Selkarankareuman selkokieliset hoitosuositukset

1 Yleiset hoitoperiaatteet
Selkdrankareuman hoidosta paatetaan tapauskohtaisesti seuraavien seikkojen perusteella:

. Taudin taméanhetkinen vaikutus potilaaseen (selkéranka, nivelet, nivelsiteiden ja janteiden
kiinnityskohdat sek& muut alueet kuten silmat, keuhkot, suolisto, iho ja sydan)

. Taudin etenemisté ennustavat tamanhetkiset oireet, tutkimusldydokset ja piirteet, mm.:
- taudin aktiivisuus/tulehdus
- kipu

- toimintakyky ja toiminnanvajaukset

- selkaranka- ja lonkkavauriot
. Potilaan yleistila (ik&, sukupuoli, muut sairaudet, laékitys)
. Potilaan toiveet ja odotukset

2 Taudin seuranta

. Taudin seurannan tulee perustua potilaan kulloiseenkin terveydentilaan. Siiné otetaan
huomioon potilaan tausta ja aiemmat sairaudet (esim. kyselylomakkeilla) seké laékéarin-
tarkastusten, laboratoriokokeiden ja kuvantamistutkimusten (esim. rontgenkuvien) tulokset
ASAS:n (Assessment of SpondyloArthritis International Society, selkarankareumaan
erikoistuneiden asiantuntijoiden muodostama ryhmad) tutkimussuositusten mukaisella tavalla

° Seurantatiheys paatetdan tapauskohtaisesti ajankohtaisten oireiden, niiden vaikeusasteen ja
ladkityksen perusteella.

3 Hoitostrategia
Selkéarankareuman optimaaliseen hoitoon kuuluu seké laékehoitoja etté ladkkeettdmia hoitoja.

4 Laakkeettoméat hoidot

Selkdrankareuman ladkkeettémaan hoitoon tulee kuulua potilasneuvontaa ja sdanndéllista likuntaa.
Koulutetun fysioterapeutin valvonnassa tapahtuvaa yksilé- ja ryhméafysioterapiaa tulee harkita.
Potilasjarjestoista ja vertaistukiryhmista voi olla hyotya.

5 Laakehoito: tulehduskipulaakkeet

. Tulehduskipulaakkeita (ei kuitenkaan glukokortikoideja) suositellaan selkarankareumapotilaiden
ensisijaishoidoksi, jos potilaalla on kipu- ja jaykkyysoireita.
. Jos maha- ja suolistohaittojen riski on suurentunut, voidaan joko

- lisata ladkitykseen mahansuojalaake tai
- valita tulehduskipulédéke, jonka mahahaittojen riski on tavallista pienempi (selektiivinen
COX-2-estgja).

6 Laakehoito: kipuladkkeet
Kivun hoitoon voidaan kayttaa kipulaakkeita, esimerkiksi parasetamolia ja opioideja, jos tulehdus-
kipuldakkeet

. eivét ole lievittaneet kipua riittavasti
o ovat aiheuttaneet haittavaikutuksia
. eivat muista ladketieteellisista syista sovi potilaalle.

7 Ladkehoito: glukokortikoidit

. Paikallista glukokortikoidipistoksia tulehdusalueelle voidaan harkita

. Muilla tavoin annettujen glukokortikoidien eduista ei ole nayttda, jos tauti vaikuttaa vain
selkarankaan

8 Ladkehoito: Reumalaakkeet

. Ns. tautiprosessiin vaikuttavien reumalaékkeiden kuten sulfasalatsiinin ja metotreksaatin tehoa
selkarankareuman selkarankaoireiden hoidossa ei ole osoitettu
. Sulfasalatsiini voi olla tehokas, jos potilaalla on niveltulehdusta muualla kuin selkarangassa

9 Laadkehoito: tuumorinekroositekija alfan estajat (TNF-estajat)

. Jos tautiaktiivisuutta ei saada edella kuvatuilla hoidoilla riittavan hyvin kuriin, voidaan kayttaa
TNF-estéjia ASAS:n suositusten mukaan
. Jos tauti vaikuttaa vain selkarankaan, reumalaakkeiden kayttd ennen TNF-estajahoitoa tai sen

aikana ei ole tarpeen



10 Leikkaushoito

. Lonkan tekonivelleikkausta tulee harkita potilaan iasta riippumatta, jos potilaalla on kipua tai
toiminnanvajauksia, joihin hoito ei tehoa, ja rontgenkuvissa havaitaan nivelvaurioita

. Selkarankaleikkauksilla voidaan korjata vaikeita virheasentoja tai tukea nikamat oikeaan
asentoon
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