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REUMAKUUME JA STREPTOKOKKI-INFEKTION JALKEINEN REAKTIIVINEN
NIVELTULEHDUS

Mika se on?

Reumakuume on streptokokkibakteerin aiheuttaman tulehduksen laukaisema tauti, joka voi
aiheuttaa pysyvid syddnvaurioita. Reumakuumeen oireita ovat ihottuman tai ihokyhmyjen lisdksi
ohimenevd niveltulehdus, sydéntulehdus sekd pakkoliikkeitd aiheuttava hermostosairaus, jota
kutsutaan nimellé korea.

Kuinka tavallinen se on?

Aiemmin reumakuumetta esiintyi sekd laajoina ettd paikallisina epidemioina. Tdméa antoi aiheen
epdilld, ettd kyseessd on tarttuva tauti. Taudin esiintyminen viheni ratkaisevasti kaikkialla maail-
massa, kun penisilliinid alettiin kéyttad yleisesti nielutulehduksen hoitoon ja oireiden uusiutumisen
ehkiisyyn potilailla, jotka olivat jo sairastaneet taudin. Reumakuume puhkeaa yleensd 5—15 vuoden
idssd. Tavallisin sairastumisikd on kahdeksan vuotta. Kehitysmaissa tauti on yhé suuri haaste, silld
se on invaliditeettiin johtavien sydidnvaivojen yleisin syy nuorilla ihmisilld. Oireiden uusiutuminen
lisdéd vakavien syddnvaurioiden todennédkoisyytta.

Reumakuumeen védhenemisestd huolimatta 1980-luvulla  kuitenkin raportoitiin  uusista
tautitapauksista alueilla, joissa sairastumisriskid on pidetty hyvin alhaisena.

Koska tautiin liittyy niveloireita, se lasketaan lapsilla ja nuorilla esiintyvien reumatautien laajaan
joukkoon.

Miksi sen aiheuttaa?

Tauti on seurausta epanormaalista immuunijirjestelmidn reaktiosta streptokokin aiheuttamaan
nielutulehdukseen henkil6illd, joilla on tdhdn perinnéllinen taipumus. N&illd henkil6illd elimiston
immuunijérjestelmad ei kiy ainoastaan streptokokkibakteerin vaan my0s joidenkin elimiston omien
kudosten kimppuun. Potilaalla on ensin hengitystieinfektio, jota seuraa vaihtelevan mittainen
oireeton vaihe ennen reumakuumeen puhkeamista.

Reumakuumeen hoito ja ehkdisy perustuu taudin ja sitd edeltivén infektion véliseen yhteyteen.
Streptokokin aiheuttama nielutulehdus on viestdssid yleinen, mutta vain hyvin pienelle osalle
potilaista kehittyy reumaattisia oireita. Reumakuumeen riski kasvaa niilld potilailla, joilla oireet
uusiutuvat. Riski on suurin kolmen vuoden kuluessa ensioireiden ilmaantumisesta.

Onko se perinnéllinen?
Reumakuume ei ole perinndllinen sairaus. Perintdtekijdt voivat kuitenkin altistaa sairastumiselle.

Miksi lapsellani on se? Onko se ehkiistivissa?

Ympdristotekijoilld ja streptokokkibakteerilla on tdrked osuus sairauden puhkeamisessa, mutta
kiytdnnossd on vaikeaa ennustaa, kuka tautiin sairastuu. Taudin aiheuttaa epdnormaali reaktio, eli
streptokokkia vastaan tarkoitettu immuunireaktio kohdistuukin elimiston omiin kudoksiin. Jotkut
streptokokkilajit aiheuttavat reumaattista kuumetta useammin kuin muut.

Sairastumisriski kasvaa, jos taudille altis ihminen saa tietyntyyppisen streptokokkitartunnan. Kun
thmisid on paljon samassa paikassa, tartunta levidd helpommin.

Reumakuumeen ehkéisy edellyttdi streptokokin aiheuttaman nielutulehduksen nopeaa tunnistamista
ja antibioottihoitoa.
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Tarttuuko se?

Reumakuume ei itsessddn tartu. Streptokokin aitheuttama nielutulehdus sen sijaan on tarttuva tauti.
Streptokokkitartunta levidd ihmisestd toiseen, varsinkin ahtaissa oloissa, kotona, koulussa, varus-
kunnissa ja muissa paikoissa, joissa on koolla paljon ihmisia.

Mitki ovat tirkeimmit oireet?

Reumakuume aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka voivat vaihdella huomattavastikin potilaasta
toiseen. Reumakuume puhkeaa hoitamattoman tai puutteellisesti hoidetun, streptokokin aiheuttaman
nielu- tai nielurisatulehduksen seurauksena.

Nielu- ja nielurisatulehduksen tyypillisid oireita ovat kuume, kurkkukipu, péddkipu, kitalaen ja
nielurisojen punoitus ja mérkédinen erite sekd suurentuneet ja aristavat kaulan imusolmukkeet.
Kouluikéisilld lapsilla ja nuorilla ndma oireet voivat kuitenkin olla hyvin lievid tai puuttua
kokonaan.

Oireettoman vaiheen jdlkeen lapsella on jilleen kuumetta ja taudin tirkeimmat oireet, jotka ovat
seuraavat:

Etupddssi nivelestd toiseen siirtyvd niveltulehdus, jota esiintyy useissa nivelissd (polvet, kyynér-
pait, nilkat, olkanivelet). Tulehdusoireet siirtyvét nivelestd toiseen. Kédsien ja kaularangan alueella
oireita on harvemmin. Nivelkivut voivat olla hyvin voimakkaita, vaikka turvotus olisikin lievaa.
Kipu lievenee yleensa vilittomasti, kun potilaalle annetaan aspiriinia tai tulehduskipuldéketta.
Kardiitti eli syddntulehdus on reumakuumeen vakavin ilmenemismuoto. Nopeutunut pulssi levossa
tai unen aikana antaa aiheen epdilld reumaattista sydantulehdusta. Mahdolliset syddmen toiminnan
hidiriét saadaan selville tutkimalla, kuuluuko syddmestd sivuddnid. Ne vaihtelevat heikoista
voimakkaisiin, ja ne voivat johtua syddmen ldppien ja sisékalvon tulehduksesta (endokardiitti). Jos
potilaalla on sydédnpussin tulehdus (perikardiitti), syddnpussiin syddmen ympdrille voi kertyd
nestettd, mutta se ei yleensd aiheuta oireita ja paranee itsestddn. Vakavimmissa tapauksissa
sydinlihastulehdus (myokardiitti) heikentdd syddmen toimintaa. Oireita ovat yskd, rintakivut seka
nopeutunut pulssi ja hengitys. Sydénladkérin suorittama tutkimus ja laboratoriokokeet voivat olla
tarpeen.

Sana korea tulee kreikan kielestd ja tarkoittaa tanssia. Myds tanssitaudiksi kutsuttu korea saa aikaan
pakkoliikkeitd, joiden syynd on tulehdus liikkeiden hallintaan vaikuttavassa aivojen osassa. Noin
10-30 prosentilla potilaista on pakkoliikkeitd. Toisin kuin nivel- ja sydéntulehdus, pakkoliikkeet
ilmaantuvat suhteellisen myohéddn eli noin 1-6 kuukautta nielutulehduksen jilkeen. Varhaisia
oireita ovat késialan huononeminen seké potilaan vaikeudet pukeutua ja huolehtia itsestddn. Myds
kdvely ja ruokailu voi kdydd hankaliksi pakkoliikkeiden takia. Potilas voi ajoittain saada
pakkoliikkeet hallintaan, ne voivat kadota nukkuessa tai ne voivat muuttua pahemmiksi, kun potilas
stressaantuu tai viasyy. Koulumenestys saattaa kirsid huonon keskittymiskyvyn ja ahdistuneisuuden
takia. Lievit pakkoliikkeet voidaan tulkita kdytoshiiridiksi. Oireet katoavat 2—6 kuukaudessa, mutta
tukihoito ja potilaan seuranta ovat tarpeen.

Thomuutokset ovat harvinaisempia reumakuumeen ilmenemismuotoja. Erythema marginatum eli
rengasmainen reumapunoitus on vartalolla esiintyvd ohimenevé ihottuma. Sille ovat ominaisia
kookkaat, punaiset renkaanmuotoiset ldiskét. Ihonalaiset kyhmyt ovat kivuttomia, liikkuvia,
rakeisia, tavallisesti nivelten kohdalla tuntuvia kyhmyjé, joita peittdvd iho on vériltidn normaali.
Iho-oireita on alle viidelld prosentilla potilaista. Ne ovat melko huomaamattomia ja ohimenevid, ja
saattavat jdddd kokonaan havaitsematta.

Muita oireita, joita vanhemmat mahdollisesti havaitsevat taudin alkuvaiheessa, ovat kuume,
vasymys, toimintakyvyn aleneminen, ruokahalun puute, kalpeus, mahakipu ja nenidverenvuoto.

Onko tauti kaikilla lapsilla samanlainen?

Isommilla lapsilla ja murrosikdisilld on yleisimmin kuultavissa syddmen sivuddni, niveltulehdusta ja
kuumetta. Pienill4 lapsilla on tavallisesti syddntulehdus ja lievempié niveloireita.

Pakkoliikkeitd voi esiintyd joko yksin tai yhdessd syddntulehduksen kanssa, mutta tilannetta tulisi
aina seurata mahdollisten sydénoireiden varalta.
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Taudin puhkeaminen ja taudin kulku vaihtelevat myos suuresti, hoidosta riippumatta.

Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

Reumakuume on kouluikdisten ja nuorten, alle 25-vuotiaiden tauti. Sitd on harvoin alle
kolmivuotiailla lapsilla, ja yli 80 prosenttia potilaista on 5—19-vuotiaita. Oireet saattavat kuitenkin
ilmaantua uudelleen mydhemmin, jos jatkuva antibioottiestoldékitys laiminlyddéén.

Miten se todetaan?

Taudin kliiniset ilmenemismuodot ja laboratoriokokeet ovat tirkeitd diagnoosin méérityksessa,
koska taudin toteamiseen ei ole olemassa erityistd koetta. Diagnoosi perustuu pddasiassa taudin
ilmenemismuotoihin, jotka on nimetty ne keksineen ladkdrin mukaan Jonesin kriteereiksi. Lasten
reumalddkérit tuntevat taudin monet ilmenemismuodot. Jos lapsen epdilldin sairastavan
reumakuumetta, lddkédrin on seurattava tiiviisti hdnen tilaansa ja tarkkailtava, tdyttddko tauti
reumakuumeen diagnostiset kriteerit.

Jos lapsella on sydédntulehdus, voi muiden erikoislddkérien kuten sydinlddkirin asiantuntemus olla
tarpeen.

Mitké taudit muistuttavat reamakuumetta?
Streptokokki-infektion jéilkeinen reaktiivinen niveltulehdus voi liittyd reumakuumeen moniin
kliinisiin ilmenemismuotoihin.

Miki merkitys laboratoriokokeilla on?

Jotkut kokeet ovat diagnoosin méérityksen ja taudin seurannan kannalta valttimattomia.

Oireiden uusiutuessa verikokeet ovat tarpeen diagnoosin varmistamiseksi.

Kuten monien muiden reumatautien kohdalla, 1dhes kaikilla potilailla on todettavissa yleistyneen
tulehduksen merkit (lasko ja crp kohonneet). Poikkeuksen muodostavat ne potilaat, joiden ainoa
oire ovat pakkoliikkeet.

Aiemman streptokokki-infektion osoittaminen on diagnoosin kannalta olennaisen tirkedd. Nielu-
néytteestd tehty viljely ei kuitenkaan ole paras vaihtoehto, koska valtaosalla potilaista streptokokki-
infektio on jo parantunut reumaattisten oireiden ilmaantuessa. Streptokokkivasta-aineiden ldsnédolo
voidaan osoittaa verikokeen avulla, vaikka potilas ja/tai hinen vanhempansa eivit muistaisikaan
potilaan sairastaneen nielutulehdusta. 2—4 viikon vilein otetuissa verikokeissa ilmenevét kohonneet
vasta-ainearvot antavat viitteitd siitd, ettd potilas on hiljattain sairastanut nielutulehduksen. Niilld
potilailla, joilla on vain pakkoliikeoireita, kokeiden tulokset ovat usein normaaleja, mikd vaikeuttaa
diagnoosin maédrittelyd. Laboratoriokokeissa ilmenevd poikkeava AST-arvo (antistreptolysiini)
tarkoittaa, ettd aiempi altistus streptokokkibakteerille on saanut elimistén immuunijirjestelman
tuottamaan vasta-aineita. Se ei sindlldén tarkoita, ettd potilaalla olisi reumakuume.

Miten sydéintulehdus todetaan?

Sydéntulehduksen tavallisin 16ydds on syddmestd tulehduksen seurauksena kuuluva uusi sivudini.
Yleensé ladkéari havaitsee sen potilaan syddnddnid kuunnellessaan. Elektrokardiogrammin eli sydén-
sahkokdyrdn avulla voidaan arvioida sydéntulehduksen laajuutta. Mahdollinen syddmen laajentuma
ndkyy rontgenkuvassa.

Syddmen kaikukuvaus eli ultraddni on hyvin herkkd menetelma syddntulehduksen tutkimiseen. Sitd
ei kuitenkaan voida kéyttdd diagnoosin perusteena, jos potilaalla ei ole taudin kliinisié oireita.
Kaikki ylld kuvatut toimenpiteet ovat tdysin kivuttomia. Ainoa lapselle tutkimuksista koituva epéd-
mukavuus aiheutuu siité, ettd hinen on pysyttdvé hetken aikaa liikkkumatta.

Voidaanko siti hoitaa/parantaa?

Kyseesséd on ehkdistdvissd oleva tauti, joka on joissain osissa maailmaa merkittdva terveysongelma.
Streptokokin aiheuttaman nielutulehduksen hoito heti taudinméérityksen jdlkeen voi estdéd taudin
puhkeamisen. Parhaillaan on meneilldén tutkimus, jonka tavoitteena on saada aikaan rokote strepto-

3 12/2003



kokkia vastaan ilman, ettd potilas saa reumakuumeelle tyypillisid oireita. Tulevaisuudessa taudin
ehkdiseminen voi perustua juuri rokotukseen.

Miten siti hoidetaan?

Kun potilaalla ilmenee ensimméiisen kerran oireita ja diagnoosi on varmistettu, hoidoksi
suositellaan antibioottikuuria. Nielutulehdusten hoito on vélttiméatontd, koska streptokokki voi
pesiytyé nielurisoihin ja stimuloida elimiston immuunijirjestelméaa.

Yksi 1,2 miljoonan yksikdn bentsatiinipenisilliinipistos hévittdd bakteerin ja antaa suojan 3—4
viikoksi. Jos potilaalla on jo ollut reumakuume, hénelle on jatkossa annettava bentsatiinipeni-
silliinipistos kolmen viikon vélein, jotta oireet eivit uusiutuisi.

Salisylaattien tai muiden tulehduskipulddkkeiden antamista suositellaan niveltulehduksen hoitoon
6-8 viikon ajan tai kunnes oireet katoavat. Jos potilaalla on vakava sydédntulehdus, suositellaan
vuodelepoa ja suun kautta suurena annoksena annettavaa steroidildékitysti (prednisoni) 2—3 viikon
ajan, minki jilkeen annosta vihitellen pienennetdan.

Jos potilaalla on koreaoireita eli pakkoliikkeitd, hin saattaa tarvita vanhempien apua peseytymisessi
ja léksyissd. Pakkoliikkeisiin voidaan maératd ladkehoidoksi haloperidolia tai valproaattihappoa.
Potilaan tilaa tulee tilldin seurata tiiviisti ladkkeiden mahdollisten haittavaikutusten varalta.
Tavallisia haittavaikutuksia ovat uneliaisuus ja vapina, jotka saadaan helposti hallintaan annosta
korjaamalla. Joillain potilailla pakkoliikkeitd saattaa esiintyd useiden kuukausien ajan asian-
mukaisesta hoidosta huolimatta.

Miti haittavaikutuksia ldéikehoidolla on?

Oireiden lyhytaikaiseen hoitoon kéaytetyt salisylaatti- ja tulehduslddkkeet ovat yleensd hyvin
siedettyjd. Steroidien huomattavimpia haittavaikutuksia ovat painon nousu, poskien pyoristyminen,
akne, ihon arpijuovat (stria) seka lisddntynyt karvoitus (hirsutismi).

Taudin ehkiisyssd tulee ottaa huomioon penisilliiniallergian mahdollisuus, vaikka se onkin
védhidinen. Potilaat kokevat yleensd penisilliinipistokset epdmiellyttidvind ja kivuliaina, milld voi olla
hoitomyontyvyyden kannalta huomattava merkitys. Taméan takia suositellaan pintapuudutuksen
kéyttod ja potilaan rentoutusta pistoksia annettaessa.

Kuinka kauan uusien streptokokki-infektioiden ehkéisyhoidon tulee kestai?

Taudinkulun seuranta on osoittanut, ettid oireiden uusiutumisen vaara on suurin 3—5 vuoden ajan
taudin puhkeamisesta. Sydantulehduksen riski kasvaa oireiden uusiutuessa. Siksi streptokokki-
infektion uusiutumisen ehkiisya suositellaan kaikille reumakuumeen sairastaneille potilaille taudin
vakavuudesta riippumatta, koska my0s lieva tauti saattaa oireilla uudestaan.

Useimmat ladkarit ovat yhtd mieltd siitd, ettd antibioottiestoldédkityksen tulisi kestdd vahintdéan viisi
vuotta tai kunnes potilas tiyttdd 18 vuotta. Jos potilaalla ei ole syddnoireita, vaihtoehdoista valitaan
se, joka kestdd kauemmin. Jos potilaalla on sydénoireita, lddkitystd suositellaan neljinkymmenen
vuoden ikéén saakka.

Bakteerin aiheuttaman syddmen sisdkalvon tulehduksen estdmiseksi suositellaan antibiootti-
ladkitystd ennen hammashoitoa ja leikkauksia kaikille potilaille, joilla on syddmen ldppéavaurioita.
Se on tarpeen, koska bakteerit voivat pédédstd syddmeen verenkierron avulla eri puolilta elimistoa,
erityisesti suusta, ja aiheuttaa 1dpan tulehduksen.

Minkilaista sdannollisti seurantaa tarvitaan?

Oireiden uusiutuessa voivat tavallista ttheimmaét seurantakdynnit ja laboratoriokokeet olla tarpeen.
Jos potilaalla on sydantulehdus tai pakkoliikkeitd, suositellaan tihedmpdd seurantaa. Kun potilaalla
el endd ole oireita, tulee ehkdisevdd hoitoa jatkaa valvotusti ja tilannetta seurata mahdollisten
myO6hempien syddnongelmien varalta.

Kuinka kauan tauti kestiaa?
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Taudin tarkeimmat oireet rauhoittuvat yleensd. Oireet saattavat kuitenkin uusiutua. Uusiutumisen
todennékoisyys on suurin viiden vuoden ajan taudin puhkeamisesta.
Ehkiisevén hoidon jatkaminen on vélttimitonti, jotta oireiden uusiutuminen voitaisiin valttaa.

Mikai on sen pitkidaikaisennuste?

Oireiden uusiutumisen ajankohtaa ja niiden vakavuutta on vaikea ennustaa. Jos potilaalla on
ensimmaiselld kerralla sydidntulehdus, syddnvaurioiden riski voi olla suurempi, mutta jotkut potilaat
paranevat kuitenkin sydéntulehduksesta kokonaan. Vaikeimmissa tapauksissa sydidnvauriot voivat
olla niin vakavia, etti potilaan syddmeen on asennettava tekolappa.

Voiko siiti parantua tiysin?
Taudista voi parantua tdysin, jos syddntulehdus ei ole aiheuttanut vakavia lappavaurioita.

Miten se vaikuttaa jokapiiviiseen eliméain?

Sydantulehduksesta ja pakkoliikkeistd kérsivien potilaiden perheille suositellaan tukitoimia oireiden
uusiutuessa. Niveltulehdus paranee yleensi itsestddn, ja tulehduskipuldédkkeet tehoavat hyvin. Kun
padoireet lievenevit eikd sddnnollisissd seurantatutkimuksissa havaita taudin aiheuttamia sydén-
vaurioita, potilas voi eldd normaalia elimad, kdydéd koulua, harrastaa litkuntaa ja hinet voidaan
rokottaa tavalliseen tapaan.

Koska tirkeimmait oireet paranevat itsestdén, on erittdin tirkedd huolehtia siitd, ettd potilas jatkaa
sdadannollistd antibioottiestoladkitystd. Tédssa tarvitaan avohoidon henkiloston tydpanosta.

Valistus on tarpeen hoitomyontyvyyden lisddmiseksi, erityisesti murrosikdisten kohdalla. Itsendis-
tymisvaiheessa kamppailevien murrosikdisten vanhempien on tiedettivd, milloin heiddn on
puututtava asioiden kulkuun, kun kyse on lapsen terveydesta.

STREPTOKOKKI-INFEKTION JALKEINEN NIVELTULEHDUS

Miki se on?

Aikuisilla ja lapsilla esiintyy streptokokki-infektioon liittyen niveltulehdusta, joka ei tiytd akuutin
reumakuumeen kriteerejd. Niveltulehdus kehittyy aikaisemmin kuin reumakuumeessa, ja se saattaa
ilmetd késien nivelissd. Se reagoi heikommin tulehdusladkitykseen, ja kestdd usein kuukausia. Tassa
suhteessa se muistuttaa muita niveltulehduksia. Diagnoosi perustuu kliinisiin 16ydoksiin ja tietoon
siitd, ettd potilas on hiljattain sairastanut streptokokki-infektion.

Joidenkin potilaiden on osoitettu sairastuvan myohemmin sydidntulehdukseen. Useimmat ladkarit
ovat sitd mieltd, ettd streptokokki-infektion jalkeinen niveltulehdus on erds reumakuumeen muoto.
Sen takia potilaille suositellaan syddntulehduksen varalta antibioottiestoldékitysti ja syddmen tilan
seurantaa.
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