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1. MIKA ON REUMAKUUME?

1.1 Mika se on?

Reumakuume on streptokokkibakteerin aiheuttaman nielutulehduksen
(faryngiitti) aiheuttama tauti. Streptokokkiryhmia on useita, mutta vain
A-ryhman streptokokit voivat aiheuttaa reumakuumeen. Streptokokki-
infektio on varsin tavallinen kouluikaisten lasten nielutulehduksen
(faryngiitti) aiheuttaja. Kaikille nielutulehdukseen sairastuneille lapsille
ei kuitenkaan kehity reumakuumetta. Reumakuume voi aiheuttaa
sydantulehduksen ja -vaurioita. Ohimenevat nivelkivut ja nivelten
turvotus ovat taudin ensimmaisia oireita. Taudin edetessa potilaalle
saattaa kehittya sydantulehdus (kardiitti) tai pakkoliikkeita aiheuttava
hermostosairaus, korea (tanssitauti). Potilaalla saattaa esiintya myos
ihottumaa tai ihonystyja.

1.2 Kuinka tavallinen se on?

Ennen antibioottien keksimista reumakuumetta esiintyi varsin yleisesti
lampimissa maissa. Kun nielutulehduksia (faryngiitti) alettiin hoitaa
antibiooteilla, myos reumakuume harvinaistui. Monet 5-15-vuotiaat
lapset ja nuoret ympari maailmaa sairastuvat kuitenkin yha
reumakuumeeseen, ja pienelle osalle heista kehittyy sydantauti. Koska
reumakuumeeseen liittyy myo0s niveloireita, se luetaan lasten ja nuorten
reumasairauksiin. Reumakuumetta esiintyy epatasaisesti eri puolilla
maailmaa:

on maita, joissa reumakuumetta ei esiinny lainkaan, kun taas joissakin
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Mmaissa uusia sairaustapauksia todetaan vuosittain yli 40 sataatuhatta
henkea kohden. Arvioiden mukaan maailmassa yli 15 miljoonalla
ihmisella on reumaattinen sydansairaus ja uusia tautitapauksia
todetaan vuosittain 282 000 ja kuolemantapauksia 233 000.

1.3 Mika sen aiheuttaa?

Tauti on seurausta immuunijarjestelman epanormaalista reaktiosta
Streptococcus pyogenes -bakteerin eli A-ryhman beetahemolyyttisen
Streptococcus-bakteerin aiheuttamaan nielutulehdukseen. Kurkkukipua
seuraa vaihtelevan mittainen oireeton vaihe ennen reumakuumeen
puhkeamista.

Nielutulehdus hoidetaan antibiooteilla. Lisaksi antibioottihoito pysayttaa
immuunijarjestelman stimuloinnin ja estaa uudet infektiot, jotka
saattaisivat laukaista taudin uudestaan. Uusiutumisriski on
suurimmillaan kolme vuotta taudin puhkeamisesta.

1.4 Onko se perinnollinen?

Reumakuume ei ole perinnollinen sairaus. Reumakuumetta esiintyy
kuitenkin suvuittain, mika viittaisi siihen, etta joissain suvuissa on
perinnodllinen alttius saada streptokokkitartunta toiselta ihmiselta.
Streptokokki tarttuu hengitysteiden ja syljen valityksella.

1.5 Miksi lapsella on reumakuume? Voidaanko se ehkaista?
Ymparistotekijat ja streptokokkikanta vaikuttavat taudin puhkeamiseen,
mutta kaytannossa on vaikea ennustaa, kuka tautiin sairastuu. Nivel- ja
sydantulehdus ovat seurausta elimiston puolustusjarjestelman
epanormaalista reaktiosta streptokokkiproteiineihin. Sairastumisriski
kasvaa, jos taudille altis ihminen saa tietyntyyppisen
streptokokkitartunnan. Kun paljon ihmisia on yhta aikaa samassa
paikassa, tartunta leviaa helpommin. Reumakuumeen ehkaiseminen
edellyttaa streptokokin aiheuttaman nielutulehduksen nopeaa
tunnistamista ja terveiden lasten nielutulehdusten antibioottihoitoa
(yleensa suositellaan penisilliinia).

1.6 Tarttuuko se?
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Reumakuume ei tartu. Streptokokin aiheuttama nielutulehdus
(faryngiitti) sen sijaan on tarttuva tauti. Streptokokkitartunta leviaa
ihmisesta toiseen etenkin silloin, kun monta ihmista on koolla pienessa
tilassa (esimerkiksi kotona, luokkahuoneessa tai kuntosalilla). Taudin
leviamista voidaan hillita huolehtimalla kasien pesusta ja valttamalla
laheista kanssakayntia niiden ihmisten kanssa, joilla on streptokokin
aiheuttama nielutulehdus.

1.7 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Reumakuume aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka voivat vaihdella
huomattavastikin potilaasta toiseen. Reumakuume on seurausta
streptokokin aiheuttamasta nielutulehduksesta (faryngiitti) tai
nielurisatulehduksesta (tonsilliitti), jota ei ole hoidettu antibiooteilla.
Nielutulehduksen ja nielurisatulehduksen tyypillisia oireita ovat kuume,
kurkkukipu, paansarky, kitalaen ja nielurisojen punoitus ja markainen
erite seka suurentuneet ja aristavat kaulan imusolmukkeet.
Kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla nama oireet voivat kuitenkin olla hyvin
lievia tai puuttua kokonaan. Akuutin infektion jalkeen on 2-3 viikon
pituinen oireeton jakso. Oireettoman vaiheen jalkeen lapselle saattaa
nousta kuume ja hanella voi esiintya alla kuvattuja oireita.

Niveltulehdus

Niveltulehdusta esiintyy samanaikaisesti tai vuorotellen paasaantoisesti
suurissa nivelissa (polvet, kyynarpaat, nilkat ja olkapaat). Tallainen
vaeltava niveltulehdus menee yleensa nopeasti ohi. Kasissa ja
kaularangan nivelissa tulehdusta esiintyy harvemmin. Nivelkivut voivat
olla hyvin voimakkaita, vaikka turvotus olisikin lievaa. Kipu hellittaa
yleensa valittomasti, kun potilaalle annetaan tulehdusta lievittavaa
laaketta. Tavallisimmin maaratty laake on aspiriini.

Sydantulehdus

Sydantulehdus (kardiitti) on reumakuumeen vakavin ilmenemismuoto.
Reumaattista sydantulehdusta on syyta epailla, jos potilaan syke kiihtyy
levossa tai unen aikana. Mahdolliset sydamen toiminnan hairiot
saadaan selville tutkimalla, kuuluuko sydamesta sivuaania. Ne
vaihtelevat heikoista voimakkaisiin ja voivat johtua sisakalvon
tulehduksesta (endokardiitti), johon liittyy sydamen lapan tulehdus. Jos
potilaalla on sydanpussitulehdus (perikardiitti), sydanpussiin sydamen
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ymparille voi kertya nestetta, mutta se ei yleensa aiheuta oireita ja
paranee itsestaan. Tulehduksista vakavin on sydanlihastulehdus
(myokardiitti), joka heikentaa sydamen toimintaa.
Sydanlihastulehduksen oireita ovat yska, rintakivut seka nopeutunut
syke ja hengitystiheys. Sydanlaakarin suorittama tutkimus ja
laboratoriokokeet voivat olla tarpeen. Sydamen |[appavika voi kehittya
jo ensimmaisen reumakuumeen aikana, mutta yleensa sen
kehittyminen edellyttaa, etta reumakuume uusiutuu toistuvasti.
Lappavika saattaa aiheuttaa vakavia vaivoja aikuisiassa ja siksi sen
ehkaiseminen on erittain tarkeaa.

Korea

"Korea" tulee kreikan tanssia tarkoittavasta sanasta "khoros".
Tanssitaudiksikin joskus kutsuttu korea saa aikaan pakkoliikkeita, joiden
syyna on tulehdus liikkeiden hallintaan vaikuttavassa aivojen osassa.
Noin 10-30 prosentilla reumakuumepotilaista on pakkoliikkeita. Toisin
kuin nivel- ja sydantulehdus, pakkoliikkeet ilmaantuvat myohemmin eli
noin 1-6 kuukautta nielutulehduksen jalkeen. Varhaisia oireita
kouluikaisissa ovat kasialan huononeminen seka potilaan vaikeudet
pukeutua ja huolehtia itsestaan. Pakkoliikkeet saattavat haitata myos
kavelya ja syomista. Potilas voi ajoittain saada pakkoliikkeet hallintaan,
ne voivat kadota nukkuessa tai ne voivat muuttua pahemmiksi, kun
potilas rasittuu tai vasyy. Koulumenestys saattaa karsia huonon
keskittymiskyvyn, ahdistuneisuuden ja mielialavaihteluiden
(itkuherkkyys) takia. Lievat pakkoliikkeet saatetaan erheellisesti tulkita
kayttaytymishairioksi. Oireet katoavat itsestaan, mutta tukihoito ja
potilaan seuranta ovat tarpeen.

lhottumat

Rengasmainen reumapunoitus (erythema marginatum), jolle ovat
ominaisia punaiset renkaanmuotoiset ihottumalaiskat, ja liikkuvat,
kivuttomat, ihonalaiset, ihonvariset nystyt, joita esiintyy tavallisimmin
nivelten kohdalla, ovat harvinaisempia reumaattiseen kuumeeseen
liittyvia oireita. Naita oireita on alle viidella prosentilla potilaista. Ne
ovat ohimenevia ja suhteellisen huomaamattomia ja saattavat siksi
jaada kokonaan havaitsematta. Oireet eivat esiinny yksin, vaan liittyvat
sydanlihastulehdukseen (myokardiitti). Muita oireita, joita vanhemmat
mahdollisesti havaitsevat taudin alkuvaiheessa, ovat kuume, vasymys,
ruokahaluttomuus, kalpeus, vatsavaivat ja nenaverenvuoto.
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1.8 Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?

Isommilla lapsilla ja murrosikaisilla tavallisimpia oireita ovat sydamen
sivuaanet, niveltulehdus ja kuume. Pienilla lapsilla yleisimpia oireita
ovat sydantulehdus ja lievemmat nivelvaivat.

Pakkoliikkeita (korea) saattaa esiintya ilman muita oireita tai ne
saattavat liittya sydantulehdukseen. Joka tapauksessa potilaan tulisi
olla sydantautien erikoislaakarin seurannassa.

1.9 Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

Reumakuume on kouluikaisten ja alle 25-vuotiaiden nuorten tauti. Sita
on harvoin alle kolmivuotiailla lapsilla, ja yli 80 prosenttia potilaista on
5-19-vuotiaita. Reumakuumetta saattaa esiintya myohemmallakin ialla,
jos ennaltaehkaiseva antibioottihoito (infektiot torjutaan
ennaltaehkaisevasti antibiooteilla) laiminlyddaan.
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