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Lastenreuma
(Juveniili idiopaattinen artriitti = JIA)

Kansainvälinen ILAR-määritelmä 
(Internatiolal League of Associations for 
Rheumatology):

• alle 16-vuotiaana alkanut tuntemattomasta 
syystä johtuva pitkäaikainen (>6vk) 
niveltulehdustauti 

• muut niveltulehduksen syyt poissuljettu



Lastenreuma
▪ M08.9 Alkuvaiheen dg

▪ Alatyyppien luokittelu 6kk kuluttua taudin alusta:
▪ M08.4 Harvojen nivelten lastenreuma l. oligoartriitti (1-4 tulehtunutta

niveltä, n. 60% lastenreumapotilaista)
▪ pysyvä
▪ extended (myöhemmin laajentuva muoto)

▪ Monien nivelten lastenreuma l. polyartriitti (> 4 niveltä)
▪ M08.3 RF - (n. 30%)
▪ M08.0 RF +/CCP-ab +  (vrt. aikuisten seropositiivinen nivelreuma) (<5%)

▪ M08.1 Lasten entesiittiartriitti (vrt. aikuisten spondyloartriitti/ 
selkäreuma)

▪ M09.0*L40.5 Lasten nivelpsoriaasi
▪ M08.2 Yleisoireinen lastenreuma (=Stillin tauti) (<5%)
▪ M08.8 Muut
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Lastenreumaan dg-iän jakauma
PPSHP:n alueella 2001–2010 (n= 266)

Joki-Hollanti ja Vähäsalo: Syventävät opinnot, Oulun yliopisto 2013 



Lastenreuman dg käytännössä

• Lyhyt tai pitkä oireanamneesi

• 1 tai monta tulehtunutta niveltä

• Magneettikuvaus joskus diagnostiikan apuna, UÄ usein

• Glukorortikoidi-injektiot heti

• MTX heti tai myöhemmin tai ei koskaan



Erityisiä niveliä

• Leukanivel
• 20-90%:lla tulehtuu

• Usein vähäoireinen

• Yleensä toispuoleinen, epäsymmetria

• Seuraukset kasvun myötä

• Todennäköisintä, jos tauti  alkanut <4v

• Kaularanka

• SI-nivelet



Sovittu 0-hetken pvm, alkutilanne johon esim. 
hoitovastetta jatkossa verrataan
• = reumadiagnoosin pvm, käytännössä ajankohta jolloin lastenreuman 

hoito alkaa

• Yksittäinen paikallishoito tai NSAID ei lastenreuman hoitoa 
välttämättä ole.

• DMARD:n aloitusta juuri edeltänyt paikallishoito on jo reuman hoitoa 
(sillä usein hiukan rauhoitellaan pahinta tulehdustilannetta).

• Ajankohta on joskus vasta jälkeenpäin määritettävissä.

• Viimekädessä tämä on kliinikon päätös.

• Ei tarvitse vielä ILAR-kriteerit täyttyä (esim. niveltulehdus kestänyt 
6vk) 


