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Selkdarankareuman hoito tehostuu tietoa lisaamalla

Laakeyhtio Wyeth panostaa voimakkaasti avoterveydenhuollon toimijoiden
selkdrankareumatietouden lisédmiseen, silla selkarankareuman ennuste on sita
parempi, mitd varhaisemmassa vaiheessa sairaus todetaan ja hoito aloitetaan.
Hiljattain valmistui myos ensimmainen selkokielinen selkdarankareuman
hoitosuositus. Sen tarkoitus on auttaa myos potilaita ymmartaméaan paremmin,
miten selkdrankareumaa kannattaa hoitaa.

Selkarankareuma on pitkaaikainen selkarangan ja usein myos raajojen nivelten
tulehdussairaus. Se tulehduttaa monesti janteiden Kiinnittymispaikat ja aiheuttaa joskus
my0s silmatulehduksia. Selkdrankareumaa sairastaa arviolta 50 000 suomalaista.

Sairaus on taitava piiloutumaan: vain osalla selkdrankareumaa sairastavista on
selkarankareumadiagnoosi. Yksi selkdrankareuman hoidon haasteista onkin taudin
diagnosointi, johon nykyiselld4n saattaa kulua ensioireista jopa yli 10 vuotta. Koska
taudin hoito on péaasaantoisesti sitd tehokkaampaa, mitd varhemmin se aloitetaan, ns.
diagnostista viivetta eli aikaa oireiden alkamisesta taudin toteamiseen tulee pyrkié
lyhentamaan.

Laakeyhtio Wyeth on noin vuoden ajan kouluttanut yhteistydssa reumatologien kanssa
avoterveydenhuollon ladkareitd tunnistamaan, milloin selké&kivusta karsivalla potilaalla
on syyta epdilla tulehduksellista selkakipua, joka viittaa selkdrankareumaan ja vaatii
lisatutkimuksia.

”Perusterveydenhuollon 1adkari tormad usein selkakipuiseen potilaaseen, silla selkévaivat
ovat tavallisia. Suomessa selkérankareuma ja sen sukuiset, ns. spondyloartriittiperheen
taudit, ovat jonkin verran yleisempid kuin Keski- ja Etela-Euroopassa, mutta meillékin
vain noin 5 %:lla selkdoireista karsivista on reumaattinen selkétulehdus”, sanoo
reumatologian professori Marjatta Leirisalo-Repo.

”Jotta potilaiden hoito ja kuntoutus voidaan aloittaa ajoissa, on tarkeé diagnosoida sairaus
mahdollisimman varhain. Tama on kuitenkin haastavaa, sill& tavanomaiset
selkarontgenkuvat eivét alkuvaiheessa auta sairauden tunnistamisessa. Siksi jokaisen
perusterveydenhuollon ld&karin on hyvé tuntea ne kliiniset oireet ja I0yddkset, joiden
perusteella selkdrankareuma voidaan diagnosoida”, Leirisalo-Repo sanoo.

Potilaan oma aktiivisuus tarkeaa



Kun tauti on diagnosoitu, korostuu potilaan rooli. Selk&rankareumaa ei voida parantaa,
mutta potilas voi itse vaikuttaa vointiinsa monin eri tavoin. Tarkein itsehoidon muoto on
liikkunta. Eri kuntoutusmenetelmien ohella potilaan on hyvé tiet&dd, mité vaihtoehtoja on
olemassa, mikéli tarvitaan ladkehoitoa.

Muun muassa tata silmélla pitden Kansainvélinen ASAS-ryhméa (ASsessment in
Ankylosing Spondylitis International Working Group) ja Euroopan reumajarjestojen
yhteistydelin EULAR ovat tehneet selkarankareuman hoitosuosituksista potilaille
suunnatun, selkokielisen version. Selkokielisen hoitosuosituksen on tarkoitus auttaa
potilaita paremmin ymmartdmaén ja arvioimaan sairautensa hoidosta annettuja
suosituksia.

”ASAS-tyoryhman selkokielinen suositus varhaisvaiheen reumaattisen selkatulenduksen
eli ns. spondyloartriitin toteamisesta ja hoidon kohdentamisesta jo varhaisvaiheen
tautimuotoihin on tervetullut. Kannattaa kuitenkin huomata, ettd Suomessa
la&kehoitolinjat poikkeavat jonkin verran suosituksesta: meilla hoito aloitetaan yleensé
sulfasalatsiinilla. Se on vanha reumaldake, josta on tutkittua tietoa suomalaisten
selkarankareumapotilaiden hoidossa. Sulfasalatsiinilaakitys estaa usein myos
selkatulehdukseen liittyvien kylki&istulehdusten, kuten silman vérikalvontulehduksen tai
kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden, ilmaantumista”, Leirisalo-Repo sanoo.
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