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Nivelreuma on Suomen yleisin tulehduksellinen nivelsairaus. Sadassa vuodessa sen hoito on mullistunut.
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Tehokas laakehoito ja moniammatillinen tiimihoito ovat keskeisessa asemassa sairauden hoidossa. Suurin osa
sairastuneista pystyy nykyaan elamaan normaalia elamaa. Vain enda harvoin nivelreuma johtaa vaikeaan
vammautumiseen.

Ajatellaan, ettd nivelreuma tuli Eurooppaan Kolumbuksen mukana. Kun Kolumbus vei mennessdan tuberkuloosin, tuhkarokon ja muut tarttuvat
taudit, niin hin toi tullessansa nivelreuman. Sairautena nivelreuma on melko uusi, kun taas esimerkiksi selkdrankareuman ja kihdin aiheuttamia

muutoksia on ndhty jo Egyptin faaraoiden muumioilla.

Varhaiset hoidot

Nivelreumaa on hoidettu jo 1600-luvulta esimerkiksi hapanldhteissa ja kylpyldhoidoilla. 1800-luvun lopulla reuman lddkehoidoksi aloitettiin

aspiriinin kayttdminen. Sita syotettiin ihmisille niin paljon, ettd heille tuli myrkytysoireita.

- Ensimmaisena potilailla alkoivat soida korvat, ja silloin tiedettiin, ettd aspiriiniannos on liian korkea. Annosta viahennettiin sen verran, ettd korvat

eivat endd soineet, toteaa HUSin eldkkeelld oleva reumaklinikan ylilaakari Riitta Luosujarvi.

Varhainen lddketieteellinen hoito oli aspiriinin lisdksi kultahoito. Jo 1800-luvun loppupuolella Louis Pasteur huomasi, etta kultalddke, jota kaytettiin
jo tuberkuloosin ja bakteerien hoitoon, saattaisi tehota myos niveltulehduksiin. Vasta 1920-luvulla ranskalainen laakari Jacques Forestier alkoi

testata kultaa reuman hoidossa.
- 1930-luku oli kultahoidon aikaa, ja reumaa hoidettiin myos Suomessa kullalla ja aspiriinilla.

Reumatautien hoidossa kdytetdaan pistosmuotoista, liukoista kultavalmistetta eli aurotiomalaattia. Suomessa kultapistoshoito on ollut paljon kaytetty

perusldadke, muualla maailmassa sitd on kaytetty vihemman.

- Kulta pistetddn lihakseen yleensa terveyskeskuksessa. Se on erittdin hyva ladke esimerkiksi silloin, kun tarvitaan tarkempaa seurantaa, etta potilas
varmasti ottaa lddkkeensa tai ottaa sitd oikein. Sitd voidaan kayttda myos yhdistelméahoitona biologisten ladkkeiden tai muiden reumaldidkkeiden

kanssa.

Ihmelaike kortisoni
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1940-luvulla Amerikassa kehitettiin kortisoni, jota pidettiin aluksi ihmeldaiakkeena.
— Luultiin, ettd kaikki reumasairaudet ja esimerkiksi astma voitaisiin parantaa kortisonilla, kertoo Luosujarvi.

Aluksi kaytettiin ACTH-valmistetta, joka on varsinaisen kortisonin esiaste. Annokset olivat hyvin isoja ja potilaat saivat nopeasti valtavia

haittavaikutuksia. Kortisonin kayttoa hillitsi Suomessa sen kalleus ja vaikea saatavuus.

— Esimerkiksi vuonna 1951, kun Kortisonia saatiin ensimmaista kertaa Suomeen, sitd saatiin vain yksi 250 gramman erd koko Suomen kayttoon.
Yhden gramman hinta oli 7 400 markkaa. Ei siitd ole kovinkaan monelle potilaalle riittinyt hoidoksi, ehka jostakin poydan alta sitd on jaettu

ministereille, ystaville ja sukulaisille.

Haittavaikutusten seurauksena todettiin, etta ihmeladkettd ei syntynytkaan. Tastd sisuuntuneena ruotsalainen tutkija ja 1adkari Nanna Svartz kehitti

sulfasalatsiinin.
— Muun muassa Mannerheimilla, joka kirsi todennékoisesti useammastakin reumataudista, kdytettiin sulfasalatsiinia, Luosujarvi toteaa.
1950-luvulla ladakekehitys jatkui. Aspiriini oli kivunhoitona tehoton ja aiheutti sekin haittavaikutuksia, kuten mahahaavoja ja suoliston puhkeamisia.

— Aspiriinin tilalle keksittiin fenyylibutatsoni, joka oli erittdain hyva tulehduskipulididke. Edelleenkin tdta kiayttaneet reumapotilaat muistelevat
kaihoisasti, kuinka fenyylibutatsoni vei kivun pois. Sita ei kuitenkaan enaa kaytetd, koska siihen liittyi haittavaikutus, jonka seurauksena ladke laski

veren valkosolut hengenvaarallisen matalalle.
1950-1luvulla keksittiin myos klorokiinivalmisteet.

- Klorokiini on edelleen kaytossad, niin kuin on sulfasalatsiinikin. Klorokiini oli 1950-Iuvulla tarkea laidke kaikkien reumojen hoidossa.

Heinolan reumasairaala syntyy
Vuonna 1951 Heinolassa aloitti toimintansa reumasairaala, ja sen myotd Suomessa alkoi tehokas reuman sairaalahoito.

- Ensimmaisia keskusteluja Kansaneldkelaitoksen ja vakuutusyhtioiden vililld reumasairaalan perustamisesta kaytiin jo 1930-luvulla. 1940-luvulla

tarpeeseen havahduttiin erityisesti, kun julkaistiin raportti, jossa tuli ilmi, kuinka suuri yhteiskunnallinen merkitys on kaikilla reumasairauksilla.
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Potilaat tulevat tyokyvyttomiksi ja vammautuvat hoitamattomina pysyvisti. Ndin taloudellinen taakka yhteiskunnalle oli erittdin suuri, Luosujarvi
summaa.

Tuohon aikaan Suomessa oli suuri buumi kylpyloista. Myos Heinolassa oli virran rannalla kylpyl4, jossa tehtiin ensimmaisid kylpyhoitoja hyvin
tuloksin. Paatettiin, ettd uusi sairaala perustetaan Heinolaan méantymetsikoiden keskelle, jossa oli paljon otsonipitoista ilmaa. Sen ajan

hoitokaytdantona ajateltiin, ettd lepo helpottaa parantumista. IThmiset makasivat villyjen valissd auringossa ja hengittivit otsonipitoista ilmaa.

— Sairaalan valmistumista viivastytti kuitenkin kortisonin keksiminen. Isdnnoitsijat vetivat piirustukset pois, kun ajateltiin, etta kortisonin takia

sairaalaa ei tarvita.
Kun sairaala vihdoin kesilld 1951 avautui, siella oli alusta saakka paljon potilaita.

- Sairaalassa oli Kelan paikat, kuntien paikat, vakuutusyhtioiden paikat ja vanhoilla ylatason ladkareilla oli joitakin yksityispaikkoja. Kun potilas tuli
Heinolaan, hdnelle heti ensimmaisella viikolla todettiin, ettd kotiinldhto on aikaisintaan kolmen kuukauden paastd. Usein hoitojakso jatkui kuuden

kuukauden mittaiseksi, koska paikkoja pidettiin sataprosenttisesti tdytend. Vanha potilas ei pddssyt pois ennen kuin uusi maksusitoumus oli tullut.

Nykyisin potilaiden hoito on paasaantoisesti polikliinista. Vuodeosastojaksot ovat lyhyité, ja niitd tarvitaan vain vaikeahoitoisten sairauksien

hoitoon.

Suomi maailmankartalle

Ymmarrys siitd, ettd tauteja pitda hoitaa niin, ettd tulehdus sammuu, edesauttoi reumahoidon kehittymistd Suomessa. Suomessa reumakirurgia
aloitettiin 1950-luvulla ja jo pian, 1960-luvulla Suomi oli ladketieteellisesti edellakdvijamaa reuman hoidossa. Suomesta ja Heinolasta tuli koko

maailman johtava reumakirurgiayksikko.

— Professori Kauko Vainio oli sen ajan reumaguru. Edelleenkin maailmalla muistellaan Vainiota, vaikka hanen kuolemastaan on jo ldhes

kolmekymmenta vuotta, Luosujarvi kertoo.

Vainio aloitti kirurgiset toimenpiteensa ”siivouskomerossa”. Han oli pyytanyt Kansaneldkelaitoksen isdnnditsijoilta tilaa, jossa voisi aloittaa

reumakirurgian, mutta lupaa ei annettu.
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— Tastd huolimatta han teki kirurgista tyota aluksi salaa jossakin pienessa huoneessa. Kun Vainio todisti, kuinka hyvia tuloksia oli saanut, sairaalaan
perustettiin leikkaussalit.

Toinen tirked vaikuttaja ja uranuurtaja suomalaisen reumahoidon kehityksessa oli professori Veikko Laine. Hian kaynnisti vuonna 1946 aloittanutta

Heinolan reumaparantolaa ja myohemmin Reumaséition sairaalan toimintaa. Han oli erityisesti sisatautisen reumatologian nakyvad hahmo.

- Laine aloitti sairaalassa tiimihoidon. Samalla osastolla tyoskenteli sisdtauteihin perehtynyt reumalaakari seka kirurginen reumalaakari. Kaikki

potilaat arvioitiin yhdessa.

Lisaa ladkkeita

Kun fenyylibutatsonia ei pystyttykdan kayttamaan, 1960-luvulla kehitettiin lisda tulehduskipulaakitysta. Markkinoille saatiin indometasiini, joka on

uuden polven tulehduskipuladkkeiden kantaemo.

- Tama on hyva ladke, mutta tallakin hetkella sitd kaytetdadn vain tietyilla potilailla, koska silld on mahasuolikanavien vahvoja haittavaikutuksia.
1970-luvulla indometasiinin rinnalle tuli muita epaselektiivisia tulehduskipulaakkeita.

— Nyt tiedetddn ndiden valmisteiden haittavaikutukset ja osataan ennakoida ja puuttua, jotta vakavia haittavaikutuksia ei endd ilmaannu potilaille.
Tulehdusta hillitsevd metotreksaatti ja atsatiopriini aloitettiin reumapotilaille 1980-luvulla.

— Tdman jalkeen opittiin ymmartamaan metotreksaatin merkitys. Se on tilla hetkelld kaikkien reumatautien peruslaédke riippumatta diagnoosista.
Laakkeiden ja hoitojen kehittyessa sairaalahoitoa ei myoskaan tarvittu samalla tapaa kuin ennen.

- Ihmiset menivat toihin samalla tapaa kuin diabeetikko tai astmaatikko, ja tarvetta monen kuukauden sairaalahoidolle ei enaa ollut. Myos ymmarrys

siitd, ettd tauteja pitda hoitaa niin, ettd tulehdus sammuu, edesauttoi reumahoidon kehittymista, pohtii Luosujarvi.

Yhdistelmalaidkkeiden avulla nivelreuman vaarallisuus viaheni

Nivelreuman vaarallisuus alkoi vahetd 1980-luvun alussa yhdistelméalddkkeiden ansiosta. Ensimmaiset kokeilut yhdistelmahoidoista aloitettiin
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lapsilla.

— Heinolassa aloitti tyoskenteleméddn innovatiivinen ja taitava lastenreumalédikari Jarkko Haapasaari sekda myohemmin myos Anneli Savolainen.

He eivit hyviksyneet, ettd lapsi joutuu pyoratuoliin tai on jo murrosikidisend vaikeasti vammautunut.

Vuonna 1993 aloitettiin ensimmainen uraa uurtava REKO-tutkimus uusillasuomalaisilla reumapotilailla. REKO-tutkimusten idea lahti

yhdistelmalaakkeiden kokeilusta, kun niiden kaytostd reuman hoidossa ei ollut tehty tutkimuksia maailmanlaajuisestikaan.

— 1990-luvun alussa me reumalddkarit kokoonnuimme ja mietimme, etta miten nivelreumasta karsiville aikuisille saadaan se hyva hoito, jota lapsille
tarjotaan. Totesimme, ettd olisi hyva olla tutkimusnayttod, jotta maailmalla uskotaan, ettd yhdistelmahoito todella auttaa. Tutkimuksessa

pyrkimyksena oli nykyinen hoitotavoite: pyritadn elimiston tulehduksen taydelliseen sammuttamiseen eli remissioon.

REKO-tutkimusta seurasi vuosisadan vaihteessa NEOREKO-tutkimus, jossa pyritddn jo heti alusta saakka maksimaaliseen yhdistelméaldikeannokseen
tulehduksen sammuttamiseksi. 60—80 prosenttia tutkituista potilaista on jossakin vaiheessa tutkimusta ollut remissiossa. Samanlaisia hoitotuloksia

ei ole saatu vielda missadan muualla maailmassa.

— Nyt tieddmme, ettd yhdistelméaladkkeet ovat kaiken hoidon perusta. Edelleenkin maailmassa on sellaisia reumayksikoita, jotka ovat sitd mielta, etta
Suomessa riskeeraamme potilaiden hengen kiayttamalld montaa reumaladaketta yhtd aikaa. Mutta ndiden tutkimusten ja kiytannon kokemuksen
kannalta olemme voineet todistaa, ettd teho on hyvi, ja haittavaikutukset eivit ole sen suuremmat kuin yksittdiselld reumaldakkeella, kun niita

kaytetdan oikein.

Biologiset lddkkeet mullistamassa reumahoitoa

1990-luvun puolella keksittiin uudet tulehduskipuldakkeet eli COX-2-estéjét, jotka tulivat valtavalla voimalla markkinoille. Nopeasti kuitenkin

havaittiin, ettd ndihinkin liittyy haittoja, erityisesti syddn- ja verisuonitautihaittoja.

- Reumapotilailla taytyy olla erityisen tarkkana, koska tauti jo sindllddn lisdd syddn- ja verisuonitautiriskia. Taytyy hyvin tarkkaan seuloa potilaat,

kenelle mitakin lddkettd kaytetdan.

1990-luvulla tulivat myos ensimmadiset biologiset laakkeet, joista ensimmaiset olivat TNF-alfan estdjit. Yleensa niitd kdytetddn yhdessa jonkin

perinteisen reumaldidkkeen kanssa. 2000-luvulla biologiset ladkkeet ovat lisddntyneet ja kehittyneet. Ne ovat mullistaneet ladkehoidon uudella
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tavalla.

— Esimerkiksi HUSissa kolmannes kayttda naitd ldakkeitd. Niilla saadaan hyvia hoitovasteita, mutta NEOREKO-tutkimuksessa todettiin, ettd oikein
kdytettyna perinteiset reumalddkkeet ovat yhdistelméahoitona nivelreuman hoidossa yhté hyvia kuin biologiset lddkkeet. Selkdrankareuman hoidossa

biologiset ldakkeet ovat kuitenkin parempia kuin perinteiset lddkkeet.

Toteutuuko remissio?

Vaestotasolla remissioon paasya ei pystytd vield arvioimaan. HUSissa perustettiin vuonna 2015 reumarekisteri. Vaikka tyo rekisterin suhteen on viela
kesken, voidaan rekisterista todeta jo nyt, etté isolla joukolla potilaista ladkitykselld on jo onnistuttu saavuttamaan remissio. Esimerkiksi vuoden

2016 luvun loppupuolella 2 500 potilasta oli tdydellisessd remissiossa kansainvilisilld mittareilla mitattuna.

— Tdma on tosi iso mddra. Kunhan rekisterin kaytto tulee taydellisemmaksi, pystymme antamaan viela tarkempia tauti- ja hoitokohtaisia lukuja.

Vain verkossa!
Tasta kerroimme printissa.
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Tulevaisuudessa geeniterapian avulla taismahoitoon

Myo0s reuman hoidossa pyritaan aina vain tismallisempdan hoitoon geeniterapian avulla.

— Kerddmme biopankkia reumapotilaista koko Suomessa. Kuten jo joitakin syopia hoidetaan, tulevaisuudessa opimme hoitamaan myos reumaa

tasmaladkkeilld sen genetiikan perusteella, Riitta Luosujérvi toteaa nivelreuman hoidon tulevaisuudesta.

Jos potilas antaa luvan, biopankkiin kerdtdan kaikkien potilaiden naytteet riippumatta diagnoosista. Geenianalyysien avulla pyritdan tautien
tarkkaan diagnosointiin. Esimerkiksi nivelreumassa on monia hyvin erilaisia tautimuotoja ja nykytiedolla ei voi tietdd, mika ladke kullekin

potilaalle on toimiva.

— Toivottavasti meilla tulevaisuudessa on geenitestien avulla mahdollista aloittaa potilaalle yksilollinen oikea ladke ilman turhia kokeiluja.

Paastaisiin viiveettd tehokkaaseen hoitoon, joka on kaiken kulmakivi.

Ladkehoidon kehittymisen lisdksi monet tutkimusmenetelmat, kuten erityisesti magneettikuvantaminen, pystyy nykyisin nayttimaan hyvin

varhaisia muutoksia eri elimissd. Tautien diagnostiikassa ndiden merkitys on hyvin tarkea.

— Tarkein ndista on kliinikon tekema ultradanitutkimus. Se on mullistanut viiveettomin niveltulehduksen reaaliaikaisen diagnostiikan ja
hoitovasteen seurannan. Suomessa jokainen reumalaakari hallitsee ultradanitutkimuksen perusteet ja pystyy vastaanoton aikana antamaan

arvion tulehduksen tilanteesta ja tekemaan tarvittavat hoitopaiatokset, Luosujarvi kertoo.

Reumahoidon ladkehoidon aloittamisessa nopeus on valttia

Reumataudeissa on tarkedssad asemassa taudin nopea tunnistaminen ja hoidon aloittaminen. Taman vuoksi haasteena tehokkaassa

ladkehoidossa on, ettd yksittdinen ihminen tunnistaa oireensa.

— Haaste jatkuu myos siitd eteenpédin. Kun ihminen menee perusterveydenhuoltoon oireidensa kanssa, olisi tairkedd nopeasti tunnistaa, etta
potilaan oireet saattavat viitata reumaan. Tdlloin on tarkeda kiireesti 1ahettda potilas eteenpdin eika veivata tutkimuksia

perusterveydenhuollossa.
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Sairauden tunnistamista auttamaan on maaliskuussa avattu terveyskyla.fi -verkkosivustolle Reumatalo. Sivusto on HUSin koordinoima

yliopistosairaaloiden yhteinen virtuaalisairaala ja sieltd 10ytyy materiaalia, vinkkejd ja testejd, kun ihmiset etsivit omille oireilleen selitysta.

Seuraavaksi kehitteilld on niin sanottu digihoitopolku. Vastaanotto voidaan toteuttaa sdhkoisesti potilaalle sopivaan aikaan, jonka seurauksena
esimerkiksi tyostd poissaolot vahenevit. Tassd toimintamallissa potilas on aktiivinen oman sairautensa syvallinen asiantuntija. Portaaliin tulee

yleisohjeiden lisdksi esimerkiksi ihonhoito- ja jumppaohjeita.
- Potilas voi kotona aktiivisesti jumpata ilman, ettd hdnen taytyy ldhtea kotoa tapaamaan ldadkintdvoimistelijaa.
Lisédksi tulee oma osio ammattilaisille, jossa voidaan jakaa tietoa ja pitda yhteisid virtuaalikokouksia.

- Jos jollakin paikkakunnalla on jokin vaikeahoitoinen potilastapaus, portaalissa voidaan kutsua koolle kaikki tarpeelliset asiantuntijat ympari

maata kisittelemddn asiaa. Ndin potilaan ei valttamatta itse tarvitse matkustaa asiantuntijoiden luokse.

Hyvastd hoidosta kertoo se, ettd nivelreuman takia annettujen sairaslomien, eldkepaitosten, hoitopaatosten ja esimerkiksi
keinonivelleikkausten tarve vihenee jatkuvasti. Taudin nopean tunnistamisen ja hoidon aloittamisen lisdksi tarkedda on myos potilaan itsensa

sitoutuminen sairautensa hoitoon.
- Jos potilas ei ole sitoutunut hoitoon, kaikki tyo on turhaa. Hin ei kayta ladkkeitddn, ei kdy turvakokeissa, ja tauti padasee ndin etenemaan.

Tieto hoitoon sitoutumisesta vaihtelee, mutta yksi laskelma on, ettd esimerkiksi 40 % biologisen lddkkeen saajista ei joko kayta lddkkeita

ollenkaan tai ei kdyta niitd ohjeiden mukaisesti.

— Tatd on tietysti tarkkaan mahdotonta seurata, potilas saattaa hakea ladkkeen, mutta jattda sen siitd huolimatta kdyttdmattd. Viiveettomalla
moniammatillisella ja tulehduksen sammuttamiseen pyrkivilla hoidolla, jossa potilas on aktiivinen tiimin jdsen, saavutetaan reuman hoidossa

huippuhyvia tuloksia, summaa Luosujarvi.
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RIITTA LUOSUJARVI
Valmistumisvuosi: LL 1976, LT 1995, dosentti 2001, reumatologi 1988, yleislddketieteen erikoislddkari, hallinnollinen erityispatevyys 2005,

nuorisolddketieteen erityispatevyys 2016

Miten olet paiatynyt aiheen pariin?
Etsin erikoisalaa, jossa voin olla ldhelld potilasta, tehda késilla hoitoja, toimenpiteitd ja hoitaa myos lapsia. Reumatologia kisittelee ihmista

kokonaisuudessaan syntymaésta hautaan, juuri sopiva ala minulle.

Ikimuistoisin kokemus aiheen parista?

Oikean taudin 1oytyminen pitkdn ponnistelun jalkeen ja tehokkaan hoidon kohdistaminen juuri tahén tautiin.

Mieleenpainuva kokemus alan vaikuttajasta Suomessa?

Olen aina ihaillut reumaradiologeja. Ilman heidén erityisosaamistaan pdddymme harhateille.

Suomi 100 v.

Itsendinen Suomi tayttda sata vuotta vuonna 2017. Kasilla on sukupolvemme merkittdvin juhlavuosi, joka nidkyy koko vuoden koko Suomessa ja myos
Suomen rajojen ulkopuolella. Juhlavuoden teema on yhdessd. Sen mukaisesti vuotta rakennetaan ja vietetdin yhteistyona. Myos Sic!-lehti osallistuu

juhlavuoteen julkaisemalla vuoden 2017 jokaisessa numerossa artikkelin Suomen laakealan historiasta.

Petra Nylund

FM

Tiedottaja, Fimea
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LISAA AIHEESTA

Nivelreuman tdsmahoito biologisilla 1ddkkeilla
(http://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2017/2_2017/biologiset-laakkeet/nivelreuman-tasmahoito-biologisilla-laakkeilla)

Muistoja suomalaisen lddkevalvonnan parista
(http://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2017/1_2017/palstat/muistoja-suomalaisen-laakevalvonnan-parista)

Uutta ladkkeistd: Barisitinibi
(http://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2017/1_2017/vain-verkossa/uutta-laakkeista-barisitinibi)

Benepali on ensimmaéinen etanerseptin biosimilaari

(http://sic.fimea.fi/arkisto/2016/1_2016/vain-verkossa/benepali-on-ensimmainen-etanerseptin-biosimilaari)
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