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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.

2. DIAGNOOSI JA HOITO

2.1 Miten tauti todetaan?

Taudin toteaminen perustuu oireisiin ja laakarin tutkimukseen. Sen
toteamiseen ei ole olemassa erityista koetta. Seuraavat oireet
helpottavat taudin toteamista (diagnostiset kriteerit on nimetty ne
keksineen laakarin mukaan Jonesin kriteereiksi): niveltulehdus (artriitti),
sydantulehdus (kardiitti), korea, ihomuutokset, kuume, poikkeavat
streptokokki-infektion laboratorioloydokset, sydamen johtumishairiot
(todetaan sydansahkokayrastd). Taudin toteaminen edellyttaa yleensa,
etta potilas on todistettavasti askettain sairastanut streptokokki-
infektion.

2.2 Mitka taudit muistuttavat reumakuumetta?

My0Os streptokokki-infektion aiheuttama reaktiivinen niveltulehdus
puhkeaa streptokokin aiheuttaman nielutulehduksen jalkeen, mutta
siina niveltulehdus kestaa kauemmin eika sydantulehduksen vaara ole
yhta suuri kuin reumakuumeessa. Potilaalle saattaa olla aiheellista
maarata ennaltaehkaiseva antibioottihoito, joka ehkaisee tulevat
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infektiot. Myos lastenreuma (juveniili idiopaattinen artriitti, JIA)
muistuttaa reumakuumetta, mutta lastenreumassa niveltulehdus
kestaa yli kuusi viikkoa. Niveltulehdus kuuluu myods Lymen taudin ja
leukemian seka bakteeri- tai virusinfektion aiheuttaman reaktiivisen
niveltulenduksen oireisiin. Joskus vaarattomat sydamen sivuaanet
(sivuaanet, jotka eivat liity sydantautiin) tai synnynnaiset tai
hankinnaiset sydantaudit saatetaan erheellisesti diagnosoida
reumakuumeeksi.

2.3 Mika merkitys laboratoriokokeilla on?
Jotkut kokeet ovat diagnoosin maarityksen ja taudin seurannan
kannalta valttamattomia. Oireiden uusiutuessa diagnoosi voidaan
varmistaa verikokeilla.

Kuten monissa muissakin reumasairauksissa lahes kaikilla potilailla on
todettavissa yleistyneen tulehduksen merkit. Poikkeuksen muodostavat
ne potilaat, joiden ainoa oire ovat pakkoliikkeet (korea). Useimmilla
potilailla ei havaita merkkeja nielutulenduksesta, koska potilaan oma
immuunijarjestelma on tuhonnut streptokokit ennen taudin
puhkeamista. Streptokokkivasta-aineet voidaan kuitenkin osoittaa
verikokeella, vaikka potilas tai hanen vanhempansa eivat muistaisikaan
potilaan sairastaneen nielutulehdusta. Vasta-aineet (streptolysin-vasta-
aineet (S-AST) tai S-StrDNAb) voidaan todeta 2-4 viikon valein
suoritettavilla verikokeilla. Jos vasta-aineiden maara on suuri,
infektiosta on vain vahan aikaa. Maara ei kuitenkaan liity taudin
vaikeuteen. Jos potilaalla on vain pakkoliikeoireita (korea), verikokeiden
tulokset ovat usein normaaleja, mika vaikeuttaa diagnoosin tekemista.
Jos veresta todetaan streptolysin-vasta-aineita (S-AST) tai S-StrDNADb-
vasta-aineita, se on merkki altistumisesta bakteeri-infektiolle, joka on
stimuloinut elimiston immuunijarjestelman tuottamaan vasta-aineita.
Loydos ei kuitenkaan yksin riita reumakuumeen toteamiseen, jos
potilaalla ei ole muita oireita, eika potilas yleensa tarvitse
antibioottihoitoa.

2.4 Miten sydantulehdus todetaan?

Sydantulehduksen (kardiitti) tavallisin 10ydos on sydamesta
lappatulehduksen seurauksena kuuluva uusi sivuaani. Yleensa laakari
havaitsee sen kuunnellessaan potilaan sydanaania. Tulehduksen laajuus

6/13



todetaan rekisterdimalla potilaan sydansahkdkayra (EKG). Sydamen
mahdollinen laajeneminen todetaan rontgentutkimuksella (thorax-rtg).
Sydamen ultraaanitutkimus on erittain herkka menetelma
sydantulehduksen toteamiseen. Kaikki ylla mainitut toimenpiteet ovat
taysin kivuttomia. Ainoa lapselle tutkimuksista koituva epamukavuus
aiheutuu siita, etta hanen on pysyttava tutkimuksen ajan liikkkumatta.

2.5 Voidaanko reumakuume hoitaa? Voiko siita parantua?
Reumakuume on merkittava terveysongelma eraissa maailman maissa.
Sita voidaan kuitenkin ehkaista hoitamalla streptokokin aiheuttama
nielutulehdus (faryngiitti) heti, kun se on todettu. Jos antibioottihoito
aloitetaan 9 vuorokauden kuluessa nielutulehduksen puhkeamisesta,
akuutti reumakuume pystytaan ehkaisemaan tehokkaasti.
Reumakuumeen oireita hoidetaan tulehduskipulaakkeilla.

Talla hetkella tutkitaan streptokokkirokotetta, jonka avulla voitaisiin
ehkaista ensimmainen tartunta ja siten valttaa immuunijarjestelman
epanormaali reaktio. Tulevaisuudessa reumakuume voidaankin
mahdollisesti ehkaista rokottamalla.

2.6 Miten tautia hoidetaan?

Tarvetta uusia hoitosuosituksia ei ole esiintynyt moniin vuosiin. Aspiriini
on yha paaasiallinen hoitomuoto, vaikkei syyta sen tehoon taysin
ymmarretakaan. Aspiriinin tehon reumakuumeen hoidossa uskotaan
perustuvan sen tulehdusta hillitsevaan vaikutukseen. Niveltulehdusta
hoidetaan muilla tulehduskipulaakkeilla 6-8 viikon ajan tai kunnes
tulehdus paranee.
Jos potilaalla on vakava sydantulehdus (kardiitti), hanelle maarataan
vuodelepoa ja tarvittaessa 2-3 viikon kuuri suun kautta otettavia
kortikosteroideja (prednisoni). Kun tulehdus on saatu potilaan oireiden
ja laboratoriokokeiden perusteella hallintaan, annosta aletaan vahitellen
pienentaa.
Jos potilaalla on pakkoliikkeita (korea), han saattaa tarvita vanhempien
apua peseytymisessa, pukemisessa ja laksyissa. Pakkoliikkeisiin
voidaan maarata laakehoidoksi kortikosteroideja, haloperidolia tai
valproiinihappoa. Potilaan tilaa tulee talloin seurata tiiviisti laakkeiden
mahdollisten haittavaikutusten varalta. Tavallisia haittavaikutuksia ovat
uneliaisuus ja vapina, jotka saadaan helposti hallintaan muuttamalla
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annosta. Joillakin potilailla pakkoliikkeita saattaa esiintya useiden
kuukausien ajan asianmukaisesta hoidosta huolimatta.

Kun reumakuume on todettu, aloitetaan pitkakestoinen,
ennaltaehkaiseva antibioottihoito, jotta akuutti reumakuume ei
uusiutuisi.

2.7 Mita ovat laakehoidon haittavaikutukset?

Oireiden lyhytaikaiseen hoitoon kaytetyt salisylaatit (aspiriini) ja muut
tulehduskipulaakkeet ovat yleensa hyvin siedettyja. Penisilliiniallergia
on harvinaista, mutta potilaan tilaa tulee seurata tiiviisti ensimmaisten
pistosten aikana mahdollisten yliherkkyysreaktioiden varalta. Pistos on
kivulias ja kipua pelkaavat potilaat saattavat vastustaa pistosten
antamista. Ennen pistamista potilaalle kannattaakin kertoa taudista,
paikallispuudutuksesta ja rentoutumistekniikoista.

2.8 Kuinka kauan ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa
jatketaan?

Uusiutumisriski on suurimmillaan 3-5 vuotta taudin puhkeamisesta, ja
sydantulehduksen (kardiitti) aiheuttamien vaurioiden todennakoisyys
kasvaa jokaisen uusiutumisen myota. Siksi streptokokki-infektion
uusiutumisen ehkaisya antibiooteilla suositellaan riskijakson ajaksi
kaikille reumakuumeen sairastaneille potilaille taudin vakavuudesta
rippumatta, koska myaos lieva tauti saattaa uusiutua.

Laakarit ovat suurelta osin yksimielisia siita, etta ennaltaehkaisevaa
antibioottihoitoa tulisi jatkaa vahintaan viisi vuotta taudin viimeisimman
esiintyman jalkeen tai kunnes lapsi on tayttanyt 21 vuotta. Jos potilaalla
on sydantulehdus (kardiitti), mutta ei sydanvaurioita,
ennaltaehkaisevan antibioottihoidon pituudeksi suositellaan 10 vuotta
tai kunnes potilas tayttaa 21 vuotta (sen mukaan kumpi on pidempi).
Jos sydamessa todetaan vaurioita, ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa
suositellaan jatkamaan 10 vuotta tai kunnes potilas tayttaa 40 vuotta.
Ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa saatetaan joutua jatkamaan
kauemminkin, jos potilaalle taytyy suorittaa tekolappaleikkaus.
Bakteerin aiheuttaman, sydamen sisakalvon tulehduksen (endokardiitti)
estamiseksi suositellaan antibioottilaakitysta ennen hammashoitoa ja
leikkauksia kaikille potilaille, joilla on sydamen lappavaurioita. Se on
tarpeen, koska bakteerit voivat kulkeutua sydameen verenkierron
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mukana eri puolilta elimistoa, erityisesti suusta, ja aiheuttaa
lappatulehduksen.

2.9 Onko tautiin olemassa vaihtoehtoisia tai taydentavia
hoitomuotoja?

Tarjolla on lukuisia taydentavia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja, mika
saattaa hammentaa potilaita ja heidan [aheisiaan. Harkitse taydentavan
tai vaihtoehtoisen hoitomuodon mahdollisia hyotyja ja haittoja erittain
huolellisesti. Tallaisten hoitomuotojen tehosta on varsin vahan tutkittua
nayttda ja ne saattavat ajallisen ja rahallisen panostuksen lisaksi
kuormittaa lasta. Mikali haluaisit kokeilla vaihtoehtoisia tai taydentavia
hoitomuotoja, keskustele vaihtoehdoista ensin lasten reumalaakarin
kanssa, koska joillakin hoitomuodoilla ja perinteisilla ladakkeilla saattaa
olla yhteisvaikutuksia. Useimmat laakarit eivat vastusta taydentavia
hoitoja, jos lasta hoidetaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Tarkeinta on,
ettei laakarin maaraamien laakkeiden ottamista lopeteta. Jos taudin
hallinta edellyttaa laakehoitoa, esimerkiksi kortikosteroidihoitoa,
laakityksen keskeyttaminen taudin ollessa viela aktiivivaiheessa voi olla
erittain vaarallista. Keskustele laakehoidosta lasta hoitavan laakarin
kanssa.

2.10 Minkalaista saanndllista seurantaa tarvitaan?
Jos tauti on pitkakestoinen, potilaan taytyy kayda saannodllisesti
laakarintarkastuksissa ja laboratoriokokeissa. Jos potilaalla on
sydantulehdus (kardiitti) ja pakkoliikkeita (korea), suositellaan
tiheampaa seurantaa. Kun potilaalla ei enaa ole oireita, ehkaisevaa
hoitoa jatketaan valvotusti ja sydantauteihin erikoistunut laakari seuraa
potilaan tilaa mahdollisten myéhempien sydanongelmien varalta.

2.11 Kauanko tauti kestaa?

Taudin akuutit oireet lievenevat vahitellen muutaman paivan tai viikon
kuluessa. Akuutilla reumakuumeella on kuitenkin taipumus uusiutua, ja
sydantulehdus voi aiheuttaa elinikaisia oireita. Ennaltaehkaisevaa
antibioottihoitoa jatketaan useiden vuosien ajan, jotta streptokokki-
infektion aiheuttamat nielutulehdukset (faryngiitti) voidaan ehkaista.
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2.12 Millainen on taudin ennuste?

Oireiden uusiutumista ja niiden vakavuutta on vaikea ennustaa.
Sydantulehdus (kardiitti) taudin ensimmaisella puhkeamiskerralla lisaa
sydanvaurioiden riskia, mutta on myos mahdollista, etta sydantulehdus
paranee jalkia jattamatta. Vaikeimmissa tapauksissa sydanvauriot
voivat olla niin vakavia, etta potilaan sydameen on asennettava
tekolappa.

2.13 Voiko reumakuumeesta parantua kokonaan?
Taudista voi parantua taysin, jos sydantulehdus ei ole aiheuttanut
vakavia lappavaurioita.

3. VAIKUTUS JOKAPAIVAISEEN ELAMAAN

3.1 Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen elamaan?
Asianmukainen hoito ja tehokas seuranta mahdollistavat normaalin
elaman useimmille reumakuumetta sairastaville lapsille.
Sydantulehduksesta (kardiitti) ja pakkoliikkeista (korea) karsivat
potilaat tarvitsevat kuitenkin perheenjaseniltdan apua ja tukea oireiden
uusiutuessa.

Tarkeinta on jatkaa ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa ladakarin ohjeen
mukaisesti. Terveyskeskus osallistuu hoidon jarjestamiseen, ja
erityisesti murrosikaisille on syyta selvittaa, miksi antibioottilaakityksen
jatkaminen on ehdottoman tarpeellista.

3.2 Vaikuttaako tauti koulunkayntiin?

Ellei saannollisissa seurantatutkimuksissa havaita taudin aiheuttamia
sydanvaurioita, lapsi voi elaa normaalia elamaa, kayda koulua ja
osallistua kaikkeen toimintaan muiden mukana. Vanhempien ja
opettajien on tehtava kaikkensa, jotta lapsi voi osallistua koulun
normaaliin toimintaan paitsi opintojen myo0s sosiaalisen hyvaksynnan
takia. Jos lapsella on pakkoliikkeita (korea), koulunkaynti ei ehka suju
taysin ongelmitta. Pakkoliikkeita saattaa esiintya 1-6 kuukautta, mika
vaatii tilanteen ymmartamista niin perheenjasenilta kuin opettajiltakin.
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3.3 Vaikuttaako tauti liikkuntaan ja urheiluharrastuksiin?
Liilkkuminen on tarkea osa lasten jokapaivaista elamaa. Yksi hoidon
tavoitteista on auttaa lasta elamaan mahdollisimman normaalia elamaa
ja tuntemaan itsensa aivan tavalliseksi lapseksi. Lapsi voi siis liikkua ja
urheilla oman kuntonsa rajoissa. Akuutin vaiheen aikana fyysista
rasitusta saatetaan kuitenkin joutua rajoittamaan ja potilas voidaan
maarata vuodelepoon.

3.4 Voiko ruokavaliolla vaikuttaa taudin kulkuun tai hoitoon?
Ruokavalion mahdollisista vaikutuksista ei ole tieteellista nayttoa.
Paasaantoisesti lapsen tulee noudattaa monipuolista, ikaiselleen
soveltuvaa ruokavaliota. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio
sisaltaa riittavasti valkuaisaineita, kalsiumia ja vitamiineja kasvavan
lapsen tarpeisiin. Kortikosteroidilaakitys saattaa lisata ruokahalua. Jos
lapselle on maaratty kortikosteroideja, ruuan maaraan on syyta
kiinnittaa huomiota.

3.5 Voiko ilmasto vaikuttaa taudinkulkuun?
llmaston vaikutuksesta taudin oireisiin ei ole tieteellista nayttoa.

3.6 Saako lapselle antaa rokotuksia?

Laakari paattaa potilaskohtaisesti, mitka rokotukset lapselle voidaan
antaa. Paasaantoisesti rokotukset eivat nayttaisi pahentavan taudin
oireita tai aiheuttavan vakavia haittavaikutuksia. Jos potilaalle on
maaratty suurina annoksina immunosuppressiivisia eli immuunivastetta
heikentavia laakkeita tai biologisia laakkeita, elavia heikennettyja
taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei yleensa anneta, jotta voidaan
valttaa alentuneen vastustuskyvyn seurauksena mahdollisesti
aiheutuvat infektiot. Yhdistelmarokotteista, jotka eivat sisalla elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia, ei nayttaisi olevan haittaa silloinkaan,
kun potilaalle on maaratty immunosuppressiivisia laakkeita. On
kuitenkin huomioitava, ettei rokotusten harvinaisia haittavaikutuksia ole
voitu tutkia perusteellisesti.
Jos immunosuppressiivisia laakkeita on maaratty suurina annoksina,
potilaan veresta seurataan rokotteen sisaltamaa taudinaiheuttajaa
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vastaan muodostuvien vasta-aineiden pitoisuuksia rokottamisen
jalkeen.

3.7 Miten tauti vaikuttaa sukupuolielamaan, raskauteen ja
raskauden ehkaisyyn?

Tauti ei esta normaalia sukupuolielamaa eika raskautta. Laakkeita
kayttavien potilaiden tulisi kuitenkin noudattaa varovaisuutta, silla
laakkeet saattavat aiheuttaa sikidvaurioita. Potilaita kehotetaan
keskustelemaan ehkaisysta ja mahdollisesta raskaudesta laakarin
kanssa.

4. STREPTOKOKKI-INFEKTION AIHEUTTAMA REAKTIIVINEN
NIVELTULEHDUS

4.1 Mika se on?

Streptokokki-infektioon liittyvia 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
paasaantoisesti 8-14-vuotiailla lapsilla ja 21-27-vuotiailla nuorilla
aikuisilla. Se kehittyy tavallisesti 10 vuorokauden kuluessa
nielutulehduksesta ja poikkeaa oireiltaan akillisen reumakuumeen
aiheuttamasta niveltulehduksesta, jota esiintyy Iahinna suurissa
nivelissa. Streptokokki-infektioon liittyvaa niveltulehdusta esiintyy
suurissa ja pienissa nivelissa seka selkarangassa ja se kestaa akillista
reumakuumetta kauemmin, yleensa noin kaksi kuukautta, mutta joskus
pidempaankin.

Potilaalla saattaa olla lievaa lampoa ja tulehdusarvot (lasko tai CRP)
ovat koholla, joskin vahemman kuin akillisessa reumakuumeessa.
Streptokokki-infektioon liittyvan niveltulehduksen (PSRA) toteaminen
perustuu niveltulehdukseen ja tietoon siita, etta potilas on hiljattain
sairastanut streptokokki-infektion, verikokeissa havaittuihin
streptokokkivasta-aineisiin (S-AST, S-StrDNADb) ja akilliseen
reumakuumeeseen liittyvien oireiden ja kliinisten merkkien
puuttumiseen (Jonesin diagnostiset kriteerit).

Streptokokki-infektioon liittyva niveltulehdus ja akillinen reumakuume
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ovat kaksi eri tautia. Sydantulehduksen (kardiitti) kehittyminen on
epatodennakoista streptokokki-infektioon liittyvassa
niveltulehduksessa. Yhdysvaltain sydanliitto, American Heart
Association, suosittelee jatkamaan ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa
vuoden ajan oireiden alkamisesta. Lisaksi potilaan tilaa seurataan
tiiviisti sydantulehduksen (kardiitti) oireiden varalta, jotka voidaan
todeta laakarin suorittaman tutkimuksen ja sydamen
ultraaanitutkimuksen perusteella. Jos sydanoireita ilmenee, hoito on
sama kuin akillisessa reumakuumeessa. Muussa tapauksessa
ennaltaehkaiseva antibioottihoito voidaan lopettaa. Potilaan
seurannasta vastaa sydantautien erikoislaakari.
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