneessa kuningaskunnassa todetussa tapauksessa sairastunut koira oli shih tzu
(Miller ja Baylis 2009). Cridge ym. (2021) tutkivat retrospektiivisesti kymmenen
rinosporidioosia sairastaneen koiran tietoja ja havaitsivat keski-idn olevan 4,5 vuotta
(valilta 1,5—10 v) ja paino vaihteli 6,7—51 kg valilla, josta keskipaino oli 39,5 kg.
Sairaus tarttuu harvoin nuoriin yksiloihin, mutta syyta tahan ei tiedeta (Tiwari ym.
2015). Koirilla ei ole myoskaan havaittavissa selkeda sukupuolijakaumaa (Sykes
2014). Kissojen rinosporidioosi-tapauksissa sairastuneet ovat olleet ulkokissoja
(Sykes 2014). Yhdella sairastuneista oli samanaikainen nenian adenokarsinooma,

mutta muilla kissoilla ei ole raportoitu liitinnaissairauksia (Sykes 2014).

4.5 Oireet

Rinosporidioosi ilmenee yleisimmin kroonisena riniittini eli nenatulehduksena,
johon liittyy polyyppien muodostumista (Quinn ym. 2011). Taudissa nendonteloon,
yleensi nenaontelon rostraaliseen kolmannekseen (Sykes 2014), muodostuu hitaasti
kasvavavia kasvaimen kaltaisia massoja (Quinn ym. 2011). Nama massat voivat olla
levedkantaisia tai varrellisia (Sykes 2014). Polyyppien koko vaihtelee muutamasta
millimetristd useampaan senttimetriin, joten ne voivat myos tyontya ulos sieraimesta
(Sykes 2014) tai tukkia nendontelon (Quinn ym. 2011). Viritykseltdan polyypit ovat
vaaleanpunaisia tai harmaita (Sykes 2014), mutta ne voivat olla myos punaruskeita
(Quinn ym. 2011). Kypsit itiopesakkeet nakyvit polyypin pinnalla valkeankeltaisina

pisteini, joiden halkaisija on alle 1 mm (Sykes 2014).

Rinosporidioosin oireet voivat subakuutissa taudinmuodossa kestia viikkoja ja
kroonisessa jopa yli vuoden (Sykes 2014). Cridgen ym. (2021) tutkimuksessa koirien
oireet olivat kestaneet parista viikosta seitsemaan kuukauteen, ennen kuin koira
tuotiin elainlaakarille, jossa tauti saatiin diagnosoitua ja lopulta hoidettua. Oireena
esiintyy aivastelua, joka voi olla erittdin tiheda ja voimakasta (Sykes 2014). Se voi
liittya innostumiseen tai lisddntyneeseen aktiivisuuteen (Sykes 2014). Hengitys voi
olla raskasta ja se voi vaikeutua rasituksen yhteydessa (Quinn ym. 2011), johtaen jopa
hengenahdistukseen (Cridge ym. 2021). Aivastelun yhteydessa voi esiintya
nenaverenvuotoa (Wallin ym. 2001) ja nuhaisuutta (Sykes 2014). Tall6in nenaerite

on seroosia, mukoosia tai verensekaista (Sykes 2014). Nama oireet ovat yleensa
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unilateraalisia eli eritetta valuu vain toisesta sieraimesta (Cridge ym. 2021).

Hengitystieoireiden lisaksi voi esiintya silmavuotoa (Cridge ym. 2021).

Harvinaisempia oireita ovat iholeesiot, joita voi olla useita tai yksittaisia. Nama
leesiot voivat myos olla kiinnittyneena kudokseen tai olla varrellisia (Quinn ym.
2011), kuten nendontelossa olevat massat. Nendontelon massan yhteydessa koirilla
voi myos esiintya sekundaarisia iho-oireita kuonossa ja silmien ymparilla,
esimerkiksi alopesiaa eli karvattomuutta mahdollisen kutinan aiheuttaman
raapimisen vuoksi (Cridge ym. 2021). IThmiselld R. seeberin on todettu infektoivan
myos sidekalvoa ja harvemmin sukuelimii, luita ja muita hengitysteiden osia
nenaontelon lisaksi (Tiwari ym. 2015). Thmisilla on my6s havaittu yleistynytta
muotoa (Sykes 2014), jossa useat elimet ovat infektoituneet (Tiwari ym. 2015). Tama

voi johtaa kuolemaan (Tiwari ym. 2015).

4.6 Diagnostiikka

Rinosporidioosin diagnoosi perustuu anamneesiin, spesifisiin kliinisiin oireisiin seka
kuvantamiseen. Lopullinen diagnoosi vaatii kuitenkin histopatologiaa lajin
tunnistamiseksi (Tiwari ym. 2015). Histopatologia voi myos johtaa vaaraan
negatiiviseen tulokseen, jos niytteeseen ei ole tullut mukaan R. seeberi -organismia

(Tiwari ym. 2015).

Massan loytyminen neniontelosta joko tietokonetomografiakuvauksella tai nenan
tahystyksella auttaa diagnoosiin paasyssa. Tietokonetomografiassa voidaan nahda
pehmea massa, jonka havaitsemista helpottaa kontrastin kaytto (Sykes 2014).
Tahystyksessa voidaan nahda polyypit, jotka muodostuvat fibromyksomatoottisesta
stroomakudoksesta, joka on peittynyt epiteelilla (Quinn ym. 2011). Massan pinnalla
voidaan havaita multifokaalisesti kypsia itiopesiakkeita valkoisina pisteina (Quinn
ym. 2011). [tiopesidkkeet aiheuttavat vahaisen soluvasteen, mutta niista repeytymalla
vapautuneet itiot sen sijaan aiheuttavat voimakkaan pyogranulomatoottisen reaktion
(Quinn ym. 2011), joka voi niakya massan ymparilla olevassa limakalvossa diffuusina
tulehdusmuutoksena (Cridge ym. 2021). Massa voi olla multilobuloitunut eli

jakautunut pienempiin lohkoihin (Cridge ym. 2021).
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Verenkuvassa, seerumin kemiallisissa tutkimuksissa tai hyytymistekijoissa ei
rinosporidioosissa havaita selkeita muutoksia (Miller ja Baylis 2009, Sykes 2014,
Cridge ym. 2021). Rinosporidioosi ei yleensa ndy rontgenkuvauksessa (Sykes 2014).
Joissain tapauksissa rontgenkuvasta on ollut mahdollista epiilld nendontelon

sisaltavan pehmeda materiaalia (Cridge ym. 2021).

Tarkempi diagnoosi tehdaan massasta otetusta naytteesta sytologisilla tai
histopatologisilla tutkimuksilla (Sykes 2014). R. seeberid on kdytinnossa mahdotonta
viljella (Sykes 2014). Se ei kasva keinotekoisella alustalla, vaan tarvitsee
kudosviljelmaa ja epiteelisoluja kasvua ja viljelya varten (Tiwari ym. 2015).
Laboratoriotutkimuksiin tulisi toimittaa biopsiamateriaalia ja raapenaytteita
leesioista (Quinn ym. 2011). Gridge ym. (2021) totesivat histopatologian olevan
ylivoimaisesti sytologiaa parempi diagnosointimenetelma, koska silld saatiin
diagnosoitua kaikki tutkitut tapaukset. Sytologialla saatiin diagnosoitua vain

vahemmisto tutkituista tapauksista.

Sytologisen naytteen voi varjata sienivarjayksilla, kuten GMS:114, PAS:lla ja
musikarmiinilla (T6z 2020). Namai erikoisvarjaykset eivat kuitenkaan ole
valttamattomia diagnoosia varten (Sykes 2014) vaan esimerkiksi HE on toimiva

vaihtoehto (Tiwari ym. 2015).

Sytologiassa voidaan havaita markiva tai pyogranulomatoottinen tulehdus, johon
liittyy dysplastisia eli epanormaaleja epiteelisoluja ja lukuisia epéakypsia tai kypsia R.
seeberti -itioita (Sykes 2014). Kypsit itiot varjaytyvat hyvin PAS- ja GMS-
menetelmilla (Quinn ym. 2011). PAS-varjays antaa magentan varin itioille, kun taas
epiteelisolut pysyvat varjaytymattomina (Tiwari ym. 2015). Iti6t ovat muodoltaan
pyoreita tai soikeita ja halkaisijaltaan 10—15 um (Sykes 2014). Niilla on paksu
soluseina (Sykes 2014) ja niissd on useita elektronitiheita kappaleita (1,5—2,0 um
halkaisijaltaan), jotka sisaltavat DNA:ta (Quinn ym. 2011). Epakypsit itiot ovat
halkaisijaltaan pienempia, 2—4 um, ja niissa on parakeskinen eli 1dhelld solun
keskiosaa oleva vaaleanpunaisen violetti rakenne, joka saattaa edustaa tumaa, seka
yhdesta kahteen pienempaa, pallomaista, tumman violettia rakennetta (Sykes 2014).
Itiot voivat esiintya yksittdin tai kasoissa ja niitd voidaan myos havaita

itiopesakkeiden sisilla (Sykes 2014).
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Histopatologiassa leesioissa nahdaan runsaasti itiopesakkeita eri kehitysvaiheissa
seka lievasta voimakkaaseen vaihteleva pyogranulomatoottinen tulehdusvaste (Sykes
2014). Nuoret itiopesidkkeet ovat pienia, halkaisijaltaan <100 um (Sykes 2014). Niilla
on tunnusomainen yksikerroksinen eosinofiilinen seini, jonka keskella on tuma ja
jota ymparoi runsas basofiilirakeinen materiaali (Cridge ym. 2021). Keskikokoisille
itiopesakkeille ominaista on kaksikerroksinen amfofiilinen seina, joka sisaltaa
lukemattomia epakypsia basofiilisia itidita (Cridge ym. 2021). Kypsit itiopesdkkeet
ovat sen sijaan suurempia, halkaisijaltaan jopa 500 um, ja niiden voidaan nahda
vapauttavan itioita seinamassa olevan huokosen kautta (Sykes 2014). Niissa on
basofiilinen kaksikerroksinen seina (Cridge ym. 2021), jossa on seka ulkoinen
kitiinikerros etta sisdinen selluloosakerros (Quinn ym. 2011). Kypsit itiopesdkkeet
voivat sisaltdaa jopa 16 000 itiotd (Quinn ym. 2011). Naytteessd voidaan myos nahda
neutrofiileja ja makrofageja seka vahaisid maaria lymfosyytteja ja plasmasoluja
(Cridge ym. 2021). Joissakin tapauksissa voidaan lisaksi nahda monitumaisia
jattilaissoluja ja aktivoituneita osteoklasteja ja osteoblasteja, jotka toimivat

todisteena nendkuorikoiden uudelleenmuotoutumisesta (Sykes 2014).

Diagnoosin vahvistamiseksi ei ole saatavilla erityisia serologisia testeja (Tiwari ym.
2015). Vahvistavana diagnoosina voidaan kayttaa molekyylitekniikkaa, kuten PCR:a4,
jossa kaytetadn R. seeberi -spesifisia alukkeita (Tiwari ym. 2015). Lisdksi voidaan
tutkia vasta-ainetasoja epasuorilla immunofluoresenssitesteilla, joissa antigeeneina

kaytetaan sonikoimalla hajotettuja itiGita ja itiopesakkeita (Tiwari ym. 2015).

R. seeberin erotusdiagnoosina ovat muut sairaudet, jotka aiheuttavat nendonteloon
muutoksia ja pitkittynytta aivastelua kuten kryptokokkoosi, sinonasaalinen
aspergilloosi ja nenaontelon neoplasia (Sykes 2014). Lisaksi vastaavaa oireilua voivat

aiheuttaa vierasesineet ja nenapunkit (Pneumonyssoides caninum) (Sykes 2014).

4.7 Hoito

Ensisijaisena hoitona suositellaan nenaontelossa olevan polyypin kirurgista poistoa
(Sykes 2014). Tama voidaan tehda rinotomialla kuonon ulkopuolelta tai sieraimen

kautta (Cridge ym. 2021). Poiston yhteydessa suositellaan polyyppien juuren
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elektrokauterointia eli polttamista (T0z 2020) tai kryokirurgiaa eli jaadyttamista
liiallisen verenvuodon valttamiseksi (Quinn ym. 2011). Poltto tai jaadytys myos

pienentia uusiutumisen mahdollisuutta (Tiwari ym. 2015).

Monilla oireet haviavat kirurgisen operaation myota, mutta ne voivat tulla takaisin
pari kuukautta leikkauksen jalkeen (Sykes 2014). Ihmistutkimuksissa leikkaushoidon
jalkeen taudin uusiutumisprosentti on vain 10 % ja paranemisennuste on hyva
(Tiwari ym. 2015). Cridgen ym. (2021) tutkimuksessa neljalle koiralle tehtiin
polyyppien kirurginen poisto ja ndista yhdelle vaiva tiedettavasti uusiutui. Samassa
tutkimuksessa kolmella koiralla pelkka biopsian ottaminen poisti oireet, mutta ei ole
tiedossa poistettiinko toimenpiteissa kaikki nenassa ollut massa. Toisessa
tutkimuksessa (Wallin ym. 2001) polyyppi poistettiin erdalta kissalta viisi kertaa

kuuden vuoden sisilla, jonka jalkeen kissa paadyttiin lopettamaan muista syista.

Uusiutumisriskia voisi mahdollisesti pienentad myos paikallisesti levitetylla
povidonijodilla leikkauksen jalkeen, silla povidonijodin on havaittu olevan aktiivinen
R. seeberid vastaan in vitro (Sykes 2014). Ongelmana on, etta paikallinen
povidonijodi heikentda haavan paranemista (Cridge ym. 2021). Tdhan on ehdotettu
ratkaisuksi pitkavaikutteista povidonijodi-sidosta, joka yllapitdisi antimikrobista
vaikutusta ilman paranemisen heikkenemisti (Cridge ym. 2021). Menetelma on
kuitenkin invasiivinen, eiki sitad kdytetty yhdessakaan Cridge ym. (2021) tutkimuksen

tapauksessa.

Osalla koirista on saatu tilapaista tai pitkaaikaista vastetta systeemisella
ladkehoidolla. Toimivia ovat olleet ketokonatsoli tai diaminodifenyyli-sulfoni eli
dapsoni (1.1 mg/kg suun kautta 8—12 h vilein), mutta ne voivat aiheuttaa merkittavia
haittavaikutuksia, esimerkiksi maksatoksisuutta koirilla ja neurotoksisuutta kissoilla
(Sykes 2014). Dapsoni voi aiheuttaa myos hemolyyttistd anemiaa ja
trombosytopeniaa koirilla (Quinn ym. 2011). Seka Cridge ym. (2021) etta Miller ja
Baylis (2009) kirjoittavat koirista, joille ei haluttu tehda kirurgista operaatiota.
Niiden oireet loppuivat jatkuvalla ketokonatsoli-ladakityksella. Seuranta-aika oli
kuitenkin vain 3—4 kK, joten ei tiedeta, tulivatko oireet lopulta takaisin. Thmisilla
tehdyssa tutkimuksessa 32 potilaasta 20:114 oireet eivat uusiutuneet jatkuvalla

dapsoni-laskityksella kolmen vuoden aikana, eika kukaan heista tarvinnut myoskaan
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leikkausta (Tiwari ym. 2015). Kissoilla systeemisen ladkehoidon tehosta ei loytynyt

kirjallisuudesta tietoa.
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5 POHDINTA

Levia ja sienten kaltaisten mikrobien aiheuttamia infektioita ei ole vield raportoitu
Suomessa koirilla tai kissoilla. Suomessa on kuitenkin todettu Protothecan
aiheuttamaa utaretulehdusta lehmilla, mika viittaa organismin esiintymiseen myos
Suomen luonnossa. Tama voisi mahdollistaa infektion tarttumisen myos koiriin tai
kissoihin otollisissa olosuhteissa. My0s Chlorella-levaa esiintyy maailmanlaajuisesti
ymparistossa paljon, jonka vuoksi sitd voisi esiintyd myos Suomessa. Sienten
kaltaisten Rhinosporidium- ja Pythium-mikrobien mahdollista esiintyvyytta Suomen
luonnossa on hieman hankala arvioida, koska esimerkiksi R. seeberid ei ole viela
onnistuttu eristimaan ymparistosta. Myoskaan Pythiumin esiintymisesta eri alueilla
ymparistossa ei ole tehty tarkempia tutkimuksia. Rhinosporidium- ja Pythium-
mikrobien mahdollinen esiintyminen luonnossa pohjautuu niiden aiheuttamien

infektiotapausten maantieteelliseen sijaintiin.

Levien ja sienten kaltaisten mikrobien aiheuttamat infektiot nisdkkailla ovat talla
hetkella harvinaisia maailmalla, mutta nima patogeenit voivat levita uusille alueille
ja infektioiden maara voi tulevaisuudessa lisdantya. Euroopassa nama infektiot ovat
erittdin harvinaisia nisakkailla ja esiintyvat yleensa Etela-Euroopassa kuten Italiassa
ja Espanjassa. Protothecaa ja R. seeberid on kuitenkin tavattu myos Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, mutta Chlorella-infektioita ei ole vield raportoitu kertaakaan
Euroopassa. Yolanda ja Krajaejun (2022) mukaan maailmalla raportoidut pythioosi-
tapaukset ovat lisidntyneet kymmenen vuoden takaisesta, mika voisi tulevaisuudessa
johtaa siihen, etta taudista tulee yleisempi koirilla ja kissoilla. Tassa tutkielmassa
kasitellyt patogeenit ovat enimmaékseen lampiman ilmaston organismeja, joten
esimerkiksi ilmaston limpeneminen voi mahdollistaa niiden levidmisen uusille
alueille. Organismit esiintyviat myos enimmakseen vesistoissi, jolloin veden
lampeneminen voisi parantaa organismien elinoloja ja johtaa niiden maaran
lisaantymiseen seki levidmiseen uusille alueille. Lisdantynyt organismin maara
vesistossa voi myos lisata infektion mahdollisuutta nykyisilla alueilla. Myos
lisaantyneet rankkasateet ja tulvat voisivat levittaa naita mikrobeja paikallisesti.
Pythioosin sanotaan esiintyvan subtrooppisilla ja trooppisilla alueilla, mutta sitd on

tavattu myos naihin kuulumattomilla alueilla, mika voi viitata lajin levidmiseen.
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Myo0s globalisaatio voi lisata infektioiden riskia. Tiwari ym. (2015) on todennut R.
seeberin voivan mahdollisesti levita kaupankaynnin ja kansainvilisen tuonnin
vuoksi. Lisdksi ihmisten kansainvilinen matkustaminen lisaa riskia taudin
levidmiseen endeemiselta alueelta muualle (Tiwari ym. 2015). Myo0s eldimet
matkustavat nykyaan paljon. Toisaalta levien ja sienten kaltaisten mikrobien
aiheuttamien tautien ei ole raportoitu tarttuvan yksilosta toiseen. Tapauksia on
kuitenkin ollut sen verran vahan ja satunnaisesti, ettei tata mahdollisuutta voida viela
taysin poissulkea. Mahdollista voi kuitenkin olla, ettd sairastunut ihminen tai
lemmikki matkustaa toiseen maahan ja levittda patogeenia ymparistoon. Varsinkin
suolistoa infektoivat patogeenit voisivat erittya ulosteen mukana ymparistoon.
Protothecan on ainakin todettu nain tekevan (Sykes 2021). On myos mahdollista, etta
matkustavilla eldimilld olevia tauteja voi tulla eldinlaskarille vastaan Suomessakin,

vaikka itse patogeeni ei levidisikddn ympéaristoon.

Tassa tutkielmassa kasiteltyja infektioita on raportoitu enemman koirilla kuin
kissoilla, mika voi johtua niiden eldinlajien erilaisesta kayttaytymisesta vesistoissa ja
kosteissa ymparistoissia. On myos mahdollista, ettd koirat paatyviat useammin
elainladkarin tutkittavaksi ja niille tehdaan enemman jatkotutkimuksia. Osa
sairastuneista eldimista on voitu lopettaa ilman tarkempaa diagnoosia, jonka vuoksi
patogeenia ei ole voitu raportoida eteenpdin. Tutkielmassa kasiteltyja levilajeja on
myos raportoitu enemmaéan naudoilla ja lampailla kuin koirilla ja kissoilla. Tama voi
johtua erilaisesta elinymparistosta tai siitd, etta sisdelimissa olevat infektiot voidaan

huomata helpommin teurastuksen jalkeisessa tarkastuksessa.

Levien ja sientenkaltaisten mikrobien aiheuttamat infektiot voivat muistuttaa
oirekuvaltaan toisiaan, mika voi hankaloittaa diagnoosin tekemisté. Ne aiheuttavat
yleensa iholeesioita ja ruuansulatuskanavan oireilua. Poikkeuksen kuitenkin
muodostaa R. seebert, joka yleensa infektoi nendonteloa. R. seeberin on havaittu
kuitenkin aiheuttavan ihmisilld my6s yleistynyttd muotoa, joten ei voida taysin

poissulkea ruuansulatuskanavaoireilun mahdollisuutta koirilla ja kissoilla.

Kaikista tassa tutkielmassa kasitellyista mikrobeista 16ytyi melko hyvin kirjallisuutta
diagnostiikkaan liittyen. Diagnostiikassa on kuitenkin myos haasteita kuten, ettei R.

seeberid voida viljella rutiinidiagnostiikkaa tekevissa laboratorioissa, silla sen

46



kasvatus vaatii soluviljelmien kayttoa. Kuitenkin diagnoosia on mahdollista vahvasti
epailla ilman spesifisia tutkimusmenetelmia. Kaytannossa oirekuvalla, diagnostisella
kuvantamisella seka sytologisten ja histologisten naytteiden perusvarjayksilla kuten
HE-varjayksella voi paasta melko pitkalle. Chlorella ei varjaydy HE-varjayksella,
mutta suoralla mikroskopoinnilla voi nahda vihrean pigmentin. Spesifisiakin
tutkimusmenetelmia kuten ELISA ja PCR on kehitetty, mutta ne voivat olla kalliimpia

ja vaikeammin saatavilla.

Vaikka levien ja sienten kaltaisten mikrobien aiheuttamat infektiot ovat viela
suhteellisen harvinaisia, niiden tiedostaminen on tarkeaa. Artikkeleita mikrobeista
loytyi suhteellisen paljon ja suurin osa raportoiduista tapauksista tuki toisiaan.
Yllattavan paljon tuli kuitenkin vastaan artikkeleita, joissa patogeenin aiheuttama
oirekuva olikin erilainen ja patogeenin huomattiin pystyvan infektoimaan uusia
elimii. Osasta katsauksen aiheista oli 16ydettavissa vain vahan tietoa. Esimerkiksi
Chlorellasta oli 1oydettavissa vain yksi koiratapaus, jonka vuoksi tarkka taudin
kuvaus tassa tutkielmassa oli vaikeaa. Kuitenkin tama tapaus ja muilla eldinlajeilla
havaitut infektiot tukevat samankaltaisuutta Prototheca-lajien aiheuttamiin
infektioihin. T4ta infektioiden samankaltaisuutta voidaan kayttaa hyodyksi
esimerkiksi hoitosuunnitelman luomisessa. Tiedon etsintai vaikeutti mikrobien
muuttunut taksonomia. Lajeja on yhdistynyt tai niita on tullut lisda. Esimerkiksi P.
zopfiin jakautuminen kahdeksi eri lajiksi vaikeutti raporttien vertailemista. Lisdksi
pythioosia aiheuttavia lajeja on ilmestynyt lisda ja Chlorella-suvun lajien
taksonomiassa on tapahtunut paljon muutoksia. Taksonomia tulee luultavasti myos

tulevaisuudessa muuttumaan ja tarkentumaan tutkimusmenetelmien kehittyessa.

Kaikki tutkielmassa kasitellyt mikrobit vaatisivat viela lisatutkimuksia, silla niiden
elamankierto ja levidmistavat ovat viela melko epaselvid. Nama olisivat tarkeita tietaa
taudin ehkaisya ja tutkimista varten. Osa tutkimuksista tukee myo6s hyonteisten
(Gaastra ym. 2010) ja ilman kautta levidmista (Tiwari ym. 2015), jolloin taudin
ehkiiseminen voisi olla vaikeaa. Lisatutkimusta vaadittaisiin myos hoitokaytanteiden
osalta, silla mihinkaan katsauksen patogeenien aiheuttamiin infektioihin ei ole talla
hetkella olemassa selkeaa ladkkeellista hoitoprotokollaa. Tapauksia on ollut niin
vahan, ettd hoitoprotokollan luominen on vaikeaa. Katsauksen mikrobit ovat myos

vaikeita hoidettavia, silla ei ole kehitetty 1aakkeita, jotka olisi suunniteltu tehoamaan
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juuri niihin. Hoidossa kaytetaan lahinna sieni- ja bakteerilaakkeita, joiden tehoista
on ristiriitaisia tuloksia. Osassa raportoiduissa tutkimuksissa laakehoito on
parantanut eldiimen taudin, ja osassa lddkehoidolla ei ole ollut minkdanlaista
vaikutusta. Kdytannossa hoitona voidaan joutua kokeilemaan useita eri laakkeita ja
niita joudutaan usein antamaan pidemman aikaa, mika altistaa elaimen

sivuvaikutuksille.

Chlorellan, Protothecan, Pythium insidiosumin ja Rhinosporidium seeberin
aiheuttamat infektiot ovat viela melko harvinaisia koirilla ja kissoilla. Tilanne voi
kuitenkin muuttua tulevaisuudessa, jonka vuoksi tiedon jakaminen ja lisatutkimukset

elamankierrosta, patogeneesista ja hoidosta ovat tarkeita.
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