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Meningokokkitaudin monet kasvot

* Meningokokki (Neisseria meningitidis) aiheuttaa vaarallisia yleisinfektioita.

* Tyypillinen taudinkuva on aivokalvontulehdus tai sepsis.

« Tyyppioireita ovat korkea kuume, niskajaykkyys, petekiat ja sokkioireet.

* Kuolleisuus aivokalvotulehduksessa on 7 % ja septisessa sokissa jopa 50 %.

« Aikainen antibioottihoito on tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija.

* Joskus taudinkuva salakavala tai epatyypillinen, erityisesti seroryhma W saattaa aiheuttaa markaisia
niveltulehduksia, keuhkokuumeita tai nielun alueen tulehduksia (epiglottiitteja tai supraglottiitteja).

Meningokokki (Neisseria meningitidis) on
gramnegatiivinen diplokokki, joka aiheuttaa no-
peasti etenevii ja invasiivisia bakteeritauteja.
Meningokokit jaetaan seroryhmiin, joista tar-
keimpid ovat A, B, C, W135 ja Y. Infektioita
esiintyy erityisesti lapsilla ja nuorilla aikuisilla;
tyypilliseen taudinkuvaan kuuluvat meningiitti
eli aivokalvotulehdus ja sepsis. Meningiitissi
kuolleisuus on noin 7 % ja septisessi sokissa

Taudin toteaminen varhaisvaiheessa on
elintdrkedd.
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jopa 50 % (1,2). Tirkein ennusteeseen vaikutta-
va tekiji on aikainen antibiootin aloitus, joten
taudin toteaminen varhaisvaiheessa on elintir-
keidd (3,4). Meningokkotaudin tyypilliset ensioi-
reet ovat korkea kuume, painsirky, niskajayk-
kyys eli meningismi ja ihon verenpurkaumat eli
petekiat. Joskus taudinkuva on kuitenkin poik-
keava, ja usein osa tyypillisistd oireista puuttuu.
Vuonna 2015 Suomessa todettiin 22 menin-
gokokkitapausta (0,40/100 000). Seroryhmi B
on yleisin (8, 40 %), seroryhmi C:td oli 5 (25 %)
ja W135:td 4 (20 %) (ldhde: THL Infektiotaudit;
Meningokokin esiintyvyys 2015).

Potilastapaukset

Potilas 1

Aiemmin terve, suomalaissyntyinen alle
20-vuotias mies hakeutui sairaalan yhteispiivys-
tykseen kesdkuussa 2015 alle vuorokauden kes-
tineen korkean kuumeen ja poikkeavan visy-

myksen vuoksi. Ensiavussa potilas tuupertui
matkalla wcthen menettimaittd tajuaan ja hinet
siirrettiin tuettuna sankyyn.

Kiireisessd ensiarviossa potilas makasi vuo-
teella sikibasennossa pitien silmidin kiinni, var-
sinaista valonarkuutta ei todettu ja selinmakuu
onnistui pyynnosti. Potilas ilmoitti tuntevansa
lievdd niskaan paikallistuvaa kipua, pii taipui
kuitenkin helposti rintalastaan eiki meningis-
mii todettu. Korkean kuumeen aikana potilas
koki olonsa vasyneeksi ja hieman sekavaksi,
mutta kykeni vastaamaan kysymyksiin asialli-
sesti. Thottumaa tai petekioita ei ollut todettavis-
sa. Periferia oli ranteiden ja nilkkojen alueelta
poikkeavan viiled, perifeeriset pulssit tuntuivat
kuitenkin symmetrisini. Keuhkoista tai sydi-
mesti ei auskultoiden todettu poikkeavia kuun-
telul6ydoksid, selki ei aristanut koputusta ja vat-
sa oli aristamaton. Systoliset verenpaineet olivat
matalanpuoleiset (90-95 mmHg), rauhallinen
sinusrytmi oli vallitsevana rytmind (70-80/min)
ja korvalaimmoksi mitattiin 38,4 °C.

Taudinkuva heritti hoitavalla laakirilld epai-
lyn alkavasta sepsiksesti ja mahdollisesta me-
ningokokkitaudista, jolloin potilasta piitettiin
hoitaa pisaraeristyksessi. Suonensisiinen nes-
teytys seki veriviljelyiden keriys toteutettiin vii-
veettd. Suonensisiinen antibioottihoito aloitet-
tiin heti niytteenoton jilkeen (keftriaksoni 2 g,
22 minuuttia sairaalan sisiidnkirjauksesta).
Muutaman tunnin seurannassa potilas virkistyi
silminndhden. Periferia pysyi kuitenkin edel-
leen viiledni ja verikokeissa havaittiin vihdinen
laktaattiarvon nousu, vaikka tulehdusarvot oli-
vat vield taudin alkuvaiheessa varsin maltilliset
(taulukko 1). Selkiydinniytteen otosta pidittiy-
dyttiin lievin taudinkuvan ja puuttuvan niska-
jaykkyyden vuoksi.
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TAULUKKO 1.

Potilastapausten oleellisten verikokeiden tulokset sairauden alkuvaiheilta.

Potilas 1 Potilas 2
Verikoe Viitearvot Tulotilanne Seuraava aamu  Tulotilanne Seuraava aamu
B-Leuk 3,4-8,2 E9/I 4,8 25,3! 14 9,9!
B-Tromb 150-360 E9/I 130! 161 157 1211
P-CRP <3 mg/I 26! 195! 430! 328!
P-TT 70-130 % 58t 38t 82 76
fP-Laktaat  0,5-2,2 mmol/I 2,3! 1,6 - 0,6

1 Viiterajoista poikkeava arvo.
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Potilas siirtyi osastolle jatkoseurantaan, jossa
kliininen vointi pysyi hyvini. Seuraavana pdivi-
ni tulehdusarvot nousivat jyrkisti ja tulovaihees-
sa otetuissa veriviljelyissi ilmoitettiin kasvavan
Neisseria meningitidis (my6hemmin tarkentui
seroryhmiksi C), joka oli herkki kaikille testa-
tuille antibiooteille. Antibioottihoitoa jatkettiin
korotetulla annoksella (keftriaksoni 2 g 12 tun-
nin vilein) kymmenen vuorokauden ajan, vii-
denteni pdivini potilas kotiutui ja antibiootti-
hoito jatkui kotisairaalan toteuttamana. Estolda-
kitys annettiin suositusten mukaan potilaan lhi-
perheelle seki piivystyksen hoitajalle, joka ilman
suojaimia oli tulotilanteessa tukenut potilasta ti-
min tuupertuessa wc-kiynnin yhteydessi. Hoi-
tavan ladkirin ohjeesta koko muu henkilgkunta
kaytti kirurgista suu-nenisuojusta lihihoidossa,
eikd estoliikitystd niin ollen tarvittu.

Potilas 2
Suomalaissyntyinen keski-ikdinen nainen lihe-
tettiin ambulanssilla terveysasemalta sairaalan
yhteispdivystykseen kesdkuussa 2015 kolme péi-
vid kestineen kuumeen ja vuorokauden kesti-
neen vasemman nilkan kivun vuoksi. Terveys-
aseman pikamittarilla C-reaktiivinen proteiini
oli yli 200 mg/1. Muina oireina oli kurkkukipua,
silmin rahmimisti ja kroonisen selkdvaivan oi-
reiden paheneminen. Edeltivid ulkomaan mat-
koja ei ollut tiedossa, eiki potilaalla ollut kiytos-
sd sdinnollisid 1aikityksid. Sairaushistoriassa oli
asianmukaisesti hoidettu keuhkotuberkuloosi
1990-luvun alussa.

Piivystyksessd potilas oli hyvivointinen, ja
tarykalvolta mitattu 1ampé oli vain 37,4 °C. Elin-
toimintojen hiirioon viittaavaa ei todettu, mutta

vasen nilkka oli kiped, punoittava ja kuumotta-
va. Nivelestd punktoitiin mirkdistd nivelnestet-
td, josta todettiin leukosyyttejd 143 000 x 10/1
(51 % neutrofiilejd). Tulehdusarvot olivat sel-
visti koholla (taulukko 1).

Antibioottihoidoksi aloitettiin suonensisdi-
nen kefuroksiimi ja potilas siirtyi vuodeosastol-
le. Seuraavana pdivini tulehtunut nilkka lava-
toitiin leikkaussaliolosuhteissa. MyShemmin
samana piivini laboratoriosta ilmoitettiin, ettd
veriviljelyissd kasvaa gramnegatiivinen diplo-
kokki, mika viittasi meningokokkiin. Antibioot-
tihoidoksi vaihdettiin suonensisdinen keftriak-
soni (2 grammaa 12 tunnin vélein) ja ldhikon-
taktit saivat estolddkityksen (ldheiset, seki poti-
laan l3hettinyt 14dkiri ja ensiavussa kaksi poti-
laan nielua tutkinutta la3karii, joista kellddn ei
ollut suojaimia kiytossd). Seki veriviljelyissi et-
t4 nivelniytteessi kasvoi Neisseria meningiti-
dis, joka osoittautui mychemmin seroryhmiksi
W135. Jatkuvan alaselin kivun vuoksi viidente-
ni hoitopdivini tehtiin magneettitutkimus, jos-
sa todettiin nikamavililevyn tulehdukseen sopi-
vat muutokset LV-SI-nikamavilissd, markiistd
niveltulehdusta LIV-LV-fasettinivelissi seka
pienid mirkikertymii selkirangan kanavassa ja
oikealla selkdrangan viereisessd lihaksistossa.

Suonensisiistd antibioottihoitoa jatkettiin nel-
ja viikkoa. Hoitovaste arvioitiin hyviksi seka klii-
nisessd toipumisessa ettd laboratorioarvojen
korjaantumisessa. Kotiutumisvaiheessa miiriat-
tiin vield neljin viikon siprofloksasiinikuuri
suun kautta. Paranemista oli tarkoitus seurata
polikliinisesti, mutta potilas jittiytyi jatkoseu-
rannasta.

Pohdinta

Esittelemissimme kahdessa meningokokin ai-
heuttamassa infektiossa taudinkuva oli poikkea-
va. Ensimmadisen potilaan kohdalla meningo-
kokki-infektion erottaminen tavanomaisesta
virustaudista oli haastavaa, silld alkuvaiheessa
tulehdusparametrit olivat lihes normaalit, selke-
3 infektiofokusta ei ollut todettavissa ja potilas
virkistyi huomattavasti nesteytyksen ja ensim-
miisen antibioottiannoksen jilkeen. Nopeasta
toipumisesta huolimatta aiemmin terveen nuo-
ren nopea taudinalku, kudosten happeutumisen
hiirié (kliininen status, lieva laktaattipitoisuu-
den nousu) ja lieva sekavuus herittivit epiilyn
vakavasta taudista ja potilas otettiin sairaalaseu-
rantaan. Varhainen taudin epiily ja viiveeton an-
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tibiootti- sekd nestehoidon aloitus johtivat nope-
aan ja tdydelliseen toipumiseen potentiaalisesti
vakavasta infektiotaudista.

Laktaattipitoisuuden nousua on ehdotettu
septiseen infektioon liittyvin heikentyneen
kudosperfuusion varhaiseksi mittariksi ensihoi-
dossa (4). Kohonnut laktaattipitoisuus on sisil-
lytetty my6s uusiin, kansainvilisiin kriteereihin
sepsiksen osalta (5). Erityisesti yli 4 mmol/l:n
laktaattipitoisuuden on osoitettu viittaavan vai-
keaan sepsikseen (3, 4).

Toisen potilaan meningokokki-infektio oli
Suomessa harvinaisen W135-seroryhmin aihe-
uttama. Suomessa on viime vuosina todettu
21-22 meningokokkitapausta vuosittain, joista

Erityisesti seroryhmd W135 voi aiheuttaa
poikkeavia taudinkuvia.
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korkeintaan yksi seroryhmi W135:n aiheuttama-
na. Vuonna 2015 seroryhmi W135:n aiheutta-
mia tapauksia eri kuntien alueella todettiin kui-
tenkin nelji (lihde: THL Tartuntatautirekisteri).
Seroryhmd W135 aiheutti ison epidemian Me-
kan pyhiinvaeltajien keskuudessa vuosina 2000
2001 (6), ja W135 ccl1 -klooni on viime vuosina
lisddntynyt merkittivisti Britanniassa potilailla,
jotka eivit ole matkustaneet ulkomailla edelti-
visti (7). Kuolleisuus on ollut selvisti suurempaa
kuin yleisemmin, seroryhmi B:n, aiheuttamissa
infektioissa (7). Tarkemmassa tyypityksessd kaik-
ki tini vuonna todetut kotimaiset W135-kannat
olivat cc11-kloonia, jonka on todettu aiheuttavan
klassisen taudinkuvan lisiksi niveltulehduksia,
keuhkokuumetta seki nielun alueen tulehduksia
(epiglottiitti, supraglottiitti) (7,8). Yksi meningo-
kokki W cc11:n aiheuttama epiglottiitti on todet-
tu tind vuonna paikaupunkiseudulla. Kuvaamal-
lamme potilaalla oli nilkassa niveltulehdus ja sel-
kirangassa nikamavililevyn tulehdus. Meningo-
kokin aiheuttama vililevyntulehdus on erityisen
harvinainen 16ydés (9).

Empiirinen antibioottihoito aloitettiin potilas-
tapauksissa kliinisen epiilyn ohjaamana. En-
simmiisen potilastapauksen kohdalla valittiin
suonensisiinen keftriaksoni, joka kattaa aiem-
min terveen nuoren kotialkuisen sepsiksen ja
meningiitin todennadkoisimmait taudinaiheutta-
jat. Toisen potilastapauksen kohdalla valittiin
suonensisidinen kefuroksiimi, joka on tavan-

TAULUKKO 2.

Meningokokkitaudin estolaakityksen kohderyhmat
ja laatu aikuisilla, lyhennetty THL:n suosituksesta

1.

Suuri riski: estolddkitysta suositellaan

Lahikontakti 7 vuorokautta ennen oireiden alkua
Saman kotitalouden jasenet
Poika- tai tyttoystava
Suora altistuminen suu-/nielueritteille
Sama pdivahoitoryhma

Terveydenhoitohenkilokunnalle vain, jos suojaamaton
altistuminen suu-/nielueritteille

Aikuisten estolaakityksen laakevaihtoehdot
Siprofloksasiini 750 mg suun kautta, kerta-annos!
Atsitromysiini 500 mg suun kautta, kerta-annos
Keftriaksoni 250 mg lihakseen, kerta-annos
Rifampisiini 600 mg 1 x 2 suun kautta, 2 vrk!

L Ei suositella raskaana oleville tai imetyksen aikana.
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omainen valinta kuumeisessa nivelinfektiossa.

Vahvassa meningiittiepdilyssd otetaan aivo-
selkiydinndyte, jos se voidaan tehda viiveettd, ja
heti steroidin annon jilkeen aloitetaan empiiri-
nen antibioottihoito. Jos potilaalla on lisdksi lis-
teriainfektion riskitekijoitd (iki yli 50 vuotta,
alkoholismi, immunosuppressio) lisitidn em-
piiriseni antibioottina ampisilliini (2 g neljin
tunnin vilein). Antibioottihoito kohdennetaan
myohemmissi vaiheessa viljelyvastausten pe-
rusteella (10).

Ensimmaiisen potilaan kohdalla toteutettiin
viliton pisaraeristys ja kummankin potilaan
kohdalla lihikontaktien jaljitys ja estoldakitys
toteutettiin suositusten mukaisesti (taulukko 2).
Kummassakaan tapauksessa ei todettu uusia
meningokokin aiheuttamia infektioita. Osa me-
ningokokin serotyypeistd (ACWY) on ehkaisti-
vissd rokotuksella. Rokottamista suositellaan
neljdin viikkoon asti samoille lihikontakteille
kuin estoldikitysti (taulukko 2), lukuunottamat-
ta terveydenhoitohenkilokuntaa (11).

Potilastapauksemme osoittavat, ettd meningo-
kokkitaudissa tavanomaiset tulehdusparametrit
voivat taudin alkuvaiheessa olla lihes normaalit
ja erityisesti seroryhma W135 voi aiheuttaa poik-
keavia taudinkuvia. @
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Atypical clinical presentations of
meningococcal disease

Neisseria meningitides causes severe infections in children and young adults. Typical presentations (serotypes
A, B, C, Y) include meningitis and sepsis, with high mortality rates of 7% and up to 50%, respectively. Serotype
W135 often presents with atypical symptoms and foci (septic arthritis, pneumonia, epiglottitis, supraglottitis).

Our first patient was a healthy boy in his teens, presenting with a sudden onset of high fever, malaise and
mild neck pain. A slight disturbance of tissue perfusion was evident (cold extremities, slightly increased blood
lactate). On clinical suspicion, treatment with parenteral ceftriaxone was rapidly initiated. Blood cultures
showed growth of Neisseria meningitides (serotype C) and the patient made a full recovery.

Our second patient was a middle-aged woman, presenting with three days of fever and an inflamed left
ankle. Purulent synovial fluid was punctured from the ankle and empiric therapy with parenteral cefuroxime
was initiated. Based on culture growth of Neisseria meningitides (serotype W135) antibiotic treatment was
changed to ceftriaxone. Prolonged lower back pain prompted an MRI examination, showing lumbo-sacral
spondylodiscitis, purulent facet joint arthritis and small paravertebral muscle abscesses. Four weeks of
parenteral antibiotic treatment was followed by four weeks of oral ciprofloxacin with a good clinical response,
but the patient was lost to follow-up.

We present two cases of meningococcal disease with atypical presentation, highlighting the difficulties in early
disease recognition. We also show an example of the unusual foci associated with infection caused by serotype
W135.
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