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2. DIAGNOOSI JA HOITO

2.1 Miten tauti todetaan?

Diagnoosi tehdaan potilaan oireiden (esimerkiksi kipu ja kuume) ja veri-
ja virtsakokeiden tulosten perusteella sen jalkeen, kun muut sairaudet
on suljettu pois. Kaikki oireet ja I0ydokset eivat valttamatta esiinny
samaan aikaan ja SLE-taudin toteaminen voikin olla hidas prosessi. Jotta
SLE olisi helpompi erottaa muista sairauksista, yhdysvaltalainen
reumajarjesto (American College of Rheumatology) on maarittanyt 11
diagnostista kriteeria.

Diagnostisissa kriteereissa on lueteltu yleisimmat oireet ja
poikkeavuudet, joita SLE-tautia sairastavilla potilailla on todettu. Sairaus
voidaan diagnosoida SLE-taudiksi, jos potilaalla on esiintynyt luetelluista
oireista vahintaan nelja. Kokenut laakari pystyy kuitenkin toteamaan
SLE-taudin, vaikka luetelluista oireista olisi esiintynyt alle nelja. SLE-
taudin diagnostiset kriteerit:

Perhosihottuma
Punainen ihottuma poskipaissa ja nenanselassa.

Valoherkkyys
Valoherkkyys on ihon epanormaalin herkkaa reagointia auringonvaloon.
Iho voidaan suojata vaatetuksella.

Diskoidi lupus

Hilseilevia, koholla olevia, kolikon muotoisia ihottumalaiskia kasvoilla,
paanahassa, korvalehdissa, rinnassa ja kasivarsissa. Laiskista saattaa
niiden parannuttua jaada arpi. Naita ihottumalaiskia esiintyy yleisimmin
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mustaihoisilla lapsilla.

Limakalvojen haavaumat
Pienet haavaumat suussa tai nenassa ovat yleensa kivuttomia, mutta
nenan limakalvojen haavaumat saattavat aiheuttaa nenaverenvuotoa.

Niveltulehdus

Suurimmalla osalla SLE-tautia sairastavista lapsista on niveltulehdus .
Niveltulehdus aiheuttaa kipua ja turvotusta kasien, ranteiden,
kyynarpaiden ja polvien nivelissa tai muissa raajojen nivelissa. Kipu
saattaa vaeltaa nivelesta toiseen ja sita voi esiintya symmetrisesti
nivelissa kehon molemmilla puolilla. SLE-taudin aiheuttama
niveltulehdus ei yleensa aiheuta pysyvia muutoksia (virheasentoja).

Keuhkopussitulehdus (pleuriitti)

Molempien keuhkojen ymparilla on keuhkopussi. Sen tulehdusta
kutsutaan pleuriitiksi. Sydamen ymparilla on sydanpussi, jonka
tulehdusta kutsutaan perikardiitiksieli sydanpussitulendukseksi. Naiden
herkkien kudosten tulehtuminen voi aiheuttaa nesteen keraantymista
sydameen tai keuhkoihin. Keuhkopussitulehdukselle tyypillinen
rintakipu pahenee hengitettaessa.

Munuaistauti

Munuaistautia esiintyy lahes kaikilla SLE-tautiin sairastuneilla lapsilla ja
se vaihtelee erittain lievasta erittain vaikeaan. Aluksi munuaistauti ei
yleensa aiheuta oireita ja se voidaan todeta ainoastaan virtsa- ja
verikokein. Jos munuaisvaurio on merkittava, lapsella saattaa esiintya
verta tai valkuaista virtsassa seka turvotusta, erityisesti jaloissa ja
jalkaterissa.

Keskushermoston oireet

Keskushermosto-oireita ovat esimerkiksi paansarky, kouristukset ja
neuropsykiatriset oireet kuten keskittymis- ja muistihairiot, mielialan
vaihtelut, masennus ja psykoosi (vakava mielenterveyshairio, jossa
todellisuudentaju on hairiintynyt).

Verisolumuutokset
Verisolujen muutokset ovat seurausta elimistdon omien vasta-aineiden
hyokkayksesta verisoluja vastaan. Punaiset verisolut kuljettavat happea
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keuhkoista muualle elimistdoon. Niiden ennenaikainen hajoaminen
(hemolyysi) saattaa aiheuttaa hemolyyttisen anemian. Hajoaminen voi
olla hidasta ja suhteellisen lievaa, mutta se voi myos tapahtua erittain
nopeasti ja johtaa hatatilanteeseen.

Valkosolujen vahentymista kutsutaan leukopeniaksi eika se yleensa ole
SLE-taudissa vaarallinen.

Verihiutaleiden niukkuutta puolestaan kutsutaan trombosytopeniaksi.
Verihiutaleiden niukkuuden seurauksena lapsi saattaa saada helposti
mustelmia ja hanella voi esiintya verenvuotoja eri puolilla elimistoa,
esimerkiksi ruuansulatuskanavassa, virtsateissa, kohdussa tai aivoissa.

Immunologiset muutokset

Immunologisilla muutoksilla tarkoitetaan SLE-tautiin viittaavien
autovasta-aineiden Ioytymista veresta:

a) Fosfolipidivasta-aineet (liite 1).

b) Natiivi-DNA-vasta-aineet (solun perimaainesta vastaan reagoivia
vasta-aineita). Naita todetaan padasiassa SLE-taudissa. Verikoe
tehdaan saanndollisin valiajoin, koska natiivi-DNA-vasta-aineiden maara
nayttaisi nousevan, kun SLE on aktiivinen, ja laakari voi sen avulla
maaritella, missa vaiheessa tauti on.

c) Sm-vasta-aineet ovat saaneet nimensa rva Smithin mukaan; ne
|oydettiin ensimmaiseksi hanen verestaan. Sm-vasta-aineita esiintyy
|lahes ainoastaan SLE-taudin yhteydessa, ja niita kaytetaan usein
diagnoosin vahvistamisessa.

Tumavasta-aineet

Tumavasta-aineet ovat solujen tumia vastaan hyokkaavia vasta-aineita.
Niita on lahes jokaisen SLE-potilaan veressa. Jos tumavasta-ainetestin
tulos on positiivinen, se ei kuitenkaan itsessaan ole todiste SLE-
taudista, koska tulos voi olla positiivinen monen muunkin taudin
yhteydessa ja heikosti positiivinen 5-15 prosentilla terveista lapsista.

2.2 Mika merkitys laboratoriokokeilla ja muilla tutkimuksilla
on?

Laboratoriokokeiden avulla SLE voidaan todeta ja niiden perusteella
voidaan paatella, mihin sisaelimiin tauti on mahdollisesti edennyt.
Saannollisten veri- ja virtsakokeiden avulla taudin aktiivisuutta ja
vakavuutta voidaan seurata seka maarittaa, miten hyvin laakitys sopii
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potilaalle. SLE-taudin toteamiseksi voidaan tehda useita
laboratoriokokeita. Niiden perusteella voidaan paatella, mita l[aakkeita
potilaalle kannattaa maarata ja pysyvatko SLE-taudin tulehdusoireet
hyvin hallinnassa nykyisella laakityksella.

Peruslaboratoriokokeilla selvitetaan, onko potilaalla aktiivinen
systeeminen sairaus, joka aiheuttaa oireita useissa elimissa.
Tulehdusarvot (eli lasko ja CRP) ovat koholla tulehduksen aikana. CRP
voi SLE-taudissa olla normaali, vaikka lasko olisi koholla. Mikali myos
CRP on koholla, se voi olla merkki infektiosta. Taydellinen verenkuva
paljastaa punasolujen, valkosolujen ja verihiutaleiden niukkuuden.
Seerumin valkuaisaineiden elektroforeesi saattaa paljastaa koholla
olevan gammaglobuliinin (tulehdus pahentunut, vasta-aineiden
tuotanto). Alhainen albumiinin maara voi olla merkki munuaistaudista.
Veresta tehtavissa kemiallisissa testeissa voidaan todeta munuaistauti
(veren kreatiniinipitoisuus koholla, elektrolyyttipitoisuuksien
muutokset), maksan toiminnan hairiot seka lihasentsyymien maaran
kohoaminen, mikali tauti on levinnyt lihaksiin. Maksan toimintakokeissa
ja lihasten entsyymikokeissa entsyymit ovat koholla, mikali potilaalla on
tulehdusta maksassa tai lihaksissa. Virtsakokeiden merkitys on suuri
SLE-taudin toteamisvaiheessa ja seurannassa, jotta mahdollinen
munuaistauti huomattaisiin. Punasolujen (veren) tai valkuaisen
esiintyminen virtsassa voi olla merkki munuaistulehduksesta. Joskus
SLE-tautia sairastavaa lasta voidaan pyytaa keraamaan kaikki virtsa
kokonaisen vuorokauden ajalta. Kertanaytetta tarkemmasta
vuorokausivirtsasta munuaistauti voidaan maarittaa jo hyvin
varhaisessa vaiheessa. Veren komplementit ovat synnynnaisia
valkuaisaineita (proteiineja), jotka tuhoavat bakteereja ja saatelevat
tulehdus- ja immuunireaktioita. Tiettyja komplementtiproteiineja (C3 ja
C4) saattaa kulua immuunireaktioiden aikana ja niiden alhainen maara
veressa on aktiivisen taudin, erityisesti munuaistaudin, merkki.
Nykyaan on kaytdssa monia muitakin kokeita, joiden avulla voidaan
tutkia SLE-taudin vaikutuksia elimistoon. Jos munuaisoireita havaitaan,
munuaisesta otetaan usein koepala (munuaisbiopsia). Koepalasta
saadaan arvokasta tietoa SLE-vaurioiden laadusta, vaikeusasteesta ja
syntyajankohdasta, ja siita on myos hyotya valittaessa sopivaa
hoitomuotoa. Ihosta otetun kudosnaytteen avulla voidaan joskus
diagnosoida vaskuliitti eli verisuonitulehdus, diskoidi lupus tai muita
ihottumia. Muita tutkimuksia ovat rontgentutkimukset (sydan ja
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keuhkot), EKG (sydansahkodkayra) ja sydamen ultraaanitutkimus,
keuhkojen hengitystilavuuksien mittaukset, EEG (aivosahkokayra),
aivojen magneettikuvaus ja muut laaketieteelliset
kuvantamistutkimukset seka erilaiset kudosnaytteet.

2.3 Voidaanko tauti hoitaa? Voiko taudista parantua?
SLE-tautiin ei ole parantavaa laakehoitoa. Asianmukaisella hoidolla
voidaan kuitenkin pitaa oireet hallinnassa ja ehkaista taudin
komplikaatioita, kuten pysyvia elin- ja kudosvauriota. Kun SLE-tauti
todetaan, se on yleensa aktiivisimmillaan. Silloin taudin saaminen
hallintaan ja sisaelinvaurioiden ehkaiseminen saattaa edellyttaa vahvaa
laakitysta. Monilla lapsilla SLE saadaan talttumaan ladakehoidolla ja tauti
lievenee niin, etta ladakkeita tarvitaan enaa vain vahan tai ei ollenkaan.

2.4 Miten tautia hoidetaan?

Lasten SLE-tautiin ei ole viranomaisten hyvaksymaa laakehoitoa.
Valtaosa SLE-taudin oireista johtuu tulehduksesta, joten hoidon
tavoitteena on lievittaa tulehdusta. SLE-tautia sairastavien lasten
hoidossa kaytetaan hyvin yleisesti viiden eri ryhman laakkeita.

Tulehduskipulaakkeet

Tulehduskipulaakkeilla, kuten ibuprofeenilla ja naprokseenilla, pyritaan
lievittamaan niveltulehduksen aiheuttamia kipuja. Niita maarataan
yleensa vain lyhyeksi aikaa, ja annostusta vahennetaan sita mukaa kuin
niveltulendus helpottaa. Tahan ryhmaan kuuluu useita laakkeita, mm.
aspiriini. Nykyaan aspiriinia kaytetaan harvoin sen tulehdusta
lievittavan vaikutuksen vuoksi. Lapsilla, joilla fosfolipidivasta-aineiden
maara on koholla, sita kaytetaan liiallisen veren hyytymisen ja
verisuonitukosten ehkaisyyn.

Malarialaakkeet

Malarialaakkeita, esimerkiksi hydroksiklorokiini, kaytetaan
valoherkkyydesta johtuvien ihottumien, kuten diskoidien tai
puoliakillisten SLE-ihottumien, hoidossa. Voi menna kuukausia ennen
kuin laakkeiden vaikutus alkaa nakya. Taudin varhaisessa vaiheessa
annettuna ladakkeet nayttaisivat helpottavan taudin oireita, parantavan
munuaistaudin hallintaa ja suojaavan sydanta, verisuonia ja muita
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elimia vaurioilta. SLE-taudin ja malarian valilla ei tiedeta olevan
yhteytta. Hydroksiklorokiini auttaa tasapainottamaan
immuunijarjestelman poikkeavuuksia, mika on tarpeen niin SLE-taudissa
kuin malariassakin.

Kortikosteroidit

Kortikosteroideja, kuten prednisonia tai prednisolonia, kaytetaan
tulehduksen lievittamiseen ja elimiston immuunijarjestelman toiminnan
hillitsemiseen. Ne ovatkin SLE-taudin paaasiallinen laakehoito. Jos SLE-
taudin oireet ovat lievia, kortikosteroidit ja malarialadkitys saattavat
olla lapselle riittava hoito. Jos tauti on vaikeampi ja siihen liittyy
munuaistauti tai muita sisaelinten oireita, naiden lisaksi maarataan
immunosuppressiivisia ladkkeita. Taudin alkuvaiheessa
kortikosteroideja on yleensa kaytettava paivittain useiden viikkojen tai
kuukausien ajan, jotta tauti saataisiin hallintaan, ja useimmat lapset
tarvitsevat naita laakkeita vuosien ajan. Aloitusannos ja ottamistiheys
riippuvat taudin vaikeusasteesta ja siita, missa elimissa oireita esiintyy.
Kortikosteroideja annetaan joko suun kautta tai laskimonsisaisesti
suurina annoksina lahinna vaikean hemolyyttisen anemian,
keskushermosto-oireiden ja vakavien munuaisoireiden hoitoon. Jo
muutama paiva kortikosteroidiladkityksen aloittamisen jalkeen lapsen
vointi yleensa paranee huomattavasti ja han tuntee olonsa
reippaammaksi. Kun taudin ensioireet on saatu hallintaan, ladkitysta
vahennetaan niin paljon kuin se lapsen hyvinvoinnin kannalta on
mahdollista. Annostusta pienennetaan vahitellen ja lasta seurataan
saanndllisesti sen varmistamiseksi, etta tauti on hallinnassa seka
laakarintarkastuksen etta laboratoriotulosten perusteella.
Murrosikainen nuori ehka haluaa lopettaa kortikosteroidien kayton tai
muuttaa annostustaan, koska on kyllastynyt haittavaikutuksiin tai
tuntee voivansa paremmin tai huonommin kuin ennen. Sen vuoksi on
hyvin tarkeaa, etta niin nuori kuin hanen vanhempansakin ymmartavat,
miten kortikosteroidit vaikuttavat ja miksi laakityksen lopettaminen tai
annostuksen muuttaminen ilman laakarin valvontaa on vaarallista.
Elimisto tuottaa luonnostaan joitakin kortikosteroideja kuten kortisolia.
Kun ladakehoito aloitetaan, elimisto reagoi siihen lopettamalla oman
kortisolituotantonsa ja kortisolia tuottavien lisamunuaisten toiminta
hidastuu.
Jos kortikosteroideja kaytetaan pitkan aikaa ja yhtakkia kaytto
lopetetaan, elimisto ei valttamatta pysty heti aloittamaan omaa
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kortisolituotantoaan. Seurauksena voi olla hengenvaarallinen
kortisolipuutos (lisamunuaisen vajaatoiminta). Lisaksi liian nopea
annostuksen pienentaminen voi pahentaa SLE-taudin oireita.

Taudin etenemista estavat laakkeet

Atsatiopriini, metotreksaatti, mykofenolaattimofetiili ja syklofosfamidi
ovat taudin etenemista estavia ja tulehdusta rauhoittavia laakkeita.
Niiden toimintaperiaate poikkeaa kortikosteroideista ja niita maarataan,
kun SLE-tautia ei saada hallintaan pelkastaan kortikosteroideilla. Kun
potilaalle maarataan taudin etenemista estavaa laaketta,
kortikosteroidiannosta voidaan pienentaaq, jolloin kortikosteroidien
kayttoon liittyvat haittavaikutukset vahenevat taudin oireiden silti
pahentumatta.

Mykofenolaattimofetiili ja atsatiopriini annetaan tabletteina ja
syklofosfamidi joko tabletteina tai suonensisaisesti pulssihoitona.
Syklofosfamidia maarataan lapsille, joilla on vaikeita keskushermosto-
oireita. Metotreksaatti annetaan tabletteina tai ihonalaisena pistoksena.

Taudin etenemista estavat biologiset laakkeet

Biologiset laakkeet salpaavat autovasta-ainetuotannon tai jonkin tietyn
molekyylin vaikutuksen. Autovasta-aineet ovat niita vasta-aineita, jotka
hydkkaavat elimiston omia rakenteita vastaan. Yksi tallaisista [dakkeista
on rituksimabi, jota maarataan paasaantoisesti silloin, kun tautia ei
saada hallintaan peruslaakehoidolla. Belimumabi on vasta-aineita
tuottavia veren B-soluja vastaan suunnattu biologinen laake, jota
voidaan kayttaa SLE-taudin hoidossa aikuisilla. Biologisten laakkeiden
kaytto SLE-taudin hoidossa lapsilla ja nuorilla on viela kokeiluvaiheessa.
Autoimmuunisairauksia ja erityisesti SLE-tautia tutkitaan paljon.
Tavoitteena on maaritella tulehduksen ja autoimmuniteetin tarkat
toimintamekanismit, jotta hoidot voitaisiin suunnata tasmallisemmin
estamatta immuunijarjestelman toimintaa kokonaan. Tallakin hetkella
on kaynnissa useita SLE-tautiin liittyvia kliinisia tutkimuksia. Niissa
tutkitaan mm. uusia laakehoitoja ja pyritdaan kartuttamaan tietoja
lapsuusian SLE-taudista. Jatkuvan tutkimuksen ansiosta SLE-tautia
sairastavien lasten tulevaisuus nayttaa aina vain valoisammalta.

2.5 Mita ovat laakehoidon haittavaikutukset?
SLE-taudin hoidossa kaytettavat ladakkeet lievittavat tehokkaasti taudin
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oireita. Kuten kaikki laakkeet, namakin laakkeet voivat aiheuttaa
haittavaikutuksia (yksityiskohtaisemmat tiedot haittavaikutuksista on
laakehoidosta kertovassa kohdassa).

Tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa vatsavaivoja (siksi ne kannattaa
ottaa ruokailun yhteydessa), edesauttaa mustelmien syntymista ja
joskus harvoin vaikuttaa munuaisten tai maksan toimintaan.
Malarialaakkeet voivat aiheuttaa muutoksia silman verkkokalvolla,
minka vuoksi potilaiden on kaytava saanndllisesti silmalaakarin
vastaanotolla.

Kortikosteroidit voivat aiheuttaa monenlaisia lyhyt- ja pitkaaikaisia
haittavaikutuksia. Haittavaikutusten riski kasvaa, jos kortikosteroideja
kaytetaan pitkaan suurina annoksina. Kortikosteroidien yleisimmat
haittavaikutukset: Ulkoiset muutokset, esimerkiksi lihominen, poskien
pyoristyminen, karvoituksen lisaantyminen, punaiset arpijuovat iholla
(stria), finnit ja mustelmat. Painon saa pidettya hallinnassa
vahakalorisen ruokavalion ja liikunnan avulla. Kohonnut tartuntariski
koskee erityisesti tuberkuloosia ja vesirokkoa. Jos kortikosteroideja
kayttava lapsi on ollut tekemisissa vesirokkopotilaan kanssa, hanet on
toimitettava ldaakariin mahdollisimman pian. Vesirokolta voi suojautua
lihaspistoksena annettavalla vesirokkovasta-aineella (passiivinen
immunisaatio). Vatsavaivat, kuten ruuansulatusvaivat ja narastys.
Vatsavaivoja joudutaan joskus hoitamaan mahahaavalaakkeilla. Kasvun
pysahtyminen. Harvinaiset haittavaikutukset: Korkea verenpaine.
Lihasheikkous (lapsen voi olla vaikea kiiveta portaita tai nousta
tuolista). Veren sokeriaineenvaihdunnan hairidt etenkin, jos suvussa on
diabetesta. Mielialan vaihtelut, kuten masennus ja ailahtelevaisuus.
Silmaongelmat, esimerkiksi kaihi (mykion samentuma) ja
silmanpainetauti (glaukooma). Luukato eli osteoporoosi. Luukatoa voi
ehkaista harrastamalla liikuntaa seka syomalla kalsiumpitoisia ruokia ja
kalsium- ja D-vitamiinilisia. Niiden kaytto on hyva aloittaa heti, kun
kortikosteroideja aletaan ottaa suurina annoksina. On tarkeaa huomata,
etta suurin osa kortikosteroidien haittavaikutuksista haviaa itsestaan,
kun annosta pienennetaan tai laakehoito lopetetaan.

MyoOs taudin etenemista estavilla ladkkeilla on haittavaikutuksia, jotka
saattavat kehittya vakaviksikin.

8/11



2.6 Kuinka kauan hoito kestaa?

Hoito kestaa niin kauan kuin tautikin. Yleisesti ollaan sita mielta, etta
useimpien SLE-tautia sairastavien lasten on erittain vaikea lopettaa
kortikosteroidihoitoa kokonaan. Hyvinkin pienet annokset pitkaaikaisesti
kaytettyna vahentavat taudin aktivoitumista merkittavasti ja auttavat
pitamaan taudin hallinnassa. Monille tama on paras tapa ehkaista
oireiden paheneminen ja taudin aktivoituminen. Kun annos on pieni,
haittavaikutukset ovat paasaantoisesti lievia ja niita esiintyy vain
vahan.

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 ladkkeilla saattaa
olla yhteisvaikutuksia. Useimmat laakarit eivat vastusta vaihtoehtoisia
hoitoja, jos lasta hoidetaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Tarkeinta on,
ettei ladkarin maaraamien laakkeiden ottamista lopeteta. Jos taudin
hallinta edellyttaa ldaakehoitoa, laakityksen keskeyttaminen taudin
ollessa viela aktiivivaiheessa voi olla erittain vaarallista. Keskustele
laakehoidosta lasta hoitavan laakarin kanssa.

2.8 Minkalaista saannollista seurantaa tarvitaan?

Laakarissa on kaytava saanndllisesti, koska monet SLE-tautiin liittyvat
sairaudet voidaan estaa tai ne voidaan hoitaa tehokkaammin, jos ne
huomataan ajoissa. SLE-tautia sairastavat lapset kayvat reumalaakarin
vastaanotolla vahintaan kolmen kuukauden valein. Tarvittaessa lapsi
kay myos muiden erikoisalojen laakareiden, kuten lasten
ihotautilaakarin (ihon hoito), veritautien erikoisladakarin (hematologia)
tai munuaistautien erikoislaakarin, vastaanotoilla. Laakareiden lisaksi
SLE-tautia sairastavan lapsen hoitoon osallistuu myos
sosiaalityontekijoita, psykologeja, ravitsemusasiantuntijoita ja muita
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terveydenhuollon ammattilaisia.

SLE-tautia sairastavan lapsen verenpainetta seurataan ja hanesta
otetaan saanndllisesti virtsa- ja verikokeet, joista tutkitaan taydellinen
verenkuva, verensokeri, hyytymistekijat, komplementtien maara ja
natiivi-DNA-vasta-aineet. Jos potilas saa immuunivastetta heikentavia
laakkeita (immunosuppressiivisia laakkeita), verikokeissa on kaytava
saannollisesti, jotta voidaan varmistaa, ettei luuytimen tuottamien
verisolujen maara kay liian alhaiseksi.

2.9 Kauanko tauti kestaa?

SLE-tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Oireet voidaan kuitenkin pitaa
hallinnassa tai jopa saada kokonaan pois, kun lasten reumalaakarin
maaraamat laakkeet otetaan saanndllisesti ja ohjeiden mukaan. Ellei
|aakkeita oteta ohjeiden mukaan, erilaiset infektiot, stressi ja
auringonvalo saattavat aiheuttaa SLE-taudin oireiden pahenemisen.
Taudin oireet saattavat kuitenkin pahentua myos muista syista ja siksi
taudinkulkua on erittain vaikea ennustaa.

2.10 Millainen on taudin ennuste?

SLE-taudin ennuste paranee merkittavasti, jos pitkaaikainen hoito
hydroksiklorokiinilla, kortikosteroideilla ja taudin etenemista estavilla
laakkeilla aloitetaan ajoissa. Moni lapsuudessa SLE-tautiin sairastunut
parjaa sairautensa kanssa varsin hyvin. Joillakin tauti on kuitenkin
vaikea tai jopa hengenvaarallinen ja voi pysya aktiivisena koko
nuoruusian ajan aina aikuisuuteen saakka.

Lapsuudessa alkaneen SLE-taudin ennuste riippuu siita, miten vakavia
sisaelinvaurioita lapselle kehittyy. Jos lapsella on vaikea munuaistauti
tai vakavia keskushermosto-oireita, han tarvitsee tehokasta hoitoa.
Lieva ihottuma ja niveltulehdus ovat sita vastoin usein helposti
hallittavissa. Yksittaisen lapsen sairauden kulkua on kuitenkin lahes
mahdoton ennustaa.

2.11 Voiko SLE-taudista parantua kokonaan?
Jos tauti todetaan varhain ja sita hoidetaan asianmukaisesti alusta
saakka, se yleensa rauhoittuu ja oireet saattavat havita kokonaan.
Mutta, kuten edella jo mainittiin, SLE on arvaamaton pitkaaikaissairaus
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ja siihen sairastuneet lapset joutuvat yleensa ottamaan ladkkeita
jatkuvasti ja kaymaan laakarintarkastuksissa saannollisesti. Kun lapsi

kasvaa aikuiseksi, han siirtyy lastenlaakarilta aikuisten SLE-tautiin
erikoistuneen laakarin hoitoon.
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