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Neurosarkoidoosin ilmiasu, diagnostiikka seka hoito VSSHP:n alueella vuosina 2004 —
2014.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd neurosarkoidoosin kliinista oirekuvaa, diagnostisia
menetelmi3 ja hoitolinjoja Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2004 -
2014. Vastaavanlaista tutkimusta neurosarkoidoosista ei ole aikaisemmin tehty
VSSHP:n alueella.

Kyseessa oli sairaskertomuksiin perustuva retrospektiivinen tutkimus ilman
interventioita tai potilaskontakteja. Aineisto kerattiin TYKS:n operationaalisista
potilastietojérjestelmisti vuosina 2004 — 2014 potilaista, jotka olivat saaneet ainakin
yhden sarkoidoosidiagnoosin (ICD10 = D86) seka jonkin neurologian erikoisalan
diagnoosin (G-diagnoosi). Kyseisilld hakukriteereilld I6ytyi yhteensad 366 potilasta.
Niistd 23 potilasta téyttivit Zajicekin kriteerit “varmasta”, “todennakdisestd” tai
“"mahdollisesta” neurosarkoidoosista. Ainoastaan yhdella potilaalla (4 %) todettiin
sarkoidoosiin sopiva histologinen |6ydds ohimolohkosta otetusta aivobiopsiasta.
Todennikdisia neurosarkoidoositapauksia oli 18 (78 %) ja mahdollisia nelja (17 %).
Perati yhdeksilla (39 %) diagnosoitiin isoloitu neurosarkoidoosi, eli neurosarkoidoosi
ilman todettua systeemisarkoidoosia.

Tutkimuksessa kuuden potilaan kohdalla neurologisten alkuoireiden tutkimuksissa
paljastui neurosarkoidoosin lisiksi mydhemmin myo6s systeemisarkoidoosi. Yleisin
neurologinen alkuoire oli ihon tuntohiirié, joka todettiin kymmenella (43 %) potilaalla.
Toiseksi yleisin oli ndkdhiirid, joka todettiin kuudella (26 %) potilaalla. 23:sta potilaasta
16:lla potilaalla aivoselkédydinneste oli poikkeava. Likvorin kohonnut ACE seka
leukosyyttien ja proteiinitason kohonnut pitoisuus saattaa olla viitteend
keskushermostotulehduksesta, mutta ei ole spesifi I6ydos neurosarkoidoosille.
Selvityksemme perusteella potilaat saivat hyvan hoitovasteen kortikosteroidihoidolle
sekd metotreksaatille. Atsatiopriinihoitoon sisaltyi enemman haittavaikutuksia.

Neurosarkoidoosi on harvinainen ja syntyperaltaan tuntematon sairaus, jonka
diagnostiikka on merkittdva haaste kliinikoille. Kortikosteroidihoidolla saadaan usein
hyvd vaste taudin aktiivivaiheessa. Kortikosteroidihoidon lisdksi pyritaén
mahdollisuuksien mukaan lisidm&in hoitoon metotreksaatti, atsatiopriini tai jokin
muu immunosupressiivinen ldake. Infliksimabin kaytto vaikean neurosarkoidoosin
hoidossa on lisdantyméssd, mutta hoitotuloksia tarvitaan vield lisaa.
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