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Lukijalle

Tadmé opas on tarkoitettu lastenreumaa sairastaville ja heidén ldheisilleen.

Olet jo todenndkdisesti kuullut lGakdriltd, millainen sairaus lastenreuma on ja miten
sitd hoidetaan. Tétd opasta lukemalla voit palata uudelleen sairauteen liittyviin asioi-

hin. Voit my&s pyytdd ldheisiési lukemaan oppaan.

Pitkdaikaissairaus voi hdtkdhdyttéd ja uuden tilanteen hahmottaminen viedéd aikaa.
Eri ihmiset reagoivat eri tavoin. Osa saattaa kielt&d sairauden olemassaolon, osa taas

huolestua liikaakin.

Vaikka lapsen pitkdaikaissairaus on vakava asia, se ei ole maailmanloppu. Kun sairaus
hoidetaan kunnolla, se ei estéd normaalia eldmdd eiké lapsen kehitystd. Hyvd hoito vaa-
tii tietoa ja taitoja. Tédssé oppaassa kerrotaan, miten lastenreumaa hoidetaan ja mitd

voit itse tehdd.

Sairauden alku voi olla hdmmentévdd aikaa. Jos epdmddrdisid oireita on ollut pitkddn,
diagnoosi voi jopa helpottaa huolta. Kun syy oireisiin on [8ytynyt, on mahdollista aloit-

taa tehokas lddkehoito.

Reumasairaus voi olla lisGhaaste lapsen kasvulle ja kehitykselle. Léheisten kannattaa
rohkaista lasta omatoimisuuteen ja luoda uskoa siihen, ettd hédn pdrjdé sairaudestaan
huolimatta. Lapselle lGheisten aikuisten on hyvé perehtyé sairauteen ja sen hoitoon.
Tamdé opas antaa vastauksia myds muihin tavallisiin kysymyksiin, esimerkiksi liikunnan

harrastamisesta.

Lastenreuma
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Mika lastenreuma on?

Lastenreuma on alle 16-vuotiaana alkava
autoimmuunitauti, jonka oireena ja merk-
kind on niveltulehdus. Se aiheuttaa muun
muassa jaykkyytta ja arkuutta nivelissa.
Niveltulehdus ilmenee kipuna, turvotukse-
na ja liikkkeiden rajoittuneisuutena. Lasten-

reuma on pitkdaikainen sairaus.

Lastenreuma on eri sairaus kuin aikuisias-

sd alkavat reumasairaudet. Lapsi ei sairas-

ta yksin, silla Suomessa on noin 2 300 las-
tenreumaa sairastavaa alle 16-vuotiasta.
Lastenreumaan sairastuu vuosittain noin
200 lasta. Heista puolet on sairastuessaan

alle viisivuotiaita.

Lastenreumaa kutsutaan myds nimella
juveniili idiopaattinen artriitti, lyhennet-
tyna JIA.

Mita elimistdssa tapahtuu?

Elimiston puolustusmekanismien tarkoi-
tuksena on torjua haitallisia bakteereita ja
viruksia. Pitkaaikaisessa niveltulehdukses-
sa immuunijarjestelma hyokkaa ulkoisten
uhkien sijaan virheellisesti elimistdn omien
kudosten kimppuun. Tasta aiheutunutta
tulehduksellista tilaa kutsutaan inflam-
maatioksi. Viruksen tai bakteerin aiheut-
tamaa tulehdustilaa taas kutsutaan
infektioksi. Lastenreuman kaltaisia tauteja

kutsutaan autoimmuunitaudeiksi.

Lastenreuman syitd ei tunneta. Tiedetdan,
ettd taudin taustalla on useita tekijoita.
Naitd ovat perinnéllinen taipumus ja
ymparistotekijat, esimerkiksi aiemmin
sairastettu tulehdus. Vaikka perinnéllista
taipumusta olisikin, on hyvin harvinaista,
ettd samassa perheessa olisi kaksi lasten-

reumaa sairastavaa lasta.
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Mitka ovat lastenreuman oireet?

Lastenreuman ensimmaisia oireita voi
olla vaikea havaita, koska pienet lapset
eivat osaa kuvata kipuaan. Lapsi voi olla
aamuisin ja paivaunien jalkeen karttyinen,
itkuinen ja saattaa vastustella pukemista,
koska tulehdus aiheuttaa levon jalkeista
jaykkyytta ja arkuutta niveleen. Lapsen
on yhden tai useamman nivelen jaykkyy-
den vuoksi vaikea lahtea liikkeelle tai han
aristaa nivelid. Jos kipu on kasissg, han

kayttaa kasia eri tavoin kuin aiemmin.

Turvonneen, kipedn tai jaykan nivelen ha-
vaitsee usein ainoastaan tutkimalla nivelet
systemaattisesti. Yleensa niveleen tai ni-
veliin ilmaantuu silminnahtavaa turvotusta

vasta mydhemmin.

Joskus voi esiintya [ampdilya ja hentoa
ihottumaa. Yleensa nama oireet liittyvat
varsin harvinaiseen sairauden muotoon,

yleisoireiseen lastenreumaan.

Kun hoito on aloitettu, lastenreuman
oireet saattavat pysya pitkiakin aikoja
poissa, kunnes sairaus ilmoittaa jalleen
itsestadn. Tauti voi valilla sammua ladk-
keiden ansiosta tai itsekseenkin pitkaksi
ajaksi. Ei ole mahdollista ennustaa, kenella

se alkaa uudelleen.
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Lastenreuman alatyypit

Lastenreuma ei ole yksi ja yhtendinen tau- voidaan maaritella ensimmaisen puolen

ti, vaan siihen kuuluu erityyppisia pitkit- vuoden aikana ilmenneiden oireiden pe-

tyneitd niveltulehduksia. Eri tautimuodot rusteella seitsemaan eri alatyyppiin.




1. Harvoihin niveliin kohdistuva
tauti, oligoartriitti

Yleisin tautimuoto, noin puolella lasten-

reumaa sairastavista, lahinna tytoilla.
Sairastuneita nivelia 1-4.

Oireet alkavat yleensa ennen kuuden
vuoden ikaa.

Suuret nivelet, kuten polvet ja nilkat,
tulehtuvat epasymmetrisesti.

Jos tulehtuneiden nivelten maara

kasvaa puolen vuoden aikana viiteen tai

useampaan niveleen, tautia kutsutaan
laajentuneeksi oligoartriitiksi.

Osalle oligoartriittia sairastavista voi
kehittya silman varikalvotulehdus eli
iriitti.

Ennuste on usein hyva, jos tauti rajoit-
tuu vain muutamaan niveleen.
Ennuste vaihtelee, jos tulehdus leviaa

useampaan niveleen.

Pysyva oligoartriitti rauhoittuu usein ko-

konaan ja nivelvaurioiden kehittyminen

on erittdin harvinaista

2. Moninivelinen tauti ilman
reumatekijad, seronegatiivinen
polyartriitti
Sairastuneita nivelid on viisi tai
enemman.
Veressa ei ole reumatekijaa.
Monimuotoinen tautiryhma, joka
koostuu todenndkdisesti useammasta

erilaisesta lastenreumatyypista.

Osalle sairastuneista voi kehittya silman
varikalvotulehdus eli iriitti.
Seronegatiiviseen polyartriittiin voi
sairastua minka ikdisena tahansa.

Tytoét sairastuvat useammin kuin pojat.
Noin 30 prosenttia lastenreumaa
sairastavista sairastaa seronegatiivista
polyartriittia.

Ennuste vaihtelee suuresti.

3. Moniin niveliin leviava
harvanivelinen tauti

Aluksi 1-4 nivelta sairastuu, myo6-
hemmin tauti leviaa useimpiin niveliin
(polyartriitti).

Vajaat 20 prosenttia lastenreumaa

sairastavista.

. Juveniili psoriartriitti

Niveltulehdukseen liittyen nahdaan joko
psoriasisihottumaa, kynsimuutoksia
tai makkaramaista sormen tai varpaan
tulehdusta.

Psoriasiksen hilseilevat ldiskat voivat
ilmaantua ennen tai jalkeen niveltu-
lehduksen puhkeamista, useimmiten
kyynarpaihin ja polviin.

Lahisukulaisella psoriasis.

Noin viisi prosenttia lastenreumaa
sairastavista, mutta seka taudin ilme-
nemismuodot ettd ennuste vaihtelevat

suuresti.
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5. Yleisoireinen lastenreuma,
aiemmin Stillin tauti
Kuumeilua, ihottumaa, lihaskipua,
imusolmukkeiden tulehdusta ja sisa-
elinoireita.
Niveltulehdus voidaan joskus todeta
vasta useiden viikkojen tai kuukausien
kuluttua.
Alle viisi prosenttia lastenreumaa sai-

rastavista, harvinaistumassa.

6. Entesiitteihin liittyva
niveltulehdus
Oireina niveltulehdus yleensa alaraajo-
jen isoissa nivelissa ja entesiitti eli lihas-
janteiden ja/tai nivelsiteiden kiinnitty-
miskohtien tulehdus, jossa kipu tuntuu

esimerkiksi kantapadn takana tai alla.

Voi muistuttaa aikuisten selkaranka-
reumaa toisin kuin muut lastenreuman
tyypit. Tautia ilmenee viidella prosen-
tilla lastenreumaa sairastavista, eniten
pojilla. Se alkaa yleensa 7-8 vuoden ian

jalkeen.

7. Aikuistyyppinen nivelreuma
Veressa on reumatekija (seropositiivinen
polyartriitti).

Sairastuneita nivelid viisi tai enemman.
Usein symmetrinen, vaikea niveltuleh-
dus, joka alkaa kasien ja jalkojen pikku-
nivelista ja levida sitten muihin niveliin.
Noin prosentilla lastenreumaa sairasta-
vista.

Yleisempi tytoilld ja alkaa yleensa vasta

yli 10-vuotiaana.

Mita nivelille tapahtuu?

Lastenreumassa niveltd ympardiva ohut
nivelkalvo paksuuntuu ja tayttyy tulehdus-
soluista samalla kun nivelnesteen maara
kasvaa. Nivel turpoaa, kipeytyy ja liikkeet
rajoittuvat. Tastd johtuu niveltulehduksen
tyypillinen oire, pitkan levon jalkeinen jayk-
kyys erityisesti aamuisin. Lapsi yrittadkin
usein lievittaa kipua pitamalla nivelta
lievasti koukistettuna. Hoitamattomana
niveltulehdus saattaa aiheuttaa vahinkoa
kahdella tavalla:

Nivelkalvo voi muuttua paksuksi ja

siihen muodostuu niin sanottua pan-

nuskudosta eli nivelkalvoa, joka kasvaa

1 2 Lastenreuma

nivelen reunalta rustopintaan kiinni.
Vahitellen nivelrusto ja luu syopyvat.
Jatkuva lievasti koukistettu nivel sur-
kastuttaa lihaksia ja pehmytkudosta,

mika johtaa nivelen virheasentoon.

Lisaksi tulehdus voi vaikuttaa raajan
kasvuun joko sita nopeuttaen (esimer-
kiksi polvinivelen tulehdus) tai hidastaen
(esimerkiksi sormi voi jadada lyhyemmaksi).
Leukanivelen hoitamaton tulehdus voi
hidastaa alaleuan kasvua ja haitata suun

avausta.
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Toteaminen ja hoito

Lastenreuma todetaan yleensa oireiden
ja nivelista l6ytyneen tulehduksen perus-
teella. Lastenreumaa ei voi todeta rént-
gentutkimuksissa tai laboratoriokokeilla.
Muut samankaltaisia oireita tai loydoksia
aiheuttavat sairaudet suljetaan tarvitta-
essa pois muun muassa laboratoriotutki-
muksilla. Kohonneet tulehdusarvot voivat
kertoa lastenreumasta, mutta ne voivat
olla merkki myds jostakin muusta sairau-

desta.

Lastenreumasairauksiin perehtynyt
laakari tutkii lapsen. Jos keskeiset oireet
ovat kestdneet yli kuusi viikkoa, on syyta

epailla lastenreumaa. Keskeisia oireita

ovat yhden tai useamman nivelen turvotus
tai jaykkyys ja arkuus, vasymys, itkuisuus

seka joskus kuumeilu ja ihottuma.

Lapsilla esiintyy lastenreumaa useammin
myd&s ohimenevid, todenndkdisesti virus-
ten aiheuttamia lievia niveltulehduksia. Ne

paranevat yleensa muutamassa viikossa.

Hoidon tavoitteena on saada tauti oireet-
tomaksi ja rauhoittaa tulehdustila taysin.
Ladkkeet, liikunta ja tarvittaessa fysiote-
rapia riittavat pitkalle. Nykyiset reuma-

ladkkeet ovat tehokkaita, joten leikkaus-

hoitoa tarvitaan harvoin.

Miksi ja millaisia laboratorio-

kokeita tarvitaan?

Laboratoriokokeilla tutkitaan tulehdusar-
vot ja suljetaan pois infektioiden lisaksi
muut vastaavia oireita aiheuttavat taudit.
Laboratoriokokeista on apua diagnoosi-
vaiheessa, kun maaritelldan lastenreuman
alatyyppi ja selvitetaan riski sairastua
lisdsairauksiin, kuten silman varikalvotu-

lehdukseen, iriittiin.

Naita laboratoriokokeita voidaan kayttaa,

kun tehd&aén diagnoosia:

1. Perusverenkuva eli PVK: Hemoglobiini,
valkosolut eli leukosyytit ja verihiuta-

leet eli trombosyytit.

N

. Tulehdusarvot: Lasko eli senkka ja CRP.
3. Tumavasta-ainetutkimus. TAman avulla

loydetadn henkildt, joilla on muita suu-

Lastenreuma 1 5



rempi riski sairastua krooniseen iriittiin

eli silman varikalvotulehdukseen. Hei-
dan on kaytava saannoéllisesti silma-
laakarin tutkimuksessa, alkuvaiheessa

kolmen kuukauden valein.

4. Reumatekijan (RF) mittausta kaytetaan

lastenreuman alatyypin luokitteluun.
Reumatekijaa esiintyy veressa suuria
madria, jos lapsi sairastaa aikuistyyp-
pisen nivelreuman lapsuusidn muotoa.
Tatd alatyyppia sairastaa vain prosentti

lastenreumaa sairastavista.

5. HLA-B27 on solun pinnan valkuaisaine,

jota l6ytyy verindytteestd jopa 80 pro-

16 Lastenreuma

sentilla entesiitteihin liittyvaa artriittia
sairastavista. Entesiitilla tarkoitetaan
tulehdusta kohdassa, jossa janne tai

sidekudos kiinnittyy luun pintaan.

Hoidon aikana seurataan saannéllisesti
verenkuvaa seka maksa- ja tulehdusar-
voja, joskus my®os virtsanaytteitd. Seuran-
taa tehdaan, jotta voidaan todeta, onko
ladkkeilla mahdollisesti haittavaikutuksia.
Saannéllisia rontgentutkimuksia tarvitaan
lastenreuman seurannassa nykyaan vain
harvoin.



Miten lastenreuma etenee?

Lastenreuman ennuste on paljon parempi
kuin aikaisemmin. Nykyaikaisella ldakehoi-
dolla lastenreuman eteneminen pystytaan
usein joko pysayttamaan tai hidastamaan.
Silti noin 60 prosentilla lapsista reuman

jaksottainen oireilu jatkuu aikuisikdan asti.

Useimmiten lastenreuma ei siis etene vaan
oireilu on jaksoittaista. Valilla voi ilmeta
kipuja tai niveltulehduksen aktivoitumista.
Tilanne rauhoitetaan tulehduskipulaaki-
tyksellg, tulehtuneiden nivelten kortiso-
nipistoksilla ja mahdollisesti ldakehoitoa

tehostamalla.

Aiemmin ladkehoito ei ollut yhta teho-
kasta. Vielakaan kaikille lastenreumaa
sairastaville ei loydy riittavan tehokasta
laakehoitoa. Lastenreuma saattaa joskus
harvoin aiheuttaa muutoksia nivelrustos-
sa, luissa ja nivelsiteissa. Taman seurauk-
sena nivelten toiminta heikkenee ja niihin
voi syntya pysyvia muutoksia, esimerkiksi
polvessa tama voi johtaa alaraajojen pi-

tuuseroon tai virheasentoon.
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Hoidon tavoitteena

on oireettomuus

Hoidon tarkoituksena on auttaa lasta ela-
maan mahdollisimman normaalia elamaa.
Tavoitteena on oireettomuus ja tulehdusti-
lan taydellinen rauhoittaminen eli remissio.
Hoito aloitetaan mahdollisimman tehok-
kaalla laakitykselld, jotta niveltulehdus
saadaan nopeasti kuriin. Tavoitteena on
saavuttaa oireeton vaihe viimeistaan 6-12

kuukaudessa taudin toteamisesta.

18 Lastenreuma

Laakehoito aloitetaan lahes aina tuleh-
duskipuldakkeilld ja kortisoniruiskeilla
niveliin seka tarvittaessa lisaksi joko
metotreksaatilla tai biologisilla [adkkeilla.
Lapsia hoidetaan yleensa samoilla ldake-
valmisteilla kuin aikuisiakin. Kylmapakkaus

auttaa nivelten kipuun ja turvotukseen.



Sairastumisen alkuvaiheissa lapsi ja
vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa ja
tukea, jota saa hoitavasta yksikdsta ja
Reumaliitosta. Pitkaaikaisessa hoidossa
[aakehoidon rinnalla hyddynnetdan usein
moni-ammatillista osaamista, esimerkiksi
fysio- ja toimintaterapiaa. Myds psyko-

sosiaalista tukea tarjotaan pitkaaikais-

Laakehoito

Tulehduskipuladkitysta kaytetdan lievitta-
maan oireita, kipua ja jaykkyytta. Yleisim-
min kaytettyja tulehduskipuldakkeita ovat
naprokseeni ja ibuprofeeni, jotka eivat
yleensa arsytd lapsen mahaa, toisin kuin
aikuisilla. Mikali jokin tulehduskipuladke ei
tehoa, on hyva kokeilla toista tulehduski-

puladketta.

Erityisen tarked merkitys hoidon alussa on
kortikosteroidilla eli kortisonilla, jota anne-
taan tulehtuneeseen niveleen pistoksena
joko leikkaussalissa kevyessa nukutukses-
sa tai kayttamalld ilokaasua ja ihopuudut-
teita. Kortisoni hillitsee nivelen tulehdusta
tehokkaasti. Yksi pistos saattaa rauhoittaa
tulehduksen jopa neljaksi kuukaudeksi.
Suun kautta kortisonia otetaan, kun tuleh-
dus on useissa nivelissa, oireilee laajasti tai
esimerkiksi silloin, kun tulehdus todetaan

kaularangassa.

sairauteen sairastuvalle. Silmalaakarin
tarkastukset kuuluvat reumaa sairastavan
lapsen hoitoon, samoin hammasladkarin
sdaannollinen seuranta ainakin silloin, kun
leukanivelissa todetaan tulehdus. Kirurgi-
sen hoidon tarve on véahentynyt merkitta-

vasti ladkehoidon kehityttya.

Metotreksaattihoito aloitetaan useimmi-
ten silloin, kun niveltulehdusta ei saada
rauhoittumaan niveltensisaisilla kortikos-
teroidiruiskeilla tai tulehdus on useissa
nivelissa. Metotreksaatti yksinaan kaytet-
tyna riittad sammuttamaan tulehdukset
noin 60—70 prosentilla lastenreumaa
sairastavista. Metotreksaatin vaihtoeh-
toina ovat sulfasalatsiini, leflunomidi ja

atsatiopriini.

Mikali mainitut [adkehoidot eivat auta,
tarvitaan biologinen laake tai JAK-estdja,
joiden rinnalla kaytetaan metotreksaattia
tai jotakin toista tavanomaista reumalaa-
ketta. Joissakin tapauksissa voidaan har-
kita biologisen ladkkeen tai JAK-estdjan

kayttod myos yksinaan.
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Laakehoidon

haittavaikutukset

Suurin osa lapsista ei saa ladkehoidosta
haittavaikutuksia. Joskus [aakkeet saat-
tavat jonkin verran vahentaa verisolujen
muodostumista tai hairitd maksasolujen
toimintaa, joten naita arvoja seurataan

saannollisesti verikokein.

Lapsen vatsa sietaa tulehduskipulaakkeita
hyvin. Tulehduskipuladkkeiden tavallisin
haittavaikutus on kuitenkin vatsavaivat,
joten ladke kannattaa ottaa ruokailun
yhteydessa. Joskus voidaan lisdksi kayttaa

niin sanottua vatsansuojalaaketta.

Nykydan kortisonia kaytetaan paljon
aiempaa pienempina annoksina ja hait-
tavaikutukset ovat harvinaisia. Aiemmin
pitkdaikaiseen kayttéon liittyi haittavai-
kutuksia, kuten kasvun pysahtyminen ja

osteoporoosi eli luukato.

Metotreksaatti sopii hyvin useimmille,
mutta voi aiheuttaa jonkin verran vatsa-
vaivoja, lahinna pahoinvointia ja oksen-

telua. Yleisintd on veren maksa-arvojen

20 Lastenreuma

kohoaminen, joka normalisoituu, kun ladk-
keen kayttd lopetetaan tai annosta pie-
nennetaan. Foliinihappoa tai foolihappoa
kaytetaan aina metotreksaatin yhteydes-
sd, koska sen kaytto vahentaa tehokkaasti

maksaan kohdistuvia haittavaikutuksia.

Salatsopyriini aiheuttaa haittavaikutuksia
melko harvoin. Sen yleisimpia haittavaiku-
tuksia ovat ihottuma, vatsavaivat, maksa-
arvojen kohoaminen ja leukosytopenia eli
veren valkosolujen niukkuus, mika lisaa
infektioriskid. Siksi saannélliset labora-
toriokdynnit ovat salatsopyriinihoidonkin

aikana tarpeen.

Biologiset laakkeet sopivat hyvin useim-
mille, mutta on tarkeaa huolehtia rokotuk-
sista ja hoitaa lddkehoidon aikana ilmene-
vét infektiot tehokkaasti.
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Kuinka kauan

ladkehoito kestaa?

Lastenreumalle on tyypillista lieventya
ja pahentua vuoron perdan. Se vaikuttaa
l[adkehoidon kestoon. Saannéllista laa-
kehoitoa jatketaan yleensa vahintaan

muutaman vuoden ajan. Hoitava laakari

arvioi ladkehoidon tarvetta jokaisella
reumapoliklinikkakaynnilld. Lopettamista
voidaan harkita, kun tauti ei ole oireillut

pitkdaan aikaan.
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Kuntoutus

Kela jarjestaa kursseja lastenreumaa
sairastavien lasten perheille. Kursseilla
perheet saavat tukea arjen haasteisiin ja
omahoitoon seka elamanhallintaan. Kurs-
sit antavat myds tietoa lastenreumasta,

sen hoidosta ja kuntoutuksesta.

Kursseilla kuntoutuksen tavoitteita edis-
tetdan moniammatillisen tiimin kanssa
kaytannon harjoittelulla, alustuksilla ja
keskusteluilla seka yhteiselld toiminnalla.
Lapsille ja aikuisille on omaa ja yhteista

ohjelmaa.

Kurssit ovat osallistujille maksuttomia.
Vanhemmat voivat hakea matkakorvauk-
sia seka kuntoutusrahaa kurssiajalta, jos
joutuvat olemaan poissa toista. Kursseille

tarvitaan ladkarin B-lausunto.

My&s Reumaliitto jarjestaa arkea tukevia
kursseja, joilla on mahdollisuus tutustua
muihin samanikaisiin reumaa sairastaviin

lapsiin ja nuoriin.

Fysio- ja toimintaterapia

Fysio- ja toimintaterapian tavoitteena on
tukea lasta tai nuorta ja koko perhetta
elamaan mahdollisimman normaalia ja ak-
tiivista elamaa. Fysio- ja toimintaterapeu-
tit arvioivat lapsen toimintakykya osana
tyéryhmaa. Fysioterapeutti arvioi muun
muassa nivelten lilkelaajuutta, kehon
asentoa, karkeamotorisia taitoja, lihasvoi-
maa ja kestavyytta. Toimintaterapeutti
arvioi ylaraajan ja kdden toimintaa, kuten
nivelten lilkelaajuutta, hienomotoriikkaa
ja voimaa seka tarvittaessa pienapuva-

linetarvetta. Terapeutit arvioivat, miten

2 2 Lastenreuma

lapsi tai nuori suoriutuu ialleen tyypillisis-
sa paivittaisissa toiminnoissa, leikissa ja

harrastuksissa.

Terapeutit kannustavat ja ohjaavat tarvit-
taessa sopivan liikuntamuodon ja harras-
tuksen ldytamisessa. Tarpeen mukaan
ohjataan erilaisiin kivunhoito- ja hallinta-
keinoihin seka hyvaan ergonomiaan esi-
merkiksi koulutydskentelyssa. Tavoitteena
on, ettd lapsi tai nuori oppii itse tunnista-
maan oireita ja tietad, miten pystyy itse

vaikuttamaan vointiinsa.



Fysioterapian tarve on vahentynyt laa-

kityksen ansiosta. Fysioterapia on paa-
sdantoisesti ohjauksellista ja sen tavoit-
teena on parantaa toimintakykya ja tukea
omatoimisuutta. On tarkedd, etta lapsi tai
nuori ja koko perhe ovat mukana fysiote-
rapian tavoitteiden laadinnassa ja sitoutu-

vat niihin.

Fysio- ja toimintaterapeutit arvioivat
mahdollista tuennan tarvetta yksiléllisesti.
Mikali aktiivinen liike- ja lihasharjoittelu ei-
vat riitd parantamaan toimintakykya, voi-
daan tarpeen mukaan harkita esimerkiksi
tukipohjallisia tai rannetukea. Kaularangan
tulehdustilassa voidaan tarvita tukikaulus-
ta tukemaan kaularangan asentoa lyhyt-

kestoisesti.
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Lilkunta, leikki ja ruoka

Liikunta ja leikki tukevat monella tavalla
kokonaisvaltaista kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia. UKK-instituutin liikkumissuo-
situsten mukaan alle kouluikdinen lapsi
tarvitsee joka paiva vahintaan kolme tun-
tia liikuntaa, joka sisaltaa kevyen liilkun-
nan, reippaan ulkoilun seka vauhdikkaan

fyysisen aktiivisuuden.

Kaikille 7—-17-vuotiaille suositellaan
monipuolista reipasta ja rasittavaa liik-
kumista vahintaan tunti paivassa. Kolme

kertaa viikossa kannattaa liikkua niin, etta
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syke nousee ja hengastyy. Kolme kertaa
viikossa suositellaan my®&s lilkkuntaa, jossa
vahvistetaan lihaksia ja luustoa.

Naiden lisaksi suositellaan monipuolista
arkiliikuntaa, jota kertyy esimerkiksi kave-
lemalla tai pyorailemalld koulu- ja har-
rastusmatkat seka kayttamalla portaita

hissin sijaan.

Monipuolinen lilkkkuminen on hyvaksi
lastenreumaa sairastaville, niin fyysisen

kunnon, psyykkisen hyvinvoinnin kuin



sosiaalisen kanssakdymisenkin kannalta.
Venyttelyt ja liikeharjoitteet puolestaan
yllapitavat nivelten liikelaajuutta. Liikun-
nan ei ole todettu pahentavan nivelten

tulehdustilaa.

Hyppimista tai mitdan liikuntalajia ei tar-
vitse valtelld, mikali liikkeet eivat aiheuta
oireita niveliin. Lapsi ja nuori voi liikkua niin
paljon kuin haluaa, mutta omaa vointia on
hyva kuulostella. Aikuisten on hyva seura-
ta innokasta liikkujaa: jos lapsi liikkuessaan

tai liikkumisen jalkeen aristelee jotakin

niveltadn, kannattaa sen rasitusta tilapai-

sesti keventaa.

Joskus oireet edellyttavat liikunnan tau-
ottamista tai keventdamista. Silloin tulisi
pyrkia l6ytamaan jokin korvaava, lasta tai
nuorta kiinnostava liilkkkumismuoto. Lapsi
ja nuori voi osallistua koululiikuntaan nor-
maaliin tapaan, tarvittaessa sovelletusti.
Lastenreumaa sairastava voi jatkaa myods
kilpaurheilua aivan kuin ennenkin, mikali

se ei aiheuta oireita.
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Syé monipuolisesti!

Lastenreuman oireita ei voi hoitaa tai tu- Reumaa sairastavan kannattaa osteo-
lehdusta vahentaa millaan tietylla ravinto- poroosiriskin vuoksi kiinnittaa erityista
aineella tai erityisruokavaliolla. Tarkeinta huomiota, ettd saa riittavasti kalsiumia ja
on sydda monipuolisesti ja terveellisesti D-vitamiinia.

seka huolehtia, etta paino pysyy kohtuulli-

sena. Liika paino rasittaa nivelia ja selkaa.
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Terveyttd edistdvan
ruokavalion muistilista

Syé kasviksia, hedelmié ja marjoja useita kertoja

pdivdssd, viiden oman kourallisen verran.

Valitse leivistd ja puuroista tdysjyvdisia tuotteita.

Kaytd kasviéljyja ja sydénmerkkikriteerit tayttévid

kasvirasvalevitteitd, joissa on rasvaa véhintdén

60 prosenttia.

Syé kalaa ainakin kahdesti viikossa.

Nauti rasvatonta piimdd tai maitoa pdivittdin,

mutta janoon vettd.

Valitse vihésuolaisia elintarvikkeita. SydGdnmerkki

auttaa valinnoissa.

Syé sdénndllisesti, 4-6 kertaa pdivdssd.

Véltd napostelua.

Lisdtietoa: www.ravitsemusneuvottelukunta.fi

Muuta tietoa

Muut sairaudet

Muiden mahdollisten sairauksien hoidos-
sa on oltava huolellinen. Lastenreumaa
sairastavilla on muita useammin muita
autoimmuunisairauksia, esimerkiksi tuleh-
duksellisia suolistotauteja tai psoriasista,
mutta itse sairauden vuoksi infektioita ei

ole keskimaaraista enemman.

Varikalvotulehdus
Lastenreumaan liittyy joka viidennella
lapsella silman krooninen varikalvotuleh-
dus eli iriitti. Sairastumisen riski on suurin
2-4 vuoden iassa oligoartriittia sairasta-
villa lapsilla, joilla on tumavasta-aineita.
Iriitti etenee oireettomasti hiipien silman

etuosassa, joten sadnnodlliset silmalaaka-
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rin tarkastukset kuuluvat lastenreumaa

sairastavan hoitoon. Silmalaakari pystyy
silmamikroskoopilla toteamaan oireetto-
man iriitin. Silmat kannattaa tarkastuttaa
vield monen vuoden ajan senkin jalkeen,
kun niveltauti on tullut oireettomaksi.

Iriittia hoidetaan tavallisesti kortikosteroi-
di- ja silman mustuaisen laajennustipoilla.
Jopa puolella potilaista iriitti ei rauhoitu
paikallishoidolla. Taman vuoksi hoitoon
joudutaan usein lisadmaan immunosup-
pressiivinen ladke, useimmiten metotrek-
saatti, joskus biolognen reumalaake. Jois-
sakin tapauksissa kaytetaan tabletteina

otettavaa kortikosteroidia eli kortisonia.

Iriitti voi hoitamattomana johtaa vakaviin
seurauksiin, kuten mykiéon samentumaan

eli kaihiin ja sokeutumiseen. Hoito tehoaa
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yleensa hyvin, jos se padstaan aloittamaan
varhaisessa vaiheessa. Siksi taudin varhai-
nen toteaminen vaikuttaa ennusteeseen

ratkaisevasti.

Vaikutukset kasvuun

Lapsen kasvu saattaa hidastua, jos
lastenreuman tulehdusta ei saada rau-
hoittumaan. Lisaksi voi ilmaantua paikal-
lisia kasvuhairioitd, esimerkiksi alaleuan
kehityksessa leukanivelen tulehduksen
yhteydessa. Hammasladkari seuraa tilan-
netta purentavirheiden varalta ja tarpeen
vaatiessa leuasta otetaan rontgen- tai
magneettikuva. Hoitona voidaan kayttaa
muun reumaladdkityksen lisaksi kortikos-
teroidipistoksia leukaniveliin ja hampaiden
oikomishoitoa.



Ennuste

Ennuste riippuu paljon tautimuodosta ja
siitd, kuinka vaikea-asteinen niveltuleh-
dus on. Ennusteeseen vaikuttaa myds se,
missa vaiheessa hoito on aloitettu ja onko
se ollut riittavaa.

Viimeisten kymmenen vuoden aikana
lastenreuman ennuste on parantunut
huomattavasti. Tama johtuu ladkehoitojen
edistymisesta. Jos ensimmaisen vuoden
aikana saavutetaan remissio eli oireiden
lieveneminen, ennustaa se pysyvaa remis-
siota.

Toistaiseksi ei ole l6ydetty luotettavia,
[@akarintarkastuksessa tai laboratoriossa
havaittavia piirteitd, joiden perusteella
voitaisiin ennustaa taudin kulku jo sen
varhaisessa vaiheessa. Ennustavista teki-
joista olisi kuitenkin paljon hy&tyd, koska
niiden avulla voitaisiin tunnistaa ne lapset
ja nuoret, jotka tarvitsevat tehokkaampaa

hoitoa alusta asti.
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Lastenreumaa sairastavan

rokotteet

Tavoitteena on, etta lapsi saa kansallisen
lasten rokotusohjelman mukaiset rokotuk-
set ennen reumalaakityksen aloittamista.
Lastenreuma alkaa harvoin alle vuoden
idssd, joten yleensa lapsi on ennen sairau-

den alkua saanutkin tarvittavat rokotteet.
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Naiden rokotteiden teho on hyva reuma-
aakkeista huolimatta. Rokotteista ja ro-
kottamisesta ldakehoidon aikana on hyva
neuvotella oman lastenreumaa hoitavan

laakarin tai reumahoitajan kanssa.



Muut suositeltavat rokotteet
Lastenreuman oireet voivat pahentua
influenssan yhteydessg, joten on tarke-
aa huolehtia, ettd lapsi saa joka vuosi
influenssarokotuksen.

HPV-rokotetta suositellaan kaikille alle
12-vuotiaille tytéille ja pojille.
Matkailuun liittyvat rokotteet: Meningo-
kokki-, TBE-, hepatiitti A ja B-, rabies-,

japanin aivotulehdus-, kolera- ja lavan-

tautirokotteita suositellaan matkalle
lahdettaessa kunkin matkakohteen

suositusten mukaan.

Ei suositella

Reumalaakehoidossa oleville ei suositella
keltakuumerokotetta, eika matkusta-
mista alueille, joissa on keltakuumetta.
Keltakuumetta esiintyy osassa Afrikkaa ja

Etela-Amerikkaa.

Suomen Reumaliitto tarjoaa
tietoa, tukea ja ystavia

Suomen Reumaliitto on valtakunnallinen
kansanterveys-, potilas-, vammais- ja
liikuntajarjesto. Paikallisia, alueellisia ja
valtakunnallisia yhdistyksid on ympari
Suomen. Reumaliitto jasenyhdistyksineen
edistda reuma- ja muihin tuki- ja liilkun-
taelinsairauksiin sairastuneiden ihmisten
hyvinvointia. Se rakentaa reumayhteiséa,
valvoo sairastuneiden etuja, yhdistas,
kouluttaa ja tiedottaa.

Reumaliiton nettisivuilta l6ytyy kootusti

tietoa lapsille, nuorille ja perheille.

Reumaliitto jarjestaa valtakunnallisia
tapahtumia lapsille, nuorille ja perheille.
Tapahtumat tarjoavat kohtaamispaikkoja,
tukea ja virkistysta. Liitosta l6ytyy tietoa
my®ds kurssitoiminnasta, kuntoutuksesta,
tuetuista lomista sekd vanhemmille suun-

natuista luennoista.

Reumaliiton Nurekatiimi, Nuoret reu-
man kanssa, on perustettu, jotta nuorten
aani saataisiin yha paremmin kuuluviin.
Nurekatiimi kehittaa nuorten toimintaa,
tekee somesisaltéa ja tarjoaa vertaistu-
kea. Tutustu Nurekatiimiin sosiaalisessa

mediassal

Lapset ja nuoret perheineen ovat tervetul-
leita osallistumaan my®ds liiton jasenyhdis-
tysten toimintaan. Joillakin paikkakunnilla
reumayhdistyksissa toimii vanhempain-
ryhmia, jotka jarjestavat toimintaa lasten-
reumaan sairastuneille lapsille ja heidan
[&heisilleen. Alle 35-vuotiaille on myds
oma, valtakunnallinen yhdistys Suomen
Reumanuoret ry. Se tekee tiiviisti yhteis-
tyota Nurekatiimin kanssa. Lisaa tietoa
saa yhdistyksista.

Liity jaseneksi reumaliitto.fi/liity!
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I3 reumaliitto.fi
@ info@reumaliitto.fi
K] @suomenreumaliitto

@ @suomenreumaliitto
@nurekatiimi

Y @reumaliitto

@ Suomen Reumaliitto
Nurekatiimi

B Suomen Reumaliitto

Suomen Reumaliitto ry

Iso Roobertinkatu 20-22 A
00120 Helsinki

Vaihde: (09) 476 155

Reumaliitto

Oppaan teossa ovat tukeneet:

k'"' Bristol Myers Squibb® @Pﬁzer
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