Nationell information om reumatisk ledsjukdom till
barn och ungdomar samt deras vardnadshavare




Reumatisk ledsjukdom hos barn och ungdomar

Reumatisk ledsjukdom hos barn och ungdomar kallas ocksa for JIA, juvenil idiopatisk artrit. |
Sverige diagnosticeras ca 150-200 barn arligen med Juvenil Idiopatisk Artrit (JIA), vilket gor det till
en av de vanligaste forvarvade kroniska sjukdomar under barndomen. | Sverige finns ca 2000 barn
med JIA.

Juvenil betyder att sjukdomen drabbar barn, idiopatisk betyder att sjukdomen inte har ndgon kand
orsak och artrit betyder ledinflammation.

JIA ar en autoimmun sjukdom, vilket innebar att immunforsvaret angriper den egna kroppen.

Av okand anledning bérjar immunférsvaret — som normalt sett bekampar frammande organismer i
kroppen — att reagera mot kroppens egna ledhinnor och inflammation uppstar. Ledinflammationen
kan ge en 0kad mangd ledvéatska med svullnad, 6mhet, varmetkning och minskad rorlighet.

JIA kommer och gér i skov, det betyder att man d& och da har sjukdomsperioder, men daremellan
har fa eller inga besvar.

Avrftlighet spelar viss roll vid JIA. Darfor kan risken att fa sjukdomen eller inte variera, detta beror p&
vilka gener man har i sitt immunsystem.

Symtom

En led bestar av ben klatt med brosk omgivet av en ledkapsel. Brosket fungerar som en
stotdampare och glidyta. Ledkapseln haller ihop de olika skelettbenen. Pa insidan ar ledkapseln
kladd med en ledhinna. | leden finns en liten mangd vatska som fungerar som smérjmedel. Vid
inflammation svullnar ledhinnan och méngden ledvatska dkar och leden blir svullen, varm och kan
gora ont. Vark kan vara ett tecken pa att leden ar inflammerad. Rorligheten i en inflammerad led &r
ofta begransad och kan upplevas som stelhet. Denna stelhet forekommer oftast pa morgonen eller
efter en stunds stillasittande.

Hos sma barn kan sjukdomen ge mer diffusa besvar tex forandrat beteende, samre aptit och trotthet
medan andra far ett annorlunda rérelsemonster eller avvikande gang.

Diagnos

Diagnosen stélls efter en noggrann undersdkning samt genomgang av barnet eller ungdomens
tidigare och nuvarande symtom. Ledinflammationen skall ha funnits minst 6 veckor for att kunna
diagnosticeras som JIA. Andra kanda orsaker till ledinflammation maste uteslutas, framst olika
infektioner och ortopediska sjukdomar. Laboratorieundersdkningar och réntgen kan ge stod for
diagnosen, men normala resultat utesluter inte sjukdomen.

Blodprover
Det finns inget blodprov som i sig visar att ett barn har reumatisk ledsjukdom men vissa prover kan
ge lakaren viss vagledning.

o ANA (anti-nukleé&ra antikroppar) ar en sarskild typ av antikroppar som finns i blodet hos en
relativt stor del av barn som har reumatism. Men antikropparna kan ocksa finnas i blodet
utan att man har reumatisk ledsjukdom.

e Séanka (SR) och CRP kan vara stegrade om det pagar en inflammation i kroppen.

e FoOrhojt antal blodplattar, trombocyter, kan vara ett tecken pa inflammation.

e Blodvarde, Hb, kan vara sankt vid inflammation.

¢ Reumatoid faktor (RF) och citrullin-antikropp (anti-CCP) &r vanligt hos vuxna reumatiker,
men &r ovanligare hos barn.



Manga olika diagnoser

Eftersom det finns manga olika typer av reumatisk ledsjukdom hos barn och ungdomar sa kan det
ta lang tid innan lakaren kan ge en klar diagnos. Vissa former av sjukdomen ger lindriga besvar
medan andra ger svarare. En del besvar forsvinner under uppvaxten medan andra blir bestaende.
Vissa former av reumatisk ledsjukdom kan ockséa drabba andra organ i kroppen.

1. Oligoartrit — ledinflammation med fa drabbade leder

Den vanligaste formen av oligoartrit uppstar i smabarnsaldern, och kallas darfor for faledssjukdom
med tidig debut. Den har formen finns hos fler flickor an pojkar. Ofta finns en sarskild antikropp i
blodet som kallas for ANA. Eftersom sjukdomen drabbar fa leder &r den en av de mildare formerna
av reumatisk ledsjukdom hos barn, och manga blir helt friska fran reumatisk ledsjukdom sa
smaningom.

Vid denna form &ar det mycket hog risk for inflammation i 6gats regnbagshinna (irit), oftast utan att
man marker det sjélv.

2. Polyartrit — ledinflammation med flera drabbade leder

Det finns tva typer av flerledssjukdom som drabbar barn pa olika satt. Genom att ta ett blodprov och
understka om barnet har reumatoid faktor (RF), kan lakaren avgora vilken typ barnet har. Sma
leder i hander och fotter blir ofta inflammerade forst, och ar symmetriska dvs oftast drabbas samma
leder pa bade hoger och vanster kroppshalva. Inflammationen kan drabba alla kroppens leder, och
kan i svarare former skada ledbrosk och ben.

a) Polyartrit med RF i blodet
Denna form drabbar manga leder, och liknar reumatoid artrit (RA) hos vuxna. Oftast ar det flickor i
tonaren som drabbas.

b) Polyartrit utan RF i blodet
Om barnet inte har RF i blodet &r det storre chans att bli helt frisk. Sjukdomen kan férsvinna nagra
ar efter att den uppstatt.

3. Systemisk barnreumatism — inflammation aven i kroppen (Stills sjukdom eller SoJIA)
Systemisk barnreumatism drabbar oftast barn under fem ars alder, men den kan komma &ven
senare under uppvaxten. Vanliga symtom &r att barnet dagligen i flera veckor har febertoppar och
kan aven fa rosardda hudutslag pa 6verkroppen eller pa benen. Barnet kan kanna sig allmant sjuk,
ungefar som vid influensa. Inflammationen finns oftast i andra hinnor &n i ledhinnorna, och barnet
kanske bara har latt ledvark i bérjan. Man kan ocksa fa inflammation i hjartsacken, lungsacken eller
bukhinnan.

Ungefar halften av de barn som far sjukdomen blir helt friska inom nagot ar. Hos den andra hélften
dvergar sjukdomen till en langvarig aktiv ledsjukdom.

4. Entesit-relaterad artrit — inflammation i senfasten och fa drabbade leder

En annan form av faledssjukdom debuterar senare och drabbar fler pojkar &n flickor. Ofta har
pojkarna koppling till en sarskild vavnadstyp, HLA-B27. Den som drabbas far ofta inflammation i
skelettets storre leder, som till exempel hoftleder och backenleder. Man kan ocksa fa inflammation i
sen- och muskelfasten kring halen, héften eller backenet. Aven vid denna typ finns risk for
inflammation av 6gats regnbagshinna.

Det finns en risk for att ett barn med den har formen av reumatisk ledsjukdom senare i livet
utvecklar Bechterews sjukdom med inflammation i ryggen (spondartrit/sakrolit).

Om man har en inflammatorisk tarmsjukdom som Crohns sjukdom eller ulcerés kolit, kan man
ocksa drabbas av ledinflammation. Ibland kan ledinflammationen komma fére tarmsjukdomen. Ofta
ar det backenlederna och héftlederna som inflammeras. Sjalva tarmsjukdomen kanske inte marks
pa annat satt an att barnet vaxer daligt eller ofta har ont i magen.



5. Ledinflammation vid psoriasis

En form av reumatisk ledsjukdom hér ihop med hudsjukdomen psoriasis. Barnet eller ungdomen
behover inte sjéalva ha psoriasis for att fa diagnosen psoriasisartrit, det racker med psoriasis hos en
nara slakting for att fa diagnosen. Hudférandringarna kan komma senare i livet eller inte alls.

Barn med psoriasisartrit har oftast bara ett fatal inflammerade leder, men det finns de som drabbas
av en aktivare form med manga inflammerade leder.

Behandling

Malet med all behandling vid reumatisk ledsjukdom &r att barnet eller ungdomen ska f& en sa
normal livssituation som majligt och att sjukdomen ska paverka det dagliga livet sa lite som mdjligt.
Det ar viktigt att bevara ledernas rorlighet och behélla muskelstyrkan. For att fa en sa normal tillvaxt
som mojligt ar det viktigt att halla sjukdomsaktiviteten lag med hjalp av lakemedel.
Lakemedelsbehandlingen skall skétas av en barnléakare med sarskild kompetens inom reumatologi.
Behandlingen &r ett teamarbete mellan olika yrkesgrupper och gar ut pa att dampa smarta och
inflammation med hjalp av lakemedel samt att méjliggdra aktivitet och optimera rorlighet och styrka
med stod av fysioterapeut och arbetsterapeut.

Hur behandlingen utformas i detalj paverkas bland annat av barnets alder och vilken form av
sjukdomen barnet har.

Lakemedelsbehandling

Det finns inget lakemedel som botar sjukdomen. Daremot kan olika slags lakemedel dampa
inflammationen. Vid behandlingen minskas symtomen och skador forebyggs. Ofta maste man
kombinera flera olika lakemedel for basta effekt. Det ar viktigt att diskutera igenom behandlingen
med behandlande lakare sa att man forstar vilken effekt de olika medicinerna har och hur de ska
kombineras pa basta satt.

¢ NSAID, Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, dvs antiinflammatoriska smartlindrande
lakemedel (ex Naproxen®, Voltaren®, Brufen®) ar en grupp lakemedel som dampar bade
smartan och inflammationen i lederna. Den smartstillande effekten kommer nastan genast,
men det kan droja langre tid innan inflammationen gar ner varfér lakemedlet bor tas
regelbundet under lang tid. Om varken inte gar 6ver kan man komplettera med annan
smartlindrande medicin.

e Paracetamol kan kombineras med NSAID och hjalper bra for att lindra smérta hos barn.
Paracetamol finns att kdpa receptfritt, och ingar till exempel i medicinerna Alvedon® och
Panodil®.

Det ar viktigt att forsoka anvanda NSAID-preparat och Paracetamol under sa korta perioder som
majligt.

e Kortison. Det &r ofta en mycket effektiv behandling som minskar svullnad och smérta inom
nagra dagar. Kortison ges antingen lokalt, direkt i lederna eller vid svara besvar i tablettform.
Ledinjektioner ar att foredra da effekten blir langvarig.

e Metotrexat, ar ett inflammationsdampande lakemedel som har anvants lange vid
barnreumatisk sjukdom. Effekten kommer langsamt, vanligen efter 4-8 veckor. Lakemedlet
tas en gang i veckan och finns i olika beredningsformer (flytande, tablett och injektion). Innan
behandlingen inleds far barn och foraldrar noggrann och individuellt anpassad information av
l&kare och/eller sjukskéterska.

o Biologiska lakemedel kan ge en mycket bra effekt aven nar ovan namnda lakemedel inte
hjalper. Biologiska lakemedel verkar pa enskilda molekyler, som till exempel TNF-
blockerare. Dessa ges antingen som injektion under huden (subcutant) varannan eller nagon



gang i veckan i hemmet, detta efter ett undervisningstillfalle med sjukskéterska fran
behandlande mottagning, eller som dropp (intravendst) pa sjukhus nagon gang i manaden. |
specifika fall anvands aven sa kallade JAK-hammare vilket finns i tablettform. Det kan ta
nagra manader for att fa full effekt av dessa lakemedel.

Kontakter runt barnet

Team som stottar

Pa de flesta kliniker runt om i landet finns ett team av olika yrkeskategorier som tillsammans stéttar
och behandlar barn med barnreumatisk ledsjukdom och deras familjer. Teamet kan besta av lakare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukhuslarare, lekterapeut och kurator/psykolog.

Ogon

Vid JIA finns en 6kad risk att fa kronisk regnbagshinneinflammation (irit) i 6gat, ca 15% av barnen
drabbas av detta. En sarskild hog risk 16per de barn som ar ANA positiva. Ogoninflammationen &r
"tyst”, det gor alltsd inte ont och Ggat &r inte rott. Av den anledningen kravs regelbundna
dgonkontroller (i borjan var 3:e manad) av 6gonlakare fram till 14 ars alder. Hos patienter med
entesitrelaterad artrit kan det forekomma akut regnbagshinneinflammation med smarta och rodnad
som foljd.

Kakleder

Kéakleden kan vara inflammerad vid JIA och forutom smarta och nedsatt gapfunktion kan kakens
tillvaxt hdmmas. Darfor ska de flesta barn med JIA kontrolleras hos specialisttandldkare. Om
kakleden paverkas kan barnet behandlas med en bettskena eller lakemedel. Om det inte hjalper
kan det i sallsynta fall behovas en operation. Vid pagaende inflammation kan man fa
kortisoninjektion i leden.

Fotter och hander

En ortopedtekniker anpassar skor och utformar skoinlagg ifall fotterna paverkas. Om fotterna ar
mycket paverkade och barnet har svara smartor kan det i vissa fall aven bli aktuellt att traffa en
ortoped. Pa samma sétt kan en handkirurg ge hjalp om barnet har mycket besvar i handerna.

Forskola/skola

Information till férskola/skola om sjukdomen och individuella problem relaterade till sjukdomen &ar
ofta av varde. Vardnadshavare och barnet/ungdomen kan vanligtvis sjalva informera. Mer
information finns p& barnreumaregistret.se, se lank nedan.

Barnreumaregistret/patientportalen

Patientportalen &r till for att ni pa ett enkelt satt ska kunna rapportera till vardgivaren hur du/ditt barn
mar. | patientportalen besvaras olika frageformular. Dessa formular handlar om hur du/ditt barn mar
i forhallande till behandlingen och hur vardagen fungerar.

Dessa fragor bevaras med fordel hemma innan besoket. Svaren kommer da direkt till
barnreumaregistret. Vid nasta mottagningsbesok gar du/ni tillsammans med lakaren eller
sjukskéterskan igenom resultatet.



Om du vill lasa mer:

Barnreumaregistret:
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