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Aristavat

rauhasct kaulalla

- tapauksen ratkaisu

Heinakuussa 2020 vanhemmat saattoivat
11-vuotiaan pojan lastenlaakarin vastaanotolle
kaulalle ilmaantuneen lievasti aristavan patin vuoksi.

ST T Iar3t38E] Pojalla oli lieva hengi-

tystietulehdus mutta ei lamp@ilya. Nielussa oli
punoitusta ja kaulan alla tuntuivat molemmin
puolin alle 1 cm:n kokoiset alustassaan liikkuvat
lievasti aristavat rauhaset. Pikalaboratoriokokei-
den tulokset olivat normaalit. Allergiataustan
vuoksi ladkitykseksi maarattiin antihistamiini.

Kahden viikon kuluttua poika palasi vastaan-
otolle kuumeilun vuoksi. Hengitystietulehduksen
oireet olivat jatkuneet lievina. Koronatesti oli
negatiivinen. Ladkitykseen ei tehty muutoksia.

Jo 3 vuorokauden kuluttua poika meni yleis-
laédkarin vastaanotolle kunnon huononnuttua.
Yleistila oli hyva, nielu oli punoittava, ja vasem-
massa leukakulmassa todettiin kookas imusol-
muke, lapimitaltaan noin 1,5 cm.

Laboratoriotutkimuksissa CRP oli 104 mg/|,
mononukleoosivasta-aineet negatiiviset ja
verenkuva muutoin normaali. Keuhkojen ja ne-
nan sivuonteloiden rontgenkuvassa ei ollut poik-
keavaa. Ladkityksia ei maaratty. Etavastaanotolla
laakari kehotti tarvittaessa uuteen ladkarikontak-
tiin ja koronatestiin. Se todettiin negatiiviseksi.

Poika hakeutui lastenlaakarin vastaanotolle jo
3 vuorokauden kuluttua kuumeilun, paansaryn ja
vasymyksen vuoksi. CRP-arvo oli edelleen suu-
rentunut. Ladkari epaili virustautia ja kehotti
ottamaan kuumelaaketta ja juomaan paljon nes-
teita.

Kuumeilu jatkui, ja seuraava ladakarikontakti
oli jo 2 vuorokauden kuluttua. CRP-arvo oli
koholla, streptokokki negatiivinen. Yleisoireet
olivat jonkin verran lisddntyneet. Pojalle aloitet-
tiin antibioottihoito amoksisilliinilla. Koronatesti
todettiin negatiiviseksi.

Jarjestyksessa kuudes kaynti ladkarin vas-
taanotolla tapahtui 3 vuorokauden kuluttua anti-
bioottihoidon aloittamisesta. Oireiden alkami-
sesta oli kulunut kuukausi. Vointi oli edelleen
huonontunut.

Vastaanotolla poika
oli kalpea ja hyvin vasy-
nyt. Han oli alkanut ok-
sennella ja ruokahalu oli
mennyt. Virtsamaarat
olivat vahentyneet. Rau-
haset kaulalla olivat
ennallaan.

Verkosta poimittua
Verkkolaakarit pohtivat
infektiomahdollisuuksia,
adenovirus, janisrutto ja
myyrakuume tuotiin
esiin.

Eras verkkolaakari
kuitenkin arveli, ettei
kyseessa ole ensisijai-
sesti infektio, vaan en-
nemminkin Kawasakin
tauti tai jokin veritauti.
Lymfoomaa pidettiin
mahdollisena. Virtsan vahentyminen sai epaile-
maan kuivumista.

”Puolentoista sentin rauhanen leuan alla ei
ole tuonikaiselle sinansa iso, muu oireilu tassa
merkitsevampaa. Banaalista infektiosta olisi
tuossa ajassa tervehtynyt”, totesi kollega.

Toinen komppasi: ”On jo tarpeeksi joutunut
juoksemaan laakarilta toiselle. Mahdollisia diag-
nooseja on paljon. Aika tehda lahete yliopisto-
sairaalan lastenpolille.”

ADOBE/AOP

Potilaan jatkohoito
Lastenlaakari lahetti potilaan yliopistosairaalaan
paivystyspotilaana maligniteettiepailyn vuoksi.
Huonokuntoiselle potilaalle kaynnistettiin laajat
tutkimukset.

Magneettikuvauksessa paan ja kaulan alueel-
la todettiin useita lymfoomaan sopivia seka
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imusolmukkeisiin liittyvia etta niiden ulkopuolisia
pehmytkudosekspansioita. Kallon luissa ja
muualla luustossa oli laajat lymfooma-affisiot.

Tauti oli levinnyt my&s keskushermostoon.
Molemmissa munuaisissa todettiin laajalti lym-
foomainfiltraatiota. Kaulan imusolmukkeesta
otetussa naytteessa oli kypsaan B-soluiseen
lymfoomaan eli Burkittin lymfoomaan sopiva l6y-
dos. Oikeassa takakristan luuydinnaytteessa tau-
tia oli jopa 87 %. Tauti luokiteltiin levinneisyys-
asteen IV CNS+R4-riskiryhman Burkittin lymfoo-
maleukemiaksi.

Potilas siirrettiin heti teho-osastolle munuai-
sen vaikean vajaatoiminnan vuoksi. Tehohoito-
vaihe kesti kaikkiaan kuukauden. Munuaistoi-
minta alkoi elpya hemodialyysissa. Hoidon alku-
vaiheessa potilaalla oli Candida lucitanieae
-hiivasepsis ja vaikeita nestetasapainohairioita.

Tehohoidon aikana pyydettiin lastenpsykiatrin
konsultaatiota lasta ja perhetta kuormittavassa
tilanteessa. Vaikeasta taudista huolimatta lapsi
tunsi mielialansa hyvaksi eika kokenut pelkoa.
Han kertoi, etta hoito on ollut hyva ja olo turvalli-
nen. Ainoastaan muiden lasten itku ja osaston
vilkas toiminta hairitsivat nukkumista.

"Aika tehdd ldhete
yliopistosairaalan
lastenpolille.”

Vanhemmat kavivat osastolla vierailuilla
usein. Psykiatrin tapaamiset sovittiin tapahtuvan
viikoittain. Vanhempien tapaamiset koettiin tar-
keiksi. Myéhemmin osastohoidon aikana oltiin
yhteydessa myods kouluun ja opettajiin.

Burkittin lymfoomaleukemian hoito toteutet-
tiin alun munuaistilanteen takia osin modifioi-
dusti. Potilas sai puolitettuina suuriannoksisen
metotreksaatin (3 g/m?) ja sytarabiinin seka nel-
janneksella vahennettyna etoposidia. Rituksima-
bia han sai yhteensa 5 annosta. Hoidot kestivat
yhteensa 6 kuukautta.

Kontrollikaynneilla ei ole todettu taudin
uusiutumista. Pojalle on kuitenkin jaanyt lieva
munuaisen vajaatoiminta, ja hdnelld on veren-
paineldakitys. Noin vuoden kuluttua hoitojen
loppumisesta han sairasti lievan COVID-19-
infektion (omikron).

Lastenlaakarin kommentti

Nuori poika sairastui koronaepidemian ensim-
maisen vaiheen aikana 2020, jolloin taudin ku-
lusta tiedettiin varsin vahan varsinkin lapsilla.
Poliklinikoilla lapset kulkivat vanhempiensa
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kanssa maskit kasvoilla ja naytteet otettiin erilli-
sissa huoneissa.

Lahes kaikilla lapsilla epailtiin koronaa, vaikka
infektio olisi ollut selvasti bakteerin aiheuttama,
kuten korvatulehdus. Koronandytteita otettiin
paljon, taltakin potilaalta kolme, jotka kaikki
osoittautuivat negatiivisiksi.

Hengitystieinfektiota epailtaessa kaulan
alueen imusolmukkeiden tarkastaminen kuuluu
lapsen perusstatukseen. Talla pojalla todettiin jo
ensimmaisessa tarkastuksessa kaulalla suuren-
tuneita imusolmukkeita, jotka olivat myds
aristavia. Koska infektiota kuvaavat peruskokeet
ensimmaisessa tarkastuksessa olivat normaalin
rajoissa, asiasta ei huolestuttu.

Lapsen vointi kuitenkin huononi ja kuumeilu
jatkui. Vanhemmat kuljettivat lasta seka lasten-
ladkarin etta yleislaakarin vastaanotoilla. Joka
kerta tutkijana oli eri laakari, joten yleiskuvaa
taudin vaikeudesta ei syntynyt.

Lastenhematologin kommentti

Potilaalla todettiiin Burkittin lymfooman levin-
nein muoto, jossa tautia todettiin myods keskus-
hermostossa ja luuytimessa, joten maaritelmaan
mukaan kyseessa on leukemia. Tassa tapaukses-
sa tilannetta kuvaa parhaiten lymfoomaleukemia.

Burkittin lymfooma kuuluu kypsiin B-soluisiin
non-Hodgkin-lymfoomiin; tdma ryhma on
non-Hodgkin-lymfoomien suurin (n. 60 %) (1).

Hoito on suhteellisen lyhyt, 3-8 kuukautta,
mutta se on erittain intensiivista solunsalpaaja-
hoitoa yhdistettyna rituksimabiin (CD20-vasta-
aine). Nykyisella hoidolla noin 90 % potilaista pa-
ranee pysyvasti (1).

Lasten kiinteat sydpakasvaimet ovat diagnoo-
sivaiheessa yleensa aina levinneita. Talla ei ylei-
sesti katsota olevan merkitysta ennusteen kan-
nalta, eika silld, paastaankd diagnoosiin ja alkaa-
ko hoito hieman aiemmin vai myéhemmin (2).

Burkittin lymfooma on nopeimmin kasvava
lymfooma, ja tassa tapauksessa diagnoosivii-
veella tuskin oli vaikutusta paranemisennustee-
seen, mutta diagnoosivaiheen vaikea munuais-
ten vajaatoiminta ja tubulusvaurio vaikeuttivat
hoitoa merkittavasti. Solunsalpaajalaakitysten
jarjestysta jouduttiin muuttamaan, annoksia pie-
nennettiin, ja potilaalla oli hankalia infektioita ja
elektrolyyttipulmia.

Potilaalle jai hoitojen jalkeen lieva munuais-
ten vajaatoiminta ja verenpaineldakitys. Olisiko
nama voitu valttaa, jos diagnoosin olisi paasty
aikaisemmin, jaa spekulaation asteelle.

Infektiolaakarin kommentti
Lymfooman epaily ja diagnostiikka kliinisen
kuvan perusteella on monesti haastavaa (3-5).
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Erityisesti infektion ja lymfooman erottaminen
voi olla vaikeaa, koska niissa voi esiintyd samoja
piirteita (6,7): lymfadenopatiaa (suurentuneet
imusolmukkeet kaulalla), yleiskunnon heikkene-
mista ja kuumeilua seka tulehdusarvojen, kuten
CRP:n nousua.

Jo ensikaynnilla todetut suurentuneet imusol-
mukkeet kaulalla voisi selittaa monikin infektio
(6,7) tai hammasperdinen syy (8). Lisaksi malig-
niteetin mahdollisuus on tarkeaa muistaa (6,7).

Seka Burkittin lymfoomassa etta vakavassa
bakteeri-infektiossa potilaan yleiskunto yleensa
heikkenee, kuten tassakin tapauksessa avohoi-
don seurannassa. Vakavassa bakteeri-infektios-
sa, joka nostaa CRP:n tasolle 100 mg/L, ilman
tehokasta bakteeriladkitysta potilaan yleiskunto
heikkenee kuitenkin nopeammin, usein tunneis-
sa tai paivissa. Taman potilaan yleisvointi heik-
keni viikkojen seuranta-ajan kuluessa, joten syy-
ta tulisi etsia muualta ja lymfooma on yksi ero-
tusdiagnostinen vaihtoehto (6,7). Lymfoomaan
viittasi myos se, etta CRP-arvo pysyi varsin
vakaana, vaikka potilaalla oli pitkittynytta kuu-
meilua. Nain ei yleensa ole bakteeri-infektioissa.

Burkittin lymfoomaleukemia on tyypillisin lap-
silla ja nuorilla aikuisilla (3—5). Burkittin lymfoo-
ma kuvattiin ensimmaiseksi afrikkalaisilla lapsil-
la ja se on liitetty Epstein—Barrin virukseen. Se
on nopeasti kasvava ja levidava, mutta jos tauti
pysyy remissiossa yli vuoden, se on todennakai-
sesti kokonaan parantunut (4).

Potilaan sairastuminen osuu vuoteen 2020,
jolloin COVID-19-pandemiakriisi johti supistuk-
siin monissa tavanomaisissa terveydenhuollon
toiminnoissa, kun resursseja jouduttiin suuntaa-
maan pandemian hallintatoimiin. Taman aiheut-
tamaa hoitovelkaa on tutkittu seka pandemian
ensimmaisen vuoden aikana etta myéhemmin
(9,10).

Kriisinkin aikana on tarkedaa muistaa myds
muut vakavat sairaudet. Onneksi potilas ja hanen
vanhempansa osasivat hakeutua uudelleen ter-
veydenhuoltoon, kun koronaa ei loytynyt mutta
tauti ei hellittanyt ja yleiskunto heikkeni.

Psykiatrin kommentti

Tiedon antaminen lapsen vakavasta sairaudesta
ja vanhempien tunnereaktioiden kohtaaminen on
vaativaa (11,12). Se tulee tehda rauhallisesti ja
hienotunteisesti, perheen yksiléllisen tilanteen,
tarpeet ja voimavarat seka tarvittaessa kulttuurin

huomioiden. Tama tukee tiedon kasittelya, ja
perheen voimavarat voidaan nopeammin keskit-
taa lapsen hoitoon (12).

Keskeista lapselle ja lapsen vanhemmille ja
tarvittaessa muille laheisille on saada tietoa
ymmarrettavalla tavalla ja tulla kohdatuksi tilan-
teessa. Suomessa on valmisteilla Hyva kaytanto
-suositus ensitiedon antamisesta pienten lasten
perheille. Ensitietoverkosto on suomentanut
aiheesta irlantilaisen konsensusohjeen, jossa
korostetaan, etta tieto tulee antaa hienotuntei-
sesti, perheen aikuisten ei pida jaada yksin tilan-
teessa, tapahtuman tulee olla rauhallinen ja kii-
reeton, ja asiasta tulee voida keskustella uudel-
leen (13).

Hoitovelka on heridttdnyt
aiheellisesti huolta useilla
erikoisaloilla.

Vaikeasti sairaan lapsen psyykkiset tukitoi-
met tulisi jarjestaa yhteistydssa somaattisesta
hoidosta vastaavan tahon kanssa, esimerkiksi
lasten yleissairaalapsykiatrian poliklinikan kaut-
ta, elleivat perustason palvelut riita. Erillista kes-
kustelutukea voidaan perheen niin toivoessa tar-
jota perheen aikuisille esimerkiksi sosiaali- ja
kriisipaivystyksen, terveysaseman psykiatrisen
sairaanhoitajan, tyoterveyshuollon tai muuta
kautta. Myos vertaistuesta voi olla apua.

Koronapandemian aikana kertynyt hoitovelka
on herattanyt aiheellisesti huolta useilla erikois-
aloilla. Laakarin on tarkeaa valittaa realistista toi-
voa silloinkin, kun tilanne hoitojarjestelman toi-
minnan ja tehtyjen valintojen nakdkulmasta tur-
hauttaa.

Lopuksi

Niin COVID-19-pandemiassa kuin muissakin
kriiseissa on muistettava, etta vaikka terveyden-
huollon toimintoja on jouduttu supistamaan ja
suuntaamaan huomio kriisitilanteen hallintaan,
vakavien tautien mahdollisuus on olemassa ja
potilas on ohjattava jatkoselvityksiin. COVID-
19:n vaikutuksesta palvelujarjestelmaén ja ter-
veydenhuollon henkildstd6n on jo tehty selvityk-
sia (9,10,14) ja sen aikaansaamaa hoitovelkaa
on analysoitu mm. hammashoidossa (15). e
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