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Tamai syventdvien opintojen opinndytetyo kisittelee lastenreumapotilaiden purentaelimiston
kipua ja toimintahdiriotd sekd suomenkielisen kirjallisuuden puutetta lastenreumapotilaiden
leukanivelongelmista. Lastenreuma (Juvenile Idiopathic Arthritis, JIA) on yleisin nivelsairaus
lapsuudessa. Lastenreuman vaikutukset voivat ulottua leukaniveliin, jolloin hammaslddkarien
on tirkedtd osata tunnistaa ensioireita ja tietdd sairaudesta. Lastenreumassa leukanivelten
tulehtuminen on yleisti ja leukanivel voi joskus olla ensimméiisend sairastuva nivel.
Hoitamattomana lastenreuma voi johtaa leukanivelulokkeen tuhoutumiseen ja vaikeisiin
purennallisiin ongelmiin. Jos leukanivelen nivelrusto tuhoutuu, leuan kasvu voi hidastua tai
pysdhtya kokonaan. Jos leuan kasvu pyséhtyy vain toisella puolella, kasvot muuttuvat
epdsymmetrisiksi. Alaleuan kasvun muutokset heijastuvat usein myos yldleukaan. Muutokset
johtavat edelleen purennan muutoksiin.

Suomenkielistd materiaalia lastenreumaan liittyvistd purentaelimiston kivusta ja toiminnan
héiridistd sekd niiden merkityksestd potilaalle on tdlld hetkelld huonosti saatavilla ja ndiden
kartoittaminen on yksi osa opinndytetyotd. Tieto on ristiriitaista, eika kattavaa ohjeistusta ole
saatavilla yhdestdakéddn vapaasti saatavilla olevasta ldhteestd. Purentaelimiston merkitys
lastenreumapotilaiden hoidossa nayttda suomenkielisissd ldhteissd olevan jopa véhitelty.

Opinndytetyon osana on myds kirjallisuuskatsaus, jossa on kdytetty aineistona artikkeleita
Pubmed- ja Scopus tietokannoista sekd muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tiedonhakuun
kéytettiin seuraavia hakusanoja: ("juvenile arthritis" OR "juvenile idiopathic arthritis" OR
"JIA" OR "juvenile rheumatoid arthritis" OR "JRA" OR "juvenile chronic arthritis" OR
"JCA") AND ("temporomandibular disorders" OR "TMD" OR "temporomandibular joint
disorder*" OR "temporomandibular joint*") AND (“treatment™*”).AND ("treatment*") AND
("imaging*").

Lastenreumapotilaiden hammasldéketieteellinen hoito pitdé sisdlladn purentafysiologista
hoitoa, hampaiston hoitoa, oikomishoitoa, leukanivelen paikallishoitoa, leukanivelen
kirurgista hoitoa ja hoidon seurantaa.

Lastenreuman hammaslééketieteellisen hoidon tavoiteisiin siséltyy leukanivelten optimaalisen
toiminnan séilyttiminen, niveloireiden vihentdminen ja pysyvien anatomisten vaurioiden,
kuten hampaiston ja kasvojen epdmuodostumien, estiminen. Hammaslddkérin on tirkeéta
pitdd lastenreumapotilaat sddnnollisessd hoitosuhteessa.

Avainsanat: Lastenreuma, leukanivel, niveltulehdus, purentaelimiston kipu ja toimintah&iri6t
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1 JOHDANTO

Lastenreuma (Juvenile Idiopathic Arthritis, JIA) on yleisin nivelsairaus lapsuudessa.
Lastenreumapotilaiden TMD-oireet (temporomandibular disorders, purentaelimiston kipu ja
toimintahdiriot) yhtend osana lastenreumaa kuvaili ensimmaisend Sir Frederick Still
niveltulehdusta koskevassa raportissaan vuonna 1897. Tastd huolimatta yli sadan vuoden
jilkeen TMJ (temporomandibular joint, leukanivel) oli reumatologiassa pitkélti unohdettu
nivel, vaikka se voi aiheuttaa vakavia toiminnallisia rajoituksia ja fyysisid epdmuodostumia.
(Stoustrup ym. 2021.) Leukanivelen toiminnan erikoispiirteend on kaksoisnivel, jossa oikean
ja vasemman puolen nivelten on pystyttdvé toiminaan koordinoidusti alaleuan
monimutkaisissa kolmiulotteisissa liikkeissd. Elintdrkedt toimintomme; puhuminen ja
syominen, ovat riippuvaisia leukanivelten toiminnasta. Leukanivelelld on lisdksi edelld
mainittujen jokapdiviiselle toiminnalle tirkeiden toimintojen liséksi vaikusta kasvojen

ulkondkoon seki leukojen ja kasvojen kasvuun. (Stoll ym. 2018.)

Suomenkielistd materiaalia lastenreumaan liittyvistd purentaelimiston kivuista ja toiminnan
hiiridisti sekd niiden merkityksestd potilaalle on tilld hetkelld huonosti saatavilla. Tieto on
ristiriitaista, eikd kattavaa ohjeistusta ole saatavilla yhdestdkédin vapaasti saatavilla olevasta
ldhteestd. Purentaelimiston merkitys lastenreumapotilaiden hoidossa nédyttdd suomenkielisissé

ldhteissé olevan jopa vihatelty.

2 MATERIAALIT JA MENETELMAT

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto hankittiin PubMed-tietokannosta 10 vuoden
ajanjaksolta vuosilta 2012—-2022, keskittyen katsausartikkeleihin hakulausekkeella ("juvenile
arthritis" OR "juvenile idiopathic arthritis" OR "JIA" OR "juvenile rheumatoid arthritis" OR
"JRA" OR "juvenile chronic arthritis" OR "JCA") AND ("temporomandibular disorders" OR
"TMD" OR "temporomandibular joint disorder*" OR "temporomandibular joint*") AND
(“treatment™”). Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimusaineistoa myods Scopus-tietokannasta

10 vuoden ajanjaksolta vuosilta 2012-2022, keskittyen katsausartikkeleihin hakulausekkeella



("juvenile arthritis" OR "juvenile idiopathic arthritis" OR "JIA") AND ("temporomandibular
disorders" OR "TMD" OR "temporomandibular joint disorder*" OR "temporomandibular
joint*") AND ("treatment™") AND ("imaging*"). Ndiden 63 hakutuloksen abstraktien pohjalta
valittiin 14 artikkelia ja katsausartikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutustua olemassa olevaan englanninkieliseen
aineistoon, joka kasittelee lastenreumapotilaiden purentaelimiston kipujen ja

toimintahdirididen diagnoosia, hoitoa ja seurantaa.

Julkaisuista oli my0s pyrkimys selvittdd, miten potilaan hoito aloitetaan, miten hoitoprosessi
etenee, mitd dokumentaatiota tehdéén ja mitd kuvantamismenetelmia kéytetdin. Lisaksi
toivoimme saavamme tietoa mitd kontrollikdynneilla tutkitaan ja miten hoidon vastetta

arvioidaan.

2.2 Kartoitus tdmén hetken lastenreumaohjeistuksesta Suomessa

Kartoituksen aineisto etsittiin kevailld 2022 mahdollisimman kattavasti suomen kielella
internetissd vapaasti ja rajatusti saatavilla olevasta aineistosta. Kartoituksessa kéytettiin
tavallisia hakukoneet, Google ja Bing laajalti. Hakukoneissa kéytettiin erilaisia hakusanoja,
kuten "lastenreuman hoito", ’lastenreuman hoitopolku”, ’lastenreuma ja leukanivel”,
"reumataudit ja suun terveys", "leukanivelongelmat". Etsintdprosessissa oli tirkedd kayttaa
monipuolisia hakusanoja ja ldhestymistapoja varmistaakseen mahdollisimman kattavan
aineiston kerdamisen.

Kartoitukseen valitut ohjeistukset valittiin luotettaviksi tunnetuista ldhteistd. Kartoitettiin
suomalaisia reumatologisia yhdistyksid, lddketieteellisi julkaisuja seki lastenreuman hoitoon
erikoistuneita organisaatioita, joista voi 1oytyd hyddyllistd tietoa. Ohjeistukset painottuivat
ladketieteellisen alan ylldpitdmiin julkaisuihin ja yliopistosairaaloiden potilasohjeisiin.
Saadusta aineistosta kartoitettiin miten se késittelee tai jattaa kasitteleméttd leukanivelen,
purentaelimiston toiminnan sekd purentaelimiston merkityksen lastenreumapotilaiden

informoinnissa ja hoitopolussa.



2.3 Podcast-haastattelu

Syventévin opinndytetydn kolmantena osatyoni tehtiin Podcastin-haastattelu, jossa
haastateltiin ortodonttian erikoishammasladkéri Pdivi Jddsaarta. Podcastissa keskityttiin
hammaslédédkirin perusvuositarkastusten yhteydessi tapahtuvaan havainnointiin mahdollisten
reumapotilaiden l0ytdmiseksi sekd diagnosoitujen lastenreumapotilaiden tutkimiseen, hoitoon
ja seurantaan yleishammasladkérin vastaanotolla. Haastattelun tavoitteena oli selvittaa
lastenreumapotilaiden hoitopolku Tyksisséd ja moniammatillisen hoitotiimin tyonjako seké

perushammaslédékirin rooli lastenreumapotilaiden hoidossa.

Syventidvin opinndytetydn osana oli suunniteltu myds Podcast-haastattelu lastenreumatologin
kanssa. Podcastissa oli tarkoitus keskittyyn sithen, milloin hammaslaédkarin tulee epiilld
lastenreumaa/mitka oireet viittaavat mahdolliseen lastenreumaan ja mitka asiat
hammaslédédkarin olisi erityisesti huomioitava lasten hammastarkastuksien yhteydessi seké
miten tulee toimia, jos epdilee lapsella reumaa. Selvittdd yleiselld tasolla
lastenreumapotilaiden l4ékitys, jolla aloitetaan hoito ja milloin potilaalle aloitetaan biologinen
ladkitys ja sen vaikutukset anti-infektiiviseen hoitoon. Tarkoituksena oli myds selvittié
ladkityksen tauottamisen tarve. Saada selville, miten reumaléékérit informoivat lasta ja
perhettd purennan ja leukanivelten ongelmista, sekd miten hammasldédkarin olisi toimittava,
jos reumalapsella esiintyy voimakkaita héiritsevid oireita syodessd ja leukoja kdyttaessa.
Selvitettiin myds, milloin hammaslédkarin olisi erityisesti huomioitava lastenreumapotilaiden
hammastarkastuksien yhteydessa ja siitd onko olemassa erityisid asioita, joita tulisi ottaa
huomioon lastenreuman hallinnassa pitkélld aikavélilld. Valitettavasti timan Podcastin

toteutus viivéstyi ja se siirtyy myohempédn ajankohtaan.

3. LASTENREUMA
3.1 Lastenreuma yleissairautena

Lastenreuma on yleisin lapsuusiin reumatauti Euroopassa, jossa tautiin sairastuu keskiméérin
yksi 1 000:sta 0—15-vuotiaasta lapsesta. Lastenreumalle on ominaista véhintadn yhden

nivelen, vahintdan kuusi vitkkoa kestévin jatkuva tulehdus. (te Veldhuis ym. 2014.)



Lastenreumapotilaan on oltava idltdén alle 16 vuotta (Niibo ym. 2016). Lastenreuman
etiologiaa ei ole selvésti médritelty eikd taudin patogeneesid tunneta hyvin (te Veldhuis ym.
2014). Taudille on ominaista krooninen synoviaalinen tulehdus, johon liittyy riski saada
progressiivinen nivelvaurio ja vakava toimintakyvyn heikkeneminen (Navallas ym. 2017).
Lastenreuma on autoimmuunisairaus, joka voidaan jakaa alatyyppeihin kliinisten oireiden
perusteella. Talla hetkelld lastenreuma luokitellaan ILARn (International League of
Associations for Rheumatologian) mukaan seuraavasti seitsemédén eri alatyyppiin:
systeeminen niveltulehdus, moniniveltulehdus (RF-negatiivinen), moniniveltulehdus (RF-
positiivinen), oligoartriitti (pysyva tai laajentunut), entesoartriitti (entesiitteihin liittyva

niveltulehdus), nivelpsoriaasi ja erilaistumaton niveltulehdus. (de Carvalho ym. 2012.)

Alalajeista yleisin on oligoartriitti, jonka osuus lastenreuma-potilaista on noin 50 prosenttia.
Taudin yleisin alkamisikd on kaksi vuotta. Krooninen tauti diagnosoidaan potilailla, joilla on
1-4 tulehtunutta niveltd ensimmaéisten kuuden kuukauden aikana oireiden alkamisesta.

(Carrasco 2015.)

3.2 Lastenreuman kliiniset oireet ja 10ydokset

Kaikki nivelet voivat oireilla, mukaan lukien leukanivel (Patel ym. 2021). Lastenreuman
kliinisid oireita ovat aamujaykkyys, nivelturvotus ja nivelten arkuus sekd leukanivelen
liikkkeiden muutokset (Carrasco 2015). Systeeminen sairaus aiheuttaa selittimétonta
kuumeilua ja ihottumaa. On oleellista huomioida, ettd lastenreumaan voi liittyy oireeton
silmétulehdus, joka voi johtaa ndkdvammaan, jos sitd ei havaita ja se jitetdén hoitamatta.
(Patel ym. 2021.) Oireiden tulee jatkua yli kuusi viikkoa, jotta lastenreuma voidaan

diagnosoida (Chouinard ym. 2018).

Biomarkkereista kuten reumafaktoreista (RF), seerumin tumavasta-aineesta (ANA) ja C-
reaktiivisesta proteiinista (CRP) ei ole apua lastenreuman diagnosoinnissa. Inflammatoriset
merkkiaineet ovat yleisesti normaaleja niveltulehduksesta huolimatta, RF ei ennusta sairautta
ja ANA on yleisesti positiivinen pienilld titteriarvoilla terveilld lapsilla. Lastenreuma on
heterogeeninen tautiryhmad, joten kliininen arviointi ja tutkiminen on lastenreuman eri

alatyyppien tirkein diagnosointikeino. Olemassa olevia ja uusia biomarkkereita tutkitaan,



jotta voidaan ennustaa taudin puhkeamisen vakavuutta, komplikaatioiden kehittymisti ja

hoitovastetta. (Patel ym 2021.)

Jotta voitaisiin estdd peruuttamattomat rakenteelliset lastenreuman komplikaatiot, tarvitaan
varhaisdiagnoosia ja tehokasta leukanivelreuman hoitoa. Varhaisdiagnostiikkaa varten on siis

valttimatontd tehda tarkka diagnostinen testi osana ladkarintarkastusta. (Munir ym. 2014.)

4 LASTENREUMAN VAIKUTUS LEUKANIVELIIN JA KASVOIHIN

4.1 Esiintyminen ja piirteet leukanivelessé

Kaikissa lastenreuman alatyypeissd 40—96 prosentilla potilaista esiintyy leukanivelessi
niveltulehdusta (Stoll ym. 2018). Leukanivelen osuutta on vaikea diagnosoida kliinisesti, silld
muista nivelistd poiketen turvotusta esiintyy harvoin ja leukanivel voi olla tiysin oireeton.
Tadmain vuoksi leukanivelen kuvantamistutkimukset osana kliinisté arviointia on katsottu
valttdmattomaksi. (Patel ym. 2021.) Leukanivel voi myos olla ainoa oireileva nivel ja oireilua
voi ilmetd yksi- tai molemminpuolisesti (te Veldhuis ym. 2014).

Kansainvilinen purentaelimiston kivun ja toimintahdiriéiden tutkimus ja diagnostiikka -
protokollaa (DC/TMD, Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) suositellaan
kaytettaviksi aikuisille. DC/TMD kayttd JIA-potilaille on rajoitettua, koska se ei arvioi
graniofasiaalista kasvua tai morfologiaa. (Niibo ym. 2016.) Tdma tutkimusprotokolla on myds
turhan laaja lapsipotilaille, joten Kédypa Hoito-suosituksessa (Purentaelimiston kipu ja

toimintahdiriot, TMD) 16ytyy lyhyempi lapsille soveltuva tutkimusprotokolla.

Lastenreuman varhainen diagnosointi ja hoito ovat ratkaisevan oleellisia fyysisen rajoitteiden,
kasvojen epdsymmetrian ja epdimuodostuman ehkdisemiseksi. On arveltu, ettd mitd pidempi
taudin kesto on, sitd suurempi on todennédkoisyys kasvojen epdmuodostumien syntymiselle.

(Chouinard ym. 2018.)

Kasvojen kasvuhéirididen ja leukanivelen toimintahéirididen varhainen diagnosointi ndyttda

minimoivan lastenreumapotilaiden tulevat purennalliset ongelmat ja lisddvan huomattavasti



taudin onnistunutta hoitoa ndilld henkil6illd (Carvalho ym. 2012). Valitettavasti pelkét
potilaan oireet ja kliiniset 10ydokset eivit ole luotettavia leukanivelongelmien esiintymisen
havaitsemisessa lastenreumapotilailla, koska seké turvotusta etti kipua esiintyy harvoin. Téstd
seuraa leukaniveltulehduksen myohastynyt diagnosointiin, missd nivelvauriot ja vakavat
kasvuhiiriot ovat ilmeisid. Lastenreuman erotusdiagnostiikan osalta on hyvi muistaa
leukanivel alueen infektiot, vammat, maligniteetit ja sidekudossairaudet. (te Veldhuis ym.

2014.)

4.2 Oireet ja kliiniset 16ydokset

Lastenreumassa leukaniveliin liittyy useita piirteitd, joihin on syyti kiinnitti4 erityista
huomiota. Oikea diagnoosi on tirked, jotta voidaan erottaa malokkluusio ja luuston
poikkeavuudet. Néiden avulla tulisi erottaa normaali kasvu sairaalloisen sairauden
aitheuttamasta epdnormaalista kasvusta. Varhaisen hoidon aikaansaamiseksi tarvitaan kipeésti
kriteerejd, joilla helpotetaan leukaniveloireiden tunnistamista osana taudin varhaista
diagnosointia. On erittdin suositeltavaa seurata tarkoin potilaiden purennan ja leukanivelen

toimintakyvyn kehittymistd. (de Carvalho ym. 2012.)

Leukanivelissé voi olla useita kliinisié oireita ja 10ydoksid. Lastenreumapotilailla ndma
voivat olla muun muassa mikrognatia, retrognatia, alaleuan epasymmetria, malokkluusio,
kipu, suun maksimaalisen avautumisen rajoittuminen, trismus, leukanivelen turvotus, alaleuan

sivuliikkeiden rajoittuminen, nivelddnet ja paikallinen aamujaykkyys. (te Veldhuis ym. 2014.)

Lastenreumapotilaiden varhainen tai aktiivinen leukaniveltulehdus voi ilmetd my0s luuytimen
turvotuksena, leukanivelten effuusiona ja paksuuntumisena. My6hemmait leukanivelvauriot
voivat sisdltdd luun eroosiota, nivellevyn poikkeavuusia ja lyhyen alaleuan ramuksen

heikentyneen kasvun vuoksi. (Kellenberger ym. 2017.)

Leukanivelen oireet ovat haastavia diagnoisoida kliinisesti, koska nivelten nikyva turvotus ja
oireilu puuttuvat varhain niveltulehduksen aikana. Olemassa olevia 10yddksid, jotka viittaavat
vaurioittavaan leukanivelen tulehdukseen, ovat tavanomaiset kivun ja jiykkyyden oireet sekd
leukanivelelle spesifiset naksuminen ja poksuminen. Naksuminen osoittaa, ettd leukanivelen

vililevyssd on muutoksia, kun taas poksahtaminen osoittaa levyn dkillistd ndkyvéaa liiketta tai



sijoiltaanmenoa leukanivelen liikkumisen saranavaiheen aikana. Kovadininen naksuminen
voi olla osoitus vélilevyn poikkeavasta litkeesti, kuten etuosan sijoiltaanmenosta
valiaikaisesti tai pysyvésti, miké taas rajoittaa litkealuetta. Nivelddnet ovat yleisesti

oireettomia. (Stoll ym. 2018.)

Kun alaleuan epdsymmetria tai retrognathia voidaan havaita kliinisesti, peruuttamattomat

kondyylin vauriot ovat jo tapahtuneet (Munir ym. 2014).

Lastenreuma potilaiden leukaniveltulehdukseen liittyy ennen kaikkea kohonnut riski
purentaelimiston kivulle ja toimintahdiridlle (TMD), dentofasiaalisten epdmuodostumien

kehittymiselle (Glerup ym. 2020), seké uniapnealle (te Veidhuis ym. 2014).

Leukanivelen merkitys péivittdisissd toiminnoissa puhuessa ja syddessé tulee huomioida.
Nivelten kipu ja toiminnanhdiri6 ovat tyypillisid oireita. Myds mahdolliset esteettiset
vaikutukset ulkonédko6n voivat olla merkittévid, silld lapsuuden aikana kasvojen ja leukojen
kasvu ja muotoutuminen on voimakasta ja ndiden hdiriot tissd i4ssé jadvét usein pysyviksi.

(Stoll ym. 2018.)

Jos kliinikolle herdd epidily mahdollisesta lastenreumasta, suositellaan Kdypa hoito-
suosituksessa hammasldédkarid suorittamaan lapselle kliininen purentaelimiston ns. lyhyt n.

3min tutkimus (Kiypa Hoito TMD)
o kliinikon arvioima kipu leukanivelalueella
o leukanivelen palpointi suu auki ja kiinni

o leuan deviaatio suun maksimaalisessa avauksessa (suurempi tai yhtd

suuri kuin 3 mm)

o suun maksimaalinen avaus avustamatta (suu avautuu lapsilla jonkin
verran vahemman kuin teini-ikdisilla, mutta yli 10-vuotiailla arvot ovat

jo aikuisten arvojen kaltaisia)
o kasvojen asymmetria edestd

o kasvojen profiili (pienileukaisuudessa kupera)



4.3 Kuvantamistutkimukset

Diagnoosin apuna voidaan kdyttdd panoraama- tai transkraniaalisia rontgenkuvia seké
ultraddni-, magneetti- ja tietokonetomografiakuvausta nivelalueelta (de Carvalho ym. 2012,

Navallas ym. 2017).

Jokaisella ndistd on etunsa ja rajoituksensa ja radiologin tulisi tuntea ne ja kdyttia tarpeellisia

kuvantamistutkimuksia havaittujen kliinisten ongelmien mukaan (Navallas ym, 2017).

4.3.1 Rontgenkuvaus

Panoraamaradiologiassa on etuja, kuten alhaiset kustannukset, alhainen séteily ja luotettavuus,
mutta se mahdollistaa vaurioiden visualisoinnin vasta myohemmaéssé vaiheessa, kun

kondyylin eroosiot on jo todettavissa (de Carvalho ym. 2012).

Oireetonta leukanivelenartriittia on todettu jopa 69 prosentissa tutkimuksissa, joissa kdytettiin
PTG- kuvantamista. Valitettavasti PTG ei pysty arvioimaan effuusioita, pannuksen
muodostumista, synoviaalista paksuuntumista eiki titen voida paitelld ovatko havaitut

muutokset aktiivisia vai kroonisia muutoksia. (Carrasco 2015.)

Tietokonetomografia (CT) tarjoaa enemmén anatomisia yksityiskohtia kuin tavallinen
rontgentutkimus, ja siten siitd on hydtyé ensisijaisesti tunnistamaan kirurgisen hoidon

ehdokkaita (Stoll ym. 2018).

4.3.2 Magneettikuvaus

Magneettikuvausta pidetdén parhaana varhaisen diagnoosin muotona, koska se voi havaita
muutoksia lihaksissa, nivelrustossa ja luussa jopa alkuvaiheessa. Magneettikuvauksen ainoa
haittapuoli on se, ettd hyvin nuoria potilaita on rauhoitettava tutkimusta varten. (de

Carvalho ym. 2012.)

Magneettikuvausta suositellaan leukanivelen ensisijaiseksi kuvantamismuodoksi sen

pehmytkudosten erotuskyvyn ja korkean resoluution takia, lisdksi ionisoivaa séteilyé ei ole.



MRI visualisoi koko niveltd suun auki- ja kiinniasennoissa. Vililevyn ja sen tukirakenteiden,
nivelnesteen, synoviaalisen paksuuntumisen ja hyperenhancementin sekéd luumuutosten (mm.
turvotus, eroosiot, alaleuan morfologia) erinomainen arviointi on mahdollista. Hienovaraisia
luun muutoksia, erityisesti pienid eroosioita, on joskus vaikea tunnistaa aktiivisen tulehduksen
puuttuessa, ja ne ndkyvit paremmin tietokonetomografiassa. Magneettikuvauksen rajoitukset
koskevat myds suhteellisen pitkid kuvantamisaikoja, koneen melua ja epdmukavuutta pitda

suu auki kuvantamisen aikana. (Hammer ym. 2018.) Lisédksi kuvaus on melko kallis.

4.3.3 Tietokonetomografia

Tietokonetomografia (CT) tarjoaa enemmaén anatomisia yksityiskohtia kuin tavallinen
rontgentutkimus, ja siten siitd on hydtya ensisijaisesti tunnistamaan kirurgista hoitoa

tarvitsevat potilastapaukset (Stoll ym. 2018).

Tietokonetomografia tarjoaa kattavan arvion leukanivelen tilasta. Tietokonetomografian etuna
on parempi luutumisen kuvantaminen ja kyky havaita hienovaraisia tai akuutteja murtumia,
pienid eroosioita ja hienovaraisia morfologisia muutoksia. Tietokonetomografia mahdollistaa
myds monitasoisen ja kolmiulotteisen kuvantamisen. Pehmytkudosrakenteet, vélilevy mukaan
lukien, voidaan visualisoida. Tosin pehmytkudosrakenteita on vaikea erottaa niveleffuusion
tai synoviaalisen paksuuntumisen yhteydessé. Tietokonetomografialla on myds ionisoivan
sateilyn haittana. Kartiokeilatietokonetomografia on kiytetty morfologisessa seulonnassa,
joka tarjoaa nopean menetelmaén, jossa séteilyd on vihemman kuin tavanomaisessa

tietokonetomografiassa. (Hammer ym. 2018.)

4.3 .4 Ultraaani

Ultraddnitutkimus on tdrked osa oireisten ja oireettomien lastenreuma-potilaiden nivelkalvon

tulehdusten-, eroosioiden- ja taudin aktiivisuuden havaitsemisessa nivelissd (Carrasco 2015).

Ultraddni on hyddyllinen tydkalu ohjaamaan TMJ-injektiota nivelten paikallishoidossa

(Hammer ym. 2018).



Ultraddnikuvantamien on kétevé, ei-invasiivinen kuvantamismuoto ilman ionisoivaa siteilya.
Se on edullinen ja voidaan usein toteuttaa samalla klinikkakédynnilld. Se voi my0s toimia

nopeasti toteutettavana seulontatutkimuksena. (Hammer ym. 2018.)

Ultradénen kayttdd rajoittaa eniten leukanivelalueen anatomia (de Carvalho ym. 2012).

Ultradénikuvantamisen rajoitus on sen kyvyttomyys tunkeutua luiden ja tihein
pehmytkudosrakenteen ldpi. Ndin ollen nihddédn vain leukanivelen pinnalliset sivuttaiset

pinnat. (Hammer ym. 2018.)

Ultradanella ei herkésti havaita varhaisia muutoksia eikd ammattitaitoisestikaan toteutettu

tutkimus valttimattd korreloi MRI-16yddsten kanssa (Carrasco 2015).

5. LASTENREUMAPOTILAAN YLEISLAAKETIETEELLINEN HOITO

Lastenreuman hoito on yksil6llista ja riippuu sairauden vakavuudesta, sen hetkisesta
aktitvisuudesta, mukana olevien nivelten méérésti ja taudin atheuttamasta fyysisesti
rajoittuneisuudesta. Systeemisen sairauden hoito suoritetaan porrastetussa jérjestyksessa.

(Abramowicz ym. 2016.)

Systeemisen sairauden hoidossa yleisimmin kéytettyjd ensisijaisia ladkkeitd ovat
tulehduskipuldédkkeet, kuten ibuprofen, naprokseeni jne. Namé ladkkeet auttavat vihentdméin
tulehdusta ja lievittdvat niveltulehduksen ja nivelkivun jilkiseurauksia. Tulehduskipuldikkeité
el tule kéyttdd pitkdaikaisesti monoterapiana niveltulehdukseen, koska on olemassa monia

ladkkeitd, jotka ovat tehokkaampia. (Abramowicz ym. 2016.)
Nivelreuman hoitoon on vuosikymmenié kdytetty niin sanottuja synteettisid reumaldikkeité

(synthetic disease modifying antirheumatic drugs, SDMARD). Ndisti tarkeimpid ovat

metotreksaatti, salatsosulfapyridiini ja hydroksiklorokiini. (Nivelreuma, Duodecim 2017.)
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Metotreksaatti on yleisimmin kdytetty DMARD. Se on ollut niveltulehdushoidon tukipilari jo

yli viiden vuosikymmenen ajan ja sen on todettu tehoavan lapsiin. (Abramowicz ym. 2016.)

Biologiset ladkkeet ovat ryhma ladkkeitd, joita on alettu kdyttdd yhd enemmaén resistenttien
lastenreumapotilaiden ja/tai sellaisten potilaiden hoidossa, jotka eivit siedd DMARD-
ladkkeitd. Biologisia ladkkeitd ovat esimerkiksi etanersepti (Enbrel), adalimumabi (Humira) ja
infliksimabi (Remicade). Biologisten ladkkeiden hyoty on niiden tehokkuudessa verrattuna
perinteisempiin hoitomuotoihin, mutta ne ovat yleensd immunosuppressiivisempia ja niistd on

vihemmaén pitkdaikaista turvallisuustietoa saatavilla. (Abramowicz ym. 2016.)

Nivelensisdisten steroidi-injektioiden on osoitettu olevan turvallisia ja tehokkaita
appendikulaarisen/aksiaalisen nivelen hoidossa (Abramowicz ym. 2016). Niitd kéytetdin

tyypillisesti toisen linjan hoitona (Chouinard ym. 2018).

Systeemisid ja paikallisia hoitotapoja kiytetddin vahentimadn tulehdusta ja palvelemaan
normaalia alaleuan kasvua ja toimintaa. Systeeminen hoito aloitetaan usein steroideihin
kuulumattomilla tulehduskipulddkkeilld ja sen jdlkeen sairauksiin vaikuttavilla lddkeaineilla,
kuten metotreksaatilla. Liitdnndishoitoon voi kuulua tuumorinekroositekijin estéjia:
Etanersepti (Enbrel), adalimumabi (Humira) tai infliksimabi (Remicade). (Chouinard ym.

2018.)

6 HAMMASLAAKETIETEELLINEN HOITO

Lastenreumapotilaiden leukanivel patologian hoito perustuu interventioiden yhdistelméaéan,
kuten neuvontaan, ldékehoitoihin, fysioterapiaan, purentakiskoon ja muihin kojeisiin,
oikomishoitoon seki kirurgisiin toimenpiteisiin. Vaikka leukanivel affisoituu usein

lastenreumaa sairastavilla, yksimielisyyttd sen hoidosta ei ole. (te Veldhuis ym. 2014.)
Lastenreuman hammasléédketieteellisen hoidon tavoiteisiin sisdltyy leukaniven optimaalisen

toiminnan sdilyttdminen, niveloireiden viahentdminen ja pysyvien anatomisten vaurioiden,

kuten hampaiston ja kasvojen epdmuodostumien, estiminen (Chouinard ym. 2018).
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6.1 Purentafysiologinen hoito (TMD:n hoito)

TMDn Kkliinisten ilmenemismuotojen ja niveltulehduksen laajuuden vililla ei ole todettu

selkedd korrelaatiota (Carrasco 2015).

Potilaat, joilla on TMD-oireita, vihentdvit usein leuan kayttod kivun takia. Jos kéytosta
luopuminen tai rajoittuminen pitkittyy, voivat lihakset lyhentya ja surkastua, jolloin
seurauksen kehittyy toimintahdirid. Potilaalle tulee siksi opettaa itsehoitoharjoituksia, jotka
jakautuvat pitkélti neljadn tyyppiin: passiiviseen lihasvenyttelyyn, avustettuun
lihasvenyttelyyn, vastusharjoituksiin ja asentoharjoituksiin. Ndiden harjoitusten
pditavoitteena on auttaa palauttamaan ja ylldpitdimadan normaali toiminta ja liikeradat. (Niibo

ym. 2016.)

Varhainen ja oikea TMD-diagnoosi lastenreuma potilailla on tdrkedd kroonisen

tulehdussairauden negatiivisen vaikutuksen hoitamiseksi ja ehkdisemiseksi (Niibo ym. 2016).

Leukanivelen nivelrikon (TMJ-artriitin) ja myofaskiaalisen kivun aiheuttaman toimintahdirion
erottaminen lastenreumapotilaan ja leuan kipuja sairastavien potilaiden vililld voi olla
vaikeaa. On kuitenkin oleellista selvittdd, onko potilaalla myofaskiaalista kipua, leukanivelen
nivelrikkoon liittyvéa kipua tai molempia. Tutkimukset osoittavat, ettd lastenreumapotilaista
34 % kirsi myofaskiaalisen kivun aitheuttamasta toimintahiiriostd. Tdimé on huomattavasti
korkeampi luku kuin yleisesti pediatrisessa vdestossd raportoitu 4—15 % esiintyvyys

myofaskiaalisen kivun toimintahdiridlle. (Abramowicz ym. 2016.)

6.2 Hampaiston hoito

Hoidon alussa hampaiston kunto on arvioitava ja dokumentoitava (Granqvist 2018).
Hampaiden ja ikenien terveyteen voivat vaikuttaa epédsuorasti lastenreumapotilailla
yldraajojen fyysiset rajoitteet, jotka vaikeuttavat riittdvan suuhygienian yllapitdmista ja

lisddvit hampaiden ja ikenien ongelmien esiintyvyyttéd lastenreumapotilailla verrattuna

terveisiin lapsiin (Niibo ym. 2016.)
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6.3 Oikomishoito

Ortodonttisilla kojeilla on rooli sekéd lastenreuma potilaiden oireinen hoidossa, ettd taudin
aitheuttamien kasvojen epanormaalin kasvun aiheuttamien epdmuodostumien esteettisessa

hoidossa (Patel. ym 2021).

Oikomishoidon indikaatioita ovat luokan II malokluusio, avopurenta, posteriorinen kasvojen
korkeuden pieneneminen, anteriorinen yldleuan pystysuuntaisen korkeuden lisdéntyminen,
hypoplastinen alaleuka, jossa on posteriorinen kierto, madaltunut kasvojen korkeus,

obstruktiivinen uniapnea ja kipu (te Veldhuis ym. 2014.)

Viimeaikaiset kirjallisuuskatsaukset ovat korostaneet ortodontisen hoidon tarkeytta
kasvuidssd olevilla lastenreumapotilailla, mutta mitddn hoitosuosituksia hoitoprotokollista ei

ole ehdotettu. Kliiniset indikaatiot ovat samat kuin terveilld potilailla (Abete ym. 2021).

Potilailla, joilla on kasvojen epdsymmetria, joka on toispuoleisen niveltulehduksen
aitheuttamaa, voidaan harkita perinteisid ortognaattisia toimenpiteitd niin kauan kuin

temotsolomidin aiheuttamaa tulehdusta ei ole (Granquist 2017).

Lastenreumapotilaiden normaalin kasvojen ja leuan kehityksen ylldpitdmiseksi kdytetddn
mekaanisia oikomiskojeita, jotka jaetaan kahteen tyyppiin: aktivaattorihoito ja stabilointiin.
Okklusaalisia stabilisaatiokojeita kaytetddn tukemaan ja tasapainottamaan seki leukanivelten
toimintaa, ettd estimiin lisdkipuja ja epdmukavuutta leukanivelesséd. Niitd kojeita voidaan
kayttad sekd kasvavilla ettd luustoltaan kypsilla potilailla. Aktiivisia kojeita kdytetdén
ainoastaan lapsen kasvuvaiheessa, tyypillisesti 8—16-vuotiaina. Niiden tarkoituksena on lisatad
vihitellen korkeutta niveltulehduksen vaikutusalueella olevaan niveleen, mikd mahdollisesti
viahentdd epdsymmetriaa ja tarvetta kirurgiseen korjaamiseen luuston epamuodostuman osalta.

Lisdksi ne voivat edistdd lihasvoimien tasaisempaa jakautumista. (Stoll ym. 2018.)

Hoitoa pelkdstidin ortodontian avulla suoritetaan 4—16-vuotiailla potilailla, joilla odotetaan
kasvua. Oikomishoidon haittoja ovat pitké hoitoaika ja potilaan sitoutumisen tarve. (te

Veldhuis ym. 2014.)

6.4 Leukanivelen paikallishoito

13



Leukanivel on usein nivel, joka ei reagoi ensisijaiseen lddkehoitoon. On epéselvéd, miksi
leukanivel ei reagoi systeemisiin lddkkeisiin yhtd voimakkaasti kuin muut nivelet. (Granquist

2018.)

Naéissa tapauksissa on harkittava nivelensisdisen kortikosteroidipistoksen (IACI) kayttoa.
Yksittdisen kortikosteroidipistoksen on todettu mahdollistavan maksimaalisen suun
avautumisen ja sen on osoitettu vihentdavin tulehdusta seurantakuvantamistutkimuksissa.
Valitettavasti on epéselvéd, onko sdannollisilla kortikosteroidipistoksilla mitddn terapeuttista
hyotya ja tatd kaytintdd on viime aikoina kyseenalaistettu. Pitkittdisseurantatutkimuksessa,
jossa arvioitiin kortikosteroidipistos-hoitoa leukanivelpotilailla, kortikosteroidipistosten
hyddyt lopulta menetettiin. Namé 10ydokset johtuivat todennikdisesti steroidin ohimenevista

vaikutuksesta ja leukanivelen jatkuvasta tulehdustilasta. (Granquist 2018.)

Poiketen muista nivelisti, leukanivelen kondylin paén alueella on kasvuvyohyke, jonka
kasvukyky vaikuttaa alaleuan kokoon/pituuteen ja tilloin nivelensiséisten injektioiden

haittavaikutukset voivat suurentua (Stoll ym. 2018).

Kortikosteroidipistoksen kdytolld on nimittdin my0s haittavaikutuksia. Heterotrofista
luunmuodostusta (HBF) ja kondyylien resorptiota on raportoitu. On epéselvii, onko
kondylaarinen resorptio perdisin toistuvasta kortikosteroidipistoksista vai itse sairaudesta tai
onko kortikosteroidipistoksilla suotuisaa vaikutusta kasvojen kasvuun tai nivelrappeuman
vihenemiseen. Toistuvat pistokset niveleen ndyttavit olevan tehottomampia lisdédntyneen
komplikaatioriskin takia. On tirkedd huomioida, ettd kortikosteroidipistokset eivit
mahdollisesti vaikuta taudin etenemiseen, jolloin atrosenteesi ja artroskopia voivat tarjota

samanlaisia kliinisia etuja. (Granquist 2018, Patel ym. 2021.)

6.5 Leukanivelen kirurginen hoito
Nykyiset tutkimukset osoittavat lastenreuman biologisen hoidon olevan tehokasta ja etté

hoitotulokset ovat parantuneet ja ndin ollen ortognaattisen kirurgian tarve on vihentynyt

(Bridges ym. 2021).
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Leikkausta kdytetiddn usein korjaamaan syntyneitd luuston epamuodostumia. Yleensd
kirurgisia toimenpiteitd ei suoriteta ennen kuin luuston kypsyys on saavutettu ja taudin
aktiivisuus hallinnassa, vaikkakin temotsolomidin ankyloositapauksissa kirurgia voidaan
totetuttaa aikaisemmin. Lastenreumapotilaiden kirurgiseen hoitoon on kaksi padasiallista
lahestymistapaa: leikkaus, johon liittyy TMJ-sdilyttiminen (ortognathic surgery/distraction
osteogenesis) ja leikkaus, johon liittyy TMJ-rekonstruktio (autologiset siirteet/alloplastiset

proteesit). (Patel ym. 2021.)

Ortognaattinen kirurgia on yksi lastenreuman hoitomuoto (Covert ym. 2021).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kaikilla kirurgisilla interventioilla on ollut positiivisia
tuloksia toiminnan ja luuston suhteen. Télld hetkelld ei ole olemassa selvdd “’parasta”
potilaan ik, epdmuodostuman laajuus, taudin aktiivisuus ja kirurgin mieltymys/kokemus.

Vaikeissa epdmuodostumissa tarvitaan usein yhdistettyd lahestymistapaa. (Patel ym. 2021.)

Keskustelu kirurgisen hoidon tulosten pysyvyydestd on edelleen kdynnissd. On huomattava,
ettd kiruginen hoito ei késittele taudin taustalla olevaa patologiaa, vaan yksinkertaisesti peittaa
osan orofasiaalisista ilmenemismuodoista. Optimistinen toive on, ettd jos potilaan
sairausprosessi on hyvin hallinnassa, leikkauksen tulos on vakaa. Valitettavasti titi ei voida
periaatteessa koskaan taata ja siksi monia "menestyksid" lopulta mitataan lyhyelld aikavalilla
kuukausina. Néin ollen potilas, joka soveltuu parhaiten ortognaattiseen leikkaukseen, on
sellainen, jolla sairaus on hallinnassa ja potilaalla on suhteellisen lievid kirurgia tarvetta.

(Covert ym. 2021.)

Kirurgisen hoidon komplikaatiot ovat muun muassa episuotuisa osteotomia, verenvuoto,
(ohimenevéd) hermovaurio, purentavirheet, infektio, kondylaarinen resorptio, nikdvamma,
osteosynteesimateriaalin pettdminen, kuulovaikeudet, nielemisvaikeudet ja neuropsykiatriset
ongelmat seki leuan ylikasvu ja epdsymmetria kirurgisen korjauksen jélkeen (te Veldhuis ym.

2018).

6.6 Psykologinen tuki

Kuten aiemmin on kuvattu, lastenreuman tautiprosessi voi johtaa merkittivdan kasvojen

epdmuodostumaan. Téll4 voi olla suuri vaikutus lapsen itseluottamukseen, arvostukseen ja
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suhteisiin ikdtovereiden kanssa, miki vaikuttaa yleiseen eldméanlaatuun. Tdmain lisdksi suun ja
kasvojen kivun on todettu lisdévin lastenreumapotilaiden psykologista stressia.
Psykososiaalinen tuki on titen erittdin tirkednd osana monialaista lastenreumapotilaiden

hoitopolussa. (Patel ym. 2021).

6.7 Hoidon seuranta

Tarkat ja luotettavat keinot taudin aktiivisuuden ja vaurioiden seurantaan sekd ennusteeseen
ovat vélttimattomid optimaalisen hoidon tarjoamiseksi. Sen liséksi, ettd MRI-kuvantaminen
on tullut tukipilariksi TMJ-artriittia sairastavien lasten diagnosoinnissa, se on myds tullut

keskeiseen rooliin ndiden potilaiden seurannassa. (Navallas ym. 2017).

Erityisesti lapsipotilaiden kohdalla hoidot ovat yksilollisid, kun otetaan huomioon jatkuva

kasvu, taudin luonne ja jatkuvan seurannan tarve (Carrasco 2015).

7 KARTOITUS LASTENREUMAPOTILAIDEN OHJEISTUKSESTA SUOMESSA

Suomenkielinen informaatio ja ohjeet liittyen lastenreumaan ja siihen liittyviin
purentaelimiston kipuun ja toimintahdiridihin ovat télld hetkelld melko heikosti saatavilla.
Aiheesta 10ytyy ristiriitaista tietoa eikd kattavaa ohjeistusta ole 10ydettivissd yhdestikdin
lahteestd. Nayttda siltd, ettd suomenkielisissd ldhteissd purentaelimistdon merkitys

lastenreumapotilaiden hoidossa saattaa olla jopa aliarvioitu.

Reumaliitto (Lastenreuma-aapinen. Reumaliitto. www.reumaliitto.fi)

Reumaliiton ylldpitima lastenreuma-aapinen tarjoaa kattavan ja tiiviin kuvauksen
lastenreumasta sairautena. Se on suunnattu erityisesti lastenreumaa sairastaville potilaille ja
heiddn vanhemmilleen, jotta he voivat ymmartid paremmin tdtd sairautta. Vaikka oppaassa
mainitaan joitakin lastenreumaa sairastavien yleisié oireita ja hoitoon liittyvid asioita, on syytd
huomata, ettd tiettyjd seikkoja, kuten suun oireita (kuten Behcetin taudin aiheuttamia suun

limakalvon haavaumia), ei késitelld syvéllisesti.

Huomioimme, ettd oppaassa ei mainita erikseen hammasléikarin tai ortodontin roolia

lastenreumapotilaiden hoidossa, vaikka hammasldékari voi olla tirked osa hoidon
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kokonaisuutta. Tdmin lisdksi leukanivelen oireilu ja sen mahdolliset vaikutukset muihin

oireisiin eivit ole mainittuna oppaassa.

Tulevaisuudessa olisi hyva harkita oppaan péivittimista ja laajentamista, jotta se kattaisi
entistd laajemmin kaikki lastenreuman liittyvit ndkokohdat ja tarjoaisi kattavamman kuvan

potilaille ja heidan perheilleen.

Reumaliitto (Reuma ja suun terveys. Reumaliitto. www.reumaliitto.fi)

Reumaliiton verkkosivusto tarjoaa laaja-alaisen tietopaketin reumasta yleisesti, mutta se ei
erikseen késittele lastenreumaa. Silti on huomattava, ettd monet reuman piirteet patevit myos
lastenreuman leukanivelen ongelmiin. Sivustolla korostetaan, ettd leukanivel voi vaurioitua,
mika voi johtaa suun avaamisen hankaluuteen. Tamé taas vaikeuttaa takahampaiden hoitoa.
Reumasairaiden potilaiden saattaa olla vaikea pitdd suutaan auki hammasladkarin
vastaanotolla pitkdin ilman jénnitystd. Lisdksi mainitaan, etté joillakin potilailla on kuiva suu,
mika lisdd hampaiden reikiintymisen riskid ja aiheuttaa ikeniin haavaumia. Lisdksi sivusto
huomauttaa, etta tietyt reumalddkkeet, kuten immuunijirjestelmén toimintaa muuttavat

ladkkeet, voivat aiheuttaa tulehduksellisia muutoksia suun limakalvoille.

Vaikka sivusto késittelee reumaa ja sen yhteytti suun terveyteen, siini ei késitellda TMD-
oireita (leukanivelen toimintahiiriditd) eika erikseen korosteta lastenreuman leukanivelen

oireita.

Reumaliitto (Lastenreuma: Perustietoa sairastuneelle, heidiin liheiselleen ja

terveydenhuollon ammattilaiselle. Reumaliitto www.reumaliitto.fi)

Tama tietopaketti tarjoaa selkeédn ja kattavan kuvan taudista ja tarjoaa runsaasti lisdtietoja.
Erityisesti leukanivelen osalta se syventyy yksityiskohtiin ja huomauttaa, etti paikallisia
kasvuhairiditd, erityisesti alaleuan kehitykseen liittyen, voi esiintyé leukanivelen tulehduksen
yhteydessd. Hammaslddkérin roolista on kerrottu kattavasti: hin seuraa tilannetta ja
tarvittaessa suoritetaan leuan rontgen- tai magneettikuvauksia. Hoidosta mainitaan, ettia

voidaan kéyttdéd kortikosteroidipistoksia leukaniveliin ja hampaiden oikomishoitoa.
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Vaikka hammaslaédkarin rooli mainitaan melko suppeasti, tietopaketti kasittelee kuitenkin
hyvin leukanivelen ongelmien hoitoa ja seurantaa yhteistyossda muiden reumaléddketieteellisten

toimenpiteiden kanssa.

Terveyskirjasto (Suun hoito reumasairauksissa. Terveyskirjasto www.terveyskirjasto.fi

Sivustolla on kiinnitetty huomiota siihen, ettd lastenreuman yhteydessd myos hampaiden
omahoito voi olla haastavaa. Lisdksi korostetaan, ettd oikomishoito saattaa olla tarpeellista jo
sairauden alkuvaiheessa. Sivusto painottaa myds sité, kuinka tarkeda on, ettd hammasléédkari
toimii yhteistydssd muiden hoitotiimin jdsenten kanssa. Erityisesti niille, jotka karsivét
vaikeammista sairaustiloista, suositellaan ohjaamista keskussairaaloiden suu- ja

leukasairauksien yksikoihin.

Terveyskyld (Reuma ja suun terveys. Terveyskirjasto www.terveyskirjasto.fi

Talté sivustolta 10ytyy laaja kattaus tietoa, joka on hyodyllistd hammaslaékirille reuman
yhteydessa. Erityisesti huomioon otetaan uusia seikkoja, jotka liittyvit TMD:hen
(leukanivelen kipu ja toimintahdirioon) ja joita ei vélttdmatta ole mainittu muualla. Téarkeda
on huomata, ettd TMD:n aitheuttama toimintah&irid voi vaikuttaa paitsi leukaniveliin myds
hampaisiin. Tdéméi voi johtaa hampaiden murtumiin, tulehduksiin ja jopa hampaiden
nekroosiin, joka johtuu purentarasituksesta. Lisdksi korostetaan, ettd hampaiden

kiinnityskudokset voivat kérsid liiallisesta rasituksesta.

Vaikka sivusto tarjoaa runsaasti tietoa reuman yhteydessd hammaslddkéreille, siitd huolimatta

lastenreumasta on saatavilla rajoitetusti tietoa.
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Terveyskyli (Reumalidkkeet hammastoimenpiteen yhteydessi. TerveyskyldPro

www.terveyskyla.fi)

Tieto reumalddkkeistd hammaslddkarin ndkokulmasta on esitetty tiiviisti ja selkeésti seka
erityisesti lastenreuma on kisitelty erillisessé kappaleessa. Koko tietopaketti on suunnattu
enemmain hammaslddkéreille kuin potilaille, mutta sivusto ei selitd tarkemmin, miksi

lastenreumaa sairastavien tulisi saada saannollisia hammaslaakérintarkastuksia.

Sivusto ei myodskddn mainitse, kuinka tirkedd on, ettd hammasladkérit voivat auttaa
tunnistamaan lastenreuman varhaisessa vaiheessa. Leukanivelongelmien osalta mainitaan vain
tarve oikomishoitoon, mutta ei kisitelld muita leukanivelongelmiin liittyvia seikkoja tai sen
olevan mahdollisesti ensimmaéinen oireileva nivel. Omahoidon tdrkeydestd ei mydskdin ole

mainintaa.

Terveyskyli (Lastenreuma. Terveyskylia. www.terveyskyla.fi)

Sivusto tarjoaa selkedn kuvauksen lastenreumapotilaan hoitopolusta, joka on hyvin avattu ja
ymmarrettdvd. Kuitenkin on huomattava, ettd sivustolla ei mainita mahdollisia oireita, jotka
voivat johtua leukanivelen ongelmista lastenreumassa. Liséksi sieltd puuttuu maininta

mahdollisesta tarpeesta oikomishoidolle osana potilaan hoitoa.

Terveyskyli (Lastenreuman hoitopolku. Terveyskyld www.terveyskyla.fi)

PDF-dokumentti, joka sisdltdd kattavan lastenreumapotilaan hoitopolun. Hammasléékarin

rooli on esitetty mallikkaasti ja dokumentissa on erittdin informatiivisia diat.
Valitettavasti dokumentista puuttuu maininta siitd, ettd leukaniveloire voi olla ensimmaéinen

oire lastenreumassa ja lisdksi leukanivelen oireiksi on mainittu vain suun avautumisen

vaikeus. Lisdksi dokumentista puuttuu tarkempi tieto mahdollisista TMD-oireista
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Hammasliikirilehti (Lastenreuma iskee usein myos leukaniveleen.

Hammaslidikirilehti. wwww.hammaslaakarilehti.fi)

Artikkelissa korostetaan hammasladkarin tirkeédd roolia lastenreuman tunnistamisessa ja
erottamisessa muista purentavirheisti. Se kasittelee myds diagnoosin haastavuutta ja tuo esiin
tarpeen tarkalle oireiden méadrittdmiselle kliinisen tutkimuksen avulla, tarjoten
yksityiskohtaisen katsauksen tédhan. Lisdksi artikkelissa mainitaan leukanivelen tilanteen
seuranta kuvantamistutkimuksilla ja korostetaan magneettikuvauksen tarvetta diagnoosin
varmistamiseksi. Artikkelissa on myds linkki uuteen kansainvéliseen ndyttoon perustuvaan
suositukseen lastenreumapotilaiden kliinisestd orofakiaalisesta tutkimuksesta

(https://www.jrheum.org/content/44/3/326).

Kuitenkin artikkelista ei ilmene selkedsti, mitké kliinisen tutkimuksen tulokset tulisi
huolestuttaa, eikd siind anneta yksityiskohtaista tietoa suun ja kasvojen alueen kiputiloista tai
purentaelimistdn toimintahdiridistd. Maininta rajoittuu pitkittyneen leukaniveltulehduksen

mahdollisiin vaikutuksiin, kuten purennan ongelmiin ja leukojen epdsymmetriaan.

Suomen hammasliikiriseura (Leukanivel voi paljastaa lastenreuman. Apollonia.

www.apollonia.fi)

Hammasladkariseuran verkkosivuilla tuodaan esiin tirked erityispiirre leukanivelestd,
nimittdin "leukanivel on kovin haavoittuvainen, silld tdssd nivelessd nivel- ja kasvurusto
sijaitsevat paillekkdin". Sivusto myos selittdd yksityiskohtaisesti hammasladkérin roolin
lastenreuman hoidossa ja kuvaa, mitd tima rooli pitdé siséllddn. Lisdksi sivustolla korostetaan

oikomishoidosta keskustelun tarkeyttd reumatologin kanssa.

Sivustolla mainitaan myds, ettd jos lapsen suu ei aukea kunnolla, kasvoissa on epdsymmetriaa
tai leuka aukeaa vinoon, ndmé voivat olla merkkeja tulehtuneesta leukanivelestd. Kuitenkin ei

anneta tarkempia ohjeita siitd, milloin tulisi epdilld lastenreumaa tai muita purentavirheit.

Hammaslidikiriliitto (Purentavaivat. Hammasladkiriliitto. www.hammaslaakariliitto.fi)
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Tama sivusto tarjoaa hyodyllisti tietoa lastenreumapotilaille ja heiddn omaisilleen
lastenreuman purentavaivojen hoidosta lyhyesti ja ytimekkadsti. Sivusto on tiivis, mutta ei

tarjoa laajaa syventdvéaa tietoa hoidon yksityiskohdista.

Duodecim (Reumatauteihin liittyvit suun ongelmat, www.duodecimlehti.fi)

Vuoden 2005 artikkelissa kattavasti késitellddn reumatautien oireita suussa, mukaan lukien
monimuotoiset ongelmat leukanivelten ja suun alueella. Ndihin kuuluvat syljenerityksen
viheneminen, syljen koostumuksen muuttuminen, suun mikrobien lisddntyminen, hampaiden
tukikudosten ongelmat ja leukanivelkipu. On tdrkedd huomata, ettd suussa ilmenevit
tulehdukset voivat pahentaa tulehduksellisia reumatauteja, erityisesti nivelreumaa.
Leukanivelissd tapahtuvat muutokset voivat liittyd monenlaisiin oireisiin ja purennan
muutoksiin. Téssd yhteydessd korostetaan, ettd hammashoito on merkittdva osa reumapotilaan
kokonaishoitoa, mukaan lukien purentaelimiston hoito. Artikkelissa kerrotaan myds

leukanivelten erityiskuvauksesta (suun auki ja kiinni).
Sen sijaan artikkelissa ei syvennetd tarkemmin TMD-oireita (leukanivelen kipu ja
toimintahdiriot); mainitaan vain yleisimmaét oireet, kuten kipu leukanivelen seudussa,

leukanivelen rahina ja naksuminen sekd suun avauksen rajoittuminen. Diagnoosin ja hoidon

yksityiskohdista ei anneta lisétietoa.

Duodecim (Lastenreuman hoito kehittyy. Duodecim. www.duodecimlehti.fi)

Téassa vuoden 2012 artikkelissa ei mainita hammasladkéarin roolia lastenreuman hoidossa.

Kiypa hoito (Purentaelimiston kipu ja toimintahiirio (TMD). Kéypé hoito.

www.kaypahoito.fi)
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Kyseessé on ohjeistus, joka tarjoaa konkreettisen esimerkin siitd, miksi hammaslddkérin rooli
on tirked lastenreuman hoidossa. Ohjeistus korostaa, etté jos lastenreumaa ei hoideta

asianmukaisesti hammasléédkarin toimesta, se voi johtaa avopurentaan ja pienileukaisuuteen.

Téarkedd on myOs maininta ohjeistuksessa siitd, kuinka perusteellisesti potilas tulee tutkia
epdiltidessd lastenreumaa. Tarjolla on my0s ldhdelinkki, josta voi 10ytdd konsensusuositukset

lastenreuman terminologialle ja diagnooseille (https://www.jrheum.org/content/46/5/518).

Liséksi ohjeistuksessa kisitellddn kattavasti TMD-oireiden tutkimista ja selvittelyé, joka voi
olla sovellettavissa my0s lastenreumaan. Artikkelissa painotetaan leuan, leukanivelten ja

hampaiston kehityksen seurantaa, miki on erityisen tirked.

Ohjeistuksessa tuodaan esiin my®os, ettd leukaniveltulehdus on yleinen lastenreuman
yhteydessi, ja se on vahvistettu magneettikuvauksilla, joiden mukaan esiintyvyys voi olla
jopa 70 %. Téama on tirked tieto, joka on jédtetty huomioimatta muissa julkaisuissa.

Hus (Lastenreuma. Hus. www.hus.fi)

Talla verkkosivulla on tuotu esiin jélleen kerran lastenreumaan liittyvét silmévaivat. On
huomionarvoista, ettd noin viidesosa lastenreumaa sairastavista voi kokea oireettoman silméin
vérikalvontulehduksen, joka tunnetaan myds nimelld iriitti. Tdmén vuoksi lastenreumapotilaat

kayvit sddnnollisesti silmélddkarin tarkastuksissa.

Valitettavasti sivusto ei tarjoa mainintaa TMD-oireista (leukanivelen kipua ja toimintahdiriot)

tai mahdollisesta tarpeesta oikomishoidolle liittyen lastenreumaan.

Tays (Lastenreuma. Tays www.tays.fi)

Sivustolla mainitaan hammasldékarin rooli suupoliklinikalla, missé erikoishammasldédkari
arvioi leukaniveltilanteen ja purennan. Kuitenkin sivusto ei syvenna tarkemmin
hammasldékérin tehtdvid tai kerro, onko yksi pakollinen hoitokdynti riittdvd varmuus
purennan seurantaan ja diagnoosin tekemiseen. Tdllainen maininta saattaa jittdd epavarmuutta
ja atheuttaa kysymyksia siitd, kuinka tiiviisti purennan ja suun terveydentilan tulisi olla

s€urannassa.
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Olisi hyodyllista tismentdd, mitd hammasladkérin rooli tarkoittaa suun terveyden ja purennan

seurannassa seké tarvittaessa tdsmentéa suositeltu seurantatiheys.

Oppiportti (Leukaniveltulehdus lastenreumassa. Oppiportti www.oppiportti.fi

Sivusto tarjoaa kattavasti tarvittavaa tietoa tiiviissd muodossa. Saatavissa vain Duodecimin

tunnusten avulla.

8 PODCAST-HAASTATTELU

Oikojan podcast-haastattelu toteutettiin ldhihaastatteluna Tyksissd keviélld 2024.
Haastateltavana oli ortdontian erikoishammaslaakéri Paivi Jdasaari. Podcast-haastattelu

taltioituun ja sitd on tarkoitus kiyttdd hammaslidiketieteen kandien lisdiopetusmateriaalina.

Ortodontin kanssa kdydysséd podcastissa keskityttiin lastenreumapotilaiden ja epdiltyjen
lastenreumapotilaiden rooliin hammasladkéarin vastaanotolla. Selvitettiin mitad
perushammaslidkérin on reumalapsen tutkimisen ja hoidon yhteydessd hyva huomioida ja
mité valttdd seka erityiset huomiota purennan tai leukanivelten suhteen? Keskusteliin
lastenreumapotilaiden leukanivelen leposuosituksista seka siitd, milloin voidaan kehottaa ja
opastaa kuntouttamaan purentaelimiston lihaksistoa ja toimintaa. Keskusteltiin myds, miten
kontrollit jérjestetdédn, kuka ja kuinka usein. Kdvimme my®ds ldpi, miten ortodontin hoito
integroituu muiden lastenreuman hoitomuotojen kanssa, kuten reumatologian ja ldkitysten

kanssa.

9 POHDINTAA

Lastenreumapotilaiden hoitopolut vaihtelevat sen mukaan, millaiset ovat potilaan oireet,
millaisia hoitomenetelmid kdytetddn ja millaisia tuloksia néilld menetelmilld saavutetaan.
Yksi tarked huomio on, etti lastenreumapotilaiden hoidossa kéytetdén usein monitahoista

lahestymistapaa, joka voi taudin eri vaiheissa sisdltid ladkityksen, fysioterapian, ortopedisen
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hoidon ja mahdollisesti myds kirurgisen hoidon. Lastenreumapotilaiden hoidon tavoitteena on
saavuttaa potilaiden oireiden hallinta, nivelten normaali toiminta ja kasvun hédirididen
minimoiminen. Tutkimukset osoittavat, ettd varhainen ja asianmukainen hoito voi parantaa
merkittavasti lastenreumapotilaiden ennustetta ja eldménlaatua. Yhteistyo eri asiantuntijoiden,
kuten reumatologien, lastenlddkédreiden, ja ortopedien ja hammaslidkareiden vélilld on tirkedd

optimaalisen hoidon saavuttamiseksi.

Tassd opinndytteessd kiytiin l4pi laaja materiaali lastenreumapotilaille ja heiddn perheilleen
tarkoitettua informaatiomateriaalia eri ldhteistd. Vaikuttaa siltd, ettd leukanivelten reuman
seurauksista aiheutuneet kasvu- ja kehityshiiriot sekd purentaelimiston kipu ja toimintahdiriot
jaavit kovin vdhélle huomiolle ja siihen voisi tulevaisuudessa kiinnittdd enemmén huomiota.
Onbhan leukojen normaali toiminta yksi arkemme perusedellytyksid sydmisen ja puheen
kautta. Oikomishoidollisten ja ortodonttiskirurgisten hoitojen lisdksi voidaan kuntouttavilla
TMD hoidoilla huomattavasti helpottaa potilaan arkea kivun ja toimintahdirion

vahentamiseksi.

Kaikissa lastenreuman alatyypeissi 40-96 prosentilla potilaista esiintyy leukanivelessi
niveltulehdusta ja toisinaan leukanivel voi olla ensimmadinen sairastunut nivel lapsella.
Perusterveydenhuollon hammasldékérit kohtaavat lapsipotilaita sdédnnollisesti ja voivat
merkittdvisti auttaa lastenreuman varhaisessa diagnosoinnissa, kuten opinniytetyon Podcast
haastattelussa oikomishoidon erikoishammasliddkéri Paivi Jddsaari opastaa.
Lastenreumapotilaiden sddnnollinen seuranta ja oikein ajoitettu mahdollisesti

erikoissairaanhoidossa toteutettu monialainen hoito ovat kulmakivena lastenreumapotilaiden

hoidolle.
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