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Nuorukaisen sitkeät keuhkokuumeet

Seitsemäntoistavuotias mies hakeutui päi
vystykseen muutaman päivän kestäneen kuu
meen ja yskän vuoksi. Entuudestaan hänellä oli 
koivu allergia. Edeltävän vuoden aikana häneltä 
oli hoidettu viisi ylähengitystieinfektiota, joista 
kolme mikrobilääkekuurilla. Infektiot olivat pa
rantuneet ongelmitta. Kuukautta aiemmin ylä
hengitystieinfektion yhteydessä otettu keuhko
kuva oli ollut normaali. Lapsuudessa ei ollut 
esiintynyt poikkeavaa infektioherkkyyttä.

Keuhkokuvassa todettiin keuhkokuumee
seen sopiva varjostuma lingulassa. Plasman 
CRPpitoisuus oli 148 mg/l ja kuumetta oli 
38,4 °C. Hoito aloitettiin osastolla antamalla 
suoneen kefuroksiimia, joka muutaman päivän 
kuluttua vaihdettiin amoksisilliiniin. Keuh
kokuume parani hyvin. Ennen kotiuttamista 
tarkistettiin immuunivajavuuksien seulomi
seksi täydellinen verenkuva, immunoglobulii
nipitoisuudet sekä HIVtesti, joissa ei todettu 
poikkea vaa.

Vajaan kuukauden kuluttua mies tuli päivys
tykseen oireiden uusiuduttua. CRPpitoisuus 
oli 57 mg/l, ja keuhkokuvassa nähtiin jälleen 
tiivistymä lingulassa (KUVA 1). Potilas otettiin 
osastoseurantaan, ja mikrobilääkitykseksi aloi

tettiin kefuroksiimi ja roksitromysiini. Kahden 
päivän kuluttua CRPpitoisuus suureni arvoon 
206 mg/l ja veriviljelyssä kasvoi Haemophilus 
influenzae. Potilaalla oli myös kylkikipuja. Vai
kean taudinkuvan vuoksi roksitromysiini vaih
dettiin levofloksasiiniin. Vartalon tietokone
tomografiassa todettiin keuhkokuumeeseen so
piva tiivistymä lingulassa sekä pieni nestetilkka 
vasemmalla keuhkopussinontelossa (KUVA 2). 
Vatsan alueella ei näkynyt poikkeavaa. 

Kymmenen päivän sairaalahoidon jälkeen 
potilas pääsi kotiutumaan, mutta levofloksasii
nihoitoa jatkettiin. Viikkoa myöhemmin CRP
arvo oli normaalistunut, ja keuhkokuvassa 
nestetilkka hävinnyt ja varjostuma ohentunut. 
Mikrobilääkehoito lopetettiin ja uusi seuranta
käynti varattiin kuukauden päähän.

Pari viikkoa jälkitarkastuksesta potilas ha
keutui jälleen päivystykseen kuumeen ja kylki
kivun vuoksi. Keuhkokuvassa lingulan varjos
tuma oli uudelleen tiivistynyt. Veriviljelyiden 
jälkeen mikrobilääkkeiksi aloitettiin keftriakso
ni ja levofloksasiini suoneen.

Seuraavana päivänä tehtiin tutkimus, joka 
paljasti toistuvien keuhkokuumeiden syyn. 
Vastaus sivulla 570.

VINKISTÄ VIHIÄ

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

https://core.ac.uk/display/224638849?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


569

VINKISTÄ VIHIÄ

KUVA 1. Keuhkokuva potilaan tultua toisen kerran päivystykseen keuhkokuumeeseen sopivien oireiden vuoksi. 
Etukuva (A) ja sivukuva (B).

KUVA 2. Tietokonetomografia toisen keuhkokuumejakson ajalta. Aksiaalileike (A), koronaalileike (B) ja sagittaali
leike (C).
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Potilaalle tehtiin keuhkoputkien tähystys, jossa 
todettiin lingulaan vievän keuhkoputken suulla 
tukkiva kasvain. Kasvaimesta otettiin pihdeillä 
kudosnäytteet.

Infektiotilanne rauhoittui hyvin mikrobilää
kehoidolla. Veriviljelyissä ei todettu bakteeri
kasvua. Kahden viikon kuluttua sairaalaan 
tulosta tehtiin yliopistosairaalassa ongelmitta 
torakoskooppinen lingulektomia. Kasvain saa
tiin kokonaisuudessaan poistetuksi niin, että 
marginaali oli riittävä eikä imusolmukenäyt
teissä todettu levinneisyyttä. Mikroskooppi
tutkimuksessa diagnoosiksi varmistui halkai
sijaltaan noin 8 mm:n kokoinen karsinoidi. 
Proliferaatio aktiivisuus oli alle prosentin. Pan
sytokeratiini AE1/AE3, synaptofysiini, kro
mograniini ja CD56immunovärjäykset olivat 
selvästi positiivisia. Desmiini, SMA ja CD34
värjäykset todettiin negatiivisiksi.

Jälkitarkastuksessa puolen vuoden kuluttua 
leikkauksesta potilaan vointi oli moitteeton 
lieviä satunnaisia kylkikipuja lukuun ottamatta. 

Toistuvan tai huonosti paranevan keuhko
kuumeen erotusdiagnostiikassa tulee huomioi
da useita sairauksia, esimerkiksi kasvaimet, tu
berkuloosi, vierasesineet, immuunipuutokset 
sekä HIVinfektio. 

Nuorten keuhkokasvaimet ovat hyvin harvi
naisia. Samankaltainen mukoepidermoidikar
sinoomaa koskeva kotimainen potilastapaus 
julkaistiin muutama vuosi sitten (1). Kaikista 
keuhkokasvaimista vain 1–2 % on karsinoide

ja eli hyvin erilaistuneita neuroendokriinisia 
kasvaimia, lisäksi keuhkoissa voi olla huonosti 
erilaistuneita neuroendokriinisia karsinoo
mia. Muista neuroendokriinisista kasvaimista 
poiketen hormonaalista aktiivisuutta todetaan 
metastasoimattomissa keuhkokarsinoideissa 
vain harvoin. Verrattuna muihin keuhkosyö
piin keuhkokarsinoidit lähettävät harvoin etä
pesäkkeitä ja ovat ennusteeltaan huomattavasti 
parempia: leikatuista tyypillisistä karsinoidi
potilaista on viiden vuoden kuluttua leikkauk
sesta elossa 91–95 %. Vaikka alkuvaiheessa ei 
todettaisi etäpesäkkeitä, potilaita tulee seurata, 
sillä kasvain voi uusiutua vasta monen vuoden 
kuluttua. Keuhkokarsinoidi voi liittyä myös 
MENoireyhtymään. Potilaiden keskiikä diag
noosihetkellä on noin 45 vuotta (2,3,4). ■
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