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Juveniilne idiopaatiline artriit (JIA) on lapseeas kodige sagedamini esinev siisteemne
sidekoehaigus. Haigusel on 7 Kkliinilist alatiiiipi. Epidemioloogiliste uuringute andmetel
koigub juveniilse artriidi esmashaigestumuse niitaja 0,8-22,6 juhuni 100 000 kuni
16aastase lapse kohta. Ulevaateartiklis on kisitletud JIA epidemioloogilise uuringu
tulemusi Eesti lastel. Aastatel 1998-2000 Eestis tehtud JIA esmasjuhtude uuringu
andmetel oli keskmine esmashaigestumus 21,5 juhtu 100 000 kuni 16aastase lapse kohta.
Uuringuperioodi jooksul ilmnes neljakordne esmashaigestumuse kasv tingituna suure
toeniosusega iihelt poolt keskkonnateguritest, aga ka pere- ja eriarstide pidevast

informeerimisest ja teadlikkuse kasvust.

Juveniilne idiopaatiline artriit (JIA), varem ka juveniilne reumatoidartriit (JRA) ja
juveniilne krooniline artriit (JKA), on lapseeas kdige sagedamini esinev siisteemne
sidekoehaigus, mis algab enne lapse 16aastaseks saamist ja mida iseloomustab steriilne
poletik vahemalt iihes liigeses kestusega védhemalt 6 niddalat. Kirjanduses voib
paralleelselt kohata kdiki kolme terminit (vt tabel 1).

Tabel 1 (artikli I6pus)

Vanim termin on JRA, mille vottis kasutusele 1973. aastal Ameerika Reuma-
ithing (American Rheumatism Association, ARA); diagnoosimiseks on vajalik vdhemalt
ithe liigese poletiku esinemine vdhemalt 6 nddala jooksul. Terminit JKA soovitas
1977.a Euroopa Reumavastane Liiga (European League Against Rheumatism,
EULAR); diagnoosi panekuks peab esinema véhemalt iihe liigese pdletik kestusega
viahemalt 3 kuud. Juveniilse kroonilise artriidi mdiste alla kuuluvad ka seronegatiivsed
spondiiloartropaatiad: juveniilne ankiiloseeriv spondiiliit, pdletikuliste soolehaigustega
kaasnev artriit, psoriaatiline artriit ja Reiteri siindroom. Jaotus kliinilisteks alatiitipideks
on JRA ja JKA klassifikatsioonisiisteemides sama. 1995.a joudis Rahvusvahelise
Reumatoloogia Seltside Uhenduse (International League of Associations for
Rheumatology, 1ILAR) alalise pediaatrilise komitee to0riihm konsensusele iihtse
molemat eelmist kokkuvdtva klassifikatsioonisiisteemi suhtes, pakkudes vélja termini

juveniilne idiopaatiline artriit, mille alla kuuluvad seronegatiivsetest



spondiiloartropaatiatest entesiidiga seotud artriit ja psoriaatiline artriit. JIA
klassifikatsioonisiisteemis jaotatakse haigus seitsmeks kliiniliseks alatiiiibiks
(vt tabel 2).
Tabel 2 (artikli 16pus)
Publitseeritud epidemioloogilistes uurimistoddes on siiani kasutatud termineid JRA ja
JKA. Alates 1966.a avaldatud 34 epidemioloogilises uuringus leitud esmas-
haigestumuse niitaja jddb vahemikku 0,8-22,6 juhtu 100 000 kuni 16aastase lapse
kohta ning levimus vahemikku 7-401 juhtu 100 000 kuni 16aastase lapse kohta (1)
(vt tabel 3).
Tabel 3 (art. Lopus)

Suurtes piirides kdikuvate tulemuste interpreteerimisel tuleb arvesse votta jirg-
misi mdjutavaid tegureid: 1) diagnostilised probleemid (haigusgrupi heterogeensus,
spetsiifiliste laboratoorsete testide puudumine, standarditud diagnostiliste kritee-
riumite puudumine (diagnoos on kliiniline ja pannakse kdrvalejatmise teel), uute
diagnostiliste kriteeriumite ja klassifikatsioonisiisteemi viljatootamine); 2) erinevused
uute juhtude kindlakstegemisel (erinevad uuringutiitibid — rahvastikupdhine uuring,
haiglapdhine uuring); uurijate kvalifikatsioon ja kliiniline kogemus; uuringurithma
koostamine ja selle suurus 3)ajateguriga seotud muutused (elustandardi,
tervishoiuressursside ja teadmiste taseme muutus). Tapseimaks peetakse rahvastiku-
poOhist uuringut, mis hdlmab ka varem diagnoosimata juhte (1).

To6 eesmiirgid: JIA esmashaigestumuse kindlakstegemine Eesti lastel aastatel
1998-2000, erinevate kliiniliste alatiiiipide esinemissageduse leidmine ja uuringuriihma
patsientide kliinilis-laboratoorne jdlgimine 2 aasta jooksul alates haiguse diagnoosi-

misest.

Uurimismaterjal ja -meetodid
Uuringuperiood: 1. jaanuar 1998 kuni 1. jaanuar 2001. Uuringupiirkonna
moodustasid 14 Eesti maakonda, vélja arvatud Ida-Virumaa, sest andmete lackumine
sellest piirkonnast ei olnud regulaarne ning puudus tagasiside lastehaiglates uuritud
patsientide kohta. 1. jaanuaril 1998 oli uuringupiirkonnas elavate 0—15aastaste laste
arv 262 284, uuringu loppedes (1. jaanuaril 2001) 231 778. Laste keskmine arv
uuringuperioodil oli 248 625, sh 127 187 poissi ja 121 437 tiidrukut.

Uuringus on kasutatud JIA klassifikatsioonisiisteemi. Uuringurithma kuuluvad

koik uuringuperioodil JIAsse haigestunud uuringupiirkonnas elavad 0-15aastased



lapsed, kellel esines vidhemalt iihe liigese poletik kestusega vihemalt 6 niddalat ning
kelle puhul oli vélistatud haiguse traumaatiline ja/vdi infektsioosne genees. Arvesse
on voetud ka koik juhud, mille korral kaebused voi esmassiimptomid tekkisid
uuringuperioodi jooksul, kuid diagnoos kinnitati alles parast uuringuperioodi 16ppu
poole aasta jooksul.

Uuringu meetod: prospektiivne haigete registreerimine ja jdlgimine. Haigeid
registreeriti ja jilgiti Tartu Ulikooli lastekliinikus ning Tallinna Lastehaiglas.
Uuringule eelnes seminar ja arutelu uuringus osalevatele arstidele tutvustamaks
diagnoosikriteeriume. Lisaks haiglates diagnoositud patsientidele korraldati vahetult
enne uuringu alustamist 1997. a 16pus, 2000. a keskel ja parast uuringuperioodi 16ppu
2001. a keskel 14 maakonna perearstidele, haiglate ja polikliinikute arstidele kiisitlus
kirja teel. Esimeses etapis teavitati uuringu alustamisest ja paluti saata koik JIA
kriteeriumitele vastavad (kriteeriumid lisati kirjadele) ning JIA-le viitavate
siimptomitega patsiendid iihte eespool nimetatud haiglatest lisauuringutele. Teises
etapis kiisiti uuringuperioodi algusest kuni teise kirja saatmiseni JIA diagnoosi saanud
patsientide andmeid ja vorreldi neid haiglate andmetega. Kolmandas etapis kiisiti veel
kord kogu uuringuperioodi jooksul vastavas teeninduspiirkonnas diagnoositud
patsientide andmeid, et votta uuringusse ka need haiged, kes said diagnoosi 2000.
aasta teisel poolel, ja need, kellel kaebused tekkisid enne 1. jaanuari 2001, kuid kelle
diagnoos kinnitati 2001. a esimeses pooles.

Haiguse alatiilip méérati esimese kuue haiguskuu jooksul liigeste kliinilise
leiu alusel, vottes algmomendiks esimes(t)e kaebus(t)e tekkeaja. Kdigil patsientidel
rakendati kaheaastast jdlgimisprogrammi, mille kdigus jilgiti liiges(t)e haaratust;
siseorganite seisundit ja laboratoorsetest nditajatest poletikunditajaid (SR, CRYV,
leukotsiiiitide ja trombotsiiiitide arv, valgevere valem); antinukleaarsete antikehade
(ANA) ja reumatoidfaktori (RF) esinemist; immunoglobuliinide taset seerumis
diagnoosi panemisel, 6 kuu, 1 aasta ja 2 aasta méodudes haiguse diagnoosimisest. 70
patsiendil méiédrati HLA B27 antigeen.

Téaiendavatest uuringutest tehti haaratud liigeste ultraheliuuring ja radiograafia

haiguse diagnoosimisel ning 1 ja 2 aasta mdéddudes diagnoosimisest.

Tulemused
Aastatel 1998-2000 esines 14 Eesti maakonnas 162 JIA esmasjuhtu (76 poissi, 86
tiidrukut). 1998. aastal diagnoositi JIA 26 lapsel, 1999. aastal 45 lapsel ja 2000. aastal



85 lapsel; 6 lapsel tekkisid JIA-le viitavad stimptomid uuringuperioodi jooksul, kuid
diagnoos pandi 2001. a esimeses pooles. Viljasaadetud kirjadele vastamise protsent
koikus 10 (I kisitlus) ja 40 (III kiisitlus) vahel; kirja teel saadi lisaks 19 patsiendi
andmed.

Esmashaigestumus 100 000 kuni 16aastase lapse kohta oli 1998. aastal 9,9;
1999. aastal 17,7 ja 2000. aastal 37,0. Keskmine esmashaigestumus oli 21,5 juhtu
100 000 kuni 16aastase lapse kohta, tiidrukutel 23,4 juhtu 100 000 kuni 16aastase
tiidruku ja poistel 19,7 juhtu 100 000 kuni 16aastase poisi kohta. Keskmine vanus
haigestumisel (teadaolevalt esimeste siimptomite ilmnemisel) oli 9a 6 k (SD 0,3):
poistel 8a 10k (SD 0,5) ja tiidrukutel 10a 1k (SD 0,4). Poisid haigestusid kodige
sagedamini vanuses 7—10 aastat ja tiidrukud vanuses 11-15 aastat. Keskmine esmas-
haigestumus 100 000 vastavas vanuseriihmas lapse kohta oli suurim 11-15aastaste
hulgas — 25,1 juhtu (vttabel4). Keskmine vanus haigestumisel oli véikseim
siisteemse alatiiiibi korral (4a 3k; SD 1,2) ja korgeim entesiidiga seotud
artriidigrupis (12 a 2 k; SD 0,8) (vt tabel 5).

Tabel 4 ja tabel 5 (artikli 1opus)

Alatiilipidest esines koige sagedamini oligoartriiti (77 juhtu; 48,7%), keskmine
esmashaigestumus 10,2 juhtu 100 000 kuni 16aastase lapse kohta), sageduselt
jargnesid RF-negatiivne poliiartriit (31 juhtu; 19,6%), keskmine esmashaigestumus
4,1 ja laienenud oligoartriit (20 juhtu; 12,7%), keskmine esmashaigestumus 2,7
(vttabel 5). Poistel esines tlidrukutest sagedamini siisteemset artriiti (5 juhtu,
tiidrukutel 2 juhtu). Tiidrukutel esines poistest sagedamini poliartriiti (26 juhtu,
poistel 12) (vt tabel 5).

Koigil kolmel aastal esines rohkem haigestumisi kevadisel ja siigisesel
perioodil. Haigust potentsiaalselt vallandavatest teguritest uuriti kuu jooksul enne
esimeste kaebuste/siimptomite teket haigestumise ja/voi trauma esinemist. 47 patsien-
dil (s.0 30,9%) eelnes kuu jooksul enne esmassiimptomite ilmnemist haigestumine
(koige sagedamini respiratoorne viirusinfektsioon — 32 patsiendil (68,1%) vdi seede-
trakti infektsioon 6 patsiendil (12,8%)). Palavik esines kuu jooksul enne haigestumist
vOi koos haigestumisega 33 patsiendil (22,9%), ainusiimptomina 6 patsiendil. Trauma
haige(te) liiges(t)e piirkonnas esines 19 patsiendil (12,3%). Nii trauma kui ka infekt-

sioon kuu jooksul enne haigestumist esines 5 patsiendil (3,1%).

Kliiniline leid



Liigeste hommikust jdikust (kestusega kiimnest minutist kuni peaaegu terve paevani)
esines 68 patsiendil (38,7%). 62 patsiendil (40,3%) esines teadaolevalt lisaks liks voi
enam kaasnevat diagnoosi, millest sagedasemad olid allergiahaigused (allergiline
riniit, pollinoos, toiduallergia, lehmapiima talumatus, tolmuallergia, astma) 17
patsiendil (11%), krooniline tonsilliit 11 patsiendil (7,1%) ja psoriaas 3 patsiendil.
JIA-puhust silmakahjustust (uveiit, iridotsiikliit, episkleriit, katarakt) diagnoositi 4
juhul, neil patsientidel ei leitud kaasnevalt antinukleaarseid antikehi (ANA).

Poletikunditajatest oli haiguse diagnoosimisel SR kiirenenud 73 haigel
(50,7%), CRV tase tousnud 32 patsiendil (22,4%) ja trombotsiilitide arv tdusnud 8
patsiendil (5,5%). SR piisis kiirenenuna (vdhemalt 6kuuse vahega fikseeritud
vaartused) 33 patsiendil (29,5%). CRV piisis korgena 8 patsiendil (5,6%). Immuno-
loogilistest analiilisidest oli ANA tiiter haiguse diagnoosimisel positiivne (lapseeas
peetakse positiivseks tiitrit alates 1:10) 22 patsiendil (17,5%), neist 12 oligo-
artriidiga (sealhulgas 6 laienenud oligoartriidiga), 9 poliiartriidiga ja 1 entesiidiga
seotud artriidiga. Reumatoidfaktor oli positiivne (20 IU/ml vo6i rohkem) 25 patsiendil
(18,7%; 14 patsiendil esines oligoartriit, 2 laienenud oligoartriit, 8 poliiartriit ja 1
entesiidiga seotud artriit). Immunoglobuliinide tasemes esines vanuselisest normist
korvalekaldeid 55 patsiendil (34%). HLA B27 antigeen oli olemas 27 patsiendil 98st
(27,6%).

Arutelu

See on esimene uuring Eestis, milles on uuritud JIA epidemioloogilisi néitajaid.
Andersson Gire (1992), Kaipiainen-Seppéneni (1996), Petersoni (1996) jpt andmetel
on JIA esmashaigestumuses tdheldatav perioodiline tous ja langus, samuti geo-
graafilised erinevused, mis viitavad keskkonnategurite osatéhtsusele haiguse vallan-
dumises (2, 3, 4). Epidemioloogilised uuringud on olulised iga riigi jaoks, kuna nad
vOimaldavad prognoosida vastavale haigusele tehtavate kulutuste suurust, vorrelda
andmeid teiste ritkide andmetega ja on olulised voimalike etioloogiliste tegurite
otsimisel. Erinevate klassifikatsioonisiisteemide (JRA, JKA, JIA), diagnostiliste
kriteeriumite ja metoodikate kasutamine epidemioloogilistes uurimistéodes raskendab
uurimistulemuste vordlemist. 1995. aastal ILARi alalise pediaatrilise komitee
toorithmas saavutatud konsensuse alusel on soovituslik rakendada edaspidi uurimis-

toodes JIA klassifikatsiooni, mida oleme kasutanud ka selles uurimistoos.



Juveniilse artriidi kohta publitseeritud epidemioloogiliste uuringute andmetel
kdigub esmashaigestumise niitaja 0,8-22,6 juhuni 100 000 lapse kohta. Néitaja
kdikumine suurtes piirides on tingitud erinevatest uuringutiiiipidest (haiglapohine,
rahvastikupdhine, kiisimustikud, esmatasandi arstide ja/vOi eriarstide vastuvotu
andmed, haigekassa andmed kindlustatute kohta, haiguste registrite andmed),
uuringugrupi koostamisest (uuritavate vanus kdigub 12—18 aastani) ja suurusest,
kasutatud klassifikatsioonisiisteemist, uurijate kvalifikatsioonist ning teadlikkusest.
Haiglaandmetel pohinevate uuringute eeliseks on nende kerge teostatavus ja odavus,
puuduseks aladiagnostika, kuna paljud kergema haiguskuluga haiged ei pruugi esma-
tasandi arstiabist eriarsti vaatevidlja ja/vOoi korgemasse etappi jouda (4-11).
Rahvastikupohised uuringud on raskemini teostatavad, kuid tdpsemad, sest holmavad
rohkem uuringu piirkonnas uuringuperioodil diagnoositud juhte, sealhulgas neid,
kellel haigus on kergema kuluga. Rahvastikupdhistes uuringutes saadud esmas-
haigestumise néitajad on seega alati monevdrra suuremad (2, 12, 13). Meie poolt
aastatel 1998-2000 Eestis teostatud JIA esmasjuhtude uuring on nii rahvastiku- kui
ka haiglapdhine, sest lisaks lastehaiglates diagnoositud juhtude registreerimisele
toimus pidev esmatasandi arstide informeerimine, nende teadlikkuse suurendamine ja
neilt patsientide kohta informatsiooni lackumine. Lisaks teavitati korduvalt 14 maa-
konna haiglate ja polikliinikute arste. Uuringuperioodi jooksul ilmnes ligi 4kordne
esmashaigestumuse kasv (1998. a 9,9 ja 2000. a 37 juhtu 100 000 kuni 16aastase
lapse kohta), mille pohjuseks vaib iihest kiiljest olla teatud keskkonnategurite mdju
(sesoonsus vallandumisel, vallandavate infektsioonide eelnemine, sh 30,9%
patsientidest eelnes #ge haigestumine) ja teisest kiiljest esmatasandi arstide
teadlikkuse kasv. Kdrgemasse etappi sattus seelébi ka patsiente, kellel ei olnud veel
JIA diagnoositud, kuid kellel esinesid JIAle viitavad siimptomid ja kelle diagnoos
kinnitati lastehaiglas.

JIA esmashaigestumus on sarnaselt Petersoni, Kiesslingi, Andersson Gire ja
Kaipiainen-Seppase andmetega suurem tiidrukute hulgas — keskmine 23,4; poistel
vastavalt 19,7 juhtu 100 000 kuni 16aastase lapse kohta (2—4, 11). JIA alatiiiipide
proportsionaalses jaotuvuses seoses esmashaigestumuse kasvuga olulisi muutusi ei
ilmnenud. Kodige enam esines oligoartriiti, sageduselt jargmisena RF-negatiivset

poliiartriiti.



Kokkuvaote

Selles uurimistoods rakendati Eestis esmakordselt JIA esmasjuhtude registreerimiseks
uut klassifikatsioonisiisteemi. JIA esmashaigestumus Eestis jérgib sarnaselt teiste
ritkidega lainelist kulgu. Arvestades haiguse sesoonset avaldumist, tuleks senisest
suuremat tihelepanu poodrata haigusele eelnevatele ja haigust vallandavatele infekt-
sioonidele. Esmashaigestumise leidmiseks on koige objektiivsem kombineeritud
rahvastikupdhine ja haiglapohine uuring, mis holmab ka kergema kuluga (ja veel
diagnoosimata) juhud. Viga oluline on esmatasandi arstide ja eriarstide pidev
informeerimine ja teadlikkuse suurendamine ning patsientide suunamine kolmanda

etapi haiglasse.
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Tabel 1. Juveniilse artriidi klassifikatsioonisiisteemid

Juveniilne Juveniilne Juveniilne
reumatoidartriit krooniline artriit | idiopaatiline
ARA EULAR artriit
ILAR
Diagnoosimiseks
vajalik  stimptomite 6 nidalat 3 kuud 6 nidalat
kestus
Vanus haigestumisel 0-15 aastat 0-15 aastat 0-15 aastat
Alatiitibid Oligo-, Oligo-, Oligo-,
polii-, polii-, polii-,
slisteemne artriit slisteemne artriit slisteemne
artriit
Seronegatiivsed Juveniilne ankiilo- | Entesiidiga
spondiiloartropaatiad seeriv spondiiliit, seotud artriit,
Ei kuulu poletikulised psoriaatiline
soolehaigused, artriit
psoriaatiline artriit
Tabel 2. JIA alatiiiibid

1. Oligoartriit — piisivalt 1-4 liigese haaratus.




2. Laienenud oligoartriit — esimesel kuuel kuul 14 liigese haaratus, hiljem lisandub
uute liigeste haaratus.

3. Poliiartriit (RF-positiivne, RF-negatiivne).

4. Siisteemne artriit.

5. Entesiidiga seotud artriit.

6. Psoriaatiline artriit.

7. Muud artriidid (mis ei sobi {ithegi alatiiiibi kriteeriumitega v6i mida iseloomustavad

mitme alatiiiibi kriteeriumid).



Tabel 3. Juveniilse artriidi esmashaigestumuse néitajad erinevate autorite

andmetel
Autor, aasta Riik Kasutatud Esmashaigestumus
diagnostilised 100 000 kuni 16a
kriteeriumid lapse kohta
Laaksonen, 1966 Soome JRA 68
Towner, 1983 Rochester, Minnesota JRA 13,9
JKA 10,5
Hochberg, 1983 Baltimore JRA 6,6
Vanus kuni 17 a
Lantto, 1985 Soome JRA 12,7
Kunnamo, 1986 Soome JRA 19,6
JRA (artriit 18,2
kestnud 3 kuud)
Prieur, 1987 A — Pariisi lddneosa JKA Al9
B — Brittany B1,3
Khuffash, 1990 Kuveit JKA 2.9
Oen, 1995 Manitoba, Kanada JRA 5,3
Andersson Gire, 1992 | Rootsi JKA 10,9
Peterson, 1996 Rochester, JRA 7.8
Minnesota
Kaipiainen-Seppinen, | Soome JRA 13,8
1996 JRA 15,1
JRA 13,5
Moe, 1998 Norra JRA 22,6
Kiessling, 1998 Saksamaa JKA 3,5

Tabel 4. JIA esmasjuhtude arv ja keskmine esmashaigestumus 100 000 kuni

16aastase lapse kohta aastas vanuse ning soo jargi

Vanus Esmasjuhtude | Keskmine esmas- | Keskmine esmas- | Keskmine esmas-

haigestumisel | arv haigestumus haigestumus haigestumus
aastas aastas (tlidrukud) | aastas (poisid)

0-3 15 11,1 12,2 10,1

4-6 22 18,4 12,3 24,2

7-10 46 214 23 19,9

11-15 72 25,1 311 19,1




Tabel 5. JIA alatiiiibid: keskmine esmashaigestumus aastas, keskmine vanus

haigestumisel, tiidrukute osakaal

Alatiiiip Esmas- Protsent esmas- Keskmine Keskmine Tiidrukute
juhtude arv | juhtudest, mille esmas- vanus osakaal
(tidrukute | puhul alatiiiip on| haigestumus | haigestumisel alatiitibi
arv) teada (158) 100 000 kuni sees (%)
16aastase
lapse kohta
Siisteemne 7(2) 4.4 0,9 4a3k 28,6
Poliiartriit RF-neg 31 (20) 19,6 4,1 9al10k 64,5
Poliartriit RF-pos 7 (6) 4,4 0,9 I1aSk 85,7
Oligoartriit 77 (38) 48,7 10,2 9a 49,4
Laienenud 20 (10) 12,7 2,7 9a9%k 50
oligoartriit
Entesiidiga seotud
artriit 10 (4) 6,3 1,3 12a2k 40
Psoriaatiline artriit 6(3) 3.8 2.4 9a5k 50
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Summary

Juvenile idiopathic arthritis in Estonian children

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most frequent disease of the connective tissue
in childhood. JIA is divided into 7 clinical subtypes. This article describes the first
epidemiological population- and hospital-based investigation in the field of JIA in
Estonia. In the years 1998-2000 the mean annual incidence rate of JIA was 21.7 per
100 000 children aged 0—15 years. During the investigation period the incidence rate
rose fourfold, probably due to environmental factors and an increase in awareness
among family doctors.
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