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Reumalääkityksen laboratorioseuranta
– ohjeet päivitetty

•	Reumalääkkeiden	turvallinen	käyttö	edellyttää	laboratorioseurantaa.	Se	toteutetaan	perusterveydenhuollon	ja	
erikoissairaanhoidon	yhteistyönä.

•	Seurantaohjeet	on	päivitetty	yliopistosairaaloiden	yhteistyönä.	Usean	perinteisen	reumalääkehoidon	
laboratorioseurantaa	on	kevennetty	ja	uusista	lääkkeistä	on	laadittu	ohjeet.

•	Suosituksen	sisältö	perustuu	tutkimustietoon	sekä	aiempiin	kansallisiin	ja	kansainvälisiin	ohjeisiin,	asiantuntija-
arvioihin	ja	kliiniseen	kokemukseen.

Suomessa noin 100 000 potilasta saa Kela-kor-
vausta reumalääkkeistä. Suurimmat tautiryh-
mät ovat nivelreuma ja selkärankareumaryh-
män sairaudet, kuten selkärankareuma ja 
nivelpsoriaasi. Harvinaisempia reumasairauk-
sia, joiden hoitoon myös käytetään reumalääk-
keitä, ovat erilaiset sidekudossairaudet, kuten 
SLE ja systeeminen skleroosi, sekä verisuonitu-
lehdustaudit. 

Reumalääkkeet voidaan jaotella perinteisiin 
eli synteettisiin reumalääkkeisiin, biologisiin 
lääkkeisiin ja uusimpana ryhmänä kohdennet-
tuihin synteettisiin reumalääkkeisiin. 

Reumalääkkeiden käyttö

Yleisimmin lääkitys aloitetaan yhdellä tai 
useam malla perinteisellä reumalääkkeellä, sillä 
niiden käytöstä on kertynyt pitkä kokemus, 
hyöty-haittasuhde on suotuisa ja lääkkeet ovat 
kustannustehokkaita. Nivelreuman hoidossa 
nopeasti aloitetulla usean lääkkeen yhdistelmä-
hoidolla saavutetaan parempi hoitotulos kuin 
yhdellä lääkkeellä (1). Tämän vuoksi Suomessa 
käytetäänkin paljon yhdistelmähoitoa, johon kuu-
luvat metotreksaatti, sulfasalatsiini, hydroksiklo-
rokiini ja alkuvaiheessa myös glukokortikoidi. 

Perinteisiin reumalääkkeisiin liittyvät haitta-
vaikutukset ovat useimmiten lieviä. Tavallisim-
pia ovat ruoansulatuskanavan oireet, ihottumat, 
lievät verenkuvan muutokset, maksa-arvojen 
poikkeavuudet sekä vaikutukset verenpainee-
seen ja munuaisten toimintaan. Harvinaisista 

hyvin vakavista haittavaikutuksista tavallisimpia 
ovat vaikeat sytopeniat ja interstitiaaliset keuh-
koreaktiot. 

Mikäli perinteisillä reumalääkkeillä ei saavu-
teta riittävää tehoa tai lääkitys ei sovi, siirrytään 
biologisiin tai kohdennettuihin synteettisiin 
reumalääkkeisiin, joita jälkimmäisiä ovat janus-
kinaasin (JAK) estäjät barisitinibi ja tofasitinibi 
sekä fosfodiesteraasi 4:n estäjä apremilasti. 
Usein näitä uusia valmisteita käytetään perin-
teisten lääkkeiden rinnalla, sillä yhdistäminen 
etenkin metotreksaatin kanssa parantaa hoito-
vastetta ja estää vasta-aineiden syntymistä biolo-
gisille lääkkeille. 

Haittavaikutusriskit

Ennen biologisen lääkkeen tai JAK:n estäjän 
käytön aloittamista pyritään sulkemaan pois 
infektiot ja päivitetään rokotussuoja. Huoli-
matta varotoimenpiteistä kaikkiin biologisiin 
lääkkeisiin ja JAK:n estäjiin liittyy lisääntynyt 
infektioriski, joka vaihtelee lääkeaineittain. Ylei-
simpiä haittoja ovat lievät ylähengitystieinfek-
tiot. Vakavampia infektioita esiintyy noin 5,5 
tapausta 100 potilasvuotta kohti (2). Opportu-
nisti-infektioiden, kuten mykobakteeri-infek-
tion, riski liittyy etenkin biologisiin lääkkeisiin 
kuuluvien TNF-a:n salpaajien käyttöön ja her-
pesvirusten aktivoituminen JAK:n estäjiin. 
Nykytiedon mukaan apremilastia käytettäessä 
vakavien infektioiden riski ei ole suurentunut 
eikä säännöllisiä seurantakokeita tarvita (3).

Vakavien haittavaikutusten riskiä pyritään 
vähentämään laboratoriokoeseurannalla. Tut-
kittua tietoa seurannan laajuudesta ja tihey-
destä on kuitenkin niukasti (4). Ohjeet vaihtele-
vat sairaanhoitopiireittäin ja ne ovat pohjautu-
neet historiallisiin ohjeisiin, eri maiden käytän-
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Taulukko 1.

reumapotilaiden lääkehoidon seurantakokeet
Vastaanottojen	yhteydessä	otetaan	lisäksi	laajemmat	kokeet.

lääkeaine Seurantakokeet ajoitus

Perinteiset reumalääkkeet

Atsatiopriini PVK	(TVK),	ALAT 3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3–6	kk:n	välein
Leflunomidi PVK	(TVK),	ALAT,	verenpaine 3	vk,	6	vk,	12	vk,	(18	vk),	sitten	3–6	kk:n	välein
Metotreksaatti PVK	(TVK),	ALAT,	6	kk:n	välein	Krea 3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3–6	kk:n	välein
Mykofenolaatti	 PVK	(TVK),	ALAT 3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3–6	kk:n	välein
Sulfasalatsiini PVK	(TVK),	ALAT 3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3–6	kk:n	välein
Pistoskulta	 PVK	(TVK)	

U-Alb
3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3	kk:n	välein	
Aina	ennen	jokaista	pistosta

Siklosporiini	 Krea,	verenpaine 3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3–6	kk:n	välein
Syklofosfamidi	 PVK	(TVK),	ALAT,	U-KemSeul 3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	1–3	kk:n	välein
Hydroksiklorokiini,	klorokiini Ei	säännöllistä	seurantakokeiden	tarvetta

Biologiset ja muut uudet reumalääkkeet

TNF-α:n	salpaajat:	adalimumabi,	
etanersepti,	golimumabi,	sertolitsumabi

PVK	(TVK),	ALAT 1	kk

Infliksimabi PVK	(TVK),	ALAT,	CRP Ennen	infuusiota	lääkärin	harkinnan	mukaan
Abatasepti,	sekukinumabi,	ustekinumabi	 PVK	(TVK),	ALAT 1	kk
Tosilitsumabi,	sarilumabi	 TVK,	ALAT	

TVK,	ALAT,	rasva-arvot	1
1	kk	
3	kk:n	kohdalla

Anakinra TVK	
TVK

0–3	(–6)	kk:n	ajan,	1	kk:n	välein	
Jatkossa	3–6	kk:n	välein

Belimumabi Ennen	infuusiota	lääkärin	harkinnan	mukaan
Rituksimabi Ennen	infuusiota	lääkärin	harkinnan	mukaan	

IgG	ennen	uusintahoitoja
Apremilasti	 Ei	säännöllistä	seurantakokeiden	tarvetta
Tofasitinibi,	barisitinibi TVK,	ALAT	

rasva-arvot	1
3	vk,	6	vk,	12	vk,	sitten	3–6	kk:n	välein	
3	kk:n	kohdalla

Seurantakokeiden raja-arvot
Leuk	>	3,0
Neutr	>	1,0
Tromb	>	100
ALAT	<	2–2,5	x	viitearvo	
Jos	Leuk	<	3,0,	tehdään	erittelylaskenta
Huomioi	lähtöarvot!
HUS-alueella	käytössä	TVK	kaikissa	kokeissa.
Jos	arvot	poikkeavat	merkitsevästi,	lääketauko	ja	kontrolli	2	viikon	kuluttua.	
Jos	arvot	ovat	selvästi	poikkeavat,	konsultoi	lääkäriä.	
Agranulosyytosissa	ohjaus	sairaalahoitoon	päivystyspotilaana.	
Lääkeannoksen	suurentamisen	jälkeen	kontrollikokeet	kerran	tihennetysti	2–3	viikon	kuluttua.

Virtsakokeet
Jos	U-Prot	+,	varmista	ettei	ole	infektiota	ja	kontrolli	1–2	viikon	kuluttua.	Jos	edelleen	+,	U-Alb/Krea	ja	lääkärin	konsultaatio.

Vastaanottokäynnit
Vastaanottokäyntejä	varten	6–12	kk:n	välein	suositellaan	tutkittavaksi
TVK,	Krea	(eGFR),	ALAT,	AFOS,	La,	CRP,	U-KemSeul.

1	Jos	rasva-arvot	vaativat	hoitoa,	se	toteutetaan	yhdessä	perusterveydenhuollon	kanssa.
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töihin ja asiantuntijoiden mielipiteisiin. Eten-
kin viime vuosikymmenen aikana markkinoille 
tulleista uusista lääkeryhmistä ei ole ollut yhtei-
siä kansallisia ohjeita.

Tämä laboratorioseurantaa koskeva ohje on 
valmisteltu yliopistollisten sairaaloiden yhteis-
työnä siten, että jokaisesta yliopistosairaalasta 
on ollut mukana reumalääkäri ja reumahoitajia. 
Aiemmin käytössä olleet lääke- ja laboratorio-
seurantaohjeet on tarkastettu ja arvioitu uudel-
leen (5). Nyt luotu suositus perustuu aiempiin 
ohjeisiin, saatavilla olevaan tutkimustietoon 
(6,7), lääketutkimuksissa ilmenneisiin haittavai-
kutuksiin ja asiantuntija-arvioihin. Ohjeessa 
olevat seurantakokeet ovat vähimmäissuosituk-
sia ja tarvittaessa seurantaa voi laajentaa ja 
tihentää. Suositus on luettavissa Terveyskylän 
Reumatalosta (www.reumatalo.fi), jossa ohjetta 
myös päivitetään. 

Seurantaohje

Ennen reumalääkityksen aloitusta tutkitaan 
erikoissairaanhoidossa perusverenkuva, mak-
san ja munuaisten toimintaa sekä tulehdusak-
tiviteettia mittaavat laboratoriokokeet (esim. 
PVK + Neut tai TVK, ALAT, AFOS, Krea/
eGFR, La, CRP, U-KemSeul). Biologista tai 
kohdennettua synteettistä reumalääkettä käy-
tettäessä suljetaan ennen hoidon aloittamista 
pois merkittävät infektiot, kuten tuberkuloosi 
ja B- ja C-hepatiitti. 

Lääkityksen seurannassa tehtävät kokeet ja 
niiden ajoitus esitetään taulukossa 1. 

Perinteisten reumalääkkeiden käyttäjiltä ote-
taan seurantakokeet viikoilla 3, 6 ja 12 lääkityk-
sen aloituksen jälkeen. Mikäli ongelmia ei 
ilmaannu, seuranta voidaan harventaa 3–6 kuu-
kauden välein tapahtuvaksi (syklofosfamidia 
käytettäessä 1–3 kuukauden välein). Mikäli reu-
malääkkeen annosta suurennetaan, ylimääräi-
nen seurantakoe on suositeltavaa ottaa 2–3 vii-
kon kuluttua.

Monen perinteisen reumalääkkeen (kuten 
sulfasalatsiinin, metotreksaatin, atsatiopriinin 
ja syklofosfamidin) käyttöön liittyy punasolujen 

koon kasvu. Se ei yleensä aiheuta toimenpiteitä, 
ellei ilmaannu anemiaa.

Leukosyyttien erittelylaskenta tehdään aina, 
jos leukosyyttiarvo on alle 3,0 E9/l tai se laskee 
nopeasti. Agranulosytoosi on vakava haitta, ja 
sen ilmaantumista on mahdotonta ennustaa. 
Jos potilaalle ilmaantuu pian lääkityksen aloitta-
misen jälkeen korkea kuume ja kurkkukipua, 
leukosyyttien erittelylaskenta on tehtävä päivys-
tystutkimuksena. Tällainen haitta ilmaantuu 
reumalääkkeistä yleisimmin sulfasalatsiinin 
käytön aloitusvaiheessa. Muutoksia maksa-
arvoissa voi esiintyä. Mikäli alaniiniaminotrans-
feraasiarvo (ALAT) nousee yli 2,5-kertaiseksi vii-
tealueen ylärajaan nähden, lääkitys tauotetaan 
ja maksa-arvot tarkistetaan kahden viikon kulut-
tua. Vähäisemmissä ALAT-arvon nousuissa lää-
keannoksen pienentäminen usein riittää.

Biologiset lääkkeet ja JAK:n estäjät saattavat 
aiheuttaa etenkin neutro- ja trombosytopeniaa 
ja maksa-arvojen suurenemista (8). Interleu-
kiini 6 -reseptorin salpaajat (tosilitsumabi, sari-
limumabi) ja JAK:n estäjät aiheuttavat noin 
1 %:lle käyttäjistä merkittävää lymfopeniaa, ja 
siksi valkosolujen erittelylaskenta kuuluu seu-
rantaan. Näiden lääkkeiden käyttöön voi liittyä 
myös veren rasva-arvojen nousu (sekä LDL että 
HDL), ja tarvittaessa potilaalle voidaan aloittaa 
statiinihoito tavanomaiseen tapaan myös perus-
terveydenhuollossa. 

Vastaanottokäynnit

Säännöllistä reumalääkitystä käyttävän potilaan 
on syytä käydä lääkärin vastaanotolla vähintään 
vuosittain. Jos tauti on aktiivinen, käyntejä tar-
vitaan useammin. Ennen vastaanottoa suositel-
laan seurantakokeita laajempia kokeita, esimer-
kiksi samoja kuin perinteistä reumalääkitystä 
aloitettaessa.

Reumatologian yksikön ja perusterveyden-
huollon kiinteä yhteistyö on välttämätöntä seu-
rannan onnistumiselle. Jos poikkeavien arvojen 
tulkinta aiheuttaa ongelmia, kannattaa konsul-
toida erikoissairaanhoidon lääkäriä. ●

Jos tauti on aktiivinen, vastaanottokäyntejä 
tarvitaan useammin.
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Laboratory monitoring of 
antirheumatic medication
In	Finland	approximately	100	000	patients	are	on	regular	medication	for	rheumatic	disease,	most	commonly	for	
rheumatoid	arthritis.	Antirheumatic	drugs	(DMARDs)	can	be	categorized	into	conventional	DMARDs,	biological	
DMARDs,	and	targeted	synthetic	DMARDs.	The	profiles	of	potential	adverse	effects	vary	between	different	drug	
groups.	Abnormalities	in	laboratory	values	may	occur	with	most	DMARDs.	The	risk	for	serious	infections	is	
increased	with	biological	and	targeted	synthetic	DMARDs.

Overall	the	frequency	of	drug	related	toxicities	associated	with	antirheumatic	drugs	is	low.	The	risk	of	adverse	
effects	can	be	minimized	by	regular	laboratory	assessment	and	adjustment	of	drug	dosing.

This	article	summarizes	current	Finnish	recommendations	for	laboratory	monitoring.	The	recommendations	were	
made	for	Terveyskylä’s	Rheumatic	Diseases	portal	(“Health	Village”;	reumatalo.fi)	by	a	working	group	consisting	
of	rheumatologists	and	nurses	from	all	university	hospitals.	The	recommendations	are	based	on	previous	national	
and	international	recommendations,	literature	research,	expert	opinions	and	clinical	experience.
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