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Mis on juveniilne idiopaatiline artriit?

Juveniilne idiopaatiline artriit (JIA) on lapseea krooniline haigus,
mille puhul esineb vahemalt Ghe (enamasti tle Ghe) liigese poletik
(artriit), mis on kestnud vahemalt kuus nddalat. Liigesepdletik
avaldub valu, paistetuse ja liikumispiiratusena; iseloomulik on
ka erineva kestusega liigeste hommikune kangus. Idiopaatiline
tahendab, et haiguse pohjust ei teata, ja juveniilne seda, et
haigusnahud tekivad enne 16-aastaseks saamist.

Kui sagedane see haigus on?

JIA on eesti lastel sage haigus — viimasel viiel aastal (2008-2012)

on Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus ja Tallinna lastehaiglas

diagnoositud  keskmiselt ligikaudu 270 uut juhtu aastas.

Ulemaailmselt pdeb JIA-d hinnanguliselt 0,1-0,3% lastest.

Pohjamaades haigestuvad lapsed sagedamini kui [Gunamaades.

Norras ja Soomes on esmashaigestunute arv sarnane eesti
haigestumusele.

Mis seda haigust pdhjustab?

Inimese immuunslUsteem  kaitseb  organismi
haigusetekitajate — viiruste ja bakterite — eest.
Ta suudab eristada organismi enda struktuure
voorastest(nditeksviirustestjabakteritest)ning
viimased havitada. JIA on haigus, mille puhul
organismiimmuunststeem hakkab riindama
oma enda kudesid ja rakke; seda tUUpi
haigusi nimetatakse autoimmuunhaigusteks.
JIA puhul on peamiseks rindepunktiks
liigesekelme — liigest Umbritseva kapsli
kodige seesmine Ohuke kiht. JIA ja
teiste autoimmuunhaiguste tapset
tekkemehhanismi ei teata. Olemasolevate
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teadmiste alusel arvatakse, et JIA
tekib  pariliku eelsoodumusega
lapsel haigust ~ soodustavate
asjaolude  kokkulangemisel; rolli
voivad omada immuunsUsteemi
seisund, hormonaalne tasakaal
ja nn vallandavad tegurid nagu
trauma, infektsioon vai stress.

Kas JIA on parilik?

JIA ei ole otseselt parilik haigus, sest
seeeikandu otse vanematelt lastele.
Parilik eelsoodumus, mille puhul on
olulised koos edasi pdranduvad
mitmed erinevad geenid ja nende
kombinatsioonid, voib siiski
suurendada haigestumisriski. Eestis
on peresid, kus JIA-d pdevad 2 voi
isegi 3 Uhe pere last.

Mille alusel paneb arst JIA diagnoosi?

Kui liigesepoletik algab alla 16-aastasel lapsel, kestab vahemalt
Uhes liigeses vahemalt kuus nddalat ning selle pohjust ei
teata, ehk siis kui koik muud liigesepdletikku pohjustavad
haigused on valistatud, kasutatakse liigesehaigusest raakides
nimetust juveniilne idiopaatiline artriit ehk lapseea reumaatiline
ligesepoletik. Seega eeldab haiguse diagnoosimine pikka
aega kestnud liigesepdletikku, ning podhjaliku kisitluse, arstliku
labivaatuse, laboratoorsete analtitside ja liigeste ultraheli uuringu
abil muude haiguste valistamist.



Mis juhtub liigestega
JIA puhul?

Liigest Umbritseva liigesekapsli
koige seesmine kiht — tavaliselt

vaga ohuke ligesekelme
ehk siinoviaalkelme - hakkab
paksenema ja tdituma
poletikuliste rakkudega, samal
ajal  suureneb  liigeseddnes

oleva liigesevedeliku hulk ja see
muutub poletikuliseks. Tagajarjeks
on liigese paistetus, valu ja
likumispiiratus.  Liigesepoletiku
taupiliseks tunnuseks on pikema
puhkuse jargne liigeste kangus,
mida esineb kdige rohkem just
hommikuti, aga ka naiteks pikema
istumise jargselt. Enamasti plldavad lapsed valu leevendamiseks
liigest kergelt kdveras hoida.
Ravimata juhul voib poletik liigest kahjustada kahel viisil:
1. Liigesekelme voib muutuda vaga paksuks, sellele tekib
pannus (sidekoelise koe vohand), mis kasvab liigese servadest vaba
kohrepinnaga kokku ja katab selle. Edasi kahjustuvad aegamisi
ligesekohred ja luud.
2.Liigeste pidev kergelt kbverdatud asendjaliikuvuse vahenemine
pohjustavad lihaste ja pehmete kudede atroofiat ehk kangumist,
valjavenimist voi kokkutdombumist, mis koik viivad liigese kuju
muutumise ja jaigastumiseni.

Kas haigusel on erivorme?

Juveniilne idiopaatiline artriit jagatakse seitsmeks alatiiiibiks
eelkdige esimese poole haigusaasta jooksul avalduvate tunnuste
pohjal. AlatlUpe eristatakse peamiselt pdletikust haaratud liigeste
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arvu jargi, aga oluline on ka organismi haigestumise tdldnahtude
(palavik) ja sellega kaasneva l66be, lihas- ja liigesevalulikkuse
esinemine voOi artriidiga samaaegselt nahahaiguse psoriaasi
esinemine. Kui poletik tekib esimese kuue haiguskuu jooksul
1-4 liigeses, nimetatakse seda alavormi oligoartriidiks, kui viies ja
enamas liigeses, siis poliiartriidiks.

Uldnahtudeqa liigesepdletik ehk
susteemne artriit

Koigist JIA juhtudest moodustab Uldnahtudega liigesepdletik
5%. Haigustunnusteks on kérged, tavaliselt kuni 40°C ulatuvad,
O6paeva jooksul korduvalt esinevad palavikud, millega kaasnevad
lihase- ja liigesevalud ning nahal6dve. Kaasneda voivad ka
maksa, porna ja limfisélmede suurenemine, sidamepauna ja
kopsukelme poletik. Liigesepoletik, enamasti paljudes liigestes,
lisandub tavaliselt kuid voiisegi kunipaar aastat hiljem. Haigestuda
voivad mis tahes vanuses lapsed, sagedamini siiski vaikelapseeas
poisid.

Selle alavormi korral on prognoos vdga erinev. Haigus voib
tdielikult taanduda, kuid voib anda ka korduvaid agenemisi.

PolGiartriit

Sellele haigusvormile on omane, et esimese poole aasta jooksul
tekib poletik vahemalt viies liigeses. PolUartriit jagatakse kahte
alatGupi selle jargi, kas veres on reumatoidfaktor (RF) maaratav
(seropositiivne poliiartriit) vOi mitte (seronegatiivne poliiartriit).

1. Seropositiivne poliiartriit. Lastel esineb seda alavormi
harva, moodustades vahem kui 5% koigist JIA juhtudest.
Haigusvormi peetakse vastavaks taiskasvanute seropositiivsele
reumatoidartriidile. Liigesepdletik on sageli simmeetriline, algab
kdte ja jalgade vadikestest liigestest ning levib edasi teistesse
ligestesse. Haigus on sagedasem tUdrukutel ja algab tavaliselt



alles pdrast 10. eluaastat. Antud alavormi korral on liigesepdletik
sageli vaga raske kuluga.

2. Seronegatiivne poliiartriit. Koigist JIA juhtudest moodustab
seronegatiivne  polUartrit  15-20%. Selles haigusriihmas
on mitmeid erineva kuluga alavariante. Seronegatiivsesse
polUartriitivoib haigestuda igas vanuses, seda vormi esineb samuti
rohkem tddrukutel. Alavormi prognoos on vdga individuaalne.

Oligoartriit

Oligoartriidile on omane, et esimese poole aasta jooksul tekib
poletik vahem kui viies liigeses ning Uldnahte ei kaasne. Haigus
algab tavaliselt suurte liigeste, st polve-, puusa- ja hippe-
liges(t)e poletikuga. Monikord muutub poletikuliseks vaid Uks
liges (monoartriit). Monel patsiendil levib poletik esimese poole
aasta moodudes viide voi enamasse liigesesse. Seda nimetatakse
laienevaks oligoartriidiks; kui haigus peale kuuendat haiguskuud
uutesse liigestesse ei levi, nimetatakse seda piisivaks oligoartriidiks.
Oligoartriitihaigestuvad sagelivaikesed, kuni 3-aastased tudrukud.
Patsientidel, kellel on haigusest haaratud vaid moni liiges ja kes
saavad asjakohast ravi, on prognoos suhteliselt hea. Neil, kellel
poletik on levinud enamatesse liigestesse, on haiguse kulg vaga
individuaalne. Monel lapsel voib artriidile kaasnevalt tekkida
krooniline silmapdletik. Alati ei kaasne silmapodletikuga kaebusi,
silm ei puneta ning laps ei oska halvenenud nagemise Ule kaevata,
sel juhul voib silmapdletik jadda markamata. Riskirihma kuuluvad
lapsed peaksid silmaarsti juures kontrollil kdima vahemalt kaks
korda aastas.

Oligoartriit on JIA alavormidest kéige sagedasem, moodustades
kuni 75% koigist JIA juhtudest.

Psoriaatiline artriit

Selle vormi puhul véivad artriit ja psoriaas esineda koos. Psoriaas
on nahahaigus, mis avaldub ketendavate laikudena enamasti



kGUnarvartel ja polvedel. Psoriaas voib tekkida nii enne kui ka
parast liigesepoletiku vallandumist. Haiguse valjendumisvormid
ja prognoos varieeruvad suuresti, enamasti kahjustuvad vaikesed
sorme- ja varbaliigesed ning kttned.

Entesiidiga artriit

Tavalisim valjendumisvorm on oligoartriit peamiselt alajasemete
suurtes liigestes ja sellega seotud entesiit. Entesiit on lihase
koolus(t)e ja/voi liigesesideme(t)e kinnituskohtade podletik ehk
poletik kohas, kus kdolus (side) kinnitub luule. Tadpiline entesiidi
tekkekoht on Achilleuse kdoluse kinnituskoht kandluule. Tihti
kaebavad lapsed valu kanna taga voi all. Entesiidiga artriidi
korral voib esineda ka silmapdletikku, erinevalt oligoartriidi
alavormiga kaasnevast silmapoletikust avaldub see silmade
punetuse, vesisuse ja valguskartlikkusena. Silmade pusivat
kahjustust tavaliselt ei teki. Paljudel selle alavormiga patsientidel
on koesobivusantigeen HLA- B27 positiivne. Seda alatlUpi esineb
rohkem poistel ja see algab tavaliselt pdrast 7.-8. eluaastat.
Lisanduda voivad alaselja valud — haigus haarab I[Ulisamba
ristluuupiirkonna —, hiliem kogu lUlisamba. Entesiidiga artriit
kuulub haiguste rihma, mis on sagedasemad tdiskasvanueas ja
mida kutsutakse spondiiloartropaatiateks, mis tahendab poletikku
ldlisamba lulide vahelistes liigestes ja teistes liigestes.

Kas JIA lastel ja tdiskasvanute
reumatoidartriit on erinevad haigused?

Need on kaks erinevat haigust. Seropositiivne polUartriit
moodustab kdigist tdiskasvanute reumatoidartriidi juhtumitest
umbes 70%, kuid JIA puhul on selle osakaal alla 5%. SGsteemne
artriit on taiskasvanueas harv.

Lapse tdiskasvanuks saades ei muutu haiguse diagnoos, st
juveniilset  idiopaatilist  artriiti  ei  nimetata = Umber
reumatoidartriidiks.



Milliseid laboratoorseid analiilise tehakse
JIA korral?

Diagnoosimisel on lisaks haigustunnustele abi laboratoorsetest
analtUsidest. Nii suudab arst tdpsemalt maaratleda, milline on
poletiku aktiivsus, millise JIA alatlbiga on tegu ja kas patsiendil
on oht komplikatsioonide, naiteks kroonilise silmapdletiku
tekkeks.

Veresette ja C-reaktiivse valgu analUdsi abil saab hinnata péletiku
aktiivsust.

Reumatoidfaktor on antikeha (immuunsisteemi poolt toodetud
valgumolekul), mida esineb peamiselt polUartriiti pddevate
haigete veres.

Tuumavastased (antinukleaarsed) antikehad (ANA) on sageli leitavad
vaikelapseeas oligoartriiti haigestunud tldrukute veres. ANA
analttsi abil leitakse need JIA patsiendid, kellel on suurem
risk haigestuda kroonilisse silmapdletikku (iridotsukliiti) ja kes
seetOttu vajavad regulaarseid, iga kolme kuu tagant toimuvaid
kontrollkdike silmaarsti juurde.

HLA-B27 on 6. kromosoomis esinev koesobivusantigeen, mida
leidub peaaegu 80%-i entesiidiga artriiti podevate haigete veres.
Séltuvalt medikamentoossest ravist voib patsiendil olla tarvis
kdia regulaarselt perearsti juures kontrollanaliiiisidel (verepilt,
maksaenstUmid, neerufunktsiooni nditajad, uriiniproov), et
varakult leida véimalikud kérvalméjud ja planeerida ravitaktikat.

Kuidas juveniilset artriiti ravitakse?

JIA ravi eesmargiks on suruda poletik voimalikult varases jargus
kiirelt ja tohusalt alla ja pidurdada haiguse areng, voimaldades
lapsel elada normildhedast elu, kasvada ja areneda ning ennetada
liigese- ja elundikahjustusi. Oigeaegse ja kohase ravita jaamisel
voivad liigestes kujuneda poodrdumatud muutused, liigesed
vbivad jdigastuda ja moonduda.

Peamisteks ravi liikideks on autoimmuunse podletiku vastane



medikamentoosne ravi (erinevad
ravimid) ja taastusravi, mille
abil sailitatakse /  taastatakse
ligeste liikuvus ja ennetatakse
vadrasendite ja jaigastumise teket.
Ravi on mitmete spetsialistide —
lastereumatoloogi, taastusraviarsti,
fUsioterapeudi, tegelusterapeudi,
silmaarsti  ja  ortopeedi -
meeskonnatds, meeskonda juhib
lastereumatoloog.

1. Mittehormonaalsed
poletikuvastased ravimid ehk
NSAIDid (ingl nonsteroidal
anti-inflammatory drugs)

Poletikuvastased  ravimid  on

sUmptomaatilised st vaevustele suunatud ravimid, mis eeskatt
leevendavad valu ja alandavad liigeste paistetust ning palavikku.
NSAIDid ei ravi autoimmuunset poletikku vdlja, selle jaoks
on nn baasravimid. Sagedamini kasutatavad poéletikuvastased
ravimid on diklofenak, ibuprofeen, naprokseen, suurematel
(Ule 10-aastastel) lastel ka tselebreks. Naprokseeni, diklofenakki
ja ibuprofeeni talutakse Uldjuhul hasti. Lastel esineb harvem
neist ravimitest pohjustatud mao arritust kui taiskasvanutel.
Erinevaid podletikuvastaseid ravimeid Gldjuhul koos ei kasutata
nende toksilisuse tunduva suurenemise tottu, ka ravitulemus ei
ole mitme podletikuvastase ravimi koos kasutamisel parem. Kui
Uks poletikuvastastest ravimitest ei moju, voib teine olla hea
toimeefektiga — st Ghe ravimi toime on erinevatel lastel erinev.
NSAIDe kasutatakse praktiliselt alati esimestel haiguskuudel, nad
on abistavaks vahendiks kuni baasravi toime saabumiseni: samuti
haiguse dgenemiste puhul.




2. Liigesesstid

Liigesesiseseid sUste kasutatakse siis, kui ligeses on tugev turse jm
suured poéletikulised muutused (ultraheli uuringul liigses hulgas
vedelikku voi paksenenud liigeskelme) — siis on vajalik ravida ka
konkreetset poletikukohta ennast. Ainult tablettravi, mille toime
kujunemine votab aega, ei ole sellistel juhtudel piisav.

SUstidena  manustatavad  ravimid ~ on  pikatoimelised
kortikosteroidhormoonid. Triamtsinoloon atsetoniidi ja
metUtUlprednisolooni kasutatakse laialdaselt nende pikaajalise,
sageli mitmeid kuid kestva moju ja vaid vahesel maaral
vereringesse imendumise tottu.

3. Pikaajaline ravi ehk baasravi

Baasravimeid hakatakse kasutama kohe diagnoosi panemisest
alates. Pikaajalise toimega ravimeid kasutatakse paralleelselt
poletikuvastaste ravimitega. Poletikuvastaste ravimite votmine
jatkub veel Uhe-kahe kuu vaéltel baasravi alustamisest (vt
punkt 1T — NSAIDid). Baasravi kestab tavaliselt vahemalt paar
aastat. Nende ravimite méju hakkab ilmnema alles 2-3 ravikuu
jarel. Eestis on kasutatavaim pikaajaline ravim metotreksaat,
sageli kasutatakse seda koos hudrokstklorokviiniga — varem
sagedaseima baasravi preparaadiga. Metotreksaat surub maha
organismis tekkinud autoimmuunse podletiku. Metotreksaati
talutakse Uldjuhul hasti, selle tavalisimad kérvalmoéjud on iiveldus
ja isu langus ja maksaenstimide taseme suurenemine veres.
Metotreksaadi kérvalmojusid vahendab selle kasutamine koos
foolhappega.

Baasravimitest on kasutusel veel sulfasalasiin — entesiidiga
artriidi puhul; imuraan - alternatiiv metotreksaadi talumatuse
voi sellest podhjustatud korvalndhtude puhul; leflunomiid — koos
metotreksaadiga raskete polUartriitide puhul, viimast ei ole Eestis
kasutatud ja teiste riikide kogemused kirjeldavad kull head efekti,
kuid ka suhteliselt suurt toksilisust.



4. Bioloogilised ravimid

Bioloogilised ravimid on kdéige uuemad JIA ravimid, mis nGudseks
on olnud kasutusel juba Ule kimne aasta, Eestis alates 2004.
aastast. Nende ravimite tootmine on tehnoloogiliselt keerukas,
mistottu on nad kallid ravimid. Bioloogilised ravimid on suunatud
autoimmuunse pdletiku vastu, kuid vorreldes metotreksaadiga
toimivad haigusmehhanismi varasemates jarkudes teatud
erinevate poletikku vahendavate valkude vastu, mida nimetatakse
tsUtokiinideks. Tuumor-nekroosifaktor alfa (TNF-a)  vastased
ravimid tokestavad TNF-a ehk keskse poéletiku edasikandja
tsutokiini toimet. TNF-a vastaseid ravimeid kasutatakse UKksi
voi koos metotreksaadiga. Eestis on kattesaadavad jargmised
TNF-a vastased ravimid: etanertsept, infliksimab, adalimumab
ja golimumab; lisaks ka veel teiste tsttokiinide nagu interleukiin
1 ja interleukiin 6 ja viimaste rakupinna retseptorite vastased
bioloogilised ravimid: anakinra ja totsilizumab, T-lumfotsuutide
aktiveerimist toetav ravim abatatsept ja B-lUmfotsuutide vastu
suunatud preparaat rituksimab.

Bioloogilised ravimid erinevad Uksteisest manustamisviisi ja
manustamise sageduse poolest, lisaks on leitud, et erinevate JIA
alatUupide puhul on méjusamad erinevad bioloogilised ravimid.
Bioloogilist ravi alustatakse neil JIA patsientidel, kellel metotreksaat
ei ole toiminud voi kes ei talu metotreksaati. Bioloogilised ravimid
on Usna kiire toimega ja hasti talutavad, kuid nende tarvitamisel
tuleb kontrollida analttse nagu metotreksaadi puhulgi. Kui Uks
bioloogiline ravim ei toimi vahemalt kuue kuu jooksul, tuleks
preparaati vahetada.

5. Kortikosteroid ehk hormoonravi

Kortikosteroidid ~ on  kiire  toimeefektiga ja  mdjusad
immuunststeemi  aktiivsust parssivad ja poletiku aktiivsust
vahendavad ravimid.

Kortikosteroidid on vdga tdhusa toimega haigusega seotud
dldndhtude ravis, kui teised ravimid ei toimi. Neid kasutatakse



ka eluohtlike komplikatsioonide ravis ning ajutise kiire efekti
tottu haiguse dgeda alguse puhul, mil veel oodatakse baasravi
toime saabumist, samuti dgenemiste puhul. Eriti korge pdletiku
aktiivsuse puhul (nt sUsteemne artriit) tehakse korges doosis
kortikosteroidhormooni pulssravi.

Kortikosteroidide pikaajalisel  kasutamisel voivad ilmneda
tosised korvalnahud nagu osteoporoos ehk luuhérenemine ja kasvu
pidurdumine ning kehakaalu tous.

Paiksetest kortikosteroididest kasutatakse silmatilku iridotsukliidi
ravis. Silmapodletiku raskematel juhtudel véivad kéne alla tulla
kortikosteroidisustid silma voi ka suukaudsed kortikosteroidid.

6. Ortopeediline kirurgia

Ortopeedilise  kirurgia all moistetakse lapseeas eelkdige
siinovektoomiat, mille puhul operatsiooni kdigus eemaldatakse
poletikuline siinoviaalkelme. Tanapdaeval teostatakse
sinovektoomia artroskoopia baasil ja operatsiooni nimetatakse
kinniseks stinovektoomiaks. Stinovektoomiate vajadus ja arv on
viimasel kimnendil seoses agressiivse baasravi ja bioloogilise ravi
kasutuselevotuga oluliselt vahenenud.

Kui haigus on vdga kaugele arenenud ja liigesed niivord
moondunud, et segavad lapsel liikumist, riietumist, s6omist ja
enesega toimetulekut, tehakse vastavalt vajadusele liigeseid
korrigeerivaid operatsioone. Viimaseid peaks kull saama muu
varase asjakohase raviga voimalikult ara hoida.

Tehisliigestus- ehk proteesimisldikusi pUltakse lapseeas valtida
voi nihutada voimalikult kasvuperioodi [6ppu.



/. Taastusravi

Liigesehaiguste ravis on vdga oluline osa taastusravil. Juveniilse
idiopaatilise artriidi  diagnoosimisel suunatakse laps kohe
taastusraviarsti ja fUsioterapeudi vastuvétule, kus antakse juhised
iseseisvaks liigestega voimlemiseks. Taastusraviga tuleb alustada
haiguse voimalikult varajases etapis ja sellega tuleb tegeleda
regulaarselt, et sailiks liigeste normaalne lilkumisulatus, lihaste
hapniku- ja toitainetega varustatus ja lihasjoud ning et oleks
voimalik ennetada ja piirata voi parandada liigeste jaigastumise
ja/voi vadrasendite teket.

Millised on JIA ravimite peamised
korvalmaojud?

Juveniilse artriidi ravis kasutatavad ravimid on dldjuhul hasti
talutavad.

NSAIDide sagedaseim korvalmoju on kéhuvaevused, kuid lastel
esineb neid harvem kui tdiskasvanutel. Soovitav on ravimeid votta
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koos toiduga voi parast sOoki.

Metotreksaat  voib  monel lapsel pdhjustada iiveldust
ja oksendamist, mis tihtipeale taandub paari esimese
tarvitamisnddala mooddudes.  Voimalike korvalmaojude
ennetamiseks tuleb teha regulaarseid kontrollanaltuse (verepilt,
maksaenstuimid jne). Koige sagedamateks korvalekalleteks
analttsides on maksaenstlmide sisalduse suurenemine ja
valgevererakkude Uhe alaklassi — neutrofiilide — arvu vahenemine,
mis normaliseeruvad ravimi votmise I6petamisel voi annuse
vahendamisel. Kérvaltoimeid vdhendab efektiivselt foolhappe
kasutamine koos metotreksaadiga. Harvadel juhtudel voib ravim
pohjustada Ulitundlikkusreaktsioone.

TNF-a vastaste ravimite tarvitamise korvalndhtudena on
sagedamini taheldatud maksanditajate taseme toOusu ja
valgevererakkude arvu vahenemist; voimalikud on ststekoha
allergilised  reaktsioonid.  Infektsioonidesse  haigestumine
vOib sageneda. Tosiseid kérvaltoimeid (rasked infektsioonid,
dlitundlikkus), mille puhul tuleks ravi katkestada voi |6petada,
esineb siiski vaga harva.

Kortikosteroidide pikaajalisel kasutamisel suuremates annustes
voivad kaasneda kasvu pidurdumine ja luuhérenemine ehk osteoporoos.
Suured kortikosteroidiannused suurendavad olulisel maaral ka
s60giisu, mis pohjustab kehakaalu tdusu.

Kui kaua JIA ravi kestab?

Ravi vdltab sageli aastaid. Ravimite doose suurendatakse vajadusel
jark-jargult kuni maksimaalsete lapseeas lubatud kogusteni.Ravimi
toime saabumisel jatkatakse n-¢ kinnitava raviga vahemalt aasta,
soovitavalt isegi kuni kahe aasta jooksul. Bioloogiliste ravimite
soovitatava tarvitamisaja kohta on esialgu veel vahe andmeid,
minimaalne ravikuuri kestus on kaks aastat.



Kui sageli tuleks kdia silmaarsti juures?

Riskipatsiendid, kellel on positiivsed tuumavastased antikehad,
peaksid silmaarsti juures kontrollil kdima iga kolme kuu tagant.
Sageli ei kaeba silmapodletikku pddevad lapsed ise midagi.
Hldrokstklorokviinravil olevad lapsed peavad samuti vahemalt
paaril korral aastas labima silmaarsti kontrolli kuna sellel ravimil
voib olla kdrvaltoime silmadele, mis taandub ravi [6petamisel.

Milline on JIA prognoos?

Vaga sagelieiole voimalik haiguse algjargus prognoosi ennustada.
Prognoos soltub paljuski liigesepdletiku raskusastmest, sellest,
millise JIA alatltbiga on tegemist ning ravi alustamise ajast ja
piisavusest. Tanu edusammudele JIA ravis on haiguse prognoos
viimasel kimnendil siiski tunduvalt paranenud.

SUsteemse artriidi prognoos soltub sellest, kas haigus piirdub
vaid Uhe episoodiga voi hakkab korduvalt dgenema ja pohjustab
igakordselt lapse UGldseisundi tugevat hairumist. Liigesed vivad
kahjustuda kohe haiguse algjargus, sagedamini kuid voi isegi
paar aastat hiljem; kujuneda voib raske hulgiligesepdletik.
Seropositiivse  poldartriidi - puhul esineb enamasti  uutesse
ligestesse leviv ja stvenev liigesepdletik, mis voib viia liigeste
moondumiseni. Seronegatiivse polUartriidi valjendumisvormid ja
prognoos varieeruvad seevastu suuresti. Selle alatidbi pikaajaline
prognoos on siiski parem kui seropositiivsel polUartriidil.
Oligoartriidi prognoos on liigeste osas Uldjuhul hea kui haigus
piirdub vaid kuni nelja liigesega. Kui haigus levib enamatesse
liigestesse, on oligoartriidi prognoos oluliselt tdsisem.

Bioloogilist ravi vajavad enamasti sisteemse artriidiga ja Ule viie
ligese haaratusega haiged.

Psoriaatilist artriiti podevate patsientide haigus on enamasti Gisna
raske kuluga, haarates paljusid liigeseid, sealhulgas vaikseid sérme-
ja varbaliigeseid. Entesiidiga artriidi prognoos varieerub. Haigus
voib slveneda ja levida alaselja sakroiliakaalsesse piirkonda.



Tosisema prognoosi ennustajateks peetakse seda kui haigus
algab vaga varases lapseeas, kui tegemist on tddrukuga, kui
reumatoidfaktor on positiivne, kui esimestel haiguskuudel on
haaratud viis ja enam liigest, kui lapsel on haaratud Ukskoik
milline kaeliigestest ja kui ravi toimel poletikunditajad veres ei
normaliseeru. Taolisi prognoosi ennustava tdhendusega naitajaid
on veel ja uuringud selles vallas on kdimas ka Eestis.

Milline on iridotsiikliit prognoos?

Iridotstkliit ehk vikerkesta ja ripskeha poletik voib ravimata
juhtudel pohjustada tosiseid tagajargi nagu naditeks silmalaatse
hagustumist ehk glaukoomi ja pimedaks jaamist. Juhul kui raviga
suudetakse alustada haiguse varases etapis, toimib see tavaliselt
hasti. Seetottu mojutab iridotstkliidi varajane diagnoosimine
selle prognoosi markimisvaarselt.

Kas JIA-d pddevat last tohib
vaktsineerida’

Vaktsiinid ei ole JIA puhul pdhimétteliselt vastundidustatud,
kuid soovitav on mitte vaktsineerida haiguse dgedas faasis,
palaviku ja/voi korgete poletikunditajate esinemisel; enne
vaktsineerimist peaks haigus joudma vaibeperioodi. Kui last
ravitakse immunosupressiivsete ehkimmuunvastust nérgestavate
ravimitega (kortikosteroidid, metotreksaat, TNF-avastasedravimid),
tuleks vaktsineerimine elavaid mikroorganisme sisaldavate
vaktsiinidega (punetiste-mumpsi-leetrite, tuulerbugete,
tuberkuloosi  vaktsiin) edasi lUkata, et valtida norgenenud
vastupanuvoime tottu  infektsiooniriski. Ulejaanud  vaktsiinide
puhul on soovitav teha ravis paus — nt jatta metotreksaatravi
nadal enne ja nadal parast vaktsineerimist vahele ja seejarel raviga
jatkata. Elusvaktsiinid (tuulerdugete vastane vaktsiin juhul kuilaps
ei ole neid poédenud) tehakse voimalusel enne metotreksaat- voi



bioloogilise ravi alustamist. Immuunosupressiivsel ravil olevaid
lapsi on soovitav vaktsineerida hooajalise gripi vaktsiiniga ja
vajadusel pneumokoki vastase vaktsiiniga.

Kas JIA kulgu
saab mojutada
dieediga’

Toidu ja erinevate dieetide
mojust juveniilsele
idiopaatilisele artriidile ei
ole teaduslikke tdendeid,
ei ole ka vdlja tootatud
Uhtegi  artriidispetsiifilist
dieeti.  Lapsel  tuleks
sila mitmekesist, koike
komponente  sisaldavat
tasakaalustatud ja oma
vanusele sobivat toitu.
Kroonilise poletikuga
kaasneb sageli aneemia
ehk verevaegus -
hemoglobiini tase veres on

normist madalam -, mistdttu on

soovitav tarbida rauarikkaid toite.

Kortikosteroidravi saavatel patsientidel tuleks valtida Ulesdomist,
sest see ravi suurendab s6dgiisu.




Kas JIA-d podev laps tohib harrastada
sporti?

Liikkumine on lapse igapdevaelu loomulik osa. Paratamatult
seab liigesehaigus teatud piiranguid soltuvalt sellest, millised
ligesed on poletikust haaratud. Harrastusspordialadest tuleb
valida haigusega sobilik, samuti tuleb jdlgida, et koormus ei
Uletaks lubatut. Kroonilise liigesehaigusega sobivad kdige
paremini voimlemine, vesivbimlemine, ujumine ja jalgrattaséit, mis
mehhaaniliselt koormavad liigest vahe.

Kas JIA-d pddev laps saab normaalselt
koolis kdia?

Regulaarnekooliskdimine onvagatahtis. Siiskivéib kooliskdimisega
olla seotud moningaid probleeme, mida tekitavad liigeste valud,
pikemal istumisel tekkiv liigesejdikus ja kroonilisest haigusest
tingitud vasimus. Seetottu on oluline radkida Opetajale lapse
erivajadustest: liigesehaige laps vajab korralikku lauda, méningast
liikumist tunni ajal liigeste jaikuse valtimiseks ning moénikord ka
abi kirjutamisel. Juveniilset idiopaatilist artriiti podevatel lastel on
soovitav voimaluste piires osaleda kehalise kasvatuse tundides,
vottes sellest osa vastavalt oma enesetundele ja kahjustatud
liigeseid saastes.

Regulaarsed visiidid reumatoloogi juurde, liigesesustid ja
haigestumised infektsioonidesse voivad pohjustada sagedast
koolist puudumist ja raskusi edasijoudmises. Vanematel ja
Opetajatel tuleb teha koik voimalik, et ka haige laps saaks
voimalikult regulaarselt koolis kdia. Mitte ainult seetdttu, et ta
koolis hasti hakkama saaks, vaid ka selleks, et ta 6piks suhtlema
oma eakaaslaste ja taiskasvanutega ning et teda voetaks teistega
vordvaarselt.
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Kas JIA-d pddev laps saab tdiskasvanuna
elada normaalset elu?

Ravi Uks eesmadrkidest on normaalse elu kindlustamine
taiskasvanuna ja enamusel juhtudest see ka saavutatakse.
Adrmiselt oluline on alustada ravi véimalikult varakult ja teha
seda jarjepidevalt ja asjakohastes doosides. Medikamentoosset
ja taastusravi Uhendades saab liigese kahjustusi valtida suurel osal
patsientidest.

Oluline on poorata tahelepanu ka sellele, kuidas haigus
psdhholoogiliselt last ja tema vanemaid mojutab. Juveniilse
idiopaatilise artriidi taoline krooniline haigus on valjakutse kogu
perele, ja mida raskem on haigus, seda rangem sellega elamine
loomulikult on. Lapsel on oma haigusega raske hakkama saada,
kui tema vanemad sellega toime ei tule.

On vanemaid, kellel on raske leppida kroonilise haiguse
olemasoluga, kes eitavad seda ja teevad koostdd arstiga lapse
ravi juhtimise ja reziimist kinnipidamise osas raskeks. Vanemad
vOivad suhtuda haigesse lapsesse Ulihoolitsevalt, et saasta
teda probleemidest. Lapse seisukohalt on koige tahtsam, et
vanemad suudaksid suhtuda haigusesse voimalikult adekvaatselt
ja positiivselt ning toetada ja julgustada last iseseisvusele, et ta
voidaks haiguse pohjustatud raskused, suhtleks eakaaslastega
ning kasvaks iseseisvaks ja tasakaalukaks taiskasvanuks.









Ravikeskused:

TALLINN
Tallinna Lastehaigla
Tervise 28, Tallinn. Registratuur 697 7200
Tallinna Lastehaigla reumakabineti 6de 6977339

TARTU
Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik
N. 00,Lunini 6, Tartu. Registratuur 731 9501

Chris Medical lasteartriidi kliinik
Vaksali 17, Tartu.
Info ja registreerumine www.lasteartriit.ee

Eesti Reumaliit
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
E-post: reuma@reumaliit.ee
Kontakttelefon: +372 5343 5501

Eesti Reumaliidu Noortegrupp
Loéuna-Eesti koordinaator: Lembe Kullamaa (lembe@reumaliit.ee)
P6éhja-Eesti koordinaator: Pirje Porgand (pirje@reumaliit.ee)
www.reumaliit.ee/noortegrupp
Kontakttelefon: +372 5343 5501

Estonian Society for Rheumatology

EESTI \& REUMALIT 4>X<}> Eesti Reumatoloogia Selts

Estonian Rheumatism Association

obbvie

EEHUR140039





