Hydroksiklorokiiniin liittyvan retino-
patian ilmaantuvuus

Kymmenen vuoden hydroksiklorokiinin (HCQ) kdyton
jalkeen retinopatian kumulatiivinen ilmaantuvuus on
3 % ja 15 vuoden kdyton jalkeen ldhes 9 %.

HCQ on SLE:n hoidon kulmakivi ja tarkea nivel-
reumalddke. Pitkdaikaisessa kaytossa ladkehaittana
voi kehittya retinopatia, jonka ilmaantuvuudesta on
niukasti tutkimustietoa. Yhdysvaltalaisessa kohort-
titutkimuksessa seurattiin 3 325:ta HCQ:n vuosina
2004-2014 aloittanutta potilasta, jotka jatkoivat
hoitoa ladkeostojen perusteella vahintdan viisi vuot-
ta. Silmanpohjan sdanndlliset valokerroskuvaukset
(OCT) aloitettiin viiden vuoden kuluttua. Retinopati-
an riski arvioitiin 15 vuoden kuluttua paivdannoksen
perusteella. Kumulatiiviseksi retinopatian ilmaantu-
vuudeksi saatiin 22 %, 11 % ja 3 % pdivaannoksella
yli 6 mg/kg, 5-6 mg/kg/, ja alle 5 mg/kg. Kohtalai-
sen tai vaikean retinopatian riski oli vastaavasti 6 %,
2 % ja 1 %. Riski oli merkitsevasti suurentunut myos
munuaisten vajaatoiminnassa ja yli 55-vuotiailla. Sil-
maladkarin seurantaa tarvitaan, erityisesti, jos paino-
kiloihin suhteutettu HCQ-annos on suuri (Melles RB
ym. Ann Intern Med 2023. https://doi.org/10.7326/
M22-2453).

CAR-T-soluhoito tepsii myos antisynte-
taasioireyhtymassa
Tutkimusryhmd, joka aiemmin raportoi B-solulinjan
CD19-pintamolekyyliin kohdennetun CAR-T-soluhoi-
don tehosta vaikeassa SLE:ssd, kuvaa nyt saman hoi-
don hyvén tehon refraktaarisesta antisyntetaasisyn-
droomasta karsineelld potilaalla.
Jo-1-vasta-ainepositiivisen potilaan myosiitti eteni
glukokortikoidi-, rituksimabi- ja syklofosfamidihoi-
doista huolimatta. Potilaalla oli vaikea lihasheikkous.
Hanelle kehittyi alveoliitin ja interstitiaalisen keuh-
kosairauden pohjalta merkittava happeutumishairio.
CAR-T-soluhoidolla saavutettiin lievin haitoin (lyhyt-
kestoinen lihasentsyymiarvojen suureneminen, lieva
sytokiinioireyhtyma) jalkeen hyva vaste. Potilaan ka-
velymatka piteni hoitoa edeltaneesta kymmenesta
metrista yli viiteen kilometriin kuuden kuukauden
kuluttua, alveoliitti parani, ja Jo-1-vasta-aineet havi-
sivat. Tulevaisuus ndyttad, sdilyyko hoidon teho ja tu-
leeko immuunijarjestelman osittaisesta uudelleenoh-
jelmoinnista CAR-T-soluhoidon avulla joskus rutiinia
tavanomaiseen hoitoon reagoimattomissa autoim-
muunisairauksissa (Miller ym. Lancet 2023. https://
doi:10.1016/50140-6736(23)00023-5.
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Sl-nivelten luuydinturvotus yleista
raskauden aikana ja jdlkeen

Vuosi raskauden jalkeen jopa 41 %:lla naisista on SI-
nivelten magneettikuvauksessa sakroiliitin maaritel-
man tdyttava luuydinturvotus.

Magneettikuvauksella todettava Sl-nivelten ruston-
alainen luuydinturvotus on keskeisessé asemassa
aksiaalisen spondyloartriitin diagnostiikassa. Se ei
kuitenkaan ole sakroiliitille spesifinen 16ydds. Tans-
kalaisessa tutkimuksessa seurattiin 103:a tervettd
ensisynnyttdjaa, joiden Sl-nivelet kuvattiin viidesti,
ensimmadisen kerran raskausviikolla 20 ja viimeisen
kerran vuoden kuluttua synnytyksestd. Luuydintur-
votusta esiintyi kaikissa aikapisteissa. Eniten muu-
toksia, 69 %:lla, esiintyi kolme kuukautta synnytyk-
sen jalkeen. Niitd oli vuoden kuluttua synnytyksesta
vield suurella osalla. Tavallisimmin luuydinturvotusta
todettiin Sl-nivelen anteriorisessa keskiosassa. Eroo-
sioiksi luokiteltavia muutoksia esiintyi vuoden kulut-
tua synnytyksesta 3 %:lla. Aksiaalisen spondyloartrii-
tin diagnostiikassa ei siis kannata hatikoida raskau-
den jalkeen. (Kiil RM ym. Arthritis Rheumatol 2023.
https://doi.org/10.1002/art.42457)

Ennustaako nivelen arkuus nivelreuma-
eroosioiden etenemista?

Arkuus ennusti niveltasolla erosiivisten nivelreuma-
muutosten etenemistd kdsissa kahden vuoden seu-
rannassa.

[tavaltalaisessa tutkimuksessa seurattiin 55:ta po-
tilasta, joilla oli vahintaan yksi kliinisesti turvonnut
nivel nivelreuman kestosta riippumatta. Mahdollista
fibromyalgiaa ei huomioitu. Rontgenkuvien lisaksi
kadet tutkittiin dopplerkaikukuvauksella. Niveltasolla
arkuus lisasi radiologista etenemista (vetosuhde 1,9).
Vahvempia riskitekijoita olivat aiempi eroosio (4,7) ja
positiivinen dopplersignaali (2.9). Kun seuranta-ajan
puitteissa turvonneet nivelet suljettiin analyyseista,
yhteys arkuuteen havisi.

Tutkijoiden mukaan dopplerkaikukuvaus voisi aut-
taa hoitopaatoksissa potilailla, joilla on runsaasti ar-
koja mutta vdhan tai ei lainkaan turvonneita nivelia.
(Gessl ym. Ann Rheum Dis 2023;82:344)
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