LASTENREUMA

Lastenreuma eli Juveniili idiopaattinen
artriitti (JIA)

Lastenreuma eli JIA on harvinainen tauti,
johon sairastuu noin yksi tuhannesta alle
16-vuotiaasta lapsesta. Lastenreuman
keskeinen oire on pitkdaikainen, yli kuusi
viikkoa jatkunut niveltulehdus ilmentyen
nivelen kipuna, turvotuksena ja liikkeiden
rajoittuneisuutena. Lapsi ei aina valita Kkipua,
mutta ei esimerkiksi suostu kdyttamaan
katta tai ei kavele, vaan valttaa kipua pitden
nivelta koukistettuna.

Lastenreuman, kuten muidenkaan
kroonisten tulehdustautien
syntymekanismia ei tunneta. Nykykasitys
on, ettd reumataudissa kehon
immuunijarjestelma reagoi
epatarkoituksenmukaisesti, eika se siksi
kykene erottamaan vieraita rakenteita
kehon omista. Pyrkiessaan puolustamaan
elimistoa taudinaiheuttajilta, se hyokkaakin
virheellisesti elimiston omien nivelten ja
solujen kimppuun. Lastenreuma ei periydy
suoraan vanhemmilta lapsille, vaikkakin
perinndlliset tekijat voivat lisata
sairastumisriskia.

Lastenreuma ei ole yksittdinen tauti, vaan
oikeammin tautiryhma johon lukeutuu
useita tautityyppeja erilaisine
taudinkulkuineen ja ennusteineen. Naita
ovat esimerkiksi polyartriitti eli monen
nivelen tulehdus, oligoartriitti eli alle viiden
nivelen tulehdus, ja yleisoireinen
lastenreuma, joka yleensa alkaa korkealla
kuumeella ja iho-oireilla. Eri tautityypit
madritellddn ensimmaisen puolen vuoden
aikana ilmenneiden oireiden perusteella.
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Lastenreuma alkaa aina ennen 16 vuoden
ikaa. Taudin alkaessa ei voida ennustaa,
kuinka kauan lapsi sitd tulee sairastamaan.

Lastenreuman diagnoosiin vaaditaan
pitkdakestoinen niveltulehdus, ja muiden
tautien huolellinen poissulku esitietojen,
ladkarintarkastuksen ja laboratoriokokeiden
avulla. Hoitamaton pitkdaikainen
niveltulehdus aiheuttaa nivelten pysyvaa
vahinkoa. Niveltulehduksen lisdksi
lastenreumapotilaista noin 10-20%:lle
ilmaantuu reumaattinen silmasairaus
(vleensa oireeton uveiitti), jonka vuoksi
lapset tarvitsevat paitsi
lastenreumalddkarin, myos silmalaakarin
seurantaa. Jos silmasairautta ei hoideta, voi
silma vaurioitua vakavasti.

Kun lastenreuma todetaan, pyritaan
niveltulehduksen ja silmaoireiden
mahdollisimman hyvaan kontrolliin varhain
alkavan ladkehoidon ja
kortisoninivelpistosten avulla.
Nykykasityksen mukaan tehokas ladkehoito
tulisi aloittaa mahdollisimman varhain,
erityisesti aktiivisessa monen nivelen
tulehduksessa. Yhta tiettya kaikille sopivaa
hoitoa ei ole, vaan useasta vaihtoehdosta
valitaan lapselle tehokkain ladke tai
ladkeyhdistelmd, jota muokataan
tarvittaessa. Taudin hyva seuranta ja hoito
edellyttavat sadannollisia
lastenreumaladakarin kontrollikdynteja. Myos
silmalaakari, reumahoitaja, lasten
fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija ja psykologi kuuluvat



hoitotiimiin, josta valitaan lapsen
reumahoidon vaatimat ammattilaiset.

Laajemmin tietoa lastenreumatologisista
taudeista:

http://www.printo.it/pediatric-theumatology/
information/Finlandia/index.htm

30.12.2010
LKT Pirjo Tynjili
Lastenreumatologian erikoisladkari


http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Finlandia/index.htm
http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Finlandia/index.htm
http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Finlandia/index.htm
http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Finlandia/index.htm

