koepala. Laboratoriotutkimuksista
on autovasta-aineiden maarityksil-
Ia joskus diagnostista arvoa, mutta
kaikissa vaskuliiteissa ei tyypillisia
loydoksia ole. Lasko ja CRP ovat
yleensa koholla.

Hoito
Temporaaliarteriitin hoitona ovat
aina glukokortikoidit eli kortisoni-
valmisteet, joiden annos on aluksi
suuri. Pientd kortisoniannosta on
kaytettdva |-2 vuotta, mutta lopul-
ta sairaus yleensd paranee.
Useimmissa vaskuliiteissa
ladkehoidon runkona ovat kortiso-
nivalmisteet. Mukana voidaan tar-
vita jotakin solunsalpaajaa. Monia
uusia ladkeaineita on etenkin biolo-

gisten reumalddkkeiden ryhmasta
kokeiltu. Joitakin kuvauksia esimer-
kiksi Wegenerin granulomatoosin
hyvistd hoitotuloksista on julkaistu.

Jos vaskuliitti liittyy muu-
hun reumasairauteen, on sitd py-
rittdvda hoitamaan tehokkaammin,
mihin nykyisin yleensa |6ytyy hyvia
mahdollisuuksia.

Ennuste

Vaskuliittien ennuste on hoidon
kehittymisen myotd parantunut.
Suurin osa potilaista paranee vihi-
tellen, mutta osalla tauti on vaikea.
Laajat kuoliot ja sisdelinten vauri-
ot merkitsevdat huonoa ennustet-
ta sekd toistuvien sairaalahoitojen
tarvetta.
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VASKULIITIT

Vaskuliitti tarkoittaa verisuonen
tulehdusta. Jos kyse on vain valti-
motulehduksesta, puhutaan arte-
riitista. Vaskuliitin seuraukset riip-
puvat vaurioiden ja verisuonten
koosta seka sijainnista. Vaikeassa
vaskuliitissa verisuoni ahtautuu ja
verenkierto voi estya. Tasta seuraa
verenvuotoja ja kuolioita verisuon-
ten ravitsemissa kudoksissa.

Vaskauliitit luokitellaan en-
sisijaisesti vaurioituneiden veri-
suonten koon mukaan. Yleisimmat
vaskuliitit ovat suuria valtimoita
vaurioittava temporaaliarteriitti eli
ohimovaltimon tulehdus seka pie-
nid verisuonia vaurioittava ihovas-
kuliitti.

Useimmat vaskuliitit ovat
harvinaisia tauteja, kuten polyar-
teritis nodosa. Monet vaskuliitit
tunnetaan keksijansa mukaisella ni-
melld. Sellaisia ovat Henoch-Schon-
leinin  purpura, Churg-Straussin
oireyhtyma, Kawasakin tauti, VWe-
generin granulomatoosi ja Taka-
yasun arteriitti. Kaikkia ndita tai
muita hyvin harvinaisia vaskuliitteja
ei tassa tarkemmin kasitella.

Syyt¢

Infektioiden, kudosvaurioiden ja
elimistolle vieraiden aineiden kayn-
nistimat immunologiset reaktiot
voivat olla vaskuliittien taustalla.
Vaskuliittien syita tai tautimekanis-
meja ei kuitenkaan tarkoin tunne-
ta. Myos periytyvilla tekijoilla on
merkitystd. Vaskuliitti voi esiintya
itsendisend tautina tai liittya muihin
reumaattisiin - autoimmuunitautei-
hin kuten nivelreumaan tai SLE-
tautiin.

Oireet

Vaskuliittiin liittyy usein yleisoirei-
ta kuten kuumeilua ja laihtumista.
Erilaisia ihottumia esiintyy ainakin
pienten ja joidenkin keskikokoisten
suonten vaskuliiteissa. Tyypillisia oi-
reita ovat myos lihas- ja nivelvaivat,
dareishermoston toiminnanhiiriot,
nenaverenvuoto, veriyskda ja veri-
virtsaisuus seka vatsakivut.

Erityispiirteita

Tavallisimman  vaskuliitin, tem-
poraaliarteriitin vaurioittaman
ohimovaltimon seindmidssd nah-
ddaan mikroskoopilla suuria ja mo-

nitumaisia jattisoluja. Siksi tautia
nimitetddn myods jattisoluarterii-
tiksi. Temporaaliarteriittiin liittyy
noin puolella potilaista polymyalgia
rheumatica etenkin hartiaseudun
lihasoireineen. Potilaat ovat iakkai-
td, padosa naisia. Yleisimpid oireita
ovat ohimopaddnsarky ja pureskel-

taessa tuntuva kipu leukaperissa.

Uhkana on silmavaltimon tukkeu-
tuminen ja nadn menetys, joten

hyvin kiireellinen hoito on tarpeen.

Joskus nakohdirio on alkuvaiheen
ainoa oire.

Takayasun arteriitti vau-
rioittaa aorttaa ja siitd lahtevid iso-
ja verisuonia. Yleisoireiden ohella
potilaalla on erilaisia verenkierron
hairioita. Oikean diagnoosin selvit-
tdminen on vaikeaa ja voi kestdi
pitkdan. Sairaus esiintyy padasiassa
nuorilla naisilla.

Harvinainen polyarteritis
nodosa on nuorehkojen miesten
sairaus. Vakavia sisdelinmuutoksia
tavataan, ja diagnoosi selvidd ehka
vasta jonkin leikkaustoimenpiteen
yhteydessa.

Wegenerin granuloma-
toosissa oireita on aluksi usein

ylahengitysteissa. Nenan sivuon-
telotulehdusta, tukkoisuutta ja
verenvuotoa esiintyy. Vilikorvan
tulehdus, kuulon heikkeneminen
ja erilaiset silmidoireet ovat myos
verraten Yyleisia. Vakaviin tautimuo-
toihin liittyy keuhko- ja munuaissai-
rautta. Osa tapauksista on kuiten-
kin melko lievid. Sairastuneet ovat
padasiassa nuoria aikuisia. Taudille
ovat tyypillisia veressd esiintyvit
valkosolu- eli ANCA-vasta-aineet.
Churg-Straussin oireyhtyma
muistuttaa VWegenerin granuloma-
toosia, mutta oireet tulevat paaasi-
assa keuhkojen taholta.

Muihin autoimmuunisaira-
uksiin liittyvissa sekundaarisis-
sa vaskuliiteissa oireet tulevat
yleensd pienista ihon verisuonis-
ta. Sddriin tai kasiin voi kehittya
haavaumia, jopa kuolioita. Tallaista
esiintyy melko usein vaikeassa ni-
velreumassa.

Toteaminen

Epiiltaessa potilaan oireiden pe-
rusteella vaskuliittia diagnoosi sel-
vitetddn yleensa tutkimalla oireita
aiheuttavasta kudoksesta otettu



