| Tietoa
nivelreumaan sairastuneelle
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Nivelreuman hyva hoito on vaativaa seka terveydenhuollon ettd potilaan itsensad kannalta. Alkuvaiheessaan
nivelreumaon usein lieva sairaus. Ehdotukset oireisiin ndhden raskaista hoitomuodoista tuntuvat turhilta.
Moni kyselee mahdollisuuksista hoitaa nivelreumaa luontaisiksi katsotuilla hoidoillatai ruokavaliolla.
Sdllaisillakin on merkitystd, mutta térkedtéd on ymmartda, etté tehokkammat hoitomuodot tuottavat hyvéan
tuloksen vain verraten varhaisessa taudissa. Jos pysyvia vaurioita on niveliin syntynyt, mikdan hoito el enda
ainakaan merkittavasti korjaatilannetta, joskin kaikissa vaiheissa taudin etenemisen estdminen on tarkega.

Téassa oppaassa kuvataan monia asioita, jotka tuntuvat pelottavilta ja kaukaisilta. On totta, ettd hyvin hoidettu
nivelreuma nykyisin harvoin johtaa merkittévaan invalidisoitumiseen tai hengenvaarallisiin komplikaatioihin.
Useimmat pystyvét séilyttdmaan tyokykynsakin. Silti on hyvatietéd, millaisia uhkakuvia nivelreumaan liittyy.

Jukka Martio
dosentti, reumatol ogi



Reuma tarkoittaa monenlaisia asioita

Nivelreumaon kohtalaisen tarkasti mééritelty sairaus,
joskin monimuotoinen. Siksi ei pitéisi puhuavain
"reumasta’, jollatarkoitetaan yleensd liséks ainakin
lastenreumaa ja selkérankareumaa. Téssa oppaassa
kasitelléan vain nivelreumaa. " Reumaksi” on alun
perin kutsuttu |8hinn& kivuliaita oireita tuki- jalii-
kuntaglimissa Muissakielissd”reuma’ e vattamétta
|ainkaan tarkoita nivelreumaa, silla nivelreuman
kansainvalinen nimitys on reumatoidi artriitti
(Arthritis rheumatoides) €li reuman kaltainen nivel-
tulehdus. Sekaannusten valttémiseksi olisi hyva,
jos nivelreumaa sairastavasta el ainakaan tervey-
denhuollossa kéytettéisi nimiketta ” reumapotilas’,
sillatdmavoi viitata moniin erilaisiin sairauksiin.
Toisaalta ladkarin ei pitéisi kipuja valittavalle poti-
laalle sanoa, etta hanella on reumavaivoja, jolloin
moni on kasittanyt sairastuneensa nivelreumaan.

Nivelreuman esiintyminen

Nivelreumaon yleisin tulehduksel linen reumasairaus.
Sité sairastaa noin 35000 suomalaista. Uusia tauti-
tapauksia tulee noin 1700 vuosittain. Sairastuneita
on kaiken ik&isid, mutta sairastumishuippu on noin
60 vuoden iassa Lastenreuma on ainakin osittain
sama sairaus, mutta on sovittu, etté alle 16-vuotiaana
sairastuneilla on ainalastenreuma. Nivelreumaa
esiintyy kaikkialla maailmassa. Eri kansoillaesiin-
tyvyys poikkeaajonkin verran, mutta téhan vaikuttaa
etenkin vaeston ikgakauma, silla nivelreumaa on
tehty tarkkojaalueittaisa selvityksid esiintyvyydesta.
Niiden perusteella It&Suomessa on nivelreumaa
selvasti enemman kuin Pohjanmaan rannikolla.

Nivelreuman historiallinen esiintyminen on arvoi-
tuksellinen, silla varmoja vanhoja havaintoja tai
kuvauksia nivelreumapotilaistae ole lainkaan. Ensi
kertaa nivelreuma on selvasti kuvattu vasta 1800-
luvulla Téssé suhteessaesimerkiks selkérankareuma
jakihti poikkeavat, sillaniista on tietojajopa useam-
man tuhannen vuoden takaa.

Nivelreuman taustatekij6ita

Selvin tunnettu nivelreumalle altistava tekija on
perinndllinen taipumus. Osaksi tdma liittyy periy-
tyvaan kudosvasta-aineeseen, HLA-DRA4. Kuitenkin
vain pieni osataman vasta-aineen kantgjista sairastu,
joten sen tutkiminen ei hy6dyté diagnoosia tehtéessa
eikaesmerkiks lasten sairastumisriskidarvioitaessa
Jos identtisi st kaksosista toinen sairastaa nivelreu-
maa, e siinakaan tilanteessa ole kuin enintéén noin
15 prosentin mahdollisuus, etté toinenkin sairastuu.
Taloinkin saattavat samanlaiset kasvuol osuhteet
ollayhta paljon vaikuttamassa kuin periytyvyys.
El&mén ol osuhteilla on ilmeisesti vaikutusta sairas-
tumiseen, silla hyvét sosiaaliset olot vahentavét
sairastumista. Tarkemmin e kuitenkaan tiedetd, onko
kysymys paremmasta ravinnosta, hygieenisesta
ymparistostd, henkisesté hyvinvoinnistavai jostakin
muusta.

Nivelreuman syy

Varsinaistasyytéa nivelreumaan ei tunneta. Luultavasti
yksittéista syyta el olekaan, vaan sairastuminen on
monien tekij6iden summa. Taudin luonteeseen kuu-
luu, ettd sairauden kaynnistyttya se jatkuu itsestaan.
Silti sairautta aiheuttavat tekijét voivat osittain olla
vaikuttamassa sen kulkuun.

Eniten nivelreuman aiheuttgjaksi on epéilty infek-

tioita, muttatiettya virustatai bakteeriatuskin voidaan
pitéé usel mpien tapausten aiheuttagjana. Koskanaisia
sairastuu noin kolme kertaa enemman kuin miehig,
on hormonaalisia seikkoja seké naisten virtsateissa
jasynnyttimissi esiintyvia bakteereja epéilty osateki-
joiksi. Naisilla on erityinen riski saada nivelreuma
raskauden tai vaihdevuosi-ian jalkeen. Ehkéisytab-
lettien kayttd on Siirtdnyt nivel reumaan sairastumista
myohemmadlleidle. Nivelvammajapsyykkiset tekijét
nayttavét joskus liittyvan nivelreuman puhkeamiseen.

Selvin ulkoinen nivelreumaan sairastumista liséava
tekija on tupakointi. On jopa havaittu, etté lapsen
ol eskel u tupakansavuisessa ympari stossa kohottaa
hénen sairastumisriskiéan. Ravinnollaei ole osoitettu
olevan merkittévaa vaikutusta nivel reuman syntyyn.
Vitamiinien ja kivennéisaineiden merkitys on myos
epavarma, mutta pitkéai kainen antioksidanttivitamii-
nien saannin vajaus voi atistaa nivelreumalle.

Nivelreuman kaynnistyminen

Milloin nivelreuma alkaa, on vaikeata tietdé. Sairaus
voi luultavasti olla piilevénéd kauan ennen kuin poti-
laalla on mitdan oireita. Tahan viittaa se, etté positii-
vinen reumatekijé on voitu veresta havaita vuosia
ennen nivelreuman oireiden puhkeamista. Tasta el
pidéa tehda johtopaétosta, etta terveelta | dytynyt
reumatekijaolis varmamerkki myéhemmin akavas-
ta sairaudesta.

Ensimmaéiset oireet nivelreumasta ovat vaihtelevia
eikéd asiantuntijakaan pysty akuvaiheessa sairautta
varmuude la tunnistamaan. Joskus potilaallaon ensin
yleisoireita, heikkouden tunnetta, jopa lievéd kuu-
metta. Tavallissmmin huomio ensiksi kiinnittyy
nivelten arkuuteen ja pitkaai kai seen aamujdykkyy-
teen. Nivelet turpoavat, mutta varsinkaan pakiakivun
osdtasitd el ole ainahelppo havaita. Sarky on aku-
vaiheessa epédtavallista. Niveloireita on monissa
nivelissi ja usein symmetrisesti. Ensivaiheessa
yleismmin sairastuvat sormien ja varpaiden tyvi-
nivelet, mutta mahdollinen on mydsisoistanivelistéa
alkava sairaus. Niskassa voi ollaoireita, mutta el
muualla seldssa. Tyypillinen niveljakauma on eri-
lainen kuin esimerkiks selkérankareumassatai nivel-
psoriaasissa.

Nivelreuman toteaminen

Alkuval heessa nivelreuman toteaminen on vaikeata,
sillavarhaista nivelreumaa el voi tunnistaa mink&an
yksittéisen oireen tai tutkimustuloksen perusteella.
L ahtokohtana ovat potilaan kertomat oireet. L adkari
kyselee kivun luonteen javaihtel evuuden, aamujayk-
kyyden keston, havainnot turvotuksesta, yleisoireista
jne. Sairauden taustan salvittelyyn kuuluvat sukulais-
ten sairaudet, tapahtumat niveloireita edeltdneend



aikanaja potilaan muut sairaudet. Potilaan nivelia
tutkiessaan 188kérille on térkeinta tehda havaintoja
turvonneistaja enka muutenkin tulehtuneilta ndytt&
vista nivelista.

Verikokeet elvét todista nivelreuman olemassaoloa
tai poissulje sita. Niistéaon kuitenkin hyotya. Senkka
eli lasko ja C-reaktiivinen proteiini (CRP) ovat
kokeistatérkeimpid, sill& ne ovat tulehduksen mitta-
reita. Hemoglobiiniarvon todetaan usein samalla
laskeneen, €li potilaallaon anemia, jonka syy nivel-
reumassa el ole raudan puute. Tulehduksen madréan
nivelissavoi liittya muitakin poikkeaviaverikokeiden
tuloksia.

Tuoreen niveltulehduksen tutkiminen edellyttéa
moniavasta-ainetutkimuksia. Nivelreumaan liittyvaa
vasta-ainetta sanotaan reumatekijaksi eli reuma-
faktoriksi (S-Rf). Noin 20 prosentilla potilaista
reumatekijda ei ole. Heidan sairautensa on keski-
méaéarin lievempi, ja taudinkuvavoi olla poikkeava.
Uudempi reumatekijén kaltainen vasta-ainetutkimus
on sitrulliinivasta-aineiden (S-CCPAb) mé&éritys. Se
voi ollaaihedlistatutkia, jos reumatekija on negatii-
vinen tai jos reumatekija on positiivinen, mutta
taudinkuva ei kuitenkaan muistuta nivelreumaa.

Ottamalla neulalla nivel nestendyte voidaan tuleh-
duksen olemassaol o ja voimakkuus varmistaa.
Tarvittaessa ndytteen perusteella pystytéan erotta-
maan nivelreumasta esim. kulumaviat jakihti.
My6s rontgentutkimukset ovat tarkeita sairauden
madrittelyssd, joskaan muutoksia ei yleensa todeta
nivelreuman alkuvaiheessa. Selénkin rontgentutkimus
voi ollatarpeen, jos potilaan veressa el ole reuma-
tekijda. Luun sydpymien eli eroosioiden nakyminen
réntgenkuvassa on sangen varma nivel reuman
merkki. Jo melko varhaiset nivelmuutokset voidaan
|6yt8&a MRI- eli magnesttitutkimuksella, mutta sekéén
e ainavarmista varhaisvaiheisen niveltulehduksen
diagnoosia.

Tieted liseen kayttoon on laadittu luettel o tyypillisista
nivelreuman oireistajaldydoksista. Niihin kuuluu
seitseman kriteerid, joista pitéa potilaan pitéa tayttaa
nelj4, jotta nivelreuman diagnoosi on varma.
Kriteerien perustedllae varhaisvaiheista nivelreumaa
useinkaan voi maarittaa. Jos kriteerit potilaan koh-
dallatayttyvét, diagnoosi ja hoitokin ovat jo ehka
viivastyneet.

Jos potilaan useissa pienissi nivelissa on tulehduk-
seen viittaavaa turvotusta ja jos laboratoriokokeissa
todetaan hanen verestdan reumatekija, nivelreumaa
voidaan pitéd vahintaén todennakdisena. Jos taudin-
kuva on epétyypillinen, voi diagnoosin varmistami-
nen edellyttda usean kuukauden huolellista seurantaa
jatarkkoja havaintoja.

Hoidon ja seurannan jarjestelyt

Potilaan tutkii yleensa ensin yleislddkari. Siina

vai heessa on térkeintd havaita mahdolliset niveltuleh-
duksen merkit. My0s joitakin alustavia laboratorio-
tutkimuksia on yleensa ai heellista tehda. Rontgen-
tutkimukset ja hoitokokellut kuuluvat erikoissairaan-
hoitoon, jonne nivelreumaa epailtéessa potilas on
aina ldhetettava.

Sairaanhoitopiirikohtai sesti on laadittu nivelreumaa
tai yleensatulehduksellisia nivel sairauksia koskevat
hoito-ohjelmat, jotka méérittelevat, miten yhteistyod
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
tapahtuu. Nivelreumaa koskien on olemassa myo6s
valtakunnallinen K dypa Hoito —suositus, johon hyvan
hoitokaytéannon pitdisi perustua.

Nivelreumaepéily pitéis tutkia keskussairaalan
reumapoliklinikallatai Reumasaétion sairaalasta
hankittuna palveluna viimeistdan noin kuukauden
kuluessa potilaan |8hettdmisesta. Nivelreuman
toteamisen jél keen erikoissairaanhoito vastaa hoidon
k&ynni stdmisesta ja useimmiten varmistaa al oitetun
hoidon toteutumisen, mieluimmin myas tehokkuuden.
Terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon yhteistyon
pitéis olla hyvé, jotta seurannassa ei ole katkoksia
jaongel matapaukset palautetaan viipymaétta erikois-
|&8kérin arvioitaviks. Ratkaisevaa on usein ollut,
miten hyvin kiinteimmésté seurannastaja neuvonnasta
vastaaville reumahoitajille on jarjestetty toiminta-
mahdollisuuksia.
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Tapahtumat nivelissa

Nivelreumalle ominaiset vasta-ai netuotannon muu-
tokset saavat aikaan nivelkalvon tulehduksen. Nivel-
kalvo turpoaaja nivel nesteen maéralisdantyy. Nivel
pullistuu, usein my6s punoittaa ja tuntuu kuumalta.
Tulehduksen jatkuessa nivelen rakenteet vahingoit-
tuvat. Varhainen tulehdus on viel& mahdollista saada
rauhoittumaan ilman, etté pysyvia vaurioita syntyy.
Jo muutamassa kuukaudessa tulehdus voi kuitenkin
syovyttéd rustoa, sitten luutakin. Naiden rakenteiden
uusiutuminen e hel posti onnistu, vaikkatauti muuten
paranisi. Vahitellen kivuliaisuus lisdantyy, nivelen
tukevuus heikkenee ja syntyy pysyviavirheasentoja.
Harvoin nivel luutuu téysin jaykaks. Sitd hankalam-
paa on nivelen vaurioituminen liian véljaks jaren-
noksi.

Herkimmin sairastuvat sorminivelet ja varpaiden
tyvinivelet. Tyypillistd on symmetrisyys. Samoihin
aikoihin sairastuvat oikean ja vasemman puolen
nivelet sek& myds ragjojen toisiaan vastaavat nivelet.
Josoireitaon esmerkiks ranteissa, saattaaniita olla
nilkassakin. Kuitenkin jokainen potilas on yksil6l-
linen, janivelreuma voi alkaa léhes mista tahansa
nivelestéd. Kaularankaa lukuun ottamatta nivelreuma
e herkasti aiheuta selkérangan oireita. Vaikeassa
nivelreumassa sairaus voi levita kaikkiin niveliin,
mutta ainakin alkuvaiheessa on erittéin epétavallista,
etta sormien ja varpaiden karkinivel et sairastuvat.

Nivelreumapotilaan elimistéssd on muutoksia

Nivelreumaan liittyvéa tulehdusta havaitaan muualla-
kin tuki- jalitkuntaelimissa kuin nivelissa. Ainakin
janteet jajannetupet voivat sairastua. Lihakset heik-
kenevét herkasti, usein ne suorastaan kuihtuvat.
Padasiassatdma johtuu Siitd, ettei potilas pysty kayt-
tdmaan nivelidén normaalisti. Lihasten harjoitus on
térkedta silloinkin, kun nivelet ovat kipeét.

Myo6s muihin elimiin, esmerkiks verenkiertodimis-
t60n, keuhkoihin jamunuaisiin, voi varsinkin vaikean
nivelreuman myo6hemmissa vai heissa tulla muutok-
sa Nivelreumaadltistaa valtimoiden arterioskleroosil-
le. Keuhkoissavoi esintyafibroosaeli sidekudoksen
lisééntymistd, joskus keuhkopussintulehdusta.
Munuaisiin kertyy pitkaaikaisen tulehduksen yhtey-
dessa syntyvaa amyloidia. Hitaasti kehittyva amyloi-
doosi tuhosi viela pari vuosikymmenta sitten monen
potilaan munuaiset. Merkittavin nivelreumapotilaan
kuolemanvaaraa lisddva tekija on kohonnut riski
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.

Melko tavallisia ovat muutokset silmissd jamuissa

jaljempéana
Nivelreuman kulku

Aiemmin mainittiin usein, etté nivelreumavoi joi-
denkin kuukausien alkuvaiheen jalkeen kokonaan
rauhoittua jopailman hoitoa. Luultavasti tall6in on
ollut kyse virhedllisestd diagnoosista, Sillaesmerkiks
infektioihin liittyvan reaktiivisen artriitin erottaminen
oli vaikeaa ennen 1970-lukua. Nykyisin taas voi
kéydaniin, ettei nivelreuman hoitoon paneuduta
riittavallatarmollakuvitellen, ettd kyseessa on tdlai-
nen ohimeneva niveltulehdus.

Tyypillinen taudin kulku sisaltéa vuosien mittaan
vaihtelevasti aktiivisia vaiheita, joten seurannan
pitéd olla huolellista. Hoito on tarkoin suunniteltava
sairauden aktiivisuuden mukaan. Joskus kay niinkin,
etta sairaus ndyttda téysin rauhoittuneen, mutta silti
pitkalla aikavalilla todetaan uusien nivelmuutosten
kehittymista. Tallainen hiljainen tulehdus on ehka
havaittavissa vain kaiku- (ultradani-) tai magneetti-
tutkimuksin, mika vaétii terveydenhuollolta hyvia
valmiuksia. Yleensatavallisen kliinisen niveltutki-
muksen ohella rontgentutkimukset ovat riittavia
Pelkkiin kipuoireisiin tai myoskaan |aboratoriokokel -
siin e pidaluottaa. Hyvan seurannan merkitys on
suuri, jotta havaintoja on riittavasti hoidon takaami-
seksi.

Nivelreuman kulkua muuttavista asioi sta tiedetdan
melko vahan. Hormonaaliset tai psyykkiset tekijat
ehkavaikuttavat. Myos infektioillavoi olla merki-
tysta. Raskaus aiheuttaa tilapéi sia muutoksia enem-
man kuin mik&in muu tunnettu tekij& Tupakointi
tekee sairaudesta vaikeamman. Vain |é&kehoidolla
on osoitettu voitavan vaikuttaa nivel reuman kulkuun.

Ennusteen arviointi

Taudin alkaessa ei ole helppo sanoa, mika on nivel-
reumaa sairastavan kohtalo. Josjo varhaisvaiheessa
hyvin moni nivel sairastuu ja reumatekija veressa
on vahvasti positiivinen, ennuste on keskimaarai sta
huonompi. Tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija
on varhaisvaiheen riittévéan tehokas hoito. Sen perus-
teella suurin osa potilaista selvidé nykyisin tautinsa
kanssa melko hyvin eiké tyokyvyttémaks tuleminen
oleyleisté. Noin neljasosalla hoito tuottaa ongelmia
eikatyydyttavéa tulosta ehka saavuteta. Vaikeainva
lidisoituminen on nykyisin harvinaista.

Reumatekijanegatiivinen nivelreuma esintyy useam-
min isojen ja harvempien nivelten sairautena kuin
seropositiivinen. Lisaks seronegatiivinen nivelreuma
rauhoittuu herkemmin vuosien varrella itsestéankin,
mutta toi saalta tul os |1&8kehoidosta voi olla epavar-
mempi.



Jannetuppitulehdukset

Jannetuppien tulehduksia esiintyy usein nivelreuma-
potilaalla. Etenkin sormissane ovat tavallisia, mutta
myds olkanivelen ja nilkan seudussa. Jannetuppi-
tulehdukset voivat estda sormien toimintaa enemman
kuin niveltulehdukset. Sormi ehkéa lukkiutuu koukku-
tai ojennusasentoon. Kiireellinen paikallishoito on
taloin valttdmaton. Se on yleensd jannetuppeen
annettu kortisoniruiske, muttajoskus tarvitaan kirur-
gista hoitoa.

Ranteen kdmmenpuolella esiintyva jannetuppitul eh-
dus saattaa puristaa kéteen johtavaa hermoa, jolloin
puhutaan karpaalikanavaoireesta. Sormiapistelee ja
ne puutuvat pikkusormealukuun ottamatta. Kammen-
lihakset voivat vahitellen kuihtua etenkin peukalon
tyvestd, jolloin muutokset ovat ehka pysyvia.
Karpaalikanavaoire on pikaisesti hoidettava kortisoni-
ruiskeellatai leitkkauksella.

Bakerin kysta

Jos polvessa on turvotusta, se voi johtaa polvitai-
peeseen ilmaantuvaan luumun tai kananmunan
kokoiseen muhkuraan, jota kutsutaan Bakerin kys-
taksi. Kyse on polven nivelkalvon pullistumasta.
Kysta sagttaa haitata polven toimintaa, mutta erityinen
vaaraon siitg, ettéd kysta repeda ja nivelneste paésee
purkautumaan pohkeeseen. Séari turpoaa kauttaal -
taan, usein se punoittaaja on kivulias. Tilanne muis-
tuttaa laskimoveritul ppaa. Nivelreumapotilaan akil-
lista sédriturvotusta ei saa hoitaa veritulppana, ellei
tulpasta ole varmuutta. Bakerin kysta on hoidettava
ennen sen repedmista. Hoitona on polven paikallis-
hoito kortisoniruiskeella. Kystaa el saayleensd pis-
telld, jasiihen annettu kortisoni on melko hyddyton.
Revennyt kysta voi vaatialeikkaushoitoa.

Reumakyhmyt

Reumakyhmyt ovat herneen kokoisiatai suurempia
kyhmyja, joitatavataan etenkin kKyynarpaassa.
Kyhmyjaesintyy yleensaihon jaluun valissg, joskus
my0s jantei ssd. Hankaus ja paine ovat osasyy kyh-
myjen muodostumiseen. Kyhmyjen muodostumista
voi ehkéista kayttdmalla pehmusteita paikoissa,
joissa kyhmyt vaivaavat. Kortisoniruiske pienentéd
joskus kyhmyé, mutta hankalimmat joudutaan poista-
maan leikkaamalla. Kyhmy uusiutuu herkasti.

Kuivat silmét — §ogrenin oireyhtyma

Nivelreumaan liittyvialimakalvojen kuivumisoireita
nimitetédn §ogrenin oireyhtymaks eli syndroomaks.
Sitd esiintyy noin kolmanneksella potilaista, harvoin
kuitenkaan ensimmaéi siné sairastamisvuosina.
Merkittavin oire on tavallisesti hiekan tunne siimissa,
kun kyyneleritys heikkenee. Silti silmét voivat vetis-
tadkin. Usein silmét punoittavat tulehtuneina.
Pahimmillaan kuivuminen johtaa silmén pintaosien
vaurioitumiseen. Silmaoireiden vuoksi on syyta
hakeutua silmal&dkéariin verraten herkasti, jajoskus
séanndllinen seurantakin on valttamaton. Silmaa
kostuttavien silmétippojen tai —voiteiden kaytto voi
olla paivittdin tarpeen. Vakavampiakin silmaén koh-
distuviatulehduksiavoi nivelreumaan liittyd, joskin
harvoin.

Suun kuivuminen

Koska Sjogrenin oireyhtymaan kuuluu usein syljen
erityksen heikkeneminen, suu kuivuu herkésti. My6s
nenan limakalvot voivat ollakuivat, ja vastaavat
oireet synnyttimissa voivat haitata joitakin naisia

Suun kuivuus johtaa hampaiden reikiintymiseen, ja
ientulehdukset ovat tavallisia. Tekohampaiden pité-
minen vaikeutuu. Syéminenkin voi hankaloitua.
Hampaiden hoitoa on tehostettava. Hammas d&kéarin
tarkastuksessa on syytéa kéyda sadnndllisesti.
Apteekista saatavat kuivan suun hoitoon tarkoitetut
hammastahnat ovat avuksi. Ksylitolipurukumi lisda
syljen eritysta. Vaikeissatapauks ssa on turvauduttava
suuveteen, tekosylkeen. Myds on mahdollista kayttéa
|88kérin madréémaa suun kautta otettavaa pilokarpii-
nivalmistetta, joka parantaa syljen eritysta, mutta
toisaalta aiheuttaa haittoja hikoilun ja vatsaoireiden
muodossa.

Muutokset ihossa

Useita vuosia nivelreumaa sairastaneen iho voi
muuttua kuivaksi, ohueks jaherkasti rikkoutuvaksi.
Selvimmin tdma nakyy saérissa, kasivarsissaja
sormissa. Vanheneminen korostaaihon muuttumista
Samalla potilaalla on yleensd limakalvojen kuivu-
misoireita. Joskus ihomuutoks sta syytetéan kortisoni-
|a&kitystd, mutta silla on harvoin merkitysta. Ihoa
on varjeltava rikkoutumiselta. Paivittdinen voitelu
on hyvaottaa tavaksi jo ennaltaehkaisevana.
Tehokkaimpia ovat ihodljyt ja vedettomét perusvoi-
teet, ”kosteusvoiteet” ovat ainakin hoitoa gjatellen
melko hyddyttémia.

Ihossa esiintyvé reumaattinen verisuonitulehdus el
vaskuliitti on nivelreumassa harvinainen. Vaikeaan
nivelreumaan voivat kuulua kynsien reunoihin
ilmaantuvat pienet kuoliot. Iholle voi etenkin s&&riin
ilmaantua haavaumia aivan itsestéén. Jostélaisia
oireitaon havaittavissa, yhteytta |a8kariin on otettava
valittémasti. Reumal é8kityksen tehostaminen on
valttamatontd, ja uusimmat reumal 88kkeet ovatkin
tuoneet néihin tilanteisiin hyvéan avun.

Vaaralliset kaularankamuutok set

Kaularangan alueella on nivelreumassa usein tuleh-
dusta ja kipuoireita. Aivan muutamassa vuodessa
kaularankaan harvoin tulee pysyvia muutoksia, mutta
pitk&én kestaneessa sairaudessa muutokset ovat
melko yleilsd Huolestuttavinta tél|6in on rakenteiden
[8ystyminen ja nikamien siirtyminen paikoiltaan.
Tyypillisimmin sellaista tavataan kahden ylimman
kaulanikaman kohdalla. Kyse on yleensa atlanto-
aksiaaliseks siirtymaksi kutsutusta muutoksesta,
miké& merkitsee selkdytimen puristumisen jajopa
hal vaantumisen uhkaa.

Niskavaivojen yhteydessa nivel reumapotilaan kaula-
rangasta on otettava rontgenkuvat taivutuskuvia
kayttaen, jotta mahdollinen yliliikkuvuus selvida.
Tarvittaessa kdynnistetéddn hoitotoimet, joihin kuuluu
tukikaulus. Hoidon suunnittelu edellyttéa erityista
asiantuntemusta. Vaikeimpia tapauksia hoidetaan
leikkauksella, mutta téméa on harvoin tarpeen.



Osteoporoosin uhka

Luun tiheys heikkenee pitk&aikaisen tulehduksen
aikana. Tama merkitsee osteopenian, mydhemmin
jopa osteoporoosin kehittymista. Luun murtumia
tulee herkasti jopailman vammaa. Eniten murtumia
tavataan selkdrangassa, jossa nikamien painuminen
kasaan on melko tavallista. Kaikille ei silti tule mi-
t&8an oireita, vain vartalon pituus lyhenee.

Useln osteoporoosi sta syytetddn kortisonil88kitysta,
mutta se voi jopa estéa luun heikkenemista taudin
aktiivivaiheessa. Pitkaaikainen kortisoniladkitys
toi sadlta altistaa osteoporoosille. Koska vaihdevuosi-
ikéisillanaisillaon muutenkin riski sairastua osteo-
poroosiin, on heidan syyté kayda luun tiheyden mit-
tauksessa, jos kortisonil88kitysta kaytetdan. Ilman
kortisonilédkkeitakin mittaus voi olla aiheellinen
hentorakenteisten naisten kohdalla. Luun tiheys on
mitattavareisiluun kaulasta seka yleensd myds selké
rangasta. Nykyisin on melko tehokkaita osteopo-
roosilégkkeita. Niiden kéytto on tarpeen jo silloin,
kun osteoporoosin riskin kehittyminen arvioidaan
suureksi. Joka tapauksessajéjempéana esitetyt neuvot
ravitsemuksesta on otettava huomioon, miké koskee
my6s miehi&
Nivelreuman hoito on monipuolista
Vaikka edelld on todettu, ettd nivelreuman kulkuun
on osoitettu olevan vaikutusta vain 188kehoidol |,
on sen rinnalla muilla hoitokeinoilla, seurannalla,
kuntoutuksellaja asioiden oikeallaymmartamisel1a
suuri merkitys potilaan selviytymisen kannalta.
Téarkeinta hoidossa on reumaatti sen tulehduksen
poistaminen, mutta liséksi on lievitettava kipua,
parannettava toi mintakykya ja autettava potilasta
selviytymaan sairautensa kanssa.
Pian sairastumisensa jalkeen potilaan on saatava
tietoa sairaudestaan ja opetusta sen hoidosta.
Vuosien kuluessa krooninen sairaus edellyttaéa
ké&ytannon toimia usei mmissa seuraavissa asi oi ssa:

Ohjaus alan ammattilaisten toimesta

L&kehoito

Hyva seuranta

Kuntoutus, fysioterapia

Tuet, lastat, toimintaterapia

Komplikaatioiden valvonta: silmaléékéri,
hammasl 88kari, luuntiheysmittaus ym.

Oikearavinto ja muut tukihoidot

"Luontais” ja uskomushoitojen oikea
ymmartaminen

Sosiaalisen tuen kaytto
Henkinen tuki, yhdistystoiminta

Kirurginen hoito

L adkehoidon tavoitteet ja mahdollisuudet

NyKkyisin katsotaan keskeiseks periaatteeks, etta
nivelreuman diagnoosin varmistuttua tai ollessa
todennakoinen aloitetaan sairauden etenemi st estéva
perudld&kitys. Sen teho on paras reumataudin varhais-
vaiheessa, joten viivyttely voi olla kohtal okasta.
Sairauden aiheuttamaa uhkaa voidaan yleensa pitéa
merkitt&vampana kuin 188kehoidon tuottamia hanka-
luuksia, kustannuksiatai haittavaikutuksia.

L &ékehoidon kuten muidenkin hoitoperiaatteiden
suunnittelu kuuluu erikoissairaanhoitoon. Seurannasta
on useimmiten vastuussa terveyskeskus, jonka pitéa
tarkkailla seké hoidon tehoa etté turvallisuutta. Jos
hoito néyttéa tehoavan huonosti, sitd on muutettava.
Ké&ytannossi nayttda siltd, etté hyva tul os seavutetaan
varmimmin siten, etta seurannassa toimii tavallaan
potilaan tydparina reumahoitaja, jollaon riittéva pa
tevyys.

Tavoitteena pitéd etenkin nivelreuman varhaisvaihees-
saolla potilaan hoitaminen siten, etté& hén on oireeton
jahénen laboratorioarvonsa ovat normaalit. Viela
sairauden rauhoituttua eli remission saavuttamisen
jalkeen perud d8kehoitoa yleensa jatketaan noin
vuoden gjan. Mahdollisesti |opettamisvaihe tapahtuu
hitaasti 188kehoitoja purkaen. Perud 88kehoito kannat-
taa myos pitkélle edenneessé sairaudessa, jos sen
katsotaan edelleen olevan aktiivisessa vaiheessa.

Jaljempana mainitut 188kkeet jarruttavat sairauden
etenemistd, muttalopullisesta parantumisesta voidaan
harvoin puhua. Monien perinteisten |&8kkeiden vai-
kutusmekanismi on osittain tuntematon, mutta ne
nayttavét vaikuttavan elimiston puolustusmekanis-
meihin tai reumaattisen tulehdusprosessin etenemi-
seen Siten, ettd sairauden aktiviteetti véhenee. Uusien
biol ogisten 1&8kkei den vaikutus tunnetaan jokseenkin
tarkasti. Niill&aon vaikutusta solujen véliseen tiedon-
sy6ttdon, tai ne helkentévét reumaatti sessa tulehduk-
sessa keskeisten solujen toimintaa. Nain voidaan
tulehdus sasmmuttaa tehokkaasti. Etenkin nivelten
tuhoutuminen pysyy kurissa.

Peruslagkehoidossa kaytettavat [adkkeet

Nivelreuman kulkuun jamuutosten syntyyn vaikutta
va perus dakehoito voidaan kdytannon kannaltajakaa
kahtia— perinteinen jabiologinen |&é8kehoito. Liséks
kumpaakin hoitomuotoa kaytettéessi on useimmissa
tapauksissa periaatteena yhdistel mél édkehoito.
Biologisten |&8kkeiden kohdalla tdméa merkitsee
perinteisen ja biologisen 1&8kkeen samanaikaista
kayttoa.

Ensisijainen valinta on |&hes aina perinteinen reuma-
|88ke mahdollisesti yhdistelmahoitona. Tét& puoltavat
monet syyt. Hoito on |&&karin ja potilaan kannalta
yksinkertaista, haittavaikutukset ovat tunnettuja seka
useimmiten hallittavissa ja hoitokustannukset ovat
edulliset. Lisdks on todettu, ettd valikoimattomassa
| agj assa potil asai nei stossa hoitotul okset ovat perintei-
sillajabiologisillalaékkeilla melko samanlaiset.
Usaeimmat reumal é8kkeet (esimerkiks metotreksaatti)
kuuluvat solunsal pagjald8kkeisiin, janiiden kataisia
ovat my0s biologiset |aékkeet. Syopél dakkeiden
kaytosta e nivelreumaa hoidettaessa kuitenkaan pida
puhua, sillé hoidon toteuttaminen tapahtuu syopésai-
rauksissa eri tavoin jayleensa muillaléékeaineilla



Perinteiset reumal aakk eet

Taudin vaikeus jaluonne (reumatekijan positiivisuus,
yleisoireet, niveloireiden jakauma, psoriaasi) vaikut-
tavat peruslédkkeen valintaan. Metotreksaatti
(Trexan®) on suosituin ensisijaisdake etenkin
tyypillisessa seropositiivisessa nivel reumassa.
Metotreksaatin etuja ovat joustava ja hel ppo annos-
telu, alhaiset kustannukset, hyvét mahdollisuudet
yhdistelméhoitoihin jatarvittaessa hel ppo siirtyminen
biologisiin reumaléékkeisiin. Haittoja ovat yleism-
min pahoinvointi, maksan toimintakokei ssa havait-
tavat muutokset seka nuorella perhedlalasten hankki-
miseen liittyvét ongelmat. Y leensd metotreksaatti
otetaan kerran viikossa suun kautta, mutta yha
useammin on myos kaytetty pistoshoitoa, josta potilas
voi itse huolehtia. M etotreksaattihoidon haittoja
voidaan vahentéa foolihapolla, jota on syyta kayttéa
ohei sl d8kkeena ohjeiden mukai sesti.

Etenkin seronegatiivisessa nivelreumassa on vaihto-
ehtona sulfasalatsiini (Salazopyrin®).
Keskimaarainen teho el muissatilanteissaole
metotreksaatin veroinen. Sulfasalatsiini on melko
hyvin siedetty ja hel ppokayttdinen, joskin péivittdinen
tabl ettimaéra on runsas. Pahoinvointia, vatsavaivoja
jadlergisaresktioitavoi esintyé. Erityisen tarkkana
on hoidon ensimmaisina kuukausina oltava veren-
kuvan tarkkailussa, silla valkoisten verisolujen
vaheneminen voi ollavaarallista. Sulfasalatsiinin
etuna on sopivuus jopa raskaudenai kai seen hoitoon.

Yleisesti etenkin edellisten kanssayhdistellen kéytetty
|88ke on hydroksiklorokiini (Oxiklorin®), joka
tunnetaan myods mal arial éékkeena. Sellai senaankin
se sopii lievissatal jo rauhoittunei ssa tapauksissa
kéytettavaksi. Hydroksiklorokiini on hyvin siedetty
jahinnaltaan edullinen. Se voi jopa véhentéa saman-
aikaisen metotreksaattihoidon haittavaikutuksia.

Pitkaaikais mmat kokemukset reumal 88kkeend ovat
aurotiomalaatista (Myocrisin®) eli kultapistos-
hoidosta. Hoidon teho on samaa luokkaa kuin
metotreksaatilla, jos potilas sietéé 188kityksen. Hidas
vaikutus ja hoidon keskeytyminen haittavaikutusten
vuoks yli kolmanneksellapotilaista ovat vahentaneet
kultahoidon suosiota. My@s pistoshoito on monen
mielestd hankalaa. Haittoina ovat etenkin ihottumat
jamunuaisarsytys, jolloin valkuaista tulee virtsaan.
Toisaalta aurotiomal aetti sopii periaatteessamonille,
my0s nuorille potilaille. Tablettikultahoitoa
(auranofiini, Ridaura®) on kaytettévissa, mutta sen
teho riittda vain lievassi sairaudessa.

Erityisesti nivelreuman hoitoon kehitetty verraten
uusi 188ke on leflunomidi (Arava®).

K &yttdominaisuudet vastaavat metotreksaattia.
Leflunomidi on ehk& sitd tehokkaampi, mutta
vastaavasti siedettavyys on keskimaarin véhan
huonompi. Syklosporiini (Sandimmun Neora®) on
my®s melko tehokas vaihtoehto, mutta haittoina
voivat ollaesimerkiksi vapina, suonenveto, veren-
paineen nousu seka munuaisten toiminnan heikke-
neminen.

Atsatiopriini (Azamun®, Imurel®) ja Reumacon®
(podofyllotoksiinivalmiste) tulevat nykyisin melko
harvoin kyseeseen, mutta muiden |&8kkeiden ollessa
sopimattomianiitavoi kokeilla Nivelreumaan liitty-

vissa vaikei ssa verisuonitul ehduksi ssa sek&a
amyloidoosin yhteydessa kaytettiin aiemmin
syklofosfamidiaja klorambusiilia, mutta niiden
kaytto ragjoittuu nykyisin 18hes pelkastédn sidekudos-
tauteihin.

Biologiset reumalaakkeet

"Biologinen 188ke” tarkoittaa el &vien solujen tuotta-
maavamistetta. Néin saadaan aikaan valkua saineita,
jotka ovat litan monimutkaisia valmistettaviksi
tavalisillakemialisillamenetelmill&d Samallauudet
|88kkeet voidaan rakentaa hyvin tarkasti aikaansaa-
maan haluttuja vaikutuksia. Val mistusmenetel mista
tulee valitettavasti melko hankalia ja kaliita.
Biologisten 188kkeiden teho on erinomainen ja
siedettavyys yleensa hyva, mutta hankaluutena on
antaminen ruiskeina. Ladkekustannukset ovat 6 000
- 18 000 euroa vuodessa, mutta Kela (adalimumabi,
anakinra, etanersepti) tai hoitoyksikko (abatasepti,
infliksimabi, rituksimabi, tosilitsumabi) korvaa
p&dosan kustannuksista.

Ensimmai sind kayttoon tulleet biologiset |a8kkeet
vaikuttivat reumaatti sessa tulehduksessa solujen
valigéatietoavalittavaan kasvainnekroositekijaafaan
(TNF), jonka toimintaa | &8kkeet estévét. Nykyisin
on kaytettavissa kolme |88keainetta, jotka ovat
jokseenkin yhté tehokkaita nivelreuman hoidossa.
infliksimabi (Remicade®) ja adalimumabi
(Humira®). Infliksimabi tiputetaan noin 8 viikon
vélein laskimoon, alkuvaiheessa annostelu on
tiheBmpaéd. Etanersepti annetaan ruiskeenaihon alle
1-2 kertaa viikossa, adalimumabi samallatavoin
yleensa joka toinen viikko. Naméa molemmat voi
potilas itse pistéd. TNF-estgjien vaikutus nahdadn
jo parissaviikossa. Haittavaikutukset ovat verraten
harvinaisia. Vakaviakin ongelmiavoi kuitenkin
esiintyd, merkitt&vimpana infektioiden (erityisesti
tuberkuloosin) aktivoituminen. Ellei nivelreuma
rauhoitu jollakin TNF-estgjalg, voi valmisteen
vaihtaminen tai siirtyminen muun tyyppiseen

biol ogiseen 1a8kkeeseen parantaa tilannetta. TNF-
estdjien kdyton ehtona pidetdan yleensa sitg, etta
potilasta on hoidettu metotreksaattiatai yhdistelmé-
hoitoja kayttéen.

TNF:n tavoin reumaettista tulehdusta solujen valilla
vie eteenpéin interleukiini-1. Sen soluissa olevan
vastaanottgjamolekyylin (reseptorin) toiminnan estéa
anakinra (Kineret®). Potilas antaa anakinran péivit-
téisinaruiskeinaihon alle. Laédke aiheuttaa usein
injektiokohdassa drsytysoireita, mutta muut haitat
ovat verraten harvinaisia. Nivelreuma rauhoittuu
muutamassa viikossa.

Rituksimabi (MabThera®) sitoutuu nivelreuman
yhteydessa liséantyneesté haital lisesta vasta-
ainetuotannosta vastaaviin B-soluihin, jotka vahe-
nevét. Talsdin reumaattinen tulehdus rauhoittuu.

L &8ke annetaan ti putuksenalaskimoon. Hoitojaksoon
kuuluu kaks hoitokertaa, joiden vai on kaks viikkoa.
Teho nahdéén muutaman kuukauden kuluttua.
Tarvittaessa hoito uusitaan esimerkiks vuoden
kuluttua. Allergistyyppisia reaktioita nahdaan
kohtal aisen usein ensimmaisella hoitokerralla.
Infektioiden tai muiden haittavaikutusten esiinty-
minen on melko harvinaista.



Abatasepti (Orencia®) sitoutuu tiettyjen solujen
pintaan siten, ettd immunol ogisissa reaktioissa
toimivien T-lymfosyyttien aktivoituminen estyy ja
reumaattinen tulehdusreaktio heikkenee. Laédke
tiputetaan laskimoon neljan viikon véein.
Haittavaikutuksina on tiputuksen yhteydessa havaittu
huimausta ja verenpaineen nousua.

Tosilitsumabi (RoActemra®) on uusin biologinen
|88ke nivelreuman hoidossa. Se on vasta-aine, joka
estéd reumaatti sessa tul ehduk sessa ol ennai sen
interleukiini 6:n (IL-6) toimintaa. Tosilitsumabi
annostellaan abataseptin tavoin tiputuksena.
Toistaiseks yleensd edellytetdan, ettd TNF-estgjia
on nivelreuman hoitona kokeiltu, ennen kuin
rituksimabia, abataseptiatai toslitsumabia kaytetéan.

Y hdistelmahoidot

Antamalla useita nivelreuman perud d8kkeita saman-
aikai sesti voidaan hoitotul osta parantaa ja nopeuttaa.
Useimmiten téllainen yhdistelmahoito kéynnistetéén
heti nivelreuman toteamisen jalkeen. Suosittuja
yhdistelmia ovat esimerkiksi metotreksaatti +
sulfasalatsiini + hydroksiklorokiini, kulta+ sulfasa-
latsiini, kulta+ hydroksiklorokiini, metotreksaatti
+ syklosporiini jaleflunomidi + sulfasaatsiini. Hyvin
monet muutkin yhdistelmét ovat mahdollisia.

L &8kehoidon tehostamiseksi kaytetdan lisaksi ylei-
sedti kortisonivalmisteita, jotkaoireiden lievittémisen
ohella nayttavét hidastavan jonkin verran myos
taudin kulkua. Kipul&&kkeen yhdistdminen hoitoon
el oletarpeen, ellei potilas koe siité olevan hyotya.

Kaikkien biologisten |adkkeiden kanssa edel lytetéan
annettavaksi metotreksaattia. Eniten siité on hyétya
infliksimabin yhteydessi, muita biologisialagkkeita
voi kdyttda yksindankin tai antamalla metotreksaatin
asemesta muuta sol unsal pagj ahoitoa, esimerkiksi
leflunomidia.

Y hdistel mdhoitoa saavaa potilasta on seurattava
huolellisesti, mutta kokemukset osoittavat, etteivét
haittavaikutukset yleensa liséanny. Jos sairaus rau-
hoittuu, voidaan vahitellen yhdistelméhoidon osana
olevialaakkeitalopettaa. Jos yhdistel massa on
mukana kortisonivalmiste, on yleensa sen kayttn
vahentdminen ensin jarkevaa.

Kivun ladkehoito

Muillakuin edellamainituillalédkkellae ole selvaa
vaikutusta nivelreuman kulkuun. Kortisonival misteet
tosin sammuttavat lyhyella aikavalilla tulehduksen
hyvin tehokkaasti, mutta useita vuosia kestavassa
hoidossavaikutus vahitellen heikkenee. Kivun lievitys
voi ollanivelreumaa sairastavalle [é8kehoidon térkein
tavoite. Hyvalla perusl88kehoidolla siihen padstéan
varmimmin. Edellytyksena tietenkin on, ettéa kipu
johtuu aktiivista nivelreumasta. Jos kipu johtuu vau-
rioituneistanivelistatai kivun mekanismit ovat pitkén
sairastamisen vuoks muuttuneet, ei peruslédkehoi-
dosta ole enéa hyotya.

Kipul&&kkeen jatkuva k&ytto voi olla haittavaikutuk-
siltaan varsinaista perusl 88kehoitoa vaarallisempaa,
joten turhaa | &&kitysté on varottava. Potilasitse on
paras asiantuntija arvioimaan kipuléékkeen tarvetta.
Kipuldakitysvol merkittavasti parantaa elaman laatua
jadllaratkaisevaaesmerkiks tyokyvyn silyttamisen
kannalta. Sinnittely ilman kipul&8ketta pelkdamalla
joitakin haittavaikutuksia, on usein jarjeténta. On
lisdks viitteita Sita, ettd hoitamatta jatetty kipu pyrkii
kroonistumaan siten, ettei kivun alun perin aiheut-
taneen sairauden hoitaminen enaa pystykaan lopet-
tamaan kivuliaisuutta. Tallaista sanotaan joskus
sekundaariseks fibromyalgiaksi.

Parasetamoli ja tulehduskipul&gkkeet

Kivun jajaykkyyden lievittdmiseksi nivelreumaa
sairastavalle maarataan useimmiten tulehduskipu-
|é8kettd. Reumaeattista tulehdusta se e kuitenkaan
selvasti vahenn, vaikkakipu lievittyykin. Péinvastoin
on osoitusta siitd, etta jatkuva tulehduskipul &&kkeen
kéaytto voi yll&pitda tulehdusta reumasai raudessa.
Myaos turvallisuuden vuoksi on myds nivelreumassa
jarkevinta kokeillaensin parasetamolia (Paraceon®,
Paracetamol-Ratiopharm®, Paramax Rap®, Para
Tabs® ym.), jota el tavallisesti lueta tulehduskipu-
l&8kkeisiin. Varsinaiset tulehduskipul é8kkeet ovat
kuitenkin usein tehokkaampia. Tosin vaikutelma
parasetamolin heikosta tehosta johtuu padasi assa
Sita, ettd sitd joutuu ottamaan isolta tuntuvan annok-
sen, usein kuusi tablettia vuorokaudessa, kun pitkéa:
vaikuttei sta tulehduski pul 88ketté riittdé yksi tabletti.
Parasetamolin turvalisuus on silti parempi. Sen ainoa
merkittava haitta on mahdollinen maksavaurio, mutta
siitdon vaaraavain, jos selvasti ylitetéan suositellut
normaaliannokset. Parasetamoli sopii hyvin myds
metotreksaattihoidon rinnalle.

Tulehduskipul 88kkeitd on runsas valikoima. Eniten
ne poikkeavat toisistaan vaikutusagjan perusteella.
Monista vaihtoehdoista olis térkeinta valita oireiden
kannalta sopiva valmiste. Vahiten elimistda rasittaa
lyhytvaikutteinen [&8ke, jotatoisaaltajoutuu ottamaan
useita kertoja péivasss, jos kipua on ympéri vuoro-
kauden. Pitk&vaikutteinen 188ke on silloin k&tevampi.
Sellaisen ottaminen illallalievittda hyvin aamujayk-
kyytta. Nivelreumaa sairastavan pitaé ottaa selville,
miten hanelle maaréttya |adketta on kaytettava ja
miten annostusta on jarkevaa muuttaa oireiden vaih-
ddlessa Oireistajalaégkkeen ominaisuuksistariippuen
lagkitys voi ollatarkoitus ottaa vain tarpeen mukaan
tai hyvinkin sdanndllisesti. Valitettavasti 188kkeiden
mukana toimitettavat selosteet antavat ndista asioista
huonosti tietoa, joten |&8kéarin tai reumahoitajan
neuvoja usein tarvitaan.



TULEHDUSKIPULAAKKEET
(suluissa kauppanimi&)

Propionihappoj ohdok set

I buprofeeni

(Burana, Ibumax, |bumetin,
Ibusal, Ibuxin ym.)

K etopr of eeni
(Keto, Ketomex, Ketorin, Orudis)

Napr ok seeni
(Alpoxen, Miranax, Naprometin,
Napromex, Pronaxen)

Tiaprofeeni
(Surgamyl)

Etikkahappoj ohdok set
Diklofenaakki

(Arthrotec, Diclomex, Diclofenac,
Diklofenak, Motifene, Voltaren)

Etodolaakki
(Lodine)

I ndometasiini
(Indometin)

Salisyylihappojohdokset
Asetyylisalisyylihappo
(ASA-Ratiopharm, Aspirin,
Disperin, Primaspan ym.)
Bentsotiatsiinijohdokset

M el ok sikaami
(Meloxicam, Mabic)

Koksibit

Etorikoksibi
(Arcoxia)

Selekoksibi
(Celebra)

Muut

M efenaamihappo
(Ponstan)

Nabumetoni
(Relifex)
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Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutuk set

Kaikkien tulehduskipul é8kkeiden tavallismpia hait-
tavaikutuksia ovat vatsavaivat. Vuotava mahahaava
ilmaantuu verraten herkasti ilman varoittavia oirei-
takin. Mahahaavan riski lienee suurin, jos |adkkeen
ottaa ruokailun yhteydess, vaikka eréét vanhat ohjeet
neuvovat néin tekemaan. Paras ottogjankohta on noin
tunti ennen ruokailua. Herkimmin vakavia haittoja
ruoansul atuskanavaan saavat i8kkaét (yli 65-vuotiaat),
kortisonivalmisteita samanaikaisesti kayttavét,
aiemmin mahahaavaa sairastaneet seka helkossa
yleiskunnossa olevat. Verraten terve alle 60-vuotias
saa haittavaikutuksia melko harvoin.

Mahahaavan riski vahenee tehokkaasti kayttamalla
lisél &8kityksena protoni pumpun estgjiin kuuluvaa
mahahaava daketta. Naita ovat lansopratsoli (Lanzo®,
Zolt® ym.), omepratsoli (Losec® ym.) esomepratsoli
(Nexium®) ja pantopratsoli (Somac®). Jos nivel-
reumaa sairastava joutuu sydan- tai verisuonitaudin
vuoks kayttdmaan asetyylisalisyylihappoa, on valt-
tamatontayhdi stéé tul ehduski pul d&kehoitoon téllainen
suojaldakitys.

Lisdks tulehduskipul d8kkeet voivat aiheuttaa veren-
paineen nousua ja muita verenkiertoon liittyvia
ongelmia. Eraiden uusimpien valmisteiden (koksibit)
katsotaan lisdévan verisuonitukosten, esimerkiksi
sydanveritulpan, riskid. Koksibien k&yttd on rgjoitettu
mahdollisimman lyhytaikaiseksi, eika niita saa maa-
rété potilaille, joilla on sydan- tai verisuonisairaus.
Toisaalta mahahaavan riski on néilla muita kalliim-
milla valmisteilla verraten al hainen.

Muut kipulaakkeet

Vaikeissasdryissatai ellei tulenduskipul d8kkeita
lainkaan voi kayttéd, on mahdollista turvautua kes-
kushermostoon vaikuttaviin kipul&8kkeisiin. Ne ovat
sukua morfiinille, mutta reumataudei ssa eniten kéy-
tetylla tramadolillael juuri ole huumaavia ominai-
suuksia. Tarvittaessa se voidaan yhdi stéé tehostamaan
tulehduskipul é8kkeen vaikutusta. Morfiinin sukuista
kodeiinia kaytetéan eréissa yhdistelméaval misteissa
(Panacod®, Paramax-Cod®, Ardinex® ym.), jotka
ovat nivelreumaa sairastaville joskus sangen kaytto-
kelpoisia. Kodeiinin haittana on herkasti ummetus.

Jos tavalliset kipul d8kkeet osoittautuvat tehottomiks,
voi kyseessd olla kivun muuttuminen hermoperéisen
kivun tai fibromyalgian kaltaiseksi. Taloin kivun
sietoavoi parantaa masennud é8kkeendkin kaytetylla
amitriptyliinilla (Triptyl®) jo melko pienina annok-
sina. Varsinaista hermoperéi sta kipua hoidetaan
nykyisin eniten epilepsiald&kkeiks kehitetyilla
pregabaliinilla (Lyrica®) ja gabapentiinilla
(Gabrion®, Neurontin®).

Paikallishoitoon on olemassa geelimuotoisiavalmis-
teita, joista tulehduskipulé8ke imeytyy iholtavaikutus-
ilman 188karin reseptia. Geelit sopivat hyvin muun
|&8&kityksen lisdnd itsehoitoon. Haittavaikutuksia on
hyvin harvoin. Tehoa on odotettavissaléhinna pienten
nivelten hoidossa seka jannetuppitul enduksissa.



K ortisonivalmisteet

Nivelreuman muun hoidon tueksi glukokortikoidit
eli kortisonivalmisteet voivat olla korvaamattomia.
Pitk&aikai seen kayttoon liittyy kuitenkin monia
haittavaikutuksia. Potilasta uhkaavat esimerkiksi
luuston heikkeneminen (osteoporoosi), ylipainon
kertyminen, diabeteksen puhkeaminen sekainfektioi-
den tai verisuonisairauksien lisaéntyminen.
Lyhytaikaisessa kdytss haittoja esiintyy toisaalta
erittéin vahan, joten kortisoni on sopiva hoito silloin,
kun potilaan toimintakykya on tuettava jossakin
tarkedssd elaman vaiheessa. Myoskédn ehdottomia
esteité kortisonihoidolle & juuri ole.

Melko turvallisena annoksena monia kuukausia, jopa
vuosia, kestévassa hoidossa pidetddn enintdan 7,5
mg prednisolonia (tai prednisonia) vuorokaudessa.
Muita glukokortikoideihin kuuluvia vamisteita ei
yleensd kéytetéd. Hoitoa al oitettaessa annos voi olla
joitakin paiviatai viikkoja vahan suurempi, esimer-
kiksi kaksinkertainen. Kortisoni on syytayleensa
ottaa yhtend annoksena aamuisin, mika véhentda
hoitoon tottumista. Kortisonilla on selvin vaikutus
yleiskuntoon, nivelten toimintaan seka tulehdusta
kuvaaviin laboratoriokokeisiin. Mahdollinen anemia-
kin korjaantuu.

Y leensa pyritddn mahdollisimman pieneen vuoro-
kausiannokseen, mutta tietenkin sellaiseen, josta on
hyo6tya. Tilanteen salliessa annosta varoen véhenne-
t&8an, muttailman ohjaustael annostel ua pida muuttaa.
Vaikkatavallisesti k&ytetyt annokset eivéat merkittd-
véasti heikennd omaa lisdmunuai sten korti sonituotan-
toa, tottuminen hoitoon tekee vahentamisen vaikeaks .
V dhennys nivelreumassa tapahtuu yleensi vain 2,5
mg (puoli tablettia) kerrallaan esmerkiks jokatoisen
sitten, kun potilas nayttaa parjéavan pienemmalla
annoksella. Lopuksi voi kokeillakortisonin ottamista
vain jokatoinen aamu, mink&jakeen onnistuu usein
lopettaminen kokonaan.

Kortisoniruiskeet niveliin

Paikallishoito suoraan niveleen tai jannetuppeen
ruiskutetulla korti sonival misteella sammuttaa tul eh-
duksen jakivun jopa kokonaan. Térkeinta ehké on
nivelen toiminnan paraneminen. Valmiuksia useim-
pien nivelten kortisonihoitoon pitéisi ollajokaisessa
terveyskeskuksessa. Kortisoniruiskeiden haittavaiku-
tukset ovat harvinaisia. Vaikutus kesté yleensa
vahintdan useita viikkoja.

Esimerkiksi runsaasti nestetta kerédvaan polveen
kannattaa herkasti antaa kortisoniruiske, sillavoima
kas turvotus rikkoo nivelen rakenteita. Jos paikallis-
hoidon tarvetta on kuitenkin muutaman viikon vélein,
on mietittdva muitakin hoitomahdollisuuksia. Tihedén
annetui sta kortisoniruiskeista on potilaan elimistélle
samoja haittavaikutuksia kuin suun kautta otettavasta
kortisonihoidosta. Kortisoniruiske voi tuntua poti-
laasta miellyttévalta yleisvaikutuksen vuoksi, mutta
niveliin annettava kortisonihoito el periaatteessa ole
tarkoitettu yleishoidoksi.

Monia muitakin |aékeaineita kokeillaan jatkuvasti
nivelten paikallishoidossa. Vuosikymmenien koke-
muksia on osmiumhaposta, jolla saadaan polven
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hoidossa kortisoniruisketta pitkaaikai sempi vaikutus.
Hoito on toisaalta kallista osaksi sen edellyttaman
lyhyen sairaal ahoidon vuoksi. Vastaavallatavallaon
kaytetty myos radioaktiivisia aineita.

Kuntoutus

Kuntoutuksesta tulevat monelle ensin mieleen usean
viikon mittai set fysi oterapeuttiset hoitojaksot kuntou-
tuslaitoksissa. Niill& on joskus merkitystd, eniten
ehka vailkeavammaisten kohdalla, jolloin Kelallaon
| aki sééteinen vel voitekin huol ehtiatarvittavista hoito-
jaksoista.

Kuntoutus on kuitenkin monipuolista toi mintaa ty6-
tai toimintakyvyn tukemiseksi seké& parantamiseksi
jahyvinvoinnin lisd8miseksi. Vastasairastunut on
usein ahdistunut ja epétietoinen monista asioista.
Talodin voi kuntoutus olla hyddyllisempaé kuin ehka
koskaan mychemmin.

Ensiks kyseeseen tuleva kuntoutukseks kéasitettava
toiminta on potilaan neuvontaa. Sita jarjestetéén
esimerkiksi ensitietopaivind keskussairaaloiden ja
joskus muidenkin tahojen toimesta. Tehokkaammin
asiat selviavét askettéin sairastuneille jérjestettavilla
sopeutumisvalmennuskursseillatai tietopainotteisilia
kuntoutuskursseilla. Kelakustantaa sellaisia pédasias-
sa Reumaliiton Kuntoutumiskeskus Apilassaja
Reumas&étion sairaalassa. Kurssit kestavét 1 —3
viikkoa, ja niille haetaan Kelan toimistojen kautta.
Muutakin sopeutumisvalmennustoimintaa on tarjolla,
jasitaantavat tietojaesmerkiks sosiaalityontekijat
seka paikalliset reumayhdistykset.

Hyvin nuorena sairastuneen kohdallatulevat ammatil -
liset kysymykset térkeiks jo nivelreuman toteamisen
yhteydessa. Koulutusta ja sen rahoitusta voi tehok-
kaimmin selvitella K elan kuntoutusneuvojien kanssa
M oni ssa tyGvoi matoi mi stoi ssa on ammatinvalinnan-
ohjaus- jakuntoutuspalveluja, jotka auttavat ammatin-
vaihtoon ja uudelleenkoul utukseen liittyvissd asioissa.
Reumasaétion sairaala on erikoistunut tekemaan
erityisesti nivelreumaan sairastuneiden ammatillisia
kuntoutustutkimuksia, kuntoutustarveselvityksia ja
tyokuntotutkimuksia. Kuntoutustarvesel vityksia
voidaan tehda muuallakin, essimerkikss Reumaliiton
Kuntoutumiskeskus Apilassa.

Ammatistajatydsuhteesta riippuen tyokyvyn tukemi-
seen osdllistuvat Kelan ohellamuutkin. Tarkein niista
on ehka Tyoelakelaitos. Se huolehtii harkinnan
mukaan kuntoutuksesta silloin, kun tyokyvyttomyys
uhkaatai kun tyokyvyttdmyys on vasta hiljattain
alkanut.

Kuntoutukseen kuuluvat mya6s apuvélinehankinnat,
niveltuet, vaikeammin vammautunel lla tukivalineet

kotikunta.

Kuntoutuksen koko alue on valitettavasti melko
hajanainen, jatarvittavan pavelun [Gytaminen ndyttad
monille potilaille vaikealta. Rohkeasti on esmerkiks
sosiaalityontekij6ilta ja reumahoitajilta kysyttava
neuvoja. Tehokasta apua saa kuntoutusohjagjilta,
joitatoimii erikoissairaanhoidossa ja usein terveys-
keskusten yhteydessa seka tyohallinnon ja sosiaali-
vakuutuksen toimipisteissi.



Liikuntaja harjoittelu

Huolehtiminen lihasten ja nivelten kunnosta on
kaikissa nivelreuman vaiheissa térkeété. Jos nivel-
reumaon aktiivi ja heikentéd yleiskuntoa, pitéa
harjoittelun olla kevyemp&é. Harjoittelu riippuu
suuresti yksilollisesta peruskunnosta. Kaikki liikunnan
muodot ovat periaatteessa sopivia, mutta tulehtune -
den nivelten sdastdminen on muistettava. Tulehdus
harvoin estéa nivelen kayttoa kokonaan. Kyseiseen
niveleen liittyvaa lihaksistoa voi vahvistaa nivelta
rasittamatta. Liikuntaharrastukset ovat tarkeita myos
luuston kannalta ja auttavat estdmaan ylipainon
kertymista Jos nivelissi e olergjoittavia oireita,
ovat esimerkiksi kavely, hiihto ja uinti myés nivel-
reumaa sairastavalle erinomaisia liikuntamuotoja.
Ellei niveltulehdus ole hyvin aktiivi, lamminvesi-
voimistelu on miellyttéava harjoittelumuoto.

Usein kysytédn, miten ehka melko raskaaks suunni-
teltu l88kehoito vaikuttaa harjoitteluun jaliikunta-
harrastuksiin. Mikaan laékehoito e kuitenkaan sel-
|ai senaan esta runsastakin harjoittelua, vaan on
pikemminkin tarkoitettu tukemaan sita. Vain perin
harvoin |aékkeilla on sellaisia haittavaikutuksia,
etta ne vaikuttaisivat asiaan. Jos |88kehoito nayttda
rauhoittavan sairautta ja sen oireita, voi kunnon
kohentamista viipymatta lisita.

Fysikaaliset hoidot

Y ksinkertai nen tulehtunutta nivelté rauhoittava hoito
on kylmépakkausten kaytto. Sellaisia on myytavana,
muttaitsekin voi pakkauksen tehda esimerkiksi
kylmédlaveddlata lumellataytetystd muovipussista.
Pakkaustavoi pitdé nivelen ympérilla 10 — 20 minuut-
tiakerrallaan.

Varsinkin fysioterapeutin tukemaan liikehoitoon
liittyy usein pinta- tai syvalampohoito silloin, kun
hoidetaan rauhoittunutta, mutta ehka jaykistynytta
niveltd. My6s omakohtai sessa liikehoidossa voi
esihoitona kokeilla lammitysta.

Y ksittaisten nivelten kohdalla on muistettava, ettéa
polvessa jalonkassa pyritéan yllapitamaan taytta
ojennusta, kun taas kyynarnivel koukistusliike
on térkein. Olkanivelen harjoittelu on usein merkityk-
sellisté jo ennalta ehkéisevasti, mutta oikeiden
liikkeiden [6ytéamiseks kannattaa kysyé fysiotera-
peutiltatal 1&é8kéariltéa neuvoja. Uima-altaassa on
monia liikkeita hel pointa suorittaa, ja veden vastus

tehostaa suoritusta. M onen kannattaa hakeutua kyky-
jéén vastaavaan harjoittel uryhmaan.

Keinoja toiminnan yllapitoon

Nivelreuman oireitaon usein kasissa. Tulehtuneiden
nivelten kanssa selvida paremmin, kun kayttaéa
yksildllisia tyolastoja sekéa mahdollisesti yon aikana
nivelten asentoa tukevia lepolastoja. Eniten néista
on hyotya ranteissa.

Ké&den toimintaa voi helpottaa apuvdlineilla. Niita
on runsas valikoima alan liikkeissa tai terveyden-
huollon toimintayksikoissi. Periaatteena tavallisesti
on, etta tydvalineiden muotoilu lisda vipuvoimaatal
ké&den tartuntapintaa. Koukullinen keppi tai sukan-
vetolaite hel pottaa pukeutumisessa, kun alaragjojen
nivelission liikergjoituksia Siten heikollakin voimal-
latal kipeill&nivelillapystyy péivittéisisté toimin-
noista selviytymaan.

Keppi, kyynér- tai kainalosauva el ole avuttomuuden
merkki. Sellainen on hyva liikunnan apuvéline,
vaikkanivelet eivét ainatuntuis sitatarvitsevan. Jos
kasissé on tulehdusoireitatai virheasentoja, el pida
kayttaé keppid, jokarasittaa kaden nivelia Polvi- tai
lonkkanivelen liikkeen ollessa rgjoittunut tai jos
niissa on tekonivelia, on jarkevaa kayttaa riittavan
korkeaatuoliajavuodetta. Vastaavasti WC-istuimen
korotus on hyddyllinen.

Jos kaularangassa on todettu huol estuttava nikamien

valttamatonta kayttaa yksildllisesti muotoiltua tuki-
kaulusta. Tukikauluksia on monen tyyppisia. Alan
asiantuntija auttaa oikean tukikaul uksen hankinnassa
janeuvoo sen kayttamisessa.




Jalka on tarkea

Jalassa olevat nivelet ovat nivelreumassa usemmiten
tulehtuneet. Virheasentojavoi tullaetenkin varpaiden
aueelle, vaikka muutoin nivelmuutoksia ei juuri
oliskaan. Jo heti sairastuttuaan on nivel reumapotilaan
hyva kiinnittéd huomiota siihen, etté jalkineet ovat
sopivat, lievittavét Kipuoireitaja ovat omiaan esta
maéan virheasentojen muodostumista.

Tavallismmat virheasennot ovat vaivaisenluu (hallux
valgus) javasaravarpaat. Lisaks tapahtuu jalkateran
leviamistajajakaholvi pyrkii painumaan aiheuttaen
lattgjalan. Vaitettavasti kauniina pidetty nai sen kapea
kenk& on tuhoisa nivelreumapotilaan jalkaa gjatellen.
Hyvan kengan ei silti tarvitse ollaruma, japarempia
vaihtoehtoja kuin lenkkikenka varmasti 10ytyy.
Useimmiten kenkaan tarvitaan myos tukipohjallinen,
joskus myds varvastukia. Riittévan tilavaa, jalan
asentoa tukevaa kenkda on syyta pitéd ainaliikuttaes-
sa. Pehmea tossu tai sukkasillaan lilkkuminen on
jadle haitallista.

Tukipohjallinen on monen nivel reumapotilaan ensim-
mainen apuvéline, ehkd han ei muutatule tarvitse-
maankaan. Koska tukipohjallisia on monta tyyppia
jajalan ongelmat vaihtelevat, on tukipohjallinen
tehtava asiantuntijan avulla yksilollisesti.
Tukipohjallisen voi tietysti maksaa itse, mutta peri-
aatteessa siitd alheutuvat kustannukset pitéisi asuin-
kunnan terveyskeskuksen korvata.

Hankalissa tilanteissa ei kaupasta |0ydy sopivaa
kenk&a edes erityigalkinevalikoimasta. Tall6in
kenk&a voidaan muotoilla apuvalineteknikon tai
suutarin toimesta. Jos sekaan & riitd, on mahdollista
valmistaa yksil6lliset erityigalkineet.

Jalan péivittai sella hoidolla on merkitysta estettéessa
kovin tavallisiaiho-ongelmia. Kansid ja kovettumia
tulee etenkin varpaiden alueelle herkasti. Ehkéisyyn
jahoitoon kannattaa hankkia kunnolliset valineet.
Varvasvdien hautumat jakynsisilsa ovat my6s usein
hoitoa edellyttévia ongel mia. Ammattitaitoiseen
jakojenhoitajaan kannattaa turvautua melko herkasti.
Hoidon ohella hén osaa antaa hyvét yksilolliset ohjeet
jalkojen hoitamiseen.

L elkkaushoito

Aikai sempinavuosina nivelreuma johti useimpien
kohdalla siihen, etté leikkaushoito kévi valttématto-
maksi. Toimenpiteiden kehittymisesta huolimatta
leikkaustarve on viime vuosina huomattavasti véhen-
tynyt, mihin padsyynaon nivelreuman muun hoidon
tehostuminen. Reumakirurgia on kuitenkin edelleen
normaali ja vakiintunut nivelreuman hoitomuoto.
Sitd el pida katsoa viimeiseksi vaihtoehdoksi, kun
kaikki muu on epdonnistunut. Tarkeimpiatavoitteita
ovat kivun véhentaminen, virheasentojen korjaaminen
janivelten toiminnan parantaminen. Eri nivelten
leikkausmahdollisuudet ovat kuitenkin hyvin erilaiset.
Invalidisoituneen nivelreumapotilaan kohdalla el
mill&8n muullatavalla kuin leikkauksella saada
aikaan yhté nopeaa ja kustannustehokasta toiminnan
paranemista.

Ennaltaehkaiseviksi toimenpiteiksi voidaan katsoa
nivelten ja jannetuppien puhdistusleikkaukset €li
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synovektomiat. Tulehtunut nivelkalvo poistetaan,
jolloin kipu ja etenkin janteiden osalta toimintakin
paranevat. On ndyttoa sitékin, etté puhdistud elkkaus
hidastaa taudin etenemista kysei sessi nivel essa.
Ainakin jannetuppien puhdistusieikkauksiavoi olla
aihetta tehda jo nivelreuman varhaisvaiheessa.
Nivelten osalta hyodyllissimmiks ovat osoittautuneet
sormien, kyynarnivelen seka polven puhdistus eik-
kaukset.

Korjaudelkkaukset, joissa niveltd muovataan tai osa
siita poistetaan, ovat yleisid varvasnivelissa, joskus
my6s sormissa. Jaykistydeikkaus voi vaikuttaainva
lidisoivalta, muttaj&ykkanivel on tavallisesti kivuton,
jolloin koko ragjan toiminta saattaa ol edllisesti paran-
tua. Nilkan, ranteen, isonvarpaan tyvinivelen seka
joidenkin sorminivelten jaykistysleikkaukset ovat
hyodyllismpia Kyynéarniveltd, lonkkaa, polveatal
olkanivelta el juuri koskaan jaykisteta.

Tekonivelten kehitys on ollut ja on edelleen nopeaa.
Ne tuottavat rutiininomaisesti hyvan tuloksen etenkin
lonkan ja polven hoidossa. Tekonivel antaamonelle
nivelreumaa sairastavalle mahdollisuuden séilya
tyokykyisendtai asua aivan omatoimisena.
Saavutettava hy6ty on useimmiten varmaja merkit-
tév4, joten potilaan el kannata pelétéjalykataleik-
kaukseen menoa, ellal esteita leikkaukselle ole.
Tekonivelia kaytetéén nykyisin varsin lagjasti myos
sormi-, kyynar-, olkar, nilkka- ja rannenivelten kor-
jaamiseen. Reumaortopedin suositellessa tekonivel -
leilkkausta viivyttely e ole jarkevéd, silla odotus voi
heikent&a tul osta.

L eikkausmenetelmét ovat kehittyneet tahystysleik-
kausten ja valittoman tuloksen antavien tekonivel-
leikkausten vuoksi siten, etté tavallisesti tarvitaan
valn muutamia sairaal assaol opéivid. Anestesiassa
kéytetdan erilaisia puudutusmenetelmid, nukutusta
hyvin harvoin. Leikattu nivel on usein muutamassa
viikossa kayttokel poinen.

Nivel reumaa sairastavan on otettava ennen leikkausta
selvad, miten [a8kehoito jarjestetédan leikkauksen
yhteydessa. Biologisten 188kkeiden jaerdiden harvoin
kaytettyjen solunsal pagjien kohdalla on ehka tehtava
annostel uun tilapéisia muutoksia.




Ravinnon merkityksesta

Ravinnosta on nivelreuman aiheuttgjanaja sité pahen-
tavana esitetty runsaasti erilaisiauskomuksia. Niiden
perusteella on kehitelty ruokavalioita, joiden usein
voi todeta olevan vain haitallisia. Jonkin verran
ruoka-aineillakuitenkin voi ollavaikutusta. Paras
ruokavalio on kuitenkin monipuolinen. Sen olis
hyva sisdltéa verraten runsaasti kalaa, kasviksia,
marjoja, hedelmiaja muita kuitupitoisia ruokia.

Jos on selvié havaintojajonkin ruoka-aineen oireita
pahentavasta vaikutuksesta, kannattaa sell aista ruokaa
vattda Liiadlisuuksin e pitdis menng, jaesmerkiks
tiukkakasvisruokavalio el varmistatérkeiden ravinto-
aineiden saantia. Aktiivia nivelreumaa sairastavan
on huolehdittava riittéavasta energian ja valkuais-
aineiden saannista. Kulutusvoi téléin ollalisdantynyt,
jaruokahalu toisaalta heikentynyt. Painvastainen
ongelmaon kuitenkin yleisempi, kun ylipainoakertyy
liikunnan vahenemisen ja kortisonihoidon vuoksi.
Siina vai heessa energiapitoista ravintoa on vahennet-
tava.

Omega-3-ryhman rasvahapoilla on todettu jonkin
verran kipuaja ehké tulehdustakin véhentévaé vaiku-
tusta. Kalanrasvaon siis hyodyllista. Jos nauttii kala
oljyvamisteita, on valittava sellaisia, joissa el ole
osteoporoosia edistavad ja maksan toimintaa haittaa
vaaA-vitamiinia. Suoliston bakteerikannoilla saattaa
olla nivelreuman kulun kannalta merkityst. Taman
vuoksi maitohappobakteerivalmisteet (esimerkiksi
Gefilus®, Rela®) ovat periaatteessa hyodyllisia.

Osteoporoosin vaaran torjumiseen on jokaisen nivel-
reumaa sairastavan kiinnitettéva huomiota. Keskeista
on huolehtiariittavasté kalsiumin seké D-vitamiinin
saannista. Muutenkin on tarkedta saada vitamiingja
jahivenaineita suositusten mukaisesti. Jos haluaa
varmistaa vitamiinien saannin, voi kayttaa jotakin
monivitamiinivalmistetta. Erityisiéa antioksidantti-
tai hivenainevalmisteita e tarvita, vaan ne voivat
olla haitaksi. Kuitenkin metotreksaattihoidossa
foolihapon kéayttoa pidetdan tarkednd, ja syklospo-
riinin yhteydessa magnesiumista on hyétya.
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Nivelreumaan liittyy usein anemia, joka johtuu
perussairaudesta, harvoin raudanpuutteesta. Rauta-
tabletteja el pidakayttds, ellei kiistatonta raudan
puutetta ol e todettu. Tulehdusreaktion yll&pito vaatii
rautaa, joten rautavalmiste voi kiihdyttaé niveltuleh-
dusta.

Raskausja synnytys nivelreumapotilaalla

Jo ensi kertaa |aékehoitoa mietittéessi on nuoren
naisen, joskus miehenkin, kohdalla otettava perheen
perustamiseen liittyvét asiat huomioon. Yleisimmaén
reumnal é8kkeen, metotreksaatin, kayttd merkitsee
sekanaisdle ettamiehdlesitd, ettel lasten hankkimista
voi valittdmasti suunnitella. Mikéan |&é8ke el ole
sellainen, ettel joitakin néihin asioihin liittyviaohjeita
tarvitsisi ottaa huomioon. L 88kkeisté |aadituissa
erillisohjeissa on tarkat suositukset menettelysta.
Naisen kannalta véhiten ongelmiaon sulfasdatdinista
My6s uudet biologiset |188kkeet ovat todennakdisesti
didinjasikion kannataturvalisia, vaikkavarmuuden
vuoksi niiden kdytosta on laadittu jonkin verran
vaihteleviavaroituksia. Miehen osalta ei ole mitdan
ongelmia epéiltavissa.

Y leensa nivelreuman oireet lievenevéat nopeasti
raskauden aettua. Téama antaa mahdollisuuden lopet-
taa ladkehoito jopa kokonaan mahdollista kortisoni-
|8akitysta lukuun ottamatta. Kipul&gkityksessa on
varminta turvautua parasetamoliin.

Jos nivelreuma on ol lut aktiivi ennen raskautta,
sairaus vaitettavasti usein vaikeutuu pian synnytyksen
jalkeen, vaikka raskausaika olisi mennyt hyvin.
Edullistasiis on, jos nivelreuma on rauhallisessa
vaiheessa ennen raskautta. Keskimaarin raskaudet
eivét nayta vaikuttavan nivelreuman kulkuun pitkalla
aikavalillg, joten lasten synnyttamista el pidaliikaa
peldta.

Synnytyksen jalkeen idin tehokas reumal 8&kitys on
tarvittaessa a oitettava ripeésti. Tamavoi pakottaa
imetyksen ennenaikai seen |opettamiseen.

L &8kekohtai sesti on jokai sesta |&8kkeesta ohjeita
imetyksen aikaista hoitoa gjatellen.



Rokotukset kannattaa ottaa

Infektiosairaudet ovat haitallisia nivelreumaa sairas-
taville varsinkin silloin, kun [a&kityksenéa on solun-
salpagjatal biologinen |88ke. Siksi rokotuksista on
hyvéahuolehtia, vaikkavalitettavasti terveyskeskukset
usein katsovat, etteivét nivelreumapotilaat kuulu
esimerkiksi maksuttomien influenssarokotusten
piiriin. Lagkitysvoi periaatteessa heikent&a rokotuk-
sen tehoa, muttataméa el esta rokotusten ottamista
normaaliin tapaan. Influenssarokotusten ohella ovat
pneumokokkirokotukset suositeltaviakaikille nivel-
reumaa sairastaville.

Solunsal pagjahoito, biologinen [d8keaine tai runsas
kortisonil&8kitys edel lyttaa kuitenkin pidattaytymista
elavia organismeja sisdltavista rokotteista. Niita
annetaan tuhkarokkoa, sikotautia, vihurirokkoaja
vesirokkoa vastaan. Myos eréét matkailijoille annet-
tavat rokotteet saattavat ollatéllaisia

Apua ahdistukseen

Mahdollisesti jopakoko loppuelaméaén vaikuttavaan
sairauteen sopeutuminen aiheuttaa ahdistusta ja
vaatii henkisid voimavaroja. Masennukselle el saa
antaa sijaa. Oikean tiedon saaminen auttaa. Tukea
antavaan terveydenhuollon henkil 6st66n on suhtau-
duttavamyontei sesti, mutta potilaallaon myés oikeus
vaatia heilta paneutumista sairauden hoitamiseen ja
tiedon antami seen. Asiantuntijan kanssa on pyrittéva
selvittdmadn epéselvét asiat. L agja-alainen asiantun-
tijavoi ollareumahoitaja. Jos henkinen tasapaino
vakavammin jarkkyy, on haettava psykologin tai
psykiatrin tukea.

Sairastumisen jalkeen on luonnollista, etta potilaalla
on kriisiaika. Siitd on hyotyakin, jos sen kautta usko
selviytymiseen ja tulevai suuteen paranee.

Epétoivoi senaja masentuneena syrjéén vetdytyminen
on pahinta. On voitava havaita, ettel sairaus Sittenk&én
hallitse koko dlamad. Useimmiten harrastuksia, tyéta
janormaaliaperhe-eldaméavoi hyvin jatkaa. Joitakin
rgjoitteita elamassa on ehka hyvaksyttava, mutta
tilalle voi tuoda uusia asioita.

L 8heisten ihmisten merkitys on suuri. Heidankin
pitaa tietdd, mista on kysymys, silla henkild, jonka
tietdmys nivelreumasta on huono tai jopa virheelli-
nen, el pysty tukea antamaan. K ohtal otoverit voivat
tukea, mutta on varottava hakeutumista joukkoon,
jossa vain yhteisesti murehditaan, miten eldmaon
vaikeaa. Reumayhdistyksissd on mahdollisuus asial-
lisen tiedon saamiseen jailmapiiri on useimmiten
rohkaiseva. Niissé on muodostettu ryhmié vaikeuk-
sissa olevien tukemiseen.
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Y hteiskunnan antama tuki

Kaikesta nivelreumapotilaalle merkityksellisesta
taloudellisesta tuesta antavat tietoa sosiaalityontekijét
jareumahoitajat. Myds reumayhdistysten piirista
[6ytyy asiantuntemusta.

Pitkaaikainen sairaus edellyttda kuntoutustoimia,
joistaon kerrottu jo aiemmin. Etenkin kunnat jaKela
tukevat kuntoutusta monipuolisesti. Kaikki kuntoutus
edellyttéa kuitenkin potilaan omaa aktiivisuutta.

Ensimmaisia tukimuotoja, joista on huolehdittava,
on oikeus erityiskorvattavaan |é&kehoitoon. Koska
vain osa | aékkeista on erityiskorvattavia, voi hyoty
lausunto kannattaa K elaan toimittaa. Kalliita biolo-
gisialadkkeita kaytettdessa tarvitaan viela erikseen
lausunto niiden tarpeesta, ellei kyseessa ole |ddke,
joka annetaan sairaalassa. Kela hyvaksyy biologisen
|a8kkeen korvaamisen mééréajaksi kerrallaan, mutta
vuotuinen omavastuuosuus jaa silti aika korkeaksi.

Nivelreumavoi pakottaa pitdmaén sairauslomia,
mutta sairauden hoitamiseksi niillaei ole suurta
merkitysté. Kovin sairaana ei ty6ssa kannata sinni-
tella. Jotkut ihmettelevét, kun eivét saa kivuistaan
huolimatta sairauslomaa. Silloin on otettava huo-
mioon, ettei mikaan diagnoosi tai pelkkakivuliai-
suuskaan oikeuta sairauslomaan, vaan sen on perus-
tuttava ladkérin toteamaan tyokyvyttomyyteen. Jos
nayttéa silta, etteivat tydtehtavat endd onnistu, on
ensisijaisesti mietittéva kuntoutustoimia. Niihin
kuuluvat tyopaikallatapahtuvat neuvottelut tydjérjes-
telyista. Tarvittaessa k&ynnistetddn ammatillinen
kuntouttaminen, josta on myds kerrottu edell&a
Kuntoutus-luvussa.

Verotuksessa on mahdollista saada invalidivahen-
nystd, jos haitta arvioidaan vahintdan 30 prosentin
suuruiseksi. Vain pysyvat muutokset otetaan huo-
mioon, joten pelkka sairaus tai hankal atkaan oireet
eivét sellaisenaan voi olla vahennysperusteena.

Jos vammaisuus on merkittavatai siité aiheutuu
jatkuvia huomattavia kustannuksia, voidaan tyo-
ikdiselle myontda vammaistukea ja elékeléiselle
hoitotukea. Kumpaakin on olemassa kolmiportaisena.
Vaikeasti liikuntavammai sen on mahdollisuus saada
auton hankinnan yhteydessa autoveronpal autusta.

Vaikeavammaisten kuntoutuksesta on omia lakeja
jasaannoksia. Niiden perusteella Kelatukee kuntou-
tusta. Kunnat jarjestavét ja kustantavat esimerkiksi

Asuinkunnastariippuen pavelut ovat usein eritasoisia.

Sosi aalilainséd&danto on valitettavan monimutkaista.
Terveyden- ja sosiaalihuollon henkil 6ston ohella
perusteellista tietoa asioista on saatavissa I nternetin

valityksella
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