vissd belimumabi (Benlysta), jota
annetaan maaravidlein tiputuksena
laskimoon. My6s rituksimabin (Ma-
bThera) kdytosta ovat erdit poti-
laat hyotyneet.

Raskaus voi aiheuttaa on-
gelmia SLE-potilaalle. Koska saira-
us voi vaikeutua raskauden aikana,
on syytd neuvotella reumalddkarin
kanssa hoidoista ja seurannasta jo
raskautta suunniteltaessa. Jos poti-
laalla on fosfolipidivasta-aineita, on
keskenmenon vaara suuri. Sen esti-
miseksi annetaan veren hyytymista
vahentdvad hoitoa ja joskus joudu-
taan raskaudenkin aikana jatkamaan
jopa solunsalpaajaldkitysta.

Ennuste

SLE:n ennuste on parantunut jatku-
vasti. Jopa suurimmalla osalla poti-
laista on ldhes oireettomia vaiheita,
jolloin ladkitysta ei tarvita. Henked
uhkaavaksi tauti paisee kehitty-
maan lahinna henkildille, joilla on
vakavia munuais-, keuhko- tai kes-
kushermosto-oireita. lan karttu-
essa sairauden aktiivisuus yleensa
laantuu. Ladkkeen aiheuttama SLE
paranee, kun kyseinen ladkehoito
lopetetaan.
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SYSTEEMINEN LUPVUS
ERYTHEMATOSUS
(SLE)

SLE:n suomenkielinen nimi on ha-
japesdkkeinen punahukka, mutta
sitd harvoin kdytetddn. Systeemi-
sistd sidekudostaudeista SLE on
tyypillisimmin  autoimmuunitauti.
Elimiston immunologinen puo-
lustus suuntautuu vaarin omaa
elimistéd vastaan. Taudin oireita
tavataan vaihtelevasti elimiston
monissa osissa. Suomessa on noin
pari tuhatta SLE:ta sairastavaa hen-
kiloa, joista 90 prosenttia on naisia.
Puolet heista on sairastunut alle
30-vuotiaana. Vanhemmalla iill3
puhjennut sairaus on keskimaarais-
ta lievempi.

Syyt

SLE:n syy on tuntematon. Suku-
kypsdssa idssd olevien naisten
sairastuminen viittaa siihen, ettd
sukupuolihormonit vaikuttavat
sairastumisalttiuteen. Periytyva
sairastumisalttius on myds melko
selva. Erddt ladkkeet (hydralatsiini,
prokainamidi, sulfavalmisteet) seka
mahdollisesti muut kemikaalit ja
auringon UV-sidteily voivat toimia
sairauden kdynnistavina tekijoina.

Oireet
SLE:n yleisoireita ovat vasymys,
laihtuminen ja kuumeilu. Ihottumaa

esiintyy auringonvalolle altistuvilla
alueilla. Tyypillinen on kasvoihin ne-
nan ympdrille tuleva perhosmainen
ihottuma. Nivelten kivut ja turvo-
tukset, valkosormisuus (Raynau-
din oire), hiusten lahto, suun lima-
kalvon haavaumat, munuaistauti,
keuhko- ja sydanpussin tulehdus
sekd keskushermoston oireet voi-
vat liittyd taudinkuvaan. Nivelten
kipuja tai nivelreuman kaltaista
niveltulehdusta esiintyy ldhes kai-
killa, ihottumaa suurimmalla osalla
ja munuaistautia lahes puolella po-
tilaista. Nivelreumasta poiketen ni-
velet eivdt tuhoudu, mutta sormiin
voi kehittya virheasentoja.

Taudin vaikeusaste vaihte-
lee potilaasta toiseen. Useimmil-
la SLE kuitenkin on melko lievd
eikd juuri vaikuta elamankulkuun.
Toisaalta vaikeita, hyvin hankalas-
ti hallittavissa olevia tautimuotoja
esiintyy. Lievimpadn taudinkuvaan
kuuluu pelkkid iho-oireita (diskoidi
lupus).

Toteaminen

Taudin diagnoosi perustuu oireisiin
ja laboratoriotutkimuksiin. P3iasi-
assa tieteellistd merkitystd on alla
luetelluilla Il kriteerilld. Jos taudin
jossakin vaiheessa on esiintynyt
nelja tai useampia ndistd kriteereis-
td, SLE:n diagnoosia voidaan pitda
varmana. Yksittdistapauksissa SLE:n

hoito on kuitenkin kdynnistettdva,
vaikka kriteerit eivdt tayty.

SLE:n

Iuoknttelukrnteent‘
Perhosihottuma (ihottuma
poskipiissa ja nendnseldssi)

* Diskoidi lupus (hilseilevd ihot-
tumaldiskd muualla)

* Auringonvaloihottuma

* Suun limakalvon haavaumat

* Niveltulehdus

* Keuhko- tai sydanpussin tuleh-
dus

* Munuaistauti

* Neurologiset oireet (kouris-
tukset tai psykoosi)

* Verimuutokset (hemolyyttinen
anemia, veren valkosolujen tai
trombosyyttien aleneminen)

* Immunologiset  verimuutok-
set (DNA- tai Sm-vasta-aineet,
vaarin positiivinen kardiolipiini-
testi)

* Tumavasta-aineiden esiintymi-
nen

Tulehduksen merkkina lasko ko-
hoaa, mutta CRP voi olla nhormaali
poiketen useimmista muista tuleh-
duksellisista reumasairauksista. La-
hes kaikilla on veressi tumavasta-
aineita tai muita autovasta-aineita,
joten ndiden tutkiminen on tarkein
yksittdinen asia taudin toteamises-
sa. Tumavasta-aineiden laadulla ja

maardlla on lisaksi merkitystd tau-
din vaikeusasteen ja hoitotulosten
arvioinnissa. Veren valkosolujen ja
trombosyyttien méirat voivat las-
kea. My6s anemia on yleista.

Hoito

Lievassa SLE:ssd ei aina tarvita mi-
tddn ladkehoitoa. SLE-potilas voi
suojata itseddn valttamalla aurin-
gonvaloa ja kdyttamilld tehokkai-
ta suojavoiteita. Tupakanpoltto on
turmiollista. Melko kevyelldkin laa-
kityksella voi parjata vuosien ajan.
Talldin tavallinen yhdistelmd on
pieni annos kortisonivalmistetta ja
hydroksiklorokiini. Vaikeissa tapa-
uksissa potilaille joudutaan anta-
maan erityyppisia solunsalpaajia ja
suuriakin kortisoniannoksia.

Vakavien munuaistulehdus-
ten hoidossa on mykofenolaatilla
saatu hyvid hoitotuloksia. Osteo-
poroosi on vakava uhka, joten sen
ehkiisy ja hoito on muistettava.
Verisuonitukokset ovat kohtalaisen
yleisid, ehkiisyna kaytetdan asetyy-
lisalisyylihappoa. Valkosormisuutta
hoidetaan verisuonia laajentavilla
ladkkeilla ja tietenkin lampimalla
vaatetuksella.

Uusia biologisia reumaldak-
keitd on viime vuosina kokeiltu
myds SLE:n hoitona. Monet niista
ovat olleet melko tehottomia. Vai-
kean SLE:n hoitoon on kaytetta-



