
puh. (09) 476 155
info@reumaliitto.fi

Tietoa, tukea, ystäviä

Liity yhdistykseen ja lue lisää verkosta: 
www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen

NIVELPSORIAASI

Suomen Reumaliiton Reuma-aapinen

valmisteita pyritään välttämään, mutta 
turvonneiden nivelten hoidoksi korti-
sonipistokset sopivat. Tuhoutuneiden 
nivelten leikkaushoidossa turvaudu-
taan tavallisesti jäykistys- tai tekoni-
velleikkaukseen.
	 Sekä nivel- että ihopsoriaasin 
tehokkaimmaksi hoitokeinoksi ovat 
tulleet biologiset reumalääkkeet. Eni-
ten käytetään TNF-salpaajia, mutta 
useimmat muutkin biologiset lääkkeet 
tehoavat. Niiden tulehdusta rauhoit-
tava vaikutus on nopea. Haittana on 
annostelu pistoksina. Useimmiten po-
tilas voi kuitenkin antaa pistokset itse. 

Ennuste
Keskimäärin nivelpsoriaasi on lievem-
pi tauti kuin nivelreuma. Pitkän aikavä-
lin ennuste on useimmilla melko hyvä. 
Jos tauti näyttää vaikealta ja aiheuttaa 
nivelmuutoksia, nykyisiä tehokkaita 
hoitokeinoja on epäröimättä käytettä-
vä. Varhaisvaiheessa lääkehoidot ovat 
tehokkaimmillaan. Työkyvyn menetys 
on harvinaista. Hoitamattomana ni-
velpsoriaasi voi johtaa invalidisoitumi-
seen, nivelten tuhoutumiseen tai sel-
kärangan jäykistymiseen.



NIVELPSORIAASI
Kroonista hilsetystautia, psoriaasia, 
sairastaa noin pari prosenttia suoma-
laisista. Heistä noin seitsemällä pro-
sentilla on myös niveltulehdus. Se on 
sitä yleisempi mitä vaikeampi ihop-
soriaasi on. Haastattelututkimuksissa 
niveloireet ovat psoriaasia sairastavilla 
olleet yleisiä, mutta on epäselvää, onko 
psoriaasilla todella aina yhteyttä oirei-
siin. Sekä iho- että nivelpsoriaasi ovat 
yhtä yleisiä miehillä ja naisilla. Joskus 
nivelpsoriaasia muistuttava taudinkuva 
nähdään potilaalla, jolla ei ole ihottu-
maa. Tällöin psoriaasi löytyy usein lä-
hisukulaiselta. 

Syyt
Psoriaasin syytä ei tunneta. Ei myös-
kään tiedetä, miksi psoriaasi aiheut-
taa usein niveloireita. Todennäköisesti 
psoriaasia sairastavilla on immunolo-
gisen puolustusmekanismin säätely-
häiriö monen reumasairauden tavoin. 
Joskus ihottuma puhkeaa infektioon, 
ihon naarmuuntumiseen tai palovam-
maan liittyen. Alttius psoriaasille on 
selvästi periytyvä. Jos kummallakin 
vanhemmista on psoriaasi, on lapsen 
riski sairastua noin 50 %. Sairastumis-
riski on noin 20 %, jos vain toisella 

vanhemmista on psoriaasi. Nivelp-
soriaasi kehittyy paljon harvemmille. 
Niveloireet alkavat tavallisesti 30-50 
-ikävuosien vaiheilla, ihottumaa on 
siinä vaiheessa yleensä jo ollut monta 
vuotta. Lapsilla nivelpsoriaasi on hyvin 
harvinainen. 

Oireet
Nivelpsoriaasi kehittyy yleensä po-
tilaalle, jolla on ollut ihopsoriaasi jo 
vuosien ajan. On toisaalta melko yleis-
tä, että ihottuma havaitaan ja sen diag-
noosi selviää vasta silloin, kun potilas 
menee niveloireiden vuoksi lääkäriin. 
Ihottuma tai esimerkiksi pelkät kyn-
simuutokset ovat haitanneet potilasta 
vain vähän. 
	N ivelpsoriaasi jaotellaan ai-
nakin neljään eri tautimuotoon. Kaik-
kein tyypillisin on raajojen kärkinivel-
ten sairaus. Yleisempi nivelpsoriaasin 
muoto on kuitenkin moniniveltuleh-
dus, jossa nivelreumasta poiketen on 
lähes aina kärkinivelten oireita. Kol-
mas tautimuoto on muutaman harvan, 
usein ison nivelen tulehdus. Se voi olla 
pelkästään toisen polven sairaus. Sel-
kärankareumaa muistuttava sairaus on 
neljäs tautimuoto. Sitä esiintyy pääasi-
assa niillä, joilla on periytyvänä riskite-

kijänä HLA-B27 -antigeeni.
	N ivelpsoriaasiin voi liittyä 
kantapään tai akillesjänteen turvotus, 
joskus koko sormen tai varpaan mak-
karamainen turvotus (daktyliitti, mak-
karavarvas). Sormien tai varpaiden 
kärkinivelten sairaus nähdään usein 
potilaalla, jolla on psoriaasin kynsi-
muutoksia.

Toteaminen
Nivelpsoriaasista on selkeimmin kyse 
silloin, kun potilaalla on psoriaasi ihos-
sa sekä yhden tai useamman nivelen 
tulehdus. Ihottuman toteaminen ei 
aina ole helppoa, koska se voi olla hy-
vin lievä tai voi rajoittua pelkästään 
kynsiin. Joskus on kyse läiskäisesti hil-
seilevästä päänahasta. 
	 Tulehduksen merkkinä veren 
lasko ja CRP usein kohoavat, mutta ni-
velpsoriaasissa ne voivat olla normaa-
litkin. Erotuksena nivelreumasta edel-
lytetään yleensä, että potilaan veressä 
ei ole reumatekijää. Tietysti samanai-
kainen nivelreuman ja nivelpsoriaasin 
sairastaminen on mahdollista.
	N ivelten röntgenkuvissa näh-
dään samantapaisia nivelten syöpymiä 
kuin nivelreumassa. Nivelpsoriaasille 
ominaisia ovat kärkinivelten syöpymät. 

Sormien tai varpaiden laajat tuhoutu-
mat (mutiloivat nivelmuutokset), jotka 
tekevät sormista aivan käyttökelvot-
tomia, ovat harvinaisia. 

Hoito
Ihottuman asianmukainen hoito on 
tärkeää, sillä ihottuman parantuessa 
myös niveloireet voivat rauhoittua. 
Auringonvalo parantaa ihottumaa, ja 
lievittää vähän niveloireitakin. Aina ni-
veloireet eivät kuitenkaan seuraa ihot-
tuman kehitystä. Niveloireiden keskei-
nen perushoito on nivelten ja lihasten 
kunnon ylläpito. Laitoskuntoutus voi 
usein olla hyödyksi. 
	 Lieviin kipuoireisiin voi riittää 
parasetamoli tai tulehduskipulääke. Jos 
niveltulehdus pitkittyy tai röntgenku-
vissa nähdään nivelmuutoksia, käyte-
tään hoitona osaksi samoja lääkkeitä 
kuin nivelreumassa. Metotreksaatti 
tehoaa ihottumaan ja on nivelpsoriaa-
sin hoitona ilmeisesti parempikin kuin 
nivelreumassa. Vastaava lääke on uu-
dempi leflunomidi. Lievässä nivelpso-
riaasissa kannattaa ensin kokeilla sul-
fasalatsiinia. Siitä ei kuitenkaan juuri 
ole ihottumaan apua. Syklosporiini 
sopii sekä vaikean ihottuman että ni-
veltulehduksen hoidoksi. Kortisoni-


