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Kuumeinen taapero paivystyksessa
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Anamneesin kertaus

Vanhemmat olivat tuoneet 15 kuukauden ikdisen kuumeisen tyton ladkariaseman paivystysvastaanotolle
edellisend pdivdna nousseen kuumeen takia. Lapsi oli syntynyt tdysiaikaisena ja on perheen toinen lapsi.
Han on perusterve ja neuvolassa hanen on todettu kasvaneen ja kehittyneen normaalisti.

Piivystyksessi lapsen yleistila oli hyvi, menin-
gismii ei ollut. Tytto ei ollut oksentanut eiki ri-
puloinut. Syddmen ja keuhkojen auskultaatiossa
ei todettu poikkeavaa. Hengitystiheys oli nor-
maali eiki lapsella ollut hengitysvaikeutta. Kor-
vat olivat terveet. Nielu punoitti, peitteiti ei ni-
kynyt. Vatsan palpaatiossa ei todettu poikkeavaa.

Verkosta poimittua

Kommentoijat pohtivat liikkeelld olevia epide-
mioita ja kyselivit ajankohtaa vuodesta. Oliko
perheessi ja mahdollisessa hoitopaikassa erityi-
sid infektiotauteja liikkeelld? Enté oliko roko-
tukset annettu lapselle normaalisti? Mikili on
influenssakausi, verkkoldakari tekisi pikatestin.

Koska lapsi on perheen toinen, vanhemmat
eivit herkisti hitiile kuumeesta, kommentoi
verkkokollega. Tutkimuksiksi toivottiin CRP:t4,
veren leukosyytteji, nieluviljelyi ja virtsan stik-
sausta sekd transkutaanista happisaturaatiota.
Lapsen perusteellista kliinisti tutkimusta pidet-
tiin tirkedni.

Epiglottiitin mahdollisuutta pohdittiin my®6s,
mikali lapsella on nielemisvaikeuksia. Angiinaa
pidettiin timinikiiselld lapsella harvinaisena.

Kuumeen korkeus, kesto sekG muut oireet
on tdrkedd selvittdd vastaanottokdynnilld.
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Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
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Streptokokkiepidemioita on esiintynyt paiviko-
deissa. Faryngiitin, tulirokon ja perianaali-infek-
tion mahdollisuus nousi esiin, samoin tuhkarok-
ko ja vauvarokko. Lapsen etninen tausta askar-
rutti verkkoldidkireitd, ja he kysyisivit matkustus-
anamneesia trooppisten tautien varalta.
Verkkolddkirit ajattelivat, ettd lasta voisi seu-
rata kotona, jos laboratorioarvot ovat kunnossa.

Kuumeen hyvii hoitoa parasetamolilla pidettiin
tirkedna.

Lastenladkarin kommentti

Lapsen kuume on yksi tavallisimmista oireista,
johon vanhemmat hakevat terveydenhuollon
ammattilaisen apua. Tavallisin syy on virusin-
fektio, mutta toisaalta kuume voi olla ensioire
hoitoa vaativasta bakteeri-infektiosta (1). Kuu-
meen korkeus, kesto sekd muut oireet on
tirkedd selvittad vastaanottokdynnilld (1,2). Toi-
saalta yli 3 kuukauden ikdisilld lapsilla korkea-
kaan kuume ei yksinddn ennusta vakavaa infek-
tiosairautta (1).

Arvioitaessa kuumeisen lapsen jatkotutki-
musten ja -hoidon tarvetta seki kiireellisyyttd
tirkeintd on arvioida lapsen yleistila. Vilitonti
hoitoa vaativat taudit, kuten sepsis ja aivokalvo-
tulehdus, tulisi tunnistaa jo alkuvaiheessa.
Niissi sairauksissa lapsen yleistila on yleensd
selvisti heikentynyt, ja hin voi olla kisittelyar-
ka, valittava, apaattinen tai tajunta voi olla hei-
kentynyt (3). Lisaksi erityisesti meningokokki-
infektiossa lapsen iholla voidaan havaita pete-
kioita eli pienid verenpurkaumia (3). Mikili lap-
sen yleistila on heikentynyt, hinet tulee lihetta
piivystyspotilaana erikoissairaanhoitoon. Myos
kuumeiset alle 3 kuukauden ikiiset lapsen
voinnista riippumatta lihetetdin erikoissairaan-
hoidon piivystykseen, koska heilld bakteeri-in-
fektion todennikoisyys on selvisti suurempi
kuin isommilla lapsilla (4).

Kuumeisen lapsen muut kiireellistd hoitoa
vaativat sairaudet, kuten keuhkokuume, tulee
tunnistaa. CRP-arvo voi auttaa bakteeri- ja virus-
infektion erotusdiagnostiikassa, mutta toisaalta
se voi olla vakavankin bakteeri-infektion alkuvai-
heessa normaali ja virusinfektioissa taas
hyvinkin korkea (5). Keuhkokuumeen diagnoosi
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on ensisijaisesti kliininen, eiki lisdtutkimuksia
vilttdimittd tarvita, jos yleistilaltaan hyvikuntoi-
sen lapsen taudinkuva ja keuhkojen auskultaa-
tioloydos sopivat sithen (6).

Lapset sairastavat virusinfektioita eniten 1-2
vuoden idssi (8). Tavallisimpiin lasten virusin-
fektioihin liittyy yleensé hengitystieinfektion oi-
reita, kuten yskad ja nuhaa (9). Pikkulapsilla ta-
vallisessa, ihmisen herpesviruksen HHV-6 tai
HHYV-7 aiheuttamassa vauvarokossa hengitys-
tieinfektion oireet yleensd puuttuvat ja kuume
voi olla varsin korkea. Tyypillisimmillddn vau-
varokko on 3 vuorokautta kestiva kuumetauti,
jonka jilkeen kaulalle ja vartalolle ilmestyy haa-
lea makulopapulaarinen ihottuma (10). Tavalli-
siin hengitystieinfektioihin ja vauvarokkoon ei
kuitenkaan tyypillisesti kuulu tulehdusparamet-
rien voimakas nousu (5).

Punoittava nielu liittyy hyvin moniin virustau-
teihin. Pienen lapsen kohdalla todennikéisin
tonsilliitin aiheuttaja on virus (11). Lievdd nielun
punoitusta voivat aiheuttaa kaikki hengitystiein-
fektiovirukset. Adenovirus voi aiheuttaa tonsillii-
tin, jota voi olla mahdotonta erottaa streptoko-
kin aiheuttamasta nielutulehduksesta ilman
mikrobiologisia niytteiti. Adenovirustaudin
muita tyypillisid oireita ovat silmien sidekalvo-
jen tulehdus, kuume, oksentelu ja ripuli (12). Li-
saksi adenovirus voi nostaa CRP-arvoa ja veren
leukosyyttitasoa aiheuttaen niin erotusdiagnos-
tisia ongelmia bakteeri-infektioiden kanssa (5).

Nielutulehduksen aiheuttaja voisi olla virus-
infektion ohella A-ryhmin beetahemolyyttinen
streptokokki, mutta 1-vuotiaalla streptokokki-
nielutulehdus on varsin harvinainen sairaus

(11). Niin ollen nielun streptokokkiviljelyi ja
streptokokki A -pinta-antigeenia ei pidi tutkia
alle 3-vuotiailta lapsilta muuten kuin erityisti
harkintaa kiyttien (11).

Potilaan jatkovaiheet

Lapsi oli vastaanotolla marraskuussa ja hin oli
saanut neuvolassa kaikki ikdin kuuluvat roko-
tukset ajallaan. Perhe on kantasuomalainen ei-
ki ole matkustellut lapsen kanssa ulkomailla.
Muilla perheenjisenilli ei ollut infektiosairauk-
sia. Lapsi on piivikodissa, mutta vanhemmilla
ei ollut tiedossa, etti sielld olisi erityisid epide-
mioita liikkeelld.

Happisaturaatiota ei ollut mitattu. Tilannetta
oli pidetty viruksen aiheuttamana nielun tuleh-
duksena. Perheelle annettiin ohjeet kuumeen
alentamiseksi ja painotettiin riittdvin nesteen-
saannin tarkeytta.

Kolme piivii myshemmin lapsi tuotiin uu-
delleen ladkiriasemalle kuumeen jatkuessa nyt
viidettd pdivdd korkeana (ad 39 °C). Hinelld oli
pientd yskdd mutta ei nuhaa. Hin oli ollut mel-
ko virked mutta syonyt ja juonut tavallista huo-
nommin. Piivystykseen tulopdivana hin oli ol-
lut poikkeavan itkuinen ja hieman 16ysii ulos-
teita oli ollut. Perheessi muilla ei ollut yskai tai
nuhaa.

Lapsi todettiin hyvikuntoiseksi, meningismii
ei ollut. Syddmesti ei kuulunut sivuiinii ja
keuhkoista auskultoitiin normaalit hengitysii-
net. Hengitystiheys oli normaali eikd hin kiyt-
tinyt apuhengityslihaksia. T4rykalvot olivat vaa-
leat, heijasteiset ja liikkkuvuus normaali. Nielu
punoitti, peitteitd ei ndkynyt. Kaulan palpaatio
oli normaali eiki vatsan palpaatiossa todettu
poikkeavaa.

Lapsesta tutkittiin veriniyte. Veren leukosyyt-
tiarvo oli 18,5 E9/1 (viitearvot 5-14 E9/1) ja CRP
180 mg/l. Streptokokki A -pinta-antigeeni oli
negatiivinen, samoin influenssa A ja B -antigee-
nitesti. ®
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