TULEHDUKSELLISEN SELKAKIVUN JA
AKSIAALISEN SPONDYLARTRIITIN
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MILLOIN SELKAKIPU ON TULEHDUKSELLISTA?
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- Oireetejvatlievity levossa
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(kun selkakipu jatkunut > 3kk)

Tulehduksellinen selkakipu on tyypillinen aksiaalisen spondylartriitin [6ydos, mutta spondylartriitit ovat
monimuotoisia sairauksia, joten potilaan koko oirekuva tulee huomioida lahetteessa seka hoidon valinnassa.

Underwood MR & Dawes P, Br | Rheumatol 1995;34:1074-1077
Sieper ], Rudwaleit M, Baraliakos X ym., Ann Rheum Dis 2009;68(Suppl I1):ii1-ii44



SPONDYLARTRIITIT OVAT RYHMA
MONIMUOTOISIA SAIRAUKSIA

Aksiaalinen

Selkarankareuma

Aksiaalinen
spondylartriittiilman
radiografista nayttoa
selkarankareumasta

Spondylartriitit (SpA) jaetaan karkeastikahteen ryhmaan sen perusteella, ovatko oireet padasiallisesti
selkdrangassa (aksiaalinen tauti) tai muualla kuin selkdrangassa (perifeerinen tauti). Koska samoja oireita
esiintyy monissa spondylartriittien ryhmaan kuuluvissa sairauksissa ja taudinkuva voiolla paallekkainen,
ei diagnoosin maarittaminen ole valttamatta yksinkertaista. Potilaan taudinkuva voi myds muuttua ajan

Perifeerinen

Nivelpsoriaasi

Reaktiivinen artriitti

Tulehduksellisiin
suolistosairauksiin
liittyva artriitti

Maarittelematon
spondylartriitti

kuluessa niin, etta hanen diagnoosinsa vaihtuu.

ASAS-ryhma: http://www.asas-group.org



MITKA OIREET JA LOYDOKSET
LITTYVAT TYYPILLISESTI
AKSIAALISEEN SPONDYLARTRIITTIIN?
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-kudostekija tulehduskipu-
ladkkeille
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Kohonnut CRP Perifeerinen Suvussa SpA-ryhman tauteja*
niveltulehdus

*selkarankareuma, psoriaasi, reaktiivinen
artriitti, tulehduksellinen suolistosairaus,
anteriorinen uveiitti
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Janne-luuliitoksen Silman varikalvon Tulehduksellinen
tulehdus kantapaassa jasadekehdn suolistosairaus
(entesiitti) tulehdus (akuutti (IBD-sairaus)

anteriorinen uveiitti)

Rudwaleit M, van der Heijde D, Landewé R ym., Ann Rheum Dis 2009;68:777-783



LOYDOKSILLA ON ERILAINEN PAINOARVO

HLA-B27
Uveiitti

Suvussa SpA-ryhman tauteja
Hyva vaste tulehduskipulaakkeille
Daktyliitti

Perifeerinen niveltulehdus

Tulehduksellinen suolistosairaus

Kohonnut CRP

Psoriaasi

Mitd pidempi palkki oireen tailoydoksen edelld on, sita voimakkaammin
se viittaa nimenomaan aksiaaliseen spondylartriittiin. Koko oirekuva
tulee huomioida lahetetta tehtdaessaja hoitoa valittaessa.

Tiedot koottu seuraavista lihteista:
Rudwaleit M, van der Heijde D, Khan MA ym., Ann Rheum Dis 2004;63:535-543
Rudwaleit M, Khan MA & Sieper J, Arthritis Rheum 2005;52:1000-1008
ASAS-ryhma: http://www.asas-group.org/



TOIMI NAIN, KUN EPAILET AKSIAALISTA
SPONDYLARTRIITTIA

Perusterveydenhuollon rooli

Hoitokokeilu tulehduskipulaakkeilla
(4 viikkoa, 1-2 lddkettd, maksimiannos)

* Jos eivastetta, lahete reumatologille

* Jos vaste saavutetaan, hoitoa voidaan
jatkaa perusterveydenhuollossa,
mutta tarvittaessalahete
erikoissairaanhoitoon diagnoosin
vahvistamiseksi

+ Liikehoito-ohjeistus (fysioterapia)

» Kuntoutusharkinta, mikali tyokyky
uhattuna laakityksesta huolimatta

Lahetteessatuleeolla

» QOireiston ja statuksen kuvaus

- Laboratoriokokeet
(my6s HLA-B27)

- Sukuanamneesi
- Vaste tulehduskipulaakkeille

- Rontgen/magneettikuva
(kuvat mukaan)

Interaktiivinen selkalahete auttaa
huomioimaan tarvittavat seikat

(http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
tk.koti?p_artikkeli=pgr00073)

Lisatietoa aksiaalisesta spondylartriitista luettavissa artikkelista:

Tulehduksellisen selkasairauden diagnostiikka ja hoito
Paananen M, AlasaarelaE, Elo P ym., Suomen Laékarilehti 2014;69(46):3059-3067.



AKSIAALISEN SPONDYLARTRIITIN TUNNISTAMISEN
KANNALTA OLENNAISET TUTKIMUKSET

Laboratoriokokeet
% - CRP,La,PVK
% . HLA-B27
- Nivelneste (solut+ diff, kiteet, bakt.varjays, -viljely) aina kun saatavilla

Kuvantaminen

Rontgen: Sl-niveletjalanneranka seka tarvittaessa pidempaan oirehtineet
raajanivelet kliinisen arvion mukaan.

MK: Lanneranka sisaltaen Si-nivelet kohdistettuna seka tarvittaessa muu oirehtiva
ranka. Jos potilas lahetetaan magneettikuvaukseen, tulee huomioida, etta spondylartriitti-
epaily mainitaan lahetteessa. Erikoissairaanhoidossa magneettikuva on ensisijainen
kuvantamismenetelma alle 35-vuotiaille, joilla epaillaan aksiaalista spondylartriittia.

Selkdrangan jarintakehan liikkuvuuden mittaukset (normaaliarvot suluissa)
Modifioitu Schober (=6 cm)

Takaraivo-seinamitta (O cm)

Hengitysero (=4 cm)

Sivutaivutus (=20cm)

0-10 Taudinaktiivisuuden seka toimintakyvyn mittarit
BASDAIjaBASFI,skaala 0-10 cm (aktiivi tauti, jos yli 4)

Lomakkeet: http://www.asas-group.org



DIAGNOOSIN TODENNAKOISYYDEN
ARVIOINTI LR-LUKUJEN PERUSTEELLA
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Aksiaalisen spondylartriitin todennakéisyytta voidaan arvioida eri oireille maariteltyjen LR-lukujen (Likelihood Ratio) avulla.
Kertomalla seuraavan sivun taulukossa esitetyt LR-luvut keskendan saadaan LR-tulo, joka kuvaa diagnoosin todennakdisyytta.
Jos potilaalla on tietty oire tailoydds, kaytetaan laskukaavassa LR+-lukuajajos kyseista oiretta tailoydosta ei ole kaytetaan LR-
-lukua. Kun taudin todennakaisyyttd arvioidaan aksiaalisen spondylartriitin varhaisvaiheessa, LR--luvut suositellaan jatettavan
huomioimatta entesiitin, daktyliitin, uveiitin, perifeerisen niveltulehduksen, psoriaasin ja IBD-sairauden kohdalla, silla niita ei
valttamatta ole taudin alkuvaiheessa, mutta ne voivat voivat ilmaantua myohemmin. Mitd suurempi LR-luku tietylld oireella
taildydokselld on, sitd enemman se lisdd aksiaalisen spondylartriitin diagnoosin todennakdisyytta. Kuvaajassa esitetdan arvio
aksiaalisen spondylartriitin todennakoisyydelle SpA-oireista laskettavan LR-lukujen tulon funktiona.
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Tassa mallissa perusesiintyvyyden aksiaaliselle SpA:lle selkédkipuisilla oletetaan olevan 5 % ennen kuin SpA-oireet on otettu huomioon.
Tatd taudin todennakdisyytta esittavad kuvaajaa on tarkoitettu kdytettavan, kun arvioidaan niita kroonisesta selkakivusta karsivia
potilaita, joilla epailladn aksiaalista SpA:ta. Todennakdisyyttd arvioitaessa on kaytetty seuraavia raja-arvoja LR-lukujen tulolle (Ppost):
Diagnoosiselva (Ppost>90 %, LR-lukujen tulo 2171), todennaksinen (Ppost 80-90 %, LR-lukujen tulo 76-171) ja epatodennékdinen (<10-
20 %, LR-lukujentulo <2-4).

Rudwaleit M, Feldtkeller E & Sieper |, Ann Rheum Dis 2006;65:1251-1252



Aksiaaliseen spondylartriittiin liittyvien oireiden sensitiivisyydet ja spesifisyydet
aikaisempien arvioiden perusteella seka naiden perusteella lasketut LR+ ja LR- -luvut*.

LR+ LR- Sensitiivisyys (%) Spesifisyys (%)
Tulehduksellinen selkikipu 3,1 0,33 75 76
Kantapaikipu (entesiitti) 3,4 0,71* 37
Perifeerinen niveltulehdus 4,0 0,67* 40
Makkarasormi- tai varvas (daktyliitti) 4,5 0,85* 18
Psoriaasi 2,5 0,94* 10

Silman vérikalvon ja sidekehan tulehdus (uveiitti) 7,3 0,80* 22

Tulehduksellinen suolistosairaus (IBD-sairaus) 4,0 0,97*

Suvussa SpA-ryhman tauteja

Hyva vaste tulehduskipulaakkeille

Kohonnut akuutin vaiheen reaktantti (CRP)

HLA-B27+**

Sakroiliitti (MK) 20,0 0,41 60-85
Sakroiliitti (rontgen, >3 asteen muutos) 20,0 0,61 40

Taulukko koottu seuraavista lahteista:

Rudwaleit M, van der Heijde D, Khan MA ym., Ann Rheum Dis 2004;63:535-543
Rudwaleit M, Khan MA & Sieper ), Arthritis Rheum 2005;52:1000-1008
ASAS-ryhma: http://www.asas-group.org/

CRP, C-reaktiivinen proteiini; HLA, HL-antigeeni; LR+, positiivinen uskottavuusosamaard; LR-, negatiivinen uskottavuusosamaara
LR+=sensitiivisyys/(100-spesifisyys); LR-=(100-sensitiivisyys)/spesifisyys

voivatilmaantua mydhemmin, suositellaan, etta ndiden oireiden puuttumista ei otettaisi huomioon mahdollisen axSpA-epdilyn varhaisvaiheessa.
**HLA-B27:lle esitetyt sensitiivisyys ja spesifisyys viittaavat Euroopan valkoihoiseen vaestddn. Sensitiivisyys-ja spesifisyysarvot voivat vaihdella eri vaestryhmissa.
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