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Vapaaksi vammauttavasta sairaudesta?

TEEMA:
Markku Hakala

Nivelreuman kehittyva hoito

Nivelreumaa esiintyy vajaalla 1 %:lla aikuis-
vdestOstd. Sairauden keskimédardinen alkamis-
ikd oli myohentynyt 2000-luvulle tultaessa
noin 60 vuoden ikiin (Kaipiainen-Seppinen
2004), mutta tima kehitys niyttii taittuneen,
ja nykyisin kaksi kolmasosaa sairastuneista on
tydikdisid eli alle 65-vuotiaita (Puolakka ym.
2010a).

Nivelreuma on krooninen systeeminen tu-
lehdussairaus. Vaikka se on luonteeltaan he-
terogeeninen, siihen liittyy suurimmalla osalla
potilaista merkittivien pysyvien nivelvaurioi-
den riski. Osalle potilaista kehittyy myos ni-
velten ulkopuolisia ilmentymia.

Tunnettua on, etti nivelreuma lyhentii
elinikdd (Myllykangas-Luosujirvi ym. 1995).
Ennenaikaisen kuoleman syyni on useimmi-
ten tulehduksen aktivoima valtimotauti, infek-
tiot tai amyloidoosi. Tuorein raportti kuiten-
kin kertoo, etta 2000-luvulla nivelreumaan sai-
rastuneiden kuolleisuus on sama kuin muun
vieston (Puolakka, ym. 2010b). Tulos selittyy
reumatekijikielteisen tautimuodon hyvilli en-
nusteella.

1900-luvun alkupuolella krooniset niveltu-
lehdukset, joista nivelreuma oletettavasti muo-
dosti valtaosan, johtivat jopa 40 %:1la potilais-
ta vaikeaan vammaisuuteen (Holsti ja Ranta-
salo 1936, Laine 1985). Glukokortikoidien
ja erityisesti nivelensisdisten injektioiden
kiyttoonotto 1950-luvulla auttoi monia poti-
laita, mutta liialliseen kiytto6n liittyvit haitat
havaittiin pian. Antireumaattinen liikehoito
— pédasiassa kultahoito — oli usein riittiméton-
td, ja niinpa 1950- ja 1960 lukujen taitteeseen
ajoittuva reumaortopedinen kehitystyé Reu-
masdition sairaalassa saavutti maailmanlaa-
juista huomiota (Laine ja Vainio 1964).

Kotimaisen viestotasoisen selvityksen mu-
kaan 1990-luvun alussa liikuntakyvyttomia
reumapotilaita oli endd vain prosentin verran
ja vaikeaa toimintakyvyn heikentyneisyyttd
(HAQ-indeksi yli 2) esiintyi 11 %:lla (Haka-
la ym. 1994). Suotuisaan tulokseen arvioitiin
vaikuttavan eniten sen, ettd 20 %:lle potilaista
oli asennettu tekonivelid alaraajoihin. Myos
amerikkalaisten reumatologiasiantuntijoiden
vuonna 1986 tekemin arvion mukaan teko-
nivelleikkaus oli merkittivin nivelreuman hoi-
don edistysaskel 20 edellisen vuoden aikana
(Fries 1989).

Nivelreuman lddkehoidon historia alkoi kul-
tahoidosta 1930-luvulla, ja hoito on ollut vuo-
sikymmenet luonteeltaan kokeellista. Niinpa
ei ole ihme, ettd 1970-luvun lopussa esiintyi
mielipiteitd, ettd potilaita ei tule altistaa tille
liian toksisena pidetylle hoidolle. Samaan ai-
kaan suomalainen ty6ryhma osoitti varhaisen
kultahoidon hyddyn (Luukkainen ym. 1977).
Meilld onkin pitkdédn vallinnut varhaisen hoi-
don ideologia ja malli: "jos ensimmadinen anti-
reumaattinen laike ei auta tai sovi, niin se tu-
lee vaihtaa toiseen valmisteeseen” (Mottonen
ym. 1996).

Ensimmaiset satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset varhaisen nivelreuman yhdistel-
mihoidoista tehtiin 1990-luvulla. Pitkaaikais-
vaikutuksia on parhaiten dokumentoinut koti-
mainen REKO-tutkimuksemme, jossa vertail-
tiin metotreksaatin, sulfasalatsiinin, hydrok-
siklorokiinin ja pieniannoksisen prednisolonin
tehoa yksittiislidkkeeseen (ensisijaisena vaih-
toehtona sulfasalatsiini ja prednisoloni tar-
vittaessa) (Mottonen ym. tissi numerossa).
Yhdistelmi kaksinkertaisti remissioiden maa-
rin 40 %:iin ja jarrutti selvisti nivelvaurioiden
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kehitysta. Varhaisen hoidon edut olivat selkeit
my6s myohemmin tyokyvyn sdilymisen kan-
nalta. REKO-yhdistelmd onkin vakiintunut
suomalaiseksi hoitokdytinnoksi. Keskeinen
strategia on siis pyrkimys remissioon. Olen-
naista hyville tulokselle on tiivis seuranta ja
hoidon tehostus erilaisten hoidon vaikutusta
kartoittavien mittareiden, kuten arkojen ja
tulehtuneiden nivelten lukumiirin, C-reak-
tiivisen proteiinin pitoisuuden ja niistd raken-
nettujen indeksien antaman signaalin mukaan
(Mikinen ja Sokka 2009).

Seka koti- ettd ulkomaisten raporttien mu-
kaan nivelreuman aiheuttama niveltuho ja
toimintakyvyn heikkeneminen ovat progres-
siivisesti lievittyneet antireumaattisten ladk-
keiden lisddntyneen kiyton myoti (Heikkild
ja Isomaki 1994, Krishnan ja Fries 2003, Sok-
ka ja Pincus 2008). 2000-luvun vaihteeseen
mennessi ennen uusien biologisten ladkkei-
den kiyttoonottoa nivelreuman ajheuttama
keskimédardinen niveltuho oli vihentynyt yli
70 % 1980-luvun alkuun verrattuna (Sokka ja
Pincus 2008). Samana aikana metotreksaatin
kayttajamaidrd kasvoi nopeasti ja metotreksaa-
tista tuli nivelreuman peruslaike ja eri yhdis-
telmien kantaldike (Klaukka ja Kaarela 2006).
Tille vuosituhannelle tultaessa reumaortope-
disten toimenpiteiden mairi pieneni selkeisti
tekonivelleikkauksia lukuun ottamatta (Weiss
ym. 2008). Nivelreumaan liittyy myds yhi
harvemmin amyloidoosi, ja sen osuus dialyy-
sin ja munuaissiirron syynd on vihentynyt
(www.musili.fi). Suomalaisten nivelreumapoti-
laiden hoitotulosten todettiin olevan parhaas-
ta pddstd kansainvilisessd vertailussa. Samassa
tutkimuksessa taudin aktiivisuuden havaittiin
korreloivan kidnteisesti bruttokansantuottee-
seen (Sokka ym. 2009). Hyvit hoitotulokset
ovat heijastuneet myds hoitojérjestelmaan.
Aiemmasta vuodeosastopainotteisuudesta on
siirrytty polikliiniseen hoitoon.

Viimeaikainen lisddntynyt tietimys nivel-
reuman immunopatogeneesisti on mahdol-
listanut tautimekanismeihin vaikuttavien hoi-
tojen — ns. biologisten lidkkeiden — kehityk-
sen tulehduksellisten reumatautien hoidossa
(Hannonen ja Korpela tissi numerossa).
Niiden lddkkeiden niveltulehdusta rauhoit-
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tava teho ndyttdd olevan samanveroinen kuin
klassisten reumalidakkeiden, mutta ne estivat
paremmin nivelvaurioiden syntya. Paras teho
saavutetaan yhdistimalld biologinen lidke
metotreksaattiin. Toistaiseksi ndyttd niiden
kaytostd ensimmaisend lidkkeena edes yhdis-
telmissd ei ole riittava.

Nivelreumadiagnoosi merkitsi aiemmin
vdistimattd vaikeaan invaliditeettiin johtavaa
sairautta, mutta nykyisin realistinen hoitota-
voite on tdysi oireettomuus ja nivelvaurioiden
estiminen. Tama edellyttdd varhaista diag-
noosia ja reumaldikkeiden aktiivista kayttod,
usein kombinaationa, yhdistettynid pienian-
noksiseen glukokortikoidiin. Tahén riittdmat-
tomisti reagoiville potilaille aloitetaan biolo-
ginen lddkehoito. Tuoreen reuman hoito tulee
aloittaa jo ennen kuin nivelreuman luokitte-
lukriteerit tdyttyvat. Sitrulliinipeptidivasta-
aineiden toteaminen niveltulehduspotilaalla
auttaa varhaiseen diagnoosiin piisya (Hakala
ym. 2009).

Huolimatta nivelreuman hoidossa tapahtu-
neista merkittavistd edistysaskeleista hoitoon
liittyy useita haasteita. Nivelreumapotilai-
den eliminlaatu on edelleen huonompi kuin
muun véeston. Sairastuvuus ja kuolleisuus
kardiovaskulaaritauteihin eivit ole muuttu-
neet rinnan nivelten vaurioitumisriskin vihe-
nemisen kanssa (Bergstrom ym. 2009). Nivel-
reumaan liittyy edelleen varhaisen tyokyvyt-
tomyyden riski. Kaikkiin edelld mainittuihin
haasteisiin voidaan vastata tehokkaalla varhai-
sella antireumaattisella hoidolla, johon toden-
nikoisesti kuuluu tulevaisuudessa biologisten
laakkeiden kaytté nykyistd varhaisemmassa
taudin vaiheessa. B

MARKKU HAKALA, ma. professori,
osastonylilaakari

Tampereen yliopisto, ladketieteen laitos,
Reumasaation sairaala ja Paijat-Hameen
keskussairaala
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