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Lastenreuma yleistyy Suomessa

K Lastenreuma on yleistynyt Suomessa 2000-luvulla. Ilmaantuvuus on kasvanut
vuosittain lähes kolme prosenttia. Muutos on tilastollisesti merkitsevä murros-
ikäisillä tytöillä, mutta ei pojilla.

K Lastenreumaan sairastuu vuosittain noin 22 lasta sataatuhatta alle 16-vuotiasta
kohden. 

L
apsilla erilaiset niveltulehdukset
ovat sinänsä harvinaisia. Yleisin
niistä on ohimenevä lonkkatuleh-

dus, ja lastenreuma on yleisin pitkäai-
kainen niveltulehdus (1). Lastenreu-
masta on kyse, kun niveltulehdus alkaa
ennen 16. ikävuotta ja kestää vähintään
kuusi viikkoa, eikä sille ole osoitettavis-
sa spesifiä etiologiaa kuten infektiota
(2). 

Lastenreuma ei ole yhtenäinen koko-
naisuus, vaan kyseessä on ryhmä tauti-
tyyppejä (mm. yleisoireinen artriitti,
oligoartriitti sekä seronegatiivinen ja
seropositiivinen polyartriitti), joista
monet ovat ominaisia lapsuusiälle ja
toiset muistuttavat aikuisiän varhain
puhjenneita kroonisia artriitteja (3).

Epidemiologinen seuranta 

haastavaa

Lastenreuman etiologia on tuntema-
ton. Esiintyminen suvuittain viittaa pe-
riytyvään sairastuvuuteen, ja tauti lue-

taan autoimmuunisairauksiin. Viime
vuosikymmeninä tietyt lasten autoim-
muunisairaudet, kuten tyypin 1 diabe-
tes ja keliakia, ovat yleistyneet (6,7). 

Lastenreuman seuranta epidemiolo-
gisesti on haastavaa, sillä asiantuntijat
eivät olleet 1970- ja 1980-luvuilla yksi-
mielisiä sen nimestä, määritelmästä ja
tautityyppien luokituksesta (8,9). So-
puun päästiin 1990-luvun alkupuolel-
la, ja käyttöön otettiin juveniilin idio-
paattisen artriitin käsite ja ILAR-kri-
teerit (2,3). Maailman terveysjärjestön
voimassaoleva tautiluokitus (ICD-10)
käyttää termiä lasten niveltulehdus,
arthritis juvenilis (diagnoosikoodi
M08). 

Tautia on vanhastaan nimitetty las-
tenreumaksi, vaikka ainoastaan mur-
to-osalla potilaista on positiivinen reu-
matekijä verinäytteessään. Myös tässä
lastenreumalla tarkoitetaan pitkitty-
nyttä niveltulehdusta, jolle ei ole osoi-
tettavissa muuta syytä (juveniili idio-
paattinen artriitti).

Metotreksaatti
yleisimmin käytetty
antireumaatti
Lastenreumaa hoidetaan yleisesti
lääkkeillä: Tulehduskipulääkkeet lie-
vittävät nivelten kipua ja turvotusta,
ja sairauden kulkuun vaikuttavat an-
tireumaatit estävät pysyviä nivel-
vaurioita (4, 5). Myös paikallisilla
glukokortikoidi-injektioilla voidaan
hoitaa tulehtuneita niveliä. 

Vuonna 2007 erityiskorvausta Ke-
lan korvauskoodilla 202 sai 485 alle
16-vuotiasta lasta. He olivat käyttä-
neet yleisimmin metotreksaattia,
josta oli saanut erityiskorvausta in-
jektiomuotoisena 144 ja tabletti-
muodossa 279 lasta. Hydroksikloro-
kiinia käyttäneitä oli 229, ja lefluno-
midia käyttäneitä 122. Muiden eri-
tyiskorvattavien antireumaattien
käyttö oli selvästi näitä aineita harvi-
naisempaa.

Lastenreuman hoitoon käytettä-
vistä biologisista lääkkeistä etaner-
septi, adalimumabi ja anakinra ovat
rajoitetusti peruskorvattavia. Viime
vuonna etanerseptista sai korvausta
189, adalimumabista 48 ja anakin-
rasta 4 lasta. Infliksimabia käytetään
sairaaloissa, eikä sen käyttö tule
esiin Kelan tiedostossa.
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Suomessa lastenreumaan sairastui
1980–1990-luvuilla noin 14–20 lasta
sataatuhatta alle 16-vuotiasta kohden
(1,10–12). Muissa Pohjoismaissa tau-
din vuosittainen ilmaantuvuus oli
1990-luvun lopulla keskimäärin 14 ja
Virossa noin 22 sataatuhatta alle 16-
vuotiasta kohden (12–17; taulukko 1).

Tuoretta epidemiologista tietoa kai-
vataan myös lastenreuman pitkäai-
kaisten vaikutusten takia. Se voi hei-
kentää joidenkin sairastuneiden toi-
mintakykyä ja elämänlaatua olennai-
sesti vielä aikuisiällä (18,19). Ilmaan-
tuvuus- ja ennustetietoihin perustuen
taudin vallitsevuudeksi Suomessa on
arvioitu vähintään 0,1 % (20), joten ai-
nakin lähes 1 500 alle 16-vuotiasta ja
noin 4 000 aikuisikäistä saattaa tarvita
lastenreumaansa terveydenhuollon
palveluja.

Aineisto ja menetelmät

Lastenreuman ilmaantuvuutta tutkit-
tiin Kelan rekisteröimistä lääkehoito-
jen erityiskorvausoikeuksista vuosilta
2000–2007 (21). Selvitimme niiden
lasten määrän, jotka olivat saaneet
M08-diagnoosin perusteella uuden, al-
kaneen oikeuden joko reumalääkkei-
den alempaan erityiskorvaukseen (Ke-
lan korvauskoodi 202) tai biologisten
reumalääkkeiden rajoitettuun perus-
korvaukseen (Kelan korvauskoodi
313). Kaikilla 313-oikeuden saaneilla

tutkittavilla oli myös 202-oikeus, yhtä
murrosikäistä poikaa lukuun ottamat-
ta.

Rekisteri ilmaisee erityiskorvausoi-
keuden voimaantulon kuukauden
tarkkuudella, mutta se ei sisällä tietoja
sairauden puhkeamisen eikä diagno-
soinnin ajankohdista. Yhdysvalloissa
lastenreuman ensioireista kului aikaa
sen diagnoosiin keskimäärin kahdek-
san kuukautta (12). Suomessa oirei-
den alkamisesta lastenreuman diag-
nosointiin kuluu arviolta noin kuusi
kuukautta, ja siitä kahden kuukauden
kuluessa valtaosa potilaista saa Kelalta
erityiskorvausoikeuden (Heikki Ylijo-
ki, henkilökohtainen tiedonanto).

Tarkastelimme lastenreuman vuo-
sittaista ilmaantuvuutta myös 16–19-
vuotiaiden ryhmässä (n = 141) kun il-
meni, että Kela oli myöntänyt reuma-
lääkkeiden erityiskorvausoikeuden
M08-diagnoosilla joillekin 16 vuotta
täyttäneille henkilöille – muutamille
vasta kolmannella ikävuosikymmenel-
lä. Todennäköisesti nämä henkilöt sai-
rastuivat lastenreumaan ennen 16.
ikävuottaan, mutta tauti diagnosoitiin
tai erityiskorvausoikeus haettiin vasta
heidän täytettyään 16 vuotta.

Tilastollisissa analyyseissä käytet-
tiin Poissonin regressiomallia. Vaste-
muuttujana oli lastenreuman vuosit-
tainen ilmaantuvuus, joka esitetään
uusien tapausten määränä (incidence
rate; IR) väestön 100 000 henkilöä

kohden vuodessa tarkasteltavissa ikä-
ryhmissä. Tarkastelujakson aikana al-
le 16-vuotiaiden henkilöiden määrä
väestössä pieneni. Selittävinä muuttu-
jina olivat mm. tutkittavien sukupuo-
li, ikä erityiskorvauksen alkaessa ja
etuuden alkamisvuosi. Vertailuissa tu-
loksen merkitsevyys mitattiin laske-
malla ilmaantuvuuslukujen suhde
(incidence rate ratio; IRR) ja sen
95 %:n luottamusväli (lv).

Ilmaantuvuus suureni vain tytöillä

Vuosina 2000–2007 kaikkiaan 1 731
lasta sai reumalääkkeiden erityiskor-
vausoikeuden M08-diagnoosilla. Näin
määriteltynä lastenreuman vuosittai-
nen ilmaantuvuus oli 22,1 (95 %:n lv
21,0–23,1) sataatuhatta alle 16-vuo-
tiasta kohden. Tarkastelujakson ku-
luessa ilmaantuvuus kasvoi 18,6:sta
25,4:ään. Lastenreuman vuosittainen
ilmaantuvuus oli tytöillä suurempi
kuin pojilla (kuvio 1). Vuosina 2000–
2007 se oli tytöillä 27,6 ja pojilla 16,7.

Lastenreuman vuosittainen ilmaan-
tuvuus oli tytöillä 27,6 ja pojilla 16,7.
Vuosittainen ilmaantuvuus alle 5-vuo-
tiailla (23,1) ja 10–15-vuotiailla lapsilla
(23,3) oli hieman suurempi kuin 5–9-
vuotiailla (19,5). 

Jaksottaisessa tarkastelussa vuosien
2000–2003 ilmaantuvuus oli 20,9 ja
vuosien 2004–2007 oli 23,2. Jälkim-
mäisen jakson vuosittainen ilmaantu-
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Taulukko 1.

Aiempia tutkimuksia lastenreuman vuosittaisesta ilmaantuvuudesta sataatuhatta alle 16-vuotiasta
kohden. 

Alue Insidenssi 95 %:n Riskiväestö Ajanjakso Kriteeri Tutkimus-
lv lähde

Suomi, pääkaupunkiseutu 19 12,6–27,4 148 000 1982–1983 EULAR 1 (1)
Ruotsi, lounaisosa 11 – 390 000 1984–1988 EULAR (13)
Yhdysvallat, Minnesota 12 8,7–14,8 ? 1960–1993 ARA 2 (14)
Suomi, keskiosa 14 11,6–16,7 264 000 1980, 1985, 1990 ARA (10)
Norja, pohjoisosa 23 – 48 000 1985–1994 EULAR (15)
Suomi, keskiosa 20 15,6–24,1 446 000 1995 ARA (11)
Suomi, Uusimaa 21 15–26 261 000 1997–1998 ILAR 3 (12)
Islanti 7 1–13 69 000 1997–1998 ILAR (12)
Tanska, itäosa 9 5–12 311 000 1997–1998 ILAR (12)
Tanska, Århus 16 9–23 123 000 1997–1998 ILAR (12)
Ruotsi, länsiosa 15 12–18 537 000 1997–1998 ILAR (12)
Norja, Tromssa 19 7–31 49 000 1997–1998 ILAR (12)
Norja, Trondheim 23 10–36 55 000 1997–1998 ILAR (12)
Viro 22 15,4–26,7 249 000 1998–2000 ILAR (16)
Norja, koillisosa 14 10–19 255 000 2004–2005 ILAR (17)

1 EULAR = European League Against Rheumatism (9), 2 ARA = American Rheumatism Association (8), 3 ILAR = International League of Associations for Rheumatology (2)

Kuvio 1.

Lastenreuman vuosittainen ilmaantuvuus
100 000 henkilöä kohden sukupuolittain
erikseen alle 16-vuotiailla ja 16–19-vuotiailla.
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vuus oli aikaisempaa jaksoa merkitse-
västi suurempi vain 10–15-vuotiailla
tytöillä (taulukko 2), muttei saman-
ikäisillä pojilla eikä muilla alle 10-vuo-
tiailla lapsilla.

Kela myönsi M08-diagnoosilla reu-
malääkkeiden erityiskorvausoikeuksia
myös 16 vuotta täyttäneille henkilöille.
Lastenreuman vuosittainen ilmaantu-
vuus 16–19-vuotiailla oli 6,8 ikäryh-
män sataatuhatta kohden. Heillä vuo-
sien 2000–2003 ilmaantuvuus oli 5,2,
kun se vuosina 2004–2007 oli keski-
määrin 8,3. Jälkimmäisen jakson vuo-
sittainen ilmaantuvuus oli naisilla
merkitsevästi suurempi verrattuna ai-
kaisempaan jaksoon, mutta ei miehil-
lä (taulukko 2).

Vuosittainen kasvu lähes kolme

prosenttia

Kahdeksan vuoden jakson trenditar-
kastelussa lastenreuman ilmaantu-

vuuden kasvu noudatti lineaarista
mallia; alle 16-vuotiailla keskimääräi-
nen vuosittainen kasvu oli 2,6 %
(0,5–4,7 %, p = 0,016). Ikäryhmittäin
tarkastellen nouseva kehityssuunta oli
tilastollisesti merkitsevä ainoastaan yli
9-vuotiailla naispuolisilla tutkittavilla
(kuvio 2); heistä 10–15-vuotiailla il-
maantuvuuden keskimääräinen vuo-
sittainen kasvu oli 7,2 % ja 16–19-vuo-
tiailla 9,9 % (taulukko 3). Mallinnuk-
sessa ei ilmennyt muita merkitseviä
trendejä.

Tulehduksellinen nivelsairaus on
lapsilla suhteellisen harvinainen, ku-
ten muutkin pitkäaikaista lääkehoitoa
vaativat sairaudet, astmaa ja allergioi-
ta lukuun ottamatta. Tutkimuksemme
mukaan lastenreumaan sairastui
2000-luvun alussa vuosittain keski-
määrin 216 lasta. Ilmaantuvuusluku-
na se on 22 lasta sataatuhatta alle 16-
vuotiasta kohden. Esimerkiksi tyypin
1 diabeteksen vuosittainen ilmaantu-

vuus oli Suomessa 1990-luvulla 41 sa-
taatuhatta alle 16-vuotiasta kohden, ja
ilmaantuvuuden vuosittainen kasvu
oli neljän prosentin luokkaa (6). Reu-
ma onkin lasten neljänneksi yleisin
erityiskorvattavaan lääkitykseen oi-
keuttavista sairauksista astman, epi-
lepsian ja diabeteksen jälkeen (22).

Monet aikuisten sairastamat auto-
immuunitaudit ovat naisilla yleisem-
piä kuin miehillä. Aineistomme tytöt
sairastuivat lastenreumaan yli puoli-
toista kertaa useammin kuin pojat.
Tulos on yhtenevä aikaisempien ha-
vaintojen kanssa (13,14). Lastenreu-
maan sairastuneiden keski-ikä on
vaihdellut kuudesta kahdeksaan ikä-
vuoteen (esim. 12,14,17). Leikki- ja
murrosikäisten tiedetään sairastu-
neen hieman useammin kuin koulun-
käyntinsä aloittaneiden lasten (13,14),
ja tämä kaksihuippuisuus ilmeni
myös omassa aineistossamme.

Lastenreuman ilmaantuvuus näyt-
tää suurentuneen 2000-luvun alku-
vuosina 10–15-vuotiailla tytöillä, mut-
tei pojilla. Tämä havainto ilmaantu-
vuuden kasvun sukupuolierosta mur-
rosikäisillä sai vahvistusta aineistom-
me 16–19-vuotiaiden samansuuntai-
sista tuloksista. 

Lastenreuman ilmaantuvuuden
seitsemän prosentin vuosittainen kas-
vu murrosikäisillä tytöillä saattaa olla
yhteydessä vielä tuntemattomiin ym-
päristötekijöihin – hormonaalisten
seikkojen lisäksi. Aika näyttää, suure-
neeko taudin ilmaantuvuus myös po-
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Taulukko 2.

Lastenreuman vuosittainen ilmaantuvuus 100 000 henkilöä kohden vuosina 2000–2003 sekä
2004–2007 ikäryhmittäin ja sukupuolittain.

IR ja 95 %:n lv IR ja 95 %:n lv Aikaperiodien 
vuosina 2000–2003 vuosina 2004–2007 IRR ja 95 %:n lv

TYTÖT
0–4-vuotiaat 30 25,3–34,4 32 28,0–37,5 1,1 0,9–1,4
5–9-vuotiaat 24 20,7–28,5 22 18,0–25,7 0,9 0,7–1,1
10–15-vuotiaat 25 21,6–28,6 33 28,8–36,8 1,3 1,1–1,6
16–19-vuotiaat 7 4,9–9,4 12 9,4–15,6 1,8 1,2–2,7

POJAT
0–4-vuotiaat 17 14,1–20,8 14 11,4–17,5 0,8 0,6–1,1
5–9-vuotiaat 14 11,5–17,3 18 15,1–22,0 1,3 0,9–1,7
10–15-vuotiaat 17 14,5–20,3 19 16,2–22,3 1,1 0,9–1,4
16–19-vuotiaat 4 2,4–5,8 5 3,2–7,0 1,2 0,7–2,3

Taulukko 3.

Lastenreuman vuosittaisen ilmaantuvuuden kehityssuunta 2000–2007 sukupuolittain ja ikäryhmittäin.

Vuosittaisen insidenssin muutostrendin
IRR 95 %:n lv p-arvo

TYTÖT
0–9-vuotiaat 0,99 0,965–1,033 0,918
10–15-vuotiaat 1,07 1,029–1,117 0,001
16–19-vuotiaat 1,10 1,007–1,200 0,035

POJAT
0–9-vuotiaat 1,02 0,981–1,070 0,274
10–15-vuotiaat 1,02 0,968–1,071 0,479
16–19-vuotiaat 1,04 0,920–1,186 0,498

Kuvio 2.

Lastenreuman vuosittainen ilmaantuvuus
sukupuolittain 0–9- ja 10–15-vuotiailla lapsilla.
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jilla, vai kasvaako sukupuolten välinen
ilmaantuvuusero entistä enemmän.
Miessukupuoleen saattaa kytkeytyä jo-
kin tekijä, joka suojelee poikia lasten-
reumalta.

Alueellisia eroja ei ole tutkittu

Vaikuttaa ilmeiseltä, että lastenreu-
man ilmaantuvuus oli 2000-luvun
alussa suurempi kuin 1980-luvulla. 

Suomen keskiosissa ilmaantuvuus
oli kolmena vuotena (1980, 1985,
1990) keskimäärin 14 sataatuhatta alle
16-vuotiasta kohden (10). Tämä on
merkitsevästi pienempi kuin oma tu-
loksemme 22. Kaipiainen-Seppäsellä
ja Savolaisella vuoden 1995 vastaava il-
maantuvuusluku oli jo 20 (11). Heidän
tuloksensa ovat varsin vertailukelpoi-
sia omiin tuloksiimme, koska jokaisen
kolmen tutkimusaineiston lähteenä
toimi sama Kelan erityiskorvausoi-
keuksien rekisteri. 

Pääkaupunkiseudulla taudin il-
maantuvuusluku oli 19 vuonna 1983
(1) ja Uudellamaalla 21 vuonna 1998
(12). Näiden etenevien, kliinisten poti-
lastutkimusten ilmaantuvuusluvut
ovat lähes yhtä suuret kuin rekisteri-
tutkimuksemme tulos. Helsingin ja
ympäristön tuloksia ei voitane yleistää
koko maata koskeviksi, sillä lastenreu-
man ilmaantuvuuden mahdollisista
alueellisista eroista Suomessa ei ole
kattavaa tutkimustietoa. 

Tilastojen ja todellisen

sairastavuuden yhteys

Lastenreuman yleistyminen saattaa
selittyä terveydenhuollon voimavaro-
jen kasvun kautta: Esimerkiksi kaiku-
ja magneettikuvausten kehitys ja nii-
den parantunut saatavuus ovat toden-
näköisesti varhentaneet reumaattisten
nivelsairauksien diagnosointia jonkin
verran (23). Myös lastenreumatologeja
on entistä enemmän (24). Terveyden-
huollon parantuneiden diagnosointi-
ja hoitoresurssien olisi kuitenkin odot-
tanut lisänneen kummankin suku-
puolen uusia tautitapauksia suhteessa
yhtä paljon.

2000-luvulla käyttöönotetuilla biolo-
gisilla reumalääkkeillä tuskin on olen-
naista yhteyttä lastenreuman ilmaan-
tuvuuden kasvuun. Biologiset reuma-

lääkkeet ovat varsin kalliita, ja Kela on
peruskorvannut niitä vuodesta 2002
alkaen vain erityisin perustein. Hoi-
don kalleuden voisi olettaa lisänneen
korvattavuuden piiriin hakeutumista.
Tämä on kuitenkin epätodennäköistä,
sillä uusia biologisia lääkkeitä on ensi-
sijaisesti käytetty vaikea-asteisiin tauti-
tapauksiin, joiden hoidoksi kokeillaan
ensin ainakin metotreksaattia. 

Todellinen sairastuvuus lastenreu-
maan saattaa olla jonkin verran suu-
rempi kuin rekisteritietojen osoittama
sairastuvuus, sillä joillekin lapsille on
saatettu jättää hakematta lääkkeiden
korvausoikeuksia tai etuus on toteutu-
nut vasta aikuisiällä. Nämä harhat
toistuvat kuitenkin todennäköisesti sa-
manlaisina koko tarkastelujakson
ajan.

Kelan ratkaisukäytännöillä ei ole vai-
kutusta tuloksiin, sillä 202-korvaus-
koodin ohjeita ei ole muutettu 2000-
luvulla. Vuosina 2005 ja 2006 Kelan
toimistot joutuivat hylkäämään reu-
malääkkeiden M08-diagnoosiin perus-
tuneista uusista ja jatkettavista kor-
vaushakemuksista yhteensä alle pro-
sentin. Yhtä poikkeusta lukuun otta-
matta kaikki hylkäävät päätökset liittyi-
vät 313-koodin biologisiin reumalääk-
keisiin.
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