JUVENIILNE IDIOPAATILINE ARTRIIT EHK LAPSEEA KROONILINE
LIGESEPOLETIK

HAIGUSE OLEMUS

Juveniilne idiopaatiline artriit (JIA) on krooniline haigus, mida kutsutakse ka lapseea reumaatiliseks
ligesepodletikuks. Tunnuseks on pikaajaline liigesepdletik, millega seondub mitmeid Gldnahte.
Liigesepdletik avaldub valu, paistetuse ja liikumispiiratusena. Idiopaatiline tdhendab, et haiguse
pohjust ei teata, vallandavateks teguriteks vbdivad olla infektsioon, trauma, stress, nihked
hormonaalses tasakaalus voi valiskeskkonna mdjud. Juveniilne tdhendab, et haigusnahud tekivad
enne 16-eluaastat.

Haigust kutsutakse krooniliseks siis, kui asjakohane ravi ei too kaasa taielikku paranemist, vaid
nahtude leevendumise ja laboratoorsete analliiside paremad naidud. See tahendab ka seda, et
pole teada, kui kaua laps seda p&eb. Vdib olla perioode, kus haigus on unustatud ja siis jalle aegu,
kus kogu pere elu keerleb vaid selle tmber.

JIA on haigus, mida pdeb 0,1-0,3% lastest. Igal aastal haigestub sellesse 80-100 kuni 16-aastast
last, mis moodustab Eestis 77,8% kdigist lapseea liigesehaigustest. Haigestuda vdib igas vanuses,
kuid kdige sagedamini algab see vaikelapse- v6i murdeeas. Inimese immuunsisteem kaitseb
organismi haigustekitajate, st. viiruste ja bakterite eest ja tavaliselt suudab need havitada. JIA korral
pohjustab liigesepdletiku immuunstisteemi ebanormaalne reaktsioon, mille tdttu immuunsisteem
ei suuda eristada vddraid rakke enda omadest ning rindab neid organismi kudede ja rakkude
kaitsmise asemel. JIA ja sellega sarnaseid haigusi kutsutakse ka autoimmuunhaigusteks ehk
haigusteks, mille puhul immuunsisteem t66tab organismi enda erinevate elundite, antud juhul
peamiselt liigeste vastu. JIA ja teiste autoimmuunhaiguste tapset tekkemehhanismi ei teata.

JIA ei ole parilik haigus, sest see ei kandu otse vanematelt lastele. Parilikkusfaktorid vdivad
suurendada haigestumisriski. On vahe tdenaoline, et samas peres on kaks juveniilset artriiti
pddevat last. Kui liigesepdletik algab alla 16-aastasel lapsel, kestab vahemalt kuus nadalat — mis
eristab seda viiruslike pdletike jargselt esinevatest lihiaegsetest liigesepdletikest — ning selle
pdhjust ei teata ehk siis kui kdik muud liigesepdletikku pdhjustavad haigused on valistatud,
kasutatakse liigesehaigusest raakides nimetust juveniilne idiopaatiline artriit ehk lapseea
reumaatiline liigesepdletik.

Seega eeldab haiguse diagnoosimine pikka aega kestnud liigesepbletikku, kus eelteadmiste,
arstliku Iabivaatuse ja laboratoorsete uuringute abil on muud haigused valistatud.Liigesdont
Umbritsev tavaliselt vaga d6huke liigesekelme ehk sitinoviaalkelme hakkab paksenema ja taituma
poletikuliste rakkudega,. Samal ajal suureneb liigeseddnes oleva liigesevedeliku hulk ja muutub
poletikuliseks. Tagajarjeks on liigese paistetus, valu ja liikumispiiratus. Liigesepéletiku tilpiliseks
tunnuseks on pikema puhkuse jargne liigeste kangus, mida esineb kdige rohkem just hommikuti.
Enamasti plltavad lapsed valu leevendamiseks liigest kergelt kbveras hoida.

Ravi saamata voib poletik liigest kahjustada kahel viisil:

1. Liigesekelme v6ib muutuda vaga paksuks, sellele tekib pannus, mis kasvab liigese
servadest vaba kdhrepinnaga kokku ja katab selle. Edasi kahjustavad aegamisi
ligesekdhred ja luud.

2. Liigeste pidev kergelt kdverdatud asend ja vahene lilkuvus pdhjustavad lihaste ja pehmete
kudede atroofiat ehk kangumist, valjavenimist vdi kokkutdmbumist, mis kdik viivad liigese
vaarasendini.



JIA jagatakse mitmeks alatlilibiks. Haigusvorme eristatakse peamiselt selle pdhjal, kas ilmneb ka
kogu organismi haigestumise Uldndhte nagu palavikku, halba enesetunnet ja sellega kaasuvaid
lihas- ja liigesevalusid, nahal6dvet ning siseelundite haaratust, voi on haigusest haaratud ainult
ligesed. Viimasel juhul jaotatakse haigus alatllpideks liigeste arvu jargi (oligoartriit ehk Ghe kuni
nelja ligese podletik ning polGartriit ehk viie ja enama liigese pdletik). Haiguse alatlip
diagnoositakse esimese poole aasta jooksul avaldunud tunnuste pdhjal. Diagnoosimisel on lisaks
haigustunnustele abi laboratoorsetest anallisidest. Nii suudab arst tdpsemalt maaratleda, millise
JIA alatlilibiga on tegu ja kas patsiendil on oht komplikatsioonide, naiteks kroonilise silmapdletiku
tekkeks. Korraparastest ultraheli- ja réntgenuuringutest voib olla abi haiguse stivenemise
diagnoosimisel ja sellest soltuva ravi planeerimisel.

HAIGUSE RAVI

JIA ravis ei ole uhte kindlat meetodit. Ravi on iga lapse jaoks individuaalne. Ravi eesmargiks on
aidata lapsel elada véimalikult normaalset elu ning ennetada liigese- ja elundikahjustusi. Pole dige
ravi algusega venitada ootuses, et haigus iseenesest leevendub. Haigus vdib kull iseeneslikult
leevenduda, kuid varieeruva ja prognoosimata aja jarel. Selleks ajaks voivad aga liigestes olla juba
valja kujunenud pé6rdumatud muutused. Ravi péhineb peaasjalikult ravimitel, millega pidurdatakse
kogu organismi ja/voi liigeseid haaranud pdletiku aktiivsust ja taastusravil, mille abil sailitatakse
liigeste liikuvus ja ennetatakse liigeste vaarasendi teket.

Kasutatakse poletikuvastaseid ravimeid.

Pikaajaliseks raviks moéeldud ravimeid nimetatakse ka baas- ehk pohiravimiteks. Baasravimeid
hakatakse kasutama kohe peale diagnoosi panemist ja neid vdib kasutada ka paralleelselt
poletikuvastaste ravimitega. Pikaajaline ravi kestab kuid ja vajadusel aastaidki. Enamike
pikaajaliste ravimite méju hakkab ilmnema alles 2—3 ravikuu jarel. Viimastel aastatel on artriidi
ravisse joudnud bioloogilised ravimid. Ravimid toimivad Usna Kiiresti ja siiamaani on neid
turvaliseks peetud. Bioloogilisi ravimeid nagu teisigi pikaajaliseks raviks mdeldud ravimeid
tarvitavad lapsed on arstliku kontrolli all.

Kortikosteroid ehk hormoonravi on saadaval olevatest ravimitest tdhusaimad immuunststeemi
aktiivsust parssivad ja poletiku aktiivsust vahendavad ravimid. Samas neid voib kasutada piiratult,
sest ravimite pikaajalisel kasutamisel ilmnevad tosised kérvalndhud nagu osteoporoos ehk
luuhérenemine ja kasvu pidurdumine. Siiski on kortikosteroidid vajalikud ajutise ravimina
ootamatute haigusnahtude korral, mil oodatakse pikaajalise ravi tulemust. Suured kortikosteroid
annused suurendavad olulisel maaral ka s66giisu, mis lisab kehakaalu. Seetéttu on oluline anda
lapsele s6dgiks selliseid toite, mis igapaevast kalorite hulka suurendamata siiski nélja kustutavad.
Liigesesiseseid suste kasutatakse kdige sagedamini siis, kui poletikulisi liigeseid on ainult ks voi
moni ning kui on oht, et valust tingitud liigesjaikus voéib viia vaarasendi tekkimiseni.

JIA pddevatel lastel tuleks kindlasti kaia uuringutel silmaarsti juures. Uuringute sagedus soltub
haiguse alatlilbist ja raskusastmest. Silmapdletik vdib ravi saamata pohjustada tdsiseid tagajargi
nagu naiteks silmalaatse hagustumist ja pimedaks jaamist. Juhul kui raviga suudetakse alustada
haiguse varases etapis, toimib see tavaliselt hasti. Silmapdletiku ravis kasutatakse paiksetest
kortikosteroididest silmatilku. Raskematel juhtudel véivad kéne alla tulla kortikosteroidiststid silma
vOi suukaudsed kortikosteroidid.

Ortopeedilise kirurgia all lapseeas moistetakse eelkdige sunovektoomiat, kus operatsiooni
kaigus eemaldatakse pdletikuline sunoviaalkelme. Tanapdeval teostatakse slnovektoomia
artroskoopia baasil ja operatsiooni nimetatakse kinniseks slinovektoomiaks. Kui haigus on vaga



kaugele arenenud ja liigesed niivord moondunud, et segavad lapsel liikumist, riletumist, s66mist ja
enesega toimetulekut, tehakse vastavalt vajadusele liigeseid korrigeerivaid operatsioone.
Tehisliigestus- ehk proteesimisldikusi pultakse lapseeas valtida vdi nihutada neid véimalikult
kasvuperioodi 16ppu. Et lapse kasvades jaab protees lihtsalt vaikeseks, tdhendaks see lapsele
korduvaid operatsioone. Kui last ravitakse baas- ehk poéhiravimitega, tuleks kaitsepookimine
elavaid mikroorganisme sisaldavate vaktsiinidega edasi likata, et valtida noérgenenud
vastupanuvoime tottu infektsiooniriski. Kill aga voib kasutada selliseid vakstiine, mis ei sisalda
elavaid mikroorganisme, vaid ainult nakkusetekitaja valkaineid. Siiski on pohimétteliselt véimalik,
et vaktsineerimine ebadnnestub nérgenenud immuunsuse tottu. Liigesehaiguste ravis oluline osa
on taastusravil. See katkeb endas asjakohast flisioteraapiat ja ortooside kasutamist, millega
plltakse sailitada liigeste normaalne liikuvus, et ara hoida liigeste vaarasendi tekkimist.
Taastusraviga tuleb alustada haiguse vdimalikult varajases etapis ja sellega tuleb tegelda
regulaarselt, et sailiks liigeste normaalne liikumisulatus, lihaste hapniku- ja toitainete varustus ja
lihasjoud.

Kui lapsel on haigusest haaratud ka Idualiigesed, peab kontrollil kdima ka ortodondi juures.

Ravi kestab nii kaua kui haiguski. Haiguse kestvust aga ette ei tea. Enamus juhtudel leevendub
JIA mone voi rohkema haigusaasta jarel. Sageli on haigusele iseloomulik leevenduda ja halveneda
kordamddda, mis tingib ka ravimite votmise. Ravimite taielikku I6petamist kaalutakse alles siis, kui
haigus ei ole endast kahe aasta valtel Gldse tunda andnud.

Ravi on seega mitmetahuline ja nduab mitme spetsialisti — reumatoloogi, fisioterapeudi, ortodondi,
tegelusterapeudi, silmaarsti ja ortopeedi — vahelist koostdod.

Ravi eesmark on normaalse elu kindlustamine tdiskasvanuna ja enamus juhtudel see ka
saavutatakse. Ravimeid ja taastusravi Uhendades saab liigesekahjustusi valtida juba ldviosal
patsientidest.

TOIMETULEK

Toitumise ja dieedi méjust juveniilsele idiopaatilisele artriidile ei ole mingeid teaduslikke téendeid.
Lapsel tuleks sitia mitmekesist, oma vanusele sobivat toitu. Kortikosteroidravi saavatel patsientidel
tuleks valtida dles6émist, sest hormoonid suurendavad s6dgiisu.

Ka kliima mdjust juveniilsele idiopaatilisele artriidile ei ole teaduslikke tdendeid. Samas voib 6elda,
et niiske ja kilm ilm paneb liigesed valutama ning soe ilm parandab liikumist ja enesetunnet.

Liikumine on lapse igapaevaelu loomulik osa. JIA ravi Uks tahtsamatest eesmarkidest on aidata
lapsel elada véimalikult normaalset elu ja tunda ennast taiesti tavalisena. Seetdttu tuleks valdava
seisukoha jargi lubada lapsele endale meeleparaseid spordialasid ja loota sellele, et laps ei liigu,
kui see tema liigestele valu teeb. Kuigi mehhaaniline koormus ei ole pdletikulisele liigesele hea,
peetakse selle pohjustatud vdimalikku vaikest kahju siiski ebaolulisemaks vorreldes psuthilise
pingega, mida laps kogeb kui ta oma haiguse t6ttu sépradega koos liikuda ei saa. See on osa
laiemast kasitlusest, mille kohaselt tuleb last julgustada iseseisvusele ja arusaamisele, et ta saab
hakkama oma haiguse seatud piirangutest hoolimata.

Loomulikult on parem harrastada selliseid spordialasid nagu ujumine ja jalgrattasdit, mis
koormavad liigest vahe vi Uldse mitte.



Regulaarne kooliskdimine on vaga tahtis. Siiski vdib kooliskdimisega olla seotud mdningaid
probleeme, mida tekitavad kdndimisraskus ja vasimus ning valust ja liigesejaikusest tingitud
vastupidamisvbime ndrgenemine. Seetdttu on oluline raakida dOpetajale lapse erivajadustest:
ligesehaige laps vajab korralikku lauda, mdningast likkumist tunni ajal liigeste jaikuse valtimiseks
ning modnikord ka abi kirjutamisel. JIA pddevatel lastel on soovitav véimaluste piires osaleda
kehalise kasvatuse tundides. Selle kohta kehtivad samad seisukohad, mis spordi kohta tldse.
Informatsiooni kehalise kasvatuse tundides kaasategemisest ja sportimise véimalustest saab oma
raviarstilt, taastusraviarstilt voi fiUsoterapeudilt.

Kool on lapse t60, koht, kus ta iseseisvub ja Uhiskonna liikmeks kasvab. Vanematel ja 6petajatel
tuleb teha koik voimalik, et ka haige laps saaks terve kombel koolis kadia. Mitte ainult seetdttu, et ta
koolis hasti hakkama saaks, vaid ka selleks, et ta Opiks suhtlema oma eakaaslaste ja
taiskasvanutega ning et teda voetaks teistega voérdvaarselt.

Oluline on pdorata tahelepanu ka sellele, kuidas haigus psthholoogiliselt last ja tema vanemaid
mojutab. Lapse seisukohalt on kdige tahtsam, et vanemad suudaksid suhtuda haigusesse
vdimalikult positiivselt ning toetada ja julgustada last iseseisvusele, et ta vdidaks haiguse
pohjustatud raskused, suhtleks eakaaslastega ning kasvaks iseseisvaks ja tasakaalukaks
taiskasvanuks.



