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2. FORSKJELLIGE TYPER BARNELEDDGIKT

2.1 Hvilke typer finnes?

Det er flere former for barneleddgikt. De skiller seg hovedsaklig fra
hverandre ved hvor mange ledd som er rammet (oligoartikuleer eller
polyartikulaer JIA) og om det i tillegg er symptomer som bl.a. feber,
utslett eller annet (se under). Ved a observere symptomene i de farste
seks manedene av sykdommen, kan man finne hvilken form for
barneleddgikt barnet har.

2.1.1 Systemisk barneleddgikt (systemisk JIA)

Med "systemisk" menes at forskjellige organer kan veere rammet |
tillegg til leddbetennelse.

Systemisk barneleddgikt er karakterisert ved feber, utslett og en kraftig
betennelse i forskjellige organer. Betennelsen i indre organer kan
komme fagr eller mens man har leddbetennelsene. Feberen er hgy og
langvarig. Barna kan fa et utslett, hovedsakelig under febertoppene.
Andre symptomer kan veere muskelsmerter, forstgrret lever, milt eller
lymfeknuter, samt betennelse av hinnene rundt hjertet (perikarditt) og
lungene (pleuritt). Leddbetennelse, vanligvis i fem eller flere ledd, kan
veere tilstede fra starten av eller komme senere. Sykdommen kan
ramme gutter og jenter i alle aldre, men det er vanligst hos
farskolebarn.

Omtrent halvparten har feber og leddbetennelse i en begrenset
periode. Disse pasientene har som regel best prognose. Hos den andre
halvparten vil feberen ofte avta, og leddbetennelsen blir
hovedproblemet. Leddbetennelsen kan noen ganger veere vanskelig a

1/5



behandle. Feber og leddbetennelse samtidig vedvarer hos et mindretall
av disse pasientene. Andelen barneleddgiktstilfeller som har systemisk
JIA er under 10 %. Sykdommen kan vedvare inn i voksen alder hos
20-50 %, men den debuterer sjeldent hos voksne.

2.1.2 Mangeleddstypen av barneleddgikt (polyartikulaer JIA,
poly JIA)

Ved mangeleddstypen av barneleddgikt er fem eller flere ledd rammet i
lgpet av de farste seks manedene, uten at det samtidig har veert feber.
Ved hjelp av blodprgver kan man inndele i to grupper; de som har
revmatoid faktor (RF) i blodet (sdkalt seropositiv barneleddgikt) og de
som ikke har det.

Seropositiv barneleddgikt (kalles ogsa RF-positiv polyartikulaer JIA) er
sjelden og rammer faerre enn 5 % av alle med barneleddgikt.
Sykdommen ligner leddgikt hos voksne (RF positiv revmatoid artritt).
Leddbetennelsen rammer gjerne de samme leddene pa begge sider av
kroppen (dvs. symmetrisk) og starter ofte i smaleddene i hender og
fgtter. Sykdommen er mest vanlig hos jenter og starter oftest etter ti
ars alder. Sykdommen er en alvorlig form for barneleddgikt.
Seronegativ barneleddgikt (RF-negativ polyartikulaer JIA) utgjar ca.
15-20 % av alle barneleddgiktstilfellene. Sykdommen kan ramme barn i
alle aldre. Alle ledd kan rammes, vanligvis bade store og sma ledd.

For begge disse gruppene er det viktig & starte behandlingen tidlig, dvs.
sa snart barnet har fatt diagnosen. Man antar at tidlig behandling gir
best langtidsutsikter (prognose). Tidlig i sykdomsforlgpet er det
imidlertid vanskelig a forutsi hvordan behandlingen vil fungere. Det er
sveert individuelt hvordan behandlingen virker pa den enkelte.

2.1.3 Faleddstypen av barneleddgikt
(Oligoartikulaer/pauciartikuleer JIA; vedvarende/persisterende
eller utvidet forigp)

Dette er den vanligste formen for barneleddgikt og utgjar ca.
halvparten av alle barneleddgiktstilfellene. Den er kjennetegnet ved at
fire eller feerre ledd rammes i lgpet av sykdommens farste seks
maneder, uten at det er symptomer fra indre organer. Det er store ledd
(som knaer og ankler) som rammes, asymmetrisk, dvs. ulike ledd pa
hver side av kroppen. Noen ganger rammes bare ett ledd
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(monoartikulaer). Hos enkelte rammes flere ledd etter de farste seks
manedene slik at fem eller flere ledd er involvert. Det har da utviklet
seg en polyartikuleert forlgpende JIA utvidet oligoartritt. Om sykdommen
ikke rammer flere enn fire ledd, kalles den persisterende oligoartritt.
Faleddstypen av barneleddgikt debuterer vanligvis fgr barnet er 6 ar, og
rammer flest jenter. Hvis sykdommen fortsetter med kun fa ledd
rammet, er prognosen ofte god dersom barnet tidlig far rett behandling.
Prognosen varierer mer om disse barna utvikler en utvidet type (dvs.
betennelse i fem eller flere ledd; polyartikulaer JIA).

En del av pasientene utvikler en gyekomplikasjon der den forreste delen
av gyet, dvs. hinnen med blodarer som dekker gyet, blir betent (fremre
uveitt). Ettersom denne delen av gyet dannes av regnbuehinnen, kalles
komplikasjonen regnbuehinnebetennelse (eller kronisk fremre uveitt,
kronisk iridocyklitt). Ved barneleddgikt utvikler denne gyebetennelsen
seg snikende, oftest uten symptomer som smerte eller rgdhet. Hvis
betennelsen ikke blir oppdaget og behandlet, kan
regnbuehinnebetennelse utvikle seg og fare til sveert alvorlige
gyeskader med redusert syn som resultat. Derfor er det veldig viktig a
oppdage denne komplikasjonen tidlig. Siden gyet ikke blir rgdt og
barnet ikke klager over takesyn, kan sykdommen bli oversett av bade
foreldre og helsepersonell. Om man har fatt barneleddgikt tidlig og har
ANA i blodet, har man gkt risiko for a utvikle regnbuehinnebetennelse.
Derfor ma barn med hay risiko for a utvikle regnbuehinnebetennelse
regelmessig til gyelege og bli undersgkt med en sakalt spaltelampe.
Hvor ofte det er ngdvendig, varierer. Behandlingsansvarlige lege lager
en plan for dette.

2.1.4 Psoriasisleddgikt (psoriasis artritt, PSA eller PSO-A)
Psoriasisleddgikt kjennetegnes ved leddbetennelse i forbindelse med
hudsykdommen psoriasis. Psoriasis er en betennelse i huden med
flekker av flassende hud, ofte over albuene og kneerne. Noen ganger er
bare neglene rammet av psoriasis eller det er andre i familien til barnet,
en av foreldrene eller sgsken (sakalte fgrstegrads slektninger) som har
psoriasis. Hudsykdommen kan oppsta far eller samtidig med
leddbetennelsen. Typiske tegn pa denne undertypen av barneleddgikt
er hevelse av hele fingre eller teer (sakalte «pglsefinger» eller daktylitt)
og negleforandringer (pitting). Siden barna kan utvikle
regnbuehinnebetennelse, bar de til regelmessige gyeundersgkelser.
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Prognosen varierer, da behandlingen kan ha ulik effekt pa huden og pa
leddene. Om faerre enn fem ledd er rammet, er behandlingen den
samme som ved faleddstypen av barneleddgikt (oligoartikulaer JIA). Om
mer enn fem ledd er rammet, er behandlingen den samme som for
mangeleddstypen av barneleddgikt (polyartikulaer JIA).

2.1.5 Entesittrelatert artritt (leddbetennelse i forbindelse med
senefestebetennelse)

De vanligste symptomene er leddbetennelse, hovedsakelig i de store
leddene i de nedre kroppsdelene, sammen med betennelse i senefester.
Entesitt betyr betennelse av det omradet der senene er festet til bein.
Haelen er et eksempel pa et senefeste. Betennelse i dette omradet gir
ofte sterke smerter. Det vanligste stedet & fa senefestebetennelse er
fotsalen og der akillessenen er festet bak pa heaelen. Disse pasientene
utvikler noen ganger en akutt betennelse i regnbuehinnen i gyet. |
motsetning til regnbuehinnebetennelse ved andre former for
barneleddgikt, viser dette seg ofte som rgde og rennende gyne samt
gkt fglsomhet for lys. De fleste med denne sykdommen har vevstypen
HLA B27, som viser at man har et arvelig anlegg for sykdommen. Dette
sjekkes ved en blodprgve. Entesittrelatert artritt rammer flest gutter
over 6 ar. Sykdomsforlgpet varierer. Hos noen faller sykdommen til ro
etter noe tid, mens hos andre sprer sykdommen seg til nedre del av
ryggraden og leddene som er festet til bekkenet (iliosakralleddene).
Dette kan gjgre det vanskelig a baye seg. Ryggsmerter sammen med
stivhet gir mistanke om betennelse (inflammasjon) av ryggvirvlene.
Denne formen for barneleddgikt minner om revmatisk ryggsykdom med
debut i voksen alder som ankyloserende spondylitt, tidligere kalt
Bekhterevs sykdom.

2.2 Hva er arsaken til kronisk regnbuehinnebetennelse? Er det
en sammenheng mellom dette og leddbetennelsen?
Jdyebetennelse (iridocyklitt) kommer av en unormal immunrespons
(autoimmun) mot gyet. Mekanismene rundt dette er ukjent. Denne
komplikasjonen ses hovedsakelig hos pasienter med tidlig debut av
barneleddgikt og der man finner ANA i blodet.

Sammenhengen mellom gye- og leddsykdommen er ukjent. Det er

imidlertid viktig & huske at regnbuehinnebetennelsen ikke behgver a
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oppsta samtidig med leddbetennelsen. Regelmessige undersgkelser hos
gyelege (med spaltelampe) er ngdvendig selv om leddbetennelsen har
brent ut. Regnbuehinnebetennelse kjennetegnes ved perioder med
oppbluss, gjerne uten symptomer, uavhengig av leddbetennelsene.
Regnbuehinnebetennelsen starter vanligvis samtidig med eller blir
pavist samtidig med leddbetennelsen. | sjeldne tilfeller starter den far
leddbetennelsen. Siden regnbuehinnebetennelsen gjerne er uten
symptomer, kan det ta lang tid fgr den blir oppdaget hvis man ikke er
spesielt oppmerksom pa faren, noe som igjen kan fare til redusert syn.

2.3 Er barneleddgikt forskjellig fra leddgikt hos voksne?

For det meste ja. Mangeleddstypen av barneleddgikt med positiv
"revmafaktor" (polyartikuleer RF-positiv JIA), som utgjgr omtrent 70 %
av tilfellene av leddgikt hos voksne, star for mindre enn 5 % av tilfellene
av barneleddgikt. Den oligoartikuleere (faledds-) formen som oppstar
tidlig, utgjer omtrent 50 % av alle tilfellene av barneleddgikt. Denne
formen finnes ikke blant voksne. Systemisk leddgikt er vanligst hos
barn og sees sjelden blant voksne.
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