osoittanut, ettd uusien ja tehokkaampien
ladkehoitojen kdyttdonotto on aina johta-
nut lastenreumaa sairastavien ennusteen
paranemiseen. Raskasta hoitoa peldtdan
tarpeettomasti, silld on perin harvinaista,
ettd lddkityksen haitat olisivat niin suuria
kuin sairauteen liittyva uhka.

Lastenreumaa hoidetaan yleen-
sa samoilla lddkevalmisteilla kuin aikuisia-
kin. Pitkaaikaishoitona kaytetddn eniten
metotreksaattia. Sen rinnalle yhdistetdan
tarvittaessa muuta lddkehoitoa. Uudet
biologiset lddkehoidot ovat olleet myos
lapsilla hyvin tehokkaita, joten niihin tur-
vaudutaan herkadsti, ellei ensin valittu hoi-
to osoittaudu tehokkaaksi. TNF -salpaajat
ovat eniten kiytettyjd biologisia ladkkeita,
mutta lisddntyvassd maarin kdytetddn mui-
takin valmisteita.

Tukihoitona tarvitaan joskus kor-
tisonivalmisteita. Erityisen tarked merkitys
on niveliin annetuilla kortisonipistoksilla.
Lapsille ne annetaan usein leikkaussalissa
lyhyttd nukutusta kdyttden. Raskaalta tun-
tuva ladkehoito merkitsee usein siti, ettd
han varovainen.

Oikea ravitsemus ja terveet eld-
mantavat ovat tirkeitd lastenreumaa sai-
rastavan kohdalla. Muiden mahdollisten
sairauksien hoidossa on oltava huolellinen.

Rokotuksista on tarkasti huolehdittava.
Lastenreuman hoidon tavoittee-
na on turvata lapsen normaali kasvu ja
kehitys. Raajojen oikeaa asentoa voidaan
auttaa ulkoisilla tuilla ja lastoilla. Lapsipo-
tilailla seurataan myds alaleuan ja hampai-
den kasvua. Sadanndllinen silmatutkimus on
valttamaton, vaikka silmissd ei olisi oireita
tai muita merkkeja sairaudesta. Lastenreu-
maa sairastavat saavat fysioterapeutilta
yksilollisen ohjelman nivelten liikkeiden

yllapitoa ja lihasten vahvistamista varten.

Ammatilliseen kuntoutukseen kuuluu en-
sisijaisesti hyvdan peruskoulutuksen tur-
vaaminen.

Ennuste

Hoidon keskittaminen ja tehostaminen
ovat parantaneet lastenreuman ennustet-
ta merkittavasti. Ladkitys on ainoa sairau-
den etenemiseen vaikuttavaksi todettu
tekija. Pysyva invaliditeetti ja ennenaikai-
set kuolemat ovat harvinaisia. Munuaisten
vaurioitumista amyloidiksi kutsutun val-
kuaisaineen kertymisen johdosta ei juuri
endi esiinny. Silmien tehokas seuranta on
vdhentényt nakévaurioita. Nykyinen hoito
ja kuntoutus pystyvit takaamaan, ettd las-

miten tySelamassa normaalisti.
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Lastenreuma

Lastenreumaksi kutsutaan niveltulehdus-
ta, joka alkaa tuntemattomasta syysti alle
|6-vuotiaalla ja tulehdus kestdd ainakin
kuusi viikkoa. Mairittely on kuitenkin mel-
ko keinotekoinen johtuen etenkin siit,
ettd sairauden syy on tuntematon. Saman-
tapaista sairautta voi esiintya yli |16-vuo-
tiaillakin. Lapsena sairastuneet siilyttavat
yleensa myohemminkin alkuperiaisen diag-
noosin.

Lastenreuma ei ole yksi ja yh-
tendinen tauti. Tavallisesti se luokitellaan
seitsemadn alatyyppiin. Kaikista naista
kiaytetdan nimed lastenreuma, juveniili
idiopaattinen artriitti (JIA). Suomessa las-
tenreumaan sairastuu vuosittain noin |50
lasta, joista puolet on sairastuessaan alle
viisivuotiaita.

Lastenreuman luokittelu

Yleisoireinen lastenreuma

e aiempi nimitys Stillin tauti

e kuumeilu, ihottuma, imusolmukkei-
den tulehdus, sisielinoireita

Harvoihin niveliin kohdistuva tauti
(oligoartriitti)

e yleisin tautimuoto

*  sairastuneita nivelia |4

Moniin niveliin levidva

harvanivelinen tauti

e aluksi -4 nivelti sairastuu, myohem-
min tauti levidd, usein yleisoireita

Seronegatiivinen polyartriitti

* veressi ei ole reumatekijad, sairastu-
neita nivelid viisi tai enemman

Aikuistyyppinen nivelreuma

e veressd on reumatekiji
(seropositiivinen polyartriitti)

*  sairastuneita nivelid viisi tai
enemman

Nivelpsoriaasi

e ihon psoriaasi ja niveltulehdus

» ellei ole psoriaasia iholla, voi olla kyn-
simuutoksia, makkaramaista sormen
tai varpaan tulehdusta seka lahisuku-
laisella psoriaasi

Entesoartriitti

* niveltulehdus ja entesiitti eli jinteen
kiinnittymiskohdan tulehdus. Jos nais-
td on vain toinen, pitdd olla myos
kaksi seuraavista: risti-suoliluunivelen
(s-i-nivelen) kipu ristiseldssa, HLA-
B27 -—antigeeni positiivinen, selka-
rankareuma jollakin ldhisukulaisella,
silman etuosan tulehdus, kyseessa yli
8-vuotias poika.

» aikuisen selkdrankareuma on saman-
kaltainen sairaus.

Syyt

Lastenreuman syytd ei tunneta. Toden-
nakoisesti syitd on monia, ja perinnélli-
set tekijat lisadvat sairastumista joihinkin
tautimuotoihin. Lastenreuma ei periydy
suoraan, mutta se ei kdyttadydy myoskain
tartuntataudin  tapaan. Lastenreumaan
kuuluu hyvin lapsille ominaisia tauteja
(oligoartriitti) tai myos aikuisilla esiintyvia
tautimuotoja (nivelreuma, nivelpsoriaasi,
selkiarankareuma). Altistavia tekijoita on
[6ytynyt niukasti, oma tai vanhempien tu-
pakanpoltto on sellainen.

Oireet

Ensimmaiinen lastenreuman oire on ta-
vallisesti nivelten aamujaykkyys, jonka

vanhemmat yleensd huomaavat. Jaykkyys
voi esiintyd vain sairastuneissa nivelissd
tai yleisemminkin. Lapset saattavat on-

tua nivelkivun takia tai he varovat nivelia.
Heilld voi olla my6s nukkumisvaikeuksia.

Ainakaan pienet lapset eivit osaa kuvata
kipua sanallisesti. Kipu ilmenee usein kart-
tyisyytend ja sairaitten nivelten varomise-
na. Joskus polvi tai muu nivel turpoaa niin
selvisti, ettd se on helppo havaita. Kuu-
meilu ja hento ihottuma vartalolla ovat
yleisoireisen lastenreuman tunnusomaisia
alkuoireita.

Lastenreuman vaikeus vaihtelee. Tauti
pyrkii kuitenkin pitkittymaédn ja aiheutta-
maan muutoksia nivelrustossa, luissa ja
nivelsiteissd. Taman seurauksena nivelten
toiminta heikkenee ja niihin syntyy pysyvia
muutoksia. Nykyisin nivelten vaikea tu-
houtuminen tai tdydellinen kiinniluutumi-
nen on hyvin harvinaista. Silmatulehdukset
(reumaattinen uveiitti) eivdt aiheuta aina
oireita ja voivat huomaamatta edetd jopa
pysyvaan naon vaurioon.

Lastenreumaa sairastavilla esiin-
tyy myds kasvuhiirioita. Pituuskasvu voi
hidastua vaikean taudin tai poikkeukselli-
sen raskaan kortisonihoidon seurauksena.
Tulehtuneessa nivelessd voi syntyd myos
luun liikakasvua. Erityisesti polvessa taima
voi johtaa raajojen epasymmetriseen pi-
tuuteen tai virheasentoon. Kasvuhdiri6ita
voi esiintyd myos alaleuassa ja jaloissa seka
ranteissa ja sormissa. Hoitamattomaan
lastenreumaan voi liittyd henked uhkaavia
syddntulehduksia ja munuaistauteja.

Toteaminen

Lastenreuman keskeinen tuntomerkki on
yli kuusi viikkoa kestinyt yhden tai use-
amman nivelen turvotus. Lapsi saattaa

olla my6s vasynyt, itkuinen ja kuumeinen.
Hanella voi olla ihottumaa. Minkadan labo-
ratoriotutkimuksen perusteella ei lasten-
reumaa voi varmuudella tunnistaa. Veren
lasko ja CRP ovat useimmiten koholla.
Taudin selvittelyssd tutkitaan myo6s reu-
matekija ja tumavasta-aineet. Jos tumavas-
ta-aineet ovat vahvasti positiiviset, kyse on
suurella todennikaisyydelld joko lasten-
reumasta tai systeemisestd sidekudossai-
raudesta. Koska periytyvilld tekijoilla voi
olla merkitystd, vanhemmilta tiedustellaan
suvussa esiintyneistd reumasairauksista ja
psoriaasista. Radiologisten tutkimusten
avulla voidaan ldhinnd sulkea pois mui-
ta sairauksia. Magneettikuvaus on avuksi
etenkin entesoartriittien havaitsemisessa.

Lastenreuman toteaa alan eri-
koisladkari. Heitd on yliopistollisissa sai-
raaloissa ja rajoitetusti muissakin keskus-
sairaaloissa. My6s taudin seuranta kuuluu
erikoisladkarille. Rauhoittuneen sairauden
osalta seurantakdyntejd tarvitaan ehka
vain kerran vuodessa. Erityisti huomiota
on kiinnitettiva vaiheeseen, jossa lasten-
reumaa sairastava siirtyy aikuisia hoitavan
reumalddkarin seurantaan.

Hoito ja kuntoutus
Hoidon tavoitteena on saada oireet ha-
vidmadn ja veren tulehdusarvot nor-
maaleiksi. Tdma onnistuu joskus yksin-
kertaisella lddkitykselld ja liikehoidon
kotiohjeilla. Vaikeammissa tilanteissa tar-
vitaan raskaampaa lddke- ja muuta hoitoa.
Potilas vanhempineen pitdd alkuvaiheessa
mieluimmin kuntoutuskurssin avulla pe-
rehdyttdd sairauteen sekd sen hoitoon.
Hoidon tavoitteena on saada lap-
sen oireet havidmadin ja tulehdusarvot ve-
ressda normaaleiksi. Mitd vaikeampi sairaus
on, sitd raskaampaa ladke- ja muuta hoi-
toa joudutaan kdyttaimdin. Kdytintd on



