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POTILASTAPAUS

Reumapotilaan niveltulehdus ei aina
johdu reumasta

16-vuotias nuori sairastui aikanaan 1-vuotiaana lastenreumaan, alatyyppina oligoartriit-
ti eli harvojen nivelten lastenreuma. Tumavasta-aineet ovat positiiviset. Lastenreuman

litannaissairautena on krooninen uveiitti.

Viime vuosina lahinna uveiitissa ollut aktiviteettia ja
systeemisend lddkityksend uveiitti-indikaatiolla my-
kofenolaatti.

Sovitussa reumakontrollissa syksylld 2024 potilas
kertoo loppukevidstd 2024 alkaneista polvioireista;
polvi ajoittain turvotellut, ei liikerajoitusta. Kyykisty-
essi ei pysty varaamaan polvelle. Polven oire ei kui-
tenkaan haitannut SM-tason urheiluharrastusta.

Vastaanotolla 9/24 todetaan toisen polven selked
synoviitti. Lasko 18 ja seerumin borrelia vasta-aineissa
IgG-luokan selked koholla olo. Anamneesi punkkikon-
taktien suhteen oli negatiivinen, eikd mitédn ihottu-
mia oltu havaittu.

Potilas sai 4 viikon per os
doksisykliinihoidon sekd NSAID-
kuurin. Reuman systeemild-
kitystd ei tarvinnut muuttaa.
Kontrollissa polven synoviitti
oli rauhoittunut.

Niveltulehdus voi ilmaantua
muutamalle prosentille, yleensd
kuukausia (k.m. 6 kk) puutiaisen
pureman jidlkeen. Tyypillisend
taudinkuvana on ison nivelen
aaltoileva ja runsaasti nesteilevd
monoartriitti. Borrelia-artriittia
esiintyy harvoin monessa nive-
lessd yhtd aikaa. Osalla potilais-
ta niveltulehdus voi kroonistua
adekvaatin antibioottihoidon jil-
keen, vaikka siis infektio on asi-
anmukaisesti hoidettu. T4llaises-
sakroonistuneessa inflammaatiossa hoito toteutetaan
reumahoidon periaattein. Ennen antibioottihoitoa
nivelen sisdistd steroidihoitoa ei suositella.

Borrelian mahdollisuus on aina hyvé ottaa huomi-
oon - erityisesti monoartriitissa, tyypillisimmilldidn
tulehtuu polvinivel.
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