? VINKISTA VIHIA
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Urheilullisen miehen juhannuksen jalkeinen

kuumeilu

Perusterveydenhuollon kiirevastaanotolle
saapui nuori aikuinen mies selittiméittéman
kuumeilun vuoksi. Potilas oli tupakoimaton
perusterve aktiiviliikkuja, ja hdnen ainoa aikai-
sempi kdyntinsd perusterveydenhuollossa liit-
tyi urheiluvammaan.

Potilas oli kirsinyt noin kahden kuukauden
ajan yleisestd huonovointisuudesta, lievistd
limmon noususta ja kurkkukivusta. Oireet oli-
vat alkaneet juhannuksen jilkeen, ja oirekuva
vaihteli. Ajoittain mukana oli yskid, ja juuri
ennen vastaanotolle hakeutumista oli alkanut
esiintyd my0s kipua korvassa sekd korvan luk-
kiutumisen tunnetta.

Tulovaiheen statuksessa havaittiin lievd lam-
mén nousu (37,9 °C) ja lievd pika-CRP-arvon
suureneminen (20 mg/1). Nielussa ei todettu
punoitusta, turvotusta eikd peitteitd, tdrykal-
voilla ei todettu sameutta eikd pullotusta eiki
korvakiytivin iholla punoitusta tai haavaumia.
Kaulalla, soliskuopissa tai niskassa ei todettu
poikkeavaa imusolmuketurvotusta, kilpirau-
hasessa ei todettu kyhmyji ja keuhkojen aus-
kultaatiol6ydoés oli siisti. Potilas kotiutui hyvi-
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vointisena, ja tyddiagnoosina pidettiin toistuvia
virusperdisid yldhengitystieinfektioita. Koska
potilaan statuksessa ei kuitenkaan todettu mi-
tadn selkeitd akuuttiin ylahengitystieinfektioon
viittaavia 16ydoksid, kuivan yskén ja tulehdusar-
vojen lievin suurenemisen jatkoselvittelyiksi
paadyttiin ohjelmoimaan thoraxréntgen seki
tarkentavia laboratoriotutkimuksia.

Thoraxréntgenloydos oli normaali, eika labo-
ratoriokokeissakaan todettu diagnostisesti mer-
kitsevad. Verenkuva oli normaali lievai leuko-
sytoosia (veren leukosyyttimairi 10,2 x 10°/1)
lukuun ottamatta, ja muita poikkeavia labora-
toriotuloksia olivat lasko 24 mm/t, plasman
CRP-pitoisuus 21 mg/l, plasman glutamyylit-
ransferaasi (GT) -pitoisuus 88 U/1 seki seeru-
min Mycoplasma pneumoniae -vastainepitoisuus
(S-MypnAbG) 68 EIU (entsyymi-immunolo-
ginen menetelmi). Mykoplasman IgM-vasta-
aineloydos oli negatiivinen, mikad sulki pois
akuutin infektion. Mikid kysymys vastaanoton
yhteydessi olisi voinut johtaa lddkirin oikeille
jéljille? Vastaus on sivulla 321.
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Urheilullisen miehen juhannuksen jalkeinen

kuumeilu

Kavi ilmi, ettd potilas oli harrastanut suojaa-
matonta seksid, ja partnerilla oli todettu kuppa.
Potilaalta tutkittiin seerumin Treponema palli-
dum -vasta-ainepitoisuus (S-TrpaAb), jonka tu-
los oli positiivinen. Positiivinen tulos vahvistet-
tiin vield hemagglutinaatiotestilld (S-TPHA), ja
taudin aktiivisuuden mittaamiseksi tarkistettiin
kardiolipiinikoe (S-KardAb), jotka olivat mo-
lemmat positiiviset. Diagnoosin vahvistuttua
infektiolddkari teki THL:lle tartuntatauti-il-
moituksen.

Koska potilas ei ollut penisilliiniallerginen,
hoidoksi annettiin bentsatiinipenisilliinid 2,4
miljoonan yksikén kerta-annos lihakseen ker-
ran viikossa kolmen viikon ajan. Timén myota
potilaan yleisoireet helpottivat nopeasti. Hoito-
vasteen seuraamiseksi ohjelmoitiin S-TPHA- ja
S-KardAb-tutkimukset yhden, kolmen ja kuu-
den kuukauden paihan.

Kirjallisuuden mukaan primaarivaiheen ku-
passa tyypillinen 16ydds on pyéred oireeton
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haava tartuntapaikassa ja sekundaarivaiheen
kupassa ldiskdinen ihottuma. Niiden lisdksi
voi ilmetd yleisoireita kuten huonovointisuut-
ta ja kuumeilua. Seké primaari- ettd sekundaa-
rivaiheen kuppa voi olla my0s téiysin oireeton,
miki vaikeuttaa tunnistusta (1). Témin poti-
laan osalta sekoittavana tekijand olivat lisiksi
yldhengitystieoireet, jotka eivit sopineet ku-
pan aiheuttamiksi. Koska statuksessa ei todet-
tu akuuttiin ylahengitystieinfektioon viittaavia
16ydoksidkaan, oli potilaan kuvaama ajoittainen
kuiva yski todennikoisesti reaktiivista yskii,
joka mahdollisesti liittyi jo paranemassa ollee-
seen aiemmin sairastettuun ylihengitystiein-
fektioon. m
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