vytelld, jos sairaus ndyttdd vakavalta ja
invalidisoivalta. Leikkauksista tulevat
kyseeseen etenkin polvien ja lonkkien
tekonivelleikkaukset, jos sairaus on tu-
honnut niité nivelia.

Kipu ja punoitus silmdssa voivat
olla merkki silmatulehduksesta. Téllaista
epiiltdessd on hakeuduttava pdivystysta-
pauksena silmalddkarin hoitoon.

Ennuste

Vaikka parantavaa hoitoa ei ole, selka-
rankareuman ennuste on keskimaarin
hyvd. Sairauden aktiivisuus yleensi
laantuu 40 ikdvuoden jilkeen. Useim-
mat sdilyttavat tyokykynsd, ja vain
pieni osa potilaista sairastuu niin vai-
keasti, ettd seurauksena on haittaava
invaliditeetti.
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SELKARANKAREUMA
Selkdarankareuma  (Spondylarthritis
ancylopoetica, Bechterewin tauti) on
pitkdaikainen niveltulehdus I3hinna
selkdrangan mutta usein myoés raa-
jojen nivelissa. Tyypillisia ovat myds
tulehdukset janteiden kiinnittymispai-
koissa sekd silman etuosassa. Tuleh-
dusta saattaa joskus olla sydamessi tai
aortan seindmdssd. Selkdrankareuma
kuuluu tauteihin, joita kutsutaan spon-
dylartropatioiksi.

Selkdrankareuma on yhtd
yleinen miehilld ja naisilla, mutta tau-
dinkuva on miehilld vaikeampi kuin
naisilla. Sairaalahoitoa ja kuntoutusta
miehet tarvitsevat paljon naisia enem-
man. Kaikki sairastuneet naiset eivit
edes tiedd sairastavansa lievdi selka-
rankareumaa. Koska taudille altistava
perinnéllinen riskitekija on suomalai-
silla verraten yleinen, on meilla myo6s
melko runsaasti selkidrankareumaa.
Suomessa on noin 10 000 hoitoa tar-
vitsevaa selkdrankareumapotilasta,
mutta on arvioitu, etta sairaus on jopa
| prosentilla viestosta.

Syyt

Taudin syytd ei tunneta, mutta arvel-
laan, ettd ainakin yhtend laukaisevana
tekijand on infektiotauti, silli melko
usein selkdrankareuma kehittyy re-

aktiivisen niveltulehduksen jilkeen.
Sairastumiselle altistava tekija on pe-
rinndllinen HLA-B27 —antigeeni, joka
voidaan verikokeella todeta 95 pro-
sentilla potilaista. Pelkdstdan timdn
antigeenin toteaminen ei kuitenkaan
merkitse sairastumista selkdrankareu-
maan.

Qireet

Tyypillinen potilas on nuori mies,
harvemmin nainen, joka alkaa herdta
aamudisin ristiselan kipuun. Kipu voi
siteilld takareisiin, mutta ei jalkaterddan
kuten iskiaksessa. Selkdi on aamulla
kankea, mutta ylosnousu ja lyhyt voi-
mistelu poistavat kivun. Noin puolet
potilaista sairastuu myds raajanivelten
tulehdukseen. Yleisimmin sairastuvat
polvet, nilkat ja lonkat. Joskus tauti al-
kaa polven tai muun raajanivelen tur-
votuksella, harvoin silman tulehduksel-
la. Rintakehdkivut ovat melko yleisia.
Sairauden alkaminen yli 40-vuotiaalla
on harvinaista.

Selkdarankareuma ei kaikil-
la pitkity, vaan oireet saattavat jaada
lyhytaikaisiksi. Joskus tauti uusiutuu
vuosien oireettoman kauden jilkeen.
Pitkdaikainen sairaus jaykistdd selka-
rankaa. Kipu pakottaa selkdrangan
etukumaraan. Nikamien viliin kasvaa
luusiltoja. Selan jaykistymisen loppu-

tulos voi olla etukumara, liikkumaton
selkdranka. Raajojen nivelet voivat
tuhoutua. Suurimmat haitat koituvat
lonkkien, polvien ja olkanivelten pitka-
aikaisesta taudista.

Noin joka viides potilas sairas-
tuu jossakin vaiheessa silméan etuosan
reumaattiseen tulehdukseen (iriittiin),
noin yksi tai kaksi sadasta sydantuleh-
dukseen.

Toteaminen

Selkakivut ovat yleisia, joten selkaran-
kareuman diagnoosi viivistyy helposti.
Varhaisvaiheessa selkd taipuu hyvin,
mutta usein sairauden toteamisen
aikoihin jaykistymistd on jo tapah-
tunut. On tavallista, ettd diagnoosiin
padstadn vasta 5 -10 vuoden kuluttua
ensimmaisistd oireista. Tauti saadaan
varmistettua risti-suoliluunivelten (s-
i-nivelten) rontgenkuvilla, joissa nakyy
tulehdusmuutoksia. Varhaisvaiheessa
magneettikuvauksesta on suurta hyo-
tyd. Myohemmin nihddin luusiltoja
(syndesmofyyttejd) selkdnikamien va-
lilla. Veren lasko ja CRP ovat korkeat
ja hemoglobiini matala merkkeina tu-
lehduksesta, mutta veriarvot voivat
veressd. Epavarmoissa tapauksissa on
HLA-B27 -—antigeenin tutkimisesta
joskus hyotya.

Hoito

Hoidossa on tdrkeimpid asioita muis-
taa, ettd selkdrankareuma voi jaykis-
tdd selkdrangan etukumaraan. Taman
vuoksi voimistelun, joka yllapitad hy-
vad ryhtid ja selkdrangan liikkuvuutta,
on oltava jokapiivdinen eldmintapa.
On suositeltavaa, ettd ojentaa seldn
ainakin kerran pdivdssd tdysin suorak-
si. Sen voi tehdi seisomalla kantapdit
seindd vasten ja painamalla takaraivon
seindadn kiinni. Rintakehdn liike voi
jaykistyd, joten on hyvd myo6s harjoi-
tella syvaan hengittamisti. Kuntoutus-
kursseilla on suuri merkitys, silld niilld
opetetaan oikea tapa huolehtia tuki- ja
likuntaelimistostd. Koska sairastuneet
ovat useimmiten nuoria, ammatillinen
kuntoutus on tarkeda.

Ladkehoidoksi riittdvat lievis-
sd tapauksissa kivun ja jaykkyyden mu-
kaan kaytetyt tulehduskipuldikkeet.
Sulfasalatsiini hillitsee oireita ja jonkin
verran taudin etenemistdkin selka-
rangan osalta. Muista reumatautien
peruslddkehoitoon kuuluvista [3dk-
keistd kaytetdadn joskus metotreksaat-
tia etenkin niilla, joilla on p&dasiassa
raajanivelten oireita. Uudet biologiset
reumaldaikkeet (mm. TNF-salpaajat)
ovat osoittautuneet selkdrankareu-
massa hyvin tehokkaiksi. Biologisen
reumaldikkeen aloittamista ei saa vii-



