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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää PFAPA:n (periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, 
adenitis) eli jaksokuumeen epidemiologiaa Pirkanmaalla. Tutkimus on rekisteripohjainen, väestöpohjainen 
selvitys, jossa pyrittiin tunnistamaan toistuvia kuumeita sairastavien potilaiden joukosta jaksokuumepotilaat 
sekä tarkastelemaan potilaan oirekuvan piirteitä sairauskertomustekstien tietojen perusteella. 
Potilastietoarkistoista haettiin ne Pirkanmaan alueella elävät alle 10-vuotiaat potilaat, jotka olivat käyneet 
TAYS:ssa joko lasten ja nuorten poliklinikalla tai korva-, nenä ja kurkkutautien poliklinikalla vuosien 2012-
2017 aikana diagnoosikoodeilla R50.9, A68.0 ja J33.5.  

Jaksokuumeeksi sopivia potilaita löytyi yhteensä 46, joista 33 pystyttiin luokittelemaan varmoiksi 
jaksokuumepotilaiksi, ja loput jäivät todennäköisiksi. Lopulliseksi ilmaantuvuustiheyden tulokseksi 
Pirkanmaan alueella vuosina 2012-2017 saatiin keskimäärin 1,8/10 000/henkilövuosi, kun huomioidaan vain 
varmat jaksokuumetapaukset 0–4-vuotiaiden ikäluokassa.  

Ilmaantuvuuden lisäksi selvitettiin erityisesti 19 spontaanisti parantuneen tapauksen kliinisiä piirteitä 
verratuna niihin 21 tapaukseen, joissa parantuminen tapahtui vasta nielurisojen poiston jälkeen. Suun ja 
nielun liitännäisoireita oli spontaanisti parantuneilla tilastollisesti merkitsevästi harvemmin kuin nielurisojen 
poiston jälkeen parantuneilla. Sekä kuume-episodin kesto että kuume-episodien väli oli spontaanisti 
parantuneilla lyhyempi kuin nielurisan poiston jälkeen parantuneilla, mutta nämä erot eivät olleet tilastollisesti 
merkitseviä. Spontaani parantuminen tapahtui keskimäärin yhdeksän kuume-episodin jälkeen.  

Vaikka selvityksessä tuli esiin tämän hetkisessä kirjallisuudessa esiintyvä hajanaisuus PFAPA-
syndrooman diagnostisissa kriteereissä, potilaat tunnistettiin Pirkanmaalla hyvin, eikä merkittäviä viiveitä 
hoitoon ohjauksessa esiintynyt. Tulokset tukevat ehdotusta siitä, että jaksokuumeen voisi diagnosoida 
kliinisen epäilyksen herätessä niissäkin tapauksissa, joissa perinteisesti käytetyt Thomasin kriteerit eivät 
täyty.  
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JOHDANTO 

 

KUUME LAPSELLA 

 

Lapsen kuume on hyvin yleinen oire - on arvioitu, että Suomessa esiintyisi jopa 2,5 

miljoonaa lapsen kuumeista infektiota vuodessa (1). Kuume johtuu infektion tai 

muun tulehdustilan aiheuttamasta sytokiinien eli tulehdusvälittäjäaineiden 

lisääntyneestä erityksestä. Kuumeen rajana pidetään yleisesti peräsuolesta mitattuna 

yli 38,0 °C lämpötilaa tai kainalosta mitattuna yli 37,5 °C lämpötilaa. 

Ruumiinlämmössä esiintyy myös yksilöllistä ja vuorokaudenajasta riippuvaa 

vaihtelua. Kuumeen kliininen merkitys ei ole täysin selvää, mutta kehon lisääntyneen 

lämpötilan on huomattu liittyvän ainakin mikrobien heikentyneeseen lisääntymiseen, 

sekä kehon puolustusjärjestelmän solujen tehostuneeseen fagosytoosikykyyn.  

Kuumeilun yleisimmät syyt lapsilla ovat tavalliset virusinfektiot, joita lapset 

sairastavat useita vuosittain. Pienillä lapsilla kuume saattaa tavallisissakin infektioissa 

nousta jopa yli 40 °C. Kuitenkin kuumeen takana voi olla vakaviakin tiloja, kuten 

vaikea septinen infektio. Syy kuumeelle löytyy usein hyvällä kliinisellä tutkimuksella 

ja anamneesilla sekä tarvittaessa laboratoriotutkimuksilla. Tilanteen vakavuuden 

arvioinnissa tärkeää on lapsen yleistilan arviointi. Jos ei ole selviä muita oireita 

kuumeen lisäksi, voi kyseessä olla esimerkiksi virtsatieinfektio tai sepsis. (2) 

 

TOISTUVA KUUME 

 

Jos lapsen kuumeen syy jää epäselväksi ja se toistuu säännöllisin väliajoin eli 

periodeittain tai jaksoittain, voi kyseessä olla PFAPA (periodic fever with aphthous 

stomatitis, pharyngitis and adenitis) -oireyhtymä. PFAPA on lasten jaksoittain 
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toistuvista kuumeista tavallisin (3). Lapsilla esiintyy muitakin, tosin harvinaisempia, 

toistuvia kuumejaksoja aiheuttavia sairauksia, kuten Välimeren kuume, syklinen 

neutropenia ja Hyper-IgD (4).  

PFAPA-oireyhtymä kuvattiin kirjallisuudessa ensimmäisen kerran vuonna 1987 (5). 

Kyseisessä artikkelissa oireyhtymä kuvattiin 12 lapsella ja oireyhtymälle esitettiin 

ensimmäistä kertaa tyypillisiä piirteitä. Vuonna 1999 julkaistussa 

seurantatutkimuksessa diagnostisia kriteereitä tarkennettiin, ja näitä Thomasin 

kriteereitä käytetään laajalti vielä tänäkin päivänä (6). (Taulukko 1.)  

 

Taulukko 1. Thomas-kriteerit PFAPA-oireyhtymän diagnoosille. 

1. 

 

2. 

 

 

 

3. 

4. 

5. 

Tasaisin väliajoin toistuvia kuume-episodeja, jotka alkavat ennen viiden 

vuoden ikää 

Perinteiset oireet ilman ylähengitysinfektiota, ja kliinisessä tutkimuksessa 

todettavissa vähintään yksi seuraavista oireista: 

     aftainen suutulehdus 

     kaulan alueen imusolmuketulehdus 

     nielutulehdus 

 

Syklisen neutropenian poissulkeminen 

 

Täysin oireeton väliaika kuume-episodien välissä 

 

Lapsen normaali kasvu ja kehitys  

 

 

 

PFAPA:n pääoire on 3–4 vuorokautta kestävät kuumejaksot, jotka toistuvat tarkasti 

3–5 viikon välein. Muita mahdollisia oireita ovat aftat suussa, nielutulehdus sekä 

kaulan alueen imusolmuketulehdus. Kuume on korkea, eikä se yleensä laske 

kuumelääkkeillä. Kuumeen aikana tyypillisesti CRP ja lasko ovat selkeästi koholla 

(7). Jaksojen välillä potilaat ovat oireettomia. Tyypillistä on myös kuumejaksojen 
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päättyminen nielurisojen poistamisen jälkeen (8-11). Nielurisojen poistamisen lisäksi 

hoitona on käytetty systeemistä steroidiannosta, joka kuitenkin auttaa vain 

hetkellisesti. Ilman hoitoa kuumejaksot yleensä loppuvat itsestään, mutta niitä 

esiintyy kuitenkin keskimäärin 4–5 vuoden ajan (6,8,12). 

PFAPA:n etiologia on edelleen suurelta osin tuntematon. Oireyhtymän uskottiin 

aikaisemmin esiintyvän vain lapsilla, mutta nykytiedon mukaan sitä esiintyy myös 

aikuisilla (13). Vuonna 2017 tehdyn kyselytutkimuksen perusteella diagnostisista 

kriteereistä esiintyy erimielisyyksiä lääkäreiden keskuudessa (14). Thomasin 

kriteereiden mukaan jaksokuumeen diagnoosiin vaaditaan nuori ikä, säännöllisin 

väliajoin toistuva kuume ja lisäksi löydös joko tonsilloissa, nielussa tai kaulan alueen 

rauhasissa tai aftalöydös suussa. Kriteereissä ei oteta kantaa siihen, kuinka monta 

kertaa kuumejakson pitäisi toistua, jotta diagnoosi voitaisiin asettaa. Useimmissa 

tutkimuksissa on käytetty toistumista useammin kuin viisi kertaa tai oireilua 

vähintään puolen vuoden ajan. Lantto ym. huomasivat vuonna 2016 julkaistussa 

tutkimuksessaan, että tonsillektomian teho ja ennuste jaksokuumeen hoitona on 

samanlainen niillä lapsilla, joilla periodinen kuume on ainoa oire (10). Edellä 

mainitut seikat ovat herättäneet keskustelua Thomasin diagnostisten kriteerien 

ajankohtaisuudesta. Useissa keskuksissa PFAPA-oireyhtymän diagnoosiin ei enää 

vaadita oireiden alkamista alle 5-vuotiaana eikä kuumeen aikaisia lisäoireita (14). 

Oireyhtymää esiintyy etnisyydestä ja maantieteellisestä alueesta riippumatta, ja 

tyypillisesti hieman enemmän miehillä kuin naisilla (3,15-17). Kuume-episodien 

aikana potilaiden veressä on huomattu IL-1β:n, IL-6:n, TNF-α:n ja IFN-γ:n 

lisääntyneitä pitoisuuksia, ja ilmeisesti kuumeen nousu aiheutuu auttaja-T-solujen 

aktivaatiosta (18,19). Taudin perinnöllisyys on ollut, ja on vieläkin, osittain epäselvä. 

Aikaisemmin taudin uskottiin olevan sporadinen (17), mutta tuoreempien 

kohorttitutkimusten perusteella oireyhtymää sairastavista 10–78 %:lla esiintyy sitä tai 

sen kaltaisia oireita myös perheenjäsenellä, mikä viittaisi aikaisemmin oletettua 

suurempaan esiintymiseen perheittäin (3,20,21). Vuonna 2016 julkaistussa 
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tutkimuksessa 80 PFAPA-oireyhtymää sairastavan joukosta 23 %:lta löytyi yksi tai 

useampi perheenjäsen, jolla myös oli PFAPA (21). Tutkimustiedon valossa PFAPA-

oireyhtymä vaikuttaisikin olevan monimutkaisesti, luultavimmin autosomissa 

dominantisti periytyvä oireyhtymä (22). 

PFAPA-oireyhtymä ei heikennä lapsen fyysistä tai henkistä kehitystä. Kuitenkin 

lapsen jatkuva ja usein epäselvä kuumeilu aiheuttaa huolta sekä mahdollisesti myös 

turhia hoitojaksoja tai lääkityksiä, mikäli syy kuumeilun taustalta ei löydy. 

Grimwood ym. julkaisivat vuonna 2018 tutkimuksen, jossa vertailtiin jaksokuumetta 

ja Välimeren kuumetta sairastavien potilaiden elämänlaatua. Tutkimuksessa 

havaittiin jaksokuumepotilaiden arvioivan elämänlaatunsa merkittävästi heikommaksi 

kuin Välimeren kuumetta sairastavien potilaiden. Myös jaksokuumetta sairastavien 

potilaiden perheet raportoivat heikompia tuloksia kuin kontrolliryhmä, kuitenkin 

ilman merkitsevää eroa tuloksissa. Välimeren kuumeen on jo aikaisemmin osoitettu 

heikentävän siitä kärsivien potilaiden elämänlaatua terveisiin verrattuna (23-24), 

joten jaksokuumeen vielä heikompi tulos kertoo merkittävästä negatiivisesta 

vaikutuksesta elämänlaatuun. Vaikutus näkyi eniten psykososiaalisessa 

toimintakyvyssä ja lisääntyneenä väsymyksenä. (25) Tutkimustiedon lisääntyessä 

oireyhtymää aletaan ymmärtää paremmin, ja sen diagnostiikka voi helpottua ja 

nopeutua. PFAPA-oireyhtymälle ei ole vakiintunutta suomenkielistä nimitystä, mutta 

tässä työssä käytämme suomenkielisenä nimityksenä termiä jaksokuume.  

 

TUTKIMUSONGELMA 

 

PFAPA-oireyhtymä on lasten jaksoittain toistuvista kuumeista tavallisin. 

Norjalaisessa aineistossa sen vuosittainen ilmaantuvuus 5 ikävuoteen mennessä on 

ollut 2,3/10 000 (3). Muuta tutkittua tietoa oireyhtymän esiintyvyydestä ei ole. Ei 

myöskään tiedetä, onko esiintyvyydessä alueellista vaihtelua tai onko ilmaantuvuus 
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muuttunut ajan kuluessa. PFAPA-oireyhtymällä ei myöskään ole omaa ICD10-

koodia, minkä vuoksi ilmaantuvuuden tutkiminen ei ole yksinkertaista. Tämän 

tutkimuksen tavoitteena on selvittää PFAPA-oireyhtymän epidemiologiaa 

Pirkanmaan alueella. Lisäksi tavoitteena oli verrata taudinkuvaa spontaanisti 

parantuneiden ja nielurisojen poiston jälkeen parantuneiden tapausten välillä. 

 

OMA TUTKIMUS 

 

Selvittääksemme PFAPA-oireyhtymän esiintyvyyttä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 

alueella, haimme sairauskertomusarkistosta viimeisen 6 vuoden ajalta epäselvän 

kuumeen tai toistuvan nielurisatulehduksen vuoksi TAYS:n lasten ja nuorten tai 

korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikalla käyneet alle 10-vuotiaat potilaat. 

Sairauskertomushaku tehtiin pikapoiminta-ajona hakemalla lasten 

poliklinikkakäynnit ajalta 1.1.2012–31.12.2017 numeroilla R50.9 (epäselvä kuume), 

J35.0 (pitkäaikainen nielurisatulehdus) ja A68 (toisintokuume). Potilaiden 

sairauskertomukset käytiin läpi ja tutkimusjoukkoon valittiin todennäköiset ja varmat 

PFAPA-oireyhtymää sairastavat potilaat. Mukaan otettiin potilaat, joilla oli ollut 

vähintään neljä 3–6 viikon välein ilmaantunutta kuume-episodia, joille ei ole löytynyt 

muuta syytä riippumatta siitä, liittyikö kuumeeseen nielutulehdus- tai 

imusolmuketulehduslöydöksiä tai suun limakalvon aftoja tai oliko hoitava lääkäri 

epäillyt tai diagnosoinut potilaalla PFAPA-syndrooman. Kuumeiden aikana potilailla 

ei saanut olla muita esimerkiksi ylähengitystieinfektioon viittaavia löydöksiä, jotka 

olisivat voineet selittää kuumeet. Potilaskertomusteksteistä kerättiin tiedot potilaiden 

oireista, löydöksistä ja laboratorioarvoista sekä oireyhtymän vuoksi tehdyistä 

toimenpiteistä ja annetuista lääkityksistä. Lisäksi etsittiin myös merkintöjä 

mahdollisista soittokontrolleista tai muita selventäviä kirjauksia niissä tapauksissa, 

joissa kuumeilu oli loppunut itsestään ja sairaalakäynnit päättyneet. Aineistosta 
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poistettiin potilaat, jotka asuivat Pirkanmaan ulkopuolella. Sairauskertomushaut 

tehtiin tammi-toukokuussa 2018.  

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa PSHP:n käytäntöjen mukaan vastuualueen ja 

Tiedekeskuksen johtajilta. Koska kyseessä on pelkästään sairauskertomustietoihin 

perustuva tutkimus, ei Eettisen toimikunnan lausuntoa tarvittu. Lisäksi laadittiin 

rekisteriseloste lähetettäväksi Tietosuojavaltuutetun toimistoon. 

Aineisto kerättiin Excel-tiedostoon ja siirrettiin siitä SPSS-ohjelmistoon, jolla suurin 

osa analyyseistä tehtiin. Vuosittainen ilmaantuvuus laskettiin suhteuttamalla 

löytyneet tapaukset alueen lapsiväestöön ikä huomioiden. Tälle 

ilmaantuvuustiheydelle (incidence rate, kunakin vuonna löytyneet tapaukset 

henkilövuosia kohti) laskettiin 95% luottamusvälit StatsDirect –ohjelmalla. 

Ikäluokittaiset Pirkanmaan lapsiväestön määrät hankittiin Tilastokeskuksesta. 

Ilmaantuvuutta laskettaessa tapaus kirjattiin sille vuodelle, jolloin ensimmäinen 

käynti todennäköisen tai varman PFAPA-oireyhtymän vuoksi oli tapahtunut, vaikka 

oireet olisivatkin alkaneet aiemmin. Varmoihin tapauksiin luokiteltiin potilaat, joilla 

kuumeet esiintyivät säännöllisin väliajoin ja olivat kestoltaan säännöllisiä ja 

anamnestisesti hyvin kartoitettuja. Todennäköisiin tapauksiin luokiteltiin loput 

tapaukset, joissa diagnoosi jäi epävarmaksi: esimerkiksi kuumeilu jatkui 

tonsillektomian jälkeen lievempänä, oiretiedot olivat epätarkkoja, kuumejaksot eivät 

ilmaantuneet täysin säännöllisesti tai tiedot olivat muuten epäselviä. Varma tai 

todennäköinen PFAPA-diagnoosi tehtiin tässä tutkimuksessa sairauskertomustietojen 

perusteella riippumatta siitä, mikä hoitavan lääkärin diagnoosi oli käynnillä. Tiedot 

sairauskertomukseen kirjatusta varmasta tai mahdollisesta PFAPA-diagnoosista 

kerättiin tutkimusaineistoon. 
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TULOKSET 

 

Diagnooseilla A68, J35.0 ja R50.9 löytyi vuosilta 2012–2017 yhteensä 103 potilasta, 

jotka olivat käyneet joko TAYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla tai korva-, nenä- ja 

kurkkutautien poliklinikalla. Poliklinikkakäyntien merkintöjen ja potilaiden 

sairauskertomusten perusteella 57 potilaalla oli kyseessä jokin muu sairaus tai syy 

poliklinikkakäynnille. Jäljelle jääneistä 46 potilaasta 33 (72 %) oli mahdollista 

luokitella varmaksi PFAPA:ksi. Kolmentoista (28 %) potilaan kohdalla oireyhtymä 

on todennäköinen, muttei kuitenkaan varma. Todennäköisistä tapauksista kolmessa 

taudinkuva oli hyvin tyypillinen jaksokuumeelle, mutta kuumeisia jaksoja ehti 

esiintyä vain 4 ennen kuumeilujen spontaania väistymistä, minkä vuoksi nämä 

tapaukset jäivät todennäköisiksi. Todennäköisiksi jääneissä tapauksissa kuumeisille 

episodeille ei kuitenkaan löytynyt muita selittäviä tauteja tai taudinaiheuttajia.  

Huomioiden vain varmat jaksokuumeet, saatiin PFAPA-oireyhtymän ilmaantuvuuden 

tulokseksi Pirkanmaan alueella vuosien 2012-2017 välillä 1,3 – 2,4 tapausta 10 000 

henkilövuotta kohden 0–4-vuotiaiden ikäluokassa. Korkein ilmaantuvuus oli vuonna 

2012 (2,4/10 000/v). Keskimääräinen ilmaantuvuus on Pirkanmaan alueella 1,8/10 

000/v. Yli 5-vuotiaiden joukossa varmojen tapausten avulla laskettu ilmaantuvuus 

samoina vuosina oli 0,1/10 000/v.  

Kun huomioidaan varmojen tapausten lisäksi todennäköiset, saadaan ilmaantuvuuden 

keskimääräiseksi tulokseksi 0–4-vuotiaiden joukossa 2,3/10 000/v (95% LV 1,7- 3,2) 

vuosina 2012–2017 (Kuvaaja 1, Taulukko 2). Vastaava tulos 5–9-vuotiaiden joukossa 

on 0,3/10 000/v. PFAPA-syndrooman ilmaantuvuudessa ei tapahtunut merkittäviä 

muutoksia vuosien 2012-2017 aikana (Kuvaaja 1). 
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Taulukko 2. Jaksokuumeen ilmaantuvuus alle 5-vuotiailla vuosina 2012-

2017 Pirkanmaan alueella. 

Vuosi Uusia varmoja 

tapauksia < 5-

vuotiailla 

Uusia 

todennäköisiä 

tapauksia < 5-

vuotiailla 

Uudet 

todennäköiset ja 

varmat yhteensä < 

5-vuotiailla 

Alle 5v 

väestö 

Pirkanmaalla 

Ilmaantuvuustiheys todennäköiset ja 

varmat tapaukset yhteensä 0 – 4v 

ikäluokassa 10 000 henkilövuotta kohti 

(95% luottamusväli)  

2012 7 1 8 29 703 2,7 (1,2 – 5,3) 

2013 4 3 7 29 595 2,4 (0,95 – 4,9) 

2014 5 0 5 29 193 1,7 (0,56 – 4,0) 

2015 6 0 6 28 712 2,1 (0,77 – 4,56) 

2016 4 1 5 28 067 1,8 (0,58 – 4,2) 

2017 5 4 9 26 802 3,4 (1,5 – 6,4) 

2012-

2017 

31 9 40 172072 2,3 (1,7 – 3,2) 

 

Kuvaaja 1. PFAPA-syndrooman ilmaantuvuustiheys alle 5-vuotiailla  

Pirkanmaalla vuosina 2012-2017.  
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Potilaskertomustekstien perusteella varmojen tapausten joukosta 22:ssä (67 %) oli 

potilaalle diagnosoitu PFAPA. Lisäksi yhdeksässä tapauksessa (27 %) PFAPA oli 

mainittu mahdollisena syynä kuumeiluille. Varmoiksi luokiteltujen tapausten 

joukosta kahdessa (6 %) ei ollut mainintaa ollenkaan PFAPA:sta diagnoosina. 

Todennäköisten tapausten joukosta kahdella (15 %) PFAPA oli diagnosoitu 

potilaskertomusteksteissä, 9:llä (69 %) PFAPA oli mainittu mahdollisena diagnoosina 

ja kahdella (15 %) ei ollut lainkaan mainintaa PFAPA:sta diagnoosina.  

Taulukossa 3 esitetään potilaiden oirekuvien pääpiirteitä erikseen varmoille ja 

todennäköisille tapauksille. Varmoissa tapauksissa kuumejaksoja oli ilmaantunut 

keskimäärin enemmän ennen sairauden väistymistä, joka tapahtui useimmiten 

nielurisojen poiston seurauksena, mutta kuumeisten jaksojen kestot olivat samaa 

luokkaa. Molemmissa ryhmissä kuume nousi keskimäärin hyvin korkealle. 

Tutkimuksessamme ei todettu poikien suurempaa edustusta jaksokuumepotilaiden 

joukossa. Varmojen tapausten joukossa kuumejaksot alkoivat keskimäärin 

nuoremmalla iällä ja loppuivat hieman vanhemmalla iällä. Liitännäisoireita esiintyi 

huomattavasti suuremmalla osuudella varmojen tapausten joukossa kuin 

todennäköisten joukossa. Todennäköisissä tapauksissa jopa 77 %:lla potilaista oli 

kuume ainoana oireena. Aineistosta ainoastaan yhdellä potilaalla oli 

sairauskertomusteksteissä kirjattu havainto suun aftoista. Varmojen ja todennäköisten 

jaksottaisten kuumeilijoiden joukosta kuudella (13 %) ensimmäinen kuumejakso 

ilmaantui potilaan ollessa yli 5-vuotias. Lopuilla 40 tapauksella oireet alkoivat 

potilaiden ollessa alle 5-vuotiaita. Potilaista yhdelläkään ei ollut mainintaa pituuden 

tai painon kehityksen taittumisesta jaksottaisen kuumeilun vuoksi. 
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Taulukko 3. Varmojen ja todennäköisten jaksokuumetapausten kliinisiä piirteitä. 

Taulukko 3. Varmojen ja 

todennäköisten 

jaksokuumetapausten kliinisiä 

piirteitä. 

Varma (n=33) Todennäköinen (n=13) 

Sukupuoli (pojat/tytöt) 15/18 7/6 

Kuumejaksojen lukumäärä (vrk) 

mediaani (vaihteluväli) 
15 (5–50) 8 (4–20) 

Kuumeisen episodin kesto (vrk), 

mediaani (vaihteluväli) 

3,5 (1,5 – 6)  

 
2,5 (1,5 – 6) 

Koko jakson kesto (vrk), mediaani 

(vaihteluväli) 

24,5 (14,5 – 35) 

 

17,5 (10 – 29) 

 

Korkein kuume (°C), mediaani 

(vaihteluväli) 
 40,0 (38,6 – 41)  39,4 (39,0 – 40) 

Ikä kuumejaksojen alkaessa 

(vuosia), mediaani (vaihteluväli) 
1,5 (0,3 – 7,5)  2,0 (0,3 – 9,3)  

Ikä kuumejaksojen loppuessa 

(vuosia), mediaani (vaihteluväli) 
3,3 (1,8 – 8,0)  2,9 (0,9 – 9,5)  

Liitännäisoireet 

 0 oiretta 
 

12 (36 %) 
 

10 (77 %) 

 1 oire 7 (21 %)  3 (23 %) 

 2 oiretta 11 (33 %) 0 (0 %) 

 3 oiretta 3 (9 %) 0 (0 %) 

Päättyminen 

 Spontaani 
7 (21 %) 11 (85 %) 

 Tonsillektomia 21 (64 %) 0 (0 %) 

 Tonsillektomia ilman 

välitöntä resoluutiota 
2 (6 %) 1 (8 %) 

 Edelleen oireinen 1 (3 %) 1 (8 %) 

Antibioottihoito PFAPA-oireiden 

vuoksi 

 
15 (45 %) 5 (38 %) 
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Varmojen ja todennäköisten jaksokuumeiden joukosta 24 (52 %) tapauksessa 

potilaalle päädyttiin tekemään tonsillektomia tai adenotonsillektomia. Näistä 

toimenpiteistä 21/24 (88%) johtivat jaksottaisen kuumeilun loppumiseen. Iän 

mediaani potilaille, jotka parantuivat risojen poiston avulla, oli 3,5 vuotta 

(vaihteluväli 1,8–7,4 vuotta). Kaikkien PFAPA-tapausten joukosta kolmen potilaan 

kohdalla risojen poisto harvensi kuumejaksojen esiintymistä, mutta ei kuitenkaan heti 

päättänyt kuumeilua. Itsestään parantui 19 (41 %) tapausta. Iän mediaani spontaanille 

parantumiselle oli 2,8 vuotta (vaihteluväli 1,6 – 9,5 vuotta). Kolmessa tapauksessa 

oireet joko jatkuivat tutkimushetkellä tai tieto oireyhtymän tilanteesta jäi epäselväksi. 

Spontaani parantuminen tapahtui keskimäärin 8 kuukautta oirekuvan alkamisen 

jälkeen (vaihteluväli 3-28). Näistä potilaista vain 32 %:lla oli lisäoireita ja kuumeisia 

jaksoja oli heillä keskimäärin 9,6 kpl (Taulukko 4). Yli kolmanneksella (37 %) 

tonsillektomiaa oli jo harkittu tai toimenpideaika varattu, mutta oireet väistyivätkin 

sitä ennen itsestään. Itsestään parantuneilla potilailla kuumeeseen liittyi selvästi 

harvemmin suun ja nielun alueen liitännäisoireita (32 %), kun taas tonsillektomian 

jälkeen parantuneista 71 %:lla oli esiintynyt vähintään yksi liitännäisoire (P=0.019). 

Itsestään parantuneilla potilailla kuume-episodin keston mediaani oli vuorokauden 

lyhyempi ja koko jakson keston mediaani noin 5 vrk lyhyempi kuin tonsillektomiaan 

päätyneillä tapauksilla, mutta nämä erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Myöskään iässä oireilun alkaessa tai kuumeen korkeudessa ei ollut merkitsevää eroa 

ryhmien välillä.  
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Taulukko 4. Itsestään parantuneiden (n=19) ja tonsillektomian (TE) tai 

adenotonsillektomian (TEA) jälkeen parantuneiden (n=21) jaksokuumetapausten 

kliinisiä piirteitä. 

* P=0.019, khiin neliötesti 0 liitännäisoiretta vs 1-3 liitännäisoiretta 

 

 

 

  

 
Itsestään parantuneet, 

n=19 

TE/TEA:n jälkeen parantuneet, 

n=21 

Sukupuoli (pojat/tytöt) 9/10 12/9 

Kuumeisen episodin kesto 

(vrk), mediaani (vaihteluväli) 
2,5 (1,5 – 6,0)  3,5 (1,5 – 6,0) 

Koko jakson kesto (vrk), 

mediaani (vaihteluväli) 
19,3 (10,0 – 35) 24,5 (17,5 – 31,5) 

Korkein kuume (°C), mediaani 

(vaihteluväli) 
39,9 (39,0 – 41,0) 40,0 (38,6 – 41) 

Ikä kuumejaksojen alkaessa 

(vuosia), mediaani 

(vaihteluväli) 

2,0 (0,8 – 9,3) 2,0 (0,3 – 6,1) 

Ikä kuumejaksojen loppuessa 

(vuosia), mediaani 

(vaihteluväli) 

2,8 (1,6 – 9,5)  3,5 (1,8 – 7,4)  

Liitännäisoireet 

 0 oiretta 
 

13 (68 %)* 
 

6 (29 %)* 

 1 oire 5 (26 %)  5 (24 %) 

 2 oiretta 1 (5 %) 7 (33 %) 

 3 oiretta 0 (0 %) 3 (14 %) 

Antibioottihoito PFAPA-

oireiden vuoksi 

 
5 (26 %) 13 (62 %) 
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POHDINTA 

 

Jaksokuumeen ilmaantuvuustiheydeksi Pirkanmaalla 0–4-vuotiaiden lasten 

ikäluokassa saatiin tässä tutkimuksessa 1,8/10 000 henkilövuotta. Jaksokuumetta 

esiintyi myös yli 5-vuotiailla, mutta 5–9-vuotiaiden lasten joukossa ilmaantuvuus oli 

huomattavasti alhaisempi, 0,1/10 000/v. Jos mukaan otetaan myös todennäköiset 

tapaukset, on ilmaantuvuustiheys 0–4-vuotiaiden joukossa keskimäärin 2,3/10 000 

henkilövuotta ja 5–9-vuotiaiden joukossa 0,3/10 000 henkilövuotta. 

Norjalainen tutkimus (3) on kirjoitushetkellä ainoa aikaisempi tutkimus 

jaksokuumeen ilmaantuvuuteen liittyen. Forsvoll ym. saivat kyseisessä vuonna 2013 

julkaistussa tutkimuksessa vuosittaisen ilmaantuvuuden tulokseksi 2,3/10 000 lasta 

0–4 vuoden ikäluokassa, Rogalandin kunnassa eteläisessä Norjassa. Tutkimuksessa 

PFAPA-diagnoosin sai 46 lasta, joista 32 oli poikia. Diagnoosit tehtiin vuosina 2004–

2010. Iän mediaani jaksokuumeen alkamiselle oli 11,0 kuukautta. Tutkimuksen 

potilaista 37:ä seurattiin parantumiseen saakka, joista 17 parantui tonsillektomian 

avulla ja 20 spontaanisti. Iän mediaani spontaanille paranemiselle oli 5,0 vuotta ja 

tonsillektomian jälkeiselle paranemiselle 4,2 vuotta.  

Tulokseksi saatu ilmaantuvuuden arvo Pirkanmaalla on samaa luokkaa norjalaisessa 

tutkimuksessa havaitun ilmaantuvuuden kanssa. Pirkanmaan aineistossa iän mediaani 

jaksokuumeen alkamiselle oli 2,0 vuotta ja iän mediaani spontaanille sekä 

tonsillektomian jälkeiselle jaksokuumeesta toipumiselle olivat 2,8 vuotta ja 3,5 

vuotta, vastaavasti. Tämän perusteella Pirkanmaan alueella jaksokuumeet ovat 

diagnosoitu keskimäärin myöhemmällä iällä, mutta kuitenkin myös päättyneet 

norjalaista aineistoa aikaisemmin. Tämä saattaa viitata siihen, että jaksokuume 

tunnistetaan varhain ja siihen, että tonsillektomian harkinta ja suoritus tehdään 

nopeasti Pirkanmaan alueella. Tonsillektomian avulla parantuneilla potilailla 

oirekuva oli keskimäärin kestänyt 1,4 vuotta. Spontaanisti parantuneilla oirekuva oli 
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kestänyt keskimäärin 9 kuukautta, ja näiden joukosta 37 %:lla oli tonsillektomiaa jo 

harkittu.  

Omassa tutkimuksessamme ei havaittu norjalaisessa, sekä ainakin kahdessa muussa 

tutkimuksessa raportoitua poikien suurempaa osuutta jaksokuumepotilaiden joukosta. 

(3, 15–17) Kaikista Pirkanmaan tapauksista poikia oli 22 ja tyttöjä 24. Varmojen 

tapausten joukosta 15 oli poikia ja 18 tyttöjä.  

Tämä tutkimus oli rekisteripohjainen, väestöpohjainen selvitys, jossa pyrittiin 

tunnistamaan jaksokuumepotilaat ja tarkastelemaan sairauden piirteitä 

sairauskertomustekstien tietojen perusteella. Norjalainen tutkimus taas oli 

prospektiivinen tutkimus, jossa kaksi lastenlääkäriä tutki kaikkien potilaiden 

sairauskertomustekstit ja myös tapasivat potilaat henkilökohtaisesti kuumeisen jakson 

aikana. Lisäksi kyseisessä tutkimuksessa kerättiin systemaattisesti tietoa potilaiden 

vanhemmilta kyselylomakkeen avulla. Näiden erojen vuoksi norjalaisen tutkimuksen 

tarjoama tieto kuumejaksojen kestosta ja säännöllisyydestä sekä lisäoireista saattaa 

olla tarkempaa. 

Koska jaksokuumeen diagnostisia kriteereitä on kirjallisuudessa viime aikoina 

kritisoitu ja niiden käyttö on kirjavaa (14), otimme aineistoon myös epätäydellisiä 

tapauksia, joissa jaksokuume todennäköisesti on oirekuvan syynä, mutta joissa 

diagnostiset kriteerit eivät täyttyneet. Aineiston jakaminen varmoihin ja 

todennäköisiin tapauksiin koettiin tutkimuksen kannalta tärkeäksi sen vuoksi, että 

arviot ilmaantuvuudesta olisivat mahdollisimman lähellä todellista ilmaantuvuutta. 

Thomas-kriteerien perusteella potilailla tulisi lisäksi olla vähintään yksi 

liitännäisoireista. Kuitenkin Pirkanmaan alueen potilaiden joukossa varmoista 

tapauksista 12 potilaalla (36 %) ja todennäköisistä tapauksista 10 potilaalla (77 %) ei 

ollut kuumeen lisäksi muita oireita. Nykytiedon valossa on osassa klinikoista siirrytty 

käytäntöön, jossa kliinikkojen tulisi harkita jaksokuumeen diagnoosin tekemistä jo 

pelkkien kuumeisten jaksojen perusteella, vaikka liitännäisoireita ei esiintyisikään. 

Esimerkiksi vuonna 2017 julkaistussa haastattelutyössä havaittiin, että 
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jaksokuumepotilaista läheskään kaikilla ei ole liitännäisoireita (14). Myöskin vuonna 

2016 julkaistussa suomalaisessa tutkimuksessa huomattiin tonsillektomian johtaneen 

kuumejaksojen loppumiseen myös niillä potilailla, joilla Thomas-kriteerit eivät 

täyttyneet. Kyseisillä potilailla kuume saattoi olla ainoa oire kuumejaksojen aikana. 

(10) Omassa tutkimuksessamme seitsemän potilasta kahdeksasta, joilla ainoana 

oireena oli kuume ja joille kuitenkin suoritettiin tonsillektomia, parantuivat 

leikkauksen jälkeen. Jäljelle jäävällä yhdellä potilaalla tonsillektomia rauhoitti 

kuumeilut hetkeksi, mutta kuumejaksot alkoivat uudestaan lievempinä noin 4 

kuukautta leikkauksen jälkeen.  

Tämän tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on hyvä huomioida se, että vaikka 

sairauskertomushaut on tehty vuosilta 2012-2017, niin jaksoittaisen ja pitkäkestoisen 

luonteensa vuoksi jaksokuumeen diagnostiikassa esiintyy väistämättä viivettä. 

Jaksokuume on voinut alkaa jo ennen vuotta 2012 ja vuoden 2017 osalta oireilu voi 

olla vasta alkamassa. Tämä voi vaikuttaa lopullisen ilmaantuvuuden arvoon ja 

etenkin vuoden 2017 arvoon. 

Lisäksi ongelmana tässä rekisteritutkimuksessa oli sairauskertomustekstien 

oirekuvauksien suuri vaihtelu. Kuvaukset potilaiden kuumeisten jaksojen kestosta ja 

alkamisajankohdasta, sekä määrästä saattoivat vaihdella yksittäisenkin potilaan 

kohdalla suuresti riippuen oletettavasti anamneesin antajasta ja ottajasta, sekä 

potilaan oman kertomuksen tai huoltajien kertomuksen laadusta. Myös lapsen isän ja 

äidin kertomissa tiedoissa saattoi esiintyä merkittäviäkin eroja keskenään. Useamman 

potilaan kohdalla potilaita oli kehotettu pitämään kuumeiluista päiväkirjaa. Näissä 

tapauksissa päiväkirjan tuloksia ei yleensä kuitenkaan sairauskertomusteksteistä 

saanut selville. Näistä seikoista johtuen kuumeisten jaksojen lukumääristä ja kestoista 

kertovissa luvuissa saattaa esiintyä virhelähteitä. Virheiden suuruutta pyrittiin 

kuitenkin hallitsemaan sairauskertomustekstien tarkalla tarkastelulla, jossa 

epäselvissä tapauksissa pyrittiin turvautumaan laajimman ja kattavimman 

sairaskertomuksen tietoihin.  
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Yksi haaste tutkimuksen tuloksiin liittyen on yksityinen terveydenhuolto, jonka 

osuutta jaksokuumeen hoidosta on vaikea arvioida. Yksityisen terveydenhuollon 

sairauskertomustekstejä ei tässä tutkimuksessa tarkasteltu. Tämän seikan aiheuttamaa 

harhaa kuitenkin vähentää se, että jaksokuume on pääsääntöisesti pitkäkestoinen 

vaiva, ja useimmat potilaat päätyvät erikoissairaanhoitoon diagnoosin varmentamista 

ja toimenpiteitä varten. Esimerkkinä tästä löytyi kahdessa tapauksessa tieto siitä, että 

hoito on pääosin suoritettu yksityisellä puolella, mutta adenotonsillektomia tai 

leikkausta edeltävä arviointi tehty TAYS:ssa.  

Tutkimuksessa käytettiin potilashaussa diagnoosikoodeja R50.9 (epäselvä kuume), 

J35.0 (pitkäaikainen nielurisatulehdus) ja A68 (toisintokuume). Tapauksista 37 (80 

%) löytyi diagnoosilla R50.9. Jaksokuumeella ei ole omaa ICD10-koodia, minkä 

vuoksi tapauksia saattaa esiintyä myös muillakin diagnoosikoodeilla. Yksityisen 

sektorin puolella hoidettujen tapausten, sekä muilla diagnoosikoodeilla merkittyjen 

tapausten vuoksi tutkimuksessa saadut ilmaantuvuuden arvot saattavat näistä syistä 

olla todellista ilmaantuvuutta pienempiä.  

Tämän aineiston jaksokuumetapausten joukosta noin puolessa oli 

poliklinikkakäynnillä annettu potilaan diagnoosiksi jaksokuume ja lisäksi 39 %:lla 

tämän mahdollisuutta oli sairauskertomustekstien perusteella pohdittu. Vain neljässä 

tapauksessa jaksokuumeesta ei ollut lainkaan mainintaa, vaikkakin näissä tapauksissa 

kuumeisia jaksoja oli jo potilailla ollut 7–16 kappaletta. Täysin diagnosoimattomista 

tapauksista kaksi oli aineistossa todennäköisten joukossa ja kaksi varmojen joukossa. 

Kyseisissä tapauksissa tautia oltiin saatettu käsitellä esimerkiksi kroonisena ja 

toistuvana streptokokin aiheuttamana tonsilliittina. Prosenttilukujen perusteella on 

kuitenkin pääteltävissä, että jaksokuume on tunnistettu suurimmassa osassa 

tapauksista. Noin puolet jaksokuumepotilaista oli saanut hoidon aikana 

mikrobilääkitystä, kun kuumeilujen syiksi epäiltiin esimerkiksi pyelonefriittiä, 

sepsistä tai keuhkokuumetta. Pääosin mikrobilääkehoito oli kuitenkin annettu 

ensimmäisten kuumejaksojen yhteydessä, kauan ennen epäilyjen heräämistä 
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jaksottaisena toistuvan kuumeen mahdollisuudesta. Ainoastaan yhdessä tapauksessa 

mikrobilääkekuureja annettiin toistuvasti kuukauden välein noin puolen vuoden ajan 

toistuvan keuhkokuumeen epäilyn perusteella.  

Jaksokuumeen spontaanista parantumisesta ja siihen viittaavista kliinisistä piirteistä 

ei tiedetä juuri mitään. Ei myöskään ole selvää, kuinka pitkän oireilun jälkeen 

tonsillektomiaa tulisi harkita. Tässä tutkimuksessa spontaanisti parantuneilla 

potilailla oireena oli useammin pelkkä kuume ilman liitännäisoireita ja kuume-

episodit sekä koko jaksot olivat jonkin verran lyhyempiä kuin tonsillektomian jälkeen 

parantuneilla. Aineiston pienen koon vuoksi tilastollisesti merkitseviä eroja ei 

kuitenkaan havaittu muissa kuin liitännäisoireiden määrässä. Spontaaniin 

parantumiseen viittaavia piirteitä tulisikin tutkia lisää, jotta ideaalinen vaihe 

tonsillektomiaan ohjaamiselle löytyisi. 

Jaksokuumeen ilmaantuvuus Pirkanmaan alueella 0–4-vuotiaiden joukossa on tämän 

tutkimuksen perusteella keskimäärin 1,8/10 000 henkilövuotta kohti. Oireyhtymää 

esiintyy myös yli 5-vuotiaissa potilaissa, mutta kuitenkin huomattavasti harvemmin. 

Ilmaantuvuudessa ei tutkimuksen aikana tapahtunut suuria muutoksia. Jaksokuume ei 

tiettävästi heikennä lapsen kasvua ja kehitystä, mutta voi kuitenkin aiheuttaa koko 

perheen hyvinvoinnille merkittäviä ongelmia jatkuessaan mahdollisesti jopa vuosien 

ajan (23-25). Aineiston perusteella Pirkanmaan alueella pääsääntöisesti osataan 

epäillä jaksokuumetta toistuvan kuumeilun yhtenä mahdollisena aiheuttajana ja 

hoitoon päästään melko varhaisessa vaiheessa. Tonsillektomian suorittaminen 

jaksokuumepotilaille on hyvin täsmällinen ja tehokas hoito, joka saa aikaan 

oirekuvan häviämisen lähes kaikilla potilailla (8-11). Tehokkaan hoidon vuoksi 

taudinkuva olisi hyvä tunnistaa jo varhain, eikä tonsillektomiaa tulisi lykätä 

pelkästään sen perusteella, mikäli Thomas-kriteerit jaksokuumeelle eivät täyty. 
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