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SPONDYLARTROPATIA
Spondylartropatia tarkoittaa oike-
astaan ryhmad sairauksia, mutta sitd
voidaan kayttdd erillisend diagnoosina,
ellei tarkka sairauden mdirittely ole
mahdollista. Puhutaan myds seronega-
tiivisista selkdreumoista, silld spondy-
lartropatioissa veressd ei ole reuma-
tekijdd ja niilld on taipumus aiheuttaa
tulehdusta selkdrangan nivelissd. Eh-
dotettu on myds nimitystd nivel-nika-
mareumaksi.

Spondylartropatioita ovat:

* selkdrankareuma (Spondylarthri-
tis ancylopoetica, Bechterewin
tauti)

* reaktiiviset niveltulehdukset ja
Reiterin tauti

* haavaiseen  paksunsuolentuleh-
dukseen ja Crohnin tautiin liittyva
niveltulehdus

¢ o0sa lastenreumasta
* nivelpsoriaasi, jossa on mukana
selkdrangan nivelten tulehdus

Sairauden
taustatekijac
Spondylartropatioilla saattaa olla on
yhteinen syntytapa. On mahdollista,
ettd ne ovat elimiston reaktioita suo-
liston ja sukuelinten infektioille kuten
reaktiiviset niveltulehdukset.
Sairastumisalttiutta lisdd pe-
riytyvda HLA-B27 -antigeeni, joka [6y-
tyy useimmilta potilaista. Suomalaiset
kuuluvat niihin lahinnd kylmassa ilmas-
tossa eldneisiin kansoihin, joilla HLA-
B27 on melko yleinen. Suomalaisista
15 %, keskieurooppalaisista 8 %, japa-
nilaisista | % ja Eteld-Amerikan intiaa-
neista vield harvemmat kantavat titd
antigeenid. Koska HLA-B27 -positii-
visilla henkilGilld riski sairastua spon-
dylartropatioihin on noin 100 kertaa

suurempi kuin muilla, ndma sairaudet

ovat suomalaisilla verraten yleisid.

Suomalaiset ovat myds kunnostautu-
neet ndiden tautien tutkijoina. Toisaal-
ta on muistettava, ettei valtaosa riski-
potilaista koskaan sairastu mihinkdan
spondylartropatiaan. Terveiltd ei HLA-
antigeenien tutkiminen ole jarkevaa.

Oireet ja taudinkuva
Spondylartropatia voi aiheuttaa tuleh-
duksen sekd raajojen ettd selkdrangan
nivelissd. Tunnusomaisinta on ristiluun
(sacrum) ja suoliluun (ileum) vilisten
nivelten (s-i-nivelten) tulehdus, sakroi-
liitti. Nivelistd sairastuvat herkimmin
polvi ja muut alaraajanivelet.

Yhteistd on myds sairastumi-
nen nuorena aikuisena, reumaattinen
tulehdus silmén etuosassa (iriitti) seka
joskus syddmessd ja aortan seindmas-
sd. Harvoin sairauteen kuitenkaan
liittyy kaikkia nditd asioita. Niveltuleh-

dukset voivat olla aluksi vaikeita, mut-
ta sairaus saattaa parantua jopa ilman
hoitoa.

Hoito ja ennuste

Vaikka spondylartropatiat ovat usein
pitkdaikaisia, ne harvoin aiheuttavat
vaikeaa invaliditeettia. Lievissd tauti-
muodoissa lddkehoidon merkitys ei
ole kovin suuri, ja ajoittainen kipulda-
kitys voi olla riittdva. Kaikissa vaikeissa
spondylartropatioissa kidytetdan ny-
kyisin uusia biologisia reumaldikkeitd,
ellei sulfasalatsiini ole osoittautunut
riittdvan tehokkaaksi.



