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1. MIKA ON BEHCETIN TAUTI?

1.1 Mika se on?

Behcetin tauti, jota kutsutaan myos Behcetin oireyhtymaksi, on useissa
eri elimissa esiintyva verisuonitulehdus (systeeminen vaskuliitti), jonka
aiheuttajaa ei tiedeta. Tauti oireilee erityisesti iholla ja limakalvoilla
(ruuansulatus-, sukupuoli- ja virtsaelinten sisapintaa peittava kudos).
Tyypillisia oireita ovat toistuvasti esiintyvat haavaumat suun ja
sukupuolielinten alueella seka silma-, nivel-, iho-, verisuoni- ja hermosto-
oireet. Tauti on nimetty sen vuonna 1937 kuvanneen turkkilaisen
|laakarin, professori Hulusi Behcetin, mukaan.

1.2 Kuinka tavallinen se on?

Behcetin tauti keskittyy tietyille maantieteellisille alueille ja eniten sita
esiintyy historiallisen Silkkitien varrella Kaukoidassa (esimerkiksi
Japanissa, Koreassa ja Kiinassa), Lahi-idassa (lran) ja Valimeren maissa
(Turkki, Tunisia ja Marokko). Aikuisvaestossa esiintyvyys on Turkissa
100-300 sairastunutta 100 000 henkea kohden ja Japanissa yKksi
kymmentatuhatta kohden, mutta Pohjois-Euroopassa vain 0,3
sataatuhatta kohden. Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan
sairastuneita on lranissa 68 sataatuhatta asukasta kohden, mika on
Turkin jalkeen maailman toiseksi eniten. Yhdysvalloissa ja Australiassa
on todettu vain muutamia tautitapauksia.

Lapsilla Behcgetin tauti on harvinainen myaos niilla alueilla, joilla
sairastumisriski on suuri. Taudin diagnostiset kriteerit tayttyvat ennen
18 vuoden ikaa noin 3-8 prosentilla potilaista. Tavallisimmin tauti
puhkeaa 20-35 vuoden iassa. Sita esiintyy yhta paljon naisilla kuin
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miehilla, mutta miehilla tauti on yleensa vakavampi.

1.3 Mika sen aiheuttaa?

Taudin aiheuttajaa ei tiedetd. Askettain tehtyyn tutkimukseen osallistui
suuri joukko potilaita ja tulosten mukaan nayttaisi silta, etta
perinnollinen alttius saattaa jollakin tavalla vaikuttaa Behcetin taudin
puhkeamiseen. Taudin laukaisevaa tekijaa ei kuitenkaan tiedeta. Talla
hetkelld taudin syita ja hoitoa tutkitaan useissa tutkimuslaitoksissa.

1.4 Onko se perinnollinen?

Behcetin tauti ei periydy minkaan tunnetun mallin mukaan, mutta
erityisesti lapsuudessa puhkeaviin tauteihin nayttaisi liittyvan
perinnollinen sairastumisalttius. Erityisesti Valimeren alueelta ja
Kaukoidasta olevilla potilailla tauti nayttaisi olevan yhteydessa
perinnolliseen HLA-B5-tekijaan, ja eraissa julkaisuissa on kuvattu
tapauksia, joissa tautia esiintyy suvuittain.

1.5 Miksi lapsella on Behcetin tauti? Voidaanko se ehkaista?
Behcetin tautia ei voi ehkaista eika sen aiheuttajaa tiedeta. Omilla
tekemisillasi tai tekematta jattamisillasi et voi estaa lasta sairastumasta
Behcetin tautiin. It is not your fault.

1.6 Tarttuuko se?
Ei, Behcetin tauti ei ole tarttuva tauti.

1.7 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Suun limakalvon haavaumat: Lahes kaikilla potilailla on suun
limakalvon haavaumia. Noin kahdella kolmesta potilaasta suun
haavaumat ovat taudin ensimmainen merkki. Lapsista suurimmalle
osalle kehittyy useita pienia haavaumia, jotka eivat poikkea
lapsuusiassa yleisesti esiintyvista haavaumista. Suuret haavaumat ovat
harvinaisempia, ja niiden hoitaminen voi olla vaikeaa.
Sukupuolielinten alueen haavaumat: Pojilla sukuelinten
haavaumia on paaasiassa kivespusseissa, harvemmin peniksessa.
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Aikuisilla miehilla haavaumista jaa lahes poikkeuksetta arpi. Tytoilla
genitaalialueen haavaumia esiintyy lahinna ulkoisissa
sukupuolielimissa. Haavaumat muistuttavat suun limakalvon
haavaumia. Sukupuolielinten alueen haavaumat ovat lapsilla harvinaisia
ennen murrosikaa. Pojilla voi olla toistuva kivestulehdus (orkiitti).
lhomuutokset: Potilailla esiintyy erilaisia ihomuutoksia. Aknea
muistuttavia ihomuutoksia esiintyy vasta murrosian jalkeen.

Kyhmyruusu (erythema nodosum) aiheuttaa punaisia, kivuliaita
kyhmyja tavallisesti saariin, polven alapuolelle. Lapsilla kyhmyruusua
esiintyy tavallisimmin ennen murrosikaa.

Patergiareaktio: Behcetin tautia sairastavien potilaiden iho reagoi
voimakkaasti neulanpistoon, mita voidaan kayttaa apuna diagnoosin
maarityksessa. Jos potilaan kasivarren ihoon tehdaan steriililla neulalla
syva pisto, pistokohtaan muodostuu 24-48 tunnin kuluessa nappyla tai
markarakkula.

Silmatulehdus: Silmatulehdus on yksi taudin vakavimmista
ilmenemismuodoista. Sita esiintyy noin 50 prosentilla kaikista potilaista
ja 70 prosentilla sairastuneista pojista. Tytoilla silmatulehdusta esiintyy
harvemmin. Useimmilla potilailla tulehdus on molemmissa silmissa.
Silmatulehdus ilmenee tavallisesti kolmen vuoden kuluessa taudin
puhkeamisesta. Silmatauti on krooninen, ja valilla oireet pahenevat.
Oireiden uusiutuminen aiheuttaa jokaisella kerralla rakenteellisia
vaurioita, jotka johtavat vahitellen nadon heikkenemiseen. Hoidon
tavoitteena on lievittaa tulehdusta, estaa oireiden paheneminen ja
uusiutuminen seka ehkaista nadnmenetys.

Niveltulehdus: Noin 30-50 prosenttia Behcetin tautia sairastavista
lapsista karsii niveltulenhduksesta. Tavallisimmin oireita esiintyy
nilkoissa, polvissa, ranteissa ja kyynarpaissa, ja tulehtuneita nivelia on
yleensa alle nelja. Tulehdus voi aiheuttaa turvotusta, kipua, jaykkyytta
ja liikelaajuuden pienenemista. Oireet kestavat yleensa vain muutaman
viikon ja paranevat itsestaan. Behcgetin tautiin liittyva niveltulehdus
aiheuttaa nivelvaurioita aarimmaisen harvoin.

Hermosto-oireet: Hermosto-oireita esiintyy Behcetin tautia
sairastavilla lapsilla harvoin. Tyypillisia oireita ovat kouristuskohtaukset,
kallonsisaisen paineen nousu ja siihen liittyva paansarky seka
aivoperaiset oireet (tasapaino, kavely). Vakavimmat oireet esiintyvat
pojilla. Joillekin potilaille saattaa kehittya mielenterveyden ongelmia.
Verisuonitulehdus: Verisuonitulehdusta esiintyy noin 12-30
prosentilla nuoruusian Behcetin tautia sairastavista potilaista. Tulehdus
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on yleensa huonon ennusteen merkki. Verisuonitulehdus voi esiintya
niin valtimoissa kuin laskimoissa eika suonen koolla ole merkitysta.
Tulehdusta esiintyy tavallisimmin pohkeiden verisuonissa, mika
aiheuttaa pohkeissa turvotusta ja kipua.

Maha-suolikanavan oireet: Maha-suolikanavan oireet ovat erityisen
yleisia Kaukoidasta peraisin olevilla potilailla, ja suolen tahystyksessa
havaitaan haavaumia.

1.8 Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?

Tauti ei ole samanlainen kaikilla sairastuneilla lapsilla. Joillakin lapsilla
tauti on lieva ja suun haavaumia ja ihomuutoksia esiintyy vain
satunnaisesti. Vaikeammissa tapauksissa lapselle voi kehittya silma- tai
hermosto-oireita. Joitakin eroja on myos tyttojen ja poikien valilla. Tauti
on pojilla yleensa vaikeampi, ja silma- ja verisuonioireet ovat pojilla
yleisempia kuin tytoilla. Sen lisaksi, etta tautia tavataan lahinna vain
tietyilla maantieteellisilla alueilla, myos sen oireet vaihtelevat eri
puolilla maailmaa.

1.9 Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

Aikuisiin verrattuna Behcetin tauti on lapsilla harvinainen, mutta
suvuittain esiintyvaa Behcetin tautia tavataan enemman lapsilla kuin
aikuisilla. Murrosian jalkeen oireet alkavat muistuttaa aikuisten oireita.
Pienista eroista huolimatta Behcetin tauti on lapsilla paasaantoisesti
samantapainen kuin aikuisilla.

2. DIAGNOOSI JA HOITO

2.1 Miten tauti todetaan?

Tauti todetaan paasaantoisesti laakarintarkastuksen ja taudin oireiden
perusteella. Voi kestaa 1-5 vuotta, ennen kuin lapsi tayttaa Behcetin
taudin kansainvaliset luokittelukriteerit. Niilden mukaan henkilolla taytyy
esiintya suun limakalvojen haavaumien lisaksi kaksi seuraavista
oireista: haavaumia sukupuolielinten alueella, Behcetin taudille
tyypillisia ihomuutoksia, positiivinen pistostestin tulos (patergia) tai
silmaoireita. Taudin toteaminen viivastyy yleensa keskimaarin kolmella
vuodella.

Behcetin taudin toteamiseksi ei ole laboratoriokoetta. Noin puolet
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sairastuneista lapsista on HLA-B5-positiivisia, milla on yhteys
vakavampiin tautimuotoihin.

Noin 60-70 prosentilla potilaista neulanpistotesti (patergiatesti)
aiheuttaa ihoreaktion. Testin tulos kuitenkin vaihtelee potilaan
etnisyydesta riippuen. Verisuonten ja aivojen kuvantamistutkimukset
saattavat olla tarpeen verisuoniston ja hermoston oireiden
selvittamiseksi.

Koska Behcetin tauti vaikuttaa moniin elimiin, potilaan hoitoon
osallistuu silmalaakareitd, ihotautildakareita ja neurologian
erikoislaakareita.

2.2 Mika merkitys laboratoriokokeilla ja muilla tutkimuksilla
on?

Neulanpistotesti (patergiatesti) on diagnoosin kannalta tarkea, ja se
onkin yksi Behcetin taudin kansainvalisista luokittelukriteereista.
Kasivarren sisapuolelle tehdaan kolme pistoa steriililla neulalla.
Pistokset aiheuttavat potilaalle vain pienta kipua. Testin tulos
arvioidaan 24-48 tunnin kuluttua pistoksista. Ihon suhteettoman
voimakas reaktio voidaan havaita myos verikokeen ottamisen tai
leikkauksen jalkeen. Leikkaushoitoja tulisikin valttad, jos muita
vaihtoehtoja on kaytettavissa.

Behcetin taudin toteamiseksi ei ole laboratoriokoetta, mutta
verikokeiden avulla voidaan poissulkea muiden sairauksien
mahdollisuus. Tulehdusarvot ovat yleensa hieman koholla. Punasoluja
on ehka tavallista vahemman (keskivaikea anemia) ja valkosolujen
maara saattaa olla lisaantynyt. Laboratoriokokeita ei tarvitse uusia, ellei
taudin aktiivisuutta ja laakkeiden haittavaikutuksia ole tarpeen seurata.
Erilaisia kuvantamismenetelmia kaytetaan verisuoni- ja hermosto-
oireista karsivien lasten tutkimiseen.

2.3 Voidaanko tauti hoitaa? Voiko taudista parantua?
Valilla saattaa olla oireettomia kausia ja sitten oireet saattavat
uusiutua. Tauti voidaan saada hallintaan, mutta sita ei voida parantaa.

2.4 Miten tautia hoidetaan?
Koska Behgetin taudin aiheuttajaa ei tiedeta, siihen ei ole olemassa
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mitaan tiettya hoitoa. Eri elimissa ilmenevia oireita voidaan kuitenkin
hoitaa. Osalla potilaista oireet ovat niin lievia, ettei hoitoa tarvita
lainkaan. Toisaalta taas silma-, keskushermosto- ja verisuonioireista
karsivat potilaat voivat tarvita laajaa yhdistelmahoitoa. Lahes kaikki
Behcetin taudin hoitoa koskeva tieto perustuu aikuisilla tehtyihin
tutkimuksiin. Alla on lueteltu tarkeimmat taudin oireiden hoidossa
kaytetyt laakkeet.

Kolkisiini: : Aiemmin kolkisiinia maarattiin [ahes kaikkien Behcetin
taudin oireiden hoitoon, mutta tuoreen tutkimuksen mukaan se tehoaa
parhaiten niveloireiden ja kyhmyruusun (erythema nodosum) hoitoon ja
limakalvojen haavaumien lievittamiseen.

Kortikosteroidit: Kortikosteroidit hillitsevat tulehdusta erittain
tehokkaasti. Niita maarataan lahinna lapsille, joilla on silma-,
keskushermosto- tai verisuonioireita. Yleensa kortikosteroideja
annetaan suun kautta suurina annoksina (1-2 mg/kg/vrk). Tarvittaessa
kortikosteroideja voidaan antaa suonensisaisesti viela suurempina
annoksina (30 mg/kg/vrk, kolme annosta, yksi annos vuorokaudessa)
valittoman vaikutuksen aikaansaamiseksi (steroidipulssihoito).
Paikallisesti kaytettavia kortikosteroidivalmisteita kaytetaan suun
limakalvojen haavaumien ja silmaoireiden (silmatipat) hoidossa.

Immunosuppressiiviset laakkeet (immuunivastetta heikentavat
laakkeet): Immunosuppressiivisia eli immuunivastetta heikentavia
laakkeita annetaan lapsille, joilla tauti on vakava ja erityisesti, jos
oireita esiintyy silmissa, tarkeissa sisaelimissa tai verisuonissa. Naita
ovat esimerkiksi atsatiopriini, syklosporiini ja syklofosfamidi.

Veren hyytymista ehkaisevat laakkeet: Jos potilaalla on
verisuonioireita, hanelle voidaan maarata seka verenohennuslaakkeita
etta verihiutaleiden takertumista ehkaisevaa laaketta. Valtaosalle
potilaista aspiriini on tahan tarkoitukseen riittavan tehokas laake.
TNF-estajat: TNF-estdjat ovat uusia, biologisia ldakkeitd, jotka
tehoavat erittain hyvin joihinkin taudin oireisiin.

Talidomidi: Eraissa sairaaloissa vaikeat suun haavaumat hoidetaan
talidomidilla.

Suun ja sukupuolielinten alueen haavaumia hoidetaan paikallisesti
kaytettavilla ladkkeilla. Behcetin tautia sairastavien potilaiden hoito ja
seuranta vaatii usean laakarin tydpanosta. Lasten reumalaakarin lisaksi
hoitoon osallistuu ainakin silmalaakari ja veritautien erikoislaakari.

Potilaan tai hanen perheensa tulisi olla saanndllisesti yhteydessa
hoidosta vastaavaan laakariin tai laitokseen.
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2.5 Mita ovat laakehoidon haittavaikutukset?

Kolkisiinin yleisin haittavaikutus on ripuli. Joskus harvoin se saattaa
myos alentaa valkosolujen tai verihiutaleiden maaraa. Kolkisiinin kayton
on todettu heikentavan sperman laatua. Se ei kuitenkaan ole vakava
ongelma Behcetin taudin hoidossa kaytetyilla annoksilla, ja sperman
laatu palautuu normaaliksi, kun annosta pienennetaan tai laakkeen
kaytto lopetetaan.

Kortikosteroidit ovat erittain tehokkaita tulehdusta lievittavia laakkeita.
Niiden kayttoa rajoittaa kuitenkin se, etta pitkaaikaiseen kayttoon liittyy
vakavia haittavaikutuksia, kuten diabetes, kohonnut verenpaine
(hypertensio), luukato (osteoporoosi), kaihi ja kasvun hidastuminen. Jos
kortikosteroidihoito on tarpeen, laake tulisi antaa lapselle kerran
paivassa aamuisin. Jos kortikosteroidien kaytto jatkuu pitempaan,
potilaalle tulee antaa myos kalsiumia (kalsiumlisalla pyritaan
ehkaisemaan pitkaaikaisen kortikosteroidihoidon aiheuttamaa luukatoa
eli osteoporoosia).

Atsatiopriini saattaa olla haitallista maksalle. Se voi myos vahentaa
verisolujen maaraa ja lisata alttiutta sairastua infektiotauteihin.
Syklosporiini on haitallista lahinna munuaisille, mutta se saattaa
aiheuttaa myos verenpainetautia, ienvaivoja ja karvoituksen
lisaantymista. Syklofosfamidin paaasiallisia haittavaikutuksia ovat
luuydinlama (verisolujen tuoton vaheneminen) ja virtsarakon ongelmat.
Laakkeen pitkaaikainen kaytto hairitsee kuukautiskiertoa ja saattaa
aiheuttaa hedelmattomyytta. Potilaita, joille on maaratty
immuunivastetta heikentavia eli immunosuppressiivisia laakkeita, tulee
seurata tarkoin. Veri- ja virtsanaytteet tutkitaan yhden tai kahden
kuukauden valein.

Erittain vaikeiden ja sitkeiden oireiden hoitoon on alettu enenevassa
maarin kayttaa TNF-estdjia ja muita biologisia laakkeita. Ne kuitenkin
lisaavat infektiotautien maaraa.

2.6 Kuinka kauan hoito kestaa?

Hoidon kesto riippuu monista asioista. Tavallisesti immuunivastetta
heikentavaa eli immunosuppressiivista laaketta annetaan vahinaan
kahden vuoden ajan ja sen antaminen voidaan lopettaa vasta, kun
potilas on ollut kahden vuoden ajan oireeton. Lapsilla, joilla on silma- tai
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verisuonioireita, oireita ei yleensa saada taysin haviamaan ja hoitoa
saatetaan joutua jatkamaan paljon pidempaan. Naissa tapauksissa
|laakkeet ja annostus maaritetaan oireiden mukaan.

2.7 Onko tautiin olemassa vaihtoehtoisia tai taydentavia
hoitomuotoja?

Tarjolla on lukuisia taydentavia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja, mika
saattaa hammentaa potilaita ja heidan laheisiaan. Harkitse taydentavan
tai vaihtoehtoisen hoitomuodon mahdollisia hyotyja ja haittoja erittain
huolellisesti. Tallaisten hoitomuotojen tehosta on varsin vahan tutkittua
nayttoa ja ne saattavat ajallisen ja rahallisen panostuksen lisaksi
kuormittaa lasta. Mikali haluaisit kokeilla vaihtoehtoisia tai taydentavia
hoitomuotoja, keskustele vaihtoehdoista ensin lasten reumalaakarin
kanssa, koska joillakin hoitomuodoilla ja perinteisilla laakkeilla saattaa
olla yhteisvaikutuksia. Useimmat laakarit eivat vastusta vaihtoehtoisia
hoitoja, jos lasta hoidetaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Tarkeinta on,
ettei laakarin maaraamien laakkeiden ottamista lopeteta. Jos taudin
hallinta edellyttaa laakehoitoa, laakityksen keskeyttaminen taudin
ollessa viela aktiivivaiheessa voi olla erittain vaarallista. Keskustele
|ladkehoidosta lasta hoitavan laakarin kanssa.

2.8 Minkalaista saannollista seurantaa tarvitaan?

Taudin aktiivisuutta ja hoidon tehoa seurataan saannollisesti
laakarintarkastuksissa. Saannollinen seuranta on erityisen tarkeaa, jos
lapsella on silmatulehdus. Lapsen tulisi kayda silmalaakarilla, jolla on
kokemusta silman suonikalvoston tulehduksen (uveiitti) hoidosta.
Seurantakayntien tiheys maaritetaan taudin aktiivisuuden ja
maarattyjen laakkeiden perusteella.

2.9 Kauanko tauti kestaa?
Taudin kululle on tyypillista, etta oireet valilla katoavat ja pahenevat
sitten uudelleen. Tavallisesti oireet muuttuvat ajan myota lievemmiksi.

2.10 Millainen on taudin ennuste?
Taudin ennusteen maarittaminen on hankalaa, koska lapsuusian
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Behcetin tautia sairastavista potilaista ei ole riittavasti pitkaaikaista
seurantatietoa. Kaytettavissa olevan vahaisen tiedon perusteella monet
Behcgetin tautia sairastavat potilaat eivat tarvitse lainkaan hoitoa, kun
taas toisille erikoishoito ja tiivis seuranta ovat valttamattomia. Nain
erityisesti, jos lapsella on silma-, hermosto- tai verisuonioireita.
Behcetin tauti on vakava sairaus. Verisuonioireet (keuhkovaltimon tai
jossain muussa valtimossa sijaitsevan pullistuman puhkeaminen,
verisuonten laajentumat), vaikeat keskushermoston oireet ja suoliston
haavaumat ja puhkeamat, joita esiintyy erityisesti japanilaisilla
potilailla, voivat vakavimmissa tapauksissa johtaa jopa kuolemaan,
vaikka se onkin harvinaista. Merkittavin ennustetta heikentava tekija on
silmatulehdus, joka voi olla hyvin vakava. Lapsilla voi esiintya [ahinna
kortikosteroidihoidon valillisena seurauksena kasvun hidastumista.

2.11 Voiko Behcetin taudista parantua kokonaan?

Jos kyseessa on lieva tautimuoto, lapsi voi parantua taysin. Suurimmalla
osalla lapsipotilaista Behcetin tauti on kuitenkin pitkaaikaissairaus, joka
voi sisaltaa pitkiakin oireettomia kausia.

3. VAIKUTUS JOKAPAIVAISEEN ELAMAAN

3.1 Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen elamaan?

Kuten muutkin pitkaaikaissairaudet, Behcetin tauti vaikuttaa lapsen ja
perheen jokapaivaiseen elamaan. Jos kyseessa on taudin lieva muoto,
johon ei liity silma- tai sisaelinoireita, lapsen ja perheen elama voi
tavallisesti jatkua lahes normaaliin tapaan. Yleisin ongelma ovat
toistuvat suun limakalvojen haavaumat, jotka saattavat olla hyvin
kivuliaita ja haitata syomista ja juomista. Mahdolliset silmaoireet voivat
myos olla koko perheelle raskas taakka.

3.2 Vaikuttaako tauti koulunkayntiin?

On tarkeaaq, etta pitkaaikaissairaat lapset jatkavat koulunkayntia
tavalliseen tapaan. Behcetin tautia sairastavat lapset voivat kayda
koulua normaalisti, jos heilla ei ole silma- tai sisaelinoireita. Jos lapsen
nako taudin seurauksena heikkenee, han tarvitsee erityisopetusta.
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3.3 Vaikuttaako tauti liikkuntaan ja urheiluharrastuksiin?

Jos lapsella on vain iho- ja limakalvo-oireita, liikunnan harrastamiselle ei
ole estetta. Niveltulehduksen aikana urheilua ja liikuntaa tulisi kuitenkin
valttaa. Behcetin tautiin liittyva niveltulehdus (artriitti) on
lyhytkestoinen ja paranee taysin. Kun tulehdus on parantunut,
lilkuntaharrastusta voi jatkaa. Silma- ja verisuonioireista karsivien
lasten liikunta- ja urheiluharrastusta tulee rajoittaa. Pitkaaikaista
paikallaan seisomista tulee valttaa, jos potilaalla on verisuonioireita
alaraajoissa.

3.4 Voiko ruokavalio vaikuttaa taudin kulkuun tai hoitoon?
Potilailla ei ole ruokavalioon liittyvia rajoituksia. Paasaantoisesti lapsen
tulee noudattaa monipuolista, ikaiselleen soveltuvaa ruokavaliota.
Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio sisaltaa riittavasti
valkuaisaineita, kalsiumia ja vitamiineja kasvavan lapsen tarpeisiin.
Kortikosteroidilaakitys saattaa lisata ruokahalua. Jos lapselle on
maaratty kortikosteroideja, ruuan maaraan on syyta kiinnittaa
huomiota.

3.5 Voiko ilmasto vaikuttaa taudinkulkuun?
IImastolla ei ole vaikutusta Behcetin taudin ilmenemismuotoihin.

3.6 Saako lapselle antaa rokotuksia?

Laakari paattaa, mita rokotuksia lapselle voidaan antaa. Jos potilaalle
on maaratty immuunivastetta heikentavia laakkeita (esimerkiksi
kortikosteroideja, atsatiopriinia, syklosporiinia, syklofosfamidia tai TNF-
estajia), elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavien rokotteiden
(esimerkiksi vihurirokko-, tuhkarokko- ja sikotautirokote, Sabin-rokote
poliota vastaan) antamista taytyy lykata myohemmaksi.

Sen sijaan potilaalle voidaan antaa sellaisia rokotteita, jotka eivat sisalla
elavia viruksia, vaan pelkastaan tartunnanaiheuttajan valkuaisaineita
(jaykkakouristus, kurkkumata, Salk-rokote poliota vastaan, B-
hepatiittirokote, hinkuyskarokote, pneumokokkirokote, Hib-rokote,
meningokokkirokote ja influenssarokotteet).
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3.7 Miten tauti vaikuttaa sukupuolielamaan, raskauteen ja
raskauden ehkaisyyn?

Sukupuolielinten alueen haavaumat voivat hairita normaalia
sukupuolista kanssakayntia. Kivuliaat ja uusiutuvat haavaumat voivat
haitata yhdyntaa. Naisilla Behcetin tauti on yleensa lieva eika esta
normaalia raskautta. Ehkaisyyn on kuitenkin kiinnitettava erityista
huomiota, jos potilas kayttaa immuunivastetta heikentavia laakkeita
(immunosuppressiivisia laakkeita). Potilaita kehotetaan keskustelemaan
ehkaisysta ja mahdollisesta raskaudesta Iaakarin kanssa.
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