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Ontuva 4-vuotias tuotiin toistuvasti laakarin arvioon. Traumasta ei ollut tietoa
ja tulehduskipulaake helpotti lonkassa tuntuvaa kipua, mutta ontuminen

jatkui.
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lastenortopedin kolme paivaa kestaneen ontu-
misen ja lonkkakivun vuoksi. Viisi pdivaa oireiden
ilmaantumisesta lasten reumalaakari tutki poti-
laan, ja yhdeksantena paivana lapsi tapasi las-
tenladkarin.

Laboratoriotutkimuksissa (CRP, lasko, tuma-
vasta-aineet, tdydellinen verenkuva) ei todettu
poikkeavaa ja kaikukuvausta odoteltiin. Pitkavai-
kutteisesta tulehduskipulaakkeesta lapsi vaikutti
hyotyvan. Vanhemmat olivat luonnollisesti huo-
lissaan lapsen voinnista.

Verkosta poimittua
Verkkolaakari mietti, miten ohjeistaa lonkkaki-
puisen lapsipotilaan liilkkumista, kun kivun syy
on epaselva. "Kuvia odotellessa voisi kylla liikku-
mista vahan toppuutella, ellei
nain ole jo tehty”. ”Kipu oh-
jailee liiketta rajaa-
maan, kuvantamista
odottaessa”, tuumasi
realisti.
Verkkolaakari
pohdiskeli lisaksi ku-
vantamisvaihtoehto-
ja. "Ultradanitutkimus
varmentaisi lonkan
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synoviitin muttei juveniilia osteokondriittia”, to-
tesi kollega. ”"Magneettitutkimus lienee kasva-
valle parempi, kun rustoa on viela paljon”, kom-
mentoi toinen kollega. ”Niin, kai se Perthes pitaa
poissulkea réntgenkuvauksella”, muistutti viisas
verkkolaakari lopuksi.

Potilaan jatkovaiheet

Lonkkien kaikukuvauksessa ei todettu poikkea-
vaa. Lyhyen tulehduskipulagkekuurin jalkeen
ontuminen ja lonkkakipu loppuivat, mutta ajoit-
tain kavely oli jaykkaa.

Kolme kuukautta myéhemmin lapsi tuotiin
uudelleen lastenlaakarin arvioon oikean lonkan
kivun vuoksi. Kipu oli kestanyt viikon, lapsi ontui
javalilla varaaminen ei onnistunut. Statuksessa
ei todettu vastaanotolla poikkeavaa, myds lon-
kan rotaatiot olivat kivuttomat ja normaalit mo-
lemmin puolin. Vastaanoton yhteydessa tarkis-
tettu perusverenkuva ja CRP olivat normaalit,
lasko oli hieman varahtanyt 18 mm/h (viite
<15 mm/h).

Potilas kotiutui uuden naprokseenikuurin kera
ja tyddiagnoosina oli lonkan transientti synoviitti.

Lonkan kaikukuvaus uusittiin ja l8ydos oli
edelleen normaali. Nivelessa ei todettu ylimaa-
raista nestetta eika siis synoviittiin viittaavaa.
Lonkkakivun jatkuessa lastenlaakari laati lahet-
teen sairaalaan lastenkirurgille lisatutkimuksia
ajatellen. Sairaalasta lahete palautui ja ohjeistet-
tiin ottamaan rontgenkuvat (lantion AP ja lonkan
sivukuva) hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio-
ta helpottamaan.

Lastenlaakari toimi ohjeen mukaan. Rontgen-
kuva paljasti oikeanpuoleisen Legg—Calvé—
Perthesin muutokset reisiluun paan luutumistu-
makkeessa: tdma oli madaltunut ja vasenta
skleroottisempi. Lauensteinin projektiossa nakyi
subkondraalinen kirkastumajuoste. Vasemman
lonkan kuvaldéydds oli normaali.

Potilas ohjattiin uudella lahetteella lastenki-
rurgille Perthesin taudin jatkohoitoa varten. Ensi-
kaynnilla sairaalassa vanhempia ohjeistettiin
mahdollisuuksien mukaan suojaamaan potilaan

LAAKARILEHTI 9-10/2022 VSK 77



Rontgentutkimus paljasti

diagnoosin

Lapsen ontumisen aiheutti oikeanpuoleinen Perthesin tauti. Oikean reisiluun paan luutumistumakkeessa nakyy
tyypilliset muutokset, tdma on madaltunut ja vasenta skleroottisempi. Lauensteinin projektiossa nakyi
subkondraalinen kirkastumajuoste, Vasemman lonkan kuvaldydis on normaali,
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pehmeata oikeaa reisiluunpaata iskuilta. Ensisi-
jaiseksi lilkkuntamuodoksi suositeltiin uintia ylla-
pitamaan lonkan liikelaajuuksia. Seurantakaynti
lastenkirurgille sovittiin kolmen kuukauden paa-
han.

Seurantakaynnilla lapsella todettiin kliinisesti
merkittavat abduktio- ja sisdrotaatiovajaukset.
Myds rontgenkuvassa pehmean reisiluun paan
muoto oli muuttunut. Taman vuoksi paadyttiin
leikkaushoitoon.

Lastenortopedi suoritti reisiluun kaulan
varisoivan osteotomian PHP-levylla yhdeksan
kuukauden kuluttua ensioireiden ilmaantumises-
ta. Kuntoutuminen leikkauksesta sujui odotetusti.

Noin puolentoista vuoden kuluttua toimenpi-
teesta PHP-levy poistettiin. Potilaan seuranta
lastenkirurgian yksikdssa jatkuu harvakseltaan
pituuskasvun ajan.

Lastenlaakarin kommentti

Lasten niveloireisiin tulee suhtautua vakavasti
erityisesti, jos niihin liittyy yleisoireita, kipu on
epasymmetrista ja se herattaa yha useammin
disin tai jos kipuladkkeet eivat auta (1). Perus-
teelliset esitiedot ontumisesta, kivun aiheutta-
mista toiminnan rajoituksista, liikerajoituksista ja
aamujaykkyydesta seka kliininen tutkimus ja lap-
sen ian huomioiminen ovat tarkeita selvitettaes-
sd oireita.

Yleisstatuksessa tulisi huomioida mahdolli-
nen hepato- ja splenomegalia, suurentuneet
imusolmukkeet ja vaskuliittiin tai sidekudostau-
teihin liittyvat ihottumat.

Jo lapsen astuessa sisdan vastaanotolle tulisi
havainnoida kavelya, silla tama voi olla ainoa
mahdollisuus nahda lapsen kavelya. Kaikki nive-
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let tulisi tutkia jarjestelmallisesti, vaikka oire olisi
vain lonkassa. Tutkittaessa tulisi kiinnittda huo-
miota nivelten liikerajoitukseen, turvotuksiin,
punoitukseen, kuumoitukseen, palpaatio- ja lii-
kearkuuteen, lihasatrofioihin, ryhtivirheeseen ja
alaraajojen pituuseroon.

Laboratoriokokeista tulisi alkuun ottaa ainakin
taydellinen verenkuva, lasko ja CRP (1). Lonkaki-
puisen lapsen ensisijainen kuvantamistutkimus
on kaikukuvaus, ja sen jalkeen tulee harkita na-
tiivirontgenkuvausta, jos selittavaa ei loydy.

Lastenortopedin kommentti

Alle kouluikainen ontuva potilas tulee tutkia
alusvaatteisillaan ainakin lonkasta varpaisiin,
koska terve pikkulapsi ei normaalista kehitykses-
ta huolimatta osaa luotettavasti paikantaa ontu-
mista aiheuttavaa kipua.

Pienilla lapsilla tavallisin lonkkaperdinen
ontumisen syy on transientti synoviitti, jolloin
tulehduskokeet ovat normaalit, mutta lonkan
kaikukuvauksessa voi olla loydoksena hieman
korostuneesti nivelnestetta. Vaiva menee useim-
miten ohi muutamassa paivassa hoidosta huoli-
matta. Itsestadn paranevan nivelkalvotulehduk-
sen syyta ei tiedetd. Usein lapsi on hiljattain sai-
rastanut ylahengitystieinfektion.

Ontumisen jatkuessa pidempaan potilas on
tutkittava uudelleen. Mikali talldin lonkassa on
lievakin liikerajoitus tai tutkiminen aristaa, tulisi
ottaa lonkan réntgenkuva. Natiivikuvalla sulje-
taan pois Perthesin taudin lisaksi muut luumuu-
tokset (mm. murtumat, hyvan- ja pahanlaatuiset
luukasvaimet ja -muutokset). Lonkkanivelen kipu
voi olla myos leukemian ensi oire.

Perthesin tautia epailtdessa potilas lahete-
taan lastenortopedin arvioon. Kyseessa on reisi-
luun paan epifyysin tuntemattomasta syysta ai-
heutuva luunekroosi. Luunekroosi voi johtaa rus-
tonalaiseen rasitusmurtumaan, epifyysin peh-
menemiseen ja hoitamattomana femurin paan
litistymiseen. Varhainen diagnoosi on tarkeaa.
Tauti on yleisempi poijilla ja kestaa tavallisesti
noin 1-2 vuotta diagnoosin asettamisesta, mutta
osalla potilaista lonkan toimintaa seurataan
pituuskasvun ajan.

Ensisijaisena hoitona on lonkan rasituksen
vahentaminen niin, etta potilas on oireeton. Hoi-
don tavoitteena on yllapitaa nivelessa mahdolli-
simman hyva liikelaajuus. Osalla potilaista jou-
dutaan kirurgisesti muuttamaan reisiluun yla-
osan- ja joskus myo6s lonkkamaljan asentoa.

Alle kouluikaisilla taudin ennuste on hyva.

Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla (10-16-vuo-
tiailla) ontumisen, lonkkakivun ja liikerajoitteen
voi aiheuttaa lonkan epifyseolyysi. Reisiluun epi-
fyysin liukuessa paikaltaan, edellyttaa tilanne
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monoklonaalinen interleukiini-5 vasta-aine. Kayttéaiheet: Vaikea eosinofiilinen astma:
Nucala on tarkoitettu lisahoitona vaikean hoitoresistentin eosinofiilisen astman hoitoon
aikuisille, nuorille ja vahintaan 6-vuotiaille lapsille. Krooninen polypoottinen rinosinuiitti
(CRSwWNP): Nucala on tarkoitettu intranasaalisten kortikosteroidien liséhoitona aikuisten
vaikean CRSWNP:n hoitoon, kun systeemiset kortikosteroidit ja/tai leikkaushoito eivat
tuota riittdvaa hoitotasapainoa. Eosinofiilinen granulomatoottinen polyangiitti (EGPA):
Nucala on tarkoitettu lisdhoitona vahintdan 6-vuotiaille potilaille, joilla on relapsoiva-
remittoiva tai hoitoresistentti eosinofilinen granulomatoottinen polyangiitti (EGPA).
Hypereosinofilinen oireyhtymé (HES). Nucala on tarkoitettu lisdhoitona aikuisten
hypereosinofiilisen oireyhtyman (HES) hoitoon, kun sen hoitotasapaino on riittdméaton
eika sille ole Idydetty ei-hematologista sekundaarista syyté. Ehto: Hoitoa saavat maarata
vain kyseisen sairauden diagnosointiin ja hoitoon perehtyneet Iaékarit. Nucala-hoitoa
saavat maarata vain vaikean hoitoresistentin eosinofiilisen astman, CRSWNP:n, EGPA:n
tai HES:n diagnosointiin ja hoitoon perehtyneet Iaékarit. Annostus: Vaikea eosinofiilinen
astma. Aikuiset ja véhintddn 12-vuotiaat nuoret: Suositeltu mepolitsumabiannos on
100 mg ihon alle (s.c.) 4 viikon vélein. Nucala on tarkoitettu pitk&aikaishoitoon. Laakari
arvioi hoidon jatkamisen tarpeellisuuden vahintaan vuoden vélein taudin vaikeusasteen
ja pahenemisvaiheiden perusteella. Krooninen polypoottinen_rinosinuiitti (CRSwNP).
Aikuiset. Suositeltu mepolitsumabiannos on 100 mg ihon alle (s.c.) 4 viikon valein. Nucala
on tarkoitettu pitkdaikaishoitoon. Jos 24 viikkoa jatkuneen CRSwNP-hoidon jélkeen
ei todeta vastetta, voidaan harkita muita hoitoja. Joillakin potilailla aluksi saavutettu
osittainen vaste saattaa parantua, kun hoitoa jatketaan yli 24 viikon ajan. Eosinofiilinen
granulomatoottinen polyangiitti (EGPA). Aikuiset ja vahintaén 12-vuotiaat nuoret. Suositeltu
mepolitsumabiannos on 300 mg ihon alle (s.c.) 4 viikon vélein. Nucala on tarkoitettu
pitkaaikaishoitoon. L&akari arvioi hoidon jatkamisen tarpeellisuuden véhintaan vuoden
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oireyhtymé (HES). Aikuiset. Suositeltu mepolitsumabiannos on 300 mg ihon alle (s.c.) 4
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annetun valmisteen nimi ja erdnumero on kirjattava selvasti. Astman pahenemisvaiheet.
Mepolitsumabia ei saa kayttda astman akuuttien pahenemisvaiheiden hoitoon. Hoidon
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aikana voi esiintyd astmaan liittyvia haitallisia oireita tai pahenemisvaiheita. Potilaita
kehotetaan hakeutumaan laakérin hoitoon, elleivat astmaoireet lievity tai jos ne pahenevat
hoidon aloittamisen jélkeen. Kortikosteroidien &killista lopettamista ei suositella
mepolitsumabi-hoidon aloittamisen jélkeen. Tarvittaessa kortikosteroidiannoksia voidaan
pienentéa asteittain ladkérin valvonnassa. Yliherkkyysreaktiot ja Iddkkeen antoon liittyvat
reaktiot. Mepolitsumabi-injektion antamisen jélkeen on esiintynyt akuutteja ja viivastyneita
systeemisid reaktioita, mukaan lukien yliherkkyysreaktioita (esim. anafylaksiaa,
nokkosihottumaa, angioedeemaa, ihottumaa, bronkospasmeja, verenpaineen laskua).
Nama reaktiot iimaantuvat yleensa tuntien kuluessa laékkeen antamisesta, mutta
joissakin tapauksissa on esiintynyt viivastyneita reaktioita (tavallisesti useiden péivien
kuluttua). Naita reaktioita voi iimaantua ensimmaisen kerran vasta pitkaan jatkuneen
hoidon jalkeen. Jos yliherkkyysreaktioita imenee, tulee aloittaa tarvittava asianmukainen
hoito. Loistartunnat. Eosinofiilit saattavat olla osallisena tietyissé loismatoinfektioiden
immunologisissa vasteissa. Potilaan mahdolliset loismatoinfektiot on hoidettava ennen
mepolitsumabi-hoidon aloittamista. Jos potilas saa loistartunnan Nucala-hoidon
aikana eiké loisinfektioiden hoitoon tarkoitetuilla 1a&kkeilld saavuteta hoitovastetta,
on harkittava Nucala-hoidon tilapaista keskeyttdmistd. Henkeé tai elinten toimintaa
uhkaava eosinofilinen granulomatoottinen polyangiitti (EGPA). Nucala-valmistetta ei ole
tutkittu potilailla, joilla on henkea tai elinten toimintaa uhkaava EGPA. Henked uhkaava
hypereosinofiilinen oireyhtymd (HES) Nucala-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla
HES:aan liittyy henked uhkaavia oireita. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia
ei ole tehty. Mepolitsumabin yhteisvaikutuksia muiden l&akkeiden kanssa pidetaén
epatodennakdisind. Raskaus, imetysjahedelmallisyys: Kayttdaraskaudentaiimetyksen
aikana tulisi harkita vain, jos hoidosta odotettu hyéty didille on suurempi kuin mahdollinen
lapselle aiheutuva riski. lhmisia koskevia hedelmallisyystietoja ei ole. Haittavaikutukset:
Hyvin yleiset ja yleiset (aikuiset ja nuoret): paansarky, injektiokohdan reaktiot, selkékipu,
alahengitystieinfektio, virtsatieinfektio, nielutulehdus, yliherkkyysreaktiot (systeemisten
reaktioiden ilmaantuvuus verrattavissa lumeryhmassa todettuun ilmaantuvuuteen), nenén
tukkoisuus, ylavatsakipu, ekseema, laékkeen antoon liittyvat reaktiot (ihottuma, kasvojen
ja kaulan punoitus ja lihassérky), kuume. Lapsilla turvallisuusprofiili oli samankaltainen
kuin aikuisilla. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammattilaisia
pyydetaan iimoittamaan epaillyista ladkkeen haittavaikutuksista Laakealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskukselle (www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptilddke. Lue
valmisteyhteenveto ennen ladkkeen maaradmista. Valmisteyhteenvetolyhennelmé
19.11.2021. Perustuu 12.11.2021 paivattyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja
hinnat: 15.11.2021. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty kynd VMH sis. alv
1177,72 €. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitaytetty ruisku VMH sis. alv 1177,72
€. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava vaikean eosinofiilisen astman hoitoon.
Lisatietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 010 3030 30,
www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100.

LAAKARILEHTI 9-10/2022 VSK 77



