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A-RYHMÄN STREPTOKOKKI TOIMENPIDEOHJE
Mikä on streptokokki A?
Streptokokki A eli Streptococcus pyogenes on beettahemolyyttinen grampositiivinen kokkibakteeri. Pyogenes viittaa bakteerin kykyyn tuottaa märkää eli aiheuttaa märkiviä infektioita. 
Oireet
Tavallisin streptokokki A-bakteerin aiheuttama infektio on kuumeinen nieluinfektio eli angiina, joka esiintyy tavallisimmin 5–15-vuotiailla lapsilla. Muita yleisinfektioita ovat
· tulirokko
· märkärupi eli impetigo
· pienten lasten vaippa-alueen ihotulehdus eli perianaalidermatiitti
· ruusu eli erysipelas
Kuumeinen nielu- tai ihoinfektio voi olla A-streptokokin aiheuttama, jolloin jälkitautien ehkäisemiseksi antibioottihoito on tarpeen. Nielurisatulehduksen oireina on nielun turvotus ja/tai peitteet, suurentuneet leukakulman imusolmukkeet ja useimmiten kuume. Selkeä nuha ja yskä viittaavat enemmän virustautiin kuin tonsilliittiin. Streptokokki-infektio voi myös kehittyä virusinfektion jälkitautina. Perianaali-ihotulehduksen oireina on tarkkarajainen, punoittava, kutiseva ihottuma, joka aiheuttaa ajoittain verisiä ulosteita ja ulostamiskipua. Samassa taloudessa asuvalla todettu A-streptokokki-infektio lisää tartunnan todennäköisyyttä. 
A-streptokokki-infektion itämisaika on tavallisesti 1–4 vuorokautta, mutta voi vaihdella jopa kuukauteen saakka.
Streptokokki A voi aiheuttaa terveellekin ihmiselle vakavia yleisinfektioita, jos bakteeri pääsee esim. ihorikon kautta elimistöön. Tyypillisesti yleisinfektiot ovat nopeasti eteneviä pehmytkudosinfektioita, esim.  nekrotisoiva faskiitti tai keuhkokuume. Osassa yleisinfektiota potilaalla ei ole paikallista tulehduslöydöstä, mutta bakteeri kasvaa veriviljelynäytteessä tai infektion oireena on matala verenpaine ja monielinvaurio eli toksinen sokkioireyhtymä. Korkea ikä ja alkoholin suurkulutus altistavat vakavalle tautimuodolle.

Streptokokin tarttuminen
Streptokokki A-bakteeria on nielussa tai iholla 10–20 %:lla lapsista ja 5 %:lla aikuisista. Se leviää nielusta tai nenästä pisaratartuntana. Se voi levitä myös ihoinfektioista sekä kosketustartuntana käsien välityksellä lähikontakteille. Tauti voi tarttua myös kontaminoituneista elintarvikkeista.
Vakavat streptokokki A-infektiot ilmaantuvat yleensä yksittäistapauksina avohoidossa. Vakavista A-infektioista n.10 % on hoitoon liittyviä. 
Tartuttavuus loppuu vuorokaudessa siitä, kun systeeminen mikrobilääkehoito on aloitettu. Lievässä ihoinfektiossa tartuttavuus loppuu kahdessa vuorokaudessa, kun paikallinen mikrobilääkehoito on aloitettu. 
Streptokokki A-tartunnan ehkäisy
Tartuntoja voi ehkäistä hyvällä käsihygienialla. Kädet pestään vedellä ja saippualla
· wc:ssä käynnin jälkeen
· vaipanvaihdon jälkeen
· niistämisen ja yskimisen jälkeen
· ennen ruokailua
· ennen ruuan laittoa
Haavojen hoito
· haavat pidetään puhtaina
· avohaavat pidetään peitettyinä
· haavan infektiomerkkejä seurataan
· jos haavaan kehittyy märkäinen infektio tai nousee kuume, on syytä hakeutua lääkäriin
Näytteenotto
Kuumeisen nielutulehduksen yhteydessä A- ryhmän streptokokki löytyy runsaana kasvuna ollessaan antigeenipikatestillä (3635 Ps-StrAOLB). Herkempi testi on streptokokkiviljely (2703 Ps-StrVi), joka tunnistaa myös muut beta-hemolyyttiset streptokokit, ryhmät G ja C. Streptokokki OLB tai Str-viljely eivät sovi ihoinfektion tutkimukseen (perianaali, märkärupi tai ruusuihoinfektiot) vaan tällöin on käytettävä bakteeriviljely 2:ta (3492 Pu-BaktVi2). 
Oireettomista ihmisistä ei oteta näytteitä muuten kuin epidemiatilanteissa (perhe-epidemia tai esim. päiväkotiepidemia). Jos kahdella tai useammalla samassa taloudessa asuvalla todetaan kuukauden sisällä A-streptokokin aiheuttama muu kuin invasiivinen infektio, suositellaan otettavan nieluviljelynäytteet (ei StrAg tai StrVi, vaan 4290 Ps-BaktVi,) ja mahd. ihoinfektioiden viljelynäytteet (3492 Pu-BaktVi2) kaikista samassa taloudessa asuvista. Tartunnan saaneet pyritään hoitamaan oireista tai niiden puutteesta riippumatta.
Hoito
Jos nielu- tai ihotulehduksen aiheuttaja on A-ryhmän streptokokki, potilas hoidetaan antibiootilla. Antibioottihoito lyhentää oireiden kestoa ja estää komplikaatiot. 
Päiväkotiin, kouluun tai työhön voi palata, kun systeemisen antibioottihoidon aloituksesta on kulunut 24 tuntia tai paikallishoidon (tehoava paikallishoitoantibiootti) alusta 48 tuntia sekä potilaan vointi sallii päiväkotiin, kouluun tai työhön palaamisen. 
Päiväkotien epidemiat
Päiväkotien tulee olla yhteydessä alueensa hygienia- tai tartuntatautihoitajiin, mikäli päiväkodissa ilmenee useampia A- streptokokki-infektioita. Epidemiana pidetään tilannetta, jossa kahdella tai useammalla perheen tai pienen laitosryhmän jäsenellä on kuukauden sisällä todettu StrA:n aiheuttama tulehdus. Epidemiaksi katsotaan myös, jos suuremmassa ryhmässä sairastuneita on 20 %. Päiväkodin epidemiaa määritellessä otetaan huomioon vain viimeisen 2 viikon kuluessa todetut tapaukset. Epidemioita voivat aiheuttaa joskus myös C - ja G-ryhmän streptokokit.
Päiväkotiepidemiassa näytteet (4290 Ps-BaktVi) otetaan kaikilta päiväkotiryhmään kuuluvilta lapsilta sekä oireisilta tytöntekijöiltä ja heidän oireisilta perheenjäseniltään. Oireettomilta perheenjäseniltä ei yleensä oteta näytettä, mutta joissakin tapauksissa näytteet voidaan ottaa nieluviljelypositiivisten lasten kaikilta perheenjäseniltä.
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