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 4. STREPTOKOKKI-INFEKTION AIHEUTTAMA REAKTIIVINEN
NIVELTULEHDUS 

 4.1 Mikä se on? 
Streptokokki-infektioon liittyviä niveltulehduksia on todettu lapsilla ja
nuorilla aikuisilla. Silloin puhutaan tavallisesti reaktiivisesta
niveltulehduksesta tai streptokokki-infektion aiheuttamasta
reaktiivisesta niveltulehduksesta (PSRA).
Streptokokki-infektion aiheuttamaa reaktiivista niveltulehdusta esiintyy
pääsääntöisesti 8–14-vuotiailla lapsilla ja 21–27-vuotiailla nuorilla
aikuisilla. Se kehittyy tavallisesti 10 vuorokauden kuluessa
nielutulehduksesta ja poikkeaa oireiltaan äkillisen reumakuumeen
aiheuttamasta niveltulehduksesta, jota esiintyy lähinnä suurissa
nivelissä. Streptokokki-infektioon liittyvää niveltulehdusta esiintyy
suurissa ja pienissä nivelissä sekä selkärangassa ja se kestää äkillistä
reumakuumetta kauemmin, yleensä noin kaksi kuukautta, mutta joskus
pidempäänkin.
Potilaalla saattaa olla lievää lämpöä ja tulehdusarvot (lasko tai CRP)
ovat koholla, joskin vähemmän kuin äkillisessä reumakuumeessa.
Streptokokki-infektioon liittyvän niveltulehduksen (PSRA) toteaminen
perustuu niveltulehdukseen ja tietoon siitä, että potilas on hiljattain
sairastanut streptokokki-infektion, verikokeissa havaittuihin
streptokokkivasta-aineisiin (S-AST, S-StrDNAb) ja äkilliseen
reumakuumeeseen liittyvien oireiden ja kliinisten merkkien
puuttumiseen (Jonesin diagnostiset kriteerit).
Streptokokki-infektioon liittyvä niveltulehdus ja äkillinen reumakuume
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ovat kaksi eri tautia. Sydäntulehduksen (kardiitti) kehittyminen on
epätodennäköistä streptokokki-infektioon liittyvässä
niveltulehduksessa. Yhdysvaltain sydänliitto, American Heart
Association, suosittelee jatkamaan ennaltaehkäisevää antibioottihoitoa
vuoden ajan oireiden alkamisesta. Lisäksi potilaan tilaa seurataan
tiiviisti sydäntulehduksen (kardiitti) oireiden varalta, jotka voidaan
todeta lääkärin suorittaman tutkimuksen ja sydämen
ultraäänitutkimuksen perusteella. Jos sydänoireita ilmenee, hoito on
sama kuin äkillisessä reumakuumeessa. Muussa tapauksessa
ennaltaehkäisevä antibioottihoito voidaan lopettaa. Potilaan
seurannasta vastaa sydäntautien erikoislääkäri.
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