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Selkäoireiston yleisyys

Yli 30-v suomalaisista:
• 80% on kokenut ainakin kerran alaselkävaivoja
• 50% on kokenut toistuvia (yli 5) kipuepisodeja

• Maailmanlaajuisesti elämänikäinen prevalenssi 84%
• 1-2% tarvitsee leikkaushoitoa

• Suomessa v 2012 selkäsairauden takia työkyvyttömyyseläkkeellä oli 
26 600 henkilöä



Selkävaivan tavallisia syitä

• Välilevyn ja fasetti-nivelen 
rappeuma
• Välilevyn pullistuma
• Lihasten ja ligamenttien vammat
• Osteoporoosi l. luukato ja 

nikaman luhistuminen



Selkäkipujen syitä

• Spinaalistenoosi l. ydinkanavan 
ahtauma
• Anatomiset rakenne-virheet 

(skolioosi, spondylolisteesi)
• Sisäelimistä säteilevä kipu
• Systeemisairaus (syöpä, tulehdus, 

selkärankareuma)



Tulehduksellinen selkäkipu

• Avoterveydenhuolloin kroonisista selkäkipupotilaista 5%:lla 
tulehduksellinen selkäkipu
• Tulehduksellisen selkäkivun hoito poikkeaa muun kr selkäkivun 

hoidosta – varhainen tunnistaminen tärkeää
• Tulehduksellisen selkäkivun taustalta voi löytyä selkärankareuma, 

nivelpsoriaasi tai muu spondyloartropatiaryhmän tauti



Tulehduksellinen selkäkipu

• selkäkipu kestänyt vähintään 3 kk
• oire alkanut alle 40(45)-vuoden iässä
• oire alkanut vähitellen
• kipu herättää yöllä
• selkäkipu helpottuu liikkuessa, lepo ei paranna

• 4/5 piirteen täyttyessä viittaa vahvasti tulehdukselliseen selkäkipuun



Spondyloartropatioiden kliinisiä piirteitä

• Sakroiliakaalinivelen (SI-nivel) tulehdus ristiselässä
• Jänneluuliitoksen tulehdus (entesopatia)
• Yhteys suolistotulehduksiin
• Yhteys psoriaasiin
• Esiintyminen suvuittain
• Yhteys silmän värikalvon tulehdukseen (iriitti)
• Yhteys HLAB27-kudostyyppiin



• yleisin tulehduksellinen 
selkäsairaus
• esiintyminen väestössä 0.2% 

- 1.2%
• miehillä 2-3 x yleisempi kuin 

naisilla
• alkaa nuorella iällä 
• Suomessa uusia tapauksia 6-

7/100 000 l.     300-400 /v

Selkärankareuma



Tavallisimmat artriitit ja entesiitit selkärankareumapotilaalla

Laitinen M,Duodecim 2005



Ekstra-artikulaariset oireet 
selkärankareumapotilailla
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1Ribbens C, et al. Ann Rheum Dis. 2006;65(suppl II):539.



Selkärankareumapotilaan tutkiminen

• Anamneesi
ikä kivun alkaessa, kivun luonne ja alku
lähisuvun sairaudet

• Kliininen tutkimus
• Laboratoriokokeet
• Kuvantamistutkimukset
• BASFI: toimintakykyindeksi
• BASDAI: taudin aktiivisuus



BASDAI > 4    → aktiivi tauti



BASFI

BASFI > 4 
→ merkittävä 
toiminnanvajaus



Selän liikelaajuuksien mittaaminen

• takaraivo-seinämitta 0
• pään käännöt ad 90⁰
• hengitysero >5 cm
• Schober (lanneselän liikkuvuus) >4 cm
• selän sivutaivutukset >20 cm
• https://www.asas-group.org/education/asas-slide-

library/



Laboratoriotutkimukset selkärankareumassa

• Tulehdusarvot (La, CRP) voivat olla normaalit tai koholla
• Hemoglobiini voi olla alentunut (tulehdusanemia)
• Reumatekijä RF ei yleensä ole positiivinen
• CCPab ei yleensä positiivinen 



HLAB-27

• Suomalaisista n. 14%:lla positiivinen
• Länsieurooppalaisista 4-8%:lla posit.
• Selkärankareumapotilaista 95%:lla posit.
• Kannattaa tutkia, jos tulehduksellinen selkäkipu alle 45-vuotiaalla ja 

SI-röntgen normaali  



Kuvantamistutkimukset selkärankareuma-
epäilyssä
• < 35-vuotiailla magneettikuvaus ensisijainen kuvantamismenetelmä
• Magneettikuvaus näyttää varhaisen tulehdus-muutoksen 

(hohkaluuödema), kun rtg-kuvassa saattaa näiden suhteen olla 
vuosien (jopa >5v) diagnostinen viive
• > 35-vuotiaille tavallinen röntgenkuva sopii perustutkimukseksi



Sakroiliitti MRI:ssä

A T2-painotteinen STIR: vasemmalla 
voimakas hohkaluuödema, oik ylh. pieni 
ödema

B T1 ilman varjoainetta: nivelrustot 
ohentuneet ja epätarkat, vasemmalla 
hohkaluuödema tumma

C T1 varjoaineella: vasemmalla 
hohkaluuödema tehostuu, eroosioita

Nordström & Kauppi,Duodecim 2010



Selkärankareuman mukaillut New York 
kriteerit
Kliiniset kriteerit
• > 3 kk kestänyt tulehduksellinen selkäkipu
• Lannerangan liikerajoitus
• Rintarangan liikerajoitus
Röntgenologiset kriteerit
• Vähintään 2. asteen bilateraalinen sakroiliitti
• Vähintään 3-4. asteen unilateraal. Sakroiliitti
Varma diagnoosi=röntgenologinen kriteeri vähintään 1 kliininen kriteeri



Aksiaalinen spondyloartropatia - SPA
ASAS 2009  (Assessment of SpondyloArthritis International Society)

Potilaalla alle 45-v alkanut > 3 kk jatkunut selkäkipu

*    Sakroiliitti röntgenkuvassa tai MRI:ssä

**   SPA-oireet:
- tulehduksellinen selkäkipu          - psoriaasi
- artriitti                                          - Crohnin tauti/ Colitis ulcerosa
- entesiitti - hyvä vaste NSAID:lle
- uveiitti - suvussa SPA
- daktyliitti - HLAB27 +
- kohonnut CRP                                    

sakroiliitti todettu kuvantamalla*
+ vähint.1 kliininen oire tai löydös**

Potilas on HLAB27 posit.   +
vähint. 2 kliinistä oiretta tai löydöstä**



Tulehduksellisen selkäkivun hoidon porrastus
Selkäkipupotilas perusterveydenhuollossa

Potilas  on alle 40-v ja selkäkipu on kestänyt >3 kk
+  täyttää tulehduksellisen selkäkivun määritelmän
+/- HLAB27 positiivinen
+/- aiemmassa kuvantamistutkimuksessa sakroiliitti

Epäily sakroiliitista ja riittämätön vaste tulehduskipulääkkeille

Ei-kiireellinen lähete reumatologille
+ lyhyt kuvaus työhistoriasta ja sairauksista
+ nykyoireen kesto ja luonne
+ oireiden vaikutus työ- ja toimintakykyyn
+ yleis, nivel- ja ihostatus
+ La, CRP,PVK ja HLAB27
+ >35-v SI-nivelten/lannerangan rtg


