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autoimmuuni-

Vaskuliitit (= verisuonitulehdukset)

« Pienten suonten ANCA-vaskuliitit - Keskisuurten suonten vaskuliitit
« Mikroskooppinen polyangiitti (MPA) - Polyarteritis nodosa
(P-ANCA/MPO+) (usein sepelvaltimoarteriitti)
- Granulomatoottinen polyangiitti (GPA) . Kawasakin tauti (lasten vaskuliitti)

(Wegener) (C-ANCA/Pr3+)

« Eosinofiilinen gran. polyangiitti (EGPA)
(Churg-Strauss) (us. P-ANCA/MPO+)

« Suurten suonten vaskuliitit

 Pienten suonten ANCA-negatiiviset

vaskuliitit (mm. immunokompleksivaskuliitit) * JﬁttiSO|ua rteriitti
. IgA-vaskuliitti (Henoch-Schoénlein) (temporaaliarteriitti)

- Ihon leukosytoklastinen vaskuliitti (yli 50-vuotiaat)

« Kryoglobulineeminen vaskuliitti (kryog-0+) - Takayasun arteriitti

« Urtikarielli vaskuliitti (alle 50-60-vuotiaat)
« Goodpasturen oireyhtyma (GbmAb+)
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Pienten/keskisuurten suonten
vaskuliittien oireita

* Oireet riippuu missa elimissa oireilee

- Punapilkkuinen ihottuma, haavat | koepala
« Kuume, vasymys, ruokahaluttomuus, painonlasku
Yska, keuhko-oireet, nenaoireet/ylahengitystieoireet

* Vatsaoireet PVK/TVK, CRP, La, Krea, virtsaniyte

* Nivel-/lihaskivut

- Neuropatia Erikoissairaanhoidossa:

. Sydénoireet VaskuAb (Pr3Ab, MPOAb, GbmADb)...

« Hatatilanteet > paivystykseen
» Veriyska/keuhkohemorragia

« Munuaisvaskuliittiepaily
« Oireeton, verivirtsaisuus, turvotukset, runsasvirtaisuus, verenpaine
« Virtsanayte (Eryt, Alb/AlbKre), Krea
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J attiso I ua rte ri itti ~ temporaaliarteriitti

* Yleisin systeeminen vaskuliitti
 Esiintyy yli 50-vuotiailla

« IImaantuvuus
n. 12/100 000 yli 50-v/vuosi
(= Etela-Pohjanmaalla n. 10/vuosi)

* Yleisempi naisilla
« Keskeinen vakava komplikaatio on pysyva nadnmenetys
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Etela-Pohjanmaan
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Jattisolu-
arteriitti

Polymyalgia
rheumatica
“lihasreuma”

M31.6
M35.3



Jattisoluarteriitin patogeneesi

« Aortan, aortasta lahtevien suurten
valtimoiden ja/tai paan kallonulkoisten
valtimoiden seinaman inflammaatio
« granulomatoottinen segmentaarinen inflammaatio
« T-lymfosyyttien aktivaatio ja kertyminen (= IFN-y, IL-17)
« makrofagiaktivaatio (= IL-6, IL-13, TGF-p ...)
« monitumaiset jattisolut

« Valtimon luumenin ahtautuminen - iskeemiset oireet
« Tulehdusvalittajaaineet > yleisoireet
« Laukaisija?

« Geneettinen alttius? Ymparistotekijat? Virusinfektiot?
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Tautityyppeja ja oireita

« kuume, laihtuminen, vasymys,
ruokahaluttomuus, y6éhikoilu

Kraniaalinen tauti (ohimovaltimo)

« (ohimo)paansarky, leukaklaudikaatio,
kieli-/nielemiskipu, paanahan arkuus,
nadnmenetys, kaksoiskuvat, AVH,
(kuulonmenetys, huimaus)

Suurten Suonten taut| (large vessel/extra-cranial)

« (aortan aneurysma, aorttalappavuoto,
raajaklaudikaatio, sydaninfarkti,
vatsaelininfarkti)

» Polymyalgia rheumaticaan liittyva

» hartioiden ja/tai reisien olka-/lonkka-
(aamu)jaykkyys/Kkipu, (bursiitti, synoviitti)
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Nakooireet

« Nabnmenetys on merkittavin jattisoluarteriittiin liittyva
komplikaatio - nopea hoidon aloitus tarkeaa

« Tavallisin anteriorinen iskeeminen
optikusneuropatia (AION)

Pysyva nadnmenetys (ei yleensa korjaannu)
Ohimeneva naénmenetys (amaurosis fugax)
Nakokenttapuutos

Naon sumeus/heikkeminen (?)

» subjektiiviset oireet tai kaihista/lasiaissamentumista/silmanpohjan
rappeumasta johtuvien oireiden havannointi yleista

« Kaksoiskuvat (III, IV, VI - silmanliikuttajahermon iskemia)
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Jittisoluarteriittiin liittyvia 16ydoksia

(Hb¥ )  (Trom )

« Ohimovaltimon palpaatioaristus/heikkous/kovuus
(kyhmyisyys, kiemurtelu, alueen turvotus/punotus)

« Paanahan arkuus

 Perifeeristen valtimoiden pulssiheikkous,
verenpaineen puoliero, valtimosuhinat

* Neurologiset puutokset
« Visus v @ nakokenttapuutos
« Silmalaakarin tutkimuksessa silmanpohjamuutokset
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Viime vuosien kehitysaskeleita
jattisoluarteriitin
diagnostiikassa/hoidossa

* (ohimo)valtimo-ultraaani tullut kayttoon
« Fast track -kaytannot (<24-72 h vastaanotolle/UA)

« PET-TT-kuvauksen saatavuus parantunut
» Biologinen laakehoito IL-6 estaja tosilitsumabi (2017 ->)
« Uudet ACR/EULAR 2022 luokittelukriteerit julkaistu

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



« Kliininen diagnoosi
« Kultainen standardi: reumatologin kliininen arvio diag-
noosista riittavan pitkan seurannan (9 kk?) jalkeen
« Diagnoosi pyritaan varmistamaan kuvantamisella/biopsialla

* Glukokortikoidihoito normaalistaa kuvantamis-
/biopsialdydokset nopeasti
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Jattisoluarteriittiepaily

- Nakooireet/leukaklaudikaatio/iskemia
- paivystykselliset sairaalaselvittelyt!

« Muut oireet > 1-7 vrk kiireellisyydella lahete jatkoselvittelyihin

« Paivystysaikana: kons. etupaivystaja/sis. takapaivystaja paattaa
glukokortikoidihoidon aloituksesta - sisatautiosastolle (A31)

« Vahvassa epailyssa empiirinen hoito prednisoloni 40-60 mg/vrk
« nakooireissa metyyliprednisoloni Solu-Medrol 1000 mg iv ?

. Arkipdivana: reumatologin konsultaatio / (ohimo)valtimo-UA

« Osastolla lisatutkimukset harkinnan mukaan:
« ohimovaltimobiopsia
 vartalon TT
- koko kehon PET-TT

« Silmalaakarin konsultaatio jos nakooireita
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(Ohimo)valtimo-UA

- Reumatologin tekem& UA-tutkimus (=24 h kuluessa)

« Ohimovaltimo-UA herkkyys laskee nopeasti
glukokortikoidihoidon myota

« Kainalovaltimon muutokset korjaantuu paljon
hitaammin

« HALO-ilmi6: tulehduksessa luumenia ymparoiva
niukkakaikuinen rengas

« Kompressiotesti: tulehtunut seinama ei painu kasaan
anturilla painettaessa

« Tutkitaan molemmat ohimovaltimot ja eri haarat,
(tarvittaessa) kainalovaltimot, (kaula-/solisvaltimot)

» Voidaan kayttaa seurannassa relapsin osoittamiseen
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Ohimovaltimobiopsia

* Oireisemmalta puolelta
a. temporaliksesta
> 1-2 cm koepala
paikallispuudutuksessa

« Seinajoella korvalaakari

« Tavoitteena ottaa biopsia
2 viikon kuluessa
« Myohemminkin voi viela nakya
« Segmentaarinen tulehdus
- ei aina osu biopsiakohtaan
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18F— FDG PET—TT positroniemissiotomografia

« Koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT (n. 1800 €)

 Hyva suurten valtimoiden tulehduksen osoittaja
« PET: lisdantynyt aktiivisuus inflammaatioon liittyen
« TT: seinamapaksuuntuma, valtimon seudun turvotus

 Hyva erotusdiagnostiikassa
(maligniteetin poissulku, infektiot,...)

 Arteriitin ja ateroskleroosin erottaminen voi joskus olla vaikeaa
« Saderasitus (5-8 mSv vs. vartalon varjoaine-TT 9-11 mSv)
« Herkkyys laskee nopeasti glukokortikoidihoidon myota
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ACR 1990
23/5

*kd=>50v
* LA>50
* Padnsarky
* Palpaatio+
* Biopsia+

S Etels-

2022 AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY / EULAR
CLASSIFICATION CRITERIA FOR GIANT CELL ARTERITIS

CONSIDERATIONS WHEN APPLYING THESE CRITERIA

» These classification criteria should be applied to classify the patient as having giant cell arteritis when

a diagnosis of medium-vessel or large-vessel vasculitis has been made

e Alternate diagnoses mimicking vasculitis should be excluded prior to applying the criteria

ABSOLUTE IREMENT
Age = 50 years)at time of diagnosis

N—_

ADDITIONAL CLINICAL CRITERIA

Morning stiffness in shoulders/neck

+2

Sudden visual loss

Jaw or tongue claudication

+3

New temporal headache +2
Scalp tenderness +2 /
Abnormal examination of the temporal artery! +2
LABORATORY, IMAGING, AND BIOPSY CRITERIA

Maximum ESR = 50 mm/hour or maximum CRP > 10 mag/liter? +3

< Positive temporal artery biopsy or halo sign on temporal artery ultrasound? +5 _ —
Bilateral axillary involvement? +2 /
FDG-PET activity throughout aorta® +2

\

hyvinv

Sum the scores for 10 items, if preseh@ points is needed for the classification of GIANT CELL ARTERITIS.

O Tirarae

Ponte C, et al. Arthritis
Rheumatol 2022
Dec;74(12):1881-9.

”

"kraniaaliset
oireet ja
|6ydokset

suurten
suonten
loydokset



Erotusdiagnostiikka

« Infektiot (hammasperainen, sinuiitti, vyoruusu,...)
 Muut vaskuliitit (S-VaskuAb: MPOAb, Pr3Ab, GbmAb: PLV)
« Takayasun arteriitti (alle 50-vuotiaat) (50-60-v harmaa alue)
« Kuppa: aortiitti (S-TrpaAb)

« IgG4-tauti: (peri)aortiitti (S-1gG4,
muut IgG4-tautiin sopivat |6ydokset)

 Valtimoiden ateroskleroosi

« Ei-iskeeminen anteriorinen optikusneuropatia

« Muut silmasairaudet

« Maligniteetit (S-Prot-Fr, S-IgLC-V, Ca, kuvantaminen)
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2018 EULAR RECOMMENDATIONS FOR THE
MANAGEMENT OF GIANT CELL ARTERITIS

Hoito

(<1 mg/kg)
- Prednisoloni (Prednisolon) 40-60 mg/vrk  [Fsel] f
L4 4.0--60 mg .aIOitusannOS k_unneS Oiree.t GC-related adverse events ‘Di:ig%tl?vs?:aorft” visualsymptomsz
havinneet ja lab normaalit, n. 2-4 viikkoa \ senicelarens

« Jos 1-7vrk ei vastetta Smc
- harkitse uudelleen diagnoosia “%ﬁfdtﬁs’;é?t:"“ @ met.z”;.:?:;%';?:;one
. Annoslaskut ”“g"*a‘”“
« 10 mg/2 viikon valein ad 20 mg
* Annos n. 15-20 mg/vrk 2-3 kk kohdalla
« 2,5 mg/2-4 vk valein ad 10 mg
« 1,25 mg/1-2 kk valein

Taper GCs to
15-20 maiday
within 2-3months
andthen to<5
mg/day after one
year

I ;————————————

« Annos < 5 mg 1 v kohdalla “iaper | o5 [Torgar aanieved -2 l l
- Yhteensa 1,5-2 vuoden hoito o
(tosilitsumabin kanssa lyhyempi) Phase Il | i
» Jos silmadoireita: harkitse empiirinen ?sf&:?h%';f;;;;‘: oBivisio) ( Cmie
metyyliprednisoloni (Solu-Medrol) (250-) \
1000 mg i.v. 3 perakkaisena paivana

(to 0 mg at 6 months
with Tocilizumab)

Etela-Pohjanmaan Taper ves No
hyVI nVOi ntial ue OFTGSI];IZ;L;Q:ZEG -—‘ Targett achieved? |-—0| Consultexpert centre




REUMATOLOGISK FORENING | FINLAND + THE FINNISH SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY

',1 ‘SUOMEN REUMATOLOGINEN YHDISTYS

www.reumatologinenyhdistys.fi

KAYPA HOITO

Hoitopolut

SSc hoitopolku kansallinen 29.11.2021
SLE hoitopolku kansallinen 9.2.2024

Sjogrenin syndrooman hoitopolku 3.4.2024

Jattis

B

oluarteriitin kansallinen ho

itopolku 23.4.2024 >

—

AIEMMAT OHJEET =
Jattis

oluarteriitin hoitopolun pre

dnisolonilaskuri 2024
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GCA Prednisolonin annoslaskuri 19kk

Ladkitys aloittettu:

19.9.2024 pvm

Prednisolonin annoslaskusuunnitelma:

Viikko

1-2
3-4
5-6
7-8
9-10
11-14
15-24
25-32
33-40
41-48
49-60
61-72
73-80
81-84
85->

PVM Alkaen Annos

19.9.2024 60mg
3.10.2024 50mg
17.10.2024 40mg
31.10.2024 30mg
14.11.2024 20mg
28.11.2024 15mg
26.12.2024 10mg
6.3.2025 10mgja 7,5mg jtp
1.5.2025 7,5mg
26.6.2025 7,5mg ja Smg jtp
21.8.2025 5mg
13.11.2025 5mg ja 2,5mg jtp
5.2.2026 2,5mg
2.4.2026 2,5mg ja Omg jtp
30.4.2026 Omg



19 kk laskuri (ja 6 kk laskuri)

Prednisolonin annoslaskusuunnitelma:
PVM Alkaen Annos
19.9.2024 10mg
28.11.2024 10mg ja 7,5mg jtp
23.1.2025 7,5mg
20.3.2025 7,5mg ja S5mg jtp
15.5.2025 5mg
7.8.2025 5mg ja 2,5mg jtp
30.10.2025 2,5mg
25.12.2025 2,5mg ja Omg jtp
22.1.2026 Omg

Etela-Pohjanmaan
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19.9.2024 PVM

*Tayta kaytossa olevaannos
Kaava ymmartaa viereisessa
Jtp annostukset kirjataan all.
10mg ja 7,5mg jtp =8,75
7,5mg ja Smg jtp =6,25
5mgja 2,5mgjtp =3,75
2,5mg jaOmg jtp =1,25



Glukokortikoidihoidon Tarkeaa myos
haittavaikutusten minimointi polymyalgiassa!

« Optimaalinen steroidin purku

« Steroidia saastavat anti-inflammatoriset ladkkeet
« Osteoporoosin esto/hoito

« Pneumocystis-profylaksia

« Vatsansuojalaakitys

« Hyperglykemia

« Lisamunuaislama

Eteld-Pohjanmaan
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Glukokortikoidin saastaminen reumalaakkeilla?

Perinteiset laakkeet?
Leflunomidi

Atsatiopriini
Syklofosfamidi
Sulfasalatsiini

Hydroksiklorokiini
Mykofenolaatti

Etela-Pohjanmaan
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Biologiset laakkeet?/JAK-estajat?/...

TNFa-estajat

« adalimumabi, infliksimabi, etanersepti,
golimumabi, sertolitsumabi

1L-6 tosilitsumabi, sarilumabi

IL-1 anakinra, kanakinumabi

IL-17 sekukinumabi, iksekitsumabi, bimekitsumabi
IL-12/23 ustekinumabi

IL-23 guselkumabi, risankitsumabi

B-soluestaja rituksimabi, BLyS belimumabi
T-soluestdja abatasepti

JAK upadasitinibi, barisitinibi, tofasitinibi, filgotinibi
PDE4 apremiplasti



Metotreksaatti (Trexan, Metoject, Nordimet, Injexate)

 Harkitaan etenkin
 Relapseissa tai
 Jos riski glukokortikoidin haittavaikutuksille suuri

» Jonkin verran nayttoa tehosta
* Pienentaa kumulatiivista steroidiannosta
« Vahentaa relapsiriskia
« Lisaa kortisonivapaan remission todennakdisyytta

« 10-25 mg po/sc kerran viikossa + foolihappo

* Hinta po 50-150 €/v (korvattuna 20-50 €/v)
sc 950-1500 €/v (korvattuna 330-500 €/v)

NH3

o) . . v
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biosimilaari

IL-6-estaja tosilitsumabi (RoActemra, Tyenne)

« Harkitaan etenkin relapseissa

« Kelakorvaus sis/reu B-lausunnolla sc-valmisteesta: peruskorvattava
"jos glukokortikoidit ovat aiheuttaneet vakavia haittoja tai riski saada
vakavia haittoja suuri” (dm? osteoporoosi? obesiteetti? glaukooma?)

« 162 mg sc/viikko (tai iv-infuusiot): 1-2 vuoden maaraaikainen hoito
 n. 8511-11 950 € / v (s.c. Kela-korvattuna vuosiomavastuu 626 € / v)
« Alkuvaiheessa sama steroidihoito - purku 6 kk kuluessa mahdollista

« Tulehdusvadlittajaaineiden esto: CRP ¥V La Vv

« Haitat: infektioriski (infektion tunnistamisvaikeus), suoliperforaatioriski?

« Ennen aloitusta: hammashoito, rokotukset, thx/tubi/hiv/hepatiittiseulonta

« My0Os IL-6-estaja sarilumabi (Kevzara) (polymyalgia-indikaatio USA:ssa)

Eteld-Pohjanmaan
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(Abstract)

JAK-eStaJa upadaSitinibi (Rinvoq) BIockmar?sDfetaI.AnnaIsofthe

* RCT-tutkimus (n = 428)

« Uusi jattisoluarteriitti tai relapsi
» Upadasitinibi 15 mg + 26-vko pred (n = 209)
« Upadasitinibi 7,5 mg + 26-vko pred (n = 107)
* Plasebo + 52-vko pred-purku (n = 112)
« 52 viikon seuranta

- Tutkimus jatkuu ad 3 vuotta

« Upadasitinibi-ryhmassa vs. plasebo

* Enemman remissiossa
(46% vs. 29 %, p=0.0019)

« Vahemman relapseja

« Merkittavasti Eienempi kumulatiivinen

vuoden glukokortikoidiannos
(mediaani 1615 mg vs. 2882 mg, p<0.0001)

 Ei uutta turvallisuusprofiilissa
- Ei viela myyntilupaa
/virallista indikaatiota!

Rheumatic Diseases 2024;83:232-233.

Figure. Kaplan-Meier Curves for Time to First Disease Flare Through Week 52
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PBO + 52 week GC-T

80

704
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40+

30+

204

A Censored
52 week GC-T 26 week GC-T 26 week GC-T

‘  PBO # UPA 7.5 mg + UPA 15 mg +

PBO + 52 week GC-T UPA 7.5 mg + 26 week GC-T_UPA 15 mg + 26 week GC-T

Median time (95% Cl) 46.1(35.57, NE) NE (45.14, NE) NE (NE, NE)
- Hazard Ratio* (95% Cl) Ref 0.75 (0.499, 1.136) 057 (0.399, 0.826)
Pvalue® NA 0.1778 0.0025

T T T T T T T T T T T T T T
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Weeks

112 928 84 77 72 70 67 65 63 59 59 51 45 1

UPA7.5 mg + 26 week GC-T 107 96 89 85 78 7 65 59 59 58 57 56 54 0
UPA 15 mg + 26 week GC-T 209 190 180 171 163 154 150 142 140 132 131 128 123 0

GCA, giant cell arteritis; GC-T, glucocorticoid taper; NE, not estimable; PBO, placebo; UPA, upadacitinib

Patients who never met the “flare-free” criteria required prior to the assessment of disease flare were considered to have flares at baseline. Patients who met the
“flare-free” criteria but did not have flares were censored at the last assessment prior to week 52.

Hazard ratios were estimated using the Cox proportion hazard model
°P values were calculated using the log-rank test



Muut anti-inflammatoriset laakkeet

« Perinteisista joskus kaytetty: leflunomidi (Arava),
atsatiopriini 3Azamun Imurel), syklofosfamidi (Sendoxan)

 Pienista tutkimuksista nayttoa kumulatiivisen
glukokortikoidiannoksen pienenemisesta
e Tutkimuksia meneillaan
« [L-17-estaja sekukinumabi (Cosentyx)
« Faasi 2 lupaavat tulokset
« Faasi 3 tutkimus kaynnissa
« Alustavasti mahdollisesti tehokkaita mm.
JAK barisitinibi (Olumiant), GM-CSF mavrilimumabi

« Tehottomia mm. TNF-salpaajat (adalimumabi, infliksimabi)

Eteld-Pohjanmaan
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Osteoporoosin esto/hoito

« Riittava kalsiumin saanti
« Tavoite: osteoporoosiriskissa 1000-1500 mg/vrk (vaestdtasolla vah. 800 mg/vrk)
» Ensisijaisesti ravinnon kalsium
« Herkasti po kalsiumlisa (Kalcipos-D 1-2/pv, Calchichew D3 forte 1-2/pv)

 Riittava D-vitamiinin saanti
« Ravinnosta, ravintoon lisatty, iholla auringonvalossa (yleensa saanti riittamaton)
« D-25-0OH tavoite > 75 nmol/l osteoporoosiriskissa (> 50 nmol/l vaestétasolla)
* D-vitamiinilisa 20 pg/vrk (-100 pg/vrk)

 Liikunta, ravitsemusohjaus, tupakka, kaatumisten ehkaisy
(laakehoito, koti, apuvalineet, suojaimet, nako, alkoholi)
« Luustoladkitys (bisfosfonaatti/denosumabi)

» (estrogeenikorvaushoito (FSH, E2) ?)
(testosteronikorvaushoito (S-Testo) ?)

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Luustola

Kaypa Hoito:

akitys

= 40-vuotiaat

v

Glukokortikoidihoito

= 2,5 mg prednisolonia/vrk = 3 kk

v

luuston perushoito

Riittava kalsium ja D-vitamiini,

| = 70-vuotiaat 1 Prednisolon Aiempi FRAX % DXA
=75 mg/vrk murtuma Erityisesti, jos

«ika < 70 v tai
« Prednisolon < 7,5 mg/vrk tai
« ei murtumaa

FRAXin suosituksen mukaan

I

v v

Luulaakehoidon harkinta

Ei luuladkehoitoa

7=

Etela-Pohjanmaan
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Murtumariskin arvio aina
aiheellinen jattisoluarteriitissa

« Murtumahistoria
* Luuntiheysmittaus
« FRAX-riskilaskuri

« Alendronaatti (Alendronat)

70 mg/vko po (pystyasento, gi-haitat)

« Tsoledronihappo (Aclasta)

5 mg iv kerran vuodessa

Denosumabi (Prolia)
60 mg sc 6 kk valein (lopetus?)

2. linja (Teriparatidi (Forsteo) sc;
Romosotsumabi (Evenity) sc)

OPG / hammastarkastus/-hoito
ennen laakkeen aloitusta
(leukaluun osteonekroosiriski)

Luulddke steroidihoidon ajan



Pneumocystis-profylaksia

« Kortisonihoito aiheuttaa lymfopeniaa ja altistaa
infektioille (+infektioiden tunnistaminen viivastyy)

 Immuunipuutteisille Pneumocystis jirovecii-sienen
aiheuttama keuhkokuume on hengenvaarallinen

 Pneumocystis-profylaksia harkittava jos:
« Prednisoloni 220 mg =1 kk ajan + muu immunosuppressiivinen laake
« Ly-CD4 < 0.2: matala CD4-lymfosyyttitaso altistaa (TVK, LyDiff)

« Profylaksian toteutus
« Sulfa-trimetopriimi (Cotrim 1x1 tai Cotrim forte ma-ke-pe)
« Vahentaa 85% pneumocystis-keuhkokuumeen riskia
 sulfa-allergisille pentamidiini-inhalaatiot (4 vko valein)

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Vatsansuojalaakitys = PPI-laakitys

pantopratsoli, (es)omepratsoli, lansopratsoli,...

« Glukokortikoidi lisaa mahahaavan ja yla-GI-vuodon riskia
« PPI-1aakitys lisaa (GI-)infektioriskia, imeytymishairioita,
murtumariskia, dementiariskia, munuaisten
vajaatoimintariskia, maksasyopariskia, GI-oireita, ...
 Ei rutiinikayttoon
« PPI-Iaakitys (suuriannoksisen) kortisonihoidon rinnalla jos:
« Refluksi-/dyspepsiaoireita
 muita ruuansulatuskanavan vuotoriskia lisaavia
laakkeita (ASA, tulehduskipulaakkeet...)

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



.

Hyperglykemia

AN
- Aamulla otettu glukokorti- - _ —
koidi (prednisoloni) voi |
nostaa verensokeria
iltapaivapainotteisesti o =

 Verensokerimittaus
iltapaivalla

» Tarvittaessa insuliini: 800AM  2:00PM 6:00 PM 8:00 PM
paras Protaphane
(NPH-insuliini) aamuun

~&o—PREDNISOLONE INDUCED
HYPERGLYCEMIA

~#—-NPH ACTION PROFILE

Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Sekundaarinen lisamunuaiskuoren
vajaatoiminta (hypokortisolismi)

- Eksogeeninen glukokortikoidi lamaa aivolisaketta
ohimenevasti/pitkaaikaisesti/pysyvasti
« CRH V¥V > ACTH V¥ > Korsol ¥
- pitkaaikaisen steroidihoidon astettainen purku (lopussa V2 tbl/1-2 viikossa)

- Ennen pitkaaikaisen kortisonihoidon lopettamista voidaan tarkastaa S-Korsol
48 h Prednisolon-tauon jalkeen (edellinen aamu taukoa ja tutkimusaamuna ennen ldakett3)

(Vahvassa hypokortisolismiepailyssa ensin vaihto hydrokortisoniin?)
« Korsol <150: kortisolituotanto puutteellinen - korvaushoito
« Korsol 150-250: harmaa alue (= kontrollointi, osittainen korvaushoito?)
« Korsol >250: kortisolituotanto riittava - kortisonihoidon voi purkaa
(Huom! Estrogeenihoito nostaa Korsol-arvoa +100...200)

« Hydrokortisoni-korvaushoito (Hydrocortison = 10+5 mg)
tai prednisoloni = 5 mg/vrk
« Akuuttitilanteissa tarv nosto/iv-hydrokortisoni (Solu-Cortef)

KORTISOLIVAJEEN
HATAOHJE

A

Kuume >38.0°C - kaksinkertaista

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue




Glukokortikoidihoidon haittoja

« Unettomuus, mania, delirium, psykoosi
« Tarv bentsodiatsepiinit (oksatsepaami Opamox)

« Hypokalemia-riski
« Kalium-tason seuranta
« Tarv kaliumlisa (Kaleorid), joskus spironolaktoni

« Kaihi, glaukooma, (kuivasilmaisyys)
« Tarv silmalaakarin tarkastus

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Haitta

Antikolinergisyys
Kaliumtasapaino -2
Kouristusriski
Munuaistoksisuus
Natriumtasapaino +2
Ortostatismi

QT-ajan pidentyminen
Sedaatio

Serotonergisyys

Ummetus

Verenvuotoriski 1



Valtimotautiriskitekijoiden hoito

e liikunta

« painonhallinta
* ravitsemus

» tupakka

* verenpaine

* lipidit

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



ASA (asetyylisalisyylihappo)

« Aiemmin suositeltiin ASA 100 mg x 1,
mutta ei uusimmissa suosituksissa

 Lisaa verenvuotoriskia
« Ei nayttoa hyodyista

« Jos muu indikaatio laakitykselle
= valtimotauti

« Harkinta jos paljon valtimotauti-
riskitekijoita?

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Relapsi

» Relapsit yleisia

« "Pieni relapsi”
 Arteriittioire ja/tai CRPAN/Lan kontrolloituna, jolle ei muuta syyta (infektio)
* Prednisolon-nosto aiempaan tehokkaaseen annokseen (tai <5 mg yli)
 Liitannaishoidon harkinta (metotreksaatti tai tosilitsumabi)

« "Suuri relapsi”

« Iskemiaoire (nadnmenetys, Ieukaklaudikaatio...; tai jatkuvasti aktiivinen
aorttainflammaatio (aneurysman proggressio...

* Prednisolon-nosto ad 40-60 mg/vrk (tai Solu-medrol 1000 mg?)
« Liitannaishoidon harkinta (tosilitsumabi tai metotreksaatti)

« Valilla steroidivapaata remissioa ei saavuteta 2 vuodessa
» Joskus pieniannoksisen steroidihoidon tarve pysyva

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Perusterveydenhuolto

« Epaily
« CRP, Lasko
« Lahete erikoissairaanhoitoon

« Glukokortikoidihaittojen
esto/hoito (verensokerit...)

» Jatkoseuranta esh-seurannan
jalkeen

; { CRP, Lasko, oireseuranta
arv . .
« Prednisolonin purku
« Relapseihin reagointi

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Erikoissairaanhoito

Diagnostiikka
Hoidon aloitus
Seuranta alkuvaiheessa

Biologista hoitoa saavien
seuranta

Glukokortikoidihaittojen
esto/hoito



Jattisoluarteriitti Polnmyalgla rheumatica

("temporaaliarteriitti”) "lihasreuma”)

« Harvinaisempi * Yleisempi

« Kraniaalisessa tautimuodossa « Hartioiden/olkavarsien
ohimopdaansarky, (ja lantion/reisien) aamu-
leukaklaudikaatio, painotteinen jaykkyys ja kipu
naonmenetyksen riski « Hoito perusterveydenhuollossa

 ° Paivystyksellisesti sairaalaan » Pred 20 mg/vrk - nopea vaste
Y

 Yleisoireet: kuumeilu, vasymys, ruokahaluttomuus, ...
« Esiintyy yli 50-vuotiailla, etenkin yli 65-vuotiailla

« CRP » Lasko 1

« 1-2 vuoden glukokortikoidihoito + haittojen hoito

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Yhteenveto

Muista epailla jattisoluarteriittia

"Huonosti hoituvan polymyalgian” syy selvitettava
- joskus kyseessa (subkliininen) jattisoluarteriitti

Alle 50-60-vuotiaan (ohimo)paansarky # jattisoluarteriitti
Kuvantamisdiagnostiikka kehittyy: ultraaani, PET
Naonmenetyksen ehkaisy keskeinen hoidon tavoite

» Hoidolla ehkaistaan myo0s aortta-/valtimoaneurysmien
kehittymista pitkdaikaisen inflammaation seurauksena

« Glukokortikoidin haittavaikutusten hallinta tarkea osa hoitoa
 Potilaiden ohjaus halyttavista oireista tarkeaa

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Kiitos!

Lahteet: EULAR 2018 suositus, BSR 2020 suositus, ACR 2021 suositus,
UpToDate, Kaypa Hoito, Jattisoluarteriitin kansallinen hoitopolku, Kela,
HyvaEP Glukokortikoidihoito-ohje, (Google-kuvahaku)

www.reumatologinenyhdistys.fi

JATTISOLUARTERIITIN KANSALLINEN

KBLLELY SRANSKAD i :138: NN BOIDAY |y
L‘J : Duodecim 2022;138:1173-9 HOITOPOLKU

PEER-REVIEWED
| &

www.tav.fi/tunnus

Ohjeena reumatologeille, reumasairauksia hoitaville sisétautildékéreille ja
paivystaville 1adkareille yhtendistdmaan jattisoluarteriittia sairastavien diagnostiikkaa,
hoitoa ja seurantaa.

TYORYHMA

Heikki Valleala ja Tom Pettersson

Jattisoluarteriitin kehittyva diagnostiikka
ja hoito

Kansallisen koordinaatiokeskuksen nimeama tyGryhma:

Julia Barantseva (Pohjois-Savon hva), Joonas Rautavaara (Paijat-Hameen hva),
Tuulikki Sokka-Isler (Keski-Suomen hva), Johnny Sundholm (HUS), Kirsi Taimen, PJ
(Varsinais-Suomen hva), Krista-Liisa Vidgvist (Pirkanmaan hva)

HOITOPOLUN SISALTO

Jattisoluarteriitti on ikdantyvien ihmisten tavallisin systeeminen vaskuliitti. Se vioittaa suuria ja keski-
suuria valtimoita. Sen kliininen kuva vaihtelee ja kasittda moninaisia yleisoireita ja paikallisia iskeemisia 1. Keskeiset asiat

oireita, joista tunnetuin on naén menetys. Vaskulaaristen komplikaatioiden ehkdisemisessd avainase- 3 2. Jattisoluarteriitin (eli giant cell arteritis, GCA) luokittelukriteerit
massa ovat taudin varhainen toteaminen ja tehokkaan hoidon riped aloittaminen. Ohimovaltimon dopp- Reum asalr audet 3. DIag—Tnszjllri?-ntet:gi“r;‘t:[t(S:tja "perustutkimukset”
lerkaikukuvauksesta on tullut keskeinen kuvantamismenetelmad jattisoluarteriittia epadiltaessa. Mikali -Kuvantamis,diagnostiikka

siind todetaan tyypillinen I6ydds, voidaan diagnoosi asettaa ilman ohimovaltimobiopsiaa. Angiografia -Ultragani

magneettikuvauksen tai tietokonetomografian (TT) yhteydessi ja PET-TT (positroniemissiotomografia-  -Leikekuvantaminen

TT) ovat parantaneet suurten suonten jéttisoluarteriitin diagnostiikkaa. Glukokortikoidildakitys on jatti- :g;ﬁgigéagrti?ll?g:sultaation ket

soluarteriitin hoidossa keskeinen, mutta taudin uusiutuminen on tavallista ja glukokortikoidien pitkaai-

kaiskayttoon liittyy runsaasti haittoja. Interleukiini 6:n esto tosilitsumabilla lisad pysyvien remissioiden

4 Hoito (alkuvaihe ja relapsit)
5.Seuranta
maaraa ja mahdollistaa glukokortikoidiannoksen vahentdmisen.

DUODECIM 6.Ldhteet
7 Liite: prednisolonin annoslasku-excelit+ taulukot 19kk ja 6kk




