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NIELUTULEHDUKSEN (faryngiitti) pääoire on 
nielukipu ja tärkeimpiä löydöksiä nielun punoi-
tus ja turvotus. Nielurisatulehduksen (tonsilliitti) 
pääoireita ovat helakka punoitus ja vaaleat peit-
teet nielurisoissa (tai jompikumpi). Diagnostii-
kan tarkoitus on löytää mikrobit, joiden hoi-
dosta potilas hyötyy, ennen kaikkea A-ryhmän 
beetahemolyyttinen streptokokki (StrA) eli Strep- 
tococcus pyogenes.

Myös streptokokin aiheuttama nielurisa
tulehdus on yleensä lievä ja paranee itsestään. 
Mikrobilääkehoidon tavoite onkin lyhentää voi-
makkaita oireita 1–2 päivällä ja vähentää tartut-
tavuutta. StrA-infektion jälkitaudit, erityisesti 
reumakuume, ovat Suomessa äärimmäisen 
harvinaisia, eikä mikrobilääkehoito niiden estä-
miseksi ole tarpeen. Koska tauti paranee usein 
itsestään, lääkäri voi potilaan kanssa keskustel-
tuaan jättää mikrobilääkkeen kirjoittamatta, jos 
hoidosta on olettavissa enemmän haittaa kuin 
hyötyä. Mikrobilääkehoidon kohdentamista 
auttavat oirepisteytys ja testaaminen (1).

Nielutulehduksen tavalliset aiheuttajat
Aiheuttajien keskinäinen yleisyys vaihtelee 
vuodenajan, ikäryhmän ja paikallisen epide-
miologian mukaan. Yleisimpiä ovat hengitys-
tievirukset, joiden kanssa esiintyy myös nuhaa, 
yskää ja sidekalvotulehdusoireita, mahdollises-
ti myös ripulia ja ihottumaa. Ihottuma voi toki 
liittyä myös StrA:n aiheuttamaan tulirokkoon.

Mikrobilääkkein hoidettavista aiheuttajista 
tavallisin on StrA, jonka arvioidaan olevan osal-

lisena 14 %:ssa aikuisten ja 25–37 %:ssa lasten 
nielutulehduksia (1). Myös sen lähisukulaiset  
C- ja G-ryhmien beetahemolyyttiset strepto
kokit voivat aiheuttaa nielutulehduksia (2).

Viruksista peitteisen nielurisatulehduk-
sen aiheuttaa lapsilla yleisimmin adenovirus, 
kun taas Epstein-Barrin viruksen aiheuttamaa 
mononukleoosia on etenkin nuorilla. Mono-
nukleoosia voi kuitenkin muistuttaa myös hiv- 
infektion ensitauti. Herpes simplex -viruksen 
ensi-infektio on rakkulainen suun limakalvon 
tulehdus eli gingivostomatiitti, jota taas aiheut-
tavat myös enterovirukset (1).

Kenestä streptokokkitesti?
Vaikka streptokokin aiheuttamalla nielurisa
tulehduksella on tyypillisiä piirteitä, pelkästään 
oireiden ja löydösten perusteella sitä ei voi erot-
taa virusinfektiosta. Myöskään CRP-määritys ei 
auta tässä. Suomalainen Käypä hoito -suositus 
neuvoo hoitamaan nielutulehdusta pääasiassa 
oireenmukaisesti, ja mikrobilääkehoidon aloi-
tuksen tulisi perustua StrA:n osoittamiseen 
nielunäytteestä (1).

Toisaalta länsimaissa arviolta jopa 10 % 
lapsista ja 2 % aikuisista on StrA:n oireetto-
mia kantajia (3). Jos kaikki nieluoireiset poti-
laat testataan StrA:n varalta, huomattava osuus  
positiivisista tuloksista saadaan kantajilta, joil-
la on akuutti virusinfektio, eivätkä he hyödy 
mikrobilääkekuurista. Siksi testaaminen tulisi 
kohdentaa potilaisiin, joilla bakteeri-infektion 
todennäköisyys on suuri. Käypä hoito suosittaa 
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	• Nielutulehduksen patogeenidiagnostiikan tavoite on tunnistaa  
mikrobilääkehoidosta hyötyvät potilaat.

	• Valtaosan nielutulehduksista aiheuttavat virukset.
	• S. pyogeneksen kantajuus on melko yleistä varsinkin lapsilla. Väärien 
diagnoosien välttämiseksi testaaminen tulisi kohdentaa tapauksiin,  
joiden Centor-pisteytys viittaa streptokokkiin.

	• Yksittäisen potilaan mikrobilääkehoidon tavoitteet toteutuvat parhaiten 
pikadiagnostiikalla.

	• Streptokokkiviljelyllä on käyttöä erityisesti epidemioissa sekä pitkittyvissä 
tai uusivissa taudeissa.

Oirepisteytys ja testaus 
ohjaavat nielutulehduksen 
mikrobilääkehoitoa
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testaamaan, jos potilaan Centor-pistemäärä on 
vähintään 3 (taulukko 1). Tällöin oirepistey
tyksen tarkkuus on 82 % ja StrA-positiivisuu-
den todennäköisyys ikäryhmästä riippuen 35– 
50 % (1).

Näyte otetaan kummastakin nielurisasta ja 
takanielusta. On vältettävä koskettamasta suun 
ja kielen pintaa, jonka runsas mikrobimassa 
saattaa häiritä StrA:n toteamista.

Streptokokin aiheuttaman  
nielurisatulehduksen pikatestit 
StrA voidaan osoittaa pikatestillä tai viljelemäl-
lä. Pikatesti on hyödyllisin, jos tulos saadaan  
saman käynnin yhteydessä; tämä vaatii yleen-
sä testausta potilaan hoitopaikassa. Nieluviljely 
kestää 1–3 vuorokautta, joten sen tulosta odo-
tellessa helposti menetetään mikrobilääkkeen 
oireita 1–2 päivää aiemmin lievittävä hyöty.  
Pikatesteillä voidaan todeta vain A-ryhmän bee-
tahemolyyttiset streptokokit, viljelyllä myös C- 
ja G-ryhmän.

Yleisimmät pikatestit ovat maallikoillekin 
nykyään tuttuja liuskatestejä, jotka perustuvat 
StrA:n pinta-antigeenin toteamiseen. Osa tes-
tivalmistajista on pyrkinyt vähentämään hei-
kon positiivisen tuloksen tulkinnanvaraisuutta  
tekemällä liuskoista laitelukuisia, ja markki-
noilla on myös kotimaisen valmistajan koko-
naan automatisoitu testi. Cochrane-katsauk-
sen mukaan antigeenitestien herkkyys vaihte-
lee suuresti (38–100 %), kun taas tarkkuus on 
yleensä hyvä. Yhteisarvio herkkyydestä on 86 % 
ja tarkkuudesta 95 % (4). Testin teknisten omi-
naisuuksien lisäksi suorituskykyyn vaikuttaa 
testejä tekevän ammattilaisen riittävä pereh-
dytys (5).

Pikadiagnostiikkaan voidaan käyttää myös 
nukleiinihappojen osoitusmenetelmiä, jotka 
ovat yleensä hiukan streptokokkiviljelyä her-
kempiä ja tarkkuudeltaan erinomaisia (6,7). 
Haittana ovat reagenssien kalleus ja laiteinves-
toinnin tarve.

Kantajuuden mahdollisuus huomioiden 
herkkyyden lisääminen ei välttämättä auta 
kohdentamaan mikrobilääkehoitoa hyödylli-
sesti: kahdessa suomalaistutkimuksessa her-
kimmäksi viritetty testi löysi kaksinkertaisen 
määrän positiivisia verrattuna nieluviljelyyn, 
eikä useista viljelynegatiivisista näytteistä, 
joista kyseinen herkkä pikatesti oli antanut  
positiivisen tuloksen, myöskään löytynyt StrA:n 
DNA:ta (6,7), jolloin mikrobilääkehoidon hyöty 
on kyseenalainen.

StrA:n pikatestaus on tartuntatautilain 
1227/2016 18. §:n mukaan luvanvaraista: sii-
hen tarvitaan kliinisen mikrobiologian labora-

torion toimilupa tai laajan toimiluvan omaavan 
laboratorion tuki sekä ilmoitus aluehallinto
virastolle. Käytetyn testin suorituskyky omassa 
toimintaympäristössä on aina varmistettava ja 
sen perusteella päätettävä muun muassa, mis-
sä tilanteissa pikatestin tulos tulee varmistaa 
viljelyllä.

Nielueritteen streptokokkiviljely 
Streptokokkiviljely on edelleen diagnostiikan 
vertailumenetelmä, vaikka se on hidas eikä 
erottele kantajuutta infektiosta. Viljelymene-
telmään perustuvat myös StrA-epidemioiden 
hallintaan liittyvät ohjeet ja käytännöt. Näyte 
otetaan yleensä elatusainetta sisältävään kulje-
tusputkeen. Viljellyt maljat luetaan 18–24 tun-
nin inkubaation jälkeen ja mahdollinen beeta-
hemolyyttinen kasvu tunnistetaan. Lopullinen 
negatiivinen vastaus annetaan vasta kahden 
yön inkubaation jälkeen.

StrA kuten myös C- ja G-ryhmien strepto
kokit ovat aina herkkiä V-penisilliinille, samoin 
ensimmäisen polven kefalosporiineille. Sen si-
jaan herkkyys makrolideille ja klindamysiinille 
vaihtelee vallalla olevista kannoista riippuen. 
Tuoreimman Finres-raportin mukaan nielusta 
eristetyistä StrA-kannoista 6,4 % oli resistentte-
jä erytromysiinille ja 4,7 % klindamysiinille (8). 
C- ja G-ryhmän streptokokkien herkkyyksistä ei 
ole valtakunnallista tilastoa, mutta Husres 2023 
-raportin mukaan G-ryhmän streptokokkien  
resistenssi klindamysiinille oli selvästi A-ryh-
mää yleisempää, 13 % (9).

Lääkeherkkyyksien selvittäminen on tärkeä 
syy käyttää viljelyä streptokokin varmistami-
seen. Tämä korostuu epidemioissa tai jos esi-
merkiksi voimakkaan penisilliiniallergian tai 
toistuvien infektioiden vuoksi joudutaan käyt-
tämään makrolideja tai klindamysiiniä. Labora
toriot eivät kuitenkaan enää automaattisesti 
testaa nielusta eristetyn StrA:n lääkeherkkyyt-
tä, ja pyyntökäytäntö kannattaakin varmistaa 
oman alueen laboratoriosta.
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Streptokokkiviljelyn lisäksi monien labora-
torioiden tutkimusvalikoimassa on niin sanottu 
laaja nieluviljely, jonka sisältö ja käyttötarkoi-
tus kuitenkin vaihtelevat.

Muiden nielupatogeenien diagnostiikka
Virusten aiheuttamiin nielutulehduksiin ei ole 
viruskohtaista hoitoa. Yleensä avohoidossa 
ei ole tarpeen diagnosoida nielutulehduksen 
hengitystieviruksia. Mononukleoosi on kuiten-
kin poikkeus, koska tauti voi olla pitkäkestoi-
nen ja rajuoireinen. Nuorten infektio todetaan 
virusspesifisellä IgM-vasta-ainetestillä tai pika- 
testillä (mono-testi); pikatestit eivät kuitenkaan 
ole tarpeeksi herkkiä pienten lasten Epstein–
Barrin viruksen aiheuttaman infektion totea-

miseen. Usein potilailla on myös samanaikai-
sesti StrA. Erotusdiagnostiikassa on huomioi-
tava myös klamydian ja tippurin mahdollisuus. 
Taulukkoon 2 on koottu myös harvinaisempien 
nielupatogeenien osoittamiseen soveltuvia tes-
tejä.

Lopuksi 
Edellä esitetty koskee yksittäisen nielutulehdus
potilaan hoitoa. Jo kahden perheenjäsenen lä-
hekkäinen sairastuminen StrA-infektioon mää-
ritellään epidemiaksi, jonka hoidon kulmakiviä 
ovat viljelynäytteiden otto kaikista perheen
jäsenistä sekä positiivisten yhtäaikainen  
mikrobilääkehoito (1). l


